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При забезпеченні роділь омпле сним знеболюванням,
тривалість поло ів не подовж валася, с оротлива а тивність
мат и не при ніч валася. Слід в азати на те, що жіно з
омпле сним знеболюванням пра тично не б ло важ их
поло ових травм, що пояснюється аде ватністю анал езії в
омпле сі родопомічних заходів.
ВИСНОВКИ Застос вання препарат Ма не-В

6
на фоні

базових методи знеболювання поло ів: 1 ) підвищ є
стій ість ор анізм плода до іпо сії; 2) пролон є і потенціює
анал етичний ефе т; 3) зниж є травматизм в поло ах.

Перспе тивним є подальше вдос оналення методи и
за рах но посилення анал етично о і анти іпо сично о
омпонентів, що розширить межі вплив на больовий синд-
ром при поло ах.
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ПАПІЛОМАВІРУСНА ІНФЕКЦІЯ ЛЮДИНИ

Тернопільсь а державна медична а адемія ім. І.Я. Горбачевсь о о

ПАПІЛОМАВІРУСНА ІНФЕКЦІЯ ЛЮДИНИ – У статті висвітлено с часні
по ляди на папіломавір сн інфе цію, особливості різних типів вір сів
папіломи людини, пато енетичні механізми прово вання нею п хлин,
лінічні варіанти перебі інфе ційно о процес , описано с часні методи
лі вання.

ПАПИЛЛОМАВИРУСНАЯИНФЕКЦИЯЧЕЛОВЕКА – В статье отражены
современные вз ляды на папилломавир сн ю инфе цию, особенности
разных типов вир совпапилломычелове а,пато енетичес иемеханизмы
развития оп холей, линичес ие варианты течения инфе ционно о
процесса, описаны современныеметоды лечения.

HUMAN PAPILLOMAVIRUS INFECTION – The modern views on a papilloma-
virus infection are shown in the article, features of different types of papilloma-
viruses, the pathogenetic mechanisms of tumours development, clinical
variants of infectious process course, modern methods of treatment are described.
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В розвин тих раїнах світ ожна п’ята людина помирає
від ра . Здоровий ор анізм людини є д же специфічним
об’єднанням літин, я і приречені на співпрацю. При ра о-
вих процесах о ремі літини пра н ть тіль и власно о про-
цвітання на ш од іншим і р йн ють всю спільнот літин
та ин ть разом з ними. Сьо одні є ба ато до азів, що при-
чиною вини нення дея их типів ра людини є вір си.
ДНК- і РНК-вмісні вір си мож ть сприяти неопластичній
трансформації інфі ованих літин. З ра овими захворюван-
нями людини пов’язані та і ДНК-вмісні вір си: 1) родина
епаднавір сів (вір с епатит В: ра печін и); 2) родина
ерпес-вір сів (вір с Епштейна-Барра: лімфома Бер ітта,
носо лот овий ра ); 3) родина паповавір сів (папілома-
вір с: остро інцеві ондиломи, енітальні бородав и, ра
ший и мат и). ДНК-вмісні вір си прони ають в літинний
еном і а тивіз ють літинн систем реплі ації ДНК, я а є
матрицею для синтез інших омпонентів вір с .

Папіломавір сна інфе ція. Поширеність папіломавір сної
інфе ції, за даними дея их авторів, с ладає від 36 %
жіно , молодших 25 ро ів, до 2,8 % жіно 45 ро ів і старше.
Генітальна інфе ція, що ви ли ана вір сом папіломи лю-
дини (ВПЛ) 16 тип , є ва омим фа тором ризи вини нен-
ня церві альної інтраепітеліальної неоплазії (ЦІН), а визна-
чення ДНК дано о вір с має про ностичн цінність при
ЦІН висо о о ст пеня тяж ості. Описано нові енітальні вір си,
схожі на потенційно он о енний ВПЛ-38 ( 10). Їх виділили з

