
ВОЗ Стандарты эпиднадзора за управляемыми инфекциями
1

Папилломавирусная инфекция человека

Папиллом-
авирусная 
инфекция 
человека

Стандарты эпиднадзора за  
управляемыми инфекциями

последнее обновление 5 сентября 2018



Папилломавирусная инфекция человека



ВОЗ Стандарты эпиднадзора за управляемыми инфекциями
3

Папилломавирусная инфекция человека

Вирусы папилломы человека (ВПЧ) входят в 
число наиболее распространенных инфекций, 
передаваемых половым путем. Несмотря на 
то, что в большинстве случаев заражения 
заболевание не возникает, устойчивое 
инфицирование может стать причиной его 
возникновения. Папилломавирусная инфекция 
человека служит причиной развития рака шейки 
матки, который обычно проявляется лишь по 
истечении десятилетий после инфицирования. 
Основная доля случаев рака шейки матки и 
других ВПЧ-ассоциированных видов рака 
обусловлена воздействием серотипов ВПЧ 16 
или 18. В 2012 году во всем мире среди женщин, 
согласно расчетам, было 266 000 смертельных 
исходов от рака шейки матки, ассоциируемого 
с ВПЧ (1); > 85% этих летальных исходов имели 
место в менее развитых странах. На случаи рака 
шейки матки приходится 84% случаев рака, 
обусловленных ВПЧ, в мировом контексте. 
Папилломавирусная инфекция человека может 
также приводить к развитию других вариантов 
аногенитального рака (влагалища, вульвы, пениса 
и ануса) и ротоглоточного рака (голова и шея). 
Кроме того, ВПЧ может вызвать образование 
аногенитальных кондилом, хотя серотипы ВПЧ, 
ассоциируемые с этой патологией, отличаются от 
тех, которые являются причиной возникновения 
рака.

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
рекомендует внедрение вакцин против ВПЧ в 
рамках скоординированной и всеобъемлющей 
стратегии профилактики рака шейки матки 
и других заболеваний, вызываемых ВПЧ. В 

настоящее время лицензированы три вакцины, в 
состав каждой из которых входят разные наборы 
серотипов, хотя все эти вакцины предотвращают 
развитие инфекции, обусловленной типами 16 
и 18. В состав двух из этих вакцин также входят 
те типы ВПЧ, которые вызывают развитие 
генитальных кондилом. Вакцины против ВПЧ-
инфекции не содержат вирусную ДНК, но в 
основе их действия лежит принцип самосборки 
из незаразных вирусоподобных частиц (ВПЧ). 
Вакцинация против ВПЧ-инфекции проводится 
путем введения двух или трех доз – в идеальном 
случае еще до получения первого сексуального 
опыта. Все три вакцины обладают прекрасными 
профилями безопасности, действенности и 
эффективности (2). Профилактика рака шейки 
матки по-прежнему является приоритетным 
направлением для вакцинации против ВПЧ-
инфекции. В целях профилактики рака шейки 
матки ВОЗ рекомендует для вакцинации в 
качестве основной целевой группы девочек в 
возрасте 9–14 лет. Во вторую по значимости 
целевую группу населения для вакцинации 
входят женщины в возрасте ≥ 15 лет и мужчины, 
если вакцинация этих дополнительных целевых 
контингентов является возможной, приемлемой 
в экономическом плане и экономически 
эффективной, а также не отвлекает ресурсы от 
вакцинации основной целевой группы или от 
эффективных программ скрининга на рак шейки 
матки.

ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЕЗНИ И ВАКЦИННЫХ ПРЕПАРАТОВ
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В контексте программ иммунизации главная цель 
эпиднадзора за папилломавирусной инфекцией 
человека состоит в мониторинге потенциального 
эффекта от прививок против ВПЧ-инфекции. 
Однако проведение такого эпиднадзора может 
оказаться весьма затруднительным из-за 
естественного инфицирования ВПЧ в анамнезе: 

 h Большинство сексуально активных лиц на 
каком-то этапе своей жизни приобретут 
ВПЧ-инфекцию.

 h Основная доля этих инфекций протекает 
бессимптомно и спонтанно купируется в 
течение года или двух лет.

 h После инфицирования обусловленное ВПЧ 
заболевание может не развиваться многие 
годы или даже десятилетия. 

Поэтому выявление и эпиднадзор в отношении 
каждого случая ВПЧ-инфекции не требуются или 
не рекомендуются. 

