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One of the priorities of the modern
society is a fight against the malignant
diseases. The increment of the 
morbidity with malignant diseases of
the uterus cervix was detected at the
level of 26.94% in the last 10 years
with a most significant trend for
women younger than 29 years old.
This trend is alarming, given that
this contingent is the most active in
terms of reproduction and social 
activity. Human papillomavirus 
infection is the most prevalent type
of the sexually transmitted infections,
being present in 80% of sexually 
active men and women. Some 
factors are decisive for the search of
new prophylactic, diagnostic and
treatment modalities: proved 
etiological role of oncotropic types
of papillomavirus in the development
of cervical cancer in women, high
contagiousness and prevalence of the
infection and asymptomatic clinical
course, absence of the effective barrier
protective measures, age limitations
for the vaccination, absence of the
strict diagnostic criteria of the 
genomic viral load with regard to the
proliferative activity of the virus. The
most effective way to solve this problem
is the joint examination of sexual
partners and timely applied treatment.

роблема борьбы со злокаче-
ственными новообразова-
ниями является приоритет-
ной для современного обще-
ства. ВОЗ предостерегает,
что с 1999 по 2020 гг. заболе-
ваемость и смертность от

онкологических заболеваний во всем
мире возрастет в 2 раза: с 10 до 20 млн.
новых случаев и с 6 до 12 млн. реги-
стрируемых смертей. Подтвержде-
нием такому прогнозу является уве-
личение числа женщин со злокаче-
ственными опухолями шейки матки в
России, где общий прирост этого забо-
леваемости за последнее десятилетие
составил 26,94% [1]. По-прежнему
остается высоким удельный вес запу-
щенных стадий и первогодичной
смертности, нарастает частота быстро
прогрессирующих форм. Чётко просле-
живается рост числа заболевших жен-
щин в возрасте от 20 до 40 лет, осо-
бенно заметный среди женской по-
пуляции моложе 29 лет. Данный факт
является весьма тревожным, так как
этот контингент пациенток представ-
ляет собой не только репродуктивно
значимую часть населения, но и актив-
ную в социальном отношении группу. 

Неуклонный рост заболеваемо-
сти злокачественными опухолями
шейки матки и тенденция к омоложе-
нию болезни, несомненно, свидетель-
ствуют об актуальности проблемы
поиска, разработки и внедрения но-
вых патогенетически обоснованных
подходов к профилактике, диагно-
стике и лечению рака шейки матки

(РШМ). В успешной реализации этих
задач важная роль отводится этиоло-
гическому фактору цервикального
канцерогенеза – вирусу папилломы
человека (ВПЧ), ДНК которого обна-
руживается у 99,7% женщин с РШМ,
при этом 16 и 18 генотипы опреде-
ляются в 70% случаев заболевания [2]. 

Папилломавирусная инфекция
(ПВИ) человека расценивается как
наиболее частый вид инфекции, пере-
даваемый половым путем, с которой
встречаются более 80% сексуально-
активных женщин и мужчин. В мире
за последние десятилетия количество
инфицированных ВПЧ увеличилось
более чем в 10 раз и по эпидемиологи-
ческим оценкам это 9-13% населения,
приблизительно, 630 млн. человек [3].
Широкому распространению ПВИ и,
соответственно, росту заболеваемо-
сти РШМ способствуют ряд факто-
ров: снижение возраста сексуального
дебюта, отрицательно сказывающе-
гося на неполовозрелом эпителии
шейки матки; увеличение числа сексу-
альных партнеров; промискуитет
мужчин и длительное бессимптомное
вирусоносительство; отсутствие на-
дежных барьерных средств противо-
вирусной защиты; невысокий охват
вакцинацией населения в виду низкой
просветительской деятельности об-
щественных организаций и медицин-
ских сообществ.

Папилломавирус человека (Hu-
manPapillomavirus) — вирус из рода
папилломавирусов, семейства папова-
вирусов. Известно более 40 гениталь-
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ных типов ВПЧ, которые встречаются
при доброкачественной и злокаче-
ственной патологии органов женской
и мужской мочеполовой сферы.
Группу низкого онкогенного риска со-
ставляют в основном 6, 11, 42, 43, 44
типы, высокого онкогенного риска –
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59
и 68 типы [4]. 

