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Папилломавирусная инфекция 
у мальчиков и молодых мужчин.
Возможности ее первичной
профилактики 

Вакцинация в современном мире

М.Г. Галицкая, М.И. Ивардава 

Научный центр здоровья детей РАМН, Москва

У молодых сексуально активных мужчин аногенитальная инфекция, связанная с вирусом папилломы человека (ВПЧ),
инициирует генитальные бородавки полового члена, рак полового члена, перианальный и анальный рак. Кроме того,
ВПЧ�инфекция мужчин вызывает инфекцию и последующие заболевания шейки матки и других органов у женщин.
Появившаяся возможность прививать от ВПЧ�инфекции мальчиков и молодых мужчин дает гарантированную защи�
ту от серьезных заболеваний не только им самим, но и девушкам и женщинам, с которыми мужчины могут иметь
сексуальные отношения.
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Papilloma viral infection among boys and young men. 
Primary prevention
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Young sexually active men may have anogenital HPV�related infection, which can cause the genital penis verruca, penis cancer, perianal
and anal cancer. Besides, men's HPV�infection may cause an infection and subsequent diseases of cervix of the uterus and other organs
among women. The available opportunity to inoculate boys and young men against HPV�infection provides for 100% guaranteed protec�
tion from severe diseases not only for boys and young men but also for girls and women, who men may have sexual intercourse with.
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Особенности проявления папилломавирусной 
инфекции у женщин и мужчин
Вирус папилломы человека (ВПЧ) относится к подгруппе А
семейства паповирусов (Papoviridae). Вирионы ВПЧ сфе$
рической формы, в диаметре до 55 нм [1]. Репродукция
ВПЧ происходит в ядрах клеток, где вирусная ДНК при$
сутствует в виде эписомы. Это первая особенность, отли$
чающая ВПЧ от других онкогенных ДНК$содержащих
вирусов. Вторая особенность заключается в том, что
состояние клетки хозяина регулирует экспрессию вирус$
ного генома. Однако вирусный ген, ответственный за
репликацию клеточной ДНК, также может транскрибиро$
ваться, заставляя клетку хозяина снова и снова делиться
вместе с ВПЧ, что приводит к продуктивному типу вос$
паления. ВПЧ инфицирует клетки эпителия, вызывая
появление кожных бородавок и папиллом слизистой обо$
лочки мочеполовых, дыхательных путей и пищеваритель$
ного тракта, а также интраэпителиальных неоплазий
различной степени градации [2]. 
Использование современных алгоритмов диагностики и
широкое внедрение молекулярно$биологических мето$

дов позволило обнаружить десятки типов папилломави$
русов, отличающихся по эпидемиологической роли.
В настоящее время выявлено более 100 типов ВПЧ, спе$
цифичных по тропности к различным тканям [3]. Извест$
но, что ВПЧ 2$го типа поражает преимущественно кожу,
вызывая появление бородавок. ВПЧ 6$го и 11$го типов
относят к группам низкой степени онкогенного риска и
легкой степени цервикальных интраэпителиальных неоп$
лазий (CIN) и ассоциируют с развитием генитальных кон$
дилом (множественных выростов соединительной ткани,
покрытых многослойным плоским эпителием) [1, 4]. Для
аногенитальной области специфичны 14 типов ВПЧ вы$
сокой степени онкогенного риска [5]. ВПЧ 16, 18, 31, 33,
35, 36, 39, 45, 52, 56, 58, 59, 66 типов вызывают CIN I, II,
III степени, рак шейки матки, вульвы, полового члена и
ануса. ВПЧ этих типов обнаруживают в 80–90% образ$
цов с CIN II, III степени и в 98% инвазивного рака. 
Вирус папилломы человека широко распространен в по$
пуляции. Уже сегодня инфекция, вызванная ВПЧ, —
наиболее распространенное в мире вирусное заболева$
ние, передающееся половым путем. У женщин, как и у
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мужчин, доминирующим кофактором, способствующим раз$
витию ВПЧ$инфекции, является сексуальная активность.
В целом, рак гениталий, как и выявление ВПЧ, регистрирует$
ся чаще среди пациентов, рано начавших половую жизнь,
имеющих большое количество половых партнеров и частые
анальные половые контакты [6]. Так, высок процент обнару$
жения этого вируса у сексуально активных подростков и
молодых людей, особенно у не применяющих барьерные
методы контрацепции (презервативы). Вторым важнейшим
кофактором инфицирования, снижающим местный иммуни$
тет за счет уменьшения количества и нарушения функции
клеток Лангерганса, является урогенитальная инфекция:
герпесвирусы, уреамикоплазмы, хламидии, трихомонады
[2]. К кофакторам инфицирования ВПЧ относятся также зло$
употребление алкоголем, курение и иммунодефициты [7]. 
Представляют интерес исследования частоты инфициро$
вания ВПЧ у партнеров гетеросексуальных женщин.
Имеются данные двух популяционных исследований муж$
чин, проведенных в Италии в 1999 г. При обследовании
проводили визуальный осмотр, пенисоскопию с помощью
кольпоскопа и биопсию. Первое исследование имело вы$
борку 163 партнеров женщин, наблюдавшихся 6 лет по
поводу генитальной ВПЧ инфекции и ассоциированных с
ней предраковых поражений. ВПЧ$инфекция выявлена в
30,4% [8]. Второе исследование проведено у 210 мужчин,
половые партнерши которых имели CIN I, II, III степени.
Субклинические поражения гениталий обнаружены в 70%
случаев [9]. Возможно, столь большой разброс результа$
тов исследований объясняется отсутствием прямого опре$
деления ДНК ВПЧ методом ПЦР. Однако сам факт необхо$
димости совместного обследования и лечения партнеров с
ВПЧ не вызывает сомнения.
Носительство ВПЧ не является пожизненным. По данным
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), при отсут$
ствии отягощающих факторов в течение 3 лет нетяжелые
плоскоклеточные внутриэпителиальные поражения, со$
держащие ВПЧ, подвергаются регрессии в 50–62% наблю$
дений. По сведениям ученых Калифорнийского универси$
тета (США), у 70% молодых ВПЧ$инфицированных людей
ДНК ВПЧ перестает определяться на протяжении 24 мес.
Скорость элиминации значительно снижается при инфи$
цировании несколькими видами ВПЧ, при наличии в
анамнезе кондилом. В то же время среди женщин, у кото$
рых, по меньшей мере, 3 раза (с промежутками в 4 мес)
были получены положительные результаты определения
ВПЧ, риск тяжелых онкогенных поражений эпителия воз$
растал в 14 раз. 

