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Рецидивирующий респираторный
папилломатоз у детей: этиология,
клиника, лечение и профилактика

Вакцинация в современном мире 

М.Г. Галицкая 

Научный центр здоровья детей РАМН, Москва

В статье описывается одно из распространенных заболеваний детского возраста — доброкачественная опухоль
респираторного тракта у детей — рецидивирующий респираторный папилломатоз. Обсуждаются вопросы этио"
логии, клинических проявлений и диагностики заболевания. Также рассказывается о сравнительно новой
возможности первичной профилактики этой болезни.
Ключевые слова: респираторный рецидивирующий папилломатоз, вирус папилломы человека, вакцинопро"
филактика.

Recurrent respiratory papillomatosis in children: 
etiology, clinical course, treatment and prevention

M.G. Galitskaya
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The article describes one of the widespread children's diseases — benign tumor of the respiratory tract in children: recurrent respiratory
papillomatosis. The author describes the issues of disease etiology, clinical implications and diagnostics and also gives an insight into a
relatively new opportunity of primary prevention of this disease.
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Рецидивирующий респираторный папилломатоз
(РРП) — наиболее встречаемая доброкачественная
опухоль дыхательных путей у детей [1]. Термин «папил<
лома» был предложен MacKensie в 1871 г. [2]. 
Этиология. В настоящее время доказана связь вируса
папилломы человека (ВПЧ) с развитием респираторно<
го папилломатоза. Выделено более 100 типов ВПЧ,
определяющихся в первично<доброкачественных и зло<
качественных новообразованиях кожи и слизистых
оболочек [3]. В частности, ВПЧ обнаруживают в биопта<
тах новообразований шейки матки [4], ретинобластомы
[5], злокачественных опухолях полости рта [6], нёбной
миндалины [7], пищевода [8], мочевого пузыря [9], кожи
[10] и других органах и системах. 

ВПЧ относится к ДНК<содержащим вирусам семейства
паповирусов. Он поражает исключительно эпителиаль<
ные клетки. Внедрение вируса происходит в базальном
слое на уровне незрелых клеток эпителия кожи и сли<
зистых оболочек, что сопровождается пролиферацией
клеток. Сборка вирусов происходит только в дифферен<
цированных, высокоспециализированных клетках ши<
поватого и зернистого слоев эпидермиса.
Одной из особенностей ВПЧ является возможность ла<
тентной инфекции. Вирус может находиться внутрикле<
точно в неактивном состоянии годами, а иногда —
пожизненно. По данным ВОЗ, при отсутствии отягощаю<
щих факторов в течение 3 лет плоскоклеточные внут<
риэпителиальные поражения низкой степени тяжести,
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содержащие ВПЧ, подвергаются регрессии в 50–60%
случаев. 
Геномная организация всех ВПЧ сходна. Типы и подтипы
вируса определяются по степени гомологичности после<
довательности полинуклеотидов.
Для определения типа ВПЧ наиболее широко использу<
ются полимеразная цепная реакция (ПЦР) и in situ гибри<
дизация [11]. Каждый тип ВПЧ обладает тропностью к
определенному виду эпителия слизистой оболочки или
кожи и характеризуется определенной клинической спе<
цификой поражения [12]. 
По данным литературы, у пациентов, страдающих РРП,
чаще всего обнаруживают ВПЧ 6<го и/или 11<го типа
[13–15]. В то же время сведения о распространенности
ВПЧ 6<го и 11<го типов при РРП различны. Имеются сооб<
щения как об одинаковой частоте встречаемости ВПЧ<6
и ВПЧ<11 [15], так и о большей частоте обнаружения при
папилломатозе гортани ВПЧ 6<го типа или ВПЧ 11<го ти<
па. Данные о влиянии типа ВПЧ на клиническое течение
РРП также различны. Некоторые авторы отмечают, что
РРП, вызванный ВПЧ 11<го типа, клинически протекает
«агрессивнее» по сравнению с заболеванием, вызван<
ным ВПЧ 6<го типа. Другие авторы не находят взаимосвя<
зи между типом ВПЧ и клиническим течением болезни. 
Заражение детей папилломавирусной инфекцией
происходит в большинстве случаев интранатально:
при прохождении через родовые пути инфицирован�
ной матери. Женщина инфицируется, в свою очередь,
половым путем. Инфицирование ВПЧ может произойти
задолго до беременности и родов. При этом у матери не
всегда имеются клинические проявления ВПЧ 6<го и
(или) 11<го типов — генитального кондиломатоза. Счита<
ется, что примерно у 7 из 1000 детей, рожденных от
матерей с вагинальными кондиломами, развивается
респираторный папилломатоз. Большинство папиллома<
тозных поражений регрессирует спонтанно в течение
2 лет в результате эффективного клеточно<опосредован<
ного иммунного ответа организма хозяина [16]. Но у не<
которых детей вследствие особенностей иммунного отве<
та развивается болезнь. Доказана закономерность: чем
раньше возникают симптомы папилломатоза гортани,
тем тяжелее течение заболевания [17].
Диагностика. Характерным цитологическим признаком
папилломавирусного поражения является койлоцитар<
ная атипия. Койлоциты — клетки неправильной формы с
четкими границами, обычно крупнее нормальных клеток,
с обильной цитоплазмой, крупным ядром, характерными
вирусными частицами. Лабораторная диагностика па<
пилломавирусной инфекции основывается именно на
выявлении характерных признаков койлоцитарной ати<
пии. Кроме указанного цитологического метода диагнос<
тики, для подтверждения диагноза РРП используется
ПЦР и ДНК<гибридизация. При непрямой ларингоскопии
в гортани определяются типичные папилломы — мелко<
бугристые мягкотканые образования розового цвета.
При невозможности осмотра гортани при непрямой
ларингоскопии выполняются диагностическая фибро<
ларинготрахеоскопия либо прямая микроларингоско<
пия (рис.).
Клиническая картина, лечение. Клиническая картина
респираторного папилломатоза складывается из нару<
шения голоса и дыхания. Наиболее часто при поражении
гортани в области комиссуры и передних отделов голо<
совых складок развивается охриплость голоса, вплоть

