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Резюме
Во всем мире инфекция, вызванная вирусом просто-

го герпеса 2 типа (ВПГ-2-инфекция), является одной из 
наиболее распространенных инфекций, передаваемых 
половым путем, и самой частой причиной язвенных по-
ражений половых органов. В РФ эпидемиология ВПГ-2-
инфекции изучена недостаточно. 

Цель: определение распространенности ВПГ-2-
инфекции среди взрослого населения на Северо-Западе 
России (на примере г. Архангельска). 

Материалы и методы: исследование является ча-
стью Норвежско-Российского проекта и представляет 
собой популяционное поперечное исследование. Агент-
ство социологических исследований проводило набор 
жителей г. Архангельска для участия в исследовании, 
используя целевые половозрастные показатели необхо-
димого числа респондентов в каждом районе города. Ла-
бораторное исследование крови на обнаружение имму-
ноглобулинов G к ВПГ-2 крови было проведено методом 
ИФА с использованием тест-систем фирмы «Вектор-
Бест» (Новосибирск). Результаты: из 1243 респонден-
тов 44% (543 человека) были мужчины, 56% (700 чело-
век) – женщины, средний возраст составил 27,6 ±5,6 
лет и 27,0 ±5,7 лет соответственно. Согласно лабора-
торным исследованиям, серопревалентность в выборке 
составила 18,8% (95% ДИ 16,8–21,1), при этом она была 
в 2 раза больше среди женщин во всех возрастных груп-
пах (24,0%, 95% ДИ 20,1–27,3 среди женщин и 12,2%, 
95% ДИ 9,7–15,2 среди мужчин; p < 0,001) . Доля серо-
позитивных лиц увеличивалась с возрастом как среди 
мужчин, так и среди женщин. 

Заключение: результаты проведенного исследования 
по изучению распространенности ВПГ-2-инфекции сре-
ди взрослого населения г. Архангельска подтверждают 
данные, полученные в европейских странах с высоким 
уровнем ее распространенности, а также в США. Высо-
кая распространенность ВПГ-2-инфекции среди женщин 
в детородном возрасте показывает эпидемический по-
тенциал ВПГ-2 при передаче от матери младенцам (вер-
тикальный механизм передачи возбудителя).

Ключевые слова: вирус простого герпеса 2 типа, 
ВПГ-2-инфекция, распространенность, популяционное 
исследование.

Abstract 
Globally, infection caused by herpes simplex virus type 

2 (HSV-2) is one of the most prevalent sexually transmitted 
infections and the most frequent cause of the genital ulcer 
diseases. The information about HSV-2 epidemiology in Rus-
sia is insufficient. 

Aim of the study: to define the prevalence of HSV-2 among 
general adult population in Northwest Russia (Arkhangelsk). 

Material and methods. The study was a part of a large 
Norwegian-Russian project and has a population-based 
cross-sectional design. The agency on social researches re-
cruited residents of Arkhangelsk using a quota sampling 
method. The ELISA method was used to test the blood sam-
ples on Ig G g2; kits of Vector Best (Novosibirsk, Russia) were 
used. 

Results. Altogether, 1243 participants provided the blood 
samples and fulfilled the questionnaire. Men represented 
44% (543 persons) and women – 56 (700 persons), the mean 
age was 27,6±5,6 and 27,0±5,7 years respectively. Serop-
revalence of HSV-2 in the sample was 18,8% (95% CI 16,8–
21,1), seroprevalence among women was in 2 times higher 
compared with men (24,0%, 95% CI 20,1–27,3 and 12,2%, 
95% CI 9,7–15,2 respectively; p<0,001). The percentage of 
positive results increased with age in both men and women. 

Conclusion. According to our data seroprevalence of 
HSV-2 among young adults in Arkhangelsk was comparable 
with seroprevalence in some European countries with high 
figures and with USA. High prevalence of HSV-2 among fe-
males in reproductive age shows the potential of this infec-
tion in vertical transmission.

Key words: virus of herpes simplex type 2, herpes simplex 
virus type 2 infection, prevalence, population-based study.
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Введение

Во всем мире инфекция, вызванная вирусом 
простого герпеса 2 типа (ВПГ-2-инфекция), явля-
ется одной из наиболее распространенных инфек-
ций, преимущественно передающихся половым 
путем, и самой частой причиной язвенных пора-
жений половых органов [1]. Большинство инфи-
цированных людей не имеют каких-либо клини-
ческих проявлений, но могут выделять вирус на-
равне с теми, у кого есть симптомы инфекции, т.е. 
основной формой проявления ВПГ-2-инфекции 
является бессимптомное носительство возбуди-
теля. Вирус способен также вызывать поражения 
центральной нервной системы и сепсис. Очень 
опасна для плода трансплацентарная передача 
ВПГ-2-инфекции (вертикальный механизм пере-
дачи возбудителя), а также инфицирование во 
время родов. Ее последствиями могут быть инва-
лидизация и летальный исход [1, 2].