Считается, что начальными эта-
пами развития РШМ являются церви-
кальные интраэпителиальные нео-
плазии (CIN), которые на основании
обнаружения ВПЧ в 25% случаев CIN I,
80% – CIN II и 88% – CIN III рассмат-
риваются как ВПЧ-ассоциированные
заболевания [5]. Вероятность разви-
тия СIN у женщин с персистирую-
щими генитальными типами ВПЧ
высокого онкориска по сравнению с
незараженной ВПЧ популяцией в
среднем возрастает более чем в 
300 раз [6]. И если сегодня не пред-
принимать профилактических и ле-
чебных мер против ВПЧ, то каждый
случай рака шейки матки через не-
сколько лет будет ассоциирован с
этим вирусным агентом. К 2020 г.
число впервые выявленных случаев
РШМ возрастет на 40%, а после 2050 г.
ежегодно в мире РШМ будет заболе-
вать 1 млн. женщин [7].

Неутешительный прогноз отно-
сительно дальнейших тенденций за-
болеваемости РШМ с большей убеди-
тельностью показывает первостепен-
ное значение профилактических ме-
роприятий по защите населения от
ВПЧ, ранней диагностике и эффек-
тивному лечению ВПЧ-ассоцииро-
ванных поражений шейки матки на
начальных этапах развития. Но этих
мер первичной и вторичной профи-
лактики РШМ недостаточно, так как
основной путь передачи инфекции –
половой и риск заражения женщин
ПВИ и реинфицирования от полового
партнера после достижения положи-
тельных результатов противоопухоле-
вого лечения и полной эрадикации
ВПЧ остается высоким. Следова-
тельно, одним из важных аспектов
профилактики ВПЧ-ассоциирован-
ной CIN I-II-III, РШМ и рецидивов за-
болевания является обследование и
лечение половых партнеров – латент-

ных носителей и переносчиков ВПЧ.
В то же самое время профилактиче-
ские мероприятия по развитию у
мужчин ВПЧ-ассоциированных пора-
жений доброкачественного и злокаче-
ственного характера полового чле-
на, предстательной железы, мочевого
пузыря, перианальной зоны и про-
межности должны включать и обсле-
дование половых партнерш. Однако
отрицательные результаты тестирова-
ния ДНК ВПЧ у мужчин являются ис-
тинными не во всех случаях, что, по
всей вероятности, связано с забором
материала в основном только из эндо-
уретральной зоны, тогда как источник
инфицирования может быть локали-
зован на головке полового члена, в
тканях крайней плоти и препуциоз-
ном мешке. 

Актуальность поиска новых воз-
можностей профилактики распро-
странения ПВИ среди населения
обусловлена также охватыванием вак-
цинацией против ВПЧ не всех воз-
растных групп женщин и отсутствием
защиты от ряда высоко онкогенных
его генотипов, высоким риском пере-
дачи инфекции от женщины к ре-
бенку во время беременности или
родов с развитием респираторного
папилломатоза у детей. Недостаточно
изучена распространенность ВПЧ в
мужской популяции и ассоциация
ПВИ с патологическими изменениями
в мочеполовой сфере, что требует
дальнейшего определения потен-
циальной роли папилломавирусов.
Ожидается увеличение в течение по-
следних нескольких лет числа муж-
чин, инфицированных ПВИ, что
приведет в ближайшем будущем к
росту вирус-ассоциированной опухо-
левой патологии в женских половых
органах [8]. 

