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РЕЗЮМЕ. Папилломавирусная инфекция (ПВИ) широко распространена по всему миру и занимает ведущее 
место среди инфекций, передающихся половым путем. В статье представлены данные о распространённости, эпи-
демиологии ПВИ. Особое внимание уделено основным механизмам патогенеза и уклонения вируса папилломы 
человека (ВПЧ) от иммунного ответа макроорганизма. Подчеркнута роль состава вагинального микробиома и его 
влияние на вероятность инфицирования и поддержания персистенции ПВИ. Значительная часть работы посвящена 
воздействию ВПЧ на репродуктивную систему человека, в том числе, на возможность наступления, вынашивания 
беременности и неонатальные исходы. Частота репродуктивных нарушений, в настоящее время, связанная с ПВИ 
повышает актуальность данной темы. В заключении делается вывод о необходимости дальнейшего изучения про-
блематики ПВИ, которое поможет более детально понять влияние ВПЧ на этапы и исходы беременности. 

Ключевые слова: вирус папилломы человека, папилломавирусная инфекция, репродуктивное здоровье, беремен-
ность, невынашивание беременности.  
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SUMMARY. Papillomavirus infection (PVI) is widespread worldwide and ranks first among sexually transmitted in-

fections. This article presents data on the prevalence and epidemiology of PVI. Particular attention is paid to the main 
mechanisms of pathogenesis and to how human papillomavirus (HPV) evades the host immune response. The role of the 
vaginal microbiome composition and its influence on the likelihood of infection and the maintenance of PVI persistence 
is emphasized. A significant part of the work is devoted to the impact of HPV on the human reproductive system, including 
the possibility of conception, pregnancy maintenance, and neonatal outcomes. The current frequency of reproductive dis-
orders associated with PVI underscores the relevance of this topic. In conclusion, the necessity of further research on PVI 
is highlighted, as it will enable a more detailed understanding of HPV’s influence on the stages and outcomes of pregnancy.  
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Обзоры 
Reviews

Папилломавирусная инфекция (ПВИ) относится к 
числу наиболее часто встречающихся инфекций, пере-
дающихся половым путем (ИППП) [1]. По данным 
Всемирной организации здравоохранения, ПВИ ши-
роко распространена по всему миру в различных соци-
ально-экономических группах, при этом число 

инфицированных насчитывает более 660 млн человек 
[2]. Но, оценить истинные данные не представляется 
возможным в связи с частым бессимптомным течением 
инфекции, а в 30-50% случаев происходит элиминация 
вируса из организма [3]. Во многих страна мира про-
водятся эпидемиологические исследования по распро-
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странённости ПВИ. В ходе мировых исследований 
установлено, что в Италии ДНК вирусов папилломы 
человека (ВПЧ) выявляют у 45,9% обследованных 
женщин, в Чехии –у 44%, в Турции – у 35%, в Греции 
– у 22,7%, в Эстонии – у 38%, в Корее – у 34,2%, а в 
Китае – у 10,0% [5]. По другим данным, довольно вы-
сокий уровень ПВИ наблюдается в Восточной Европе 
(инфицировано в среднем 22,0% населения), Латин-
ской Америке (16,1%) и Юго-Восточной Азии (14,0% 
населения). Значительно проблемными считаются Аф-
риканские регионы, в первую очередь расположенные 
южнее Сахары (до 95,0% населения) [6, 7]. 

В Российской Федерации с 1993 года началась офи-
циальная регистрация папилломавирусных проявлений 
[4]. Однако, имеющиеся статистические данные не от-
ражают реального положения дел распространения 
ПВИ в нашей стране, вследствие отсутствия регистра-
ции всех форм клинических проявлений ВПЧ-ассоции-
рованных заболеваний [4].  

Характеристика вируса папилломы человека  
Папилломавирус человека – это вирус, не имеющий 

оболочки и относящийся к семейству Papillomaviridae. 
Наиболее распространённым и клинически значимым 
среди которых является род Alphapapillomavirus, пора-
жающий половые пути человека [8]. Структура ВПЧ 
икосаэдрическая, размерами около 50-60 нм. Геном па-
пилломавируса представляет собой двуцепочечную 
кольцевую молекулу ДНК размером около 8000 пар 
нуклеотидов, и состоит из восьми рамок считывания, 
которые кодируют до 10 различных белков [9]. ДНК 
условно разделена на три части: область E, кодирую-
щую ранние белки (E1-E8), отвечающие за патоген-
ность вируса; область L, кодирующую поздние 
структурные белки (L1, L2), и некодирующую область, 
содержащую цис-элементы, необходимые для репли-
кации и транскрипции вирусного генома [9]. Проникая 
в клетку, вирус использует клеточные системы для по-
лучения собственных белков [8]. 

