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Вирус папилломы человека (ВПЧ) представляет собой вирус с двухцепочечной кольцевой ДНК, поражающий эпителий кожных
покровов и слизистых оболочек. ВПЧ принадлежит семейству Papillomaviridae. Некоторые типы ВПЧ, особенно высокого онко-
генного риска, могут приводить к развитию рака шейки матки, рака влагалища и вульвы у женщин, рака анального канала, а
также орофарингеального рака как у женщин, так и мужчин. ВПЧ низкого онкогенного риска, в свою очередь, могут вызывать
аногенитальные кондиломы, либо в детском возрасте приводят к развитию такого заболевания как ювенильный рецидивирую-
щий респираторный папилломатоз. ПВИ является самой распространённой в мире инфекцией, передаваемой половым путём.
Но существуют и другие, не менее значимые пути передачи: вертикальный (от матери к ребенку), горизонтальный, включаю-
щий в себя инфицирование через инокулированные предметы и поверхности (фомиты), гетероинокуляцию и аутоинокуляцию
(путь самозаражения — передача вируса из одного участка тела в другой). 
В данном литературном обзоре рассмотрены данные фундаментальных исследований и клинических исследований, которые
показывают, что ВПЧ может выживать далеко за пределами своего хозяина и потенциально может передаваться не только по-
ловым путем.
Ключевые слова: папилломавирусная инфекция, вирус папилломы человека, вертикальный путь передачи, горизонтальный
путь передачи, гетероинокуляция, аутоинокуляция, передача через фомиты
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Human papillomavirus infection is an infectious disease caused by the human papillomavirus (HPV). Some types of HPV, especially high oncogenic risk types, can
lead to cervical cancer, vaginal and vulvar cancer, anal cancer, and oropharyngeal cancer. HPV of low oncogenic risk, in turn, can cause anogenital warts or ju-
venile recurrent respiratory papillomatosis in childhood. Human papillomavirus infection is the most common sexually transmitted infection in the world. However,
there are other important ways of transmission: vertical (from mother to child), horizontal, including infection through inoculated objects and surfaces (fomites), het-
eroinoculation and autoinoculation (self-infection is the way of virus transmission from one part of the body to another).
In this literature review we analysed data from basic research and clinical studies that show that HPV can survive far beyond its host and potentially can be transmit-
ted not only in sexual contact.
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Папилломавирусная инфекция (ПВИ) — это инфек-
ционная патология, вызываемая вирусами папилломы челове-
ка (ВПЧ). 

Вирус папилломы человека представляет собой вирус с
двухцепочечной кольцевой ДНК и принадлежит семейству
Papillomaviridae. Данный вирус является эпителиотропным,
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поражающим плоский эпителий (кожные покровы и слизис-
тые оболочки). Иногда папилломавирусная инфекция может
развиваться без выраженных симптомов, однако некоторые
типы ВПЧ, особенно с высоким онкогенным потенциалом,
могут приводить к развитию рака шейки матки, рака влага-
лища и вульвы у женщин, рака анального канала, а также
орофарингеального рака, который встречается как у жен-
щин, так и у мужчин. Типы ВПЧ с низким онкогенным риском
(чаще всего 6 и 11) обычно вызывают образование аноге-
нитальных кондилом, а у детей могут привести к развитию
ювенильного рецидивирующего респираторного папилло-
матоза [1]. Передача ВПЧ половым путём является наибо-
лее распространённой среди населения, но существуют и
другие пути передачи, которые будут рассмотрены в данном
литературном обзоре. 

Этиология и патогенез. На сегодняшний день выделяет-
ся более 400 генотипов ВПЧ, и большинство из этих вирусов
влияют на человека. Большая часть случаев инфицирования
ВПЧ (70—90%) проходит без видимых симптомов и носит
транзиторный характер — вирус самостоятельно элимини-
руется через 1—2 года [2, 3]. Однако иногда вирус может
оставаться латентным или реактивироваться в условиях сни-
жения имунной защиты человека, и такая персистирующая
инфекция (либо повторяющиеся случаи инфицирования)
способна привести к развитию заболевания [2, 3, 4]. Счита-
ется, что 4,5—5,2% случаев рака во всем мире связаны
именно с ВПЧ [5, 6], что составляет более 630 000 новых
случаев рака ежегодно. При этом ВПЧ является причиной
8,6% всех случаев рака у женщин [6].