Половина неудач лечения пора-
жений шейки матки, обусловленных
ВПЧ, наряду с реактивацией инфек-
ции, связана с реинфицированием,
риск которого можно снизить почти в
2 раза обследованием полового парт-
нера на инфицирование генитальной
ПВИ и проведением патогенетиче-
ской и противовирусной терапии [9].
В связи с изложенным исследования
по идентификации и частоте ВПЧ у

половых пар представляют значитель-
ный интерес, который также обуслов-
лен широкой распространенностью
ПВИ у мужчин всех возрастов с повы-
шенным риском инфицирования
(90,1%), частотой выделения высоко-
онкогенных генотипов (45-60%) и не-
большим процентом клинических
форм инфекции (8,7%) по сравнению
с латентным и субклиническим тече-
нием [10]. В группе женщин с ВПЧ-ас-
социированной CIN I-II-III обследо-
вание половых партнеров на инфици-
рование генитальной ПВИ выявило в
70% случаев невидимые глазом пора-
жения и в 30% – кондиломы. Совпаде-
ние клинической картины пато-
логических изменений (кондиломы)
на коже и слизистых в области гени-
талий отмечено у 63% половых пар,
однотипность ВПЧ – у 40,5% [11]. Не-
высокий процент CIN выявлен у жен
мужчин с циркумцизией в анамнезе.
Риск персистенции высоко онкоген-
ными генотипами ВПЧ и активность
генома в стимуляции пролиферации
эпителия у этих женщин значительно
снижены [12]. 

В литературных источниках при-
водятся неоднозначные данные о ча-
стоте персистенции ВПЧ в органах
мужской мочеполовой сферы с добро-
качественными и злокачественными
заболеваниями. В предстательной же-
лезе высокоонкогенные генотипы па-
пилломавирусов методом гибриди-
зации in situ обнаружены в 21-25% био-
птатов с плоскоклеточной карциномой,
в 3% – с доброкачественной гиперпла-
зией и в 10-16% – в неизмененных тка-
нях [13, 14]. ВПЧ 16 типа в гистологи=
ческих образцах с гиперплазией пред-
стательной железы идентифицирован в
93,3% наблюдений, с плоскоклеточной
карциномой – в 100% случаев и без па-
тологических изменений – у 20% муж-
чин [15]. Однако данный тип ВПЧ при
доброкачественной и злокачествен-
ной патологии предстательной же-
лезы встречается и в значительно
меньшем проценте случаев, соответ-
ственно в 32% и 53% по данным
Moyret-Lalle C. et al. 1995 [16], 
в 2 – 4,4% и 0% по данным Salehi Z, 
Hadavi M. [17], Tachezy R, et al. [18], со-
ответственно. 
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В половом члене поражения
вирус-ассоциированного характера в
основном вызываются высокоонко-
генными генотипами ВПЧ и имеют
субклиническое течение [19]. При
плоскоклеточной карциноме ВПЧ об-
наружен в 65% случаев, при этом 16
тип идентифицирован в 92% [20]. В
другом исследовании ассоциация
ВПЧ с раком полового члена от-
мечена в 40% наблюдений, в 2/3 кото-
рых (63%) выявлены 16 и 18 типы, что
практически соответствует аналогич-
ному показателю при РШМ [21]. ВПЧ
18 типа при пенильной интраэпите-
лиальной неоплазии (PeIN) и инва-
зивной карциноме идентифицирован
в 89,5% и 61,1% случаев, что значи-
тельно выше по сравнению с 16
типом, соответственно в 20% и 31,7%
[22]. В кондиломах PeIN I-II-III диаг-
ностированы в 22% наблюдений, в по-
ловине из которых обнаружены
высокоонкогенные генотипы папил-
ломавирусов. В остальных плоскокле-
точных образованиях без атипи-
ческих изменений таковые не обнару-
жены [23].

Вопросам ассоциации рака мо-
чевого пузыря с ВПЧ посвящен ряд
работ, но результаты исследований
остаются спорными. Высокоонко-
генные генотипы ВПЧ идентифици-
рованы у 52,4% мужчин со злока-
чественнами заболеваниями моче-
вого пузыря, при этом персистенция
16 типа имела место в 95,5% гистоло-
гических образцов опухоли [24].
Рядом авторов высказано предполо-
жение о зависимости частоты ассо-
циации ВПЧ с опухолями мочевого

пузыря от географического положе-
ния страны: в Южной Африке этот
показатель составил 1,1% [25]; в
Египте – 49% [26]; в Гонконге – 81%
[27], в Италии и Финляндии, соот-
ветственно 50% и 57% [28]. Наиболее
часто при опухолях мочевого пу-
зыря встречаются 16 и 18 типы
ВПЧ[29]. 

