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РЕЗЮМЕ. Введение. Инфекция, вызванная вирусом папилломы человека (ВПЧ), оказывает негативное влия-
ние на репродуктивную функцию женщины, что увеличивает риск невынашивания и развития осложнений бере-
менности. Цель. Провести анализ распространенности ВПЧ инфекции у женщин репродуктивного возраста и 
определить ее влияние на течение и исход беременности. Материалы и методы. Было проведено проспективное 
сравнительное исследование 50 женщин репродуктивного возраста. Ретроспективно анализировали клинико-анам-
нестические данные, течение и исходы беременности. Генотипирование и количественное определение ДНК ВПЧ, 
а также выявление сопутствующих вирусных и бактериальных инфекций осуществляли с использованием метода 
полимеразной цепной реакции в режиме реального времени. Диагноз цервикальной интраэпителиальной неопла-
зии (CIN) подтверждали цитологическим, кольпоскопическим и гистологическим методами исследования. Ре-
зультаты. По результатам генотипирования ВПЧ 51 типа встречался у 30% женщин, 16 типа – у 28%, 68 типа – у 
16%, 18 типа – у 12%, 6 и 56 типы – у 10%. Генотипы 11, 26, 31, 33, 35, 39, 44, 45, 52, 53, 59, 66, 73 были выявлены 
у 4% пациенток. Ассоциация двух и более генотипов наблюдалась у 30% женщин. Высокий уровень вирусной на-
грузки был отмечен у 60% женщин, у 34% – умеренный и у 6% – низкий. Среди инфекций, передающихся половым 
путем, Chlamydia trachomatis была диагностирована у 12% участниц исследования, цитомегаловирус – у 14% и 
генитальный герпес – у 4%. По результатам гистологических исследований диагноз CIN I был подтверждён у 26% 
женщин, CIN II – у 20%, а CIN III – у 14%, аногенитальный кондиломатоз – у 34%, полипы цервикального канала 
– у 8%. CIN I у 8% женщин был ассоциирован с генотипом 51, у 6% – с 18, у 6% – с 68, у 4% – с 6 и у 4% – с 56. 
CIN II у 10% женщин был связан с генотипом 16, у 8% – с 51, у 4% – с 68 и у 4% – с 66. CIN III у 8% женщин со-
четался с генотипом 16, у 4% – с 44. При исследовании вагинального микробиома у 44% пациенток был обнаружен 
абсолютный нормоценоз, у 24% – условный нормоценоз и у 32% – выраженный дисбиоз. Абсолютный нормоценоз 
значительно чаще встречался у пациенток с моноинфекцией (p < 0,001), условный нормоценоз (p < 0,001) и вы-
раженный дисбиоз (p < 0,001) – у пациенток с микстинфекцией. Дальнейшее исследование показало, что 16% па-
циенток имели диагноз «бесплодие неясного генеза». У 14% женщин беременность закончилась 
самопроизвольным выкидышем, из них у 41,4% он был связан с моноинфекцией, тогда как у 28,6% – с микстин-
фекцией. Замершая беременность была диагностирована у 22% женщин. Причем в 81,8% она развилась на фоне 
моноинфекции, в 18,2% – микстинфекции. Осложнения третьего триместра беременности в виде хронической 
плацентарной недостаточности наблюдались у 86% женщин. В 58,1% случаев они были связаны с микстинфек-
цией, а 41,9% – с моноинфекцией. Задержка роста плода отмечалась у 9% пациенток, среди которых 60% имели 
микстинфекцию, а 40% – моноинфекцию. Угроза преждевременных родов была у 14% женщин (28,6% с моно-
инфекцией, 71,4% с микстинфекцией). Преэклампсия развилась у 75% пациенток с моноинфекцией и у 25% с 
микстинфекцией. Маловодие было выявлено у 6% женщин с микстинфекцией, многоводие – у 2%. Прерывание 
беременности во втором триместре по медицинским показаниям в связи с пороками развития центральной нервной 
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системы у плода было у 6% пациенток. Заключение. Моноинфекция ВПЧ у женщин репродуктивного возраста 
ассоциирована с бесплодием, невынашиванием беременности на ранних сроках (самопроизвольный выкидыш, 
неразвивающаяся беременность) и развитием преэклапсии. ВПЧ в сочетании с другими инфекциями, передаю-
щимися половым путём увеличивает риск хронической плацентарной недостаточности, задержки роста плода и 
преждевременных родов. 

