
Папилломавирусная инфекция с позиции разных специальностей 32 

Результаты гистологического исследования 
фрагментов шейки матки указывают, что при суб-
клиническом течении ВПЧ-инфекции преобладает 
доброкачественная патология шейки матки — 84,4 % 
случаев (95 % ДИ 67,2–94,7 %); в то же время в 3,7 ± 
2,1 % случаев выявлены предраковые изменения 
эпителия шейки матки в виде CIN I–III ст. 

Выводы 
1. Результаты исследования указывают, что 

каждая десятая практически здоровая женщина, 
имеющая кольпоскопические признаки вирус-
ного поражения эпителия шейки матки, входит 
в группу высокого риска по развитию РШМ в 
связи с наличием ВПЧ 16 типа в сочетании с 
бактериальным вагинозом и синтезом в клетках 
эпителия шейки матки вирусных белков, обла-
дающих канцерогенной активностью. 

2. При проведении профилактических ос-
мотров женского населения с целью диагности-
ки субклинических форм ВПЧ-инфекции шейки 
матки целесообразно применение кольпоскопии 
с последующим ВПЧ-исследованием (геноти-
пирование ВПЧ, оценка уровня вирусной на-
грузки, определение экспрессии онкобелков) по 
показаниям. Это позволяет своевременно опре-
делять степень индивидуального онкологиче-
ского риска и осуществлять адекватные диагно-

стические и лечебные мероприятия с целью 
профилактики инвазивного РШМ. 
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Введение 
Внутриутробные инфекции во всем мире 

являются основной причиной перинатальной 
заболеваемости и смертности. 

В настоящее время возросла этиологическая 
роль вирусов, что во многом обусловлено повы-
шением уровня диагностики. Согласно обобщен-

ным литературным данным, не менее 10 % де-
тей внутриутробно инфицируются различными 
возбудителями. В подавляющем большинстве слу-
чаев возбудителем инфекции в антенатальном пе-
риоде являются вирусы. Папилломавирусные ин-
фекции известны давно. В конце 60-х годов про-
шлого века, когда появились методические воз-
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можности изучения вирусной инфекции, из поло-
вых бородавок выделили вирусы. Позднее были 
выделены и типированы различные виды вируса 
папилломы человека (ВПЧ) и доказана связь меж-
ду ВПЧ и раком шейки матки. 

Среди ВПЧ выделяют типы высокого и 
низкого онкогенного риска. 

Папилломавирусная инфекция является очень 
распространенным заболеванием. Ее частота ко-
леблется, по данным различных авторов, от 5 до 
89 % в зависимости от региона проживания, со-
циального статуса, наличия субклинических форм 
заболевания, возможности применения современ-
ных методов диагностики. Основной мишенью 
для ВПЧ-инфекции является эпителиальная вы-
стилка аногенитального тракта. Вирус папилломы 
человека высоко контагиозен, его инкубационный 
период — от 4 недель до 8 месяцев. Однако в ря-
де исследований указывается, что наличие вируса 
в организме может существовать несколько лет 
(до 20 лет), не вызывая плоскоклеточных пораже-
ний до возникновения инициирующих факторов. 
А прогрессия от клеточных изменений, связанных 
с ВПЧ-инфекцией, до развития рака шейки матки 
может занимать 10–40 лет. 

И поэтому для акушер-гинекологов и педиат-
ров особенно важным является изучение возможно-
сти анте- и интранатальной передачи этого вируса 
для того, чтобы разработать меры по профилактике 
передачи данной инфекции на начальном этапе. 

Цель работы: изучение частоты встречае-
мости вируса папилломы человека у родивших 
женщин, а также выявление его у новорожден-
ных девочек в половых путях, и исследование 
наиболее встречаемых типов ВПЧ у определен-
ного контингента беременных с хронической 
гинекологической патологией. 

Материалы и методы 
Частота передачи вируса от матери к плоду, 

по различным данным, колеблется от 4 до 87 %. 
Как именно происходит трансмиссия вируса от 
матери к плоду до настоящего времени не ясно. 
Наиболее вероятным представляется восходящий 
путь передачи инфекции через околоплодные воды 
и плаценту, а также интранатальный путь передачи 
при соприкосновении слизистых оболочек плода с 
инфицированными родовыми путями матери. 
Рыхлая слизистая вульвы и влагалища новорож-
денной девочки с минимальными на момент рож-
дения механизмами местной защиты является иде-
альными входными воротами для инфекции. 

При проведении нашего исследования были вы-
делены экспериментальная и контрольная группы. В 
экспериментальную группу были взяты 14 родивших 
женщин и их новорожденные девочки. Родильни-
цы были отобраны с отягощенным акушерским и 
гинекологическим анамнезом. Контрольную груп-
пу (10 человек) составили практически здоровые 
женщины и их новорожденные девочки. 

Обследование осуществлялось параллельно у 
матерей и новорожденных путем забора материала 
для проведения исследования типа ВПЧ методом 
амплификации нуклеиновых кислот (стандартный 
метод ПЦР с применением тест-систем производ-
ства «Амплисенс» в соответствии с прилагаемой 
инструкцией). Для этого брались соскобы на эпи-
телиальные клетки из шейки матки и уретры у ма-
терей и влагалища у новорожденных девочек. 