Представленные данные о ча-
стоте ассоциации ВПЧ с доброкаче-
ственной и злокачественной пато-
логией органов мужской мочевыде-
лительной системы позволяет рас-
сматривать предстательную железу,
половой член и мочевой пузырь как
резервуар ВПЧ и свидетельствует о
высоком риске их развития при пер-
систенции папилломавирусов высо-
кого онкогенного риска.

Таким образом, доказанная этио-
логическая роль онкотропных типов
ВПЧ в развитии РШМ, контагиоз-
ность и широкая распространенность
ПВИ, преимущественно половой путь
передачи инфекции и бессимптомное
ее течение, отсутствие надежных
барьерных средств противовирусной
защиты, возрастные ограничения по
ВПЧ-вакцинации населения, а также
отсутствие четко разработанных ди-
агностических критериев активности
генома папилломавирусов в стимуля-
ции пролифе-ративных процессов,
свидетельствуют об актуальности по-
иска новых профилактических, диаг-
ностических и лечебных подходов для
снижения удельного веса ВПЧ-ассо-
циированной генитальной патологии.
Несомненно, совместное обследова-
ние половых партнеров на определе-

ние ДНК ВПЧ и своевременное лече-
ние ПВИ является одним из эффек-
тивных путей решения данной
проблемы. Независимость структур-
ных и функциональных особенностей
генома ВПЧ, форм жизнедеятельно-
сти вируса и механизмов индукции
опухолевого роста от половой при-
надлежности предполагают схожесть
диагностических методов исследова-
ния и, возможно, лечебных воздей-
ствий на ПВИ, которые должны быть
патогенетически обоснованными и
направленными как на очаг пораже-
ния, так и на источник инфицирова-
ния ВПЧ. 

Несомненно, расширение воз-
можностей профилактики ПВИ воз-
можно только скоординированным
взаимодействием гинекологов и уро-
логов по обследованию половых
партнеров на заражение ВПЧ, что
приведет к оздоровлению нации и
улучшению репродуктивного потен-
циала населения. Изучение эпидемио-
логических особенностей ВПЧ-ин-
фекции поможет сформировать па-
нели доминантных вирусов, ответ-
ственных за развитие доброкачест-
венной и злокачественной патологии
в женской и мужской половой сфере
с учетом существования географиче-
ских особенностей превалентности
ВПЧ-генотипов. С учетом полового
пути передачи инфекции и высокого
промискуитета мужчин необходима
вакцинация против ВПЧ не только
женщин, но и мужчин. Решение этих
актуальных вопросов позволит по-
высить качество жизни женщин и
мужчин. 

Резюме:
Проблема борьбы со злокачественными новообразованиями является приоритетной для современного общества. Общий прирост

заболеваемости злокачественными новообразованиями шейки матки за последнее десятилетие составил 26,94%, особенно заметный
среди женской популяции моложе 29 лет. Данный факт является весьма тревожным, так как этот контингент пациенток представляет
собой не только репродуктивно значимую часть населения, но и активную в социальном отношении группу. 

Папилломавирусная инфекция (ПВИ) человека расценивается как наиболее частый вид инфекции, передаваемый половым путем,
с которой встречаются более 80% сексуально-активных женщин и мужчин. Доказанная этиологическая роль онкотропных типов ВПЧ
в развитии РШМ, контагиозность и широкая распространенность ПВИ, преимущественно половой путь передачи инфекции и бес-
симптомное ее течение, отсутствие надежных барьерных средств противовирусной защиты, возрастные ограничения по ВПЧ-вакци-
нации населения, а также отсутствие четко разработанных диагностических критериев активности генома папилломавирусов в
стимуляции пролиферативных процессов, свидетельствуют об актуальности поиска новых профилактических, диагностических и ле-
чебных подходов к снижению удельного веса ВПЧ-ассоциированной генитальной патологии. Совместное обследование половых парт-
неров на ВПЧ-инфекцию и своевременное ее лечение является одним из эффективных путей решения данной проблемы.
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