На основании метаанализа данных по частоте встреча-
емости различных типов ВПЧ при раке все они были разде-
лены на группы по степени онкогенного риска. ВПЧ низкого
риска (типы 6, 11, 40, 42, 43, 44, 45, 61, 70, 72, 81, 108)
в значительной степени ответственны за кожные, аногени-
тальные бородавки, и развитие ювенильного рецидивирую-
щего респираторного папилломатоза, а ВПЧ высокого он-
когенного риска (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58,
59, 68, 73, 82) индуцируют развитие орофарингеальной
плоскоклеточной карциномы [7] и аногенитального рака,
включая рак анального канала, шейки матки, влагалища и
вульвы у женщин. Наиболее частыми типами во всем мире
являются 16 (3,2%), 18 (1,4%), 31 (0,8%) и 58 (0,7%), все
онкогенные папилломавирусы [8, 9]. Рак шейки матки зани-
мает четвертое место среди всех видов онкологических за-
болеваний у женщин во всем мире. ВПЧ 16 типа обуславли-
вает половину случаев рака шейки матки, а вместе с типом
18 составляет 70% случаев [8].

ВПЧ подразделяется на слизистые и кожные типы. Сли-
зистые типы инфицируют слизистые оболочки и могут спо-
собствовать развитию неоплазии шейки матки, а также об-
разованию аногенитальных кондилом как у детей, так и у
взрослых. Кожные типы поражают плоский эпителий кожи и
провоцируют появление обычных бородавок, подошвенных
бородавок и плоских бородавок, которые чаще всего возни-
кают на руках, лице и ногах [10]. ВПЧ-ассоциированные за-
болевания, локализующиеся в области гениталий, чаще
встречаются у сексуально активных подростков и взрослых,
а аногенитальные бородавки могут развиваться в любом
возрасте. Помимо этих кожных ВПЧ-инфекций, ВПЧ-ассоци-
ированные заболевания слизистой оболочки полости рта и
гортани также являются типичными детскими заболевания-

ми, особенно периода новорожденности и первого года
жизни, так как дети заражаются вертикальным путём во вре-
мя родов [10].

Пути передачи ВПЧ. Пути передачи вируса у детей, не
ведущих половую жизнь, отличаются от полового. Так как
ПВИ — самая распространённая в мире инфекция, переда-
ваемая половым путём [11], то передача при половом кон-
такте является наиболее часто встречаемой, но есть множе-
ство исследований, предполагающие и иные пути передачи.
Можно предположить несколько потенциальных путей пере-
дачи инфекции ВПЧ у детей, включая вертикальную переда-
чу от матери к новорожденному, и горизонтальный перенос,
а именно ауто- и гетероинокуляцию, сексуальное насилие и,
возможно, непрямую передачу через фомиты — предметы,
бывшие в контакте с патогенными микроорганизмами. 

Вертикальная передача ВПЧ от матерей к младен-
цам

Пренатальная передача. Внутриутробная передача
ВПЧ, также известная как пренатальная передача, является
одним из предполагаемых путей передачи ВПЧ плоду [12].
ДНК ВПЧ была выявлена в образцах плаценты [13, 14, 15],
амниотической жидкости [13, 16] и плодных оболочках
[17]. Заражение плода может происходить через неболь-
шие повреждения в плодных оболочках, либо через плацен-
ту, её ткани или пуповинную кровь.