Ключевые слова: вирус папилломы человека, хронические инфекции, репродуктивное здоровье, бесплодие, 
осложнения беременности.  

PREVALENCE OF HUMAN PAPILLOMAVIRUS INFECTION AMONG WOMEN OF  
REPRODUCTIVE AGE IN THE AMUR REGION AND ITS IMPACT ON PREGNANCY 

COURSE AND OUTCOME  
I.A.Andrievskaya, M.V.Koren  

Far Eastern Scientific Center of Physiology and Pathology of Respiration, 22 Kalinina Str., Blagoveshchensk, 675000, 
Russian Federation  

SUMMARY. Introduction. Human papillomavirus (HPV) infection adversely affects female reproductive function, 
increasing the risks of pregnancy loss and obstetric complications. Aim. To analyze the prevalence of HPV infection in 
women of reproductive age and determine its influence on the course and outcome of pregnancy. Materials and methods. 
A prospective comparative study enrolled 50 women of reproductive age. Clinical and anamnestic data, pregnancy course 
and outcomes were analyzed retrospectively. HPV DNA genotyping and quantification, together with detection of con-
comitant viral and bacterial infections, were performed by real-time polymerase chain reaction. Cervical intraepithelial 
neoplasia (CIN) was confirmed by cytological, colposcopic and histological examinations. Results. Genotyping showed 
HPV type 51 in30 % of women, type 16 in 28%, type 68 in 16 %, type 18 in 12%, and types 6 and 56 in 10%. Types 11, 
26, 31, 33, 35, 39, 44, 45, 52, 53, 59, 66 and 73 were found in 4% of patients. Multiple-type infection occurred in 30% of 
women. High viral load was recorded in 60%, moderate in 34% and low in 6%. Among sexually transmitted infections, 
Chlamydia trachomatis was diagnosed in 12%, cytomegalovirus in 14% and genital herpes in 4 %. Histology confirmed 
CIN I in 26% of women, CIN II in 20%, CIN III in 14%, anogenital condylomatosis in 34% and cervical-canal polyps in 
8%. CIN I was associated with type 51 in 8%, type 18 in 6%, type 68 in 6%, type 6 in 4% and type 56 in 4%; CIN II with 
type 16 in 10%, type 51 in 8%, type 68 in 4 % and type 66 in4 %; CIN III with type 16 in 8% and type 44 in 4%. Vaginal-
microbiome analysis revealed absolute normocenosis in 44% of patients, conditional normocenosis in 24% and pronounced 
dysbiosis in 32%. Absolute normocenosis was significantly more common in mono-infection (p < 0.001), whereas con-
ditional normocenosis and pronounced dysbiosis predominated in mixed infection (p < 0.001 for both). Further analysis 
showed unexplained infertility in 16% of patients. Pregnancy ended in spontaneous miscarriage in 14% of women (41.4% 
associated with mono-infection, 28.6% with mixed infection). Missed miscarriage was diagnosed in 22% of women (81.8% 
mono-infection, 18.2% mixed infection). Third-trimester chronic placental insufficiency occurred in 86% of women (58.1% 
mixed infection, 41.9% mono-infection). Fetal growth restriction was noted in 9% (60% mixed infection, 40% mono-in-
fection). Threatened preterm labour was observed in 14% (28.6% mono-infection, 71.4% mixed infection). Preeclampsia 
developed in 75% of patients with mono-infection and 25% with mixed infection. Oligohydramnios was found in 6% of 
women with mixed infection and polyhydramnios in 2%. Pregnancy was terminated in the second trimester for fetal cen-
tral-nervous-system malformations in 6% of patients. Conclusion. HPV mono-infection in women of reproductive age is 
associated with infertility, early pregnancy loss (spontaneous and missed miscarriage) and preeclampsia. HPV combined 
with other sexually transmitted infections increases the risk of chronic placental insufficiency, fetal growth restriction and 
preterm birth.  

