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Вирусы папилломы человека (ВПЧ) широко рас-
пространены среди женщин репродуктивного воз-
раста: они выявляются у 94,9% женщин, страдающих 
инфекциями, передающимися половым путем, при 
этом потенциально онкогенные типы обнаруживают-
ся значительно чаще, чем неонкогенные [11, 17, 31]. 
Частота выявления моноинфекции ВПЧ у женщин со-
ставляет 74,6% [7, 22]. Однако влияние папилломави-
русной инфекции (ПВИ) на течение беременности и на 
развивающийся плод недостаточно изучено. Имеются 
малочисленные разноречивые данные о возможном 
восходящем и вертикальном инфицировании плода, 
а также риске преждевременных родов, выкидышах 
и замершей беременности [30, 44,45]. Так, X. Chen et 
al. [14] утверждают, что для ВПЧ не свойственна его 
вертикальная передача во время первого и второго 
триместров беременности. Напротив, P.L. Hermonat 
et al. [23] считают, что хорионический трофобласт 
является мишенью для ВПЧ и может приводить к пре-
рыванию беременности.

В связи с увеличением в последнее время числа 
бесплодных браков участились случаи обращения 
семейных пар к вспомогательным репродуктивным 
технологиям, в частности, экстракорпорального 
оплодотворения (ЭКО). Поскольку попытки ЭКО, к 
сожалению, не всегда заканчиваются успешно, в 
акушерстве и гинекологии очень остро стоит вопрос 
выяснения возможных причин неудачных попыток. Не 
явилась исключением и  ПВИ: с недавнего времени 
стали появляться статьи, рассматривающие ВПЧ как 
возможный фактор риска преждевременных родов и 
выкидышей у женщин после ЭКО.
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Ввиду малого количества проведенных исследо-
ваний единого мнения на счет влияния ПВИ на ре-
продуктивные функции женщин после ЭКО нет. Так, 
S.D. Spandorfer et al. [42] выявили влияние ПВИ на 
репродуктивные потери. Авторами было проведено 
проспективное исследование, в котором участвовали 
106 пациенток после попытки ЭКО. У всех женщин 
патологии в цитологических мазках обнаружено не 
было, не обнаружены половые инфекции (хламидии, 
гонорреи, сифилис, ВИЧ); не зафиксированы актив-
ные инфекции герпес-вирусов. При этом 17 пациенток 
из 106 имели положительный результат на ВПЧ: 9 че-
ловек только на высокоонкогенные вирусы; 2 – только 
на низкоонкогенные и 6 – на оба типа. Таким образом, 
выше 14% всех пациенток имели позитивный резуль-
тат на высокоонкогенные типы вируса ВПЧ. Этиологии 
бесплодия, средний возраст, число забранных ооци-
тов и количество подсаженных эмбрионов в группах 
с положительным ВПЧ и отрицательным ВПЧ не от-
личались. ВПЧ-позитивные пациентки не нуждались 
в дополнительной интрацитоплазматичекой инъекции 
сперматозоида по сравнению с ВПЧ-негативной 
группой. Не было различий в спонтанных абортах 
среди двух групп. Однако  частота беременностей 
различалась. Среди ВПЧ-позитивных пациенток 
успешными стали 23,5% попыток ЭКО, в то время 
как среди ВПЧ-негативных – 57% (p<0,02). Таким об-
разом, частота различалась более чем в 2 раза, что 
позволило группе американских ученых сделать вывод 
о неблагоприятном воздействии ВПЧ на приживание 
эмбрионов. Механизм данного влияния до конца 
неясен и остается открытым, однако в данной статье 
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предлагается следующая версия. Иммунологические 
состояния, уменьшающие вероятность спонтанного 
исчезновения ВПЧ, могут ограничивать вероятность 
имплантации эмбриона. Так как и элиминация ВПЧ, и 
внутриматочная имплантация требуют провоспали-
тельного иммунного ответа, снижение способности 
продукции высокого уровня провоспалительных цито-
кинов – вероятная причина наблюдаемых неудачных 
попыток ЭКО [25, 29].

Однако далеко не все ученые придерживаются того 
же мнения. Y. Wang et al. [48] в своем исследовании на 
1044 пациентках Китая в 2007 г. не выявили достовер-
ного влияния ВПЧ на репродуктивные потери. Были 
созданы 2 группы: удачная попытка ЭКО – наступление 
беременности (415) и неудачная попытка – беремен-
ность не наступила (629). Выборки не отличались по 
клиническим симптомам, причине бесплодия, воз-
расту, наличию воспаления и инфекций. В результате 
исследования не было обнаружено никакой связи 
между исходом попытки ЭКО  и уровнем инфекции, 
степенью цитологических изменений, наличием ВПЧ 
и результатами кольпоскопии.

