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ВЛИЯНИЕ ПАПИЛЛОМАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ  
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Литературный обзор посвящен актуальной проблеме, касающейся папилломавирусной инфекции (ПВИ) у беременных. 
ПВИ, являясь одной из актуальных проблем современной медицины, требует междисциплинарного подхода в 
диагностике и тактике ведения, в том числе у беременных. Вирус папилломы человека (ВПЧ) – инфекция оказывает 
влияние на репродуктивное здоровье и перинатальные исходы.
Одним из наиболее серьезных акушерских осложнений, ассоциированных с ВПЧ, является задержка роста плода, 
патогенез которой может быть опосредован прямым вирусным воздействием на трофобласт и эндотелий плацентарных 
сосудов. Есть данные о провоспалительном эффекте вируса и его способности потенцировать системный воспалительный 
ответ в фетоплацентарном комплексе, клинически проявляющийся в хориоамнионите. При ПВИ возрастает число 
преждевременных родов, преждевременного излития околоплодных вод, антенатальной гибели плода. Гигантские 
остроконечные кондиломы у беременных создают механические препятствия для родов через естественные родовые 
пути и ассоциируются с риском вертикальной передачи вируса, развитием рецидивирующего респираторного 
папилломатоза у младенца.

Ключевые слова: папилломавирусная инфекция и репродуктивное здоровье; папилломавирусная инфекция 
у беременных

Kravchenko E.N., Kuklina L.V., Karimov R.A.
Omsk State Medical University, Omsk, Russia

IMPACT OF PAPILLOMAVIRUS INFECTION ON WOMEN’S REPRODUCTIVE HEALTH AND PERINATAL 
OUTCOMES

The literature review is devoted to the current problem concerning papillomavirus infection (PVI) in pregnant women. PVI, being 
one of the current problems of modern medicine, requires an interdisciplinary approach in diagnostics and management tactics, 
including in pregnant women. Human papillomavirus (HPV) infection affects reproductive health and perinatal outcomes.
One of the most serious obstetric complications associated with HPV is fetal growth retardation, the pathogenesis of which can 
be mediated by direct viral effects on the trophoblast and endothelium of placental vessels. There is evidence of the proinflammatory 
effect of the virus and its ability to potentiate the systemic inflammatory response in the fetoplacental complex, clinically manifested 
in chorioamnionitis. With PVI, the number of premature births, premature rupture of membranes, and antenatal death of the fetus 
increases. Giant pointed condylomas in pregnant women create mechanical obstacles to vaginal delivery and are associated with 
the risk of vertical transmission of the virus, the development of recurrent respiratory papillomatosis in the infant.
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Папилломавирусная инфекция (ПВИ) – это 
группа заболеваний, вызываемых вирусом па-

пилломы человека (ВПЧ). Хотя основной путь пе-
редачи – половой, нельзя исключать и контак-
тно-бытовой механизм заражения, особенно при 
наличии микротравм кожи. Заболевание часто про-
текает скрыто, приобретая хроническое персистиру-
ющее течение с поражением не только кожи, но и 
слизистых оболочек.

Классификация по МКБ-10 и таксономия ВПЧ. 
Согласно МКБ-10, ВПЧ отнесен к категории B97.7, 
что подчеркивает его этиологическую роль в разви-
тии ряда патологий. Однако эта классификация 
довольно общая и не отражает всего разнообразия 

вируса. Современная таксономия ВПЧ, принятая в 
2003 году, выделяет 5 родов, обозначенных грече-
скими буквами: α – наиболее клинически значимые 
типы (16, 18, 31 и др.); β – ассоциированы с кож-
ными поражениями; γ, μ, ν – менее изученные 
группы [1]. Классификация IARC предусматривает 
разделение групп ВПЧ на основании их канцероген-
ности: «канцерогенные» (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 
51, 52, 56, 58, 59), «вероятно канцерогенные» (68) 
и «возможно канцерогенные» (26, 30, 34, 53, 66, 67, 
69, 70, 73, 82, 85, 97) [2].

Этиология, патогенетические и эпидемиологиче-
ские аспекты. ВПЧ классифицируется как предста-
витель рода Papillomavirus, входящего в семейство 
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ДНК-содержащих вирусов (Papovaviridae). Важной 
особенностью вируса, влияющей на диагностику, 
является его эпителиотропность – ВПЧ способен 
инфицировать только активно делящиеся молодые 
клетки (кератиноциты) базального слоя эпителия, 
независимо от его локализации [3]. ВПЧ представ-
ляет собой одну из наиболее распространенных 
инфекций, поражающих человеческую популяцию, 
независимо от социально-экономического статуса 
или гендерной принадлежности человека.

