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ПАПИЛЛОМАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ.  

ИСТОРИЯ ОТКРЫТИЯ, ЭПИДЕМИОЛОГИЯ, ФАКТОРЫ РИСКА 
Вторая клиника Акушерства и гинекологии Института акушерства и гинекологии в гос-
питале Маджиоре Манджиагалли имени королевы Елены при Миланском государствен-

ном университете. Милан, Италия 
 
Целью исследования было определение наиболее оптимальных стратегий по предупреждению развития рака шейки 

матки, включающих как диагностику, так и вакцинацию против вируса папилломы человека (ВПЧ). 
Используя базы данных: PubMed, Medline и Cochrane были проведены поиск и сортировка научных статей. Ключевые 

слова поиска: ВПЧ, эпидемиология ВПЧ, рак шейки матки. Статьи были проработаны в порядке убывания относительно 
дате публикации. В том числе были рассмотрены различные государственные программы Италии, касающиеся 
планирования семьи и здоровья населения. Были выбраны и проанализированы такие вопросы, как распространение 
папилломавирусной инфекции в зависимости от географических широт, влияние на развитие инфекции различных 
факторов риска, поражение ВПЧ различных органов и тканей человеческого организма, преобладание тех или иных 
вирусных генотипов. 

Заключение: Данный анализ подтвердил основополагающую роль ВПЧ в развитии рака шейки матки (РШМ), среди 
которых преобладают ВПЧ 16 и 18. С учетом высокой заболеваемости и смертности необходимо участие государства в 
развитии программ скрининга и вакцинации, которые должны носить массовый характер. Знание эпидемиологии, природы 
и основных факторов риска папилломавирусной инфекции позволит разработать дальнейшую стратегию по адаптации 
населения к вакцинации, уменьшению заболеваемости инвазивным РШМ и предраковыми заболеваниями, вызванными 
ВПЧ. 

Ключевые слова: папилломавирус, папилломавирусная инфекция, рак шейки матки, ВПЧ. 
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HUMAN PAPILLOMAVIRUS INFECTION. 

NATURAL HISTORY, EPIDEMIOLOGY, RISK FACTORS 
 
The Istitute of Ostetric and Ginecology “L.Mangiagalli” of State Milan University. Milan, Italy. 
The scope of research is to definite the most optimal strategies for cervical cancer prevention based on HPV testing and anti-

HPV vaccination. 
PubMed, Medline and Cochrane were searched for articles which were classified and analyzed. Key search words were: HPV, 

Epidemiology of HPV, cervical cancer. Articles were analyzed in descending order on the date of publication. 
We have considered various government programs in Italy, which concerned family planning and health. Were selected and 

analyzed such issues as the distribution of HPV infection, depending on the latitude, the influence of various risk factors on the de-
velopment of infection, the distribution of HPV in various organs and tissues of human organism, the prevalence of certain viral ge-
notypes. Conclusion: This analysis confirmed the fundamental role of HPV in the development of cervical cancer, which is domi-
nated by HPV 16 and 18. Looking the high morbidity and mortality of cervical cancer disease it is necessary of the State involve-
ment in the development of screening programs and strategies of vaccination, which must be massive. The knowledge about epide-
miology, nature and major risk factors of HPV infection will be useful in the further strategies for adaptation of the population to be 
vaccinated, to reduce the incidence of invasive cervical cancer and precancerous lesions caused by HPV.  

Key words: papillomavirus, papillomavirus infection, cercical cancer, HPV. 
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Карцинома (рак) шейки матки (РШМ) – 
вторая в мире после рака молочной железы по 
заболеваемости и смертности злокачественная 
опухоль среди женщин 15 – 44 лет. На сего-
дняшнее время она ответственна за 510000 
новых случаев РШМ в год, из которых 288000 
женщин умирает от этой болезни. И на сего-
дня – это первое злокачественное новообразо-
вание среди женщин в странах «третьего ми-
ра» [7]. 