Key words: human papillomavirus, chronic infections, reproductive health, infertility, pregnancy complications.

ВПЧ представляет собой не имеющий оболочки 
двухцепочечный ДНК-вирус семейства Papillomaviri-
dae. Инфекция, вызванная данным вирусом, входит в 
число наиболее распространённых инфекций, пере-
дающихся половым путём (ИППП) [1]. Вероятность за-
ражения ВПЧ увеличивается с возрастом [2]. 
Максимальная активность вируса проявляется в пер-
вые два года после начала половой жизни, при этом 
пик заболеваемости приходится на возрастную группу 
от 18 до 30 лет [3]. Важно отметить, что значительная 
часть инфицированных людей не испытывает симпто-
мов, однако, ВПЧ инфекция может негативно сказаться 

на их репродуктивном здоровье, включая возможность 
зачатия, течение и исход беременности [4]. Она также 
является основной причиной развития дисплазии 
шейки матки (CIN). Исследования подтверждают на-
личие прямой связи между раком шейки матки и ВПЧ 
[5]. По данным мировой статистики, ежегодно реги-
стрируется около 30 миллионов случаев CIN лёгкой 
степени и порядка 10 миллионов случаев тяжёлой 
формы заболевания [6], что значительно увеличивает 
риск развития онкологических заболеваний и может 
привести к утрате фертильности [7]. 

Проведенные исследования указывают на наличие 
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взаимосвязи между ВПЧ и состоянием вагинального 
микробиома. Дефицит здоровой лактофлоры и после-
дующие изменения в составе микробиоты могут спо-
собствовать развитию бактериального вагиноза, 
который усложняет течение инфекции. Исследования 
демонстрируют, что у пациенток с ВПЧ недостаток 
лактобактерий встречается гораздо чаще, чем у неин-
фицированных вирусом [8]. Помимо этого, бактериаль-
ный вагиноз нередко сопутствует обострению других 
инфекционных процессов. Также ВПЧ инфекция свя-
зана с другими ИППП, такими как хламидиоз, мико-
плазмоз, цитомегаловирус (ЦМВ) и вирус простого 
герпеса (ВПГ) [9]. Следует отдельно выделить хлами-
дийную инфекцию, которая является одним из факто-
ров, повышающих риск заражения ВПЧ [10]. 

ВПЧ инфекция оказывает отрицательное влияние 
на репродуктивное здоровье, как мужчин, так и жен-
щин, снижая шансы на успешное зачатие и рождение 
ребёнка [11]. Во время беременности ВПЧ может не-
гативно влиять на формирование плаценты, нарушая 
функции трофобласта, и может стать причиной оста-
новки развития эмбриона на ранних стадиях [12–13]. 
Более того, существует подтверждённая связь между 
ВПЧ и повышенными рисками таких осложнений бе-
ременности, как выкидыши, преждевременные роды, 
преждевременный разрыв плодных оболочек, задержка 
роста плода (ЗРП) и рождение детей с низким весом 
[14–15]. Имеются данные о том, что маловодие или 
многоводие у беременных также связаны с ВПЧ ин-
фекцией [16]. Активная форма вируса во время бере-
менности может увеличить риск внутриутробного 
заражения плода и появления врождённых аномалий 
развития у новорождённых [17]. Несмотря на большое 
количество исследований, посвящённых этой теме, 
знания о влиянии ВПЧ на репродуктивные функции, 
течение и исходы беременности остаются ограничен-
ными. Требуется дополнительное изучение особенно-
стей течения беременности при одновременном 
инфицировании несколькими типами вирусов. 

