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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Рецидивирующий респираторный папилломатоз (РРП) является одним из наиболее 
сложных заболеваний с точки зрения патогенеза, течения и лечебных подходов. Не-
смотря на редкость, считается, что это наиболее распространенное доброкачествен-
ное новообразование гортани как у детей, так и у взрослых. Вопреки достигнутым 
успехам в хирургии, РРП во всем мире рассматривается как патология с высокой ча-
стотой рецидивов, риском фатального поражения нижних дыхательных путей и зна-
чительным снижением качества жизни. В настоящее время установлено, что тяжесть 
клинического течения РРП во многом зависит от серотипа вируса папилломы чело-
века (ВПЧ). Существует более 180 типов ВПЧ. Принято считать, что 6-й и 11-й сероти-
пы ответственны за большинство случаев возникновения РРП. При этом в литерату-
ре достаточно часто встречаются данные и об идентификации других агрессивных в 
отношении гортани типах ВПЧ. Однако, учитывая тот факт, что большинство авторов 
не придерживались единого дизайна исследования, опубликованные результаты за-
частую противоречивы. Возраст манифестации заболевания и штамм ВПЧ являются 
двумя широко обсуждаемыми потенциальными предикторами тяжести заболева-
ния. 
Ключевые слова: рецидивирующий респираторный папилломатоз, папиллома-
тоз гортани, эпидемиология, распространенность, вирус папилломы человека, 
серотипы

_________________________________________________________________________________________________



434 "Otorhinolaryngology. Eastern Europe" 2022, volume 12, № 4

Daria V. Degtiareva, Dmitry P. Polyakov, Ibragim I. Nazhmudinov, Olga M. Ignatova , 
Viacheslav V. Vavin, Ismail G. Guseinov, Zinfi ra R. Rabadanova
National Medical Research Center for Otorhinolaryngology of the Federal Medico-
Biological Agency of Russia, Moscow, Russia

Prevalence and Etiological Structure of Recurrent 
Respiratory Papillomatosis in Children and Adults: 
Actual Data
Confl ict of interest: nothing to declare.  
Authors’ contribution: Daria V. Degtiareva – main paper author, concept, data collection, literature review, text writing; 
Dmitry P. Polyakov – main paper author, concept, scientifi c editing; Ibragim I. Nazhmudinov – scientifi c editing; Olga M. Ignatova – 
data collection, literature review, text writing; Viacheslav V. Vavin – scientifi c editing; Ismail G. Guseinov – scientifi c editing; 
Zinfi ra R. Rabadanova – data collection, text editing. 

Submitted: 24.11.2022
Accepted: 12.12.2022 
Contacts: olgaentdoc@gmail.com

Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Recurrent respiratory papillomatosis (RRP) is one of the most diffi  cult diseases in terms 
of pathogenesis, course and treatment. Although being rare, it is believed to be the most 
common benign laryngeal lesion in children and adults. Despite the advances made in 
surgery, worldwide RRP is considered a severe disease with high recurrence rates, risk 
of the fatal damage of the lower airway, and signifi cant decrease in quality of life. It  is 
now estimated that the severity of RRP clinical course mostly depends on the human 
papillomavirus (HPV) serotype. There are over 180 types of HPV. It is generally considered 
that serotypes 6 and 11 are responsible for most cases of RRP. At the same time literature 
reviews give data on other types of HPV aggressive against the larynx. However, considering 
the fact that the most authors did not adhere to a single study design, published results 
are often inconsistent. Age at disease onset and HPV strain are two commonly discussed 
potential predictors of increased disease severity.
Keywords: recurrent respiratory papillomatosis, laryngeal papillomatosis, epidemiology, 
prevalence, human papillomavirus, serotypes

_________________________________________________________________________________________________

Рецидивирующий респираторный папилломатоз (РРП) – это тяжелое, склонное к 
рецидивированию заболевание, в основе которого лежит поражение единичными, 
но чаще множественными фиброэпителиальными доброкачественными новообра-
зованиями (папилломами). Выделяют две формы РРП: ювенильный рецидивирую-
щий респираторный папилломатоз (ЮРРП) с манифестацией заболевания до 12 лет 
и рецидивирующий респираторный папилломатоз взрослых (РРП).

Рецидивирующий респираторный папилломатоз (РРП) является одним из наибо-
лее сложных заболеваний с точки зрения патогенеза, течения и лечебных подходов. 
Особенно актуальна на сегодняшний день необходимость разработки протоколов 
не только лечения, но также и профилактики РРП.

