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THE ARTICLE IS DEDICATED TO THE PAPILLOMAVIRUS INFECTION. AS IT BECAME
KNOWN IN OCTOBER 2008, THE NOBEL PRIZE IN THE FIELD OF MEDICINE AND
PHYSIOLOGY THIS YEAR IS AWARDED TO THE GERMAN DOCTOR OF HARALD ZUR
HAUSEN WHO HAS PROVED THE ROLE OF THE HUMAN PAPILLOMAVIRUS AS
CAUSATIVE  FACTOR OF THE CERVICAL CARCINOMA. THIS IS EPOCH=MAKING
DISCOVERY BECAUSE OF HUMAN PAPILLOMAVIRUS  IS MOST FREQUENT OFSEX=
UALLY TRANSMITTED INFECTIONS. THE AUTHORS DEMONSTRATED THE HIGH
HPV PREVALENCE. ONE OF THE MOST FREQUENT MANIFESTATIONS OF THIS
INFECTION IS IN MORE DETAILS PRESENTED POINTED CONDYLOMA, CLINICAL
COURSE OF THE DISEASE AND DIFFERENTIAL DIAGNOSTICS OF ITS VARIOUS
FORMS. CONSIDERING TREATMENT INEFFICIENCY, THE AUTHORS CONVINCINGLY
DEMONSTRATE THAT THE ONLY OPPORTUNITY AVAILABLE TO KEEP A HUMAN
FROM THE ILLNESS DEVELOPMENT IS A SPECIFIC IMMUNE PREVENTION.
KEY WORDS: PAPILLOMAVIRUS INFECTION, POINTED CONDYLOMAS,
PRECANCERS, PREVENTION.
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СТАТЬЯ ПОСВЯЩЕНА ПАПИЛЛОМАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ. СТАЛО ИЗВЕСТНО, ЧТО В ОКТЯБРЕ 2008 Г., НОБЕЛЕВСКАЯ
ПРЕМИЯ В ОБЛАСТИ МЕДИЦИНЫ И ФИЗИОЛОГИИ В ЭТОМ ГОДУ ПРИСУЖДЕНА НЕМЕЦКОМУ ДОКТОРУ ХАРАЛЬДУ
ЦУР ХАУЗЕНУ, ДОКАЗАВШЕМУ РОЛЬ ВИРУСА ПАПИЛЛОМЫ ЧЕЛОВЕКА, КАК ПРИЧИННОГО ФАКТОРА РАКА ШЕЙКИ
МАТКИ. ЭТО ОТКРЫТИЕ ТРУДНО ПЕРЕОЦЕНИТЬ УЖЕ ИЗ=ЗА ТОГО ОБСТОЯТЕЛЬСТВА, ЧТО ПАПИЛЛОМАВИРУСНАЯ
ИНФЕКЦИЯ ЯВЛЯЕТСЯ САМОЙ ЧАСТОЙ ИЗ  ИНФЕКЦИЙ, ПЕРЕДАЮЩИХСЯ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ. АВТОРАМИ ПРОДЕ=
МОНСТРИРОВАНА ВЫСОКАЯ РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ВИРУСА ПАПИЛЛОМЫ ЧЕЛОВЕКА. БОЛЕЕ ПОДРОБНО ПРЕДС=
ТАВЛЕНО ОДНО ИЗ НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫХ ПРОЯВЛЕНИЙ ДАННОЙ ИНФЕКЦИИ — ОСТРОКОНЕЧНЫЕ КОНДИЛОМЫ,
КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ БОЛЕЗНИ, ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА РАЗЛИЧНЫХ ФОРМ. УЧИТЫВАЯ НЕЭФ=
ФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ, АВТОРЫ УБЕДИТЕЛЬНО ДЕМОНСТРИРУЮТ, ЧТО ЕДИНСТВЕННОЙ ВОЗМОЖНОСТЬЮ
УБЕРЕЧЬ ЧЕЛОВЕКА ОТ РАЗВИТИЯ БОЛЕЗНИ ЯВЛЯЕТСЯ СПЕЦИФИЧЕСКАЯ ИММУНОПРОФИЛАКТИКА.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ПАПИЛЛОМАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ, ОСТРОКОНЕЧНЫЕ КОНДИЛОМЫ, ПРЕДРАКОВЫЕ
СОСТОЯНИЯ, ПРОФИЛАКТИКА.

