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Обзор представлен проблемным анализом данных научной литературы из раздела медицинская дерматология и меди-
цинская микробиология об этиологическом факторе ладонно-подошвенных бородавок (шипиц): вирусах папилломы 
человека (ВПЧ) и сумчатых грибах вида Trichophyton rubrum семейства Arthrodermataceae. Статья посвящена контент-
анализу социально значимой темы наиболее распространенных и часто рецидивирующих инфекционно-воспалитель-
ных заболеваний кожи стоп и ладоней. Этиологическим фактором являются резидентные обитатели микробиома кожи 
человека с убиквитарным распространением, условно-патогенные грибы Trichophyton rubrum (Castell.), Sabour., 1911 
в симбиозе с неонкогенными типами вирусов папилломы человека 1, 3, 27, 29 и 57. В обзоре приводится концептуаль-
ный анализ микробиологических свойств клинически значимых в медицинской микробиологии симбионтов, методы 
диагностики и актуальные подходы к лечению заболевания, эффективность, достоинства и недостатки химиотерапев-
тических, физических и хирургических методов. Описываются проблемы риска развития частых рецидивов шипиц, от-
сутствие единого эффективного подхода к лечению. Приводится способ неинвазивного способа лечения подошвенных 
бородавок с использованием нитрата серебра, обеспечивающего снижение доли рецидивов до 8% за 3-летний период 
наблюдения. Признаки патоморфологического процесса развиваются в эпидермисе и дерме при участии условно-па-
тогенных грибов и/или вирусов ВПЧ на фоне иммунодефицита на примере ВИЧ-инфекции.
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In this work, we carry out a review of scientifi c literature in the fi elds of medical dermatology and medical microbiology con-
cerning the etiological factors of palmoplantar warts, i.e., human papillomaviruses (HPV) and marsupial fungi of the Trichophy-
ton rubrum species of the Arthrodermataceae family. A content analysis of the socially signifi cant topic of the most common 
and often recurrent infectious and infl ammatory diseases of the foot and palm skin is conducted. The etiological factor is 
represented by the resident inhabitants of the human skin microbiome with a ubiquitous distribution, the opportunistic fungi 
Trichophyton rubrum (Castell.), Sabour., 1911, in symbiosis with non-oncogenic types of human papillomaviruses 1, 3, 27, 29, 
and 57. The review presents a conceptual analysis of the microbiological properties of symbionts, which are clinically signifi -
cant in medical microbiology, diagnostic methods, and current approaches to treating the disease. The effi  cacy, advantages, 
and disadvantages of chemotherapeutic, physical, and surgical methods are discussed. The problems associated with frequent 
recurrences of warts and the lack of a unifi ed eff ective treatment approach are described. A method for non-invasive treat-
ment of plantar warts using silver nitrate, which ensures a reduction in the proportion of relapses to 8% over a 3-year observa-
tion period, is presented. Signs of the pathomorphological process develop in the epidermis and dermis with the participation 
of opportunistic fungi and/or HPV viruses against the background of immunodefi ciency, such as HIV infection.
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Распространенной проблемой современной медици-
ны в мире являются папилломавирусные инфекции 
человека [1, 2]. Особое внимание уделяют подходу 
к лечению ладонно-подошвенных бородавок, или ши-
пиц – Verruca plantaris [2, 3, 4]. Эти доброкачественные 
образования из эпителиальных клеток составляют 
до 34% от всех видов бородавок и представляют собой 
твердые гиперкератотические разрастания с грубой 
поверхностью, они располагаются на коже подошвы 
и ладони, встречаются в любом возрасте, резистентны 
к терапии и часто рецидивируют. Такие бородавки 
выявляют у 4–14% людей в популяции, за помощью 
обращаются около 2% по поводу подошвенных боро-
давок [2, 3, 5]. Большая доля заболевших – дети, под-
ростки и мужчины, что можно связать с их физической 
активностью и с более высокой вероятностью риска 
повреждения рогового слоя, служащего входными во-
ротами для инфекционного агента. Люди, страдающие 
заболеванием Verruca plantaris, испытывают жжение 
и выраженную боль при ходьбе [6]. Подошвенные 
бородавки отличаются эндофитным ростом, что при-
водит к нарушению походки, ограничению физической 
активности, психологическому дискомфорту [6, 7]. 
В настоящее время отсутствуют надежные методы ле-
чения и профилактики подошвенных бородавок [8, 9].