літин ЦІН низь о о ст пеня тяж ості і папіломи в льви.
Відмінності в он о енних властивостях ВПЛ проявляються
на рівні передра ових ражень, ос іль и тип вір с впливає
на частот мітозів. Проведені методом ПЛР дослідження
по азали, що більше 28 % випад ів церві ально о ра ,
в лючаючи плос о літинн арцином і адено арцином
ший и мат и, асоціюється з прис тністю ВПЛ висо о о ст -
пеня тяж ості. Наявність ВПЛ низь о о ст пеня он о енно о
ризи не асоціюється з про рес ванням ЦІН. Приблизно в
50 % випад ів вір с виводиться з ор анізм жін и протя ом
ро , і в 85 % випад ів – протя ом 4 ро ів. Про рес вання
латентної папіломавір сної інфе ції з вини ненням с б лі-
нічних ражень і церві альної неоплазії може залежати від
вміст в плазмі ретинол , α -то оферол , вітамінів С і Е,
л татіон . Папіломавір сна інфе ція с проводж ється
зниженням вміст в плазмі л татіон та підвищенням
рівня л татіон дис льфід . Різниця в іль існом вмісті
лютатіон і лютатіон дис льфід прямо пропорційна пато-
ло ічним змінам ший и мат и [15]. Уро енітальний тра т
найчастіше ражають ВПЛ 6, 11, 16, 18, 31 і 35. Інфі вання
ВПЛ 6 і 11 в дитячом і підліт овом віці не призводять до
швид о о розвит тяж их захворювань, але ранній онта т
з вір сом може прис орити розвито ано енітально о ра .
ВПЛ 6 і 11 мож ть передаватися трансплацентарним шляхом,
чи під час проходження плода по поло ових шляхах [14].
Інфе ції ший и мат и, ви ли ані ВПЛ 16 і 18 типів, частіше
поєдн ються з церві альною інтраепітеліальною неоплазією
різних ст пенів тяж ості. Доведено, що існ ють два різнови-
ди епідермоїдної арциноми в льви. Одна з них асоційо-
вана з інфе цією, що ви ли ана ВПЛ висо о о ст пеня он о-
енно о ризи і є злоя існим твором, я ий істоло ічно
відповідає базолоїдній чи бородав овій арциномі. Др а
різновидність – це ератинізована плос о літинна арцино-
ма, я а значно рідше асоціюється з папіломавір сною інфе -
цією [13]. До цьо о час повністю не вивчені масштаби поши-
рення і он о енний потенціал рід існих типів ВПЛ (59,61,62,
70,73) при розвит передра ових і ра ових ражень еніталій.

