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Ежегодно от рака шейки матки в России 
умирает более 6100 женщин, в мире – 

каждые 2 минуты. Так, к 2050 году ежегодно 
будет появляться 1 млн женщин с раком 

шейки матки. В России ежегодный прирост 
заболевания среди женщин репродуктивного 

возраста составляет 2-5%. Запущенные 
стадии рака шейки матки у молодых 

увеличились на 35-40%.

Лечебные и профилактические 
аспекты папилломавирусной 
инфекции гениталий

аболеваниями, ассоции-
рованными с вирусом па-
пилломы человека (ВПЧ), 

являются рак шейки матки, вульвы, 
влагалища, перианальной области, 
полового члена, прямой кишки, 
возвратный рецидивирующий па-
пилломатоз гортани, генитальные 
кондиломы. К факторам риска па-
пилломавирусной инфекции (ПВИ) 
относят, прежде всего, раннее на-
чало половой жизни, частую смену 
половых партнеров, сопутствующие 
инфекции, передающиеся половым 
путем, курение, злоупотребление 
алкоголем, использование ораль-
ных контрацептивов более 5 лет, 
иммуносупрессия, наличие хрони-
ческих воспалительных процессов, 
нарушений менструального цикла, 
а также беременность.

По данным многочисленных эпи-
демиологических исследований, по 
оценке распространенности ПВИ 
ДНК ВПЧ определяется:

• у здоровых женщин – 3-10%;
• при различных клинических 

формах остроконечных кондилом 
– 50-80%;

• при доброкачественных пора-
жениях шейки матки – 12-35%; 

• при цервикальных интраэпи-
телиальных неоплазиях (ЦИН) – от 
19% до 90%;

• при внутриэпителиальных кар-
циномах – 58-89%, причем на ран-
них стадиях дисплазии ВПЧ обнару-
живается чаще, чем на поздних.

При проведении массовых скри-
нинговых исследований ВПЧ обна-
руживается у 40-50% сексуально 
активных мужчин и женщин, но у 
большинства из них спонтанно ис-
чезает без лечения. Вирус часто со-
провождает воспалительные забо-
левания шейки матки, реже вульвы 
и влагалища (8).

По данным некоторых исследова-
телей (5), вероятность заражения 
ВПЧ при половом контакте состав-
ляет до 60-67%, а частота инфици-
рования вирусом прямо пропорци-
ональна числу половых партнеров: 
при наличии одного партнера ВПЧ 
выявляется у 17-21% женщин, при 
наличии 5 и более партнеров – у 
69-83%.

Клинические и субклинические 
формы ПВИ обнаруживают у 40-
60% мужчин, являющихся половы-
ми партнерами инфицированных 
женщин. Поражения у них вызыва-
ются теми же типами ВПЧ, что и у 
женщин, а характерные высыпания 
на коже и слизистых оболочках по-
ловых органов мужчин возникают 
примерно в 75% случаев.

Несмотря на то, что ВПЧ обнару-
жен в амниотической жидкости, 
риск перинатальной передачи ви-
руса оценивается как низкий и со-
ставляет 2,8%.

Что же касается разнообразия 
типов ВПЧ, то среди здоровых жен-

щин наиболее часто встречается 
ВПЧ 16 типа, в 1,5-2 раза реже вы-
является ВПЧ 18 типа. Суммарно на 
долю этих двух типов приходится 
45% общего числа выявляемых ти-
пов ВПЧ. Среди прочих типов ВПЧ 
в Европе и США отмечают 31, 33, 35 
типы, в совокупности составляю-
щих около 8% общей инфициро-
ванности вирусом, а также 6 и 11 
типы (8%).

ВПЧ относят к высококонтагиоз-
ным вирусам с инкубационным пе-
риодом от 3-4 недель до 8 месяцев 
(в среднем 3 месяца) (1).