Рутинный эпиднадзор за папилломавирусной 
инфекцией человека не является необходимым 
условием для внедрения вакцины, но и не 
требуется после ее внедрения, но страны могут 

быть заинтересованы в мониторинге ВПЧ-
инфекции в целях определения эффективности 
вакцины и влияния ее применения. Страны вправе 
ставить вопрос о целесообразности мониторинга 
распространенности серотипов, входящих в состав 
ВПЧ-вакцины, среди сексуально активных лиц за 
какой-то период до и после внедрения вакцины в 
качестве раннего маркера влияния вакцинации. 
С технической точки зрения, это непростая и 
ресурсоемкая задача и, следовательно, не является 
приемлемой или рекомендуемой для всех стран 
(1, 3).

Узконаправленный эпиднадзор за связанными 
с ВПЧ-заболеваниями, не считая рака, может 
оказаться полезным для стран, рассматривающих 
внедрение вакцинации против ВПЧ-инфекции или 
уже внедривших вакцинацию против инфекции. 
Страны могут поставить вопрос о мониторинге 
аногенитальных кондилом или патологических 
изменений шейки матки высокой степени в 
особых целевых группах населения.

У ВОЗ нет рекомендаций глобального характера 
относительно эпиднадзора за папилломавирусной 
инфекцией человека, и решение вопроса о 
мониторинге ВПЧ-инфекции и связанных 
заболеваний зависит от заинтересованности 
самих стран и доступных для этого ресурсов. 
Страны, проявляющие интерес к мониторингу 
заболеваний, обусловленных ВПЧ, исключая 
рак, могут рассматривать проведение 
эпиднадзора, основанного на индивидуальных 
данных, или эпиднадзора на базе лечебных 
учреждений, обычно служащих пунктами 
дозорного эпиднадзора, за заболеваемостью или 
распространенностью аногенитальных кондилом, 
продромальных патологических изменений 

шейки матки высокой степени или связанных 
с ВПЧ онкологических заболеваний (в первую 
очередь цервикальной интраэпителиальной 
неоплазии). В некоторых случаях эпиднадзор за 
папилломавирусной инфекцией человека может 
быть интегрирован с системой скрининга на рак 
шейки матки. Ключевой стратегией профилактики 
рака шейки матки является скрининг и лечение 
ранних предраковых патологических изменений 
шейки матки, например, путем применения 
метода Папаниколау (Пап-теста) или клинических 
анализов на ВПЧ-инфекцию.

ОБОСНОВАНИЕ И ЗАДАЧИ ЭПИДНАДЗОРА

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ТИПЫ ЭПИДНАДЗОРА
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СТАНДАРТНЫЕ ОПРЕДЕЛЕНИЯ СЛУЧАЯ И  
ОКОНЧАТЕЛЬНАЯ КЛАССИФИКАЦИЯ

Поскольку ВОЗ не рекомендует проводить 
эпиднадзор за папилломавирусной 
инфекцией человека в контексте программ 
вакцинопрофилактики, стандартные определения 

подозрительного, возможного и вероятного 
случаев ВПЧ для целей эпиднадзора не 
разрабатывались.

Индивидуальные случаи ВПЧ-инфекции или 
случаи заболевания, связанного с ВПЧ, не 
считая рак, не требуют расследования в рамках 

эпиднадзора. В соответствии с клиническим 
руководством эти случаи подлежат направлению к 
специалистам для соответствующего наблюдения.

РАССЛЕДОВАНИЕ СЛУЧАЕВ ЗАБОЛЕВАНИЯ

ВЗЯТИЕ ПРОБ ДИАГНОСТИЧЕСКОГО МАТЕРИАЛА

Несмотря на то, что проведение эпиднадзора 
за папилломавирусной инфекцией человека не 
рекомендуется, в процессе скрининга на рак 
шейки матки обеспечивается сбор определенных 
типов проб диагностического материала для 

выполнения скрининг-тестов по поводу рака 
шейки матки (Пап-тесты при одновременном 
анализе на ВПЧ или без него) с использованием 
цервикальной щеточки, шпателя или тампона.

ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА

Выявление ВПЧ требует тестирования на 
молекулярном уровне (4). Клинические 
анализы для выявления онкогенных типов ВПЧ 
используются в следующих целях:

 h скрининг на рак шейки матки с проведением 
Пап-теста

 h сортировка результатов аномальной 
цитологии шейки матки

 h последующее наблюдение после лечения 
по поводу предраковых состояний шейки 
матки. 