Цель исследования: провести анализ распростра-
ненности ВПЧ инфекции у женщин репродуктивного 
возраста и определить ее влияние на течение и исход 
беременности.  

Материалы и методы исследования  
Было проведено проспективное сравнительное ис-

следование 50 женщин репродуктивного возраста с ди-
агностированной ВПЧ инфекцией (В97.7). 
Ретроспективно проанализированы клинико-анамне-
стические данные, течение и исходы беременности 
(медицинские карты учетные формы № 025/у, индиви-
дуальные медицинские карты беременной и родиль-
ницы формы № 111/у-20). Сбор материалов для 
анализа и лабораторные исследования выполнялись на 
базе медицинского центра ООО «ГЛАВВРАЧ» (г. Бла-
говещенск). Исследование проводилось с соблюдением 
этических принципов Хельсинкской декларации Все-

мирной медицинской ассоциации и требований клини-
ческой практики в РФ. Исследование одобрено коми-
тетом по биомедицинской этике при ДНЦ ФПД 
(протокол № 147-д/3, 17.10.2023). 

Критерии включения в исследование: возраст от 18 
до 30 лет; наличие моноинфекции ВПЧ и ВПЧ в соче-
тании с другими ИППП; информированное согласие на 
участие в исследовании. Критерии исключения из ис-
следования: тяжелые соматические или гинекологиче-
ские патологии; эндокринные нарушения; ожирение; 
вакцинация против ВПЧ; отказ от участия в исследо-
вании.  

Выявление, типирование и количественное опреде-
ление ВПЧ выполнялось с помощью тест-системы 
«ВПЧ квант-21» (ДНК-Технология, Россия). Клиниче-
ски значимой считалась концентрация не менее 103 
копий ДНК ВПЧ на образец. Исследование микро-
флоры урогенитального тракта проводилось с исполь-
зованием тест-системы «Фемофлор скрин 12» 
(ДНК-Технология, Россия). Интерпретация получен-
ных результатов выполнялась следующим образом: аб-
солютный нормоценоз – состояние микрофлоры, при 
котором доля Lactobacillus spp. составляет более 80% 
по отношению к общему количеству бактерий, количе-
ство Ureaplasma spp., Mycoplasma hominis – менее 104 

ГЭ/мл; условный нормоценоз – доля Lactobacillus spp. 
в составе общей бактериальной массы более 80%, но 
количество Ureaplasma spp., M. hominis – более 104 
ГЭ/мл; анаэробный и аэробный дисбиоз – дисбаланс 
микробиоты, обусловленный одним или несколькими 
условно-патогенными микроорганизмами, в количе-
стве более 10–20% по отношению к объему бактери-
альной массы, и долей Lactobacillus spp. менее 80% 
[18]. Учет и интерпретация результатов тестов осу-
ществлялась методом полимеразной цепной реакции в 
режиме реального времени на детектирующем ампли-
фикаторе ДТ-96 (Россия). 

Всем обследуемым женщинам выполнялись цито-
логические, кольпоскопические (кольпоскоп «ПРИМА 
К», Россия) и гистологические исследования. Для 
оценки тяжести CIN использовалась классификация 
МКБ-10: CIN I (N87.0) – легкая степень дисплазии, 
CIN II (N87.1) – умеренная степень дисплазии и CIN 
III (N87.2) – тяжелая степень дисплазии. 

Статистический анализ данных проводили с ис-
пользованием стандартного пакета прикладных про-
грамм IBM® SPSS® Statistics версии 23.0 (США). 
Количественные показатели представлены как среднее 
арифметическое (M) и стандартное отклонение (SD); 
категориальные признаки – как абсолютные значения 
и частоты (%). Для сравнения частот использовался 
критерий хи-квадрат (χ2) Пирсона. Различия считались 
статистически значимыми при p < 0,05.  

