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Профилактика и лечение  
заболеваний, вызываемых  
вирусом папилломы человека

Современные подходы  
к вакцинопрофилактике  
гриппа
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Резюме: распространенность ВПЧ в России и в 
мире довольно высока, хотя эпидемиологические 
данные и ограничены вследствие недостаточно 
ясной картинызаболеваемости папилломато-
зом и, в частности, генитальными кондилома-
ми. Самыми эффективными методами профи-
лактики инфекции является воздержание от 
половых контактов или моногамное прожива-
ние с неинфицированным партнером, а также 
вакцинация против ВПЧ-инфекции. В настоя-
щее время зарегистрированы две вакцины про-
тив ВПЧ – квадривалентная Гардасил и бива-
лентная Церварикс. Клинические исследования 
показали, что вакцины высокоэффективны 
(>90%) при профилактике интраэпителиаль-
ной неоплазии шейки матки (CIN) 1, 2 и 3 степе-
ни и аногенитального рака, вызываемого онко-
генными генотипами вируса. Одной из наиболее 
эффективных профилактических мер для сни-
жения риска смерти от онкологических заболе-
ваний, вызванных ВПЧ, является регулярное ск-
рининговое обследование. Ни один из видов тера-
пии ВПЧ-инфекции не оказался абсолютно эф-
фективным и не предотвращает передачи 
болезни. В большинстве случаев лечение направ-
лено на избавление от симптомов, но не излечи-
вает саму инфекцию. Актуальным является 
правильное и полное консультирование, направ-
ленное на информирование пациента о связи 
ВПЧ-инфекции и раковых заболеваний, а также 
на возможности предупреждения инфекции пу-
тем своевременной вакцинации.

Ключевые слова: ВПЧ, ВПЧ-инфекция, РШМ, рак 
шейки матки, кондиломы, папилломы, вакци-
нация.

Вирус папилломы человека (ВПЧ) – маленький 
по размера безоболочечный вирус, содержа-
щий двухцепочечную ДНК. Как правило, ВПЧ 

передается половым путем, причем это одна из са-
мых частых инфекций, имеющих такой путь переда-
чи [29]. На сегодняшний день на основании исследо-

вания  генетической последовательности внешнего 
капсидного белка L1уже выделено свыше 140 раз-
личных типов вируса. Известно, что около 35-40 ти-
пов вируса могут инфицировать эпителий кожи и 
слизистых оболочек аногенитальной области [12,22].

Распространенность ВПЧ довольно высока. В США 
в настоящее время инфицированы приблизительно 20 
миллионов человек в возрасте от 15 до 49 лет, причем 
ежегодно появляется ежегодно около   6,2 миллионов 
новых случаев инфицирования ВПЧ [23]. По прогноз-
ным данным инфекция, вызванная генитальными ти-
пами ВПЧ, хотя бы раз в жизни проявлялась у 80% 
сексуально активных женщин и у 50% мужчин [30]. 

В России оценка распространенности ВПЧ пред-
ставляет определенные трудности, т.к. наряду с на-
личием достоверных и ежегодно обновляемых  дан-
ных о распространенности раковыми заболеваний 
[8,9] отсутствует статистика по распространенности 
папиллом. Консолидация эпидемиологических дан-
ных затруднена в связи с тем, что как правило паци-
енты обращаются к врачам различных специальнос-
тей (гинекологи, урологи, дерматологи, терапевты), 
преимущественно в коммерческие центры, которые 
не занимаются учетом заболеваемости. В настоящее 
время в России ведется эпидемиологическое иссле-
дование заболеваемости генитальными кондилома-
ми у мужчин и женщин, результаты которого будут 
доступны в 2012-2013 годах.

