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Более 90 % населения Земли являются носи-
телями вируса papilloma. Однако проявляется 
папилломавирус человека вовсе не у всех его 
носителей. Человек может всю жизнь не подоз-
ревать о том, что является носителем вируса 
ВПЧ, но передавать его половым партнерам или 
«по наследству» своим детям [6]. 

Нобелевская премия 2008 года в области ме-
дицины (вирусологии) присуждена немецкому 
специалисту Харальду Цур Хаузену за открытие 
роли папилломавируса в развитии рака шейки 
матки. 

По данным ВОЗ, в мире ежегодно регистри-
руют около 600 тыс. случаев рака шейки матки, 
и несмотря на проводимое лечение, 45-50 % 
больных от него умирают 95 % всех видов плос-
коклеточного рака шейки матки содержат ДНК 
ВПЧ. Максимум заражения ПВИ наблюдается в 
18-25-летнем возрасте и снижается после 30 лет, 
когда существенно возрастает частота дисплазий 
и рака шейки матки, пик которого приходится на 
45 лет [2, 4]. 

Каждый день в Украине от рака шейки мат-
ки умирают 7 женщин. Каждую неделю в Ук-
раине от рака шейки матки умирает 50 женщин. 
В Украине заболеваемость раком шейки матки 
регистрируется 4680 новых случаев в год, а 
смертность составляет 2650 случаев в год. 

Папилломавирус человека (HPV – Human 
Papillomavirus) это вирус из рода папилломави-
русов, семейства паповавирусов. Геном вируса 
представлен двуспиральной, кольцевидно скру-
ченной ДНК. В процессе репликационного цик-
ла он экспрессирует от 8 до 10 белковых про-
дуктов. За онкогенные свойства вируса ответст-
венны онкобелки Е-6 и Е-7. Известно около 180 
видов ВПЧ. Из них более 40 – могут вызвать 
поражение аногенитального тракта [7]. 

Папилломавирусы являются антропонозны-
ми возбудителями – то есть передача их воз-
можна только от человека к человеку. 

Отмечаются следующие пути инфицирова-
ния: половой путь заражения (включая орально-
генитальные контакты и анальный секс); кон-
тактно-бытовой путь заражения (бородавки) при 
условии микроповреждений кожи; вертикаль-
ный путь (аспирация вагинального содержимо-
го, длительное персистирование инфекции в 
клетках слизистой оболочки рта ребенка, что 
является причиной рецидивирующего респира-
торного папилломатоза гортани (РРП); транс-
плацентарный путь; медперсонал может инфи-
цироваться ВПЧ во время лазерной деструкции 
генитальных бородавок, вдыхая образующийся 
дым [9]. 

Факторами риска может быть контакт с по-
ловым партнером – носителем папилломовирус-
ной инфекции. Наличие других заболеваний, 
передаваемых половым путем (гонорея, сифи-
лис, генитальный герпес, хламидиоз, уреаплаз-
ма, микоплазмоз, трихомониаз и др.). Наруше-
ние нормальной микрофлоры влагалища и ки-
шечника. Снижение иммунитета (в результате 
хронического стресса, переохлаждения, пере-
утомления, авитаминоза, злоупотребление алко-
голем и т.д.). Раннее начало сексуальных отно-
шений, беспорядочная половая жизнь, небреж-
ность при использовании барьерной контрацеп-
ции (презервативов) с новым партнером. Гормо-
нальные нарушения и беременность. 

Идентифицированы следующие типы па-
пилломавирусов. 

Неонкогенные папилломавирусы (HPV 1, 
2, 3, 5): 

• вульгарные бородавки (Common warts) – 
вызываются папилломавирусом 2 типа (HPV 2). 
Путь заражения контактно-бытовой, преимуще-
ственно в детском и подростковом возрасте. 
Представляют собой эпидермально-дермальные 
папулы (узелки) серовато-бурого цвета с харак-
терной «бородавчатой» поверхностью (сосочко-
вые разрастания с ороговением). Локализация: 
тыльная поверхность кистей и пальцев рук; 

• плоские бородавки (Plane warts) вызы-
ваются папилломавирусом 3 и 5 типа (HPV 3, 5), 
представляют собой узелки до 3 мм в диаметре с 
плоской поверхностью. Локализация: тыл кис-
тей и лицо. Часто появляются в подростковом 
возрасте, поэтому получили название «юноше-
ские». В большинстве случаев происходит само-
излечение; 

• подошвенные бородавки (Plantare warts) 
вызываются папилломавирусом 1 типа (HPV 1). 
Возникают на местах давления обувью. Пред-
ставляют собой утолщение рогового слоя вели-
чиной 5-10 мм, неправильной формы, при на-
давливании болезненны. 

