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 РОЛЬ ВИРУСА ПАПИЛЛОМЫ ЧЕЛОВЕКА 
  

Аннотация.  Папилломавирусная инфекция — это состояние, развивающееся при 

заражении какой-либо разновидностью вируса папилломы человека (ВПЧ). Возбудители 

данной группы могут существовать только в человеческом организме, поражая кожу и 

слизистые оболочки, приводя к появлению папиллом, бородавок, плоских и остроконечных 

кондилом. 

ВПЧ довольно широко распространён в человеческой популяции, особенно среди 

сексуально активных людей, а это свыше 80% всего населения. До недавнего времени вирусы 

этой группы считались относительно безобидными, вызывающими лишь косметические 

дефекты, но последние научные исследования показывают, что проблема гораздо серьёзнее.[9] 

На сегодняшний день науке известно несколько сотен штаммов (типов) 

папилломавирусов. Около 40 из них преимущественно поражают аногенитальную область и 

передаются половым путём. Особую опасность представляют штаммы высокого онкогенного 

риска, так как они могут спровоцировать развитие онкологических заболеваний, в том числе 

рака шейки матки. 

Чаще всего заражение происходит в молодом возрасте, как правило, с началом половой 

жизни, при этом возможно неоднократное инфицирование. Наиболее уязвимой группой в 

плане вероятности заражения ВПЧ и развития неблагоприятных последствий являются 

молодые женщины в возрасте 15-30 лет. 

Помимо этого ВПЧ может перейти от инфицированной матери к ребёнку, например, 

при родах. Не исключается и контактно-бытовой способ передачи возбудителя, например, при 

соприкосновениях и даже при совместном использовании предметов личной гигиены. 

К факторам риска, способствующим заражению ВПЧ, развитию хронической 

папилломавирусной инфекции и её переходу в предраковые состояния с потенциальным 

перерождением в злокачественную опухоль, относятся: 

• иммунодефицит любого происхождения, в том числе вследствие ВИЧ-

инфекции, лучевых поражений, применения иммунодепрессантов при трансплантации 

органов и тканей, лечения цитостатиками и других причин; 

• подавленное состояние иммунитета во время беременности; 

• раннее начало половой жизни; 

• частая смена половых партнёров, незащищённый секс; 

• инфицированность высокоонкогенными штаммами ВПЧ; 

• заражение одновременно несколькими типами ВПЧ; 

• наличие других инфекций, передающихся половым путём, например, 

герпесвирусной и цитомегаловирусной инфекции, вируса Эпштейна — Барр, гепатитов 

В и С, гонореи и трихомониаза; 

• стресс, истощение, гиповитаминоз, гормональный дисбаланс; 

• многократные роды и аборты; 

• тяжёлые хронические заболевания, в том числе сахарный диабет; 

• вредные привычки (курение, злоупотребление спиртным); 

• низкий социальный статус, плохие условия жизни, неудовлетворительная 

интимная гигиена; 
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• пренебрежение регулярными профилактическими обследованиями (один из 

важнейших факторов риска); 

• низкий уровень развития медицины в регионе проживания. 
Ключевые слова:  Папилломавирусная инфекция.  

 
 Введение. 

Заражение папилломавирусной инфекцией происходит при попадании вирусных 

частиц на кожу или слизистую оболочку.[1][2] Излюбленная локализация инфекции на теле 

женщины — промежность, большие и малые половые губы, вульва, влагалище и шейка матки, 

у мужчин — половой член. Может также произойти поражение слизистой полости рта, 

пищевода, мочевого пузыря, трахеи, конъюнктивы и других органов и тканей. 

Заражению способствуют микротравмы и потёртости. Особенно благоприятные для 

инфицирования условия создаются при половом акте. В 60–80% случаев достаточно 

однократного сексуального контакта с больным папилломавирусной инфекцией или 

бессимптомным носителем ВПЧ. К развитию заболевания может привести попадание в 

организм буквально единичных вирусных частиц. 

При наличии предрасполагающих факторов (микроповреждения, слабого иммунитета 

и других) возбудитель проникает в эпителиальную ткань до её базального слоя. Там он 

прикрепляется к оболочке незрелой клетки и внедряется сначала в её цитоплазму, а затем и в 

ядро, где повреждает генетический аппарат. После этого начинается деление клеток с 

изменённым геномом, что приводит к появлению в месте внедрения вируса генитальных 

кондилом (образований, которые постепенно разрастаются), а, например, на шейке матки — к 

развитию диспластических процессов различной степени тяжести  

Клиника 

Классификация и стадии развития папилломавирусной инфекции 

По способности индуцировать развитие злокачественных новообразований ВПЧ 

подразделяют на четыре группы:[8] 

• неонкогенные штаммы ВПЧ (типы 1-5); 

• ВПЧ низкого онкогенного риска (типы 6, 11, 40, 42-44, 54, 61, 70, 72, 81); 

• ВПЧ среднего онкогенного риска (типы 26, 31, 33, 35, 51-53, 58, 66); 

• ВПЧ высокого онкогенного риска (типы 16, 18, 39, 45, 56, 59, 68, 73, 82). 