Инфицированность ВПЧ особенно распространена 
у молодых женщин. По данным статистики, около 
46% женщин инфицируются цервикальными типами 
ВПЧ в течение 3 лет от начала половой жизни. Время 
от первого сексуального контакта до первого выяв-
ления ВПЧ составляет в среднем 3 месяца [15]. Так, 
среди студенток университетов США, ведущих поло-
вую жизнь, суммарная частота инфицирования ВПЧ 
за 24 месяца вне зависимости от наличия половой 
жизни перед поступлением в университет составля-
ла 39%[34] Среди женщин со случайным инфициро-
ванием частота встречаемости плоскоклеточных ин-
траэпителиальных неоплазий в течение 36 месяцев 
составляла 47% [33]. В большинстве случаев при ин-

ПРОФИЛАКТИКА И ЛЕЧЕНИЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ, ВЫЗЫВАЕМЫХ 

ВИРУСОМ ПАПИЛЛОМЫ ЧЕЛОВЕКА
Караулов А.В.1, Блинов Д.В.2

1 ГБОУ ВПО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздравсоцразвития России
2 ГБОУ ВПО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздравсоцразвития России

Блинов Д.В. • blinov2010@googlemail.com • 8 (916) 140-91-64

Д
ан
на
я 
ин
те
рн
ет

-в
ер
си
я 
ст
ат
ьи

 б
ы
ла

 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.v
ac

ci
na

tio
n.

su
 Н
е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 

в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

: +
74

95
64

95
49

5;
 e

-m
ai

l: 
in

fo
@

irb
is

-1
.ru

 
C

op
yr

ig
ht

 ©
 2

01
1 
И
зд
ат
ел
ьс
тв
о 
И
Р
БИ

С

mailto:blinov2010@googlemail.com
http://www.vaccination.su
http://www.vaccination.su
http://www.vaccination.su
http://www.vaccination.su
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru


20
11

 •
 Т

ом
 1

 •
 №

 1
• 

В
А

К
Ц

И
Н

А
Ц

И
я

 •

 

38

фицировании аногенитальной области ВПЧ элими-
нируется самостоятельно. Однако нередко развива-
ется персистирование ВПЧ-инфекции.  При персис-
тировании все типы ВПЧ могут вызвать интра-
эпителиальную дисплазию и плоскоклеточную 
интраэпителиальную неоплазию. Более 15 типов 
ВПЧ, составляющие так называемую подгруппу вы-
сокого онкогенного риска, могут вызвать рак [28]. 
Около 99-100% случаев рака шейки матки (РШМ), 
40% случаев рака вульвы, 70% случаев рака влагали-
ща, 85% случаев рака прямой кишки и 20-25% случа-
ев рака с локализацией в голове и на шее вызвано 
инфицированием ВПЧ высокого онкогенного риска 
[19,25,31] . По оценкам зарубежных эпидемиологов, 
в 2010 г. во всем мире более чем у 580000 женщин 
впервые диагностирован рак шейки матки. 

В 2009 г. первичная заболеваемость раком шейки 
матки составила 5,3% в структуре заболеваемости 
злокачественными новообразованиями женского на-
селения России. При этом в контингенте больных со 
злокачественными новообразованиями, состоявших 
на учете в онкологических учреждениях России на 
конец 2009 г. пять лет и более рак шейки матки –на 
третьем месте (7,9%) после рака молочной железы 
(20,1%) и рака тела матки (8,3%). Абсолютное число 
впервые установленных диагнозов «рак шейки мат-
ки» в России растет, составив в 2009 г. 14351 случай. 
Абсолютное число умерших от РШМ в 2009 г. соста-
вило 6187, или 17 женщин ежедневно.[4,5,8,9]

Ученые прогнозируют, что при отсутствии специа-
лизированных мероприятия, направленные на сни-
жение риска заболевания РШМ, к 2020 г. ежегодный 
прирост новых случаев рака шейки матки в США со-
ставит более 700000 [31]. Поэтому распространен-
ность генитальных инфекций, вызываемых ВПЧ, яв-
ляется серьезной проблемой как для мирового, так и 
для отечественного здравоохранения.

