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РЕЗЮМЕ. Введение. Инфекция, вызванная вирусом папилломы человека (ВПЧ), оказывает негативное влия-
ние на иммунную систему женщины, тяжесть которого усугубляется нарушением микробиома и сопутствующими 
инфекциями, передаваемыми половым путем (ИППП). Цель. Оценить уровни иммуноглобулинов (Ig) классов А, 
G и M в цервиковагинальном секрете и сыворотке крови у женщин с моно- и микст-ВПЧ инфекцией в Амурской 
области. Материалы и методы. Проведено проспективное, сравнительное исследование 134 женщин репродук-
тивного возраста, включая 100 пациенток с подтвержденной ВПЧ-инфекцией, из которых у 38 выявлена моно-
инфекция, а у 62 – микст-инфицирование. В группу контроля вошли 34 женщины, не инфицированные ВПЧ. 
Выполнены комплексный анализ клинико-анамнестических данных, диагностика методом полимеразной цепной 
реакции (определение генотипа и вирусной нагрузки) и иммуноферментный анализ уровней антител классов A, 
G, M в крови и цервиковагинальном секрете. Результаты. По данным проведенного исследования у женщин ре-
продуктивного возраста преобладали 16-й (26%), 51-й (24%), 56-й (20%) и 18-й (18%) типы ВПЧ. У 31% женщин 
была выявлена ассоциация двух и более генотипов. Высокая вирусная нагрузка фиксировалась в 62% случаев. Со-
путствующие ИППП (хламидиоз, цитомегаловирус, вирус простого герпеса 2 типа) диагностировались у 25% 
женщин. Выраженный дисбиоз наблюдался у 26% женщин с ВПЧ инфекцией. В цервиковагинальном секрете при 
моноинфекции уровень IgА был снижен в 1,4 раза, при микст-инфекции – в 1,7 раза (р < 0,001) относительно конт-
роля; при сочетанной инфекции показатель в 1,3 раза был ниже, чем при моноинфекции (р < 0,05). Аналогично в 
сыворотке крови уровень IgА снижался в 1,6 и 1,7 раза соответственно (р < 0,001). Содержание IgG в секрете при 
моноинфекции было ниже в 1,6 раза, при микст-инфекции – в 1,7 раза; в сыворотке крови – в 1,8 и 2,0 раза соот-
ветственно (р < 0,001). Уровень IgМ в группе с микст-инфекцией превышал показатели женщин с моноинфекцией 
в 1,7 раза (р < 0,001). Заключение. Установлено, что наличие ВПЧ инфекции, особенно в форме микст-инфекции, 
сопровождается выраженным снижением местного и системного гуморального иммунного ответа. Изменение 
уровня антител IgA, IgG и IgM коррелирует с характером инфицирования: при микст-инфекции создаются условия 
для длительной персистенции вируса. 

Ключевые слова: вирус папилломы человека, инфекции, передаваемые половым путем, местный и системный 
гуморальный иммунный ответ, иммуноглобулины.  
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SUMMARY. Introduction. Human papillomavirus (HPV) infection negatively affects the female immune system, 
with severity exacerbated by microbiome disruption and concomitant sexually transmitted infections (STIs). Aim. To 
assess the levels of immunoglobulins (Ig) A, G, and M in cervicovaginal secretion and blood serum in women with mono- 
and mixed HPV infection in Amur region. Materials and methods. A prospective comparative study included 134 women 
of reproductive age: 100 with confirmed HPV infection (38 with mono-infection and 62 with mixed infection) and 34 
HPV-negative controls. Comprehensive analysis included clinical and anamnestic data, polymerase chain reaction–based 
HPV genotyping and viral load assessment, and enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) for IgA, IgG, and IgM in 
both serum and cervicovaginal secretion. Results. The most prevalent HPV types were 16 (26%), 51 (24%), 56 (20%), 
and 18 (18%). Co-infection with two or more genotypes was detected in 31% of cases. High viral load was observed in 
62% of HPV-positive women. Concomitant STIs (chlamydia, cytomegalovirus, herpes simplex virus type 2) were dia-
gnosed in 25%, and significant dysbiosis was present in 26% of HPV-infected women. In cervicovaginal secretion, IgA 
levels were reduced 1.4-fold in mono-infection and 1.7-fold in mixed infection compared to controls (p < 0.001); in mixed 
infection, IgA was 1.3-fold lower than in mono-infection (p < 0.05). Similarly, serum IgA decreased 1.6-fold and 1.7-fold, 
respectively (p < 0.001). IgG in secretion was 1.6-fold lower in mono-infection and 1.7-fold lower in mixed infection; in 
serum, reductions were 1.8-fold and 2.0-fold, respectively (p < 0.001). IgM levels in the mixed infection group were 1.7-
fold higher than in the mono-infection group (p < 0.001). Conclusion. HPV infection, particularly in mixed form, is as-
sociated with marked suppression of both local and systemic humoral immunity. Alterations in IgA, IgG, and IgM levels 
correlate with infection pattern: mixed infection creates conditions favorable for prolonged viral persistence.  

