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Вирусы папилломы человека (ВПЧ) до настоящего времени привлекают к себе внимание биологов и врачей в первую очередь 
в связи с тем, что ряд представителей этой группы вызывают рак шейки матки у женщин. Вместе с тем очевидно, что в цир-
куляции этих вирусов в популяции участвуют как женщины, так и мужчины. Накапливаются данные о том, что имеется 
ряд особенностей в распространении ВПЧ среди мужчин по сравнению с женщинами, а также о том, что онкогенные ВПЧ 
вызывают рак в некоторых органах и у мужчин. Настоящая работа представляет собой попытку обобщения данных лите-
ратуры об особенностях распространения ВПЧ у мужчин. Уяснение этих различий важно для разработки эффективных мер 
профилактики ВПЧ-ассоциированных новообразований с учетом гендерных особенностей.

Ключевые слова: вирусы папилломы человека, естественная циркуляция, мужчины, рак

DOI: 10.17650/1726-9784-2018-17-1-28-33

natuRal hIStORy OF PaPIllOMaVIRuSES In MEn – what IS KnOwn?

G. M. Volgareva

N.N. Blokhin National Medical Research Center of Oncology, Ministry of Health of Russia;  
24 Kashirskoe Shosse, Moscow 115478, Russia

Up till now human papillomaviruses (HPV) draw attention of biologists and clinicians owing mostly to the fact that some members of this 
group cause cervical cancer in women. However it is clear that both women and men take part in HPV distribution throughout popula-
tion. Data get accumulated on peculiarities of HPV natural history in men when compared with women, as well as on capability of onco-
genic HPV to induce cancer in several male organs. The present paper is an attempt to synthesize literature data on specific features 
of HPV natural history in men. Elucidation of these features is important for working out efficient approaches for prevention of HPV-as-
sociated malformation with regard to gender specificities.
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Введение
Вирусы папилломы человека (ВПЧ) до настоя-

щего времени привлекают к себе внимание в первую 
очередь в связи с тем, что некоторые представители 
этой группы вызывают рак шейки матки (РШМ), 
один из самых распространенных видов рака у жен-
щин. Установление этиологической роли этих ВПЧ 
при РШМ заняло длительное время. Так, еще в 1842 г. 
итальянский врач Ригони-Штерн (Rigoni-Stern) про-
анализировал свидетельства о смерти женщин в Ве-
роне за 70 лет и обнаружил, что РШМ с высокой 
частотой поражал замужних женщин, вдов и женщин 
легкого поведения, однако у девственниц и монахинь 
выявлялся крайне редко. Rigoni-Stern пришел к за-
ключению, что этот тип рака связан с сексуальным 
поведением и, по-видимому, передается половым 
путем [1]. Только в 1976 г. немецкий исследователь 
цур Хаузен (zur Hausen) опубликовал гипотезу 