Результаты исследования и их обсуждения  
Возраст обследованных женщин составил 26,7 ± 2,1 

года, индекс массы тела – 22,1 ± 1,9 кг/м2. Демографи-
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ческий анализ выявил, что 44 (88%) участницы явля-
лись городскими жителями, 30 (60%) состояли в браке, 
а 25 (50%) имели высшее образование. Наиболее рас-
пространенными соматическими заболеваниями были 
болезни органов пищеварения (гастрит, панкреатит, хо-
лецистит), которые наблюдались у 13 обследованных 
женщин (26%), а также железодефицитная анемия, ди-
агностированная у 6 пациенток (12%). Заболевания 
бронхолегочной системы встречались у 2 (4%) жен-
щин, мочевыделительной – у 2 (4%) и сердечно-сосу-
дистой – у одной (2%). Гинекологическая патология 
была представлена эндометриозом матки в 4 (8%) слу-
чаях и миомой матки в 2 (4%). 

 

Нередко ВПЧ инфекция развивалась на фоне дру-
гих ИППП, таких как хламидиоз, ЦМВ и генитальный 
герпес, вызванный ВПГ 2-го типа. Chlamydia tracho-
matis была диагностирована в 6 (12%) случаев, ЦМВ 
был подтвержден у 7 (14%) обследованных женщин, а 
генитальный герпес – у 2 (4%) (рис. 1). Взаимное влия-
ние этих инфекций может способствовать репликации 
и прогрессированию ВПЧ инфекции, что оказывает 
значимое влияние на клинические проявления, особен-
ности течения и прогноз заболевания [6]. Кроме того, 
вирусы герпеса способны ускорять развитие ВПЧ ин-
фекции и принимать участие в процессе канцерогенеза 
[6]. Как уже говорилось выше, наличие хламидиоза 
увеличивает риск заражения ВПЧ [4, 10]. 

Рис. 1. Распространенность инфекций, передающихся половым путём у женщин с ВПЧ инфекцией.

Результаты генотипирования ВПЧ отражены на ри-
сунке 2. ВПЧ 51 типа встречался у 15 (30%) женщин, 
16 типа – у 14 (28%), 68 типа – у 8 (16%), 18 типа – у 6 
(12%), 6 и 56 типов – у 5 (10%). Генотипы 11, 26, 31, 
33, 35, 39, 44, 45, 52, 53, 59, 66, 73 были выявлены у 2 
(4%) участниц. Ассоциация двух и более генотипов на-

блюдалась у 15 (30%) женщин. Из общего числа обсле-
дованных у 30 (60%) женщин был отмечен высокий 
уровень вирусной нагрузки (6,3 ± 0,2 копий на 105 кле-
ток), у 17 (34%) – умеренный (3,1 ± 0,1 копий на 105 
клеток) и у 3 (6%) – низкий (2,3 ± 0,1 копий на 105 кле-
ток). 

Рис. 2. Частота выявления генотипов вируса папилломы человека у обследованных женщин.

На сегодняшний день охарактеризовано 15 геноти-
пов ВПЧ высокого канцерогенного риска: 16, 18, 31, 

33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73, 82 [19]. Иссле-
дования подтверждают, что наиболее опасными счи-
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таются ВПЧ 16 и 18 типа, тогда как генотипы 51, 56 и 
68 относят к менее онкогенным [21]. ВПЧ 16 и 18 
типов играют важную роль в развитии рака шейки 
матки. Отмечается, что различные генетические вариа-
ции вируса могут отличаться по своим морфофункцио-
нальным и патогенным свойствам [20]. По данным 
L.Mirabello и соавторов, вариант ВПЧ 16 типа E6 E-
G350 ассоциирован с персистенцией и трансформа-
цией поражений шейки матки в CIN III. Мутация E6 
L83V также связана с персистенцией вируса и прогрес-
сированием CIN, что обуславливает более высокий 
риск развития тяжелой дисплазии шейки матки [19–
21]. Согласно другим исследованиям, вариант E7 
A647G (N29S) связан со случаями рака, однако эти дан-
ные остаются спорными и требуют дополнительного 
подтверждения [21]. 