Key words: human papillomavirus, sexually transmitted infections, local and systemic humoral immune response, im-
munoglobulins.

Вирус папилломы человека (ВПЧ) на сегодняшний 
день остается одним из самых распространенных воз-
будителей инфекции, передающейся половым путем 
(ИППП). Согласно эпидемиологическим данным, ве-
роятность инфицирования в течение жизни достигает 
80%, при этом пик заболеваемости приходится на ре-
продуктивный возраст – 18–30 лет [1–3]. Несмотря на 
то, что в большинстве случаев в течение 12–24 месяцев 
наблюдается спонтанная элиминация вируса, у части 
пациентов процесс переходит в персистирующую 
форму, что является критическим фактором риска раз-
вития неопластических процессов [4]. 

Ведущим механизмом, определяющим исход ВПЧ 
инфекции, выступает состояние иммунной системы, а 
именно функциональная активность факторов местной 
защиты слизистых оболочек половых органов [5]. При 
этом патоген обладает уникальным набором механиз-
мов «ускользания» от иммунного надзора. Отсутствие 
фазы виремии и сохранение целостности кератиноци-
тов препятствуют адекватной экспрессии цитокинов и 
выработке антител к капсидным белкам L1 и L2, что 
замедляет формирование адаптивного ответа и создает 
условия для персистенции вируса в клетке [6–8]. 

Дополнительным фактором, осложняющим течение 
ВПЧ инфекции, выступает состояние вагинальной 
микробиоты [9]. Дисбиотические нарушения и сопут-
ствующие ИППП не только повреждают защитный 
слизистый барьер, но и провоцируют патологические 
воспалительные реакции, снижая уровень секретор-
ного иммуноглобулина A (sIgA) [10, 11]. Подобные из-
менения местного иммунитета создают благоприятный 
фон для персистенции вируса. 

Несмотря на установленную роль иммунных нару-
шений в патогенезе ВПЧ инфекции, многие аспекты 
взаимодействия вируса и хозяина остаются недоста-
точно изученными. В частности, в современной лите-

ратуре наблюдается дефицит данных о специфике им-
мунного ответа при одновременном инфицировании 
несколькими типами ВПЧ. Понимание этих механиз-
мов необходимо для совершенствования стратегий 
прогнозирования и терапии заболевания. 

Цель исследования: оценить уровни иммуноглобу-
линов классов А, G и M в цервиковагинальном секрете 
и сыворотке крови у женщин с моно- и микст-ВПЧ ин-
фекцией в Амурской области.  

Материалы и методы исследования  
Было проведено проспективное сравнительное ис-

следование 134 женщин репродуктивного возраста. 
Выборку составили 100 пациенток с подтвержденной 
ВПЧ-инфекцией (код по МКБ-10 – В97.7), из которых 
у 38 выявлена моноинфекция, а у 62 – микст-инфици-
рование. В группу контроля вошли 34 женщины с от-
рицательным результатом ВПЧ-теста. При 
формировании групп учитывалось наличие выявлен-
ной ДНК ВПЧ и других ИППП в биологическом мате-
риале (цервиковагинальный секрет), подтвержденных 
молекулярно-биологическим методом. Ретроспективно 
были проанализированы клинико-анамнестические 
данные (медицинские карты учетные формы № 025/у). 
Сбор материалов для анализа выполнялся на базе ме-
дицинского центра ООО «ГЛАВВРАЧ» (г. Благове-
щенск). Лабораторные исследования были выполнены 
в научных подразделениях ДНЦ ФПД. Исследование 
проводилось с соблюдением этических принципов 
Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ас-
социации и требований клинической практики в РФ. 
Исследование одобрено комитетом 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 
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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. 