Онкогенные папилломавирусы низкого 
онкогенного риска (в основном HPV 6, 11, 42, 
43, 44): 

• остроконечные кондилломы 
(Condylomata acuminata) вызываются папилло-
мавирусом (HPV 6, 11) типа. Путь передачи – 
половой. Представляют собой образования тес-
товатой консистенции, имеющие дольчатое 
строение, по форме напоминающие «петушиный 
гребень» или «цветную капусту» и расположены 
на узком основании («ножке»). Локализация у 
мужчин – крайняя плоть, венечная борозда го-
ловки полового члена, у женщин – преддверие 
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влагалища, малые и большие половые губы, 
область заднего прохода; 

• кератотические бородавки имеют рого-
вой вид, часто напоминают цветную капусту или 
себорейный кератоз; обычно располагаются на 
сухой коже (ствол полового члена, мошонка, 
половые губы); 

• папулезные бородавки имеют куполооб-
разную форму диаметром 1-4 мм, гладкую по-
верхность (менее роговую, чем кератотические), 
цвет сырого мяса, располагаются на полностью 
ороговевшем эпителии; 

• гигантская кондилома Бушке-
Левенштейна гигантские кондилломы, разви-
вающиеся у больных со сниженным клеточным 
иммунитетом или при беременности; 

• эндоуретральные кондилломы локали-
зуются в уретре, часто сочетаются с обычными 
кондилломами. В основном встречаются у муж-
чин; 

• кондилломы шейки матки; 
• ларингеальный папилломатоз. Зараже-

ние происходит в родах, при орально-
генитальных конитактах. Заболевают дети в 
возрасте 5 лет и младенцы. Основные симптомы 
– осиплость голоса и затруднение глотания. 

Онкогенные папилломавирусы высокого 
онкогенного риска (HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 
45, 51, 52, 56, 58, 59 и 68) – неоплазии. 

Попав в организм, вирусы папиллом инфи-
цируют базальный слой эпителия (зона перехода 
многослойного плоского эпителия в цилиндри-
ческий эпителий). В зараженной клетке вирус 
существует в двух формах: эписомальной (вне 
хромосом клетки), которая считается доброкаче-
ственной формой и интрасомальной – интегри-
рованной (встраиваясь в геном клетки) – кото-
рую определяют как злокачественную форму 
паразитирования вируса [7]. 

Выделяют следующие этапы инфекционного 
процесса: первичная ИППП, персистенция ге-
нома вируса в эписомальной форме с продукци-
ей вирусных частиц, поликлональная интегра-
ция вирусной ДНК в клеточный геном, индук-
ция мутаций в клеточной ДНК, вызывающая 
нестабильность генома, селекция клона клеток с 
мутантной ДНК, содержащей интегрированную 
вирусную ДНК, активное размножение данного 
клона клеток и рост опухоли [10]. 

Различают следующие формы ВПИ: 
• клиническая к которой относятся гени-

тальные бородавки (остроконечные, плоские или 
эндофитные кондиломы); 

• субклиническая, при которой отмечают-
ся различные морфологические изменения плос-
кого эпителия без наружных разрастаний. Изме-
нения эпителия обнаруживается при кольпоско-
пическом и микроскопическом исследованиях 
ткани; 

• латентная – течение которой характери-
зуется бессимптомным ВПЧ-носительство. Ди-
агностировать носительство возможно с помо-
щью молекулярно-биологических методов, без 

каких-либо клинических проявлений. 
Требует особого внимания персистенция па-

пилломавируса в организме (или латентное те-
чение). В таком случае вирус существует в эпи-
сомальной форме, не вызывая патологических 
изменений в клетках. Клинических проявлений 
нет, определить его существование возможно 
только методом ПЦР. 

Папилломавирус существуя в эписомальной 
форме приводит к усиленному размножению 
клеток базального слоя, что ведет к появлению 
разрастаний, которые клинически определяются 
как бородавки или папилломы на коже лица, 
конечностей, половых органов. Вирус определя-
ется методом ПЦР, ИФА, при гистологическом 
исследовании выражены явления гиперкератоза. 

При дисплазии (неоплазии) – вирус сущест-
вует в интегрированной форме, при этом проис-
ходят изменения в структуре клетки, получив-
шие название койлоцитоз, который возникает в 
поверхностных слоях эпителия. Поражения ло-
кализуются в так называемой переходной зоне 
трансформации шейки матки. Выявляется при 
гистологическом (цитологическом) обследова-
нии и при кольпоскопии. 

В случае карциномы – вирус существует в 
интегрированной форме, при этом появляются 
измененные «атипичные» клетки, свидетельст-
вующие о злокачественности процесса (инвази-
онная опухоль). Выявляется при кольпоскопии и 
гистологическом (цитологическом) исследова-
нии. 