о возможной ассоциации РШМ с ВПЧ, а в последу-
ющие годы совместно с сотрудниками получил экс-
периментальные данные в пользу этой гипотезы. 
Генетический материал ВПЧ был обнаружен ими 
в подавляющем большинстве биопсий из образцов 
РШМ. Были проклонированы и охарактеризованы 
ВПЧ 2 наиболее распространенных типов, 16-го 
и 18-го, а также показана интеграция вирусного ге-
нома в хромосомы клетки-хозяина и избирательная 
транскрипция вирусных онкогенов Е6 и Е7 [2–4]. 
Последовавшее за этим стремительное накопление 
фактов полностью подтвердило этиологическую роль 
ВПЧ при РШМ и увенчалось разработкой 2 эффек-
тивных вакцин для профилактики данного заболе-
вания [5, 6]. Признание ВПЧ как этиологического 
фактора РШМ было зафиксировано в пресс-релизе 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 
в 1996 г.
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Вирусы папилломы небольшие (52–55 нм). Они 
эпителиотропны. Эти вирусы инфицируют кожу, 
а также слизистые оболочки широкого спектра высших 
позвоночных и индуцируют пролиферацию клеток. 
Вирусы папилломы вызывают доброкачественные 
опухоли (так называемые бородавки, или папилло-
мы) у своего природного хозяина. Папилломы воз-
никают в кожном эпителии, а также в эпителии 
слизистых оболочек. Клеточная пролиферация, ин-
дуцированная папилломавирусами определенных 
типов, характеризуется высокой частотой прогрессии 
в направлении к раковой опухоли. Соответствующие 
вирусы папилломы относят к типам высокого онко-
генного риска. Для возникновения раковой опухоли 
необходима хроническая вирусная инфекция. Па-
пилломавирусы видоспецифичны. Вирусная частица 
содержит 1 двунитевую молекулу ДНК (8000 пар 
оснований), заключенную в белковый капсид. Так-
сономически вирусы папилломы выделяют в семей-
ство Papillomaviridae. Классификация их основана 
на генетическом принципе, а именно на степени 
генетического сходства вновь выделенного вируса 
с ранее описанным в наиболее консервативной части 
генома – в гене L1, кодирующем белок капсида. 
Вновь выделенный папилломавирус признается но-
вым типом, если нуклеотидная последовательность 
области L1 этого вируса отличается от нуклеотидной 
последовательности наиболее близкого из уже из-
вестных папилломавирусов более чем на 10 %. Ко-
личество известных типов папилломавирусов посто-
янно увеличивается, причем большинство вновь 
описываемых типов выделяют от Homo sapiens [7]. 
Так, по данным на 2010 г. был полностью известен 
геном 189 типов папилломавирусов, среди которых 
было 120 ВПЧ [7, 8]. Международное агентство 
по изучению рака (МАИР; International Agency for 
Re search on Cancer, IARC) при ВОЗ систематически 
обобщает новые данные о канцерогенных эффектах 
ВПЧ [9–11]. В 2007 г. группа экспертов МАИР впер-
вые зафиксировала как окончательно доказанный 
(sufficient evidence) факт канцерогенности ВПЧ-16, 
основного типа ВПЧ, вызывающего РШМ, не толь-
ко для женщин (помимо РШМ он вызывает рак 
вульвы и рак вагины), но также для мужчин. Была 
признана доказанной этиологическая роль ВПЧ-16 
в возникновении рака полового члена, а также части 
случаев рака головы и шеи (рак ротовой полости 
и ротоглотки) и рака перианальной области, – в 2 по-
следних случаях ВПЧ-16 является канцерогеном как 
у мужчин, так и у женщин. Помимо этого, было за-
фиксировано наличие ограниченных данных (limited 
evidence), указывающих на канцерогенность ВПЧ-18, 
второго по значимости типа ВПЧ при РШМ, в воз-
никновении рака полового члена, ануса и ротовой 
полости; как ограниченные были охарактеризованы 

данные о возможной этиологической роли ВПЧ рода 
β в возникновении плоскоклеточного рака кожи (все 
ВПЧ, вызывающие рак слизистых оболочек у чело-
века в различных органах, в том числе ВПЧ-16 
и ВПЧ-18, принадлежат к роду α); а также зареги-
стрировано недостаточное для окончательного за-
ключения количество данных (inadequate evidence) 
в пользу возможного участия ВПЧ в возникновении 
рака ряда других органов: пище вода, легкого, тол-
стой кишки, яичника, молочной железы, предста-
тельной железы, мочевого пузыря, носовой полости. 
Канцерогенными для человека были признаны ВПЧ 
типов 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 и 66; 
предположительно канцерогенными – ВПЧ типов 6 
и 11 [10]. В последнее десятилетие накапливались 
сообщения о том, что естественная циркуляция ВПЧ 
у мужчин и у женщин различается [12]. Уяснение 
этих различий важно для разработки эффективных 
мер профилактики ВПЧ-ас социированных новообра-
зований с учетом гендерных особенностей.