Шипицы чаще локализуются на подошвах, имеют 
характерный внешний вид: серая, бледная, желтая ко-
ричнево-бурая или нормальная окраска кожи, округлая 
форма, в области поражения выявляются наслоения 
ороговевшего эпителия или углубления, имеющие вид 
кратера [8, 9]. Поверхность самой шипицы шероховатая 
на ощупь с пористой, губчатой структурой. В толще 

бородавки видны небольшие, округлые черные или ко-
ричневые «зерна», которые представляют собой кро-
веносные сосуды с тромбами [9, 10]. Бородавка может 
выступать над поверхностью на 1–3 мм или находиться 
на одном уровне с кожей. Рядом могут появляться до-
черние бородавки, которые сливаются с материнской 
и формируют болезненный конгломерат [7, 8]. Размеры 
видимой части шипицы варьируют от 1–2 до 10–12 мм. 
Наблюдается единственная шипица или несколько 
крупных бородавок, порой несколько десятков мелких 
образований [3, 9, 10]. На рис. 1 представлена ладонно-
подошвенная бородавка диаметром 11 мм, с поражени-
ем дермы, в области стопы, до 11 мм, на рис. 2 – повер-
хностная подошвенная бородавка пяточной области, 
диаметром 7,5 мм.

Этиология подошвенных бородавок хорошо из-
учена. Бородавки отличаются клиническим полимор-
физмом, поскольку вызываются различными типами 
вируса папилломы человека (ВПЧ). ВПЧ-1 поражают 
кожу стоп, ВПЧ-2 и ВПЧ-4 – кожу рук. Таким обра-
зом, распространенные типы ВПЧ, способные вы-
зывать шипицы – 1, 2, 3, 4, 27, 29 и 57, 60, 63, 66, 67 
и 69, их относят к неонкогенным типам ВПЧ [1, 3, 
9]. В 88% случаев выделяют типы ВПЧ 1, 2, 27, 57.3 
[9]. Вирус репродуцируется в поверхностных слоях 
эпидермиса, но вирусные частицы также могут быть 
обнаружены и в базальном слое. Вирусы папилло-
мы человека безоболочечные, размером около 55 нм, 
относят к группе по Балтимору 1: дцДНК (двухцепо-
чечная дезоксирибонуклеиновая кислота), семейства 
Papillomaviridae, подсемейства Firstpapillomavirinae, ре-
плицируются в ядрах клеток многослойного плоского 

Рис. 1. Ладонно-подошвенная бородавка в области стопы 
с поражением дермы, диаметр 11 мм, С., 17 лет.

Рис. 2. Ладонно-подошвенная бородавка в пяточной области 
с поверхностным поражением, диаметр 7,5 мм, М., 16 лет.
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ороговевающего и неороговевающего эпителия и могут 
играть определенную роль в онкогенезе кожных пора-
жений и трансформации слизистых оболочек, редко 
приводят к раку [1, 2, 9]. От родителей дети наследуют 
особенности иммунной системы, что предопределя-
ет бóльшую чувствительность индивидов к вирусам 
папилломы человека. Вирусы папилломы человека 
тропны к тканям тела человека-хозяина, который яв-
ляется основным резервуаром и источником вирусов 
[9, 10]. ВПЧ не передаются по наследству, ДНК вируса 
не интегрируется в геном половых клеток. ВПЧ обна-
руживают на поверхности экваториальной области 
сперматозоидов [10]. Описана передача генов вирусов 
в ооциты при проникновении в них сперматозоидов 
с ВПЧ на их поверхности [10]. Источник возбудителя 
папилломавирусной инфекции – больной человек 
или здоровый носитель, вирус передается при прямом 
или непрямом контакте, через фомиты – предметы 
ухода, поверхности, одежду, носки, полы, спортивный 
инвентарь, контаминированные частицами патоген-
ных вирусов ВПЧ [9, 11]. Вирус может сохраняться 
на поверхностях от нескольких месяцев до нескольких 
лет. ВПЧ при контакте способен проникать через цара-
пины, порезы, микротравмы, эпидермального барьера 
тканей подошвы стоп в базальный слой эпителия, 
где клетки активно делятся. В базальном слое кожи 
вирус связывается с рецепторами и поглощается ке-
ратоцитами. В латентном состоянии ВПЧ находится 
длительное время, инкубационный период составляет 
от 1 до 20 месяцев. ВПЧ активируются при ослаблении 
иммунной системы, приводя к поражению кожных 
покровов [8, 9, 11]. Около 38–42% людей являются 
бессимптомными носителями ВПЧ на здоровой коже. 
Ладонно-подошвенные бородавки являются широко 
распространенной инфекционной патологией кожи, 
с тенденцией к длительному рецидивирующему тече-
нию [3, 5, 12]. У лиц с ВИЧ-инфекцией наряду с 1-м 
типом определяют 3, 27, 29 и 57-й типы ВПЧ [4, 13]. 