От момента инфицирования до момента по-
явления клинических проявлений проходит от 3 
недель до 2-10 лет, но весь "скрытый период" 
человек является источником инфекции [5]. 

Клинические проявления у детей характери-
зуется латентным течением инфекции (клиниче-
ских проявлений нет). Кожные бородавки появ-
ляются в 4-20 % детей школьного возраста и в 
71 % всех кожных заболеваний этого возраста. 
Рецидивирующий папилломатоз гортани, встре-
чающийся у детей проявляется нарушение ды-
хания. 

У мужчин также может протекать инфекция 
в латентной форме (клинических проявлений 
нет), с генитальными папилломами (15-30 лет), 
может наблюдаться внутриклеточная злокачест-
венная неоплазма анальной области и полового 
члена, анальный рак, рак полового члена и реци-
дивирующий папилломатоз гортани. 

Для формирования необратимой неоплазии 
необходимы активная экспрессия генов Е-6 и Е-
7 вируса, снижение (меньше 2:1) соотношения 
физиологического (2-ОНЕ1) и канцерогенного 
(16а-ОНЕ1, стимулирующего клеточный рост) 
метаболитов эстрогенов, вызывающее дополни-
тельный синтез белка Е7 и индукция множест-
венных повреждений хромосомной ДНК в ин-
фицированной клетке, которая завершает про-
цесс перерождения [8]. 

В данном вопросе важный момент – это ди-
агностика ВПЧ. Используются классические 
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методы: кольпоскопический, цитологический 
методы, гистологическое исследование биопта-
тов. Современные методы исследования это 
молекулярно-биологичекие (полимеразная цеп-
ная реакция [ПЦР], Hybrid Capture) и определе-
ние онкобелка Е-7. 

При цитологическом исследовании мазок 
берется из экзоцервикса, зоны трансформации и 
цервикального канала (окраска по Папенгейму 
или Папаниколау). Наличие клеток с койлоцито-
зом (обширной зоной просветления вокруг яд-
ра). Обнаружение клеток с дискариозом (увели-
ченным темным пикнотическим ядром из по-
верхностных ороговевающих слоев многослой-
ного плоского эпителия) свидетельствует о воз-
можном наличии CIN (cervical intraepithelial 
neoplasia) [1]. 

Недостатками этого метода является то, что 
он позволяет диагностировать только клиниче-
скую и субклиническую формы инфекции и 
существует возможность ложноотрицательных 
результатов при наличии SIL высокой степени 
тяжести (в мазок попадают клетки поверхностно 
расположенные, а койлоциты могут наблюдать-
ся в более глубоких слоях). Осложнять данный 
метод может непрофессионализм взятия мазка 
(только 6,5-18 % клеток попадают на стекло) и 
бактериальное загрязнение [3]. Поэтому все ча-
ще поднимается вопрос о жидкостной тонкос-
лойной цитологией (ЖЦ). Эта технология, по-
зволяющая приготавливать монослойные цито-
логические мазки, что исключает негативные 
факторы, являющиеся причиной ложноотрица-
тельных результатов. Это хороший метод для 
образцов, содержащих небольшое число клеток. 
Образцы хранятся в течение 2 лет. С одного 
жидкостного образца можно провести комбини-
рованную диагностику – цитологию и ПЦР-
тестирование на ВПЧ. 

Следующий современный метод – это 
Digene-тест, который состоит в ДНК гибридиза-
ции в растворе с последующей сорбцией на по-
листероловой планшете. Технология исследова-
ния основана на феномене гибридизации (связы-
вания вирусной ДНК с РНК-зондом) и после-
дующем захвате полученного гибрида монокло-
нальными антителами на твердой фазе. Для ис-
следования используются: соскоб эпителиаль-
ных клеток, полученный из цервикального кана-
ла, влагалища, уретры; предметное стекло с 
имеющимся материалом для цитологического 
исследования; ткани, полученные в результате 
биопсии. Проведение ВПЧ Digene-Теста вместе 
с цитологическим исследованием является «зо-
лотым стандартом» в диагностике папилломави-
русного поражения шейки матки. Поскольку 
ВПЧ Digene-Тест определяет концентрации ви-
руса, при которых происходит развитие онколо-
гического процесса, то использую различные 
методы лечения можно предотвратить процесс 
развития неоплазии. Данный тест рекомендуется 
для скрининговых исследований у женщин 
старше 30 лет и в случаях неопределенного ре-

зультата PAP-теста. Если тест положительный у 
женщин моложе 30 лет при отсутствии призна-
ков ПВИ необходимо повторное исследование 
через 9-12 мес. Если же тест положительный у 
женщин старше 30 лет – это свидетельствует о 
персистенция вируса. При наличии клинической 
картины (определенные изменения при кольпо-
скопии и цитологическом исследовании) – воз-
можен высокий риск развития рака шейки мат-
ки. У женщин старше 30 лет в случае отрица-
тельного теста необходимо повторное проведе-
ние через 1-3 года. 