Материалом для лабораторного анализа служили 
образцы цервиковагинального секрета и сыворотки пе-
риферической крови. 

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% 
[12]. Учет и интерпретация результатов тестов осу-
ществлялись методом полимеразной цепной реакции в 
режиме реального времени на детектирующем ампли-
фикаторе ДТ-96 (Россия). 

Концентрации общего IgА, общего IgG и общего 
IgM в образцах цервиковагинального секрета и сыво-
ротки крови определяли методом иммуноферментного 

анализа (ИФА) с использованием набора реагентов 
ЗАО «Вектор Бест» (Россия), согласно инструкции 
производителя, на мультимодальном планшетном ри-
дере CLARIOSTAR Plus (BMG Labtech, Германия). 

Статистический анализ данных проводили с ис-
пользованием стандартного пакета прикладных про-
грамм IBM® SPSS® Statistics версии 23.0 (США). 
Оценку нормальности распределения количественных 
показателей осуществляли с помощью критерия Кол-
могорова – Смирнова. Количественные показатели 
представлены как среднее арифметическое (M) и стан-
дартное отклонение (SD) и в виде медианных значений 
(Me) и межквартильного размаха (Q1, Q3); категори-
альные признаки – как абсолютные значения (Абс.) и 
частоты (%). При парном сравнении количественных 
данных в независимых группах использовали непара-
метрический U-критерий Манна-Уитни. Для сравнения 
частот использовался критерий хи-квадрат (χ2) Пир-
сона. Различия считались статистически значимыми 
при p <0,05.  

Результаты исследования и их обсуждение  
В ходе исследования был проведён анализ резуль-

татов генотипирования ВПЧ у обследованных женщин. 
Полученные данные демонстрируют хорошую сопо-
ставимость с результатами ранее выполненного нами 
исследования [13], что указывает на стабильность вы-
явленных закономерностей. Результаты представлены 
на рисунке. Так ВПЧ 16-го типа встречался у 26 жен-
щин, 51-го типа – у 24, 56-го типа – у 20, 18-го типа – 
у 18. Генотип 68 был выявлен у 10 участниц исследо-
вания. На другие генотипы ВПЧ приходилось 2 случая. 
Ассоциация двух и более генотипов наблюдалась у 31 
(31%) женщин. Среди обследованных моно-инфекция 
выявлялась у 32 (32%) женщин и микстинфекция – у 
68 (68%). 

Рис. Частота выявления генотипов ВПЧ у обследованных женщин.

Дальнейший анализ показал, что 62 (62%) жен-
щины с ВПЧ инфекцией имели высокий уровень ви-
русной нагрузки (6,4 ± 0,2 копий на 105 клеток), 34 
(34%) – умеренный (3,1 ± 0,1 копий на 105 клеток) и 4 
(4%) – низкий (2,3 ± 0,1 копий на 105 клеток). При 
сравнении подгрупп с моно- и микст-инфекцией значи-

мых различий в уровне вирусных нагрузок не было вы-
явлено (χ2 = 2,33, p > 0,05). 

При исследовании вагинального микробиома были 
получены следующие результаты. У 36 (36%) женщин 
с ВПЧ инфекцией выявлялся абсолютный нормоценоз, 
у 30 (30 %) – условный нормоценоз и у 34 (34 %) – вы-
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раженный дисбиоз. При этом абсолютный нормоценоз 
значительно чаще встречался у женщин с моноинфек-
цией (84,4 %), в то время как условный нормоценоз 
(38,2 %) и выраженный дисбиоз (48,5%) – у женщин с 
микст-инфекцией (табл. 1). Среди неинфицированных 

ВПЧ женщин абсолютный нормоценоз определялся в 
32 (94,1 %), а условный нормоценоз только в 2 (5,9 %) 
случаях. Случаев выраженного дисбиоза выявлено не 
было. 

Таблица 1 
Состояние вагинального микробиома у женщин с ВПЧ инфекцией

Состояние биоценоза
Моноинфекция Микст-инфекция

χ2 р
Абс. % Абс. %

Абсолютный нормоценоз 27 84,4 9 13,2 84,18 p < 0,001

Условный нормоценоз 4 12,5 26 38,2 19,95 p < 0,001

Выраженный дисбиоз 1 3,1 33 48,5 39,09 p < 0,001

Примечание: р – значимость различий при сравнении подгрупп с моно- и микст-инфекцией.

