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Распространенность 
вируса папилломы 

человека в мире
За последнее десятилетие 
распространенность 
папилломавирусной инфекции 
(ПВИ) гениталий в мире 
возросла более чем в 10 раз. 
Количество носителей 
папилломавируса в РФ 
составляет 15,9 чел. на 100 тыс. 
населения. В странах ЕС – 9,6; в 
США – 6,6. Согласно мировой 
статистике в 90% случаев 
причиной генитальной 
неоплазии, включая рак шейки 
матки, является именно ВПЧ-
инфекция 



Глобальная распространенность ВПЧ-
инфекции



Вирус папилломы человека

• Вирус папилломы человека (ВПЧ) – группа распространенных 
и генетически разнообразных вирусов, инфицирующих и 
поражающих эпителий кожных покровов (кожные типы ВПЧ) 
и слизистых оболочек ротовой полости и аногенитальной
области (генитальные типы ВПЧ)



Типы ВПЧ, ассоциированные с поражениями кожи и 
слизистых оболочек (Villiers, 1989)

Клинические проявления Типы ВПЧ

Поражения кожи

Подошвенные бородавки 1, 2, 4

Обычные бородавки 2, 4, 26, 27, 29, 57

Плоские бородавки 3, 10, 28, 49

Бородавки Бютчера 7

Бородавчатая эпидермодисплазия 5, 8, 9, 10, 12, 15, 19, 36

Небородавчатые кожные поражения 37, 38

Поражения слизистых оболочек гениталий

Остроконечные кондиломы 6, 11, 42–44, 54

Некондиломатозные поражения
6, 11, 16, 18, 30, 31, 33, 34, 35, 39, 40, 42, 43, 51, 52, 55, 56, 57–59, 61, 64, 

67–70

Карцинома 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 70

Экстрагенитальные поражения слизистых оболочек

Папиллома гортани 6, 11, 30



Распространенность ВПЧ-
инфекции по типам

• Большинство случаев 
рака шейки матки 
связано с 
инфицированием 
ВПЧ 16 и 18 типов

• ВПЧ 16-го типа чаще 
встречается при 
плоскоклеточном 
раке

• ВПЧ 18-го типа - при 
железистом



Особенности инфицирования ВПЧ

С одной стороны:

 При инфицировании большинство женщин (около 80%) излечиваются от ВПЧ в течение 9-15
месяцев от момента заражения без проведения лечебных процедур.

 От заражения до развития предрака и РШМ в среднем проходит 20 лет.

С другой стороны:
 ВПЧ является основной причиной рака шейки матки.

 Инфицированные женщины имеют в 300 раз более высокий риск развития данной патологии.

 Папилломавирусная инфекция довольно часто не вызывает никаких жалоб у пациента и не
выявляется при осмотре до перехода в стадию инвазивного рака.

 Клинические проявления ВПЧ-инфекции высокого риска могут маскироваться другими
заболеваниями урогенитального тракта, что не позволяет вовремя выявить их с использованием
традиционных методов диагностики.



Методы диагностики папилломавирусной
инфекции



Классификации Бетесда (2014г.)



Диагностика ВПЧ методом ПЦР

Наиболее распространена 
лабораторная 
диагностика, основанная 
на использовании 
молекулярно-
генетических методов 
обнаружения фрагментов 
генома ВПЧ 
непосредственно в 
цервикальных соскобах 
или биоптатах ткани (ПЦР-
диагностика). 
Способ позволяет в 
короткие сроки 
определить наличие 
вируса, провести 
генотипирование и 
оценить вирусную 
нагрузку.



Алгоритм диагностики с 
использованием теста на ДНК ВПЧ



Генотипирование ВПЧ
Дополнительные возможности

• Выявление нескольких генотипов вируса ассоциировано с более высоким риском длительной 
персистенции возбудителя и менее благоприятным прогнозом течения заболевания. Сохранение 
генотипа (спектра генотипов) ВПЧ высокого канцерогенного риска через год после первого 
тестирования свидетельствует о хронической (персистирующей) инфекции, поскольку повторное 
инфицирование тем же генотипом вируса практически не встречается. Наконец, выявление ВПЧ 
генотипов 16 и 18, обладающих наиболее высокой онкогенностью, требует особой тактики ведения 
пациенток, которым рекомендовано сразу проводить цитологическое исследование и при выявлении 
патологических изменений эпителия – кольпоскопическое и, по показаниям, гистологическое 
обследование 

• Проведение генотипирования позволяет отличить реинфицирование от персистентной инфекции при 
повторном визите пациента

• Также следует учитывать наличие так называемого «порога значимости» инфекции. На сегодняшний 
день определены следующие пороговые значения концентрации ВПЧ в образце: 3 логарифма ВПЧ на 
100 тыс. клеток человека – порог клинической значимости, 5 логарифмов ВПЧ на 100 тыс. клеток –
порог прогрессии (вирусная нагрузка выше значения порога прогрессии обозначается как высокая и 
ассоциирована с большей вероятностью наличия интраэпительальных изменений) 



Выводы
Использование цитологического исследования совместно с 
ВПЧ-тестом позволяет повысить выявляемость предрака и 
рака шейки матки до 96–99%, а также увеличить интервалы 
между регулярными обследованиями до 5–7 лет у пациенток с 
отрицательным результатом ВПЧ-теста (включая группы ASC-
US и CINI)

Park IU, Introcaso C, Dunne EF. Human
Papillomavirus and Genital Warts: A Review of the Evidence
for the 2015 Centers for Disease Cont- rol and Prevention
Sexually Transmitted Diseases Treatment Guideli- nes. Clin
Infect Dis 2015; 61 (8): 849–55.



Благодарю за внимание!