В рамках научных исследований 
типоспецифические тесты в отношении ВПЧ 
могут предоставить полезную информацию 
относительно эпидемиологических научных 
вопросов при использовании выявления ДНК ВПЧ 
в качестве первичного критерия относительно 
конечного результата. В настоящее время 
серологические тесты проводятся исключительно 
в научных целях, и они используются при 
проведении испытаний ВПЧ-вакцин (1). 
Глобальной лабораторной сети для эпиднадзора 
за папилломавирусной инфекцией человека не 
создано.
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СБОР ДАННЫХ

Поскольку проведение планового 
эпиднадзора за болезнями, ассоциируемыми 
с ВПЧ, не рекомендовано, не существует 
стандартизованного набора данных для сбора или 
анализа данных. В целях оценки эффективности 
вакцинации можно прибегнуть к мониторингу 
бремени болезней, вызываемых вакцинными 
типами ВПЧ, и болезней, вызываемых 
ВПЧ, в том числе бремени аногенитальных 
кондилом и ВПЧ-обусловленных предраковых 
патологических изменений шейки матки (5). 
Кроме того, странам следует рассмотреть вопрос 
о создании и расширении регистров в отношении 

онкологических заболеваний, включая сведения 
о случаях рака шейки матки, в целях оценки 
тенденций во времени после внедрения вакцины 
против ВПЧ.

ТРЕБОВАНИЯ К ОТЧЕТНОСТИ И РЕКОМЕНДАЦИИ

Связанные с ВПЧ онкологические заболевания 
могут быть отнесены к категории болезней, 
подлежащих регистрации в некоторых странах в 
зависимости от их программ скрининга на рак и 
регистров. Не существует в глобальном контексте 
требований относительно отчетности по поводу 
ВПЧ-инфекции, аногенитальных кондилом или 
предраковых изменений шейки матки.

СБОР ДАННЫХ, ОТЧЕТНОСТЬ И ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ДАННЫХ

ПОКАЗАТЕЛИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЭПИДНАДЗОРА

Не существует стандартных показателей 
эффективности эпиднадзора за 
папилломавирусной инфекцией человека, 

поскольку проведение планового эпиднадзора не 
рекомендуется.

По поводу бессимптомных случаев ВПЧ-
инфекции какое-либо специфическое лечение 
не рекомендуется или не требуется. Оценкой 
симптомов должен заниматься врач-клиницист. 
Существуют различные методы терапии 
аногенитальных кондилом. Раннее выявление 

связанных с ВПЧ предраковых патологических 
изменений шейки матки позволяет приступить к 
своевременному лечению и может предотвратить 
их прогрессирование в рак шейки матки.

ВЕДЕНИЕ КЛИНИЧЕСКИХ СЛУЧАЕВ
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Отслеживание контактов в связи с ВПЧ в плановом порядке не практикуется.

ОТСЛЕЖИВАНИЕ И ВЕДЕНИЕ КОНТАКТОВ

ОСОБЫЕ СООБРАЖЕНИЯ ПО ПОВОДУ ЭПИДНАДЗОРА ЗА 
ПАПИЛЛОМАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ ЧЕЛОВЕКА

Основной целью внедрения вакцины против 
папилломавирусной инфекции человека 
является предотвращение возникновения 
рака шейки матки. Поэтому в каждой стране 
должны быть созданы или укреплены 
всеобъемлющие онкологические регистры на 
уровне популяции для отслеживания тенденций 
относительно возникновения рака шейки матки. 
Онкологические регистры и другие источники 

административных данных позволяют оценивать 
долгосрочное влияние комплексной стратегии 
профилактики рака шейки матки, включая ВПЧ-
вакцинацию, скрининг и терапию предраковых 
изменений шейки матки и рака. Однако 
полноценное воздействие на бремя рака можно 
будет наблюдать лишь по истечении десятилетий 
после внедрения вакцины.

ЭПИДНАДЗОР, ЭПИДРАССЛЕДОВАНИЕ И ОТВЕТНЫЕ ДЕЙСТВИЯ 
В УСЛОВИЯХ ВСПЫШКИ

Передача ВПЧ половым путем чрезвычайно 
распространена. В целом, нет необходимости в 
расследованиях вспышек, чтобы получить ответы 
на вопросы, связанные с эпидемиологическими 

особенностями распространения ВПЧ-инфекции, 
или разработать рекомендации в отношении 
потенциальных профилактических мероприятий.
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