В фокус внимания исследователей все чаще по-
падают ВПЧ-положительные опухоли, развивающиеся 
у мужчин. Доля новых случаев ВПЧ-положительных 
онкологических заболеваний мужчин значительно 
варьирует в зависимости от географического реги-
она, оставаясь низкой в наименее развитых странах, 
что связано с высокой заболеваемостью женщин 
в этих странах РШМ [12]. Помимо карцином упо-
мянутых выше органов ВПЧ ответственны также 
за возникновение у лиц обоих полов бородавок ге-
ниталий, папиллом ротовой полости и такого ред-
кого заболевания, как рекуррентный респиратор-
ный папилломатоз. Оценки доли ВПЧ-позитивных 
случаев онкологических заболеваний мужчин отно-
сительно всех ВПЧ-позитивных новообразований, 
возникающих ежегодно у женщин и мужчин сум-
марно, даваемые разными авторами, колеблются 
в широких пределах [13, 14]. Один из наиболее вы-
соких показателей приводят специалисты Sanofi 
Pasteur MSD, выполнившие теоретическую экспер-
тизу данных из 26 европей ских стран и показавшие, 
что у мужчин, проживающих в Европе (без учета 
данных по России), ежегодно возникает около 15,5 
тыс. новых случаев рака, этиологически связанного 
с ВПЧ-16 и ВПЧ-18, а также от 287 до 326 тыс. новых 
случаев заболеваний генитальными бородавками, 
вызванными ВПЧ-6 и ВПЧ-11 (эти типы ВПЧ отно-
сятся к категории низкого риска). Среди всех вновь 
выявляемых ВПЧ-положительных случаев рака 
в этих странах на долю мужчин приходится до 30 %. 
Авторы пришли к заключению, что значительную 
часть всех ВПЧ-положительных новообразований 
мужчин в европейских странах можно предупредить 
с помощью профилактических прививок квадрива-
лентной вакциной [13].
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Настоящая работа представляет собой попытку 
обобщения данных литературы об особенностях 
распространения ВПЧ у мужчин. Специфика темы 
потребует в ряде случаев привлекать и данные, ка-
сающиеся женщин.

Как станет очевидно, в данной области остается 
еще много неясного. Объективные трудности изуче-
ния этой проблемы вызваны тем, что практически 
отсутствуют исследования в одной и той же популя-
ции, которые были бы проведены параллельно и на 
мужчинах, и на женщинах. За исключением шейки 
матки, для других органов человека данные о цирку-
ляции ВПЧ крайне ограниченны. Результаты, публи-
куемые разными исследовательскими коллективами, 
нередко трудно сопоставимы из-за различий мето-
дических подходов. Эти различия могут касаться 
приемов сбора образцов, чувствительности исполь-
зуемого метода детекции ВПЧ, количества типов 
ВПЧ, выявление которых позволяет осуществлять 
применяемый в конкретной лаборатории тест, и т. д.

ВПЧ-инфекция ротовой полости
В популяционном исследовании, проведенном 

в США и охватившем более 5,5 тыс. мужчин и жен-
щин (14–69 лет), присутствие в эпителиальных клет-
ках ротовой полости ВПЧ того или иного типа было 
установлено в 6,9 % случаев; этот показатель для муж-
чин достоверно превысил аналогичный показатель 
для женщин – 10,1 и 3,6 % соответственно (p <0,001). 
Пики кривых зависимости показателя от возраста 
оказались сходными для лиц мужского и женского 
пола: они приходились на возрастные интервалы 
30–34 и 60–64 года. Помимо принадлежности к муж-
скому полу факторами, независимо ассоциирован-
ными с ВПЧ-положительным результатом, по дан-
ным этого исследования также оказались большее 
число сексуальных партнеров на протяжении всей 
жизни и факт курения на момент обследования (бо-
лее 10 сигарет в день) [15].

Что касается инфекции ВПЧ типов высокого 
онкогенного риска, то она выявляется в эпителии 
ротовой полости у мужчин весьма редко [12, 16]. 
Согласно данным проспективного исследования, 
охватившего 1626 мужчин в возрасте от 18 до 73 лет, 
проведенного в США, Мексике и Бразилии, в тече-
ние первого года наблюдения 1,7 % обследуемых 
заразились de novo онкогенным ВПЧ, в том числе 
0,6 % – ВПЧ-16. Средняя продолжительность зара-
жения онкогенными ВПЧ составила 6,3 мес, а от-
дельно ВПЧ-16 – 7,3 мес [16]. Продолжая работу 
с этим контингентом мужчин, исследователи пока-
зали, что при заражении эпителия ротовой полости 
ВПЧ-16 вирус персистировал в нем в среднем не ме-
нее 12 мес в 30,8 % случаев, не менее 24 мес – в 10 % 
случаев и ни в одном случае – 36 мес и более; 

в старших возрастных группах длительность новой 
ВПЧ-инфекции эпителия ротовой полости достовер-
но возрастала [17].