Основной мишенью для инфек-
ции ВПЧ – представителя группы 
мукозотропных вирусов, является 
эпителий аногенитальной области. 
ВПЧ обнаруживают на коже, сли-
зистой оболочке полости рта, на 
конъюнктиве, в пищеводе, бронхах, 
мочевом пузыре. ВПЧ является при-
чиной разрастания клеток эпителия 
в виде бородавок, реже в виде об-
ширных образований (кондилом). 

Эпителиальные разрастания на 
фоне ВПЧ очень контагиозны, лег-
ко передаются от человека чело-
веку при оральном, генитальном 
и анальном контактах. Эти раз-
растания часто самопроизволь-
но исчезают. Вирус размножает-
ся только в клетках базального 
слоя, в клетках других слоев он 
лишь персистирует. Пораженные 
клетки вследствие смещения к 
поверхности перестают делиться 
и становятся плацдармом для ре-
пликации вируса. Следовательно, 
методы лечения, направленные 
только на удаление поверхност-
ного слоя без санации клеток 
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базального слоя, неэффективны 
и часто сопровождаются рециди-
вом заболевания.

В 10-30% случаев происходит 
спонтанная регрессия возбудите-
ля в течение 3 мес., что зависит от 
иммунореактивности клеток ор-
ганизма хозяина (4). Однако даже 
после исчезновения вируса могут 
сохраняться субклинические про-
явления инфекции, которые иногда 
переходят в клиническую фазу у 
пациенток с нарушениями в иммун-
ной системе, в частности при инфи-
цировании ВИЧ.

Частое инфицирование и спон-
танный регресс ВПЧ без клиниче-
ских проявлений в основном свой-
ственны молодым женщинам. ВПЧ, 
попавший в организм женщины 
пожилого возраста, может перси-
стировать более длительно. В связи 
с этим, было установлено транзи-
торное и постоянное (латентное) 
носительство ПВИ.

В зависимости от проявлений ПВИ 
на гениталиях выделяют клиниче-
скую, субклиническую и латентную 
формы. 
Клиническая форма инфекции – 

это генитальные бородавки в виде 
остроконечных (экзофитных), па-
пиллярных или кератотических об-
разований.
Субклиническая форма ПВИ про-

является в виде плоских кондилом, 
которые диагностируются только в 
ходе морфологического исследо-
вания. Они чаще локализуются на 
шейке матки, реже – во влагалище 
и в большинстве случаев незамет-
ны при осмотре. 
Латентная форма ПВИ не сопро-

вождается морфологическими из-
менениями в инфицированной тка-
ни, а ДНК вируса часто определяют 
там, где нет заметных клинических 
или гистологических признаков ин-
фекции. При данной форме прове-
дение специфического лечения не 
требуется.

Достаточно часто клиницистам 
приходится сталкиваться с так на-
зываемым вестибулярным папилло-
матозом (мелкими папилломовид-
ными образованиями преддверия 
влагалища, которые визуализиру-
ются как небольшие выпячивания 

и неровности на слизистой). Вести-
булярный папилломатоз следует 
рассматривать как собирательное 
понятие, включающее в большин-
стве случаев плоскоклеточные 
микропапилломы, не имеющие 
признаков ПВИ, и реже  – мелкие 
экзофитные кондиломы. Это состо-
яние оценивается как готовность к 
образованию генитальных борода-
вок и также не требует лечебных 
мероприятий. 

Основными методами диагно-
стики ПВИ гениталий являются 
клинико-визуальное обследова-
ние; кольпоскопическое, цитоло-
гическое и гистологическое иссле-
дования; определение ДНК ВПЧ с 
типированием методами полиме-
разной цепной реакции (ПЦР) или 
Digene-тест. 