С середины 19 века была выдвинута ги-
потеза, что в патогенезе РШМ участвует не-
кий инфекционный агент, но лишь в послед-
ние десятилетия с помощью современных мо-
лекулярных технологий установлено, что ви-
рус папилломы человека является первопри-
чиной в этиологии. 

ДНК вирусных штаммов вируса папил-
ломы человека (ВПЧ) были выделены посред-
ством полимеразной цепной реакцией (ПЦР) в 
99,7% карцином шейки матки и подтвержде-
ны гистологическими методами в 100% слу-
чаев [9]. Натуральная история вируса показы-
вает, что инфекция карциногенными типами 

ВПЧ может провоцировать предраковые за-
болевания от низкой до высокой степени. Та-
ким образом, вирус представляется «силой», 
ответственной за изменение в регуляции кле-
точного цикла, что является основой злокаче-
ственного перерождения. 

У женщин, подверженных ВПЧ высоко-
го риска, относительный риск развития кар-
циномы шейки матки очень высок. Связь ме-
жду фактором и заболеванием «ВПЧ – рак 
шейки» на сегодняшний день является наибо-
лее высокой и намного выше каких-либо дру-
гих известных корреляций «риск-
злокачественное новообразование», даже та-
ких, как «вирус гепатита С – гепатокарцино-
ма» или «курение – рак легкого». 

Вирус способен инфицировать различ-
ные органы и области нашего организма: - 
аногенитальную область; - кожу; - ротовую 
полость; - пищевод; - гортань. 

Существуют три эволюционных пути 
инфекции: регрессия, персистенция и про-
грессирование (рис. 1).  

 
Вирусное персистенция и прогрессирование 

 
 
 
 
                
   Клиренс     Регрессия   Инвазия 

Рис. 1. Пути развития РШМ после инфекции ВПЧ 
 
Только 50 – 60% женщин после перене-

сения натуральной инфекции вырабатывают 
иммунный ответ к ВПЧ [2].  

Таким образом, папилломавирусная 
инфекция является транзиторной и в большей 
части случаев вирус удаляется иммунной сис-
темой до того, как может развиться какой-
либо патогенный эффект. На самом деле бо-
лее 90% инфекций ВПЧ разрешаются сами по 
себе в течение 2 лет. В других случаях вирус 
может остаться латентным или быть реакти-
вированным в условиях снижения иммунной 
защиты человека. Риск папилломавирусной 
инфекции ассоциирован с различными кофак-
торами (см. таблицу) связанными с сексуаль-
ными привычками, такими как число половых 
партнеров как собственных, так и своего 
партнера, частота сексуальных контактов, ко-
инфекция с другими болезнями, передающи-
мися половым путем, молодой возраст и низ-
кий социально-культурный уровень [2,10]. 
Факторы риска, ответственные за прогресси-
рование инфекции в предраковые заболева-
ния, зависят от типа ВПЧ (высокой или низ-
кой степени риска), персистенции инфекции 
(течение более 12 месяцев), вирусной нагруз-

ки и в основном от иммунного ответа хозяина. 
Персистенция в течение многих лет в гени-
тальном тракте папилломавирусной инфекции 
высокой степени риска может вызвать пред-
раковое заболевание - цервикальная интра-
эпителиальная неоплазия (cervical 
intraepithelial neoplasia = CIN), которая под-
разделяется на три степени: CIN1, 2, 3. 60% 
CIN1 регредирует и только в 10% случаев 
CIN2/3 прогрессирует [6]. 

Таблица. 
Ко-факторы риска по развитию РШМ 

Связанные с 
ВПЧ 

Связанные с хозяином Внешние факторы 

- тип ВПЧ 
- Сочетание 
инфекции с 
различными 
типами ВПЧ 
- Высокий 
вирусный титр 

- Иммунодефицит, 
вызванный ВИЧ-
инфекцией или пере-
садкой органа. У таких 
пациентов наблюдается 
более быстрое прогрес-
сирование инфекции. 
- рождаемость: риск 
РШМ увеличивается с 
числом родившихся 
естественным путем 
детей. 