Последствия инфицирования ВПЧ у мальчиков 
и молодых мужчин
У мужчин ВПЧ$инфекция имеет прямую зависимость с ра$
ком анальной области, с ней связано приблизительно 85%
плоскоклеточного рака анальной области. Аналогично
приблизительно 50% раковых образований полового чле$
на, 30–70% рака ротоглотки и 10% раковых образований
гортани могут быть отнесены к ВПЧ$инфекции. Возрастает
внимание к ВПЧ$инфекции и риску рака анальной области
у гомосексуалистов. Исследования в этой области регист$
рировали уровень приобретения анальной ВПЧ$инфекции
и их связи с плоскоклеточными интраэпителиальными за$
болеваниями анальной области. Рак анальной области и
шеечный рак имеют общую черту, которая связывает их с
инфекцией ВПЧ [10]. В этих исследованиях было показано,
что анальная ВПЧ$инфекция связана с анальным сексом
[11–14]. 
Интерес ученых в настоящее время также сфокусирован
на роли мужчины в передаче ВПЧ женщинам и ее вкладу в
тяжесть цервикального рака [15–17]. 

Рак анальной области
Рак анальной области широко распространен: приблизи$
тельно о 99 000 новых случаев анального рака было доло$
жено в 2002 г., 40% этих случаев наблюдалось у мужчин и
60% — у женщин. Появляется тенденция к увеличению чис$
ла заболевших во всем мире. Вероятно, это связано с уве$
личением числа ВПЧ$инфицированных. За период с 1973
по 2000 гг. частота рака анальной области выросла в США
в 2 раза среди мужчин (160%) по сравнению с 78% —
у женщин [18]. Уровень заболеваемости особенно высок
среди гомосексуалистов и среди ВИЧ$инфицированных
мужчин и женщин [19]. Подобно цервикальному раку боль$
шинство инвазивных анальных карцином (65%) являются
плоскоклеточными карциномами, которые развиваются
из предраковых болезней (повреждений). ВПЧ$инфекция
была обнаружена в 80% или более раковых заболеваний и
в большинстве случаев определялся ВПЧ 16$го типа (более
87% ВПЧ позитивных опухолей) [20]. ВПЧ 18$го типа стоит
на втором месте, другие типы обнаруживаются реже. ДНК
ВПЧ обнаруживается в большинстве случаев анальной
интраэпителиальной неоплазии (AIN), а превалирование
ВПЧ в пораженной ткани увеличивается пропорционально
выраженности повреждений: 75% — при AIN1, 86% — при
AIN2 и 94% — при AIN3 [21]. Результаты изучений подвер$
гаются серологическим измерениям антител против
ВПЧ 16$го и 18$го типов, которые сопоставимы с результа$
тами исследований ДНК [20]. 

