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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 
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III триместре беременности, но доказательная база 
ее не слишком очевидна из-за разброса результа-
тов в разных биосредах: от 1 до 87 % случаев при 
определении ДНК вируса в околоплодной жидко-
сти, плаценте и пуповинной крови [4]. Через пол-
года после родов антитела к папилломавирусу  в 
крови выявляются у 10–57 % детей, рожденных от 
матерей, страдающих папилломавирусной инфек-
цией [3]. Имеющиеся разноречивые сведения о 
вертикальной передаче вируса от матери к плоду и 
влиянии его на систему «мать – плацента – плод» 
определили актуальность данного исследования, 
целью которого стало изучение особенностей пе-
ринатального периода у новорожденных от мате-
рей с папилломавирусной инфекцией. 

Материал и метод 
В течение двух лет проводилось комплекс-

ное клиническое, лабораторное, специфическое 
серологическое обследование 72 новорожденных 
раннего неонатального периода от матерей с па-
пилломавирусной инфекцией. Группу сравнения 
составили 49 здоровых новорожденных от мате-
рей без папилломавирусной инфекции. Новорож-
денным проводили определение уровня гемогло-
бина, эритроцитов, лейкоцитов с подсчетом лей-
коцитарной формулы, общего белка и фракций, 
определение сывороточных иммуноглобулинов. 
Для определения ДНК папилломавирусов прово-
дилась цепная полимеразная реакция. Проведен 
анализ влияния папилломавируса на клиническое 
течение раннего неонатального периода и состоя-
ние первичной адаптации. 

Результаты и обсуждение 
В ходе наблюдения за состоянием адаптации 

новорожденных от матерей с выявленной папилло-
мавирусной инфекцией было установлено отсутст-
вие осложнений в течение раннего неонатального 
периода. Все дети были на совместном пребывании, 
грудном вскармливании с первых минут жизни, все 
вакцинированы БЦЖ в родильном доме и выписа-
ны без задержки домой в среднем на 4–5 день жиз-
ни. В анализах крови у 18 матерей выявлена поло-
жительная ПЦР к папилломавирусу. 

Анализ факторов перинатального риска по-
казал, что средний возраст матерей 24,3 ± 0,4 г., 
достоверно не отличается в обеих группах и не 
является потенциальным фактором риска (р  
0,05). Течение беременности осложнено анеми-
ей у 44 (61,6 %) женщин. В анамнезе у 65 (89,7 %) 
матерей количество половых партнеров больше 
3, а у 10 (13,8 %) матерей отмечался  рецидив 
заболевания без установления типа вируса. В 
группе сравнения анемия встречалась у 28 (58,4 %) 
(р = 0,05). 11 матерей группы сравнения с коли-
чеством половых партнеров 3 и больше, или 23 %, 
что в 3,9 раз меньше, чем в основной группе (р = 
0,003). Во время беременности угроза прерыва-
ния на ранних сроках встречалась у матерей 
обеих групп, соответственно, 20,9 и 18,5 % и 
достоверно не отличалась (р = 0,82). В основ-
ной группе у 15 (20,9 %) матерей позникала 
угроза прерывания после 20 недели беременности, 
приведшая у 12 (16,6 %) к преждевременным ро-
дам на 35–37 недели гестации и у 3 (4,3 %) — на 
32–34 недели гестации. Среди осложнений ро-
дов необходимо отметить отслойку плаценты у 
8 (11,1 %), длительный, более 7 часов (что явля-
ется фактором риска развития сепсиса) безвод-
ный период у 6 (8,7 %) женщин. От первой бере-
менности родилось 10 детей (13,9 %), от второй — 
17 (23,6 %), оставшиеся 45 (62,5,3 %) — от треть-
ей и последующих беременностей. В основной 
группе доношенных новорожденных было 57 
(79,1 %), недоношенных — 15 (20,9 %). Среди 
преждевременно рожденных детей 12 (16,6 %) ге-
стационного возраста 35–37 недель, 3 (4,3 %) — с 
гестационным возрастом 32–34 недели. Средний 
гестационный возраст составил 38,6 ± 0,4 недели. 