- Курение 
- оральные контра-
цептивы 
- соинфекция с 
другими заболева-
ниями передающи-
мися половым 
путем (как Chlamy-
dia Trachomatis. 
Herpex Simplex 2)  

 
Персистенция – это необходимое усло-

вие развития карциномы. Время, которое про-
ходит между развитием инфекции и появле-

Нормальная 
шейка матки 

Шека матки инфици-
рованная ВПЧ высо-

кого риска

Предраковое 
заболеваниеп

рак 
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нием предраковых заболеваний, около 5 лет, в 
то временя как латентный период трансфор-
мации в РШМ измеряется десятилетиями. 

Кроме того, большая часть женщин с 
персистирующей папилломавирусной инфек-
цией не обнаружат цервикальных аномалий и 
только 5-10%, женщин позитивных по ВПЧ 
высокой степени онкогенного риска, получат 
анормальные результаты Пап-теста. 

Проявления, связанные с папилломави-
русной инфекцией, могут быть в виде сле-
дующих форм: 

- клинически видимые формы, такие как 
кондиломы; 

- субклинические формы, такие как 
плоские кондиломы и дисплазии, нуждаю-
щиеся в последующем кольпоскопическом 
исследовании; 

- латентные формы, в которых вирус 
обнаруживается только при помощи молеку-
лярных биотехнологий. 

ВПЧ передается половым путем, но это 
не означает, что необходим полный половой 
контакт, достаточно простого генитального 
соприкосновения. Типичные проявления ин-
фекции ВПЧ могут затрагивать женскую и 
мужскую генитальные области, а также зону 
промежности и анальную область. 

Использование презерватива или других 
барьерных методов контрацепции, которые 
являются практически несомненными мето-
дами защитами против генитальных инфек-
ций, не может быть рассмотрено стопроцент-
но протективным, потому что презерватив не 
покрывает все потенциально инфицирован-
ные участки. Была выдвинута гипотеза о пе-
редаче инфекции через предметы обихода, но 

такие случаи не были подтверждены практи-
ческими и литературными данными. 

Материал и методы 
Перед тем как коснуться непосредст-

венно вакцин, мы решили поподробнее озна-
комиться с инфекцией, вызванной вирусом 
папилломы человека. В первой части нашей 
работы мы провели анализ известных литера-
турных данных, лекций, статей с целью опре-
деления следующих вопросов: 1) какие ви-
русные генотипы, встречающиеся чаще всего; 
2) формы инфекции и ее процентное распре-
деление среди женщин; 3) возраст наиболь-
шего пика развития папилломавирусной ин-
фекции; 4) возможность проявления папил-
ломавирусной инфекции у мужчин и детей, а 
также участие вируса папилломы человека 
при различных новообразованиях; 5) факторы 
риска развития папилломавирусной инфек-
ции. 

Результаты и обсуждение 
1. Было выделено более 100 типов ВПЧ, 

из которых более 40 способны инфицировать 
мочеполовой тракт и особенно шейку матки. 
Из этих 40 по крайней мере 15 заняты в кар-
циногенезе РШМ. Инфекция ВПЧ ассоцииро-
вана с 90% анальных новообразований, 40% 
образований вульвы и полового члена, 12% 
глотки и 3% ротовой полости. В одном из ме-
танализов из 10000 биопсий карциномы шей-
ки матки (данные взяты из 85 проведенных 
исследований различных континентов), среди 
уже идентифицированных типов ВПЧ, наибо-
лее часто встречались (в порядке убывания) 
ВПЧ 16, 18, 45,31, 33 и 58. Около 2/3 из кото-
рых были ассоциированы с ВПЧ 16 и 18 [1] 
(рис. 2). 
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Рис. 2. Типы ВПЧ, ассоциированные с РШМ. 
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В соответствии с онкогенным потен-
циалом развития РШМ выделены три главных 
типа ВПЧ: 

- низкого онкогенного риска: 6, 11, 40, 
42, 43, 44, 54, 70, 71, 72, 81 присутствующие в 
дисплазиях шейки матки низкой степени и в 
бородавчатых кондиломах. 