Папилломавирусы классифицируют не по сероти-
пам, а по генотипам, и в настоящее время выделено 
более 200 генотипов ВПЧ, идентифицированных по 
последовательности генов. Наиболее часто встречаю-
щимися генотипами являются 16, 18, 31, 33, 52. Они 
ассоциируются с более агрессивным течением заболе-
вания по сравнению с остальными ВПЧ [9].  

Эпидемиология папилломавирусной инфекции  
В течение жизни, вероятность заражения состав-

ляет порядка 80%, при этом самый высокий уровень 
заболеваемости приходится на возраст от 18 до 30 лет. 
Пик инфицированности приходится на первые два года 
от начала половой жизни. Большинство ВПЧ без-
вредны для организма. Довольно часто, под воздей-
ствием иммунной системы, в течение 1-2 лет 
происходит их спонтанная элиминация из организма, 
не принося негативных последствий [10]. Однако ВПЧ 

высокого онкогенного риска при интеграции и перси-
стенции в ядре клетки может вызвать рак шейки матки, 
влагалища, вульвы, прямой кишки, ротоглотки [11]. 
Кроме этого, ВПЧ поражает разные этапы репродук-
ции человека, приводя к ряду неблагоприятных по-
следствий, в том числе для развития беременности 
[12]. 

Источником инфекции является человек с клиниче-
скими проявлениями, либо же бессимптомный носи-
тель вируса, при этом, основным путем передачи 
является половой путь [13]. Передача ВПЧ происходит 
при прямом контакте слизистых оболочек и кожи во 
время вагинального, анального или орального сексу-
ального контакта. Есть данные о вертикальном пути 
передачи от матери плоду, контактном, контактно-бы-
товом, а также, после заражения, ВПЧ может распро-
страняться из первичного очага в близлежащие ткани 
[13]. Внутриутробная передача ВПЧ, является одним 
из предполагаемых путей передачи ВПЧ плоду, так 
ДНК ВПЧ обнаруживается в образцах ткани плаценты, 
околоплодных вод и плодных оболочек. Инфицирова-
ние плода возможно при прохождении через родовые 
пути и заглатывании вагинального содержимого. В 
пользу трансплацентарного пути передачи вируса, го-
ворят случаи респираторного папилломатоза гортани у 
детей, рождённых оперативным путём кесарева сече-
ния [14]. 

Основными факторами, значительно повышаю-
щими риски инфицирования ВПЧ считаются: раннее 
начало половой жизни, три и более половых партнеров, 
нарушение иммунитета, другие генитальные инфек-
ции, курение. Дополнительным фактором является не-
достаточный уровень информированности молодых 
женщин об отдаленных последствиях ПВИ [15, 16].   

Состояние иммунной системы – фактор,  
определяющий течение папилломавирусной  

инфекции  
Состояние иммунной системы является решающим 

фактором, определяющим течение ПВИ, действие ко-
торой направлено на предотвращение персистенции и 
развития её клинической симптоматики. Немаловаж-
ную роль в контроле над ВПЧ играет местная иммун-
ная защита слизистой оболочки половых органов, 
выступая в качестве первой линии обороны [17]. Так 
же барьером является адаптивный иммунный ответ 
[18]. В связи с чем, у женщин, имеющих какие-либо 
нарушения в работе иммунитета, ПВИ выявляется в 
несколько раз чаще [19]. От противовирусного потен-
циала организма напрямую зависит приведет ли инфи-
цирование к развитию заболевания или его 
спонтанному разрешению [19].   

Немаловажную роль в развитии ПВИ имеют сопут-
ствующие инфекции передающиеся половым путем 
[20]. Имеются указания на то, что микст-инфекция ак-
компанируется со значимыми нарушениями в местном 
иммунитете влагалища, проявлениями которых яв-
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ляются понижение уровня секреторного иммуноглобу-
лина (Ig) A и рост уровней IgG и IgM, которые, в свою 
очередь, считаются одними из маркеров воспаления 
[20].  