• Максимально опасными считаются 16-й и 18-й типы: на их долю приходится до 

70% случаев рака шейки матки.[7][8] 

• Клинические формы папилломавирусной инфекции:[5] 

• латентная — скрытая форма, не имеющая клинических и морфологических 

признаков, но обнаруживаемая иммунохимическими и молекулярно-биологическими методами; 

• субклиническая — возникает у лиц с нормальным иммунитетом, определяется 

только специальными диагностическими методами (пробы с растворами-индикаторами, 

гистологические и цитологические исследования); 

• манифестная — появляется у лиц с временным или стойким снижением иммунитета, 

в случае генитальной папилломавирусной инфекции характеризуется появлением кондилом. 

Латентная инфекция может переходить в субклиническую и манифестную форму в 

случае возникновения предрасполагающих условий (факторов риска), но чаще всего она 

протекает бессимптомно, не манифестируя. 

Клинические проявления папилломавирусной инфекции: 

• кожные поражения: подошвенные, плоские и обычные (вульгарные) бородавки, 

бородавчатая эпидермодисплазия, бородавки Бютчера и небородавчатые поражения кожи; 
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• поражения слизистых оболочек гениталий: кондиломы, некондиломатозные 

поражения, карциномы; 

• поражения слизистых вне гениталий: папилломатоз гортани, карциномы шеи, 

языка и другое. 

Обсуждения 

Далеко не всегда человек догадывается о наличии в своём организме 

папилломавирусной инфекции, оставаясь при этом источником заражения для потенциальных 

партнёров.[1][2] Дело в том, что заболевание может долгое время протекать бессимптомно: 

вирус скрыто существует в организме от нескольких месяцев до нескольких лет, никак себя не 

проявляя. Кроме того, уже имеющиеся проявления инфекции не всегда доступны для 

наружного обзора. Например, если папилломы, бородавки и кондиломы на открытых участках 

тела и поверхности гениталий ещё можно заметить самостоятельно, то патологические 

изменения, локализующиеся на шейке матки, сможет обнаружить только специалист в ходе 

осмотра с применением соответствующих инструментов. 

И всё же существует несколько симптомов, которые прямо или косвенно могут 

указывать на наличие папилломавирусной инфекции и её неблагоприятных последствий.[3] К 

ним относятся: 

• появление на коже и/или слизистых оболочках каких-либо разрастаний 

различных форм (на тонкой ножке или с широким основанием, нитевидной, округлой или 

плоской конфигурации, в форме цветной капусты или петушиного гребня) и размеров (от 

образований в несколько миллиметров до разрастаний, занимающих всю промежность); 

• отёчность и воспалительная инфильтрация папилломатозных разрастаний 

(остроконечных кондилом), их ранимость и кровоточивость, что приводит к присоединению 

вторичной инфекции с появлением гнойного отделяемого с неприятным запахом; 

• зуд, жжение, мокнутие в области промежности, появление обильных белей, даже 

при отсутствии видимых патологических образований; 

• межменструальные кровянистые выделения, в том числе появляющиеся в 

результате полового контакта: 

• дискомфорт во время полового акта. 

Заключение 

В 90% случаев здоровая иммунная система человека справляется с папилломавирусной 

инфекцией самостоятельно за период от полугода до двух лет с момента инфицирования, 

после чего происходит полное выздоровление с исчезновением вируса из организма. При этом 

не формируется напряжённого пожизненного иммунитета, то есть человек может заразиться 

повторно. 

В других случаях, при наличии предрасполагающих факторов, заболевание 

приобретает хроническую форму, склонную к длительному скрытому течению с 

периодическими рецидивами и возможным развитием тяжёлых осложнений. 

От момента попадания вируса в организм до развития предраковых состояний и тем 

более возникновения рака может пройти достаточно много времени, иногда десятки лет. 

Поэтому регулярные профилактические обследования, своевременное выявление и лечение 

предраковых состояний — вполне реальный и эффективный способ избежать самого 

неблагоприятного варианта развития событий.[13] С этой целью Всемирная организация 

здравоохранения рекомендует всем женщинам старше 30 лет при первичном скрининге 

проходить не только “рутинное” цитологическое исследование, но и делать тест на наличие 

ВПЧ.[10] 

Регулярное посещение гинеколога (при отсутствии каких-либо жалоб — раз в год) с 

проведением теста Папаниколау позволяет своевременно обнаружить начальные признаки 
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дисплазии и предпринять все необходимые меры для предотвращения прогрессирования 

процесса и его перехода в онкологическое заболевание. 

Использование методов барьерной контрацепции хоть и не полностью защищает от 

инфицирования, но несколько снижает его вероятность. 

Главным методом первичной профилактики папилломавирусной инфекции 

считается вакцинация.[11] Современные вакцины разработаны с целью защиты от наиболее 

опасных, высокоонкогенных штаммов ВПЧ, ответственных за 70-80% случаев развития рака 

шейки матки. Стандартный курс, состоящий из трёх прививок, даёт вполне надёжную защиту. 
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