Роль папіломавір сної інфе ції в етіоло ії п хлин
людини. Сьо одні відомо близь о 120 енотипів ВПЛ [8].
Ці вір си відносяться до сімейства паповавір сів. Папова-
вір си – найдрібніші вір си з дволанцю овою ДНК. Вони
містять апсидні біл и трьох типів і омпле си зам н тої
ільцевої ДНК з літинними істонами. Оболон а має 72
морфоло ічні одиниці, я і ор анізовані та , що творюється
решіт а в формі і осаедра. ВПЛ не має зовнішньої мембрани,
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що пояснює йо о низь анти енність [ 16]. Паповавір си
широ о цир люють серед населення. Процес їх взаємодії з
літиною с ладний. Основними етапами вір сно о онто е-
нез є інте рація вір сної ДНК з еномом літини, детермі-
н вання, прони нення біл ів мембран літини і втрата
літиною здатності до онта тно о ін іб вання. Та і транс-
формовані літини рост ть без обмежень і втрачають здат-
ність онта тно о ін іб вання. ВПЛ специфічно інфі є лі-
тини епітелію. Папіломавір сна інфе ція починається в ба-
зальних літинах, де ВПЛ зв’яз ється з α6β4 інте ріном на
базальном полюсі літини [9]. Вір сний еном втрачає
зовнішній біл овий апсид і входить до ядра [16]. Вір сний
он о ен Е6 зв’яз ється та іна тив є ен-с пресор р53, що
веде до зняття бло вання проліферативної а тивності
літин та до енної нестій ості, нестабільності послідовностей
ДНК, що може ви ли ати злоя існі зміни [6]. Ген Е7 творює
омпле с з еном-с пресором п хлини Rb , звільняючи
а тивний фа тор транс рипції, що стим лює ени, пов’язані
з переходом фази G1 в S-фаз літинно о ци л . Е спресія
енів Е6 і Е7 сприяє проліферації епітелію, я ий потім ди-
ференціює. В диференційованих літинах виявляється е с-
пресія ена Е4, я а дестабіліз є цито ератин ендоплазма-
тичної сіт и верхніх шарах плос о о епітелію, що поле ш є
звільнення віріона [17]. Через це верхніх шарах можна
виявити зрілі віріони. Критичною зміною в процесі злоя іс-
но о переродження є наб ття енної нестабільності внаслідо
е спресії ена Е6. Дана е спресія залишає літини незахи-
щеними, що призводить до на опичення різних енетичних
ш оджень і вини нення злоя існих змін [ 5]. Механізми
літинно о ім нно о захист , що працюють метапластич-
ном епітелії зони трансформації, залежать від розподіл
дендритних Т- літин Лан ер анса [11]. У випад інфі -
вання ший и мат и вір сом ма рофа и пере р пов ються
шляхом збільшення іль ості нат ральних ілерів стромі.
Кондиломи мож ть спонтанно зни ати внаслідо підвищен-
ня ім ноло ічної реа тивності [12]. Вважають, що специ-
фічні IgМ творюються рано, але не мають відношення до
спонтанної ре ресії, а IgG творюються пізніше і мають оре-
ляцію з тимчасовим ре ресом ш оджень [19]. Відповідно
до іншої точ и зор , наявність вір с-специфічних IgG оре-
лює з іль істю статевих партнерів протя ом життя. Прис т-
ність в сироватці IgG, IgG1 і IgА до ВПЛ 16 асоціюється з
наявною ЦІН ІІІ і може сл жити про ностичним мар ером
ризи розвит ЦІН в майб тньом . Ймовірно, IgG і IgG1
можна вважати мар ерами всіх онта тів з ВПЛ, що б ли
протя ом життя, а наявність IgА свідчить про недавню чи
наявн інфе цію [ 3] . Т анини еніталій мож ть одночасно
б ти інфі овані різними типами ВПЛ. Папіломавір с інд -
є вироблення тварин висо о о титр антитіл, я і нейтра-

ліз ють омоло ічні віріони в дослідах in vitro і демонстр ють
здатність захищати тварин від е спериментально о зара-
ження ВПЛ. Ці рез льтати дають змо прист пити до про-
ведення випробов вань ва цин проти ВПЛ на людях [ 3].

Кліні а папіломавір сної інфе ції. Папіломавір сна
інфе ція може лінічно проявлятись ви ляді остро інце-
вих ондилом, папілярних різновидностей ондилом, плос-
их ондилом, інтраепітеліальних ондилом. О ремо виді-
ляють і антсь ондилом Б ш е-Левенштейна. Папіло-
мавір сна інфе ція передається статевим, онта тно-поб -
товим шляхом, при медичних дослідженнях, при прохо-
дженні плода через інфі овані статеві шляхи. Зниження
ім ноло ічної реа тивності сприяє вини ненню та рециди-
в ванню папіломавір сної інфе ції.

Гостро інцеві ондиломи. Гостро інцеві ондиломи
(папіломи) – це малень і бородавчасті підвищення, роз-
ташовані найчастіше в ділянці в льви, на вели их і малих
бах, на вході піхв , рідше на шийці мат и, а та ож на

промежині і нав оло ан са. Основа ондилом м’я а і вільна,
не спаяна з нав олишніми т анинами. Гостро інцеві он-
диломи с ладаються з сильно витя н тих довжин

сосоч ів ш іри, я і по риті епітелієм. Завжди прис тні
о ремі дрібні, ізольовані папіломатозні вист пи, ін оли
ви ляді невели их р п. Я правило, ці твори є множин-
ними і розташов ються настіль и близь о, що вся поверхня
статевої щілини виявляється по рита ними. Поверхня ост-
ро інцевих ондилом не вираз ється і не мо не. Їх забарв-
лення може б ти різноманітним – від рожево-малиново о
до оранжево-червоно о, сір вато-білим, від попелясто-сіро о
до оричнево-червоно о. Після оброблення 5 % оцтовою ис-
лотою являють собою біл ваті ділян и з чіт о обмеженими
раями.
Гі антсь а ондилома Б ш е-Левенштейна. Це д же

рід існий тип захворювання, асоційований з ВПЛ 6 і 1 типів.
Кондилома хара териз ється а ресивним ростом в нижче-
розташовані стр т ри дерми. Гістоло ічно хара териз ється
во нищами висо о-диференційованої плос о літинної ар-
циноми чи атипових епітеліальних літин на фоні добро-
я існої ондиломи.