Распространенность и этиологическая структура рецидивирующего папилломатоза гортани у детей 
и взрослых: современное состояние проблемы
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Учитывая тот факт, что одной из особенностей течения папилломатоза гортани 
являются крайне выраженная склонность к частым рецидивам и, как следствие, мно-
гократные оперативные вмешательства, данное заболевание представляет большое 
финансовое и социальное бремя. При этом необходимо учитывать, что социально-
экономические затраты связаны не только с лечением (консервативным и хирурги-
ческим), но также с оплатой листов нетрудоспособности, пропуском рабочих и учеб-
ных дней.

Считается, что ЮРРП возникает в результате вертикальной передачи ВПЧ во вре-
мя родов через инфицированные половые пути, но точный механизм до сих пор не 
ясен. Основным механизмом передачи РРП считается половой [1]. Ранняя манифе-
стация является фактором риска тяжести заболевания при ЮРРП, при этом возраст 
дебюта менее 5 лет является независимым фактором риска [2]. Возрастное распре-
деление РРП является тримодальным: с первым пиком у детей в возрасте до 5 лет, 
вторым у взрослых в возрасте от 20 до 40 лет и третьим – у лиц в возрасте около 
64 лет [3, 4]. 

Для клинических проявлений респираторного папилломатоза характерны на-
рушения фонации и дыхания. В начальной стадии заболевания возникает незначи-
тельная охриплость, происходит изменение силы и тембра голоса вплоть до афонии. 
Впоследствии могут развиться одышка, стридор и дыхательная недостаточность, 
которые значительно быстрее прогрессируют в детском возрасте в связи с более 
узким просветом дыхательных путей. При распространенном папилломатозе может 
возникать острый стеноз гортани – от легкой степени до асфиксии. Также могут быть 
поражены трахея, ротоглотка, носоглотка, полость носа и рта. По данным разных ис-
следователей, у 5–48% детей с ЮРРП процесс распространяется дистальнее гортани 
[5, 6]. У  3,3%  пациентов происходит поражение легких, среди них заболеваемость 
раком легких составляет 16% [7].

Клиническое течение папилломатоза гортани непредсказуемо. Не было иденти-
фицировано никаких маркеров, позволяющих предсказать, у каких пациентов насту-
пит ремиссия или когда это произойдет. У большинства пациентов частота операций 
со временем уменьшается, но примерно в трети случаев она остается постоянной 
или увеличивается [8–11]. Также у ряда пациентов существует риск рецидива после 
многих лет ремиссии [12]. В связи с этим вплоть до настоящего времени остается не-
ясным, можно ли когда-либо говорить о «выздоровлении» от РРП. По меньшей мере 
50% детей с ЮРРП требуется более 10 хирургических вмешательств, а 7% пациентов 
подвергаются более чем 100 операциям в течение жизни [13]. 

На сегодняшний день отсутствуют достоверные статистические данные по уров-
ням заболеваемости и распространенности РРП в РФ. Тем не менее, в других странах 
аналогичные исследования представлены в достаточном количестве. Так, в Южной 
Корее распространенность РРП составляет 0,30 на 100 000 человек среди лиц в воз-
расте младше 12 лет [14]. Этот уровень сопоставим с данными, регистрируемыми в 
других странах для аналогичной возрастной группы. Например, в популяционном 
исследовании, проведенном в США, уровень распространенности варьировал от 1,7 
до 2,6 на 100 000 детей, а заболеваемость РРП среди несовершеннолетних состав-
ляла от 0,3 до 1,1 на 100 000 детей в 1996 г. [15]. В исследовании 2006 г. в США забо-
леваемость и распространенность составляли от 0,5 до 1,0 и от 1,5 до 2,9 на 100 000 
детей (младше 18 лет) соответственно [16]. В Канадской национальной базе данных 
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детей с ЮРРП, зарегистрированной в 1994–2007 гг., заболеваемость составила 0,24 
на 100 000 детей в возрасте до 14 лет, а распространенность – 1,1 на 100 000 детей в 
той же возрастной группе [17]. В Австралии в период с 2000 по 2013 год националь-
ный показатель распространенности составлял 0,81 на 100 000 детей в возрасте до 
15 лет, достигая пика в возрастном диапазоне 5–9 лет (1,1 на 100 000) [18]. Исследо-
вание, проведенное в Южной Африке, оценило уровень заболеваемости и распро-
страненности РРП среди несовершеннолетних в Южной Африке в 1,3 и 3,9 на 100 000 
детей соответственно [19]. 

Согласно многочисленным исследованиям, ювенильная форма заболевания бо-
лее агрессивна и склонна к частым рецидивам [20–24]. При этом ранний возраст ма-
нифестации РРП и тип ВПЧ являются двумя широко обсуждаемыми потенциальными 
предикторами тяжести заболевания [25].