Однако следует подчеркнуть, 
что кольпоскопический метод не 
является специфичным, так же 
как и ДНК-диагностика на основе 
ПЦР. Данные методы не позволяют 
полностью оценить клиническую 
ситуацию и строить прогноз даль-
нейшего развития заболевания. 
Для этого целесообразно при-
менять современные технологии, 
такие, как жидкостная цитология, 
определение биомаркеров (p16INK4a, 
полномеразная m-RNA) и т.д. в до-
полнение к цитологическому и/или 
гистологическому исследованию.

Не вызывает сомнения тот факт, 
что наиболее перспективным лече-
нием ПВИ считается комплексный 
подход, включающий неспецифи-
ческую противовирусную терапию 
и местное воздействие на изменен-
ные участки генитального тракта 
(лазер, криодеструкция, радиовол-
новая хирургия, фотодинамическая 
терапия и т.д.). 

Локальное удаление очагов ПВИ 
гениталий желательно проводить 
через 2-3 недели после начала 
системной или местной противо-
вирусной терапии, поскольку кли-
нический опыт свидетельствует о 
возможной регрессии процесса и 
снижении вирусной нагрузки.

Однако пациентки должны быть 
информированы и о возможности 
«выжидательной» тактики ведения, 
так как около 90% инфекций, обу-

словленных ПВИ, самопроизвольно 
подавляются иммунной системой 
молодых женщин и не выявляются 
уже приблизительно через 2 года 
с момента инфицирования (3). У 
подростков и беременных женщин 
также предпочтительна наблюда-
тельная тактика. 

При ПВИ гениталий обследова-
нию и лечению подлежат оба поло-
вых партнера, а во время лечения 
необходимо использовать презер-
вативы. Хотя с позиций доказатель-
ной медицины эффективность при-
менения презервативов при ПВИ 
не установлена, однако постоянное 
применение презервативов по 
сравнению с их нерегулярным ис-
пользованием снижает риск пере-
дачи возбудителя на 70% (2). 

ФОТОДИНАМИЧЕСКАЯ 
ТЕРАПИЯ

Так как в настоящее время рас-
пространенность заболеваний 
вульвы, влагалища и шейки мат-
ки увеличивается среди молодых 
женщин, большинство из которых 
желают сохранить репродуктивную 
функцию, постоянно ведется поиск 
новых методов лечения, не оказы-
вающих травматического воздей-
ствия на ткани. Одним из таких ме-
тодов является фотодинамическая 
терапия (ФДТ). 

Принцип действия ФДТ – взаимо-
действие фотосенсибилизатора, 
предварительно введенного в ор-
ганизм пациентки, с излучением 
определенной длины волны, в ре-
зультате чего образуется синглент-
ный кислород и другие цитотокси-
ческие продукты.

Время проводимой процедуры 
зависит от диаметра участков по-
ражения и физических параметров 
воздействия (мощности лазерного 
воздействия на выходе и плотности 
энергии). 

В ходе проведенных нами ис-
следований была оценена эффек-
тивность и безопасность ФДТ при 
пероральном приеме препарата 
Аласенс (ГНЦ «НИОПИК») у паци-
енток с остроконечными конди-
ломами вульвы. Лечение прово-
дилось с помощью диодного ла-
зера (длина волны 635 нм) через 
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3,5-4 часа после приема Аласенса, 
продолжительность процедуры 
варьировалась от 5 до 60 мин при 
плотности энергии 30-150 Дж/см2, 
мощности лазерного излучения 
100-200 мВт. 

Период наблюдения составил 
от 3 месяцев до 3 лет. Полный 
эффект был зарегистрирован в 
65,5% случаях, в 27,5% была от-
мечена частичная регрессия. У 
трех пациенток зафиксирован ре-
цидив остроконечных кондилом 
через 10 месяцев.

В настоящее время в мире ве-
дется разработка и исследование 
новых фотосенсибилизаторов с 
минимальными побочными эф-
фектами и более быстрым выве-
дением препаратов из организма 
не только для применения в гине-
кологии, но и в других областях 
медицины. 