до полной его потери. По мере сужения просвета горта<
ни папилломами развивается стеноз гортани. Без свое<
временной помощи возможна смерть от асфиксии.
Патологический процесс в детском возрасте носит ак<
тивный характер, для него характерны распространен<
ность и частота рецидивирования, в связи с чем дети
подвергаются многократным хирургическим вмешатель<
ствам с целью удаления папиллом. В свою очередь, это
может приводить к дальнейшему распространению па<
пилломатозного роста, развитию рубцовых осложнений,
необходимости трахеостомии. У ребенка постепенно
усугубляется имеющаяся хроническая респираторная
гипоксемия. В связи с этим предложены разнообразные
методы противорецидивного лечения: криодеструкция
[18], эндоларингеальный фонофорез цитостатиков
[19], фотодинамическая терапия [20], интерферонотера<
пия [21], иммунокорригирующая терапия [22] и другие.
К сожалению, все методы противорецидивного лечения
имеют те или иные недостатки и эффективны не у всех
больных. 
Профилактика. В настоящее время единственным перс<
пективным методом профилактики папилломатоза явля<
ется вакцинация. Во многих странах, в том числе и в
нашей, в 2006 г. зарегистрирована первая и единствен<
ная в мире квадривалентная вакцина против 4 (6, 11,
16, 18) серотипов ВПЧ. Именно эти 4 типа считаются
самыми распространенными и клинически значимыми.
Помимо онкогенных типов (16 и 18), вакцина включает в
себя и неонкогенные типы ВПЧ (6 и 11), что позволяет
предупредить абсолютное большинство генитальных
кондилом, а значит, как их следствие — респираторный
папилломатоз. При этом эффективность вакцинации
достигает 100%.
Вакцинация против ВПЧ проводится девушкам и моло<
дым женщинам в возрасте от 9 до 26 лет для предотвра<
щения заражения и развития заболеваний, ассоцииро<
ванных с папилломавирусной инфекцией 6, 11, 16<го и
18<го типов. Уже доказана эффективность вакцинации у
женщин старшего возраста (до 45 лет) и у мужчин. Вакци<
на не предназначена для лечения папилломавирусной
инфекции и связанных с ней заболеваний, хотя ее лечеб<
ный эффект уже исследуется. Вопрос о целесообразнос<
ти вакцинации новорожденных детей, рожденных от

Рис. Рецидивирующий респираторный папилломатоз.
Папилломы суживают просвет голосовой щели на 2/3.
Эндофотография гортани во время эндоскопии под наркозом
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инфицированных ВПЧ матерей остается в настоящее
время дисскутабельным.
Заключение. Несмотря на интенсивные исследования,
проблема рецидивирующего респираторного папилло<
матоза остается неразрешенной. Бурное течение за<
болевания, особенно у детей младшего возраста, раз<
витие дыхательного стеноза, повторные, а в ряде
случаев — ежемесячные оперативные вмешательства

приводят к нарушениям в физическом, психомоторном и
эмоциональном развитии ребенка, формированию хро<
нической легочной патологии. Распространенность
папилломавирусной инфекции в настоящее время уве<
личивается во всем мире. И остановить процесс
возможно лишь с помощью первичной профилактики
ВПЧ<инфекции и связанных с ней заболеваний — с по<
мощью вакцинации. 
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