Наибольшую угрозу ВПЧ представляет для жен-
ского населения, поскольку ассоциирован с разви-
тием злокачественных новообразований (ЗНО) ре-
продуктивной системы, включая рак шейки матки 
(РШМ), вульвы и влагалища [4].

Патогенез ВПЧ-ассоциированных заболеваний 
не ограничивается исключительно вирусной инвази-
ей. Канцерогенез представляет собой многофактор-
ный процесс, в котором значимую роль играют ко-
инфекции, такие как цитомегаловирус (ЦМВ), ви-
рус Эпштейна-Барра (ВЭБ), ВИЧ, а также бакте-
риальные агенты (Chlamydia trachomatis, 
Trichomonas vaginalis, Mycoplasma spp.). Подобные 
ассоциации существенно повышают риск развития 
цервикальных интраэпителиальных неоплазий 
(CIN) и последующей малигнизации [5, 6].

Инкубационный период. ВПЧ обладает значи-
тельной вариабельностью инкубационного периода, 
который может колебаться от 1-2  месяцев до не-
скольких лет. Особую клиническую значимость этот 
факт приобретает в случае инфицирования высоко-
онкогенными типами вируса, создавая предпосылки 
для развития предраковых состояний эпителия, а 
также инвазивных форм злокачественных новообра-
зований [6, 7]. Важно отметить, что контакт с ин-
фицированным лицом не всегда приводит к разви-
тию патологического процесса. Ключевым факто-
ром, определяющим исход инфицирования, являет-
ся состояние иммунной системы организма. При 
оптимальном функционировании иммунитета воз-
можна самостоятельная элиминация вирусного аген-
та через несколько месяцев после инфицирования. 
На продолжительность инкубационного периода и 
вероятность элиминации вируса влияют следующие 
факторы: иммунный статус организма, вирусная 
нагрузка, одновременное инфицирование несколь-
кими типами ВПЧ, наличие сопутствующих инфек-
ций [6, 7].

Пути передачи ВПЧ: механизмы и клинические 
последствия. Распространение ВПЧ в популяции 
обусловлено разнообразием путей передачи, среди 
которых ключевое значение имеют вертикальный и 
горизонтальный механизмы.

Вертикальная передача. Современные исследо-
вания позволяют выделить три принципиально раз-
личных механизма вертикальной передачи ВПЧ, 
каждый из которых имеет свои эпидемиологические 
и патогенетические особенности.

Периконцептуальный путь связан с отцовским 
носительством, поскольку вирус обнаруживается в 
сперматозоидах и семенной жидкости [8]. Роль 

женских гамет остается предметом дискуссий, одна-
ко наличие ВПЧ в верхних отделах половых путей 
свидетельствует о потенциальной возможности зара-
жения на этапе оплодотворения или имплантации.

Внутриутробный (пренатальный) путь – этот 
механизм передачи долгое время считался малове-
роятным, однако современные молекулярно-генети-
ческие методы диагностики позволили пересмотреть 
данную точку зрения. Подтверждается обнаружени-
ем вирусной ДНК в плацентарной ткани [9, 10], 
амниотической жидкости [9-11] и плодных оболоч-
ках [12]. Инфицирование плода может происходить 
как вследствие плацентарной дисфункции (на фоне 
воспалительных процессов или сосудистых наруше-
ний), так и гематогенным путем через пуповинную 
кровь, что подтверждается обнаружением вирусных 
частиц в клетках пуповинной крови [13].

Перинатальный путь реализуется при прохожде-
нии ребенка через инфицированные родовые пути, 
что приводит к контакту с ВПЧ-позитивными клет-
ками влагалища и шейки матки. Важно отметить, 
что риск передачи существенно возрастает при на-
личии клинических проявлений инфекции у матери 
(кондиломы, цервициты) [13].

Горизонтальная передача (неполовой путь) 
включает в себя гетероинокуляцию, аутоинокуля-
цию, фомитную передачу. Под гетероинокуляцией 
понимают заражение при различных бытовых кон-
тактах, включая поцелуи (особенно при наличии 
микротравм слизистой), совместное использование 
предметов личной гигиены, смену подгузников у 
детей, совместное купание. То есть, процесс зараже-
ния происходит от кожи к коже или от кожи к сли-
зистой оболочке [14]. Особую тревогу вызывает тот 
факт, что таким путем могут передаваться высокоон-
когенные типы (16, 18), хотя традиционно они отно-
сятся к инфекциям, передающимся половым путем 
(ИППП). Аутоинокуляция реализуется при переносе 
вируса с одного участка тела на другой, что особен-
но актуально для пациентов с иммунодефицитными 
состояниями, детей с привычкой к самоповреждени-
ям, больных после косметических процедур (эпиля-
ция, бритье) [13, 15]. Теоретическая возможность 
фомитной передачи связана с относительной устой-
чивостью вируса во внешней среде. Однако клини-
чески значимых подтверждений этого механизма на 
сегодняшний день не получено [13, 15].