Причины более высоких показателей зараженно-
сти ВПЧ эпителия ротовой полости мужчин по срав-
нению с женщинами остаются неясными. В качестве 
возможных объяснений предлагаются, в частности, 
следующие: женщины обладают более высоким уровнем 
приобретенного иммунитета вследствие ВПЧ-инфи-
цирования шейки матки; мужчины больше рискуют, 
так как часто имеют большее число сексуальных 
партнеров, чем женщины [12].

Анальная ВПЧ-инфекция
Внимание исследователей к обнаружению ВПЧ 

в анальном канале у мужчин традиционно превосходит 
таковое к аналогичным исследованиям на женщи-
нах, причем работы, проводимые на группах мужчин, 
чаще ограничиваются лицами гомосексуальной ори-
ентации, инфицированными вирусом иммунодефи-
цита человека (ВИЧ) [12].

Что касается ВИЧ-негативных мужчин, то и у них 
в эпителии анального канала ВПЧ обнаруживается 
нередко. Так, A. G. Nyitray и соавт., проведя с помо-
щью полимеразной цепной реакции детекцию в об-
щей сложности 37 типов ВПЧ в эпителии 1305 гете-
росексуальных мужчин и 176 гомосексуалистов (те 
и другие – ВИЧ-негативные), сообщили о вирус-по-
зитивности 12,2 % среди первых и 47,2 % – среди 
вторых. Факторами повышенного риска заражения 
анального канала ВПЧ оказались большое число 
сексуальных партнеров, диагноз гепатита В, принад-
лежность к более молодой возрастной группе, а так-
же отказ от использования презерватива при аналь-
ных контактах [18].

На основании материалов эпидемиологических 
исследований, проводившихся в рамках программы 
HIM (Human Papillomavirus Infection in Men) в США, 
Мексике и Бразилии, была выявлена общая тенден-
ция для ВИЧ-негативных индивидуумов: ВПЧ-по-
зитивность клеток анального эпителия обнаружи-
вается у мужчин гомосексуальной ориентации 
приблизительно вдвое чаще, чем у женщин, а у жен-
щин – вдвое чаще, чем у мужчин гетеросексуальной 
ориентации [12]. В рамках той же программы была 
зафиксирована значительно более высокая частота 
β-папилломавирусов (так называемых кожных ВПЧ) 
у мужчин из старших возрастных групп по сравне-
нию с молодыми мужчинами [19]. В связи с этим 
остаются открытыми вопросы о путях заражения 
эпителия анального канала такими ВПЧ и о возмож-
ных онкологических последствиях этой инфекции.

Что касается персистенции ВПЧ типов высокого 
онкогенного риска в клетках эпителия анального 
канала, то, согласно весьма ограниченным данным, 
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клиренс ВПЧ-16 у мужчин гетеросексуальной ори-
ентации происходит существенно быстрее, чем у гомо-
сексуалистов [20]. Очевидно, именно этим объясняет-
ся значительно более высокая частота заболеваемости 
раком анального канала среди лиц, принадлежащих 
ко второй группе.

Генитальная ВПЧ-инфекция
В этом разделе, как и в двух предыдущих, мы 

будем опираться преимущественно на результаты 
эпидемиологических исследований, выполненных 
в рамках программы HIM в США и Латинской Аме-
рике. Согласно им, генитальная ВПЧ-инфекция 
у мужчин обнаруживается достоверно чаще, чем у жен-
щин, а возраст, имеющий четкую отрицательную кор-
реляцию с генитальным заражением ВПЧ у женщин, 
по-видимому, совсем не влияет на зараженность 
ВПЧ мужчин [21, 22]. ВПЧ типов высокого и низко-
го онкогенного риска обнаруживаются у женщин 
с примерно одинаковой частотой (14–15 и 18 % со-
ответственно), тогда как у мужчин зараженность 
ВПЧ типов низкого риска достоверно преобладает 
над таковой онкогенными ВПЧ (39 и 30 % соответ-
ственно). Как у мужчин, так и у женщин генитальные 
ВПЧ выявляются с разной частотой в разных частях 
половой системы: у мужчин зараженность мочеиспу-
скательного канала обычно ниже, чем зараженность 
ствола полового члена; у женщин самые высокие 
показатели зафиксированы для шейки матки и ваги-
ны и меньшие – для вульвы, что, по-видимому, обу-
словлено уникально высокой уязвимостью к данной 
инфекции клеток в зоне трансформации цервикаль-
ного канала (т. е. в области преобразования слизи-
стой оболочки шейки матки на месте стыка много-
слойного плоского и железистого эпителия) [12].