По результатам гистологических исследований ди-
агноз CIN I был подтверждён у 13 (26%) пациенток с 

ВПЧ инфекцией, CIN II – у 10 (20%), а CIN III – у 7 
(14%) (табл. 1). Аногенитальный кондиломатоз был ди-
агностирован у 17 (34%) женщин, полипы цервикаль-
ного канала – у 4 (8%). Сравнительный анализ показал, 
что CIN I (χ2 = 8,82, p = 0,003), CIN II (χ2 = 30,42, p < 
0,001) и аногенитальный кондиломатоз (χ2 = 5,78, p = 
0,017) чаще выявлялись при микстинфекции. При этом 
различий в частоте обнаружения CIN III и полипов 
цервикального канала у пациенток с моно- и микстин-
фекцией выявлено не было (p > 0,05). В ходе обследо-
вания женщин случаев рака шейки матки не было 
обнаружено. Отмечено также, что CIN I у 4 (8%) жен-
щин был ассоциирован с ВПЧ 51 типа, у 3 (6%) – 18 
типа, у 3 (6%) – 68 типа, у 2 (4%) – 6 типа и у 2 (4%) – 
56 типа. CIN II у 5 (10%) женщин был связан с ВПЧ 16 
типа, у 4 (8%) – 51 типа, у 2 (4%) – 68 типа и у 2 (4%) 
– 66 типа. CIN III у 4 (8%) женщин сочетался с ВПЧ 16 
типа, у 2 (4%) – 44 типа. 

Таблица 1 
Частота возникновения цервикальной интраэпителиальной неоплазии у женщин с ВПЧ инфекцией

Диагноз
Моноинфекция Микстинфекция Всего

Абс. % Абс. % Абс. %

CIN I 5 38,5 8 61,5 13 26

CIN II 3 30 7 70 10 20

CIN III 3 42,9 4 57,1 7 14

Аногенитальный кондиломатоз 7 41,2 10 58,8 17 34

Полип цервикального канала 2 50 2 50 4 8

Исследование вагинального микробиома выявило 
следующие результаты: у 22 (44%) пациенток с ВПЧ 
инфекцией был выявлен абсолютный нормоценоз, у 12 
(24%) – условный нормоценоз и у 16 (32%) – выражен-
ный дисбиоз (табл. 2). Среди пациенток с моноинфек-
цией абсолютный нормоценоз наблюдался у 19 (86,4%) 
женщин, условный нормоценоз – у 1 (4,5%), а выра-
женный дисбиоз – у 2 (9,1%). В случае микстинфекции 
данные показатели составили 2 (7,1%), 11 (39,3%) и 15 
(53,6%) соответственно. Анализ данных показал, что 
абсолютный нормоценоз значительно чаще встречался 
у пациенток с моноинфекцией (χ2 = 122,279, p < 0,001), 
условный нормоценоз (χ2 = 31,731, p < 0,001) и выра-
женный дисбиоз (χ2 = 44,862, p < 0,001) – у пациенток 
с микстинфекцией. 

Согласно исследованиям, состояние вагинального 
микробиома существенно влияет на течение CIN [22, 
23]. Подтверждена связь ВПЧ с наличием бактериаль-
ного вагиноза и Ureaplasma urealyticum. Исследование, 
проведенное A.Mitra и соавторами, показало, что пре-
обладание Lactobacillus spp. в структуре вагинальной 
микрофлоры увеличивает шансы на регрессию CIN II. 
Напротив, снижение количества Lactobacillus spp. и на-
личие различных анаэробов ассоциируется с хрониче-

ским течением заболевания [8, 9]. 
Дальнейшее исследование показало, что у 8 (16%) 

пациенток с ВПЧ инфекцией было диагностировано 
бесплодие неясного генеза. У 3 (37,5%) из этих жен-
щин наблюдалось первичное бесплодие, у 5 (62,5%) – 
вторичное. Даже после эффективного лечения и сни-
жения вирусной нагрузки, а в некоторых случаях после 
полной элиминации вируса, беременность наступила 
только у 5 (62,5%) женщин. Вероятно, что заражение 
ВПЧ может выступать в качестве независимого фак-
тора женского бесплодия [12, 24]. 