В РФ в 1993 г. была введена обязательная реги-
страция случаев генитального герпеса. Однако, ос-
новываясь только на данных официальной статис-
тики, невозможно дать объективную оценку забо-
леваемости и распространенности генитального 
герпеса вследствие частого бессимптомного про-
текания инфекции (носительство). Во всем мире 
для оценки бремени ВПГ-2-инфекции проводятся 
эпидемиологические исследования с определени-
ем серологических маркеров инфицированности. 
Согласно данным зарубежных исследователей, 
наиболее высокая распространенность этой ин-
фекции отмечается в Африке (до 80% взросло-
го населения), значительно ниже – в Северной 
Америке (до 30% взрослого населения) и в Европе 
(10–20%). Наиболее низкие показатели распро-
страненности маркеров ВПГ-2-инфекции были об-
наружены в странах Азии (до 9%). Выявлено, что, 
независимо от географии, распространенность 
ВПГ-2-инфекции выше среди ВИЧ-позитивных 
лиц, одним из объяснений этого факта является 
взаимопотенцирующее действие двух вирусов [3]. 

В России эпидемиология ВПГ-2-инфекции изуче-
на недостаточно. Единственное отечественное по-
пуляционное исследование ее распространенности 
было проведено в 1994–2005 гг. В течение указанно-
го времени были исследованы образцы сыворотки 
крови у жителей южных районов Сибири. По дан-
ным этого исследования, распространенность ВПГ-
2-инфекции составила 20,3% среди взрослого насе-
ления (17,0% среди мужчин, 26,3% среди женщин) 
[4]. При этом не было найдено ни одной публикации, 
содержащей сероэпидемиологические данные о рас-
пространенности вируса среди населения, прожива-
ющего в Арктической зоне России. В современный 
период изучение показателей здоровья населения, 
проживающего в этом регионе, приобретает особую 

актуальность. В соответствии с Указом Президента 
Российской Федерации от 02.05.2014 г. № 296 «О су-
хопутных территориях Арктической зоны Россий-
ской Федерации», г. Архангельск включен в пере-
чень территорий Арктической зоны.

Цель исследования – определение распро-
страненности ВПГ-2-инфекции среди взрослого 
населения в одном из центров Арктической зоны 
России (на примере г. Архангельска). 

Материалы и методы 

Исследование является частью Норвежско-
Российского проекта под названием «Предотвра-
щение распространения ВИЧ/СПИД на Северо-
Западе России» и представляет собой популяцион-
ное поперечное исследование. 

Расчет необходимого объема выборки был про-
изведен с помощью программы EpiInfo v. 3.5.1. 
Согласно проведенным расчетам, объем выборки 
должен составлять 1042 человека в возрасте 18–39 
лет. Данная возрастная группа была выбрана как 
наиболее сексуально активная и, соответственно, 
наиболее подверженная риску инфекций, преиму-
щественно передающихся половым путем.

Для создания репрезентативной выборки жи-
телей г. Архангельска был использован квотный 
метод. На основании данных официальной статис-
тики (Росстат, Архангельский филиал) для каждо-
го из 8 районов города были рассчитаны квоты для 
населения (необходимое число мужчин и женщин 
соответствующих возрастов). Используя целевые 
половозрастные показатели необходимого чис-
ла респондентов в каждом районе города, а также 
номера мобильных телефонов, агентство социоло-
гических исследований проводило набор жителей 
г. Архангельска для участия в исследовании. База 
телефонных номеров была сгенерирована с ис-
пользованием префиксов мобильных операторов, 
характерных для региона; телефонный номер для 
звонка выбирался случайным образом из сгене-
рированной базы с помощью программы. Если 
респондент подходил по квотам, его приглашали 
принять участие в исследовании. Базой исследова-
ния являлась консультативно-диагностическая по-
ликлиника Северного государственного медицин-
ского университета. В случае согласия респонденту 
присваивался индивидуальный номер, под которым 
впоследствии кодировались лабораторные резуль-
таты. После забора крови каждому участнику вы-
плачивалось 400 рублей в качестве компенсации за 
потраченное время и дискомфорт вследствие забо-
ра крови. Набор участников исследования прохо-
дил с сентября 2010 г. по июнь 2011 г.