Классификация
Существуют различные подходы к классификации 

клинических проявлений ВПЧ-инфекции. Согласно 
одному из таких подходов, принципиально можно вы-
делить две группы клинических проявлений ВПЧ: кож-
ные и слизистые проявления. Кожные инфекции, 
обусловленные ВПЧ, включают обыкновенные, рого-
вые или плоские папилломы (бородавки), а ВПЧ-ин-
фекция слизистых включает генитальные и аногени-
тальные проявления[30]. В рамках данной классифи-
кации проявления болезни в дальнейшем подразде-
ляются на относящиеся к низкому риску (неонкогенные) 
и высокому риску (онкогенные) в зависимости от спо-
собности приводить в раковым заболеваниям. ВПЧ 
низкого онкогенного риска [30]. 

Персистирование в шейке матки ВПЧ высокого он-
когенного риска может привести к развитию церви-
кальной интраэпителиальной неоплазии (cervical 
intraepithelial neoplasia – CIN) низкой степени (CIN1), 
предраковых неоплазий высокой степени (CIN 2/3) и 

аденокарциномы in situ (adenocarcinoma in situ, AIS). 
С течением времени данные поражения могут при-
вести к развитию инвазивного рака шейки матки. 
Сходным образом персистирующая ВПЧ-инфекция 
вульвы или влагалища может вызывать интраэпите-
лиальную неоплазию вульвы (vulvar intraepithelial 
neoplasia - VIN) и вагинальную интраэпителиальную 
неоплазию (vaginal intraepithelial neoplasia - VaIN), ко-
торые также могут привести к развитию рака вульвы 
или влагалища, соответственно.

Из типов ВПЧ, ответственных за развитие рака, на-
ибольшую распространенность имеют ВПЧ высокого 
онкогенного риска риска типов 16 и 18. ВПЧ-16 и ВПЧ-
18 приводят к развитию рака шейки матки в 70% слу-
чаев, рака вульвы и влагалища в 80%, рака прямой 
кишки в 92%, рака ротовой полости в 92% и орофа-
рингеального рака в 89% случаев [31].  Данные типы 
вируса ответственны и за развитие 25-35% CIN1, а так-
же 50-70% CIN2/3 [12]. ВПЧ 6 и 11 типов являются низ-
коонкогенными типами, которые  обычно они не ассо-
циированы с развитием раковых заболеваний. Однако 
достоверно известно, что данные типы ВПЧ вызывают 
90-100% случаев аногенитальных кондилом как у жен-
щин, так и у мужчин. ВПЧ 6 и 11 типов также вызывают 
В 20-50% случаев происходит коинфицирование с 
ВПЧ высокого риска [13]. Указанные вирусы также вы-
зывают респираторный рецидивирующий папиллома-
тоз (recurrent respiratory papillomatosis – RRP) как у 
детей, так и у взрослых [26].