Некоторые авторы называют возможным тригге-
ром развития подошвенных бородавок – дерматофиты, 
син. дерматомицеты, грибы вида Trichophyton rubrum, 
или красный трихофитон, который трудно поддается 
лечению. Несовершенные «Грибы с плейоморфным 
жизненным циклом», ранее имевшие наименование 
Fungi imperfecti или дейтеромицеты Deuteromycetes. 
Род Trichophyton – это высшие грибы, антропофиль-
ные патогены, паразитирующие только в организме 
человека [14]. Основным субстратом патогенных дер-
матофитов являются кожа и ногти человека. Грибы 
вида Trichophyton rubrum проникают в кожу в резуль-
тате активного разрушения кератина под действием 
фермента кератиназы. Дерматофиты относят к насто-
ящим (истинным) грибам, кератинофильным микро-
организмам. Манназы – полисахариды, содержащиеся 
в клеточной стенке возбудителя, способны тормозить 
иммунные реакции, что делает грибы устойчивы-
ми к разрушению иммунными клетками. Некоторые 
ферменты протеазы Trichophyton rubrum разрушают 

коллаген. Грибы выделяют афлатоксиноподобные ве-
щества, это способствует образованию гиперкератоза 
и омозолелостей. Грибы – симбионты с ВПЧ и сти-
мулируют развитие папилломавирусов, признанных 
этиологическим фактором ладонно-подошвенных 
бородавок (шипиц) [14, 15, 16].

Ладонно-подошвенные бородавки Verruca plantaris – 
заболевание, обладающее низким индексом контагиоз-
ности. Теплая, влажная среда благоприятна для виру-
сов. Следовательно, заражение происходит при ходьбе 
босиком в бассейне, сауне и др. [5, 15]. Факторы, спо-
собствующие развитию бородавок: избыточный вес, 
ослабление иммунитета, травмы, операции, ношение 
тесной неудобной обуви, погрешность гигиены ног, 
повышенная потливость, заболевания суставов, непра-
вильная походка, плоскостопие, стресс, нервные и фи-
зические перегрузки, грибковые инфекции. Эпидемии 
шипиц характерны для людей, тренирующихся в спор-
тивном зале без обуви и босиком: йога, айкидо, каратэ 
и другие боевые искусства [5, 10, 16].

Инкубационный период составляет от нескольких 
недель до нескольких месяцев [16, 17]. Главный кли-
нический признак: появление плотного, округлого 
образования на ладони или подошве стопы. Основной 
симптом: боль при ходьбе и зуд в области бородавки. 
Места поражения могут быть очень болезненными, 
если бородавка расположена на участках давления, 
таких как плюсневая головка, пяточная область стопы. 
В начальной стадии появляется небольшого размера 
«мозоль», зуд и боль при ходьбе. Через 2–4 недели: 
в центре образования формируется шершавая поверх-
ность, часто – черные точки в центре, по периферии – 
небольшой валик ороговевшей кожи [3, 17, 18]. 

Диагностика подошвенных бородавок не представ-
ляет клинических затруднений для врача-дерматолога. 
Обследование пациента включает: визуальный осмотр 
с клинической оценкой поверхности патологического 
образования, сохранности кожного рисунка, степени 
болезненности. Используют такие инструментальные 
методы, как дерматоскопия поверхности кожи; гисто-
логическое исследование биоптата. Идентификацию 
вирусной ДНК проводят с использованием гибри-
дизации Саузерн-блот; ПЦР-диагностики в режи-
ме реального времени для определения типа вируса 
папилломавирусной инфекции. ВПЧ обнаруживают 
в более ранних очагах шипиц, в старых очагах пораже-
ния кожи он не всегда может быть идентифицирован 
[3, 18, 19, 20].