Результаты свидетельствуют, что ВПЧ инфекция 
часто сочеталась с другими ИППП (табл. 2). Так Chla-
mydia trachomatis была выявлена у 10 (10%) женщин с 
ВПЧ инфекцией, цитомегаловирус – у 12 (12%), вирус 
простого герпеса 2 типа – у 2 (2%), Trichomonas vagi-
nalis – у 1 (1%). В группе контроля не было зафикси-
ровано ни одного случая вышеуказанных патогенных 
микроорганизмов. Gardnerella vaginalis выявлялась у 
64 (64%) человек с ВПЧ инфекцией и Candida spp. – у 
30 (30%). В группе контроля, соответственно, у двух 
(5,9%) и у одной (2,9%) женщины.  

Характер изменений уровней основных классов им-
муноглобулинов (A, G, M) в цервиковагинальном сек-
рете и в сыворотке крови представлен в таблицах 3 и 
4. Было установлено, что наличие ВПЧ инфекции, осо-
бенно в форме микст-инфекции, сопровождается вы-
раженным угнетением местного и системного 
гуморального иммунного ответа. В цервиковагниаль-
ном секрете уровень IgA в группе женщин с моно-
инфекцией был снижен в 1,4 раза (р < 0,001), в группе 
с микст-инфекцией – в 1,7 раза (р < 0,001) по сравне-

нию с группой контроля. Сравнение подгрупп пока-
зало, что при моноинфекции содержание IgA было в 
1,3 раза выше, чем при сочетании двух и более воз-
будителей (р < 0,05). 

В сыворотке крови отмечались аналогичные изме-
нения. В группе женщин с моноинфекцией уровень 
IgA снижался в 1,6 раза (р < 0,001), а в группе с микст-
инфекцией – в 1,7 раза (р < 0,001) относительно 
группы контроля. Сравнение между группами пока-
зало более низкие значения IgA у женщин с микст-ин-
фекцией, чем у женщин с моноинфекцией. Различия в 
показателях составили 1,1 раза (р < 0,05) 

Содержание IgG в цервиковагинальном секрете в 
группе женщин с моноинфекцией было снижено в 1,6 
раза (р < 0,001), в группе с микст-инфекцией – в 1,7 
раза (р < 0,001) относительно группы контроля. В сы-
воротке крови уровень данных антител снижался в 1,8 
и 2,0 раза соответственно (р < 0,001 в обоих случаях). 
При этом статистически значимых различий между 
группами женщин с моно- или микст-инфекцией не 
было выявлено (р > 0,05).

Таблица 2 
Структура микробиоты влагалища у обследованных женщин

Вид микроорганизмов

ВПЧ инфекция
Группа  

контроляАбсолютный  
нормоценоз

Условный  
нормоценоз

Выраженный  
дисбиоз

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Gardnerella vaginalis 0 0 29 29 35 35 2 5,9

Candida spp. 5 5 14 16 16 10 1 2,9

Ureaplasma spp. 7 7 18 15 15 21 0 0

Mycoplasma spp. 0 0 0 0 2 2 0 0

Chlamydia trachomatis 0 0 4 4 6 6 0 0

Вирус простого герпеса 2 типа 0 0 2 2 0 0 0 0

Цитомегаловирус 0 0 6 6 6 6 0 0
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Таблица 3 
Показатели гуморального иммунного ответа в цервиковагинальном секрете у женщин с ВПЧ инфекцией 

Показатели Моноинфекция Микст-инфекция Группа контроля

IgA, мг/мл
2,56 [1,83; 2,56] 

р
1
 < 0,001

2,02 [1,52; 2,46] 
р

1
 < 0,001, р

2
 < 0,05

3,52 [3,26; 4,37]

IgG, мг/мл
9,53 [7,59; 10,73] 

р
1
 < 0,001

9,68 [8,33;10,62] 
р

1
 < 0,001, р

2
 > 0,05

15,82 [14,29; 16,75]

IgM, мг/мл
2,00 [1,28; 2,67] 

р
1
 > 0,05

1,97 [1,14; 2,87] 
р

1
 > 0,05, р

2
 > 0,05

1,15 [0,90; 1,74]

Примечание: здесь и в таблице 4: р
1
 – значимость различий при сравнении женщин с ВПЧ и группы контроля, 

р
2
 – значимость различий при сравнении подгрупп с моно- и микст-инфекцией.