Бремя болезни
Фармакоэкономика как наука, изучающая в сравни-

тельном плане соотношение между затратами и эф-
фективностью, безопасностью, качеством жизни при 
альтернативных схемах лечения (профилактики) за-
болевания получила развитие в России лишь в пос-
ледние годы. Поэтому российские данные о затратах, 
связанных с заболеваемостью раком шейки матки и 
другими заболеваниями, обусловленными ВПЧ-ин-
фекцией, весьма ограничены. Так, прогностическая 
оценка ущерба, связанного с ведением пациентов с 
заболеваниями, ассоциированными с ВПЧ, их нетру-
доспособностью и преждевременной смертью и эко-
номический эффект вакцинации были исследованы в 
работе «Анализ проблемы папилломавирусной ин-
фекции и ВПЧ-ассоциированных заболеваний и воз-
можных путей ее профилактики», проведенной в 
Санкт-Петербургском научно-исследовательском ин-
ституте эпидемиологии и микробиологии им. Пастера 
[3]. Примененив современные методы моделирования 
медико-демографических процессов, учитывающих 
особенности распространения ВПЧ-инфекции среди 
населения Санкт-Петербурга, а также оценочные дан-
ные экономических потерь, авторы показали, что 
ущерб от ВПЧ-ассоциированной патологии в Санкт-
Петербурге ежегодно составляет 823 млн. руб. в год. В 
частности, ежегодно ведение пациентов (только жен-
щин) с аногенитальными кондиломами и рецидивиру-
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ющим респираторным папилломатозом обходится 
бюджету более 24 млн. руб; ведение больных диспла-
зией и раком шейки матки – более 161 млн. руб.; пре-
ждевременная смертность приводит к затратам около 
637 млн. руб. А за весь период предстоящей жизни 
девочек, возраст которых на момент исследования  
составлял 13 лет, перечисленные выше заболевания 
обойдутся бюджету Санкт-Петербурга в сумму 1 млрд. 
100 млн. рублей. Полученные в ходе исследования 
данные убедительно доказывают экономическую эф-
фективность предупреждения ВПЧ-инфекции путем 
вакцинации. В доступной для анализа литературе мы, 
к сожалению, не встретили данных по другим регио-
нам Российской Федерации.

В западных странах, накоплен более значитель-
ный опыт оценки затрат на профилактику и лечение 
заболеваний, вызываемых вирусом папилломы че-
ловека. Так, в США затраты на эффективное лечение 
одного эпизода генитальных бородавок затрачивает-
ся приблизительно 460 долларов США. Ежегодные 
затраты здравоохранения на лечение и предупреж-
дение данной нозологии оцениваются более чем в 
210 миллионов долларов [27].

ВПЧ, приводящий к развитию раковых заболева-
ний, связан со значительно большими затратами, как 
финансовыми, так и эмоциональными. Почти все 
случаи рака шейки матки ассоциированы с персисти-
рующей инфекцией высокоонкогенных типов ВПЧ, 
относимого к типам, связанным с высоким риском 
[23]. В США ежегодно проводится свыше 50 милли-
онов мазков Папаниколау, то есть на диагностику, 
лечение и контрольное наблюдение в случае откло-
нения от нормы по результатам мазков расходуется 
3,9 миллиарда долларов США [30]. Дополнительно 
еще 146 миллионов долларов затрачивается на ме-
дицинские услуги, связанные с лечением инвазивно-
го рака шейки матки. Американское онкологическое 
общество (ACS) определило, что у 11700 женщин к 
2008 г. разовьется рак шейки матки, который приве-
дет к 3900 летальных исходов [17].  Долгосрочные 
последствия ВПЧ у мужчин включают перианальные 
бородавки и рак анального канала. Риск рака аналь-
ного канала значительно выше у мужчин-гомосексу-
алистов, особенно в группе ВИЧ-инфицированных 
[23]. Учитывая высокое бремя заболевания, прово-
дятся исследования по оценке эффективности про-
филактических мер, включая вакцины ВПЧ. 

Вакцинопрофилактика
Вирус ВПЧ достаточно легко передается при поло-

вом контакте, как при наличии острой, так и латентной 
инфекции у инфицированного. Использование барь-
ерных методов контрацепции, таких как презервати-
вы, позволяет снизить, но не устранить риск передачи, 
т.к. не вся аногенитальная область закрывается при 
его использовании Самыми эффективными методами 
профилактики инфекции является воздержание от 
половых контактов («половой покой») или моногам-

ное проживание с неинфицированным партнером [17], 
а также вакцинация против ВПЧ-инфекции.

На сегодняшний день существует две вакцины, 
обеспечивающие защиту против наиболее распро-
страненных типов ВПЧ. 

