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Аннотация. 
Актуальность и цели. Папилломавирусная инфекция – одна из самых рас-

пространенных вирусных инфекций. Ее штаммы с высоким онкогенным 
риском в настоящее время привлекают к себе значительное внимание. Их осо-
бенности хорошо изучены у женщин, но редко описываются у мужчин. Целью 
работы явилось определение и сравнение предикторов развития папилломави-
русной инфекции высокого онкогенного риска у мужчин и женщин. 

Материалы и методы. Методом полимеразной цепной реакции обследова-
ны 436 человек в возрасте от 18 до 38 лет. У 223 (51,3 %) человек обнаружен 
вирус папилломы человека (ВПЧ) высокого онкогенного риска. Предикторы 
изучались методом анкетирования.  

Результаты. ВПЧ высокого онкогенного риска обнаружен у 57,4 % жен-
щин и 42,6 % мужчин, обратившихся к дерматовенерологу. Средний возраст 
начала половой жизни у мужчин был значительно более ранним. Среднее чис-
ло половых партнеров в два раза превосходило данный показатель у женщин. 
Инфекции, передающиеся половым путем, имеющие других возбудителей, 
имели место у 6,3 % мужчин и 7,8 % женщин.  

Выводы. Наличие высокого процента предикторов развития папилломави-
русной инфекции у мужчин требует большего внимания и проведения обсле-
дования всех половых партнеров женщин, инфицированных ВПЧ высокого 
онкогенного риска. 
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COMPARATIVE CHARACTERISTIC OF DEVELOPMENT  
PREDICTORS OF PAPILLOMOVIRUS INFECTION  

WITH HIGH-ONCOGENIC RISK IN MEN AND WOMEN 
 
Abstract. 
Background. Human papillomavirus infection (PVI) is one of the most common 

viral infections. Her strains with a high oncogenic risk currently attract considerable 
attention. Their features are well studied in women, but rarely described in men. The 
aim of this work is to identify and compare predictors of human papillomavirus in-
fection of high-risk types for men and women. 

Materials and methods. PCR surveyed 436 people aged 18 to 38 years. At 223 
(51.3 %) of people discovered the human papillomavirus (HPV) high-risk types. 
Predictors were studied using questionnaires.  

Results. HPV high-risk types detected in 57.4 % of women and 42.6 % of men 
who applied to the dermatologist. The average age of onset of sexual activity in men 
was significantly lower. The average number of sexual partners was twice the figure 
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for women. Sexually transmitted infections with other pathogens occurred in 6.3 % 
of men and 7.8 % women.  

Conclusions. The larger percentage of the predictors for the development of pap-
illomavirus among men requires more attention and examination of all the sexual 
partners of women infected with HPV of high oncogenic risk. 

Key words: papilomavirusy infection, STI 

Введение 

Папилломавирусная инфекция (ПВИ) – одна из самых распространен-
ных вирусных инфекций, в настоящее время привлекающая к себе значитель-
ное внимание в связи с возможным развитием серьезных осложнений [1–3].  
В работе А. М. Соловьева (2011) указывается, что в США ежегодно инфици-
руется вирусом папилломы человека (ВПЧ) до 5,5 млн человек, а в Европе  
в год регистрируется более 500 тысяч случаев заболеваний аногенитальными 
бородавками, цервикальными неоплазиями легкой, средней и тяжелой степени 
[4]. Поскольку в России официально регистрируются только аногенитальные 
бородавки, истинная распространенность ВПЧ среди наших пациентов не 
может быть установлена.  