- среднего онкогенного риска: 31, 33, 
35, 51, 52, редко встречаемые в кондиломах, 
присутствующие в дисплазиях высокой и 
низкой степени и редко (почти случайно) при 
инвазивном раке. 

- высокого онкогенного риска: 16, 18, 
45, 56, редко встречаемые в поражениях низ-
кой степени при дисплазиях высокой степени 
и при инвазивном раке [5]. 

Наиболее часто встречаемые вирусные 
генотипы в плоскоклеточных раках - ВПЧ 16 
(более 60%) и 18 (10 – 15%); в аденокарцино-
мах – ВПЧ 16 (40%) и 18 (30%). 

2. В США по результатам оценки сексу-
ально активных женщин в возрасте 15 – 49 
лет выяснилось, что среди исследуемых 1% 
женщин страдает кондиломами (клинической 
формой инфекции), 4% имеют субклиниче-
скую форму, 10% – латентную инфекцию, 
60% - перенесенную инфекцию с присутстви-
ем соответствующих специфических антител, 
которые удалили вирус из организма, и 25% 
женщин ни разу в жизни не подвергались ин-
фекции ВПЧ [5] (рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Процентное соотношение форм папилломавирусной инфекции и соответствующие методы диагностики. 

 
Этот анализ показал, что инфекция ВПЧ 

в организме женщины в большинстве случаев 
протекает субклинически или бессимптомно. 

3. В США, где более 50% старшекласс-
ниц приобретают инфекцию ВПЧ в первые 4 
года своего первого полового контакта, еже-
годно инфицируются 6000000 человек, более 
50% лиц женского пола в возрасте от 15 до 25 
лет. И исследования показывают, что более 
80% сексуально активных женщин приобре-
тают ВПЧ в течение 50 лет жизни [6]. 

4. У женщин, генитальные проявления 
ВПЧ, кроме как на уровне шейки матки 
встречаются также в зоне малых и больших 
половых губ, анальной и перианальной облас-
тях, а также внутри влагалища (рис. 4). У 
мужчин же генитальные проявления в основ-

ном встречаются в области полового члена и 
лобковой области, но также могут затрагивать 
мочеиспускательный канал и мочевой пузырь. 
Карцинома полового члена, ассоциированная 
с инфекцией ВПЧ, в Европе и США считается 
достаточно редким заболеванием (10 – 20% 
всех злокачественных новообразований у 
мужчин), тем временем как в Африке, Азии и 
Южной Америке 80% плоскоклеточных раков 
полового члена ассоциированы с ВПЧ, из ко-
торых 84% с ВПЧ 16 и 10% с ВПЧ 18. 

Вирус может поражать и другие части 
тела. В 10 – 50% из 75000 случаев рака горта-
ни, глотки, носоглотки в мире причиной явля-
ется ВПЧ, 90% из которых вызваны геноти-
пами 16 и 18 [4]. 
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Рис. 4. Роль вируса папилломы человека в злокачественных новообразованиях различных органов. 

 
Как уже говорилось выше, 90% гени-

тальных кондилом вызваны генотипами ВПЧ 
6 и 11, вертикальная передача на момент ро-
дов маловероятна, но может быть причиной 
возвратного респираторного папилломатоза, 
которым заболевают 200000 детей в возрасте 
до 18 лет и который характеризуется добро-
качественными возвратными образованиями, 
которые могут вызвать обструкцию дыха-
тельных путей, а в редких случаях перерож-
даются в рак гортани, глотки или пищевода 
[3]. 