Папилломавирус не уничтожает клетки человека во 
время репликации, тем самым не расценивается как па-
тоген [21]. Чтобы вызвать хроническую инфекцию, 
ВПЧ эволюционировали и научились преодолевать 
множество «препятствий». Для ВПЧ характерны мно-
гочисленные механизмы ускользания от реакций им-
мунитета человека, такие как: отсутствие фазы 
виремии; ВПЧ не вызывает гибель или лизис керати-
ноцитов, что препятствует высвобождению цитокинов; 
ВПЧ вызывает лишь незначительную деструкцию тка-
ней, сохраняя геном вируса в клетке [21]. Вирусы па-
пилломы используют клеточный механизм для своей 
репликации и нуждаются в поддержании клеточного 
деления наряду с замедленной, но не полностью подав-
ленной дифференцировкой. ВПЧ эффективно подав-
ляет сигналы интерферона, необходимые для 
активации клеточного иммунного ответа [17].  

Экспрессируемый вирусом белок E5 взаимодей-
ствует с рядом клеточных белков, и эти взаимодей-
ствия считаются важными для его биологической 
активности при трансформации клеток и обходе им-
мунного ответа. Е5 облегчает уклонение вируса от им-
мунного ответа макроорганизма путем нарушения 
регуляции генов главного комплекса гистосовместимо-
сти (MHС) класса 1, снижая распознание Т-цитотокси-
ческими лимфоцитами (клетками с фенотипом CD8+) 
ВПЧ-инфицированных клеток [16, 22].  

Установлено, что своевременная и зависящая от 
эпителиальной дифференцировки экспрессия всех бел-
ков E необходима для благоприятной репликации ви-
руса и, в свою очередь, для преодоления 
вышеупомянутых препятствий.  

Патогенез папилломавирусной инфекции  
Основной целью поражения ВПЧ являются клетки 

многослойного, ороговевающего и неороговевающего, 
эпителия кожи и слизистых оболочек различной лока-
лизации [22]. В многослойном эпителии происходит 
непрерывный клеточный обмен и слущивание терми-
нально дифференцированных кератиноцитов, поэтому 
для сохранения вируса папилломы в ткани требуется 
инфицирование базальных клеток эпителия и их после-
дующее размножение [22]. Вирус проникает в орга-
низм через микроскопические дефекты и поражает 
клетки базального слоя. Инфицирование эпителиаль-
ных стволовых клеток, способных к самообновлению, 
может обеспечить длительное сохранение вирусного 
генома. [21]. Вследствие размножения вируса обра-
зуются «койлоциты» – изменённые клетки многослой-
ного плоского эпителия с увеличением и 
гиперхроматозом ядер [23]. Вместе с делящимися ин-
фицированными базальными клетками происходит и 
репликация вирусного генома, который распределяется 

между дочерними клетками, в результате увеличива-
ется количество инфицированных компонентов [15].  

Инкубационный период составляет в среднем 1-9 
месяцев, хотя может растягиваться на несколько лет 
[18]. Благодаря выработке рецептора клеточной адге-
зии – интегрина α4β6 базальными клетками они стано-
вятся мишенями для ВПЧ [18]. Данный белок, 
участвующий во взаимодействии клеток друг с другом, 
считается поверхностным рецептором, связываясь с 
которым ВПЧ проникает в клетку-хозяина [19]. Даль-
нейшее внедрение ДНК вируса в ядро клетки-хозяина 
достигается за счет выработки белка L2 и последую-
щем взаимодействии с микротрубочками каркаса ци-
топлазмы. После проникновения в клетку, вирус 
задействует её системы для синтеза собственных пеп-
тидов и репликации своего ДНК [19].  

В репликации ВПЧ важное место достается экс-
прессируемым белкам E6 и Е7 [24]. E6 ингибирует ре-
гуляторный фактор интерферона 3, известный также 
как IRF3, который подавляет экспрессию интерферон-
чувствительных генов [24]. E6 и E7 интегрируются в 
геном клетки-хозяина, вызывают пролиферацию, бло-
кируют противоопухолевые эффекты белков p53 и Rb 
(белок ретинобластомы), которые выполняет функцию 
супрессоров образования злокачественных опухолей 
[25]. Cинергизм эффектов E6 и E7 регулирует клеточ-
ный цикл за счет создания генетических девиаций бел-
ков Rb и p53, что усиливает пролиферативную 
активность и выработку ингибитора циклинзависимой 
киназы – белка p16. Последний представляет собой 
белок, воздействующий на клеточное деление за счет 
замедления клеточного цикла. Кодируется геном-су-
прессором опухолевого роста CDKN2. При снижении 
процессов апоптотической активности в направлении 
p53-зависимого проапоптотического белка Bax (один 
из белков семейства Bcl-2, модулятор апоптоза) уве-
личивается проницаемость митохондрий. Bax вызы-
вает высвобождение цитохрома С и активирует работу 
Bax-зависимых каспаз [26]. 