ВПЧ при беременности. Наибольший научный 
и практический интерес представляет изучение 
ВПЧ-инфекции у беременных, поскольку в данном 
случае вирус влияет не только на организм матери, 
но и на плод, повышая риск перинатальных ослож-
нений. Физиологическая иммуносупрессия при бе-
ременности [13, 16] способствует реактивации виру-
са, что может приводить к увеличению количества 
генитальных бородавок и усилению вирусной на-
грузки [13, 17]. Кроме того, наличие ВПЧ ассоци-
ировано с риском преждевременных родов и вну-
триутробного инфицирования, развитием преэ-
клампсии, задержки роста плода, плацентарной 
недостаточности [18-20].
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Факторы риска и распространенность у бере-
менных. На сегодняшний день достоверные данные 
о распространенности ПВИ среди беременных жен-
щин в Российской Федерации отсутствуют. Период 
беременности создает благоприятные условия для 
активации и персистенции ВПЧ в организме женщи-
ны. Данный феномен объясняется повышенной чув-
ствительностью шейки матки к ВПЧ, физиологиче-
ской иммуносупрессией беременных [21]. У небере-
менных женщин хорошо изученными предикторами 
ВПЧ-инфекции являются: раннее начало половой 
жизни (особенно в возрасте ≤ 16 лет), полигамные 
сексуальные отношения, низкий социально-экономи-
ческий статус (включая низкий уровень образова-
ния, безработицу и ограниченный доход), курение, 
наличие аногенитальных бородавок в анамнезе, при-
ем пероральных контрацептивов больше 5 лет, ожи-
рение, ВИЧ, ИППП, постменопауза [22-25].

Эти эпидемиологические маркеры могут играть 
важную роль и для беременных женщин, однако 
требуют дополнительного изучения с применением 
современных методов доказательной медицины. 
Согласно данным многоцентровых исследований, у 
60% пациенток репродуктивного возраста с аногени-
тальными кондиломами выявляется сопутствующая 
цервикальная интраэпителиальная неоплазия суб-
клинического течения. Это подчеркивает необходи-
мость комплексного обследования, включающего не 
только визуальную диагностику, но и обязательное 
цитологическое исследование, а также тестирование 
на онкогенные штаммы ВПЧ [26].

Клиническая классификация проявлений ВПЧ-
инфекции. По локализационному принципу, все 
клинические формы ВПЧ-ассоциированных заболе-
ваний могут быть систематизированы в три основ-
ные группы: поражения слизистых оболочек поло-
вых органов, поражения кожи, экстрагенитальные 
поражения слизистых. К поражениям слизистых 
гениталий относят различные типы кондилом 
(остроконечные, плоские, папулезные), инвазивную 
карциному, некондиломатозные поражения в виде 
лейкоплакии. Поражения кожи проявляются вуль-
гарными, плоскими и подошвенными бородавками. 
Экстрагенитальные поражения слизистых выявляют 
в орофарингеальной области (гортань, язык), желу-
дочно-кишечном тракте (пищевод, прямая кишка), 
респираторном тракте (бронхи), на конъюнктиве 
глаза. Предложенная классификация имеет важное 
клиническое значение, поскольку определяет такти-
ку ведения пациента, объем необходимых диагно-
стических процедур и выбор методов лечения [27].

Согласно современным представлениям в гине-
кологии, аногенитальные кондиломы представляют 
собой гетерогенную группу патологических образо-
ваний, вызванных персистенцией ВПЧ. В рамках 
существующей классификации [27, 28] принято 
выделять несколько ключевых клинико-морфологи-
ческих форм, каждая из которых крайне важна с 
клинической точки зрения. Остроконечные конди-
ломы (condyloma acuminata) – экзофитные образо-
вания, характеризующиеся выраженным папилло-

матозным ростом. Папулезные бородавки – образо-
вания с гладкой поверхностью, не склонные к 
ороговению. Пятнистые поражения – макулярные 
изменения эпителия, визуализируемые только при 
проведении расширенной кольпоскопии с пробой 
уксусной кислоты. Внутриэпителиальная неоплазия 
(дисплазия различной степени выраженности) – 
предраковое состояние, требующее гистологической 
верификации. Бовеноидный папулез – проявление 
интраэпителиальной неоплазии в виде множествен-
ных папул. Гигантская кондилома Бушке-Левен
штейна – редкая, но клинически значимая форма, 
ассоциированная с агрессивным локальным ростом 
и высоким риском малигнизации [29].