Результаты 
1. Выявлен достаточно высокий процент 

вертикальной передачи ВПЧ от матерей к ново-
рожденным — от 28,6 % в контрольной группе 
до 71,9 % в исследуемой. 

2. Наиболее часто встречающиеся типы ВПЧ, 
выделенные у матерей и новорожденных в ис-
следуемой группе: 16 (16,7 %), 18 (14,6 %), 11 (4,1 %), 
6 (4,11 %), 58 (3,8 %), относящиеся к группе 
высокоонкогенных типов. 

3. Обнаружение ВПЧ во влагалище ново-
рожденных девочек составило до 71,9 % в экс-
периментальной группе, а совпадение выявлен-
ных вирусов ВПЧ в данных матерей и новоро-
жденных — до 31,4 % (случаи выявления ВПЧ 
у новорожденных и не выявление его у матерей, 
очевидно, следует отнести к погрешностям ди-
агностики, дефекту забора материала). 

Выводы 
1. Высокий процент вертикальной передачи 

ВПЧ от матерей к новорожденным девочкам, 
позволяет предположить высокий риск интра-
натального инфицирования. 

2. Высокая степень обнаружения ВПЧ у мате-
рей с отягощенным гинекологическим анамнезом 
(эрозия шейки матки, кольпит различной этиологии 
и др.) — в 71,4 % свидетельствует о том, что ВПЧ — 
это часто субклинически протекающая инфекция на 
фоне различных гинекологических заболеваний. 

3. Высокий процент обнаружения ВПЧ в ор-
ганизме родившей женщины с отягощенным гине-
кологическим анамнезом, но без клинических про-
явлений ВПЧ-инфекции позволяет говорить о том, 
что беременность и роды как сильный стрессовый 
фактор могут провоцировать вирус на выход из ла-
тентного существования и служить пусковым мо-
ментом для его манифестации в организме. 

4. Роль клинических проявлений вируса папил-
ломы человека не высока и не является определяющей 
для диагностики ВПЧ и выделения групп риска. 

5. Высокий процент выделения типов ВПЧ 
высокоонкогенного риска в исследуемой группе 
свидетельствует о необходимости проведения 
обследования женщин на папилломавирусную 
инфекцию в прегравидарный период, во время 
беременности для выявления групп риска и 
проведения своевременного лечения. 

Заключение 
Выявление и своевременное лечение этой 

инфекции до беременности и родов позволит 
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уменьшить степень передачи вирусов ВПЧ но-
ворожденным девочкам, так как вероятнее все-
го данная инфекция остается в «спящем» со-
стоянии в организме ребенка, а затем с наступ-
лением пубертатного периода, началом половой 
жизни начинает манифестировать клинически. 

Самая эффективная скрининговая программа не 
может искоренить инфекцию ВПЧ, которая остается 
основной причиной развития аногенитального рака, 
поэтому внедрение профилактической вакцинации 
против ВПЧ-инфекции дает обоснованную надежду 
на снижение заболеваемости данной патологией. 
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В работе представлены факторы риска, течение перинатального периода, состояние адаптации новорож-
денных от матерей с папилломавирусом. Установлено, что новорожденные от матерей с папилломавирусной ин-
фекцией достоверно чаще имеют более низкую оценку по шкале Апгар при рождении, а также врожденную гипо-
трофию. Недоношенность, морфо-функциональная незрелость сопровождают течение перинатального периода 
данной группы новорожденных. Определение беременных с папилломавирусной инфекцией в группу риска, по-
зволит улучшить перинатальные показатели, помочь в решении вопроса рождения здорового ребенка. 
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In the article there are risk factors, course of perinatal period and adaptation conditions of new-born children born 
from mothers with papillomavirus. It has been established, that new-born children born from mothers with HPV infec-
tion have for certain more often a lower grade on Apgar scale by birth, as well as congenital hypotrophy. Prematurity 
and morphofunctional immaturity accompany the course of perinatal period of the given group of new-borns. The de-
termination of the group of pregnant women with HPV infection to that of high risk will allow to improve perinatal 
indices, help decide the problem of a healthy infant`s birth. 
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Введение 
Одним из наиболее важных периодов жизни 

человека, определяющий его здоровье, качество 
жизни и уровень адаптации в обществе, является 
перинатальный. К основным факторам, влияющим 
на состояние перинатального здоровья, относятся: 
заболевания во время беременности, инфекции, пе-
редающиеся половым путем, невынашивание бере-
менности. Инфекция, вызванная папилломавиру-
сом, относится к группе сексуально-трансмис-
сивных, является наиболее распространенной сре-

ди женщин репродуктивного возраста, может про-
грессировать в период беременности. Вирус папил-
ломы человека выявляется у 94,9 % женщин, стра-
дающих инфекциями, передающимися половым 
путем. Частота выявления моноинфекции у женщин 
составляет 74,6 % [1]. По распространенности в по-
пуляции вирус занимает первое место среди всех 
урогенитальных ДНК-вирусных инфекций. 

По литературным данным, для папиллома-
вирусов возможна вертикальная трансмиссия 
[2]. Вертикальная передача вируса возможна в 