Таблица 4 
Показатели гуморального иммунного ответа в сыворотке периферической крови у женщин с ВПЧ  

инфекцией 

Показатели Моноинфекция Микст-инфекция Группа контроля

IgA, мг/мл
2,56 [1,83; 3,24] 

р
1
 < 0,001

2,37 [1,78; 3,18] 
р

1
 < 0,001, р

2
 < 0,001

4,03 [3,92; 4.03]

IgG, мг/мл
11,39 [9,47; 12,87] 

р
1
 < 0,001

10,29 [8,34; 13,35] 
р

1
 < 0,001, р

2
 > 0,05

20,15 [15,70; 21,15]

IgM, мг/мл
2,94 [2,29; 3,35] 

р
1
 > 0,05

2,35 [1,69; 2,73] 
р

1
 > 0,05, р

2
 < 0,001

1,71 [1,37; 1,96]

В отличие от других классов иммуноглобулинов, 
концентрация IgM при ВПЧ инфекции имела значимые 
изменения только в сыворотке крови при сравнении 
подгрупп с моно- и микст инфекцией. Различия в по-
казателях составили 1,7 раза (р < 0,001). При сравне-
нии аналогичных параметров в сыворотке крови и 
цервиковагинальном секрете с женщинами группы 
контроля различий не было выявлено (р > 0,05). 

Результаты проведенного исследования демонстри-
руют взаимосвязь между характером инфицирования 
ВПЧ, состоянием вагинального микробиома и показа-
телями гуморального иммунного ответа. Обнаружен-
ное нами снижение уровней IgA и IgG как в сыворотке 
крови, так и цервиковагинальном секрете, свидетель-
ствует о формировании вторичного иммунодефицит-
ного состояния на фоне ВПЧ инфекции.  

Особого внимания заслуживает роль микст-инфек-
ции. Наши данные и результаты других исследователей 
подтверждают, что сопутствующие урогенитальные 
инфекции, такие как Gardnerella vaginalis и Ureaplasma 
urealyticum, выступают кофакторами развития патоло-
гического процесса при ВПЧ инфекции [13, 14]. Со-
гласно исследованию [15], G. vaginalis образует 
плотные биоплёнки на вагинальном эпителии и секре-
тирует вагинолизин – фермент, инактивирующий sIgA 
в местном слизистом слое. Кроме того, G. vaginalis со-
вместно с сопутствующими анаэробами (например, 
Prevotella) продуцирует сиалидазу (SNA), которая раз-
рушает защитные муцины и вызывает лизис и десква-

мацию эпителиальных клеток. Отдельного внимания 
заслуживает хламидийная инфекция, которая, согласно 
литературным данным, повышает риск заражения ВПЧ 
[16]. Результаты нашего исследования, где ВПЧ чаще 
выявлялась в сочетании с другими ИППП, подтвер-
ждают эту взаимосвязь. У женщин с микст-инфекцией 
отмечались выраженные нарушения вагинального мик-
робиома со сдвигом в сторону анаэробного дисбиоза, 
тогда как при моноинфекции преобладал абсолютный 
нормоценоз. 

В литературе показано, что микст-ВПЧ инфекция 
сопровождается выраженным нарушением гумораль-
ного звена иммунитета, которое проявляется в сниже-
нии уровней IgA и IgG и увеличении уровня IgМ [17]. 
Данные особенности сочетанной вирусной и бактери-
альной инфекции, по мнению авторов, связаны с бак-
териальной стимуляцией функции В-лимфоцитов. В 
другом источнике показана связь ВПЧ инфекции со 
снижением уровня sIgA в цервикальном секрете, а в 
сыворотке крови отмечено снижение IgA и IgG [18]. Но 
наряду с этим, по данным других авторов, количество 
IgA и IgG в цервикальном секрете выше, чем в сыво-
ротке крови [19, 20]. Нарушение системы местного им-
мунитета может объяснять частоту рецидивов 
папилломавирусных поражений шейки матки.   