В июне 2006 года  была зарегистрирована новая 
четырехвалентная вакцина «Гардасил» против ВПЧ 6, 
11, 16 и 18 типов у девочек и женщин в возрастной 
категории от 9 до 26 лет [1]. Эта первая квадривалет-
ная профилактическая вакцина против ВПЧ была 
создана фармацевтической компанией  Merck.  Раз-
работка этой вакцины  началась  еще  в 90-х годах 
пошлого века. Вначале появилась моновалентая вак-
цина Merck, не введенная в коммерческое использо-
вание, поскольку на основании впечатляющих ре-
зультатов клинических испытаний было принято ре-
шение сосредоточить усилия непосредственно на 
квадривалентной вакцине, обеспечивающей защиту 
от 4-х типов ВПЧ. 

Позже  (в 2007 году) была зарегистрирована новая 
двухвалентная вакцина «Церварикс» компании Глак-
соСмитКляйн [7]. Данная вакцина направлена против 
16 и 18 типов ВПЧ, и имеет в своем составе инноваци-
онную адьювантную систему.

Клинические исследования показали, что Гардасил 
и Церварикс высокоэффективны (>90%) при профи-
лактике интраэпителиальной неоплазии шейки матки 
(CIN) 1, 2 и 3 степени и аногенитального рака, вызыва-
емого онкогенными генотипами вируса 16 и 18 [24]. 
Закономерно, что вакцины менее эффективны в про-
филактике рака шейки матки у женщин, которые на 
момент вакцинации уже были серопозитивными в от-
ношении ВПЧ. Поэтому оптимально проводить вакци-
нацию до начала половой жизни [24]. Однако, подоз-
рение на ВПЧ-инфекцию, наличие ВПЧ-инфекции в 
анамнезе или доказанная инфицированность ВПЧ не 
должна служить препятствием для вакцинации. Во-
первых, крайне маловероятно, что произошло инфи-
цирование полным набором вакцинных типов ВПЧ. 
Во-вторых, вакцинируя таких пациентов, в случае 
спонтанной элиминации вируса мы тем самым защи-
щаем их от реинфекции в будущем. 

Кроме того,  ответ на вакцины Гардасил и Церва-
рикс может быть снижен у пациентов с иммунодефи-
цитами. Безопасность вакцинации беременных жен-
щин не установлена, поэтому в данной популяции 
вакцинация не рекомендована [21]. Однако в случае 
вакцинации беременной ее данные могут быть на-
правлены в регистр случаев беременности, ведущий-
ся производителями, для мониторинга исходов бере-
менности для матери и плода. Существенным разли-
чием между вакцинами является то, что вакцина 
Гардасил в 2010 году была одобрена регуляторными 
органами США к применению у мальчиков и юношей 
до 26 лет с целью ограничения распространения ге-
нитальных кондилом и защиты против ВПЧ-инфек-
ции [18]. С мая 2011 года Минздравсоцразвития Рос-
сии утвердил расширение показаний для вакцины 
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Гардасил – теперь вакцина может применяться и у 
взрослых женщин до 45 лет [1] Дополнительная ин-
формация о вакцинах представлена в таблице 1.

Стоимость вакцинации в РФ составляет приблизи-
тельно 5000 рублей за дозу. Схема вакцинации под-
разумевает введение 3 доз[1,7]. На данный момент 
вакцинация против ВПЧ не входит в национальный 
календарь прививок. Однако уже развернуты регио-
нальные программы, позволяющие бесплатно вакци-
нироваться против ВПЧ. 

Скрининг и диагностика
Одной из наиболее эффективных профилактичес-

ких мер, которые может препринять женщина для 
снижения риска смерти от онкологических заболева-
ний, вызванных ВПЧ, является регулярное скринин-
говое обследование на предмет выявления рака шей-
ки матки. Большинство специалистов сходятся во 
мнении, что скрининговые мазки Папаниколау сле-
дует начать регулярно проводить приблизительно 
через 3 года после начала половой жизни (но не поз-