Также, определяется онкобелок Е-7 в церви-
кальном материале методом иммуноферментно-
го анализа. Измерение белка Е-7 в цервикальных 
пробах позволяет определить стадии развития 
вирусной инфекции. Увеличение синтеза онко-
белка Е-7, означает, что интегративная фаза ин-
фекционного процесса с очень низкой вероятно-
стью спонтанной ремиссии. Уровень онкобелка 
Е-7 достоверно коррелирует с агрессивностью 
зарождающегося опухолевого процесса и может 
рассматриваться как неблагоприятный прогно-
стический признак. Онкобелок Е-7 является 
мощным иммуносупрессивным агентом, суще-
ственно снижающим эффективность интерфе-
ронотерапии, использующим индукторы интер-
ферона и иммуномодуляторов [1]. 

Говоря о методах лечения ВПИ, хочется от-
метить то, что специфического лечения заболе-
ваний, вызываемых ВПЧ, нет!!! 

Из неспецифических вариантов лечения 
применяют деструктивные методы, такие как 
электротерапия, криотерапия, лазерная терапия, 
электрорадиохирургический метод, хирургиче-
ский метод, химический метод. 

Следующий вариант лечения – терапия ин-
терферонами а также локальные и системные 
иммунные препараты. Используются и индукто-
ры апоптоза. 

Достижением последних лет было разработ-
ка специфических вакцин. В мире разработаны 
вакцины для предупреждения инфицирования 
наиболее опасными вирусами. На нашем рынке 
зарегистрированы 2 вакцины: Церварикс и Гар-
дасил. 

Церварикс – рекомбинантная вакцина, изго-
товленная из высокоочищенных вирусоподоб-
ных частиц основного белка оболочки ВПЧ 16 и 
18 типов. Вакцина показана для предотвращения 
развития внутриэпителиальной неоплазии 2 и 3 
стадии и рака шейки матки женщинам и девоч-
кам старше 12 лет. Вводится внутримышечно в 
область дельтовидной мышцы. Введение в 0-й, 
1-й и 6-й месяц. 

Гардасил – четырехвалентная вакцина, в со-
став которой входят белки, похожие на белки, 
содержащиеся в ВПЧ 6-го, 11-го, 16-го, 18-го 
типов. 

В препарат включены ВПЧ 6-го и 11-го типа, 
так как они вызывают в 90 % случаев кондило-
мы и ВПЧ 16-го, 18-го типов, которые вызывают 
до 80 % случаев рака шейки матки, до 40 % слу-



У К Р А Ї Н С Ь К И Й  М Е Д И Ч Н И Й  А Л Ь М А Н А Х ,  2 0 1 2 ,  Т о м  1 5 ,  №  6  

 231

чаев рака влагалища, а у мужчин в 40 % случаев 
рак полового члена, ануса. Вакцинация инфици-
рованного одним типом ВПЧ защищает от дру-
гих трех типов вирусов. Предварительное об-
следование на инфицирование ВПЧ перед при-
вивкой не требуется. 

Рационально проводить вакцинацию до воз-
никновения условий инфицирования (до начала 
сексуальной активности). Рекомендуемый для 
вакцинации возраст: для детей и подростков 
обоих полов – 9-17 лет, для молодых женщин – 
18-26 лет. Показанием к вакцинации является 
профилактика рака шейки матки, рака вульвы, 
влагалища, а также наружных половых органов 
у мужчин, генитальных кондилом, предраковых 
состояний, папилломатоза гортани. Иммуниза-
ция проводится трехкратно. Основная схема: 0-
2-6 месяцев. Введение внутримышечное. Можно 

применять в один день с вакциной против гепа-
тита В (рекомбинантной). Ускоренная: 0-1-3 
месяца. Вакцина высокоэффективна, иммунитет 
вырабатывается у 95-100 % привитых [4]. 

Противопоказаниями к вакцинации являют-
ся временные: острое и хроническое заболева-
ние в стадии обострения и постоянные: тяжелые 
аллергические реакции на компоненты вакцины 
(дрожжи, алюминий) или предшествующую 
дозу. Рекомендуется воздержаться от беремен-
ности во время курса прививок. 

Таким образом специфического лечения за-
болеваний, вызванных ВПЧ не существует. 
Профилактическую вакцинацию рекомендуется 
начинать у девочек и мальчиков до начала поло-
вой жизни. Вакцинация инфицированного од-
ним типом ВПЧ защищает от других трех типов 
вирусов. 
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