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ТҰЖЫРЫМ
Өзектілігі: Адам папилломавирусы жыныстық қарым-қатынаста белсенді ерлер мен әйелдер арасында жыныстық жолмен 

берілетін ең көп таралған вирустың бірі. Жатыр мойны қатерлі ісігінің дамуы мен АПВ инфекциясының арасындағы тікелей 
және дәлелденген байланысты ескере отырып, АПВ-ның деңгейі жоғары аудандарда алдын-алу шараларын жүргізу үшін әлемде-
гі АПВ эпидемиологиясы бойынша эпидемиологиялық зерттеулер жүргізу қажет.

Зерттеу мақсаты – жас көрсеткіштерін ескере отырып, соңғы 10 жыл ішінде әлемде АПВ-ның таралуы бойынша эпиде-
миологиялық жағдайды талдау.

Әдістері: PUBMED, MEDLINE деректер базасы бойынша соңғы 10 жылдағы материалдар бойынша түйінді сөздермен 
әдеби шолу жүргізілді: адам папиллома вирусы, таралуы, жатыр мойны қатерлі ісігі. Әдеби шолуда рандомизацияланған зерт-
теулердің нәтижелері, жүйелі шолулар және мета-талдаулар бар.

Нәтижелері: АПВ-мен инфицирленген ең жоғары елдердің көрсеткіші Африка (24%), Шығыс Еуропа (21,4%) және Латын 
Америкасы (16,1%) елдерінде болды. Бүкіл әлемде АПВ-ның ең көп таралған түрлері: АПВ-16 (3,2%), АПВ-18 (1,4%), АПВ-52 
(0,9%), АПВ-31 (0,8%) және АПВ-58 (0,7%). ҚР-да АПВ-ның таралуы толық зерттелген жоқ, тек бірнеше өңірде эпидемиоло-
гиялық зерттеулер жүргізілді, олар ҚР-да АПВ-ның басым типтері 16 және 18 жоғары қауіпті АПВ типтері болып табыла-
тынын көрсетеді.

Қорытынды: Әлемдегі АПВ эпидемиологиялық жағдайын талдау нәтижелері барысында кірісі төмен және орташа елдерде 
АПВ-ның кең таралуын анықтады. Жас әйелдерде АПВ инфекциясының кең таралу деңгейі АПВ вакцинациялау бағдарламаларын 
жетілдіру және енгізу қажеттілігін көрсетеді.

Түйінді сөздер: адам папиллома вирусы (АПВ), АПВ таралуы, жатыр мойны қатерлі ісігі (ЖМҚІ).
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Кіріспе: жатыр мойны қатерлі ісігі (ЖМҚІ) әйелдер-
дегі қатерлі ісіктердің ең көп таралған түрлерінің бірі 
болып табылады және әйелдердің ұрпақты болу жүйе-
сінің қатерлі ісіктері арасында 1-ші орында.

Жатыр мойны қатерлі ісігі дамуының себебі адам па-
пилломавирусының (АПВ) ағзасындағы созылмалы тұ-
рақтылық екені анықталды. АПВ әлемде жатыр мойны 
обырының барлық жаңа жағдайларының 4,5% тудыра-
ды [1]. АПВ алғаш рет 1933 жылы Шоуп және Херст си-
паттаған [2], бірақ Харальдзур Хаусен бірінші болып жа-
тыр мойны обыры тіндерінде АПВ геномының болуын 
көрсетті, бұл АПВ мен жатыр мойны обыры арасында-
ғы байланысты орнатуға негіз болды [3-5] ]. Осы ашылу-
дан кейін АПВ мен жатыр мойны қатерлі ісігі арасында-
ғы тікелей байланысты анықтаған көптеген зерттеулер 
жүргізілді. Соңғы онжылдықта АПВ-ның таралуын зерт-
теу АПВ ең көп таралған жыныстық жолмен берілетін 
вирус екенін және 45 жасқа қарай жыныстық белсен-
ді ерлер мен әйелдердің 80%-дан астамы АПВ-ның кем 
дегенде бір түрін жұқтыратынын көрсетті [6 -7]. 

Зерттеудің мақсаты – жас көрсеткіштерін ескере 
отырып, соңғы 10 жылдағы әлемде АПВ таралуы бойын-
ша эпидемиологиялық жағдайды талдау.