же, чем с 21 года). Повторные скрининги следует 
проводить каждые 2-3 года. В возрасте 65-70 лет 
женщины с нормальными результатами всех пред-
шествовавших тестов могут отказаться от скрининга 
[13]. Вакцинация против ВПЧ может назначался без 
предварительного скрининга на присутствие ВПЧ ин-
фекции. Однако, следует подчеркнуть, что выпол-
ненная вакцинация против ВПЧ не заменяет собой 
регулярные скрининговые исследования для ранне-
го обнаружения РШМ. Вакцины защищают от наибо-
лее опасных и распространенных типов ВПЧ, но жен-
щины остаются восприимчивыми к другим онкоген-
ным вирусным типам, не связанным с вакцинными 
(«невакцинные типы ВПЧ»). Поэтому и провакцини-
рованные женщины в соответствии с рекомендация-
ми врачей-гинекологов должны продолжать прово-
дить скрининг рака шейки матки [4,5].

Клинические проявления
В большинстве случаев инфекции, вызываемые 

ВПЧ, протекают бессимптомно и разрешаются в тече-

Вакцина Целевые популяции Схема  
дозирования

Противопока-
зания/предуп-

реждения
НЯ Данные об эффективности

Гардасил Девочки и женщины в 
возрасте 9-45 лет. 
Профилактика забо-
леваний, вызываемых 
ВПЧ 6, 11, 16, 18 типа, 
включая рак шейки 
матки и генитальные 
кондиломы.
Мальчики и мужчины 
9-26 лет – для профи-
лактики генитальных 
бородавок, вызывае-
мых ВПЧ 6 и 11 типа

Доза: 0,5 мл 
в/м
Схема приме-
нения: 0, 2 и 6 
месяцев

Гиперчувстви-
тельность и 
тяжелые ал-
лергические 
реакции на 
дрожжи, об-
мороки, син-
копы с судо-
рожной актив-
ностью

Головная 
боль, повы-
шение темпе-
ратуры тела, 
тошнота, го-
ловокруже-
ние и боль в 
месте инъек-
ции / мест-
ные реакции, 
включая 
отечность, 
зуд, боль и 
синяки

16-26-летние девушки и женщины, 
эффективность в отношении типов 
ВПЧ, входящих в состав вакцины 
(комбинированные протоколы) 
CIN, вызываемые ВПЧ 6, 11, 16- или 
18 типа (CIN 1, CIN 2/3) или AIS 
Эффективность = 96%
женщины 24-45 лет без ВПЧ-ассо-
циированных заболеваний влагали-
ща и шейки матки в анамнезе
(генитальные папилломы и заболе-
вания шейки матки) (Munoz N. et al. 
Safety, immunogenicity, and effi cacy 
of quadrivalent human
papillomavirus (types 6, 11, 16, 18)  
recombinant vaccine in
women aged 24–45 years: a 
randomised, double-blind trial. 
Lancet. 2009; 373: 1949–1957)
Эффективность = 83,1-90,5%
16-26-летние юноши и мужчины. 
Эффективность профилактики вне-
шних генитальных кондилом, вызы-
ваемых ВПЧ 6, 11, 16 или 18 типа 
Эффективность=90,4%

Церва-
рикс

Девочки и женщины в 
возрасте 10-25 лет. 
Профилактика болез-
ней, вызываемых ВПЧ 
16 и 18 типа, включая 
рак шейки матки

Доза: 0,5 мл 
в/м
Схема приме-
нения: 0, 1 и 6 
месяцев

Не использо-
вать вакцину в 
шприцах для 
вакцинации 
лиц с чувстви-
тельностью к 
латексу. 
обмороки, 
синкопы с су-
дорожной ак-
тивностью

Боль, покрас-
нение и отче-
ность в месте 
инъекции, 
слабость, 
головная 
боль, ми-
алгия, симп-
томы со сто-
роны ЖКТ

гистопатологические признаки по-
ражений, вызванных ВПЧ у девушек 
и женщин 15-25 лет, CIN 1/2/3 типа 
или AIS, вызванные ВПЧ 16 или 18 
типа
Эффективность = 91,7%

