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Проблема Диагностики И Лечения Вируса Папилломы 

Человека 

Проблема диагностики и лечения заболеваний, ассоциированных с вирусом папилломы 

человека (ВПЧ), в последние годы привлекает особое внимание в связи с резким ростом 

заболеваемости, значительной контагиозностью и высоким онкогенным потенциалом данного 

возбудителя. 

Эпидемия ВПЧ-инфекции у взрослых не могла не отразиться на показателях 

распространенности этой инфекции и у детей. Именно поэтому заболеваемость 

аногенитальными папилломами и обычными бородавками у детей увеличивается. 

Распространенность инфекции среди детей и молодых взрослых составляет 10%, о чем 

свидетельствует неуклонный рост и распространенность этого заболевания и относительно 

низкий эффект при использовании общепринятого медикаментозного лечения.  

Недоброжелательное отношение окружающих к больным с ВПЧ повышает социальную 

значимость этой проблемы. Последние годы при изучении этиопатогенеза ВПЧ большое 

внимание уделяется состоянию внутренних органов. Постоянство внутренней среды организма 

контролируется нервной, эндокринной и иммунной системами, а также ЖКТ с ее нормальной 

микрофлорой, представляющими собой единое целое. Изменение в одном из этих звеньев 

неминуемо приводит к определенным сдвигам в сложном функционировании всего комплекса. 

Данные современных методов обследования показали, что папилломавирусные поражения у 

детей и подростков связаны с теми же типами ВПЧ, что и у взрослых, причем в силу 

физиологических особенностей и незрелости защитных механизмов дети и подростки более 

уязвимы, чем взрослые.  

Таким образом, все вышеперечисленное делает актуальным и перспективным дальнейшее 

изучение проблемы терапии и профилактике папилломавирусной инфекции у детей. 
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Обследование проводили у 98 больных детей папилломавирусной инфекцией (ПВИ), в возрасте 

от 1 года до 17 лет. Мальчиков было 41 (41,8%) и девочек 57 (58,2%) (рис.1.1).  

 
Рис.1.1. Распределение больных по полу и возрасту 

Из данных рисунка 1.1 видно, что больные дети в возрасте от 1 года до 5 лет было 21 (21,4%), в 

возрасте от 6 до 10 лет – 43 (43,9%) и в возрасте 11 лет и старше – 34 (34,7%) больных.  

Давность заболевания папилломавирусной инфекцией составила от 1 месяца до 1 года, в том 

числе от 1 до 3 месяцев – у 29 (29,6%), от 4 до 6 месяцев – у 48 (49,0%) и от 7 месяцев до 1 года 

– у 21 (21,4%) больных (рис.1.2).  

 
Рис.1.2. Распределение больных папилломавирусной инфекцией по давности 

заболевания 
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При анализе факторов провоцирующих начало заболевания выявлено, что все больные дети 

(100,0%) не смогли указать причину развития данного заболевания. 

Путем опроса и осмотра было выявлено, что у 49 (50,0%) больных элементы поражения были 

единичные (от 1 до 3 папиллом), у 33 (33,7%) больных – от 4 до 6 папиллом и они не 

увеличивались. А у остальных 10 (10,2%) больных детей одновременно появились 

множественные папилломы – от 7 до 10 папиллом и у 6 (6,1%) больных детей – от 11 до 15 

папиллом и отмечался их рост. 

При изучении анамнестических данных исследуемых больных детей выявлено, что 18 (18,4%) 

больных страдали аллергическими заболеваниями, 28 (28,6%) – эндокринной системы (зоб 

различной степени), 20 (20,4%) – имели заболевания ЛОР органов (хронический тонзиллит), 6 

(6,1%) – болезни дыхательных путей (бронхит), 7 (7,1%) – заболевания желудочно-кишечного 

тракта, 6 (6,1%) – болезни печени и желчного пузыря, 48 (49,0%) – железодефицитную анемию 

(табл.1.1).  