5. В последние годы были изучены раз-
личные факторы риска, связанные с развити-
ем инфекционной патологии ВПЧ: оральные 
контрацептивы (ОК), курение, наркозависи-
мость и репродуктивные факторы, такие как 
возраст начала менарки и начала менопаузы. 
Результаты этого исследования были опубли-
кованы в журнале «European Journal of Oncol 
Gynecol». По причине того, что не были при-
няты в расчет сексуальные привычки иссле-
дуемых, не было до конца выяснено, являются 
ли ОК фактором риска сами по себе или же, 
влияя непрямым путем (так как зачастую чув-
ство защиты от нежелательной беременности 
у некоторых субъектов было связано с лож-
ной безопасностью инфицирования гениталь-
ными инфекциями, таким образом, некоторые 
исследуемые увеличивали количество партне-
ров, используя как метод предохранения лишь 
ОК)? Так как курение является определяю-
щим фактором риска в персистенции папил-
ломавирусной инфекции, считалось, что при-
ем наркотиков оказывает тот же эффект, что и 
никотин. Как показали результаты, употреб-
ление наркотических веществ само по себе не 
является фактором риска, а лишь предполага-

ет предрасположенность к особому типу сек-
суального поведения, который включает не-
разборчивые сексуальные связи с многочис-
ленным количеством партнеров у лиц, при-
нимающих наркотики. Было также выяснено, 
что возраст менарки (начала менструаций) ни 
каким образом не влияет на развитие инфек-
ции ВПЧ. Результаты также показали, что 
второй пик преобладания инфекции ВПЧ 
приходится на женщин после менопаузы [8]. 

Заключение 
Папилломавирусная инфекция – это 

наиболее распространенное заболевание в 
мире, передающееся половым путем. 

Около 70% шеечных карцином пред-
ставляют собой ВПЧ 16 и 18(6), а значит, вак-
цинация против данных генотипов теоретиче-
ски способна предотвратить более половины 
злокачественных новообразований шейки 
матки во всем мире. Частота заболеваемости 
инфекцией ВПЧ варьирует в различных гео-
графических широтах, в зависимости от раз-
личных сексуальных привычек и различного 
социально-культурного уровня развития того 
или иного общества (страны, региона). Этни-
чески-географическое разнообразие является 
важным критерием в построении различных 
стратегий и создании программ по вакцина-
ции и соответственной адаптации населения к 
необходимости вакцинации. 

Важными факторами риска развития 
инфекции являются молодой возраст, куре-
ние, наличие многочисленных половых парт-
неров и иммунодепрессия (население, под-
верженное данным факторам риска, должно 
получить  наибольшие преимущества от вак-
цинации). 
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СОСТОЯНИЕ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 
ГОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский университет Росздрава» г. Уфа 

 
В статье представлен обзор литературы, посвященный актуальной проблеме заболеваний тканей пародонта у больных 

сахарным диабетом (СД). При СД чаще наблюдается хронический генерализованный пародонтит различной степени тяже-
сти, который выявляется у 98,8% больных СД. СД представляет собой важную медико-социальную проблему. В большин-
стве стран мира наблюдается тенденция к росту заболеваемости СД, «омоложение» этого заболевания. Обобщены  этиоло-
гические и патогенетические факторы, влияющие на развитие заболевания тканей пародонта у больных СД. 

Ключевые слова: сахарный диабет, пародонт, этиология, патогенез. 
 

D.B. Faizullina, G.G. Mingazov  
STATE OF PARODENTIUM TISSUES OF DIABETES MELLITUS PATIENTS 

 
This article gives a review of literature devoted to the actual problem of parodentium tissues diseases of diabetes mellitus pa-

tients. Chronic generalized periodontitis of differernt levels are often observed with such diabetes mellitus patients, 98,8% patients 
have it. Diabetes mellitus disease is a an important medical and social problem. We can observe a tendency of incidence rate of di-
abetes mellitus and rejuvenation of the disease.The author generalized etiological and pathogenetic factors that have an influence on 
the development of parodentium tissues diseases of diabetes mellitus patients. 

Key words: diabetes mellitus,parodentium, etiology,pathogenesis. 
 