Белок Е7 обладает уникальными свойствами, он ин-
гибирует транскрипцию гена, ответственного за синтез 
распознающего рецептора TLR (Toll-подобного рецеп-
тора) 91, способного вызывать индукцию интерферона 
и провоспалительных интерлейкинов (ИЛ)-8, ИЛ-1β — 
ключевых молекул иммунного ответа (врожденного и 
адаптивного), присутствующих в цитоплазме и распо-
знающие антигенные структуры [27].  

В патогенезе ВПЧ-инфекции также доказана роль 
рецепторов TLR-4 и TLR-9. Цервикальные эпителио-
циты с низкой экспрессией TLR-9 были более чувстви-
тельны к инфекции ВПЧ, а клетки цервикального 
эпителия с высокой экспрессией TLR-9 редко содер-
жали антиген ВПЧ [28].  
Стадии развития папилломавирусной инфекции  

В развитии ПВИ выделяют две стадии: продуктив-
ную (ДНК вируса находится в инфицированной клетке 
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в свободной форме) и интегративную (ДНК вируса 
встраивается в геном клетки) [29]. При продуктивной 
инфекции после деления инфицированной клетки на 
две дочерние одна остается в базальном слое и поддер-
живает состояние вирус-инфицированности, а другая 
мигрирует к поверхности эпителия, входит в процесс 
дифференцировки и способствует репродукции вирус-
ных частиц, в результате чего происходит повторное 
самозаражение или инфицирование полового парт-
нера. Продуктивная инфекция является обратимой и 
при нормальном иммунитете заканчивается элимина-
цией вируса из организма [29].  

В отличие от продуктивной стадии, интеграция 
ДНК ВПЧ в геном клетки хозяина приводит к глобаль-
ным изменениям клеточного метаболизма и является 
первым шагом к ее опухолевому перерождению. 
Клетка с интегрированной вирусной ДНК начинает ак-
тивно синтезировать вирусные белки Е6 и Е7. Их ещё 
называют онкобелками, так как они способны приво-
дить к трансформации клетки в злокачественную. При 
этом запускается конверсия эстрогенов в агрессивный 
метаболит 16α-гидроксиэстрон (16α-ОНЕ1), что обес-
печивает быстрое деление инфицированных клеток 
эпителия. Впоследствии это может привести к церви-
кальной интраэпителиальной неоплазии [24].  

Роль вагинальной микрофлоры в течении  
папилломавирусной инфекции  

Существует тесная связь между вагинальным мик-
робиомом и течением ПВИ. Здоровая вагинальная мик-
рофлора может предотвратить инфекции, устранить 
воспаление, поддержать микроэкологический баланс и 
низкий уровень pH [30, 31].  

Нормальная микрофлора влагалища, представлена, 
в основном, бактериями рода Lactobacillus, которые за-
щищают женские половые органы посредством про-
дукции антимикробных соединений и модуляции 
мукозального иммунитета [32]. Lactobacillus spp. обес-
печивают защиту широкого спектра, синтезируя молоч-
ную кислоту, бактериоцины и биосурфактанты, а так 
же прикрепляются к слизистой оболочке, образуя барь-
еры против патогенной микрофлоры [33]. Дефицит 
лактофлоры, и последующее нарушение вагинальной 
микробиоты, ухудшает течение ВПЧ инфекции, в то 
время как нормальное её количество способствует 
улучшению исхода течения ПВИ. 

Было показано, что женщины с микробиомом оба-
гощенным лактобактериями, с меньшей вероятностью 
заражаются ВПЧ-инфекцией по сравнению с теми, кто 
имел чрезмерный рост бактерий, вызывающих вагиноз 
(бактерии рода Gardnerella, Atopobium и Prevotellа) [34, 
35]. Так же имеются данные о повышении выживаемо-
сти неинфицированных и снижении выживаемости ин-
фицированных клеток в условиях нормального 
количества лактобактерий in vitro [34]. По данным Liu 
Y. и соавт., 2023 г., у инфицированных ВПЧ недостаток 
лактобактерий фиксируется в разы чаще, чем у неин-

фицированных, однако отсутствуют данные о том, что 
первично, способствует ли дефицит лактофлоры раз-
витию ПВИ или же сам ВПЧ опосредует гибель бакте-
рий [35].  

