
 

 бактериями (сифилис, гонорея, 
 хламидиоз, уреаплазмоз, 
бактериальный вагиноз) 

 вирусами (СПИД, герпес 
генитальный, гепатит В, С, 
генитальные бородавки) 

 простейшими (трихомониаз) 

 дрожжеподобными грибками 
(кандидоз) 

 паразитами и насекомыми 
(лобковый педикулез, чесотка). 

 

(иначе - генитальные, венерические или 
остроконечные бородавки) могут 
располагаться на любом участке половых 
органов мужчин и женщин. 

Возбудителем инфекции  является 
вирус папилломы человека (ВПЧ), который 
паразитирует в организме человека и 
размножается в ядрах клеток плоского 
эпителия. 

Доказано, что  
из более 100 
существующих типов 
папилломавирусов 
человека, 30 из них 
могут инфицировать 
гениталии.  
Развитие 
остроконечных 

кондилом вызывают как вирусы, 
обладающие низкой способностью 
побуждать клетки эпителия к опухолевому 
росту, так и вирусы типа ВПЧ-16 или ВПЧ-18, 
которые имеют высокую способность  

к развитию предраковых заболеваний 
женских и мужских половых органов, 
вплоть до развития плоскоклеточного рака. 
Это новообразования шейки матки, 
влагалища, наружных половых органов, 
заднего прохода, полового члена и др.  

 

 

Папилломавирусы передаются при 
непосредственном контакте с больным, 
через кожу или слизистые, и поражают 
только эпителий кожи и слизистых. 

Заражение происходит чаще всего 
путем прямого, преимущественно 
полового, контакта, но происходит это 
далеко не всегда. Предрасполагает  
к появлению остроконечных кондилом 
поврежденная и мокнущая кожа, которая 
образуются при поражении слизистых ее 
оболочек гонококками, трихомонадами, 
трепонемами, хламидиями и т.д. 
Появлению остроконечных кондилом 
способствует ранняя половая жизнь, частая 
смена партнеров, недостаток в организме 
витаминов А, С и фолиевой кистоты. 

Инкубационный период составляет  
от 1 до 8 месяцев после полового контакта 
с партнером, страдающим кондиломатозом. 

Наибольшее число зараженных ВПЧ 
выявляется, как 
правило, у 20-25 
летних. Часто 
обнаруживаются 
остроконечные 
кондиломы  
у женщин, 
которые 

пользуются оральными контрацептивами. 

 

Распознается болезнь обычно по 
внешнему виду. 

Болезнь проявляется ограниченными 
сосочковыми  разрастаниями,   
напоминающими цветную капусту или 
петушиный гребень. Некоторые 
разрастания у основания сужены и имеют 
вид ножки. Сосочки чаще всего образуются 
в местах с повышенной влажностью:  
на наружных половых органах, вокруг 
наружного отверстия мочеиспускательного 
канала, вокруг заднего прохода. Вначале 
появляются розовые узелки, число которых 
позже быстро увеличивается. Сами узелки 
растут, появляются сосочки, которые 
разрастаются и сливаются между собой.  
В результате образуются обширные 
бородавки, напоминающие петушиный 
гребень или цветную капусту. Когда 
поверхность покрывается беловатыми, 
зачастую мокнущими изъязвлениями, 
кондиломы начинают кровоточить. Кожа 
вокруг них может воспаляться и мокнуть, 
появляется неприятный запах. 

У мужчин кондиломы появляются на 
слизистой оболочке мочеиспускательного 
канала, чаще в области ладьевидной ямки, 
губок уретры, затрудняя при этом  
мочеиспускание. 

В настоящее время для диагностики 
заболевания используется очень  
чувствительная полимеразная цепная 
реакция, благодаря которой удается 
обнаружить даже одну копию генома 
вируса папиломы человека среди ста 
тысяч исследуемых клеток. 

 



Несмотря на то, что иногда  
наблюдаются случаи 

самоизлечения, выжидать и надеяться на 
“авось” не стоит. Вы рискуете не только 
здоровьем, но и жизнью! 

Начиная лечение, очень важно 
предварительно пройти обследование на 
другие инфекции, передающиеся половым 
путем, так как многие из них как раз и 
способствуют появлению кондилом.  

Наряду с применением специальных 
средств, эффективными методами лечения 
кондилом на сегодня является их 
иссечение, прижигание, вымораживание 
жидким азотом. В некоторых случаях 
больным показана психотерапия.  

Во всех случаях обязательно 
обследование и лечение полового 
партнера. 

  

УУББЕЕРРЕЕЧЧЬЬ  ССЕЕББЯЯ  ИИ  ССВВООИИХХ  ББЛЛИИЗЗККИИХХ  ООТТ  ИИПППППП,,  
ВВ  ТТООММ  ЧЧИИССЛЛЕЕ  ООТТ  ВВИИРРУУССАА  ППААППИИЛЛЛЛООММЫЫ  

ЧЧЕЕЛЛООВВЕЕККАА,,  ВВААММ  ППООММООГГУУТТ::  
 верность в браке или одному 

сексуальному партнеру; 

 использование средств 
индивидуальной защиты, в первую 
очередь, презерватива, растворов 
хлоргексидина или мирамистина; 

 забота о своем здоровье  
и здоровье своего партнера  
(осмотры у  гинеколога, уролога, 
дерматовенеролога). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Если Вам не удалось избежать 
случайной половой связи, обязательно 

подстрахуйтесь: не позже 2-х часов 
после сомнительного контакта 
обратитесь в пункт индивидуальной 

профилактики, где Вам окажут 
бесплатно анонимную 

квалифицированную медицинскую 
помощь. 

ТТеелл..  вв  гг..  ББрреессттее::  88  ((00116622))    9977--7700--2233 
((ккррууггллооссууттооччнноо)) 

 

ВВооззннииккллии  ввооппррооссыы  ппоо  
ппррооббллееммее??  ООббрраащщааййттеессьь!!  

ТТеелл..  вв  ггоорр..  ББрреессттее::  
88  ((00116622))    4411--3311--8877  

 

 

 
 
 

Санитарно-эпидемиологическая служба МЗ РБ 
ГУ «Брестский областной центр гигиены, 

эпидемиологии и общественного здоровья» 
УЗ «Брестский областной кожно-венерологический 

диспансер» 

г. Брест,  Лиц. № 02330/0131850 от 31.07.2006г. Зак. 1/10, тир. 200 экз., 2011г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