НЯ – нежелательное явление; AIS – аденокарцинома In situ, CIN - интраэпителиальная неоплазия шейки матки, ЖКТ 
– желудочно-кишечный тракт, ВПЧ – вирус папилломы человека, в/м – внутримышечно, Источник: ссылки 8,9

Таблица 1. Вакцины против ВПЧ.
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ние 1 года без лечения. Однако в некоторых случаях 
инфекция переходит в хроническую форму (персис-
тирование) и может привести к появлению внешних 
папиллом (остроконечные кондиломы) или  наруше-
ниям со стороны шейки матки (CIN, AIN, инвазивный 
рак). Остроконечные кондиломы представляют со-
бой гиперкератотические папулы различного разме-
ра, формы и цвета, которые. могут появляться в об-
ласти половых губ, входа во влагалище и в самом 
влагалище у женщин, а также в области  тела полово-
го члена у мужчин, которым проводилось обрезание 
[13]. Чаще всего генитальные кондиломы образуют-
ся через 3-4 месяца после контакта с вирусом и 
обычно не сопровождаются симптомами, хотя в не-
которых случаях отмечаются зуд, жжение, боль и 
чувствительность. Неоплазии шейки матки (CIN) так-
же протекают бессимптомно и обычно впервые вы-
являются при отклонениях от нормы по результатам 
мазка по Папаниколау. 

Факторы риска развития инфекции ВПЧ связаны с 
половым поведением, включая большое число сексу-
альных партнеров, с учетом их анамнеза, молодой 
возраст (меньше 25 лет) и раннее начало половой жиз-
ни (16 лет и младше) [23]. Хотя вакцины, предназна-
ченные для профилактики РШМ, развивающегося у 
пациенток с хроническими инфекциями, вызванными 
высокоонкогенными типами ВПЧ, , разработаны срав-
нительно недавно, лекарственная терапия гениталь-
ных кондилом существует уже достаточно давно. 

Лечение
Существует несколько вариантов терапии гениталь-

ных кондилом, но ни один из вариантов не оказался 
абсолютно эффективным и не предотвращает переда-
чи болезни. В большинстве случаев лечение направле-
но на избавление от поверхностных повреждений, но не 
излечивает саму инфекцию. Это приводит к относи-
тельно высокому уровню рецидивов и обусловливает 
необходимость поиска альтернативных средств тера-
пии. Выбор лечения зависит от множества факторов, 
включая размер, количество, расположение и морфо-
логию бородавок, предпочтения пациента, соблюдения 
им назначений, затрат, профиля побочных эффектов, а 
также опыта и предпочтений врача [30].

Самыми удобными и популярными препаратами 
являются средства для местного применения, кото-
рые могут использоваться пациентами в домашних 
условиях. Однако для обеспечения наибольшей эф-
фективности необходимо соблюдать технику и ре-
жим их применения. Самыми распространенными 
препаратами за рубежом, но не представленными в 
Российской Федерации, являются подофилокс (Кон-
дилокс), производное подофиллина (экстракта каме-
ди), обладающий антимитотическими свойствами, 
при этом механизм его действия в отношении гени-
тальных бородавок неизвестен; и имиквимод (Алда-
ра) – индуктор цитокинов, активизирующий клеточ-
ный иммунитет. Уровень клиренса обоих препаратов 

превышает 50%, но на фоне их приема часто возни-
кают рецидивы [10,16,20]. 

В условиях стационара  и поликлиники возможно 
использовать другие методы удаления папиллом 
[2,6,11,14,32]. Одним из возможных средств является 
местное применение камеди подофиллина в форме 10-
25% раствора.  Следует применять не более 0,5 мл, рас-
твор не должен вступать в контакт с открытыми рана-
ми, поскольку это может привести к системному всасы-
ванию, приводящему к токсическим реакциям. 80-90% 
растворы трихлорацетиловой кислоты (ТХК) и двухло-
рацетиловой кислоты (ДХК) являются едкими препара-
тами, уничтожающими папилломы за счет химического 
свертывания белков. Кислоту наносят на папиллому и 
оставляют до полного высыхания. При необходимости 
лечение можно проводить еженедельно. 