Олейник В.В. и соавт., 2020 г., отразили прямую 
связь между степенью нарушений в вагинальной мик-
робиоте и степенью вирусной нагрузки ВПЧ. По ре-
зультатам их исследований, дефицит лактобактерий 
встречался чаще у ВПЧ-позитивных пациенток чем в 
группе с отрицательным результатом, при этом отмеча-
лась прямая корреляция дефицита Lactobacillus spp. с 
возрастанием вирусной нагрузки [36].  

Имеются данные о нарушении вагинального мета-
болома у ВПЧ-позитивных женщин по нескольким 
компонентам, включая биогенные амины. У таких жен-
щин наблюдались более низкие концентрации глута-
тиона, аминокислот, липидов, гликогена и 
метаболитов, связанных с фосфолипидами [35]. 

Довольно часто ПВИ протекает на фоне других по-
ловых инфекций, в первую очередь хламидийной, име-
ется связь с микоплазменной, а также генитальной 
герпетической инфекцией, вызываемой вирусами про-
стого герпеса человека 1 и 2 типов [26, 37]. Вариантами 
такого взаимодействия являются усиление интеграции 
и репликации ВПЧ вирусами герпеса, последние так 
же выступают в роли кофактора прогрессирования 
ПВИ и ВПЧ-ассоциированного канцерогенеза [31, 37].   

Папилломавирусная инфекция и репродукция  
Проблема репродуктивного здоровья женского на-

селения на сегодняшний день является приоритетной 
задачей в здравоохранении Российской Федерации. В 
настоящее время растет уровень бесплодия, при этом 
ИППП являются ее причиной в 20-60% случаев, где 
ВПЧ отводится особая роль [38]. Женское бесплодие 
связано с инфицированием плаценты, ВПЧ вызывает 
расстройство ее функции, включая нарушение при-
крепления трофобластов [39]. Чуприненко Л. М. и др. 
в 2023 году проводилось исследование биоптатов эн-
дометрия у 42 женщин с первичным бесплодием. Им-
муногистохимическим методом, в ткани эндометрия 
определяли количество CD20+ В-лимфоцитов и 
CD138+ плазматических клеток. Установлено, что пер-
систенция ВПЧ характеризуется незначительным по-
вышением числа В-лимфоцитов на фоне 
существенного увеличения количества плазмоцитов и 
может являться фактором резистентности к терапии 
вирус-ассоциированного хронического эндометрита 
при бесплодии [40]. 

У беременных женщин инфицированность ВПЧ ко-
леблется от 20 до 65% [38]. Основное свое патогенное 
воздействие, ВПЧ реализует в I триместре, поражая де-
цидуальные клетки, синцитиотрофобласт и эпителио-
циты. Следствием чего являются самопроизвольный 
выкидыш и неразвивающаяся беременность [39, 41, 
42]. Имеются данные о том, что присутствие вируса в 
оплодотворенной яйцеклетке неизбежно повлияет на 
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ее развитие. Трансфекция in vitro бластоцист областью 
E6-E7 ВПЧ 16 типа вызвала фрагментацию ДНК, апоп-
тоз и последующую гибель трофобласта [43]. Было вы-
явлено, что скорость апоптоза в трофобластических 
клетках, трансфицированных ВПЧ 16 типа, была в 3 
раза выше, по сравнению с отрицательным контролем. 
Более того, выжившие трансфицированные бластоци-
сты продемонстрировали прогрессирующую потерю 
способности к инвазии [43, 44]. Снижение скорости 
роста и инвазивности, а в конечном итоге и апоптоз, 
могут привести к спонтанному аборту, даже до того, 
как беременность будет задокументирована [44]. 

ДНК ВПЧ также была обнаружена в клетках Ка-
щенко-Хофбауэра. Клетки Кащенко-Хофбауэра – син-
цитиальные макрофаги ворсинчатого хориона, 
реализующие механизм прорастания ворсин хориона 
и трансформации сосудов плода в период формирова-
ния хориального древа, играют важную роль в разви-
тии плаценты, включая васкулогенез и ангиогенез в 
первом триместре [45]. При инфицировании клетки 
Кащенко-Хофбауэра могут вырабатывать провоспали-
тельные цитокины или медиаторы, которые повреж-
дают барьер клеток ворсин и вызывают фиброзные 
реакции и поддерживают хроническое воспаление 
внутри них [45]. 