У беременных частота выявления различных типов ВПЧ в
целом выше, чем в среднем в популяции, и варьируется от
30 до 65%, тогда как инфицирование ВПЧ с высоким онко-
генным риском наблюдается у 20—30% [18, 19]. В крупном
когортном исследовании [15] оценивалась конкордантность
ВПЧ у матерей и новорождённых путём изучения концентра-
ции и типов вируса как в сыворотке крови, так и в цитологии
цервикального мазка, а также определялись факторы риска
вертикальной передачи. В ходе исследования были получе-
ны цервикально-влагалищные образцы и ткани материнской
и плодовой частей плаценты. Исследование показало, что
14% образцов оказались положительными на наличие ВПЧ,
причем вирусные частицы были выявлены с обеих сторон
плаценты. В большинстве случаев генотип совпадал с тем,
который был получен из цервикально-влагалищных образ-
цов беременных женщин [15].

В исследовании Rombaldi et al. [14] ВПЧ обнаруживался
в 24,5% (12 из 49) образцов плаценты у женщин с положи-
тельным результатом теста на ВПЧ, взятого из цервиковаги-
нального канала. Кроме того, положительные результаты на
ВПЧ были получены в семи образцах, взятых из родовых пу-
тей, плаценты и у новорожденных, что указывает на возмож-
ность передачи ВПЧ внутриутробно. Наиболее часто встре-
чались типы 16, 6, 83 и 39.

Перинатальная передача. Во время родов прямой кон-
такт плода с инфицированными ВПЧ клетками половых пу-
тей матери, главным образом влагалища и шейки матки, мо-
жет привести к перинатальной передаче [12].

В систематическом обзоре и метаанализе Chatzistama-
tiou et al. оценивалась передача ВПЧ, согласованная по ти-
пу: наличие генитальных кондилом и положительных тестов
на ВПЧ цервикально-влагалищных образцов матерей, в со-
четании с положительными тестами конъюнктивальных, бук-
кальных, глоточных и генитальных мазков новорожденных
свидетельствуют о перинатальной передаче ВПЧ [20], и в
данном исследовании суммарная частота перинатальной
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передачи оценивалась в 25%. Соответствие между типами
ВПЧ образцов матери и плода подтверждает теорию верти-
кальной передачи [20, 21]. 

Таким образом, при доказанном инфицировании жен-
щин ВПЧ увеличивается риск вертикальной передачи плоду
через родовые пути.

Вертикальная передача ВПЧ от матери к ребёнку
при кесаревом сечении. В исследовании, выполненном
Castellsagué et al., наблюдали новорожденных, у которых
при рождении был выявлен положительный результат на
ДНК ВПЧ, и проводили им повторные тесты при последую-
щих визитах [22]. У более чем 80% младенцев дальнейшие
тесты на ВПЧ, выполненные спустя шесть недель, дали отри-
цательный результат, что означает, что кесарево сечение не
обеспечивает полной профилактики передачи вируса плоду.

Согласно еще нескольким исследованиям [23, 24, 25]
кесарево сечение не следует проводить исключительно для
предотвращения передачи ВПЧ-инфекции новорожденному.
Кесарево сечение показано женщинам с аногенитальными
кондиломами в том случае, если выход из малого таза за-
труднен или если роды через естественные родовые пути мо-
гут привести к обильному кровотечению [23, 24].

Существуют исследования, подтверждающие выявление
данного вируса в околоплодных водах даже при ненарушен-
ной целостности плодного пузыря [19]. Полученные данные
демонстрируют, что при инфицировании преимущественно
поражается синцитиотрофобласт ворсин хориона и мате-
ринские клетки [18]. Эти результаты подтверждают, что ВПЧ
способен передаваться внутриутробно через амниотиче-
скую жидкость, и проведение кесарева сечения не всегда
предотвращает вертикальную передачу вируса. 

Во многих случаях передача возбудителя от матери ре-
бенку протекает без каких-либо клинических признаков,
ведь инфекция может быть связана с контаминацией или по-
ражением верхних слоев кожи, которые в норме могут от-
торгаться в течение первых дней жизни [26], но у отдельных
детей могут наблюдаться серьёзные осложнения. Длитель-
ное присутствие ВПЧ, главным образом 6 и 11 типов, в клет-
ках слизистой оболочки ротовой полости ребёнка может
стать причиной формирования доброкачественного новооб-
разования гортани — ювенильного рецидивирующего рес-
пираторного папилломатоза гортани, приводящего к за-
труднению дыхания и требующего оперативного лечения. 