Исследование было проведено в соответствии 
с Хельсинкской декларацией и одобрено Коми-
тетом по этике при Северном государственном 
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Показатели, используемые  
в исследовании

N (%) ВПГ-2 
позитивные (%)

Сожительство 74 (13,6%) 15 (20,3%)

Зарегистрированный брак 168 (30,9%) 25 (14,9%)

Образование

Неполное среднее и ниже 124 (22,8%) 23 (18,5%)

Среднее (школа 11 классов, 
ПТУ, техникум)

147 (27,1%) 17 (11,6%)

Высшее (в том числе неполное 
высшее)

272 (40,1%) 26 (9,6%)

Уровень доходов

Низкий 92 (16,9%) 10 (10,9%)

Средний 380 (70,0%) 46 (12,1%)

Высокий 71 (13,1%) 10 (14,1%)

Курение

Никогда 151 (27,8%) 8 (5,3%)

Когда-либо 392 (72,2%) 56 (14,3%)

Таблица 2

Распространенность ВПГ-2 среди участников 
исследования женского пола (n=700)

Показатели, используемые  
в исследовании

N (%) ВПГ-2  
позитивные (%)

Возраст

18–24 года 293 (41,9%) 33 (11,3%)

25–29 лет 168 (24,0%) 46 (27,4%)

30–34 года 147 (21,0%) 51 (34,7%)

35–39 лет 92 (13,1%) 38 (41,3%)

Семейное положение

Не замужем 305 (43,6%) 48 (15,7%)

Вдова 51 (7,3%) 18 (35,3%)

Сожительство 139 (19,9%) 44 (31,7%)

Зарегистрированный брак 205 (29,3%) 58 (28,3%)

Образование

Неполное среднее и ниже 85 (12,1%) 30 (35,3%)

Среднее (школа 11 
классов, ПТУ, техникум)

155 (22,1%) 46 (29,7%)

Высшее (в том числе 
неполное высшее)

460 (65,8%) 92 (20,0%)

Уровень доходов

Низкий 115 (16,4%) 25 (21,7%)

Средний 515 (73,6%) 119 (23,1%)

Высокий 70 (10%) 24 (34,3%)

Курение

Никогда 340 (48,6%) 60 (17,6%)

Когда-либо 360 (51,4%) 108 (30,0%)

медицинском университете (протокол № 04/03 от 
15.03.2010 г.). Все участники исследования подпи-
сали информированное согласие на участие в нем.

Лабораторные исследования

Образцы крови были отцентрифугированы 
и заморожены при температуре -20°С. Их иссле-
дование проводилось на базе ГАУЗ АО «Архан-
гельский клинический кожно-венерологический 
диспансер» с использованием тест-систем фирмы 
ЗАО «Вектор-Бест» (Новосибирск) для проведе-
ния иммуноферментного анализа на обнаружение 
иммуноглобулинов класса G против специфиче-
ского гликопротеида g2 ВПГ-2. 

Статистическая обработка данных

Результаты анкетирования и лабораторного 
исследования были перенесены с бумажных но-
сителей в электронную базу данных, созданную 
для хранения и обработки информации. При пред-
ставлении результатов качественные признаки 
выражены в абсолютных числах с указанием час-
тот (%). Анализ качественных признаков прово-
дился с использованием теста Хи-квадрат Пирсо-
на. Расчет доверительных интервалов проводился 
методом Вильсона. Расчеты проводили с помощью 
пакета статистических программ SPSS v.23 (IBM).

Результаты и обсуждение

Характеристика участников исследования 
представлена в таблицах 1 и 2. Из 1243 респон-
дентов 44% (543 человека) были мужчины, 56% 
(700 человек) были женщины, средний возраст 
27,6±5,6 лет и 27,0±5,7 лет соответственно. Боль-
шинство участников не состояли в браке (49% 
мужчин и 43,6% женщин), имели высшее или не-
полное высшее образование (40,1% и 65,8%) и сред-
ний уровень доходов (70,0% и 73,6%). 