Материалдар мен әдістер: соңғы 10 жылда жа-
рияланған материалдар бойынша PUBMED, MEDLINE 
дерекқорларына әдеби шолу жасалды. Деректерді із-
деу кезінде «Адам папилломавирусы (АПВ)», «АПВ-ның 
таралуы», «Жатыр мойны қатерлі ісігі» кілт сөздері қол-

данылды. Бұл шолу негізінен рандомизацияланған 
зерттеулерге, жүйелі шолуларға және елдер бойынша 
АПВ эпидемиологиясы бойынша мета-талдауларға не-
гізделген. Шолуға кілт сөздер мен жарияланған күні бо-
йынша іріктеу критерийлеріне сәйкес келетін 30 әдеби 
дереккөз кіреді.

Нәтижелер: L. Bruni және т.б. жүргізген мета-тал-
дау цитологиясы қалыпты 1 016 719 әйелді қамтыды. 
Осы мета-талдау деректері бойынша АПВ-ның жаһан-
дық таралуы 11,7% (95 CI, 11,6-11,7%) құрады. Үздік нә-
тиже көрсеткен аймақтар: Африка (24%), Шығыс Еуропа 
(21,4%) және Латын Америкасы (16,1%). Дүние жүзін-
де ең көп таралған АПВ түрлері АПВ-16 (3,2%), АПВ-18 
(1,4%), АПВ-52 (0,9%), АПВ-31 (0,8%) және АПВ-58 (0,7%) 
болды [8].

1995-2005 жылдарға арналған De Sanjosé және т.б. 
жатыр мойны цитологиясы қалыпты 157 879 әйелдің 
арасында АПВ инфекциясы 10,4% (95% CI 10,2–10,7) [9] 
болды.

Аймақтар бойынша АПВ таралуын талдау: Африка – 
22,1% (20,9-23,4), Орталық Америка – 20,4% (19,3-21,4), 
Солтүстік Америка – 11,3% (10,6-12,1), Еуропа – 8,1% 
(7,8-8,4) және Азия – 8,0% (7,5-8,4) [8, 9]. Жас әйелдер 
арасында АПВ жоғары таралуына қарамастан, Америка 
мен Еуропа елдерінде таралудың екінші шыңы 45 және 
одан жоғары жастағы әйелдерде байқалды [10].

Мета-талдау нәтижелері бойынша әлемде шама-
мен 291 миллион әйел АПВ жұқтырған, ал олардың  
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32%-ы онкогенді жоғары қауіпті АПВ типтерінің (HR HR) 
16 және 18 тасымалдаушылары болып табылады [8].

Екі мета-талдау деректері жас әйелдерде АПВ ин-
фекциясының жоғары көрсеткіштерін және егде жас-
тағы әйелдерде АПВ таралуының төмендеуін көрсетеді. 
Әлемде АПВ түрлерінің таралуын талдау АПВ-ның BP 16 
және 18 түрлерінің ең жиі кездесетінін көрсетті [8,11]. 
АПВ-ның 16 типінің ең жоғары таралуы Германияда 
байқалады – 77%, Жапонияда 33-39%-ға төмен. Екінші 
кең тараған түрі АПВ 18, дүние жүзінде таралған жалпы 
көрсеткіші 8% -ды құрайды[12-14]. 

АПВ-ның 52, 31, 58, 39, 56 және 51 түрлері де 16 және 
18 типтерден кейінгі АПВ-ның ең көп таралған түрлері-
нің қатарына жатады. Осылайша, АПВ-ның 31 түрі Еуро-
па мен Латын Америкасында кең таралған [14-16].

Аймақтар бойынша АПВ түрлерінің таралуында 
айырмашылықтар бар. Сонымен, Еуропада АПВ-ның 33 
ең көп таралған түрі, ал Азияда АПВ-ның 52 және 58 түрі 
басым.Оңтүстік Африкада АПВ түрлерінің келесідей та-
ралуы атап өтілді: АПВ 16 – 11,7%, АПВ 58 – 10,3 % , АПВ 
51 – 8,9%, АПВ 66 - 8,6% және АПВ 18 – 7,6% [17, 18].

L. Bruni және т.б. деректері бойынша қалыпты цито-
логиясы бар 215 568 АПВ жұқтырған әйелдерді қамти-
тын зерттеуде АПВ-ның 16, 18, 52, 31, 58, 39, 51 және 56 
түрлері жиірек анықталды, АПВ-ның осы түрлері ең он-
когенді [19] (1 - сурет).

Төмен қауіпті АПВ талдауында ең көп таралған түрі 
АПВ-ның 6 түрі болды, ол бүкіл әлем бойынша 0,85%-ды 
құрады, ал елдер бойынша: Солтүстік Америкада – 2,0%, 
Латын Америкасында – 0,9%, Азияда – 0,2% [20-22].