Неполовой горизонтальный путь передачи. В литера-
туре также имеются данные о горизонтальном пути переда-
чи ВПЧ: от кожи к коже или от кожи к слизистой оболочке
[27]. Передача таким путем может происходить при гетеро-
инокуляции, аутоинокуляции (самозаражение — передача
вируса из одного участка тела в другой) или через фомиты
(предметы, бывшие в контакте с патогенными микроорганиз-
мами) [28]. Но независимо от того, как был приобретен
ВПЧ, повреждение эпителия по-прежнему считается основ-
ной общей чертой всех путей передачи. Эпителиальные мик-
россадины позволяют вирусу проникнуть в базальный слой
кожи.

Передача через фомиты. В данном литературном об-
зоре мы рассматриваем данные фундаментальных исследо-
ваний и клинических исследований, которые показывают,
что ВПЧ может выживать далеко за пределами своего хозя-
ина и потенциально может передаваться путем, отличным от
полового.

ВПЧ относятся к стойким вирусам, нечувствительным к
воздействию высоких температур и высушиванию (они со-
храняют до 30% своей инфекционной активности даже пос-
ле семидневной дегидратации [29]). Этот вирус может жить
несколько дней на различных поверхностях, предметах
одежды, а также на регулярно применяемом гинекологиче-
ском оборудовании, таком как коробки с перчатками, тюби-
ки со смазкой, рукоятки кольпоскопов и рукоятки ламп [30,
31]. Доказано, что гигиенические меры неэффективны для
предотвращения передачи ВПЧ, поскольку исследования, в
которых оценивались образцы ВПЧ на зараженном меди-
цинском оборудовании (после обычной дезинфекции), пока-
зали, что они по-прежнему положительны, особенно для типа
16 [30], и было показано, что ВПЧ устойчив к инактивации
глутеральдегидом (ГТА), который в основном используется в
лечебных учреждениях и применяется как противомикробное
средство широкого спектра действия [31]. Соответственно,
многие из современных дезинфицирующих средств, исполь-
зуемых для защиты от микроорганизмов из окружающей
среды или от внутрибольничных инфекций, неэффективны
для нейтрализации ВПЧ.

Принимая во внимание то, что ВПЧ является чрезвычай-
но стабильным вирусом, который устойчив к обычным дезин-
фицирующим средствам, можно сделать вывод, что данный
вирус способен передаваться через инокулированные пред-
меты и поверхности (фомиты) и, таким образом, привести
доводы в пользу горизонтальной передачи ВПЧ.

Аутоинокуляция. Аутоинокуляция также описана в ис-
следованиях как один из потенциальных путей передачи
ВПЧ. Аутоинокуляция (или самоинокуляция) — это самоза-
ражение путём переноса вируса из одного участка тела в
другой. Например, прикосновение рук к области гениталий,
заражённых вирусом папилломы человека при кожной фор-
ме заболевания, или контакт поражённого участка кожи со
слизистой оболочкой полости рта может привести к гени-
тальному и оральному ВПЧ соответственно, что характерно
для детей младшего возраста [32, 33].

Возникновение генитальной папилломавирусной инфек-
ции человека (ВПЧ) было проспективно изучено с помощью
процедуры кольпоскопии у 43 девушек, не ведущих половую
жизнь [34]. По кольпоскопическим критериям распространен-
ность ВПЧ-инфекции составила 51,1% у девственниц и, веро-
ятнее всего, способом заражения была аутоинокуляция.