ВПЧ 11-го серотипа ассоциируется с более агрессивной клиникой по сравнению с 
ВПЧ 6-го серотипа. Однако данные, подтверждающие это, противоречивы и ограни-
чены [32]. В одном из исследований было показало, что у пациентов с ВПЧ11 период 
между операциями был гораздо короче по сравнению с ВПЧ6, но эта корреляция 
прослеживалась только при ЮРРП, но не при РРП у взрослых  [14]. Возможно, эти 
противоречия связаны с разной методологией проведенных исследований. Глядя на 
дизайн нескольких работ, обобщенных в таблице, становится очевидным, что, когда 
в анализируемые когорты включают пациентов с дебютом заболевания у взрослых 

Когорты пациентов с РРП, в которых оценивались факторы риска (представлено 
в хронологическом порядке) [25]
Cohorts of PPH patients evaluated for risk factors (in order of publication year) [25]

Исследование Состав когор-
ты

Факторы риска тяжелого 
течения заболевания

Более тяжелое течение 
при + ВПЧ11

Mounts, 1984 [26] 21; РРП + ЮРРП ВПЧ6 субтип «c» Неизвестно
Padayachee, 1993 [27] 20; ЮРРП ВПЧ6 Нет

Pou, 1995 [28] 29 (24); РРП ВПЧ11/16; ВПГ, ВЭБ- или ЦМВ-
коинфекция Неизвестно

Rimell, 1997 [29] 24; ЮРРП ВПЧ11 Да

Gabbott, 1997 [30] 47; ЮРРП Ранний возраст постановки 
диагноза Нет

Peñaloza-Plascencia, 
2000 [31] 47; ЮРРП Нет Нет

Rabah, 2001 [32] 61; ЮРРП ВПЧ11 Да

Wiatrak, 2004 [33] 73 (58); ЮРРП
ВПЧ11, возраст манифестации 
≤3, Medicaid страхование, кеса-
рево сечение

Да

Draganov, 2005 [34] 23; ЮРРП ВПЧ11 Да
Buchinisky, 2008 [35] 118; ЮРРП Ранний возраст дебюта, ВПЧ11 Да

Omland, 2014 [36] 221; ЮРРП + 
РРП ВПЧ отрицательный при РРПВ Нет

Tjon Pian Gi, 2015 [37] 55; ЮРРП + РРП Ранний дебют, ВПЧ11 при 
ЮРРП, ВПЧ6 при РРПВ Только при ЮРРП

Buckinisky, 2019 [38] 339; ЮРРП + 
РРП Ранний возраст дебюта Нет

Nogueira, 2021 [39] 15 ЮРРП, 
26 РРП

Ранний возраст дебюта, 11 при 
ЮРРП Да

Распространенность и этиологическая структура рецидивирующего папилломатоза гортани у детей 
и взрослых: современное состояние проблемы
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(РРП), более вероятно, что ВПЧ11 не является фактором риска. Например, в недавнем 
исследовании оценивалось более 300 пациентов с РРП, в том числе с манифестаци-
ей в юношеском и взрослом возрасте [38]. Авторы пришли к выводу, что тип ВПЧ не 
связан с клиническим течением у всех пациентов. Однако у пациентов с ЮРРП было 
обнаружено, что ВПЧ11 коррелирует с более ранним возрастом постановки диагно-
за и агрессивным течением заболевания. Следует отметить, что при более ранней 
манифестации заболевания наблюдается более неблагоприятный прогноз течения. 
В этом аспекте ВПЧ 11-го серотипа рассматривается как более агрессивный, и дебют 
заболевания наступает у таких детей в более раннем возрасте, чем у пациентов с 
РРП, вызванным ВПЧ 6-го серотипа.

Эти результаты в некоторой мере еще раз подтверждают гипотезу о том, что 
ЮРРП и РРП взрослых представляют собой принципиально разные заболевания, тя-
жесть течения которых в большей степени зависит от иммунологических реакций 
организма, чем от серотипа ВПЧ. Эта идея согласуется с другими опубликованны-
ми работами по РРП. Например, было обнаружено, что распределение типов ВПЧ 
не соответствует между ЮРРП и РРП взрослых. Что интересно, в одной из опублико-
ванных работ показано, что РРП чаще является ВПЧ-отрицательным [36], хотя можно 
предположить, что возбудитель (тип вируса) находится за пределами современных 
диагностических возможностей. Кроме того, было обнаружено, что ВПЧ-
отрицательный РРП протекает более тяжело, с 50-кратным увеличением риска зло-
качественной трансформации [36]. Таким образом, по-видимому, главным с прогно-
стической точки зрения изначально является не серотип ВПЧ, а возраст дебюта.

Противоречивость данных об эпидемиологии РРП и типовом составе ВПЧ как 
возбудителя заболевания в разных странах мира, вероятность региональных разли-
чий, отсутствие подобных данных в отношении Российской Федерации обосновали 
инициацию эпидемиологического исследования, результаты которого мы планиру-
ем представить в последующих публикациях.

_________________________________________________________________________________________________
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