В исследованиях с участием 108 пациенток с выки-
дышами, в 7,4% всех тестированных абортусов была 
выявлена ДНК ВПЧ 16 и 18 типов. Обнаружено, что 
ДНК ВПЧ чаще выявлялась в тканях при самопроиз-
вольных выкидышах по сравнению с тканями, полу-
ченными при медицинском аборте [41]. Еще в одном 
исследовании ВПЧ был идентифицирован в 15 из 25 
(60%) самопроизвольно абортированных продуктов за-
чатия и в 3 из 15 (20%) избирательно абортированных 
тканях, что позволило авторам предположить участие 
ВПЧ в патогенезе выкидыша [46]. В то время как, по 
данным другой работы никакой связи ПВИ с само-
произвольными абортами обнаружено не было [42].  

Во II и III триместре беременности выявлена устой-
чивая связь между преждевременными родами, преж-
девременным разрывом плодных оболочек, излитием 
околоплодных вод и ПВИ [47]. Так же не исключается 
связь ВПЧ с задержкой внутриутробного развития, 
низким весом и антенатальной гибелью плода [47]. 
Есть указания на такие осложнения беременности, как 
мало- и многоводие [48]. Основной причиной прежде-
временных родов у женщин с ВПЧ являются ПВИ и 
воспаление. Так, Caballero А. et al., 2019 г., проведя рет-
роспективное исследование излившихся во время 
преждевременного разрыва плодных оболочек около-
плодных вод у 2153 женщин, обнаружили, что в 38,5% 
случаев были положительные результаты на ВПЧ [48].  

Sehnal B. и соавт., в 2024 году показали, что дети, 
родившиеся у женщин с ПВИ, в раннем неонатальном 
периоде страдают от врожденной внутриутробной ин-
фекций (35,3% новорожденных), перинатальных по-

вреждений центральной нервной системы (25,5%), за-
держки внутриутробного развития плода (13,7%). ПВИ 
может воздействовать на развитие нервной трубки 
плода [38]. Бочаровой И.И. и соавт., 2019 г., освещается 
возможность передачи ВПЧ инфекции новорожден-
ным посредством аспирации вагинального секрета во 
время родов, путем заглатывания и прямого контакта с 
ним. Это может стать причиной папилломатоза гортани 
у новорожденного [49]. По данным Khayargoli P. и 
соавт., 2023 г., в групповом исследовании с участием 
1050 женщин и их новорожденных, у 40% беременных 
был выявлен ВПЧ во влагалище, у 10% – в тканях пла-
цент и только у 7% новорожденных, при этом в течение 
6 месяцев инфекция у последних элиминировалась 
[50]. 

Влияние материнской ПВИ на врожденные анома-
лии у плода остается малоизученным. В 2024 году 
Hsieh T.Y.J. и соавт., провели популяционное, когорт-
ное исследование у женщин, проживающих на Тай-
ване. Сформировали когорту материнской ВПЧ 
инфекции, включающую 37 807 новорожденных, при 
этом не было обнаружено значимой связи между ин-
фекцией ВПЧ и широким спектром врожденных ано-
малий. Однако, следует отметить, что у 19% женщин с 
врожденными аномалиями опорно-двигательного ап-
парата у плода имелась подтвержденная ВПЧ инфек-
ция [51].  

Заключение  
Анализ литературных данных показывает, что у 

женщин репродуктивного возраста присутствие ВПЧ 
отражается на возможности вынашивания беременно-
сти и рождения здорового потомства. ПВИ часто соче-
тается с нарушениями вагинального микробиома, 
снижением количества лактобактерий, другими 
ИППП, расстройством местного иммунитета. Способ-
ность ВПЧ «обходить» иммунные механизмы защиты 
может содействовать длительной персистенции ПВИ и 
наносить непоправимый ущерб организму.  

Несмотря на значительный масштаб и потенциал 
вызываемой ВПЧ инфекции, много вопросов, в том 
числе и касающиеся влияния вируса на репродуктив-
ные процессы, остаются недостаточно изученными. 
Дальнейшее исследование данной проблемы поможет 
более детально понять механизм воздействия ПВИ на 
этапы и исходы беременности.  
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