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Папилломавирусная инфекция (ПВИ) является 
одной из самых распространенных инфекций в совре-
менном мире. Так, по данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), более 3/4 сексуально актив-
ных женщин поражаются этим вирусом хотя бы один 
раз в течение своей жизни. Уже через два года сек-
суального дебюта до 82 % женщин считаются инфи-
цированными вирусом папилломы человека (ВПЧ). 
Инфицирование есть у 20 % женщины, даже в тех слу-
чаях, если имеется только один половой партнер [4]. 

Основной пик заражения ВПЧ-инфекцией при-
ходится на возраст 16-25 лет, затем после 30 лет про-
исходит снижение. В 10 % случаев ВПЧ способствует 
развитию предраковых состояний и сохраняется в 
течение нескольких лет [4].

Относящийся к семейству Papovaviridea, ВПЧ 
достаточно высокоспецифичен для человека и может 
при инфицировании трансформировать клетки эпи-
телия. Известно более 600 разновидностей ВПЧ, из 
которых каждый десятый поражает слизистые обо-
лочки и/или вызывает заболевания кожи. Все вирусы 
имеют риск онкогенности, а из поражающих аноге-
нитальную область (35-40 типов), половина обладает 
высоким онкогенным потенциалом [9, 12].

Большинство ПВИ относится к транзиторным, и 
они разрешаются спонтанно в течение 1-2 лет [15].

Наиболее часто входными воротами для инфекции 
становятся микротравмы кожных покровов и слизи-
стых. Резервуаром ВПЧ-инфекции могут служить 
уретра, бартолиниевы железы, семенная жидкость. 
Одним из проявлений ВПЧ-инфекции является нали-
чие аногенитальных бородавок и остроконечных кон-
дилом [5]. 

По данным различных литературных источников, 
каждый второй человек, живущий активной половой 
жизнью, в связи с высокой контагиозностью гени-
тальной ВПЧ-инфекции, имеет данное заболевание, 
получив его уже после нескольких половых контактов 
с инфицированным, но, в связи с особенностями про-
текания преимущественно в асимптомной или субкли-
нической форме, данная инфекция, зачастую, остается 
нераспознанной. Уже при однократном половом кон-
такте заражение происходит примерно в 60 % случаев. 
ПВИ единственная группа вирусов, для которых дока-
зана индукция опухолей у человека. Так, ВПЧ вызы-
вает около 90 % случаев рака шейки матки (РМШ) [8].

Доказано существование ПВИ только внутри эпи-
телиальных клеток, в которых происходит синтез 
вирусной дезоксирибонуклеиновой кислоты (ДНК) 
и продукция вирусных белков. Через поврежденный 
эпителий ВПЧ инфицирует клетки базального слоя, 
затем вирусные фрагменты связываются с рецепто-
рами поверхности эпителиальной клетки, проникают 
в ядро, где высвобождается вирусный геном. Реплика-
ция вирусной ДНК происходит параллельно с процес-
сом дифференцировки и созревания эпителиальных 
клеток. Продукты онкогена Е6 и Е7 ВПЧ влияют на 
пролиферацию инфицированных ВПЧ клеток, и при-

водят к сбою в функционировании генов р53 и pRb 
(генов, которые подавляют опухолевый рост) [2].

Типы ВПЧ высокого онкогенные риска отлича-
ются от остальных типов тем, что для их жизненного 
цикла характерна экспрессия белков Е4, Е5, Е6 и Е7 
[3, 4, 12]. Экспрессия этих белков перестраивают 
работу клеток на воспроизводство вируса. Кроме 
этого, эти белки помогают клеткам, инфицированным 
ВПЧ, скрываться от иммунной системы. По данным 
международной статистики, в США, 16-й и 18-й типы 
ВПЧ способствуют развитию РШМ в 68,4 % случаев, 
а на 16-й, 18-й, 31-й, 33-й, 45-й, 52-й и 58-й типы 
приходится 87,1 % случаев данной нозологической 
формы [3]. Исследования Международной ассоциации 
по биологическому изучению РШМ (IBSCC) пока-
зали, что ВПЧ, преимущественно 16-го и 18-го типов, 
содержится в 97 % образцах пациенток, страдающих 
РШМ [8]. 

В связи с этим, одной из значимых задач онкогине-
кологии на современном этапе является, в том числе, 
ранняя диагностика и адекватное лечение предра-
ковых процессов шейки матки, к которым относятся 
дисплазии (интраэпителиальные неоплазии). Церви-
кальная интраэпителиальная неоплазия (CIN – cervical 
intraepithelial neoplasia), в зависимости от степени 
выраженности, подразделяется на три вида: слабой 
степени (CIN1), умеренной степени (CIN2), тяжелой 
степени (CIN3). Следует отметить, что при отсутствии 
адекватной терапии, дисплазии умеренной и тяжелой 
степени (в совокупности называемые CIN2+) в трех 
случаях из четырех переходят в своем развитии в 
РШМ [11]. 

Тестирование на ВПЧ стало рассматриваться как 
важнейший момент скрининга РШМ, поскольку под-
тверждена этиологическая роль ВПЧ в его развитии. 

По мнению ряда экспертов, специфичность ВПЧ 
в отношении половых органов позволила предпо-
ложить, что основным путем передач ПВИ является 
половой путь. Тем не менее, ВПЧ был обнаружен у 
девственниц, новорожденных и детей раннего воз-
раста. Доказана роль ВПЧ в развитии ювинильного 
папилломатоза гортани. В этой связи, было отмечено, 
что вирус может передаваться и другими путями [5].