Таблица 1

 Распространенность ВПГ-2 среди участников 
исследования мужского пола (n=543)

Показатели, используемые  
в исследовании

N (%) ВПГ-2 
позитивные (%)

Возраст

18–24 года 204 (37,6%) 7 (3,4%)

25–29 лет 128 (23,6%) 17 (13,3%)

30–34 года 131 (24,1%) 26 (19,8%)

35–39 лет 80 (14,7%) 16 (20,0%)

Семейное положение

Холост 266 (49,0%) 16 (6,0%)

Вдовец 35 (6,4%) 10 (28,6%)

Окончание таблицы 1
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В результате анализа результатов лаборатор-
ных исследований установлено, что серопрева-
лентность в выборке составила 18,8% (95% ДИ 
16,8–21,1), при этом она была больше в два раза 
среди женщин во всех возрастных группах (24,0%, 
95% ДИ 20,1–27,3 среди женщин и 12,2%, 95% ДИ 
9,7–15,2 среди мужчин; p < 0,001). Доля серопози-
тивных лиц увеличивалась с возрастом как среди 
мужчин, так и среди женщин (рис.). 

ской зоны России было проведено впервые. В це-
лом, ее распространенность по результатам ис-
следования составила 18,8%: 24,0% среди женщин 
и 12,2% среди мужчин. Отмечается увеличение 
распространенности ВПГ-2-инфекции с возрас-
том, что более выражено среди женщин. Подобная 
половозрастная структура характерна для многих 
стран, хотя уровень ее распространенности суще-
ственно различается [3]. 

Распространенность ВПГ-2 в различных 
подгруппах

В доступной литературе имеются результаты 
одного крупного популяционного исследования 
населения Российской Федерации по исследова-
нию распространенности ВПГ-2-инфекции. Оно 
было проведено в Сибири, и его результаты пока-
зали, что распространенность вируса составляет 
18,6% среди лиц в возрасте 25–44 лет: 24,1% жен-
щин и 7,5% мужчин [4]. Эти данные несколько от-
личаются от полученных нами результатов приме-
нительно к возрастной группе 25–39 лет: серопо-
зитивными на ВПГ-2-инфекцию оказались 33,2% 
женщин и 17,4% мужчин. 

В рамках международного рандомизированно-
го контролируемого исследования по профилакти-
ке ИППП/ВИЧ были исследованы 18–30-летние 
студенты училища, проживающие в общежитии 
в г. Санкт-Петербурге и считающиеся группой 
риска по ИППП/ВИЧ. Во время пилотного иссле-
дования только 9,1% студенток и 3,2% студентов 
оказались серопозитивны на ВПГ-2-инфекцию [5]. 
Год спустя во время основного исследования была 
найдена еще более низкая ее распространенность 
на гораздо большей выборке (4,0% женщин и 1,4% 
у мужчин) [6]. Наше исследование было проведе-
но примерно десять лет спустя и включало ту же 
возрастную группу, но его результаты показали 
гораздо более высокую распространенность ВПГ-
2-инфекции среди молодых взрослых в Архан-
гельске (17,1% женщин и 7,2% мужчин в возрасте 
18–29 лет). 

Пилотное исследование 50 коммерческих секс-
работников в Москве показало высокую распро-
страненность ВИЧ-инфекции (16%), что свидетель-
ствовало о рискованном поведении, но только 4% 
участников были ВПГ-2-серопозитивны [7]. В Из-
раиле при исследовании беременных женщин об-
наружили, что у иммигранток из бывшего Совет-
ского Союза распространенность ВПГ-2 составля-
ет 27,5%, т. е. в три раза выше, чем у израильских 
женщин. Это сопоставимо с распространенностью 
ВПГ-2-инфекции, которую мы обнаружили среди 
женщин того же возраста в Архангельске [8]. 

Таким образом, результаты проведенного ис-
следования согласуются с данными предыдущих 
исследований разных групп населения в России 

Рис. Распространенность ВПГ-2 по полу и возрасту  
в г. Архангельске (2010–2011) 

При сравнении половозрастного состава изуча-
емой выборки с результатами переписи населения 
2010 г. выявлено, что в г. Архагельске в большом 
количестве были представлены молодые женщи-
ны в возрасте 18–24 лет. В связи с этим была про-
ведена процедура стандартизации серопревалент-
ности по возрасту для мужчин и женщин. В каче-
стве стандарта использовалась численность насе-
ления г. Архангельска по данным переписи 2010 г. 
Общая стандартизованная серопозитивность на 
ВПГ-2-инфекцию для выборки увеличилась до 
20,5% (95% ДИ 18,3–22,7); до 13,1% (95% ДИ 10,3–
15,9) среди мужчин и до 26,4% (95% ДИ 23,1–29,7) 
среди женщин.