Среди болезней, передающихся половым путем, особое значение имеет
папилломавирусная инфекция. Во всем мире наблюдается рост заболевае=
мости этой инфекцией. При массовых исследованиях вирус папилломы чело=
века (ВПЧ) был обнаружен у 40–50% молодых женщин. По статистическим
данным центра по инфекционным болезням (Атланта, США), ВПЧ встречается
в 3 раза чаще, чем генитальный герпес. В настоящее время идентифици=
ровано более 100 типов ВПЧ, подробно описаны более 70 типов, твердо
установлен факт, что определенные типы ВПЧ могут инфицировать строго оп=
ределенный вид эпителия и вызывать характерные изменения [1]. Клиничес=
ким проявлением персистирующей инфекции ВПЧ типов 6 и 11 являются
аногенитальные бородавки (кондиломы). Кондиломатоз развивается через
2–3 мес после заражения, в 20–30% случаев наступает самоизлечение,
а приблизительно у 30% больных наблюдаются рецидивы. По данным Вели=
кобритании и Австралии, распространенность остроконечных кондилом со=
ставляет от 4 до 13% [2]. Вероятность заражения ВПЧ при половом контакте
составляет около 70%. При этом риск заражения выше при начале половой
жизни вскоре после менархе, что, видимо, связано с более восприимчивым
эпителием генитального тракта у молодых девушек. Пик заболеваемости
приходится на 15–25=летних женщин. Однако все данные по заболеваемос=
ти папилломавирусной инфекцией сильно занижены, так как в большинстве
случаев данное заболевание протекает без проявления клинических симпто=
мов (лишь в 10% случаев кондиломы видны невооруженным глазом, в 20%
случаев обнаруживаются при кольпоскопическом исследовании) [2, 3]. 
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Этиология. Возбудителем папилломавирусной инфекции
является вирус папилломы человека (ВПЧ), который отно=
сится к семейству паповирусов (Papoviridae), к группе
ДНК=содержащих вирусов с двухцепочечной ДНК. Нукле=
иновая кислота, выделенная из вируса, обладает инфек=
ционными и трансформирующими свойствами. ВПЧ обла=
дает эпителиотропностью и обнаруживается в коже,
а также в слизистой оболочке рта, конъюктивы, пищево=
да, бронхов, прямой кишки, половых органов [2, 4, 5].
Вирус папилломы человека, в отличие от многих других
вирусов, не растет в культуре клеток и не может быть по=
лучен в виде массы вирусных частиц вирионов. Однако с
помощью электронного микроскопа вирионы этого виру=
са обнаружены в пораженных тканях. Вирус также может
быть обнаружен с помощью современных молекулярно=
биологических методов, которые основаны на обнаруже=
нии ДНК, являющейся геномом вируса.
Благодаря молекулярно=биологическим методам диагно=
стики стало известно, что существует около 100 типов
папилломавирусов, каждый из которых обусловливает
специфическое клиническое проявление болезни. Изве=
стно, что поражение слизистых гениталий чаще всего
вызывают следующие типы ВПЧ — 6, 11, 16, 18, 31, 33,
35, 39, 42–45, 54–59, 66–70 [6].
Ранее считалось, что ВПЧ вызывают только генитальную
инфекцию, и заражение происходит только половым пу=
тем, однако эта точка зрения была пересмотрена в связи
с тем, что эти вирусы были обнаружены у детей и подрост=
ков, не живущих половой жизнью. По данным различных
исследований было доказано, что среди беременных
было значительно больше ДНК=позитивных, чем среди
небеременных женщин, это, вероятно, связано с транзи=
торной иммуносупрессией и, как следствие, усиленной
репликацией вируса [7]. При изучении возможности пе=
редачи вируса от матери ребенку во время родов была
обнаружена ДНК вируса в эпителии слизистой оболочки
ротовой полости более чем у половины детей. При этом
следует отметить, что вирусы типа 6 и 11, которые хоть и
относятся к вирусам низкого онкогенного риска, часто
являются причиной респираторного папилломатоза у но=
ворожденных. Кроме заражения при прохождении через
родовые пути также возможно инфицирование плода
через амниотические оболочки [8–13]. Респираторный
папилломатоз может встречаться и у взрослых лиц, яв=
ляясь следствием инфицирования при орально=гениталь=
ном сексуальном контакте.