1 - сурет. Әлемде жатыр мойнының қалыпты цитологиясы бар әйелдер арасында 
АПВ-ның таралуы (2015 жылғы 30 маусымдағы деректер) [8]

L. Bruni және т.б. жүргізген мета-талдауға сәйкес, 
қалыпты цитологиясы бар әйелдер арасында АПВ 
инфекциясының таралуы шамамен 11-12% құрай-
ды, ең жоғары таралу Сахарадан оңтүстік Африкада 
(24%), Шығыс Еуропада (21%). ) және Латын Америка-
сы (16%) [8]. Батыс, Оңтүстік, Солтүстік және Орталық 
Еуропа елдерінде АПВ таралуы төмен (<30%), бірақ 
Шығыс Еуропада жоғары (21,4%) [23-25]. Африкада 
АПВ таралуы 9,2% құрайтын Солтүстік Африкадан 
басқа көптеген аймақтарда инфекция жоғары. Осы 

мәліметтерге сүйене отырып, дамушы елдерде АПВ 
инфекциясының деңгейі дамыған елдерге (22,6%) қа-
рағанда жоғары (42,2%) деген қорытынды жасауға 
болады [26].

Қазақстан Республикасында АПВ таралуы туралы 
ақпарат әртүрлі аймақтардағы бірнеше зерттеулер-
мен ұсынылған. Сонымен, Y. Bekmukhambetov және 
т.б. Қазақстан Республикасының 4 облыс орталығында: 
Ақтөбе, Маңғыстау, Атырау және Батыс Қазақстанда-
ғы АПВ-ға ПТР жүргізген зертханалардың деректеріне 
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ретроспективті талдау жүргізді. Талдау АПВ-оң жалпы 
санын көрсетті – 26,0% (N=1098-ден 286). АПВ-нің ке-
лесі түрлері басым болды: 16 – (10,7%), 39 – (5,83%), 51 – 

(5,27%). АПВ-нің таралуы 16-дан 29 жасқа дейінгі жас то-
бында жоғары болды (62,4%) және жас ұлғайған сайын 
төмендеу үрдісі байқалды [27].

2 - сурет. Географиялық аймақтар бойынша қалыпты цитология нәтижелері бар әйелдер арасында АПВ таралуы [16]

L. Niyazmetova және т.б. жүргізген тағы бір зерттеу-
де Нұр-Сұлтан қаласында 2015 жылдың желтоқсанынан 
2016 жылдың сәуіріне дейін зерттелген 140 әйелдің 61-
інде АПВ-оң болған. Ең көп таралған түрлері АПВ-ның 
BP 16 (18,4%) және 18 (9,22%) түрлері болды [28].

Қазақстан Республикасындағы АПВ таралуының ең 
соңғы зерттеуін Р.О. Болатбекованың диссертациялық 
жұмысы аясында Қазақстанның 4 өңірінде 2408 әйел 
қатысқан. Осы жылдары зерттеу 39 босану клиника-
сында жүргізілді. Нұр-Сұлтан, Алматы және Ақтөбе, сон-
дай-ақ Шығыс Қазақстан облысында. Талдау нәтиже-
сінде 681 (28,3%) АПВ-оң әйел анықталды. Зерттелген 
үлгілерде АПВ VR басым болды - 2408 жағдайдың 521-і 
(21,6%, 95% CI: 20,0-23,3%). АПВ VP ең көп тараған аймақ 
Ақтөбеде инфекция деңгейі 28,6% (95% CI: 23,2-31,1%), 
ал ең төмен көрсеткішпен Шығыс Қазақстан облысы – 
25,2% (95% CI: 21,7-28,7%) болды. ) (p<0,05) [29].

Талқылау: Дүние жүзінде жыл сайын қатерлі ісіктің 
630 000 жағдайы тіркеледі, барлық қатерлі ісіктердің 
4,5%-ы АПВ-мен байланысты, бұл қоғамдық денсау-
лықтың негізгі проблемасы. Оның ішінде 570 000 жағ-
дай (8,6%) АПВ-мен байланысты қатерлі ісік әйелдерде 
және 60 000 жағдай (0,8%) ерлерде кездеседі. АПВ-мен 
байланысты қатерлі ісіктердің басым көпшілігі (83,0%) 
ЖАТЫР мойынының қатерлі ісігі (528 000 жағдай), одан 
кейін бас және мойын (37 500 жағдай), анус (35 000 
жағдай), пениса (13 000 жағдай), қынап (12 000 жағдай) 
ісіктері. ) және вульва (8500 жағдай) [30].

АПВ 16 АПВ байланысты барлық қатерлі ісіктердің 
ең көп таралған түрі болып табылады. Дегенмен, ай-
мақтарда, жыныста және жас топтарында АПВ-ассо-
циацияланған қатерлі ісіктердің үлесінде үлкен вариа-
ция бар.