Способ лечения зависит от размеров поражения 
кожи подошвы или ладони, симптомов, предпочтений 
пациента и стоимости медицинской услуги [16, 19, 
21]. В настоящее время известны следующие способы 
лечения ладонно-подошвенных бородавок (шипиц) 
в дерматологической практике.

1. Деструктивные методы – химические или фи-
зические средства.

Для удаления бородавок лекарственными пре-
паратами используются местно некротизирующие 
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средства: салициловая кислота (Acidum salicylicum), 
Паста Аптона (шесть частей салициловой кислоты 
и одна часть трихлоруксусной кислоты в глицерине, 
смешанных с жесткой пастой), карандаш ляписный 
(0,18 г серебра нитрата), Солкодерм (уксусная кисло-
та 99%, азотная кислота 70%, щавелевая и молочная 
кислоты 90%), Вартокс (40% мочевины – карбамид, 
0,1% глицирризиновая кислота), Дуофилм (167 мг 
молочной и 167 мг салициловой кислоты), Колломак 
(салициловая кислота – 2,0 г, молочная кислота – 0,5 г, 
полидоканол 600 – 0,2 г), Суперчистотел (гидрокар-
бонат натрия, хлорид натрия, гидроокись натрия), 
Веррукацид/Ферезол (фенол 60% и трикрезол 40%). 
В их состав входят кислоты или щелочи, которые ока-
зывают некротизирующее, кератолитическое, прижи-
гающее, бактерицидное, вирулицидное, фунгицидное, 
противовоспалительное, антисептическое, вяжущее, 
бактериостатическое, иммуномодулирующее действие. 
Удаление подошвенных бородавок/шипиц происходит 
посредством химического ожога поврежденной кожи. 
Бородавка отмирает, и на ее месте остается малоза-
метный рубчик. Время лечения: 1–5 недель и более. 
Для подготовки к процедуре на бородавку можно на-
клеить мозольный пластырь Салипод в течение 2 дней 
[3, 4, 5, 7, 16, 19, 22, 23]. 

Использование нитрата серебра в лекарственной 
форме «Карандаш ляписный» в качестве неинвазив-
ного способа лечения шипиц позволяет снизить долю 
рецидивов подошвенных бородавок до 8% за 3-летний 
период наблюдения. Наносят нитрат серебра, содержа-
щийся в препарате «Ляписный карандаш», на зону об-
работки, которая включает бородавку, окружающие ее 
пораженные ткани кожи по периметру и до одного сан-
тиметра кнаружи видимо здоровой кожи. Процедура 
обработки для одной бородавки и пораженной кожи 
занимает 15–20 минут. Обработанный участок кожи 
высушивают на воздухе. При необходимости исполь-
зуют бактерицидный лейкопластырь. Отмершие ткани 
удаляют маникюрными щипцами. Выполняют ком-
плексную процедуру обработки кожи 1 раз в день вече-
ром, курсом от 7 до 15 дней. Длительность лечения за-
висит от количества бородавок, их диаметра и глубины 
поражения кожи. Лечение проводят до полного восста-
новления тканей. Способ обеспечивает эффективное 
щадящее воздействие на ткани, повышение иммунной 
резистентности пораженной области при отсутствии 
высокого процента рецидивов и полном анатомиче-
ском и физиологическом восстановлении тканей кожи 
без рубцов [16].

Существуют инструментальные методы удаления 
подошвенных бородавок. Применяется мягкий лазер. 
Лазерное излучение – это мощный энергетический све-
товой поток, который вызывает резкое повышение тем-
пературы в тканях человека и испарение. Используются 
следующие виды лазеров: 1. Лазеры с постоянным из-
лучением: углекислотный лазер диапазоном волны 
10 600 нм, эрбиевый лазер, диапазон волны которо-
го 2940 нм, неодимовый лазер с диапазоном волны 

1064 нм. После лечения могут оставаться рубцы на коже. 
2. Лазеры с импульсным излучением, или фракцион-
ные, или шлифующие лазеры с длиной волны 585 нм. 
Лазерный луч действует не постоянно, а импульсами, 
снимая только поверхностный слой кожи. Впоследствии 
не образуется рубца на коже [6, 7, 18, 19, 20].