При детальном гистологическом и клиническом 
анализе выделяют следующие характерные вариан-
ты морфологической структуры кондиломатозных 
поражений: кератотические кондиломы, папилляр-
ные кондиломы, гигантская кондилома Бушке-
Левенштейна.

Кератотические кондиломы представляют собой 
особую морфологическую разновидность ВПЧ-
ассоциированных поражений, характеризующуюся 
выраженным гиперкератозом поверхностных слоев 
эпителия. Данные образования, локализующиеся 
как на слизистых оболочках, так и на коже, мани-
фестируют в виде полиморфных очагов с характер-
ной пигментацией – от серовато-белых до крас-
но-коричневых оттенков, что патогномонично отра-
жает процессы интенсивного ороговения. С позиций 
патогенеза, эти элементы следует рассматривать как 
транзиторную, промежуточную стадию развития 
экзофитных кондилом, что подтверждается гистоло-
гическими исследованиями, демонстрирующими по-
степенную трансформацию плоских очагов в типич-
ные папилломатозные структуры по мере прогрес-
сирования вирусной инфекции [30].

Папиллярные кондиломы представляют собой 
экзофитные опухолевидные образования преимуще-
ственно слизистой локализации, характеризующие-
ся полиморфизмом размеров и следующими патог-
номоничными кольпоскопическими признаками: 
типичная «розеточная» структура за счет множе-
ственных сосочковых разрастаний пролиферирую-
щего плоского эпителия с характерными почковид-
ными сосудистыми петлями, образующими равно-
мерный повторяющийся рисунок, который может 
частично маскироваться поверхностными белесыми 
наложениями; пальпаторно определяется плотно-э-
ластическая консистенция, а при проведении уксус-
ной пробы наблюдается классическая триада – по-
беление, исчезновение сосудистого рисунка и четкая 
демаркация от окружающих тканей. В отличие от 
них, папуловидные кондиломы с преимущественной 
кожной локализацией (лобок, большие половые 
губы, перианальная зона) размером 3-7 мм отлича-
ются выраженной пигментацией и гиперкератозом 
при отсутствии пальцеобразных выростов, что соз-
дает значительные дифференциально-диагностиче-
ские трудности, требующие обязательного гистоло-
гического исследования биоптата и мультидисци-
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плинарного подхода с привлечением дерматолога и 
онколога для исключения неопластических процес-
сов [30].

Гигантская кондилома Бушке-Левенштейна – 
особая форма, развивающаяся на фоне выраженной 
иммуносупрессии (включая ВИЧ-инфекцию, ятро-
генные иммунодефициты, беременность). 
Характеризуется экспансивным ростом, склонно-
стью к рецидивированию и высоким риском транс-
формации в плоскоклеточный рак [27].

Влияние персистирующей ВПЧ-инфекции на 
репродуктивное здоровье и перинатальные исхо-
ды. Как упоминалось ранее, современные исследо-
вания в области акушерства и перинатологии под-
тверждают значимое влияние персистирующей ПВИ 
на развитие патологических изменений в системе 
мать-плацента-плод. Одним из наиболее серьезных 
осложнений, ассоциированных с ВПЧ, является 
задержка роста плода (ЗРП), патогенез которой, 
как показывают данные последних лет, может быть 
опосредован прямым вирусным воздействием на 
трофобласт и эндотелий плацентарных сосудов. 
Фундаментальные исследования, такие как исследо-
вание Karowicz-Bilińska A. и соавт. [31], продемон-
стрировали наличие прямой корреляционной связи 
между инфицированием высокоонкогенными штам-
мами ВПЧ (16, 18, 31, 33 типы) и морфофункцио-
нальными изменениями в плацентарной ткани. В 
частности, у женщин с положительными результа-
тами Пап-теста и гистологически верифицированной 
ВПЧ-инфекцией плаценты частота ЗРП оказалась 
достоверно выше, что указывает на возможный ме-
ханизм вирус-индуцированной плацентарной недо-
статочности [31].

Более поздние исследования, включая работу 
Slatter T.L. et al. [32], расширили понимание роли 
ВПЧ в патологии беременности. Анализ когорты из 
339  беременных выявил не только повышенную 
частоту ЗРП у новорожденных от ВПЧ-позитивных 
матерей, но и высокую распространенность острого 
хорионамнионита (75% случаев), что свидетельству-
ет о провоспалительном эффекте вируса и его спо-
собности потенцировать системный воспалительный 
ответ в фетоплацентарном комплексе [32].