Установлено поражение ВПЧ родовых путей 
матерей у 29-35 % пациенток с ювенильным папил-
ломатозом. По мнению гинекологов и вирусоло-
гов, ПВИ гениталий может протекать латентно, до 
определенного времени, не проявляясь клиниче-
скими симптомами. Поэтому этим можно объяснять 
отсутствие анамнестических данных у пациенток. 
Тем не менее, «родительский» анамнез может вклю-
чать поражение не только гениталий, но также кожи 
и слизистых оболочек, которые проявляются в виде 
папиллом. Источником ПВИ может быть не только 
женщина, но мужчина, который является вторым 
родителем [10].

За счет изменения иммунологического статуса во 
время гестационного периода, у беременных женщин 
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распространенность различных типов ВПЧ в целом 
выше, чем в среднем в популяции. Данный показатель 
составляет от 30 до 65 %, а инфицированность ВПЧ 
высокого онкогенного риска соответствует 20-30 % [9]. 

В настоящее время остаются до конца невыяс-
ненными механизмы передачи ВПЧ от матери плоду. 
Это объясняется тем, что ВПЧ обладает высоким тро-
пизмом к клеткам эпителия. Сам вирус обнаружить в 
крови невозможно, а выработка  антител отмечается 
только у 50 % инфицированных женщин. Низкий уро-
вень антител низок не обеспечивает надежной защиты 
от неопластической трансформации клеток. В ряде 
публикаций подчеркивается исключительно половой 
(восходящий, вертикальный) путь распространения 
ВПЧ: из поврежденной шейки матки через церви-
кальный канал, далее через дефекты или точечные 
разрывы плодных оболочек в околоплодные воды. По 
данным ряда исследователей ВПЧ обнаруживается 
в околоплодных водах в 23 % и при ненарушенной 
целости плодного пузыря [23]. 

Следовательно, ВПЧ может передаваться внутриу-
тробно через амниотическую жидкость, поэтому опе-
рация  кесарева сечения не может полностью защи-
тить новорожденных от вертикального пути передачи. 
В дальнейшем персистенция ВПЧ сохранялась у ново-
рожденных в течение 6 месяцев, что свидетельствует 
о том, что истинная вертикальная передача вируса 
встречается реже, чем его временное внедрение. 

Из данных метаанализа, в котором изучались 
исходы беременности и родов у 2 111 женщин и их 
плодов, показал, что вирусное заражение ребенка 
после вагинальных родов было значительно чаще, чем 
при кесаревом сечении [17].

Рядом исследователей установлена прямая корреля-
ционная связь между частотой выявления ВПЧ у бере-
менных женщин и патологической цитологией цер-
викального мазка. Только у 6,3 % из всех родившихся 
у здоровых матерей детей были ВПЧ-позитивными. 
При этом в 100 % обнаружено соот ветствие типов 
ВПЧ у беременных и их новорожденных. Следо-
вательно, частота вертикального пути передачи 
ВПЧ составляет 21,8 % и имеет прямую корреля-
цию с влагалищными родами и количеством вирус-
ной нагрузки типов вируса. При этом наличие связи 
с преждевременным разрывом околоплодных оболо-

чек или продолжительностью родов не было обнару-
жено [13].

У инфицированных ВПЧ родильниц его наличие 
выявлялось в плаценте в 24,5 % случаев, при этом в 
10 % одновременно обнаруживался вирус как в гени-
тальном тракте матери, плаценте, так и у новорожден-
ного младенца [19]. По данным литературных источ-
ников, с наибольшей частотой определяются 16, 6, 83 
и 39 типы ВПЧ, тогда как 6 и 16 типы ВПЧ обнару-
жены в синцитиотрофобласте, что свидетельствует о 
возможности трансплацентарной передачи ВПЧ [20, 
21, 22].

Рядом исследователей [14] установило, что у детей, 
родившихся у матерей с ВПЧ, частота выявления ВПЧ 
в соскобах слизистой оболочки рта в 5 раз выше, чем 
у неинфицированных. При исследовании отпечатков 
из ротовой полости инфицированность ВПЧ опреде-
лялась в 17,9 % случаев. При этом в течение 2 месяцев 
сохранялось полное соответствие штаммов матери и 
ребенка [16]. 

Наличие ВПЧ приводит к увеличению частоты 
дефектов нервной трубки у плода [7].

Следовательно, социальное значение ВПЧ обус-
ловлено не только ежегодно возрастающей частотой 
РШМ, смертностью и летальностью от данной пато-
логии [1, 6], но и неблагоприятными последствиями, 
связанными с внутриутробным инфицированием 
ПВИ, развитием ювенильного папилломатоза у детей 
[10].

Одной из приоритетных стратегий ВОЗ, в нас-
тоящее время, является вакцинацинопрофилактика 
ПВИ.

В настоящее время в развитых странах мира 
используются три разных вакцины для профилактики 
ВПЧ-инфекции. Бивалентная вакцина направлена 
против ВПЧ 16 и 18 генотипов; квадривалентная – 
против ВПЧ 6, 11, 16 и 18 генотипов; девятивалент-
ная – против ВПЧ 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 и 58 гено-
типов. Более 80 стран включили вакцинацию против 
ВПЧ в национальные календари профилактических 
прививок, 11 стран вакцинируют оба пола. В России 
зарегистрированы и разрешены к применению двух-
валентная и четырехвалентная вакцины. Тем не менее, 
вакцинация против ВПЧ не включена в Националь-
ный календарь [12, 18]. 
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