Фотодинамическая терапия (ФДТ) представляет 
собой метод лечения, основанный на применении 
лекарственных препаратов – фотосенсибилизаторов, 
чувствительных к свету веществ, и низкоинтенсив-
ного лазерного излучения с длиной волны, соответ-
ствующей пику поглощения фотосенсибилизатора. 
При ФДТ происходит локальная активация светом 
накопившегося в биологической ткани фотосенсиби-
лизатора, что в присутствии внутритканевого кисло-
рода приводит к развитию фотохимической реакции, 
разрушающей клетки [6, 10, 17, 20, 24].

Используется метод криотерапии или криодеструк-
ция жидким азотом. Происходит глубокая заморозка 
тканей при температуре t = −195,75 °C и замерзание 
воды внутри клеток. Расширение воды при ее замер-
зании приводит к разрыву и гибели клетки [5, 10, 17, 
20]. Существует криогенное устройство на основе 
закиси азота для домашнего использования: продукт 
содержит одноразовую капсулу закиси азота (N2O) 
в дозирующем устройстве. Активация устройства 
доставляет дозу жидкого оксида азота в аппликатор, 
что приводит к охлаждению пенополиуретана (ПУ) 
до –80 °C. Затем наконечник аппликатора наносится 
на бородавку и замораживает эпидермальную ткань 
[11, 12, 20, 21]. Поскольку основной признанный эти-
ологический фактор ладонно-подошвенных борода-
вок – вирусы папилломы человека, предлагают до-
полнять криотерапию назначением противовирусных 
препаратов, например Генферон Лайт, Изопринозин, 
Ацикловир и иммуномодулятор Циклоферон. Данные 
препараты обладают противовирусным, иммуномо-
дулирующим, интерферон-индуцирующим и анти-
оксидантным свойствами, что положительно влияет 
на качество лечения и снижает количество рецидивов 
[19, 22, 23].

Осуществляют радиоволновое излучение ап-
паратом «Сургитрон» и другими. Основа работы 
Сургитрона – радиоволны высокой частоты 3,8–4,0 
МГц от различных волноводов-электродов: круглый 
петлевой волновод, треугольный петлевой волновод, 
шариковый электрод-волновод, скальпель-волновод. 
Волны вызывают испарение жидкости внутри клеток 
кожи или слизистой. При этом окружающие клетки, 
на которые радиоволна не направлена, не поврежда-
ются. Частота возникновения рубцов на коже после 
воздействия радионожа небольшая [24]. 

Выполняют кюретаж и высушивание: после введе-
ния местного анестетика врач использует электриче-
ское или ультразвуковое устройство для разрушения 
бородавки, остаток которого удаляют с помощью кю-
ретки. Этот способ лечения может оставить болезнен-
ный рубец [25].
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Существует метод хирургической эксцизии бо-
родавок. Показаниями для хирургического лече-
ния являются: 1) неэффективность консервативных 
методов лечения; 2) диаметр бородавки более чем 
0,8 см; 3) глубокая инвазия в ткани; 4) необходимость 
проведения дифференциальной диагностики с па-
ранеопластическим процессом. Методика удаления 
бородавки предусматривает местную инфильтраци-
онную анестезию, иссечение патологического обра-
зования в пределах здоровых тканей с последующим 
наложением швов на рану [10, 16, 25]. Недостатком 
методики служит длительный послеоперационный 
восстановительный период, до месяца требуется 
ходьба на костылях. Для удаления шипицы также 
прибегают к электрокоагуляции – выжиганию боро-
давки электрическим скальпелем. В крупных клини-
ках используется редко [25, 27].

2. Антипролиферативные агенты.
Подофиллин и подофиллотоксин: может ингиби-

ровать деление клеток, влияет на здоровую и повре-
жденную бородавкой кожу [26, 27].

Блеомицин и 5-Фторурацил являются цито-
токсическим агентом, который блокирует синтез 
ДНК и вызывает повреждение клеток базального 
слоя. Пример: Эфудикс 5% крем – Флуороурацил 
(Fluorouracil) [28]. Цидофовир (Сidofovir) – противо-
вирусное средство. Цидофовир подавляет реплика-
цию цитомегаловируса (ЦМВ) путем селективного 
ингибирования синтеза вирусной ДНК. Широко 
применяется у пациентов, получающих иммуносу-
прессивную терапию [29]. Виферон (Viferon) – про-
тивовирусное средство, в составе которого интерфе-
рон α-2b человеческий рекомбинантный с противо-
вирусными, иммуномодулирующими, антипролифе-
ративными свойствами, подавляющий репликацию 
РНК- и ДНК-содержащих вирусов. В состав входят 
смягчающее масло персика, витамин E. В совокупно-
сти оказывают антиоксидантное действие, ускоряют 
регенерацию тканей, устраняют воспалительный 
процесс. Форма мази помогает доставить лекарство 
в глубокие слои кожи [23, 28].