Особого внимания заслуживают данные об исходе 
беременности у пациенток с ВПЧ инфекцией (рис. 3). 
Было установлено, что у 7 (14%) женщин беремен-
ность закончилась самопроизвольным выкидышем. Из 
них у 5 (71,4%) он был связан с моноинфекцией, тогда 
как у 2 (28,6%) – с микстинфекцией. При сравнении 
групп пациенток выявлены значимые различия, кото-
рые характеризовались более частым развитием пато-
логии на фоне моноинфекции (χ2 = 33,62, p < 0,001). 
Замершая беременность была диагностирована у 11 
(22%) участниц исследования. Причем у 9 (81,8%) она 
развилась на фоне моноинфекции, что чаще, чем при 
микстинфекции – у 2 (18,2%) (χ2 = 79,38, p < 0,001). Па-
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тологическое течение беременности на сроке 5-6 не-
дель было отмечено у 10 (55,6%) женщин, на сроке 7-
8 недель – у 6 (33,3%), а на сроке 9–12 недель – у 2 
(11,1%). Эти сведения убедительно показывают, что 
наиболее опасен вирус на ранних этапах беременно-
сти. Именно в этот период возрастает вероятность 
угрозы выкидыша или гибели эмбриона. 

Основными осложнениями третьего триместра бе-
ременности были хроническая плацентарная недоста-
точность (ХПН) – у 43 (86%), ЗРП – у 5 (9%) и 
преэклампсия – у 3 (6%) пациенток с ВПЧ инфекцией 
(рис. 3). Угроза преждевременных родов возникала у 7 
(14%) обследованных женщин. ХПН была отмечена у 
18 (41,9%) пациенток с моноинфекцией и у 25 (58,1%) 
– с микстинфекцией, ЗРП – у 2 (40%) и у 3 (60%), пре-

эклампсия – у 2 (66,7%) и у 1 (34,3%), соответственно. 
Маловодие и многоводие было выявлено, соответ-
ственно, у 3 (75%) женщин с моноинфекцией и у 1 
(25%) женщин с микстинфекцией. Угроза преждевре-
менных родов была диагностирована у 2 (28,6%) жен-
щин с моноинфекцией и у 5 (71,4%) с 
микстинфекцией. При сравнительном анализе ХПН 
(χ2= 4,2, p = 0,034), ЗРП (χ2 = 7,22, p = 0,008) и угроза 
преждевременных родов (χ2 = 33,62, p < 0,001) чаще 
выявлялись при микстинфекции, преэклампсия (χ2 = 
48,02, p < 0,001) – при моноинфекции. 

Прерывание беременности по медицинским пока-
заниям во втором триместре беременности было у 3 
(6%) пациенток с ВПЧ инфекцией в связи с пороками 
развития центральной нервной системы у плода.