Генотипы вирусов, обладающие высоким онкогенным риском, и вызы-
ваемые ими манифестации в настоящее время активно изучаются у женщин, 
так как ассоциированы с раком шейки матки. В то же время их половым 
партнерам практически не уделяется внимания, хотя ПВИ является заболева-
нием, передающимся половым путем. Несколько больше внимания мужчи-
нам уделяют зарубежные авторы. Так, F. Aubin, J.-L. Pretet, A.-C. Jacquard  
et al. (2008) сравнивали частоту инфицированности онкогенными штаммами 
ВПЧ женщин и мужчин Франции, обратившихся по поводу остроконечных 
кондилом. ДНК ВПЧ высокого онкогенного риска у них составила 99 %, при-
чем процент выявления у мужчин и женщин был одинаков [5]. В США, Бра-
зилии и Мексике при участии Американского национального института рака 
1159 добровольцев в возрасте от 18 до 70 лет наблюдались более двух лет, 
обследуясь на наличие ВПЧ каждые полгода. Для анализа на определение ге-
нотипов ВПЧ использовались образцы тканей венечной борозды, головки, те-
ла полового члена и мошонки. Присутствие инфекции было выявлено в 50 % 
случаев, причем каждый месяц обнаруживалось более 30 новых эпизодов ин-
фицирования. Риск ПВИ у мужчин, имевших более 50 партнерш, был в 2,4 
раза выше, чем у участников, имевших одну партнершу, в 2,6 раз чаще про-
чих были инфицированы гомосексуалисты. Средняя продолжительность па-
пилломавирусной инфекции составила 7,52 месяца для ВПЧ в целом и 12,19 
месяцев для ВПЧ-16. Клиренс ВПЧ наступал медленнее у мужчин, имевших 
более 50 партнерш [6] . 

По литературным данным, основными факторами риска развития ПВИ 
высокого онкогенного риска являются раннее начало половой жизни, значи-
тельное число половых партнеров, частая их смена, бактериальные микро-
повреждения при наличии других инфекций, передающихся половым путем 
(ИППП), наличие микротравм во время полового контакта, когда глубина де-
фекта достигает базального слоя эпидермиса, анальный секс, гипо- и авита-
минозы, дисбактериозы, сахарный диабет, генетическая предрасположен-
ность [7, 8]. Для женщин они достаточно хорошо изучены, но относительно 
мужчин литературная информация практически отсутствует [1, 9].  
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Цель работы – определение и сравнение предикторов развития ПВИ 
высокого онкогенного риска у мужчин и женщин. 

Материалы и методы 

Для решения поставленной цели методом полимеразной цепной реак-
ции (ПЦР) было обследовано 436 человек, среди которых было 167 (38,3 %) 
мужчин и 269 (61,7 %) женщин в возрасте от 18 до 38 лет, обратившихся на 
прием к дерматовенерологу. ДНК ВПЧ высокого онкогенного риска выявля-
лась методом ПЦР в реальном времени.  

Предикторы развития ПВИ устанавливали путем анонимного анкети-
рования по индивидуально разработанным анкетам, уточнения вносились во 
время беседы врача с пациентами. Изучался возраст начала половой жизни, 
количество половых партнеров, перенесенные или имеющиеся в момент 
опроса инфекции, передающиеся половым путем. 

Статистический анализ данных проводили с помощью пакетов при-
кладных программ MicrosoftExcel 2007 и Statistica 6.0 (for Windows; «StatSoft, 
Inc.», 2001). 

Результаты исследования и обсуждение 

Среди 436 человек, привлеченных к обследованию, ДНК ВПЧ высокого 
онкогенного риска выявлено у 223 (51,1 %) человек, среди которых оказалось 
95 (56,9 %) мужчин и 128 (47,6 %) женщин. У мужчин наиболее часто 
(22,9 %) выявлялся ВПЧ 16 генотипа, вторым по частоте являлся ВПЧ  
51 (11,2 %), с частотой 9,3 % обнаруживались генотипы 31 и 35. Остальные 
(ВПЧ 45, 58, 56, 18, 33, 39, и 59) встречались в более низких процентах.  
У женщин чаще других обнаруживался также ВПЧ 16 типа (19,5 %), следую-
щим по частоте был ВПЧ 61 (12,2 %), затем ВПЧ 59 (11,0 %), остальные 
встречались реже.  