Течение папилломавирусной инфекции. Выделяют
клиническую, субклиническую и латентную формы папил=
ломавирусной инфекции. 
Одним из клинических проявлений папилломавирусной
инфекции слизистых являются остроконечные кондило=
мы, которые представляют собой разрастания соедини=
тельной ткани с сосудами, покрытые плоским эпителием
с морфологическими признаками папилломавирусной
инфекции. Они выступают над поверхностью кожи и сли=
зистой, имеют ножку, могут иметь широкое основание.
Чаще остроконечные кондиломы представлены множест=
венными разрастаниями, но могут быть и одиночными.
Основание не спаяно с окружающими тканями, подвиж=
но, может быть как мягкой, так и плотной консистенции,
цвет на коже беловатый или коричневый, на слизистых
оболочках — от бледно=розового до красноватого. На по=
верхности возможны признаки ороговения. Часто все
это сопровождается воспалением, нарушением микро=
циркуляции, отеком.
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Кроме остроконечных выделяют инвертированные кон=
диломы. Инвертированные кондиломы локализуются
в криптах слизистой оболочки цервикального канала,
диагностируются только на удаленном препарате шейки
матки и клинически проявляются гипертрофией и утолще=
нием шейки матки [14]. 
Субклиническая форма папилломавирусной инфекции не
сопровождается клиническими симптомами, но может
диагностироваться при кольпоскопии и микроскопичес=
ком исследовании ткани [14–16]. 
Латентная форма папилломавирусной инфекции не диа=
гностируется ни кольпоскопически, ни цитологически и
гистологически. Диагноз ставится на основании полиме=
разной цепной реакции, Hybrid Capture (гибридизация в
растворе). При этих методах диагностики определяется
также тип вируса и прогноз развития заболевания. 
Остроконечные кондиломы имеют характерную кольпо=
скопическую картину. Поражение представляет собой бе=
лесые эпителиальные образования с пальцеобразными
выростами, придающими им неправильную форму.
Наиболее важным диагностическим критерием служит
наличие правильной капиллярной сети в выростах, кото=
рая выявляется после обработки места поражения 3%
раствором уксусной кислоты [17].
Однако следует отметить, что даже для опытного кольпо=
скописта дифференциальная диагностика субклиничес=
кой формы папилломавирусной инфекции и предраковых
состояний может быть затруднительной. Принято считать,
что одним из признаков плоских кондилом является
неравномерное поглощение эпителием водного раство=
ра Люголя, что отличает его от атипического эпителия,
не содержащего гликоген. Проведение кольпоскопичес=
ки ориентированной биопсии позволяет увеличить
точность диагностики предраковых состояний шейки
матки на 25% [18]. 
Лечение папилломавирусной инфекции. В настоящее
время не существует специфического лечения папилло=
мавирусной инфекции, положительный эффект которого
был бы длительным и стойким. Используют разные спосо=
бы физической и химической деструкции генитальных
кондилом (криохирургия, лазерная терапия с примене=
нием СО2 лазера, применение различных препаратов
салициловой кислоты, трихлоруксусной кислоты, подо=
филлина, блеомицина), также применяется системная те=
рапия с использованием препаратов интерферона, но,
к сожалению, частота успешного лечения не велика. 
Профилактика папилломавирусной инфекции.
До 2006 г. профилактикой заражения ВПЧ можно было
считать: поздний сексуальный дебют, моногамную сексу=
альную жизнь, использование барьерных методов кон=
трацепции, лечение сопутствующих инфекций половой
сферы, а также своевременный скрининг на раннее вы=
явление болезни. К сожалению, все эти методы не могут
полностью защитить от папилломавирусной инфекции и
повлиять на ее распространенность.