Вероятность заражения de novo генитальными ВПЧ, 
как и следовало ожидать из изложенного выше, су-
щественно различается у мужчин и женщин. У муж-
чин она не уменьшается с возрастом, тогда как у жен-
щин значительно снижается [12, 23].

В связи с этим открытыми остаются важные во-
просы. Чем вызвано то, что темп заражения новыми 
генитальными ВПЧ остается неизменен на протяже-
нии всей жизни у мужчин, но снижается у женщин? 
Почему в условиях, когда генитальные ВПЧ обнару-
живаются у мужчин чаще, чем у женщин, показатели 
заболеваемости раком соответствующих локализа-
ций варьируют столь значительно для мужчин и для 
женщин, а также для разных отделов половой систе-
мы у лиц одного и того же пола? Так, для РШМ в по-
пуляции, в которой не ведется регулярный скрининг, 
этот показатель может достигать ~135/100 000, а для 
рака анального канала, вульвы и полового члена – 
~1/100 000 [12]. В чем заключается влияние локаль-
ного эпителиального окружения (например, зоны 

трансформации цервикального или анального кана-
ла по сравнению с клеточным окружением керати-
низированного плоского эпителия) на заражение 
ВПЧ, развитие иммунного ответа и темп прогрессии 
в направлении к образованию раковой опухоли? Тре-
бует объяснения также тот факт, что в генитальной 
сфере мужчин помимо ВПЧ рода α, как онкогенных, 
так и низкого онкогенного риска, обнаружены раз-
нообразные ВПЧ, принадлежащие к родам β и γ, роль 
которых в онкогенезе неясна [24, 25].

Карциномы различных локализаций,  
ассоциированные с вирусом папилломы человека
Как отмечено выше, доля новых случаев ВПЧ-по-

ложительных онкологических заболеваний мужчин 
значительно варьирует в зависимости от географиче-
ского региона. Попытка дать усредненные мировые 
оценки частот ВПЧ-положительных карцином раз-
личных локализаций относительно всех карцином 
соответствующей локализации была предпринята 
в 2008 г. [14]. Результаты ее оказались следующими. 
Среди всех 12,7 млн новых случаев онкологических 
заболеваний 610 тыс. (4,8 %) были отнесены к катего-
рии ВПЧ-ассоциированных; среди них 570 тыс. новых 
случаев были выявлены у женщин (9,4 %) и 39 тыс. – 
у мужчин (0,6 %). ВПЧ, по-видимому, являются этио-
логическими агентами практически в 100 % случаев 
РШМ (тем не менее описаны крайне редкие случаи 
ВПЧ-отрицательного РШМ [26]), 88 % случаев 
анального рака, 70 % случаев рака вагины, 50 % слу-
чаев рака полового члена и 43 % карцином вульвы; 
большинство всех этих опухолей вызвано ВПЧ 2 ос-
новных типов – 16-го и 18-го. Затруднения встрети-
лись при оценке доли ВПЧ-положительных карцином 
головы и шеи, поскольку в этом случае показатель 
обнаружил сильную положительную корреляцию 
с употреблением табака и алкоголя; мировой пока-
затель для рака этой локализации составил 26 %, 
однако в Северной Америке, Японии и Австралии он 
достиг 50 %.

В ряде стран Европы, а также в США отмечена 
тенденция к увеличению заболеваемости мужчин 
злокачественными новообразованиями тех локали-
заций, часть которых ассоциирована с ВПЧ, – головы 
и шеи (включая опухоли основания языка, миндалин 
и других отделов ротоглотки), анального канала, 
полового члена [12, 27, 28]. Что касается онкологи-
ческой заболеваемости в России, то в таблице мы 
приводим данные за 2010–2015 гг. о приросте числа 
тех вновь выявленных форм рака, для которых уста-
новлена ассоциация с ВПЧ или предполагается ее 
возможность [10]; данные взяты избирательно 
из опубликованной сводки [29]. В таблице представ-
лены и аналогичные показатели для женщин. Оче-
видно, что за этот период времени в России возрос 
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риск заболеть раком полости рта, ротоглотки и пря-
мой кишки (включая анальный рак) как для мужчин, 
так и для женщин; риск для мужчин заболеть раком 
полового члена; риск для женщин заболеть РШМ. 
Возрос также риск заболеть раком мочевого пузыря 
для лиц обоих полов, резко увеличился риск для жен-
щин заболеть раком молочной железы; очень сильно 
(на 36,8 %) вырос риск для мужчин заболеть раком 
предстательной железы. Таким образом, наметивша-
яся в России тенденция к изменению показателей 
онкологической заболеваемости для форм рака, ко-
торые доказанно или предположительно ассоцииро-
ваны с ВПЧ, в целом согласуется с мировой. В связи 
с этим очевидна актуальность поиска путей преду-
преждения этих форм новообразований.