При анализе индивидуальных анкет установлено, что возраст первого 
полового контакта среди обследованных мужчин варьировал от 13 до 20 лет. 
Средний возраст составил 15,1 года, при этом 12,0 % начали половую жизнь  
в возрасте младше 14 лет, что согласно данным литературы является дополни-
тельным фактором риска заражения ВПЧ высокого онкогенного риска. Жен-
щины начинали сексуальные отношения в возрасте от 16 до 22 лет, что в сред-
нем составило 17,9 лет. При этом у 42 % женщин первый половой контакт со-
стоялся в возрасте 17–18 лет, а у 39,8 % – в возрасте 19–20 лет (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Возраст первого сексуального контакта среди  
мужчин и женщин, инфицированных ВПЧ высокого онкогенного риска 

Возраст первого  
сексуального контакта 

Мужчины Женщины 
Р 

Количество и % Количество и % 
13–14 лет 13 (13,7 %) – >0,05 
15–16 лет 42 (44,2 %) 13 (10,2 %) <0,01 
17–18 лет 27 (28,4 %) 54 (42,2 %) <0,01 
19–20 лет 13 (13,7 %) 51 (39,8 %) >0,05 
21–22 года – 10 (7,8 %) >0,05 

Примечание: P – показатель статистической значимости. 
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До момента анкетирования 40 % мужчин имели 6–8 половых контак-
тов, что отмечалось наиболее часто, 8 человек (8,4 %) указали на наличие бо-
лее 10 партнеров и только 4 пациента имели 1 контакт. У 38,3 % женщин  
к моменту обследования было два половых партнера, а 28,1 % имели един-
ственного партнера, в связи с заболеванием которого они и были приглашены 
к венерологу. И лишь 11,7 % женщин указали на 6–8 сексуальных контактов. 
Среднее количество половых партнеров у женщин составило 2,9, что в 2 раза 
меньше этого показателя у мужчин (табл. 2).  

 
Таблица 2 

Количество половых партнеров у мужчин и женщин,  
инфицированных высокоонкогенными типами ВПЧ 

Количество  
половых партнеров 

Мужчины Женщины 
Р 

Количество и % Количество и % 
1 4 (4,2 %) 36 (28,1 %) >0,05 
2 11 (11,6 %) 49 (38,3 %) >0,05 
3–5 11 (11,6 %) 28 (21,9 %) >0,05 
6–8 38 (40 %) 15 (11,7 %) <0,01 
9–10 23 (24,2 %) – >0,05 
Более 10 8 (8,4 %) – >0,05 

Примечание: P – показатель статистической значимости. 
 
Инфекции, передающиеся половым путем, кроме ПВИ, имели место ра-

нее или были выявлены при обследовании у дерматовенеролога у 6 (6,3 %) 
мужчин и 10 (7,8 %) женщин. Наиболее часто выявлялась инфекция, ассоцииро-
ванная с условно-патогенными урогенитальными микоплазмами (Ureaplasma 
urealyticum, Mycoplasma hominis), имевшая место более чем у половины па-
циентов. Chlamydia trachomatis обнаруживалась почти у 30 % обследованных 
как мужчин, так и женщин. У 13 % женщин выявлялись вегетативные формы 
Candida и почти у 10 % имел место бактериальный вагиноз. Среди обнару-
женной соматической патологии у трех женщин ранее имели место пиелоне-
фрит и/или цистит. На диспансерном учете по поводу других соматических за-
болеваний на момент осмотра состояло 12 (9,4 %) женщин и 5 (5,3 %) мужчин. 

Заключение 

ВПЧ с высоким онкогенным риском обнаружен у 56,9 % мужчин и 
47,6 % женщин, обратившихся к дерматовенерологу.  

Средний возраст начала половой жизни у мужчин составил 15,1 года,  
у женщин – 17,9 года. 

Среднее число половых партнеров у женщин было равно 2,9, у мужчин 
5,84, что в 2 раза превосходит данный показатель у женщин. 

Наличие высокого процента предикторов развития ПВИ у мужчин тре-
бует большего внимания и проведения обследования всех половых партнеров 
женщин, инфицированных ВПЧ высокого онкогенного риска. 
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