Криотерапия с использованием жидкого азота поз-
воляет уничтожить папиллому за счет термического 
цитолиза. Сеансы криотерапии при необходимости 
можно повторять каждые 1-2 недели. Генитальные 
кондиломы у пациентов с иммунодефицитными со-
стояниями, как правило, трудно поддаются лечению 
местными средствами. Для данной категории пациен-
тов более удачным вариантом является хирургическое 
удаление бородавки. К преимуществам хирургическо-
го удаления бородавок следует отнести то, что данный 
метод позволяет удалить бородавки за один визит и 
наиболее удобен в случае большого количества боро-
давок на обширной площади. 

Лечение рака шейки матки включает химиотера-
пию в сочетании с облучением. Данное лечение 
должно проводиться врачом в контролируемых ус-
ловиях в связи с нежелательными явлениями, свя-
занными с введением цитостатических препаратов. 
Каждый цикл химиотерапии/облучения длится не-
сколько недель, для достижения ремиссии может 
потребоваться несколько циклов терапии.

Консультирование пациентов
Практикующие специалисты – гинекологи, урологи, 

иммунологи, терапевты и педиатры - играют важную 
роль в ведении пациентов с ВПЧ [4,5]. Одним из важней-
ших аспектов их работы заключается информирование 
пациентов о связи ВПЧ и развития рака шейки матки, 
рака вульвы, влагалища, прямой кишки и орофаринге-
ального рака; о возможность предотвратить инфекцию 
ВПЧ у себя и своих близких путем своевременной вак-
цинации; о необходимости ежегодного прохождения 
скрининга рака шейки матки. Также специалисты помо-
гают выбрать наиболее подходящую вакцину против 
ВПЧ, схему вакцинации и информируют о близлежа-
щем центре вакцинации, где можно выполнить имму-
низацию. По возможности можно предоставить паци-
ентам информационные печатные материалы о РШМ и 
вакцинации, а также памятку, в которой обозначить да-
ту следующей вакцинации с тем, чтобы пациент не за-
был вовремя поставить очередную дозу.  болезни и 
методов ее профилактики [4,21]. 
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PREVENTION AND TREATMENT OF DISEASES CAUSED BY HUMAN PAPILLOMA VIRUS
Karaulov A.V. 1, Blinov D.V.2

1 SEI HPE first MGMU named after I.M. Sechenov
2  SBEI HPE RNSMU named after N.I. Pirogov

Abstract: the prevalence of HPV in Russia and the world is quite high, although epidemiological data are limited because 
morbidity rate of papillomatosis, particularly genital warts, are not clear. The most effective methods of preventing infection 
are to abstain from sex or monogamous living with an uninfected partner, as well as vaccination against HPV infection. 
Currently two vaccines against HPV - Gardasil quadrivalent and bivalent Cervarix are approved. Clinical studies have shown 
that both vaccines are highly effective (> 90%) in the prevention of cervical intraepithelial neoplasia (CIN) of 1, 2 and 3 
degrees and anogenital cancer caused by oncogenic virus genotypes. One of the most effective preventive measures to 
reduce the risk of death from HPV-related cancer diseases is a regular screening. None of the treatments of HPV infection 
will not totally effective and will not prevent disease transmission. In most cases, treatment is aimed at getting rid of 
symptoms but not cure infection. Correct and complete counseling, aimed at informing the patient about the connection of 
HPV infection and cancer, as well as the possibility of preventing infection by timely vaccination are issue at present time.

Key words: HPV, HPV infection, cervical cancer, genital warts, papilloma, vaccination.
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