Основная функция sIgA состоит в обеспечении 
местной иммунной защиты, в том числе слизистой вла-
галища и шейки матки. Низкий уровень IgA создает 
возможность для персистенции и реинфицирования 
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ВПЧ [22]. Это подчёркивает важную роль сохранности 
местного иммунитета в профилактике инфицирования 
и прогрессирования ВПЧ инфекции. В работе О.П. Ло-
гиновой и соавторов показано, что у женщин с ВПЧ 
инфекцией и дисплазией шейки матки был значи-
тельно снижен уровень секреторного IgA в цервикова-
гинальном секрете по сравнению с 
неинфицированными женщинами [21]. По данным 
Д.М. Семёнова снижение секреции IgA слизистой обо-
лочкой влагалища создаёт условия для персистенции 
и реинфицирования ВПЧ, поддерживающие неопла-
стическую трансформацию цервикального эпителия 
[22]. Результаты нашего исследования также свиде-
тельствуют о нарушении местного и системного им-
мунного ответа. Было отмечено снижение содержания 
IgA в цервиковагинальном секрете и в сыворотке крови 
у женщин с ВПЧ инфекцией по сравнению с неин-
фицированными женщинами. При этом более выра-
женные изменения наблюдались у женщин с 
микст-инфекцией. 

Антитела класса M относятся к «ранним» и проду-
цируются плазматическими клетками при инфициро-
вании вирусами. Иммуноглобулины обладают высокой 
авидностью, активируют комплемент по классиче-
скому пути и защищают организм от патогенов, при-
влекая иммунные клетки в места расположения 
антигена или в очаг инфекции [23]. В исследовании 
Д.М. Семёнова содержание IgM в сыворотке крови у 
женщин с ВПЧ инфекцией и патологией шейки матки 
статистически значимо превышало показатели женщин 
группы контроля [22]. Установленный факт преимуще-
ственного синтеза IgM при ВПЧ инфекции может слу-
жить косвенным доказательством нарушения 
регуляторной функции Т-хелперов, ответственных за 
переключение синтеза антител с класса M на класс G 
[22]. По нашим данным, значимые различия в уровне 
IgM были выявлены только в сыворотке крови у жен-
щин с микст-инфекцией. Возможно, что повышение 
этого иммуноглобулина может быть связано с сопут-
ствующим воспалением на фоне дисбиоза влагалища. 

Иммуноглобулин G – наиболее многочисленный 
класс иммуноглобулинов, характеризующийся высо-
кой специфичностью. Он играет ключевую роль в им-
мунном ответе, регулируя активность других 
защитных механизмов, и обеспечивает защиту от ин-
фекционных агентов за счёт активации системы ком-
племента и усиления фагоцитоза [23]. Согласно 
исследованиям Д.М. Семёнова, уровень IgG у женщин 
с ВПЧ инфекцией и патологией шейки матки был ниже 

контрольных показателей [22]. В рамках нашего иссле-
дования также было выявлено значительное снижение 
концентрации IgG в цервиковагинальном секрете и в 
сыворотке крови у женщин с ВПЧ инфекцией. Такое 
снижение, вероятно, обусловлено нарушением процес-
сов синтеза IgG и может выступать ранним маркером 
развития иммунодефицитного состояния. Это может 
быть связано с нарушением регуляции синтеза антител 
на фоне дисфункции Т-лимфоцитов-хелперов [22].  

Заключение  
Наше исследование подтвердило высокую распро-

страненность высокоонкогенных типов ВПЧ среди 
женщин репродуктивного возраста в Амурской обла-
сти, часто протекающих на фоне выраженного анаэ-
робного дисбиоза и сопутствующих ИППП. Ключевым 
результатом работы стало установление факта значи-
тельных изменений в гуморальном звене иммунитета, 
которые выражались в снижении содержания IgA и IgG 
как в цервиковагинальном секрете, так и в сыворотке 
крови, что может свидетельствовать об ослаблении си-
стемных и локальных защитных механизмов. Наиболее 
выраженное снижение уровня IgA и IgG было ассоции-
ровано с микст-инфекцией, тогда как повышение IgM 
– с моноинфекцией. Вероятно, что исходное изменение 
иммунореактивности является предрасполагающим 
фактором для хронической персистенции ВПЧ. 

Несмотря на ограниченную выборку, полученные 
данные подчеркивают патогенетическую связь между 
нарушениями микробиома и выраженностью наруше-
ний системного и местного гуморального иммунного 
ответа. Результаты обосновывают необходимость даль-
нейших исследований и внедрения комплексных схем 
терапии, направленных на коррекцию, как вагинальной 
микрофлоры, так и гуморального иммунного статуса у 
женщин с ВПЧ инфекцией.  
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