Таблица 2.1 Сопутствующие заболевания, встречающиеся у больных детей 

папилломавирусной инфекцией 

Сопутствующие заболевания 
Число случаев 

абс % 

Аллергические заболевания 18 18,4 

Заболевания эндокринной системы 28 28,6 

Заболевания ЛОР органов 20 20,4 

Железодефицитная анемия 48 49,0 

Болезни дыхательных путей 6 6,1 

Заболевания желудочно-кишечного тракта 7 7,1 

Болезни печени и желчного пузыря 6 6,1 

 

До обращения в клинику 92 (93,9%) больных детей получали безуспешное лечение в виде 

приема противовирусных препаратов внутрь, парентерально, наружно или же только с 

применением деструктивных методов терапии. Клинико – анамнестический анализ показал, что 

в 93,5% случаев выявлен временный эффект и в 6,5% случаев наблюдалось отсутствие эффекта 

от полученной терапии, а в 92,4% случаев – были регистрированы рецидивы заболевания. 

Перед началом лечения было проведено тщательное клинико-лабораторное обследование 

больных, включавшее исследование общего анализа крови, мочи и кала.  

Таким образом, анализ клинического материала показал, что среди больных детей 

папилломавирусной инфекцией преобладали девочки (58,2%) и в 93,5% случаев выявлен 

временный эффект и в 6,5% случаев наблюдалось отсутствие эффекта от полученной терапии а 

в 92,4% случаев – были регистрированы рецидивы заболевания. 

В последнее время вирусологи и клиницисты сосредоточили внимание на инфекциях, 

вызванных вирусом папилломы человека (ВПЧ). Это связано с повсеместным 

распространением, увеличением частоты и возможной ассоциацией этих вирусов с развитием 

плоскоклеточного рака кожи и слизистых оболочек дыхательных, желудочно-кишечных, 

мочеполовых и аноректальных трактов, особенно у детей и подростков. 

Текущие данные подтверждают мнение о том, что ВПЧ может передаваться от матери ребенку. 

Положительный результат на ВПЧ у новорожденного сразу после родов может указывать либо 

на ВПЧ-инфекцию, приобретенную внутриутробно, либо на заражение инфицированными 
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материнскими клетками. У меньшинства младенцев может быть стойкая бессимптомная 

инфекция слизистых оболочек, как и кожных. Критический вопрос заключается в том, как 

часто младенцы заражаются ВПЧ и как часто ВПЧ высокого риска могут сохраняться. Чтобы 

ответить на этот вопрос, необходимо продолжать исследования, в которых необходимо 

стандартизировать методы отбора проб и ДНК-тестирования. Более того, когорты должны быть 

достаточно большими, чтобы получить надежные данные о естественном течении ВПЧ. 

В настоящее время не существует точно определенного алгоритма, предназначенного для 

диагностики и лечения ВПЧ на длительный или неопределенный период времени, а также для 

защиты пациента, особенно детского возраста, от любых злокачественных трансформаций. 

Учитывая распространенность этой инфекции и ее связь с развитием рака шейки матки, 

разработка вакцины против ВПЧ была важной инициативой общественного здравоохранения в 

последнее десятилетие. Несмотря на обширные исследования в области разработки этих 

вакцин, в академических и общественных кругах остается множество безответных вопросов 

относительно их применения и роли в детской и подростковой медицине. 

За исключением стратегий, основанных на напоминаниях, нацеленных на подростков и/или их 

родителей, отдельных стратегий часто бывает достаточно для увеличения охвата вакцинацией, 

а наиболее эффективными являются многокомпонентные вмешательства. Поэтому системы 

общественного здравоохранения должны работать над интеграцией нескольких подходов, 

включая персонализированные напоминания, информацию и образовательные мероприятия, 

направленные на повышение осведомленности и знаний подростков, родителей и медицинских 

работников об инфекции ВПЧ и вакцине, обучение медицинских работников стратегиям 

общения с родителями и подростков, а также облегчение доступа к вакцинации через школьные 

программы вакцинации. 

Таким образом, разработка новых методов диагностики и лечения, для использования в 

педиатрической практике, включая новые вакцины, для дальнейшего охвата других штаммов 

продолжается. Оно необходимо для более глубокого понимания заболевания и улучшения 

выбора лечения в ближайшем будущем, а усиление профилактики заболеваний, связанных с 

ВПЧ, с дальнейшей вакцинацией и разработкой новых вакцин по-прежнему остается лучшей 

медицинской стратегией. 
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