Генітальні бородав и. При енітальних бородав ах
найчастіше виявляють ВПЛ 6 і 11 типів. Ін баційний період
при е спериментальном зараженні с ладає від 1 до 8 міся-
ців. Дея і бородав и ражають тіль и епітелій, ви ли аючи
надмірне зро овіння чи вели іль ість фі р мітоз , інші –
ражають більш либо і т анини. Розрізняють звичайні,
юнаць і (плос і), нит оподібні, статеві і папіломи ортані.
Звичайні бородав и – це чіт о обмежені овальні с хі ви-
рости сіро о ольор . Юнаць і бородав и – невели і плос і
вирости, що, я правило, з стрічаються р пами. Нит опо-
дібні бородав и є тон ими нит оподібними виростами.
Статеві бородав и – це малень і сірі дрібні в зли и, що
з’являються нав оло піхви чи на статевих бах. Під час
ва ітності їх розмір збільш ється, а після поло ів знов змен-
ш ється. Бородав и, я правило, зни ають спонтанно. Є
дані, що хворо о після од жання збері ається дея ий ім -
нітет. Більшість хворих мають від однієї до десяти еніталь-
них бородаво за альною площею від 0,5 до 1,0 в. см.
Видимі енітальні бородав и найчастіше ви ли аються
ВПЛ 8 чи 11 типів. Інші типи, що мож ть виявлятись – 16,
18, 31 і 35. Залежно від розмірів і анатомічно о розташ -
вання, еніальні бородав и мож ть б ти болючими, с про-
водж ватись свербежем.

Лі вання. Для лі вання хворих на папіломавір сн
інфе цію розроблено ба ато методів. Козлова В.І., П х-
нер А.Ф. ви ористов ють противір сні препарати бонафтон
і ріодо сол. Ріодо сол застосов ється ви ляді аплі ацій з
0,25 і 0,5 % мазі, що наноситься на ражені ділян и щоденно
через ожні 3 одини протя ом 12-18 днів. Бонафтон призна-
чають ви ляді 0,5-1-2 %-ної мазі, я теж наносять на
ражені ділян и 5-6 разів на день протя ом 2-3 тижнів.
По ращення наст пало на 4-й день після почат лі вання,
що проявлялось зни ненням с б’є тивних с ар і зменшен-
ням розмірів ондилом. На 7-й день спостері алось ще більш
виражене по ращання, а на 10-й день ондиломи зни али
[3] . Ці ж автори отримали хороші рез льтати при ви орис-
танні лей оцитарно о інтерферон , я ий вводили за допо-
мо ою ін’є цій в основ ондилом. Вони пояснюють це тим,
що інтерферон ви ли ає творення антивір сно о біл а,
я ий бло є реплі ацію вір с і попередж є подальший роз-
вито бородаво [ 3 ] . Для лі вання папіломавір сних
ново творів, енітальних ондилом можна застос вати лазер
на випарах міді, ви ористов ючи лазерн станов
Яхрома-М пот жністю від 1,4 до 1,8 Вт. На рс лі вання
потрібно 5-6 процед р [ 2]. Для лі вання остро інцевих
ондилом ре оменд ють новий препарат під назвою он-
дилін (Нідерланди). Це очищений ал алоїд – 0,5 % спирто-
вий розчин подофілото син . Препарат наносять іплі атором
на ражені ділян и 2 рази на день протя ом 3 днів. Після
першо о рс лі вання автори спостері али повне лінічне
вилі вання 47,5 % випад ів, після др о о – в 32,9 %,
після третьо о – в 10,9 % і після четверто о – в 2,4 %
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випад ів. Та им чином, лінічне од жання наст пило в
93,7 %, по ращання – в 6 % хворих [ 1]. В літерат рі є дані
про спішне ви ористання ім нотерапії при ВПЛ 16 і 18
типів. Хворих лі вали льтрафільтратом лей оцитів люди-
ни LenkoNorm CytoChemia і вже після 10 аплі ацій в маз ах
не виявляли ВПЛ 16 і 18. Автори зробили висново , що
ім нотерапія – це нова можливість вдало о лі вання хво-
рих з ВПЛ висо о о ст пеня он о енно о ризи [18]. З допо-
мо ою ново о ім номод лятора N-ацетил лю озамініл- N-
ацетилм рамілаланін-Д-ізо лютамін (ГМДП) можна с-
пішно лі вати хворих з папіломавір сною інфе цією ший и
мат и, особливо почат ових стадіях лінічно о розвит
даної інфе ції [4]. Ба атообіцяючі рез льтати б ли отримані
при одночасном застос ванні ре омбінантно о інтерферон
і ретиноїдів [ 7]. При остро інцевих ондиломах піхви до-
цільно застосов вати 5 % фтор рацилов мазь протя ом 7-
8 тижнів, але в рід існих випад ах, що не піддаються
лі ванню, можна застосов вати даний препарат вн тріш-
ньовенно. Новим противір сним препаратом, що володіє
сильною ім ностим люючою дією, є лі опід. Йо о застосо-
в ють на фоні основно о лі вання, с блін вально в дозі
2 м 2-3 рази на день протя ом 10 днів [3] . На основі даних
про противір сн а тивність солей літію і с льфат цин
запропоновано місцеве лі вання бородаво за допомо ою
рем , що містить ці препарати (8 % с цинат літію і