В группе сравнения недоношенных детей — 
3 (6,1 %). Соотношение показателей между груп-
пами 1:3,5 (р = 0,05). Распределение новорожден-
ных по полу выявило преимущество мальчиков: 
42 (58,3 %) в основной группе, в группе сравне-
ния, соотношение между мальчиками и девочка-
ми 28:21 (57: 43 %). Соотношение показателей 
между группами 1,3:1 (рисунок 1).  
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Рисунок 1 – Распределение новорожденных по полу 
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Однако при проведении математического 
анализа и статистической обработки данных 
достоверной разницы показателей распределе-
ния по полу не получено (р > 0,05). Среднее 
значение оценки по шкале Апгар — 7,8 ± 0,04. 
Степень перинатального риска — 3,73 ± 0,4 
балла. Средняя масса тела — 3240  30,0 г. Ги-
потрофия І ст. выявлена у 4 (2,3 %) новорож-
денных. Все дети еще в родильном доме начали 
набирать массу тела, из них на 3 день 62 (86,6 %). 

Клинический анализ крови, проведенный у 
63 (87,5 %) новорожденных, не выявил патоло-
гии ни в одном случае. Биохимический анализ 
крови (определение уровня белка, глюкозы кро-
ви) проведен у 48 новорожденных (66,7 %). 

Средний уровень общего белка составил 
61,0  0,22 г/л, средний уровень глюкозы крови — 
2,9  0,21 г/л. Данные групп сопоставимы  и до-
стоверно не отличались (р = 0,5). Время пребы-
вания в стационаре составило 4,4  0,1 дня. Все 

новорожденные выписаны домой. Среди обсле-
дованных новорожденных 20 (27,2 %) состави-
ли І группу здоровья. Наиболее многочисленную, 
ІІ-А группу здоровья составили 49 (68,6 %) ново-
рожденных. Во ІІ-Б вошли 3 (4,2 %) ребенка за 
счет имеющихся внутриутробной гипотрофии, 
преждевременного рождения и незрелости. Ги-
потрофия новорожденных в основной группе 
исследования установлена у 4 (2,3 %) против 1 
(0,2 %) в группе сравнения и встречалась в 11 
раз чаще с высоким индексом достоверности 
(р = 0,0001). 

Оценка по шкале Апгар 7 баллов определе-
на достоверно чаще в основной группе — 53 
(73,9 %), против 25 (52,3 %) в группе сравнения 
(р = 0,05) (рисунок 2). При проведении ПЦР 
установлено, что ДНК папилломавируса выявле-
но у 8 новорожденных (5,8 %) основной группы, 
это в 3,8 раза ниже, чем в группе матерей с кли-
ническими проявленими вирусной инфекции. 
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Рисунок 2 — Характеристика новорожденных 

 
 

Заключение 
1. На этапе родильного дома при отсутст-

вии клинической симптоматики невозможно 
выявить и предупредить манифестацию инфекции 
без проведения специфических серологических ре-
акций. Клиническое состояние 95,8 % новорож-
денных, выписанных домой в составе І и ІІ-А групп 
здоровья, было удовлетворительным.  

3. Количество половых партнеров, паритет 
родов достоверно повышают риск вертикальной 
трансмиссии вируса от матери к новорожденному. 

4. Новорожденные от матерей с папилло-
мавирусной инфекцией достоверно чаще имеют 

гипотрофию при рождении, более низкую оценку 
по шкале Апгар, преждевременное рождение. 
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В статье приводятся основные клинические формы бородавок: простые, плоские, подошвенные. Обраща-
ется внимание на особенности клинической картины развития бородавок у детей. Дан обзор основным мето-
дам терапии бородавок, их достоинства и недостатки. Приведен собственный опыт лечения бородавок у детей 