Қорытынды: Үлкен көп орталықты зерттеулер 
мен мета-талдаулардың нәтижелері бойынша жасы-
на байланысты АПВ таралу заңдылықтары анықталды, 
жас әйелдерде АПВ инфекциясының жоғары көрсет-
кіштері және егде жастағы әйелдерде АПВ таралуы-
ның төмендеуі көрсетілген. Төмен және орташа кірісі 
бар елдерде де АПВ таралуы жоғары екені анықталды, 
бұл АПВ вакцинациялау бағдарламаларының қажетті-
лігін көрсетеді.
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АННОТАЦИЯ

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ В МИРЕ ВИРУСА ПАПИЛЛОМЫ ЧЕЛОВЕКА, 
ВЫЗЫВАЮЩЕГО РАК ШЕЙКИ МАТКИ:  
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Актуальность: Вирус папилломы человека (ВПЧ) является наиболее распространенным вирусом, передающимся половым путем у 
сексуально активных мужчин и женщин. Учитывая прямую и доказанную связь между развитием рака шейки матки и инфицирован-
ностью ВПЧ, необходимо проведение исследований по эпидемиологии ВПЧ в мире с целью осуществления профилактических мероприя-
тий в областях с высокими показателями ВПЧ.
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ABSTRACT

GLOBAL PREVALENCE OF HUMAN PAPILLOMAVIRUS CAUSING CERVICAL CANCER:  
A LITERATURE REVIEW

A.R. Satanova1, D.R. Kaidarova1, E.K. Kukubassov1, R.O. Bolatbekova1, D.B. Kaldybekov1, O.O. Bertleuov1

1«Kazakh Institute of Oncology and Radiology» JSC, Almaty, the Republic of Kazakhstan

Relevance: Human papillomavirus (HPV) is the most common sexually transmitted virus in sexually active men and women. The direct and 
proven relationship between HPV infection and cervical cancer development HPV global epidemiological studies to ensure prevention in areas 
with high HPV prevalence.

The study aimed to analyze the global age-related HPV prevalence over the past decade.
Methods: Sources for literature review were obtained from the PUBMED and MEDLINE databases for the past ten years by the keywords 

“human papillomavirus,” “prevalence,” and “cervical cancer.” The review included randomized trials, systematic reviews, and meta-analyses.
Results: HPV rates were the highest in Africa (24%), Eastern Europe (21.4%), and Latin America (16.1%). The most common HPV types 

worldwide were HPV 16 (3.2%), 18 (1.4%), 52 (0.9%), 31 (0.8%), and 58 (0.7%). 
HPV prevalence in the Republic of Kazakhstan is underexplored since epidemiological studies were conducted only in some regions. HPV 

high-risk types16 and 18 prevail in the Republic of Kazakhstan.
Conclusion: The analysis of the global HPV epidemiology revealed its high prevalence in low- and middle-income countries. HPV’s higher 

prevalence in young women justifies the need to improve and implement HPV vaccination programs.
Keywords: human papillomavirus (HPV), HPV prevalence, cervical cancer.
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Цель исследования – проанализировать эпидемиологическую ситуацию по распространенности ВПЧ в мире за последние 10 лет с 
учетом возрастных показателей.

Методы: Проведен литературный обзор по базам данных PUBMED, MEDLINE по материалам за последние 10 лет по ключевым 
словам: «вирус папилломы человека (ВПЧ)», «распространенность ВПЧ», «рак шейки матки (РШМ)». В обзор включены результаты 
рандомизированных исследований, систематических обзоров и мета-анализов.

Результаты: Странами с самыми высокими показателями инфицирования ВПЧ являлись страны Африки (24%), Восточной Европы 
(21,4%) и Латинской Америки (16,1%). Наиболее распространенными типами ВПЧ во всем мире были: ВПЧ-16 (3,2%), ВПЧ-18 (1,4%), 
ВПЧ-52 (0,9%), ВПЧ-31 (0,8%) и ВПЧ-58 (0,7%). 

Распространенность ВПЧ в РК не до конца изучена, только в нескольких регионах были проведены эпидемиологические исследова-
ния, которые показали, что превалирующими типами ВПЧ в РК являются типы ВПЧ высокого риска 16 и 18.

Заключение: Результаты анализа эпидемиологической ситуации по ВПЧ в мире выявили высокую распространенность ВПЧ в ст-
ранах с низким и средним уровнем дохода. Высокие показатели инфицированности ВПЧ у молодых женщин свидетельствуют о необхо-
димости совершенствования и внедрения программ вакцинации от ВПЧ.

Ключевые слова: вирус папилломы человека (ВПЧ), распространенность ВПЧ, рак шейки матки (РШМ).