Также данный путь передачи был подробно описан в ис-
следованиях ВПЧ у детей с остроконечными кондиломами
без сексуального насилия в анамнезе [35]. В исследовании
рассматриваются дети с развившимися конъюнктивальными
папилломами, ассоциированными с ВПЧ 6 и 11 типа, и ос-
новным механизмом заражения считается самозаражение
через контакт глаз с загрязненными, инфицированными
ВПЧ, руками.

Гетероинокуляция. Гетероинокуляция в основном на-
блюдается среди членов семьи, и передача вируса может
происходить при поцелуях и других несексуальных контак-
тах, таких как смена подгузников или купание [28]. Вирус
довольно длительно персистирует в полости рта [36], поэто-
му предполагается, что кондиломы, находящиеся в ротовой
полости (и, в меньшей степени, на руках) влияют на переда-
чу вируса. При этом пути передачи можно передать не толь-
ко ВПЧ низкого онкогенного риска, но и высокого, такие как
типы 16 и 18 [12]. Остроконечные кондиломы иногда могут
локализоваться на соске и ареоле [37, 38]. Это может при-
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вести к горизонтальной передаче ВПЧ от матерей к младен-
цам во время грудного вскармливания.

Эпидемиология. В связи с тем, что регулярное тестиро-
вание на ВПЧ среди детей не проводится, имеющихся дан-
ных об инфицированности этим вирусом в раннем возрасте
недостаточно для точных эпидемиологических заключений.
Исследование, проведённое в Финляндии, продемонстри-
ровало, что доля детей, рождённых от матерей, изначально
не имевших ВПЧ, составляла 21%, 38% и 21% через 12, 24
и 36 месяцев наблюдения соответственно. Это говорит о
том, что дети могли заразиться ВПЧ уже в течение жизни
[39]. У детей, чьи матери имели положительные тесты на
ВПЧ, серопозитивность детей варьировалась в пределах 9—
25%, 8—38% и 0—33% в зависимости от различных типов
ВПЧ через 12, 24 и 36 месяцев соответственно [39]. В ис-
следовании, опубликованном Cason J. и Mant C.A., уровень
распространения ВПЧ среди детей различного возраста со-
ставлял 15—44% на 2005 год [40]. На сегодняшний день от-
сутствует общая оценка глобальной эпидемиологической си-
туации по ВПЧ-инфекции среди детей, хотя имеющиеся дан-
ные указывают на довольно высокий уровень инфицирова-
ния ВПЧ в младенческом и детском возрастах, что требует
серьезного подхода к вопросам профилактики.

Заключение
Папилломовирусная инфекция является самой

распространённой в мире инфекцией, передающейся поло-
вым путем. Однако обнаружение вируса папилломы челове-

ка у людей, никогда не вступавших в половые контакты, а
также у новорождённых и детей, указывает на существова-
ние иных способов передачи этой инфекции.

Инфекция ВПЧ может передаваться от матери к ребен-
ку (т.е. вертикальная передача), что может происходить
пренатально или перинатально. Инфекция ВПЧ может при-
вести к тяжелым осложнениям у матерей и их детей. Рас-
пространенность ВПЧ среди беременных женщин во всем
мире высока, поражая матерей и новорожденных как в
краткосрочной, так и в долгосрочной перспективе. Кроме
того, ВПЧ-инфекция у девочек раннего возраста может
быть вызвана горизонтальной передачей от сверстников,
родителей и родственников, а также инфицирование мо-
жет произойти через инокулированные предметы и по-
верхности (фомиты). В том числе дети могут заражаться пу-
тем аутоинокуляции, то есть переносить вирус с одной час-
ти тела на другую. Таким образом, девочки подвержены
риску заражения двумя основными путями: вертикальным и
горизонтальным. Но нельзя исключать еще один путь —
сексуальное насилие.

Однако, поскольку специфической терапии (специфиче-
ского противовирусного препарата) от этой инфекции еще
не найдено, вакцинация является наиболее эффективным
способом профилактики [9]. Содействие более глубокому
пониманию широкой общественностью очевидных преиму-
ществ вакцинации может создать положительное отношение
к вакцине и развеять мифы о ложных побочных эффектах.
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