Несомненно, использование ФДТ 
представляет особый интерес для 
практикующих врачей. Это обу-
словлено:

• селективной деструкцией па-
тологических участков, которая 
достигается как за счет избиратель-
ного накопления фотосенсибилиза-
тора, так и за счет направленности 
светового воздействия;

• минимальным повреждением 
здоровой ткани; 

•  отсутствием резистентности к 
повторным циклам ФДТ;

• отсутствием токсичности при 
повторном применении фотосен-
сибилизатора;

• возможностью проведения 
многокурсового лечения;

• полноценным заживлением 
тканей и хорошими косметически-
ми результатами.

Иногда при ФДТ отмечается бо-

лезненность в месте светового воздей-
ствия. 

ПРОФИЛАКТИКА РАКА 
ШЕЙКИ МАТКИ

Следует отметить, что существу-
ющие методы лечения ПВИ окон-
чательно не решают проблему 
профилактики рака шейки матки. 
В настоящее время предупредить 
развитие заболевания возможно с 
помощью вакцинации. В арсенале 
практикующих врачей появились 
новые современные вакцины для 
профилактики инфицирования 
ВПЧ.

Две крупнейшие фармацевтиче-
ские компании – Merck и GlaxoS-
mithKlein зарегистрировали вакци-
ны против ВПЧ. 

Препарат Гардасил компании 
Merck представляет собой квадри-
валентную рекомбинантную (не со-
держит жизнеспособных вирусов) 
вакцину против ВПЧ 6, 11, 16 и 18 
типов, которая вводится трехкрат-
но на протяжении 6 месяцев (10). 
Вакцина показана к применению 
детям и подросткам в возрасте от 
9 до 17 лет и молодым женщинам в 
возрасте от 18 до 26 лет для преду-
преждения заболеваний, вызывае-
мых ВПЧ-типами 6, 11, 16 и 18.

Опубликованы данные о 100% 
эффективности квадривалентной 
вакцины Гардасил на протяжении 
5 лет (самого длительного срока 
наблюдения за профилактически-
ми ВПЧ вакцинами на сегодня). В 
группе вакцинированных не было 
зарегистрировано ни одного слу-
чая предраковых изменений шейки 
матки или генитального кондило-
матоза. Вакцина Гардасил уже вве-
дена в Национальный календарь 
вакцинации в США девочкам в воз-

расте 11-12 лет и Австралии девоч-
кам в возрасте 12-13 лет.

Компания GlaxoSmithKlein заре-
гистрировала вакцину Церварикс 
против 16 и 18 типов ВПЧ (7), кото-
рая вводится 3 раза с интервалом в 
1 и 6 месяцев от первого введения 
(0, 1, 6). Наблюдение за участница-
ми исследования продолжалось от 
2 до 4,5 лет (6). Анализ исследова-
ния показал 100% эффективность 
вакцины против ЦИН I, вызванной 
ВПЧ типами 16 и 18 (7, 9, 10).

В заключение необходимо от-
метить, что программа скрининга 
предраковых изменений шейки 
матки должна отвечать двум основ-
ным требованиям: быть эффектив-
ной и вместе с тем доступной. Не 
вызывает сомнения тот факт, что 
с каждым годом появляется все 
больше новых возможностей для 
улучшения качества оказания ме-
дицинской помощи пациенткам с 
такой тяжелой патологией, как рак 
шейки матки. 

Однако для радикального измене-
ния ситуации по снижению заболе-
ваемости ПВИ в России необходимо 
создание единой законодательно-
правовой системы скрининга рака 
шейки матки, обеспечение и под-
держка государством должного 
целевого финансирования научно-
исследовательских программ, 
осуществление «реставрации» 
системы диспансеризации женско-
го населения, обеспечение насе-
ления консультативной помощью 
с использованием современной 
информационной техники, разра-
ботка и внедрение в клиническую 
практику высоких медицинских 
технологий для ранней диагности-
ки и лечения заболеваний, ассоци-
ированных с ВПЧ. 
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