Компоненты прироста числа вновь выявленных заболеваний 
злокачественными новообразованиями в России за период с 2010 
по 2015 г. (в % к исходному уровню)

локализация 
опухоли

мужчины Женщины

общий  
прирост

прирост 
риска  

заболеть

общий 
прирост

прирост  
риска  

заболеть

Полость рта 19,4 6,2 27,9 19,7

Ротоглотка 18,5 5,0 26,6 16,6

Пищевод 10,4 –3,0 2,1 –2,9

Прямая 
кишка

14,3 2,5 12,4 4,4

Трахея, брон-
хи, легкое

3,7 –9,1 15,4 7,4

Молочная 
железа

 –  – 16,4 7,9

Предстатель-
ная железа

47,8 36,8  –  – 

Половой 
член

21,4 9,8  –  – 

Мочевой 
пузырь

15,3 4,5 19,6 12,5

Шейка  
матки

 –  – 13,5 7,7

Яичник  –  – 7,3 –0,14

Заражение вирусом папилломы человека
Пути передачи ВПЧ при гетеросексуальных кон-

тактах неоднократно освещались в литературе; ос-
новным является генитально-генитальный контакт 
[10, 12, 30]. Существуют и иные способы передачи: 
анально-генитальный, орально-генитальный, ману-

ально-генитальный, заражение через секс-игрушки, 
самозаражение, т. е. перенос инфекции из одного 
органа в другой внутри одного организма. Динамика 
заражения ВПЧ определяется как особенностями 
организма человека, так и факторами, зависящими 
от вируса.

В контексте настоящего обзора важным пред-
ставляется следующий факт: по результатам мета-
анализа, который охватил 2972 супружеские пары, 
процент мужчин, зараженных тем же ВПЧ, что и их 
ВПЧ-положительная сексуальная партнерша (36 %), 
был значительно ниже, чем процент женщин, зара-
женных тем же ВПЧ, что и их ВПЧ-положительный 
партнер (55 %). Это может свидетельствовать о боль-
шей резистентности эпителиальных клеток полового 
члена к ВПЧ-инфекции, чем клетки эпителия шейки 
матки, или о меньшей продолжительности такой 
инфекции у мужчин [30].

Осведомленность мужчин о вирусе папилломы человека
В 3 странах, в которых осуществляется тестиро-

вание на ВПЧ типов высокого риска в рамках скри-
нинговых программ по профилактике РШМ, – США, 
Великобритании и Австралии – были проведены 
компьютерные опросы с целью выяснения степени 
осведомленности населения о ВПЧ и о программах 
их детекции. На добровольной основе около 1,5 тыс. 
мужчин и женщин в возрасте от 18 до 70 лет ответили 
на вопросы анкеты. Средний уровень знаний в дан-
ной области оказался низким, причем мужчины от-
ветили на поставленные вопросы достоверно хуже 
женщин [31]. Ввиду растущей актуальности профи-
лактики помимо РШМ также других ВПЧ-ассоции-
рованных форм рака медицинские работники, которые 
провели данное исследование, указали на необходи-
мость усилить просветительскую работу о ВПЧ среди 
мужчин.

Заключение
Согласно данным зарубежных исследователей, 

инфицированность ВПЧ и скорость клиренса раз-
личны у мужчин и женщин; уязвимость разных ор-
ганов к заражению ВПЧ неодинакова. Иммунный 
ответ на повторное заражение ВПЧ у женщин выра-
жен сильнее, чем у мужчин. Естественная циркуляция 
ВПЧ у мужчин остается областью, в которой целесо-
образны дальнейшие исследования.
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