Об отсутствии полового дебюта сообщили 
только 18 участников исследования. Ни у кого из 
этих лиц не были обнаружены иммуноглобули-
ны G к ВПГ-2. Наличие генитального герпеса в 
анамнезе отметили 3,6% респондентов: 4,7% жен-
щин и 2,2% мужчин. Необходимо отметить, что у 
30% лиц обоих полов, которые указали на нали-
чие генитального герпеса в анамнезе, результа-
ты исследования на ВПГ-2-инфекцию оказались 
отрицательными. Вместе с тем, 86,8% лиц из всех 
ВПГ-2-серопозитивных участников исследования 
сообщили, что у них никогда не было генитального 
герпеса, что свидетельствует о широкой распро-
страненности бессимптомной формы этой инфек-
ции. 

Исследование распространенности ВПГ-2-
инфекции среди взрослого населения Арктиче-
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[4–8], в которых сообщалось о гораздо более вы-
сокой распространенности ВПГ-2-инфекции в 
общей популяции, чем в группах высокого риска. 
Эта закономерность противоречит результатам 
зарубежных исследований и одновременно под-
черкивает неоднородность распространенности 
ВПГ-2-инфекции, которую можно обнаружить в 
пределах одной нации. 

Распространенность ВПГ-2-инфекции  
в других странах

Результаты выполненного исследования нахо-
дятся между двумя крайностями в распространен-
ности ВПГ-2-инфекции по территории. С одной 
стороны, это Африка к югу от Сахары, которая 
имеет наибольшую распространенность в мире: 
6–57% среди мужчин и 29–74% среди женщин 
[9]. С другой стороны, это Азия, которая имеет бо-
лее низкую частоту в наиболее общих группах на-
селения, т. е. 5–7% среди мужчин и 7–9% среди 
женщин [10–12]. В исследованиях, проведенных 
в Восточной Европе среди обычного населения и в 
группах с низким уровнем риска, распространен-
ность ВПГ-2-инфекции была сравнима [13] или не-
сколько ниже [14–16] уровня, зафиксированного 
в Архангельске. В сравнении с исследованиями 
из Западной Европы распространенность ВПГ-2 
в Архангельске оказалась в 2–3 раза выше [17, 18]. 
Полученные серологические данные сопоставимы 
с данными из США, где в целом распространен-
ность ВПГ-2-инфекции составила 19%, причем у 
женщин шансы быть позитивными по этой инфек-
ции были в два раза выше, чем у мужчин [19]. Два 
популяционных исследования из Южной Амери-
ки показали более низкий процент серопозитив-
ных на ВПГ-2-инфекцию, по сравнению с Архан-
гельском, и он не отличался между мужчинами и 
женщинами [20, 21]. Все эти исследования пока-
зывают, что существуют значительные различия 
в распространенности ВПГ-2-инфекции в общей 
популяции людей во всем мире. Однако исследо-
вания ее распространенности являются первым 
шагом к определению глобального распростране-
ния этого вируса.

Преимущества и недостатки исследования 

В исследовании принимали участие только мо-
лодые взрослые, поэтому нельзя проецировать по-
лученные результаты на все взрослое население 
Архангельска. Кроме того, анкеты содержали кон-
фиденциальные вопросы, которые могли вызвать 
предубеждение и занижение данных по рискован-
ному поведению. Неудобства вследствие забора 
крови также могли быть сдерживающим факто-
ром. 

Главным преимуществом проведенного иссле-
дования является его популяционный дизайн и до-

статочно большой объем выборки. Исследование 
представляет актуальную информацию о распро-
страненности ВПГ-2-инфекции среди населения, 
проживающего в Арктической зоне России. 

Заключение 

Распространенность ВПГ-2-инфекции среди 
взрослого населения Архангельска совпадает с 
данными исследований, проведенных в европей-
ских странах, в которых отмечены высокие уровни 
ее распространенности, а также в США. Доля се-
ропозитивных лиц среди женщин в два раза выше, 
чем среди мужчин, и увеличивается с возрастом у 
обоих полов. Высокая распространенность ВПГ-
2-инфекции среди женщин в детородном возрас-
те показывает эпидемический потенциал ВПГ-2 
при передаче от матери младенцу (при реализации 
вертикального механизма передачи возбудителя), 
а также может свидетельствовать о риске зара-
жения ВИЧ-инфекцией лиц женского пола. Полу-
ченные результаты необходимо использовать для 
разработки потенциально эффективных меропри-
ятий по профилактике ВПГ-2-инфекции среди на-
селения в Арктической зоне России. 
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