0,05 % с льфат цин ). На даний час застосов ється новий
ім номод лятор імі вімод, що стим лює прод цію α-інтер-
ферон та інших ендо енних цито інів. Він застосов ється
ви ляді 1 і 5 % рем 3 рази на тиждень [20]. Встановлено,
що в 30 % випад ів і антсь их бородаво вини ає злоя іс-
на трансформація. Та им хворим по азане хір р ічне і
меди аментозне лі вання на ранніх стадіях. Хір р ічне
лі вання має перева перед іншими методами лі вання,
ос іль и відб вається швид е видалення бородаво . Гені-
тальні бородав и можна зр йн вати еле трохір р ічним
методом. Хір р ічне лі вання найбільш доцільне при
лі ванні хворих з вели ою іль істю і вели ою площею е-
нітальних бородаво . Застос вання СО2–лазерно о висі-
чення і системної терапії α-інтерфероном для лі вання папі-
ломавір сної інфе ції виявилось ефе тивним тіль и для
частини пацієнто (Nieminen P. et.al., 1994). Автори роблять
висново , що α-інтерферон може застосов ватись я препа-
рат вибор в омбінації з СО2–лазерним висіченням і після
місцево о застос вання 5 % розчин 5-фтор рацил для
лі вання пацієнтів з плос ими і остро інцевими ондило-
мами чи їх поєднанням. Під час ва ітності, я що ва ітна
хвора на папіломавір сн інфе цію, не ре оменд ється за-
стосов вати імі вімод, подофілін і подофіло с, ос іль и ра-
ження мають тенденцію проліфер вати і ставати рихлими.
Том раще їх видалити. Кесарів розтин не повинен прово-
дитись з метою профіла ти и папіломавір сної інфе ції ново-
народжено о. У випад , оли ондиломи заважають прохо-
дженню плода через поло ові шляхи чи їх ло алізації піхві,
що може призвести до масивної ровотечі, можна ви онати
есарів розтин [3]. Та им чином, с часна схема лі вання
папіломавір сної інфе ції в лючає застос вання ріотерапії,
смоли подофіл ма, подофіло са, трихлороцтової ислоти,
лазерно о опромінення, еле трохір р ічно о висічення, фто-

р рацил і α-інтерферон . Лі вання ондилом може б ти
більш вдалим, я що зона раження спочат б де змочена
5 % розчином оцтової ислоти для більш чіт о о визначення
зон інфе ції. Проблема рецидивів не залежить від метод
лі вання, я ий б де вибраний.
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