Рак полового члена
Рак полового члена (РПЧ) встречается менее, чем у 0,5%
жителей мужского пола. В западных странах частота
встречаемости РПЧ, как правило, менее одного случая на
100 000 мужчин, большее количество случаев наблюда$
ется в странах Латинской Америки, таких как Бразилия,
Перу и Колумбия (уровень заболеваемости составляет от
1,5 до 3,7 на 100 000 населения), далее следует Уганда
(2,8 на 100 000 населения) и 1,7 на 100 000 населения в
отдельных регионах Тайланда и Индии [22]. Географичес$
кая корреляция между случаями рака пениса и церви$
кального рака, а также соответствие этих двух видов
новообразований в женатых парах подтвердила предпо$
ложение об общей этиологии этих болезней [23]. ДНК ВПЧ
обнаруживается приблизительно в 40–50% всех случаев
раковых образований пениса, подтвержденных серологи$
чески обнаружением ВПЧ 16$го и 18$го типов. При этом
ВПЧ 16$го типа распространен в меньшей степени, чем
ВПЧ 18$го типа  [20].

Остроконечные бородавки (кондиломы) 
у мужчин и женщин
Половая ВПЧ$инфекция является причиной широкого
спектра остроконечных бородавок. Хотя их наличие не
представляет угрозу жизни, их появление значительно
ухудшает ее качество. Часто кондиломы кровоточат, быва$
ют болезненны и способствуют психосоциальным пробле$
мам в сфере половых отношений [24]. Более чем 90%
остроконечных бородавок, связано с ВПЧ 6$го и 11$го ти$
пов. В редких случаях кондиломы малигнизируют (опухоль
Buschke–Lowenstein). В некоторых исследованиях у жен$
щин с остроконечными бородавками было показано уве$
личение риска CIN и рака, что, вероятнее всего, говорит о
наличии корреляции между инфицированием различными
типами ВПЧ [25, 26]. Остроконечные бородавки представ$
ляют существенную проблему для здравоохранения. Попу$
ляционные данные по Великобритании и Австралии среди
женщин 16–59 лет показывают, что распространенность
остроконечных бородавок составляет приблизительно 4%
[27]. Органы экспертизы Общественного здравоохранения

Pf_2-2009_blok_116_polosy_coll.qxd  12.05.2009  18:54  Page 13



14

В
а

к
ц

и
н

а
ц

и
я

 в
 с

о
в

р
е

м
е

н
н

о
м

 м
и

р
е

США сообщают о 5–6% инфицированного населения. По$
следние исследования включали 77 000 женщин и мужчин
из скандинавских стран (в возрасте 18–45 лет), среди них
распространенность остроконечных бородавок составила
почти 11% [28]. 

Профилактика ВПЧ�инфекции
В настоящее время существует единственная в мире квад$
ривалентная вакцина, позволяющая защитить от самых
распространенных типов ВПЧ: 6$го, 11$го, 16$го и 18$го.
Вакцина Гардасил защищает от инфицирования перечис$
ленными типами ВПЧ не только женщин, но и мужчин,
предотвращая онкологические заболевания как женской,
так и мужской половой сферы. Кроме того, вакцина пре$
дохраняет от возникновения генитальных кондилом.
Клинические исследования вакцины Гардасил проводи$
лись не только с участием женщин, но и мужчин. В по$
следнем рандомизированном, двойном слепом, плацебо$
контролируемом исследовании 4065 молодых мужчин в
возрасте 16–26 лет были вакцинированы 4$валентной

вакциной против ВПЧ или плацебо [29]. Пациенты подве$
рглись детальному аногенитальному осмотру, были взяты
пробы с пениса, мошонки, ануса и перианальной области в
начале исследования и спустя 36 мес после вакцинации.
Результаты данного исследования доказали эффектив$
ность вакцинации против персистирующей инфекции ВПЧ
6$го, 11$го, 16$го и 18$го типов, которая достигала 95%. 
В инструкции по применению данная вакцина может быть
использована у мальчиков до 18 лет, но новые данные
позволяют ее использовать и у молодых мужчин более
старшего возраста. 
В настоящее время вакцинация против ВПЧ включена в
национальные иммунизационные программы более, чем
в 30 странах мира, а в 6 странах — в том числе и для
мальчиков.
В Центре семейной вакцинопрофилактики Научного
центра здоровья детей РАМН вакцинация мальчиков и
молодых мужчин квадривалентной вакциной уже прово$
дится. Опыт ее проведения станет отдельной темой для
публикации.
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