С июня 2006 г. во всем мире началась новая эра в про=
филактике ВПЧ=инфекции с помощью вакцинации. Квад=
ривалетная вакцина, зарегистрированная во многих
странах, в том числе и в России, направлена против четы=
рех (16, 18, 6, 11) серотипов папилломавируса, которые
имеют наибольшее клиническое значение. 
Это рекомбинантная вакцина, состоящая из вирусопо=
добных частиц (VLP) 6=го, 11=го, 16=го и 18=го типов ВПЧ.
Каждая доза вакцины (0,5 мл) содержит 20 мкг ВПЧ 6
L1 протеина, 40 мкг ВПЧ 11 L1 протеина, 4 мкг ВПЧ 16

L1 протеина, 20 мкг ВПЧ 18 L1 протеина, 225 мкг алюми=
ниевого адъютанта и буферный раствор.
Как показали эпидемиологические исследования, вакци=
на против 16 и 18 типов ВПЧ может предотвратить более
70% всех цервикальных раков [19]. Включение в вакцину
6 и 11 неонкогенных типов делает ее еще более полез=
ной, поскольку позволяет предупредить абсолютное
большинство генитальных кондилом. 
Квадривалентная вакцина предназначена для профилак=
тики заболеваний, вызываемых вирусом папилломы че=
ловека 6, 11, 16, 18 типов:
• рака шейки матки, влагалища и вульвы;
• генитальных кондилом;
• цервикальных, вульарных, вагинальных неоплазий

(CIN1, CIN2/3, VIN, VaIN).
Вакцинация против ВПЧ проводится детям обоего пола в
возрасте от 9 до 17 лет (и женщинам от 18 до 26 лет) для
предотвращения заражения и развития болезней, ассо=
циированных с папилломавирусной инфекцией 6, 11, 16
и 18 типов. Уже доказана эффективность вакцинации у
женщин старшего возраста. Прививка показана также
лицам, инфицированным ВПЧ одного, двух или трех гено=
типов, включенных в состав вакцины, с целью предот=
вращения инфицирования другими типами ВПЧ и разви=
тия болезней, связанных с ними. При этом обследование
на наличие ВПЧ инфекции перед прививкой не требуется,
так как вероятность инфицирования сразу всеми четырьмя
типами ВПЧ (6, 11, 16, 18) очень мала. 
Вакцина не предназначена для лечения папилломави=
русной инфекции и связанных с ней заболеваний, хотя ее
лечебный эффект уже исследуется.
Для достижения наибольшего эффекта полный курс вак=
цинации необходимо провести до первого сексуального
контакта. В то же время эффективность вакцины зависит
не столько от возраста, сколько от образа жизни. Поэто=
му в настоящее время считается, что вакцинироваться
может человек обоего пола любого возраста. 
Существует очень серьезное обоснование для вакциниро=
вания мужчин против ВПЧ — у мужчин не только развива=
ются заболевания, связанные с ВПЧ, они также могут
непреднамеренно передавать ВПЧ своим сексуальным
партнершам. Более половины сексуально активных мужчин
в США инфицированы ВПЧ в какой=либо период жизни. 
Клинические исследования по оценке иммуногенности
вакцины Гардасил у мужчин показали, что иммунный
ответ у мальчиков 9–17 лет сопоставим с иммунным от=
ветом у девушек этого возраста. 

Заключение
Несмотря на отсутствие летальных случаев, аногениталь=
ные кондиломы наносят существенный вред здоровью,
снижают качество жизни пациентов, требуют длительного
лечения и весьма часто рецидивируют независимо от типа
лечения. В то же время рецидивирующий респираторный
папилломатоз, который развивается вследствие зараже=
ния новорожденного при прохождении через родовые пути
инфицированной матери, — весьма опасное для жизни и
трудно поддающееся лечению заболевание. Трудности
диагностики, отсутствие этиотропного лечения способству=
ют увеличению числа инфицированных лиц. Остановить
этот процесс в настоящее время возможно лишь с по=
мощью вакцинации. На сегодняшний день вакцинация
против ВПЧ — это единственная и уникальная возмож=
ность проводить первичную профилактику заболеваний,
ассоциированных с папилломавирусной инфекцией.
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