Таблица 2 
Структура микробиоты влагалища у женщин с ВПЧ инфекцией

Вид микроорганизмов
Абсолютный нормоценоз Условный нормоценоз Выраженный дисбиоз 

Абс. % Абс. % Абс. %

Gardnerella vaginalis 0 0 11 22 14 28

Candida spp. 2 4 3 6 5 10

Ureaplasma spp. 4 8 5 10 9 18

Mycoplasma spp. 0 0 0 0 1 2

Chlamydia trachomatis 0 0 0 0 6 12

Генитальный герпес 0 0 1 2 1 2

Цитомегаловирус 0 0 2 4 5 10

Моноинфекция 19 86,4 1 4,5 2 9,1

Микстинфекция 2 7,1 11 39,3 15 53,6

Рис. 3. Частота осложнений беременности у женщин с ВПЧ инфекцией.
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Рядом авторов показано, что клетки трофобласта, 
как и клетки плоского эпителия, хорошо восприим-
чивы к ВПЧ [11]. Активная экспрессия вирусного ге-
нома была выявлена в клетках трофобласта, 
культивируемого в присутствии ВПЧ 16, 18, 11 и 31 
типов [25]. В работе, включавшей 108 пациенток с вы-
кидышами, было установлено, что ДНК ВПЧ 16 и 18 
типов присутствует в 7,4% случаев. Примечательно, 
что вирусная ДНК значительно чаще обнаруживалась 
в тканях при самопроизвольных выкидышах по 
сравнению с тканями после медицинских абортов [12]. 
Исследование, проведенное A.Basonidis и соавторами, 
выявило наличие ВПЧ в 60% случаев самопроизволь-
ного выкидыша и в 20% случаев медицинского аборта, 
что подчеркивает потенциальную роль этого вируса в 
возникновении риска невынашивания беременности на 
ранних сроках [24]. Литературные данные также под-
тверждают наличие устойчивой связи между ВПЧ и 
угрозой преждевременных родов. Также отмечена 
связь инфекции с ХПН, ЗРП и антенатальной гибелью 
плода [15]. Исследование, проведенное A.Caballero и 
соавторами, включавшее ретроспективный анализ ам-
ниотической жидкости при преждевременном разрыве 
плодной оболочки, показало наличие ВПЧ у 38,5% из 
2153 обследованных пациенток [16]. Следует указать 
и на то, что наличие CIN, по мнению некоторых авто-
ров, может быть связано с повышенным риском преж-
девременных родов [24].  

ВПЧ нередко диагностируется одновременно с дру-
гими бактериально-вирусными инфекциями, переда-
ваемыми половым путем. Однако имеющихся 
исследований по данной теме недостаточно. По дан-
ным некоторых источников, случаи моноинфекции 
встречаются менее чем в 20% наблюдений. Важно от-
метить, что повышенная частота перинатальных 
осложнений при микстинфекции может быть связана 
с особенностями воздействия бактериальных и вирус-
ных агентов в условиях сниженного местного иммуни-
тета, характерного для ВПЧ инфекции [27]. Для 
пациенток с CIN неблагоприятным является сочетание 
ВПЧ с генитальным герпесом, цитомегаловирусом, ви-
русом иммунодефицита человека, вирусом Эпштейна-
Барра, хламидиями, микоплазмами и грибами [28].  

ВПЧ инфекция во время беременности способна 

негативно влиять на развитие центральной нервной си-
стемы плода, повышая риск возникновения неврологи-
ческих заболеваний у новорождённых, что 
подтверждалось нашими исследованиями [29].    

Заключение  
Результаты исследования показывают, что среди об-

следованных женщин были распространены высоко-
онкогенные типы ВПЧ, характеризующиеся высокой 
вирусной нагрузкой. Заболевание часто сопровожда-
лось развитием бактериального вагиноза, хламидиоза, 
герпетической и ЦМВ инфекциями, что могло способ-
ствовать развитию CIN. Выявлены значимые различия 
в частоте и тяжести CIN, а также аногенитального кон-
диломатоза у пациенток с моно- и микстинфекцией. 
Нами отмечена связь моноинфекции ВПЧ с беспло-
дием и ранним невынашиванием беременности (само-
произвольный выкидыш, замершая беременность). 
Третий триместр беременности у женщин с микстин-
фекцией значительно чаще, чем при моноинфекции, 
осложнялся развитием хронической плацентарной не-
достаточности, задержки роста плода и угрозы преж-
девременных родов. При моноинфекции чаще 
наблюдалась преэклампсия. Были отмечены случаи 
прерывания беременности по медицинским показа-
ниям во втором триместре вследствие выявления по-
роков развития центральной нервной системы у плода.  

Следует принять во внимание, что проведенное ис-
следование ограничено небольшим числом участни-
ков, что затрудняет формулирование окончательных 
выводов. Вопрос о воздействии ВПЧ на женскую ре-
продуктивную систему остается открытым и требует 
дальнейших исследований для более глубокого пони-
мания механизмов этого влияния.  
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