3. Иммунологическая терапия.
Контактная иммунотерапия: дибутилфталат эфи-

ра квадровой кислоты (SADBE) или дифенилцикло-
пропенон/ дифенципрон (DPC) индуцирует местные 
реакции гиперчувствительности замедленного типа 
в области бородавки с последующим локальным им-
мунным ответом.

Системная иммунотерапия: применение интерфе-
рона, иммуноглобулина и валацикловира у пациентов 
на фоне ослабленного иммунитета [28, 29].

4. Ретиноиды (ацитретин, этретинат, изотрети-
ноин).

Топические ретиноиды: влияют на пролифера-
цию эпидермиса и дифференцировку и поэтому мо-
гут уменьшить объем бородавки, изменить качество 
и количество клеток рогового слоя [30]. Системные 
ретиноиды: применяются при тяжелых формах 

заболевания, в том числе у пациентов с ослабленным 
иммунитетом [31, 32].

5. Дополнительные и альтернативные методы ле-
чения.

Современные дополнительные методы лечения 
часто включают лекарственные растения. Их можно 
классифицировать следующим образом: 1) психологи-
ческие методы и гипноз; 2) лечение травами, выделяю-
щими едкий сок (подофилл щитовидный (Podophyllum 
peltatum) и чистотел (Chelidonium majus), сок чеснока 
(Allium sativum), плоды инжира; 3) гомеопатическое 
лечение; 4) иглоукалывание. Эффективность методов 
доказать не удалось, в том числе с помощью рандоми-
зированных исследований [22, 33, 34, 35, 36].

6. Вакцины. 
Вакцины Церварикс – Cervarix (GlaxoSmithKline 

Biologicals S.A., Бельгия), Гардасил  – Gardasil-4, 
Gardasil-9 (Merck Sharp & Dohme (MSD), США) против 
ВПЧ успешно применяются для профилактики заболе-
ваний, вызываемых высоко онкогенными штаммами 
ВПЧ 6, 11, 16, 18 и др., к которым возбудители ладонно-
подошвенных бородавок не относятся. Специфическая 
профилактика заболевания Verruca plantaris не разра-
ботана [38, 39].

Прогноз при ладонно-подошвенных бородав-
ках благоприятный. Известно, что почти две трети 
бородавок самопроизвольно исчезают в течение 24 
месяцев. Такое естественное течение процесса чаще 
наблюдается у детей и подростков, чем у взрослых, 
при этом не остается рубцов [38, 39, 40]. Однако после 
местного лечения может долгое время сохраняться 
болезненность, а также остаются рубцы от умеренной 
до тяжелой степени выраженности. Злокачественные 
изменения редки при шипицах, но описана трансфор-
мация в веррукозный рак, который чаще встречается 
на подошвенной поверхности [9, 39, 41].

Таким образом, ладонно-подошвенные бородавки 
являются наиболее распространенной инфекцией 
кожи, которая вызывает выраженную боль, нарушение 
походки, ограничение физической активности, психо-
логический дискомфорт. Среди описанных способов 
лечения шипиц сохраняется актуальной проблема 
профилактики рецидивирующего течения. До 26,7% 
случаев лечения способом криотерапии заканчива-
ются рецидивом [7]. Применение наружно нитрата 
серебра для неинвазивного лечения сокращает долю 
рецидивов до 8% за период наблюдения 3 года и при-
водит к полному анатомическому и физиологическому 
восстановлению кожи стоп и ладоней [16]. 

Перспективным направлением профилактики ре-
цидивирующего течения заболевания считаем ком-
плексное изучение эффективности неинвазивного 
метода лечения шипиц; соблюдение мер неспецифи-
ческой профилактики: здоровый образ жизни, гигиена 
тела, гармонизация психоэмоционального состояния, 
ношение обуви по размеру, дезинфекционная обра-
ботка обуви, своевременное обращение к специалисту. 
Второе направление – разработка мер специфической 
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профилактики заболевания, вакцины, содержащей 
клинически значимые типы папилломавирусов че-
ловека: 1, 3, 27, 29 и 57, возбудителей Verruca plantaris 
(шипиц).
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