Масштабное проспективное исследование 
Ford J.H. et al. [33], включившее 31827 женщин (из 
них 1311 с подтвержденной ВПЧ-инфекцией), под-
твердило, что наличие аномальных цитологических 
изменений шейки матки ассоциировано с повышен-
ным риском рождения детей с задержкой роста 
(фетометрические показатели ниже 3-го проценти-
ля) и экстремально низкой массой тела (< 1000 г). 
При этом было отмечено, что у женщин с персистен-
цией высокоонкогенных штаммов ВПЧ риск небла-
гоприятных перинатальных исходов возрастал в 
2,3 раза по сравнению с контрольной группой.

ВПЧ как фактор риска акушерских осложне-
ний. В последние годы накоплен значительный 
объем данных, подтверждающих роль ВПЧ в раз-
витии широкого спектра акушерских осложнений. 
Канадские исследователи в систематическом обзоре 

и мета-анализе, включившем 36 исследований, уста-
новили, что ВПЧ-инфекция достоверно повышает 
риск преждевременных родов, преждевременного 
излития околоплодных вод, плацентарной недоста-
точности с формированием ЗРП, антенатальной 
гибели плода [34].

Особый интерес представляют данные о влиянии 
клинически выраженных форм ВПЧ-инфекции. 
Так, наличие гигантских остроконечных кондилом 
у беременных не только создает механические пре-
пятствия для естественных родов, но и ассоцииро-
вано с риском вертикальной передачи вируса и 
развитием рецидивирующего респираторного папил-
ломатоза у новорожденного – тяжелого состояния, 
требующего многократных хирургических вмеша-
тельств [35].

В ходе масштабного мета-анализа, проведенного 
канадскими исследователями, были систематизиро-
ваны данные 36 научных работ, посвященных изу-
чению взаимосвязи между ПВИ и осложнениями 
беременности. Полученные результаты убедительно 
подтверждают, что персистенция ВПЧ в организме 
беременной женщины достоверно повышает риск 
развития целого ряда патологических состояний, 
обусловленных плацентарной недостаточностью. 
Среди наиболее клинически значимых осложнений 
гестационного процесса следует выделить преждев-
ременное начало родовой деятельности, дородовое 
излитие околоплодных вод, замедление темпов раз-
вития плода, рождение детей с экстремально низкой 
массой тела, антенатальную гибель плода [34].

Проведенный анализ позволяет утверждать, что 
персистирующая ВПЧ-инфекция представляет со-
бой значимую медико-социальную проблему, выхо-
дящую за рамки исключительно онкологической 
патологии. Многочисленные исследования убеди-
тельно демонстрируют, что хроническое носитель-
ство вируса папилломы человека является важным 
патогенетическим фактором, способствующим раз-
витию нарушений репродуктивной функции (бес-
плодию, повышению риска невынашивания бере-
менности), акушерских осложнений (первичной 
плацентарной дисфункции, задержки внутриутроб-
ного развития плода, преждевременного родоразре-
шения),  неблагоприятных перинатальных исходов 
(повышенной заболеваемости новорожденных, ро-
ста показателей перинатальной смертности) [36].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, ПВИ остается одной из наиболее 
актуальных проблем современной медицины, требу-
ющей междисциплинарного подхода в диагностике 
и тактике ведения, в том числе у беременных. ВПЧ-
инфекция оказывает влияние на репродуктивное 
здоровье и перинатальные исходы. Одним из наи-
более серьезных осложнений, ассоциированных с 
ВПЧ, является задержка роста плода, патогенез 
которой может быть опосредован прямым вирусным 
воздействием на трофобласт и эндотелий плацентар-
ных сосудов. Есть данные о провоспалительном 
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эффекте вируса и его способности потенцировать 
системный воспалительный ответ в фетоплацентар-
ном комплексе, клинически проявляющийся в хори-
оамнионите.

Также при ПВИ возрастает число преждевремен-
ных родов, преждевременного излития околоплод-
ных вод, антенатальной гибели плода. Наличие 
гигантских остроконечных кондилом у беременных 
создает механические препятствия для естественных 
родов, но и ассоциировано с риском вертикальной 
передачи вируса и развитием рецидивирующего 
респираторного папилломатоза у младенца.

Дальнейшие исследования в данной области по-
зволят оптимизировать стратегии вакцинопрофилак-
тики, снизить заболеваемость ВПЧ-ассоцииро
ванными патологиями и риск акушерских и перина-
тальных осложнений.
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