Также неясен вопрос о вертикальной передаче ВПЧ 
[33, 39, 40, 43]. Так, A.A. Henneberg [21], A. Perino [33] 
провели исследование абортивного материала на 
наличие в нем вируса ВПЧ и обнаружили, что ПВИ в 
материалах спонтанного аборта встречается в 3 раза 
чаще по сравнению с образцами абортов по желанию 
и социальным показаниям (60 против 20%). Таким 
образом, ВПЧ может быть этиологическим агентом 
выкидышей, а также быть тесно связанным с феталь-
ной патологией. Такого же мнения придерживаются 
Z. Kŭlvachev, P. Draganov, L. Minkov [26] и др.

По данным M. Skoczyński et al. [39], в группе 
пациенток со спонтанными абортами дезоксирибо-
нуклеиновая кислота (ДНК) с ВПЧ была выявлена в 
17,7% случаев, а в группе со своевременными рода-
ми – в 24,4%. Из них высокоонкогенные ВПЧ 16/18 
типа в первой группе были обнаружены в 11,8%, а 
во второй – в 12,8 %. Таким образом, результаты по-
казали, что достоверно значимых различий в данных 
подгруппах нет.

Испанские ученые X. Castellsaguй, T. Drudis, M.P. 
Caсadas et al. [13] для оценки вертикальной передачи 
ВПЧ в проспективное исследование включили 66 ВПЧ-
позитивных и 77 ВПЧ-отрицательных беременных 
женщин. Цервикальные клетки у пациентки брались 
на 31 неделе гестационного срока и спустя 6 недель 
после родов. У новорожденных забирались слущен-
ные клетки с ротовой полости и наружных гениталий 
сразу после рождения, спустя 6 недель после родов, 
а также в возрасте 3, 6, 12 и 24 месяцев. Во всех об-
разцах делалась полимеразная цепная реакция (ПЦР). 
Отмечено, что далеко не у всех ВПЧ-положительных 
матерей рождались ВПЧ-положительные дети, а у 
ВПЧ-отрицательных женщин наблюдались случаи 
рождения ВПЧ-положительного ребенка. Обнару-
жена связь между ВПЧ-статусом матери и ребенка 
спустя 6 недель после родов: при рождении ребенок 

ВПЧ-отрицательный у ВПЧ-положительной матери, 
а спустя 6 недель ребенок также становится ВПЧ-
положительным. Впервые сделано предположение о 
возможности горизонтальной передачи ВПЧ.

Ввиду разноречивости результатов и отсутствия 
единой концепции некоторые исследователи решили 
оценивать не только инфицированность женщин ВПЧ, 
но также и инфицированность их мужей-отцов эм-
брионов [33]. Выяснилось, что риск репродуктивных 
потерь выше в случае ВПЧ-инфицированного мужчины 
в сравнении с неинфицированными партнерами. Кро-
ме того, все беременности ВПЧ-позитивных пар (где 
и женщина и мужчина оказались ВПЧ-позитивными) 
закончились спонтанными абортами, в то время как 
среди ВПЧ-негативных пар наблюдалось всего 15,9% 
спонтанных абортов. Исследователи предполагают, 
что инфицированный сперматозоид может играть 
роль носителя ДНК ВПЧ и влиять как на женский 
репродуктивный тракт, так и на ооцит, препятствуя 
оплодотворению [18, 28, 33]. J. Perez-Andido et al. [32] 
предполагают, что капсид ВПЧ связывается с двумя 
разными сайтами на поверхности головки спермато-
зоида, стимулирует разбрасывание и пенетрацию ВПЧ 
в слизистую женского полового тракта. Другие экс-
периментальные исследования [12; 28;22] связывают 
возможность ВПЧ вызывать репродуктивные потери 
вследствие активации вирус-дестабилизированных 
генов во время оплодотворения и детерминации 
апоптоза эмбриологических клеток путем фрагмен-
тации ДНК.

Хотя ВПЧ и является одним из самых распростра-
ненных половых вирусов человека, его влияние на 
преждевременные роды не доказано [8. 10]. Пре-
ждевременные роды являются исходом 12% беремен-
ностей в США и остаются ведущей причиной   детской 
смертности по всему миру [15, 27]. Несмотря на то, 
что причин преждевременных родов насчитывается 
огромное количество, до сих пор с уверенностью 
нельзя предсказать исход беременности [9, 38]. В 
исследованиях in vitro было продемонстрировано 
трансплацентарное поражение плода ВПЧ [35, 37]. 
Исследования последних лет показали, что инфекции 
плаценты, вызванные ВПЧ, также могут быть фактором 
риска спонтанных преждевременных родов [20]. Цер-
викальные цитологические скрининг-тесты – широко-
доступная, дешевая оценка цервикальной неоплазии, 
атипии, дисплазии и инфекции, в том числе ВПЧ. 
Однако клиническая значимость данных тестов с це-
лью оценки исходов беременности пока неясна. Для 
решения данного вопроса американскими учеными 
было проведено исследование, включающее 13983 
случая на протяжении 11 лет, в результате которого 
было обнаружено, что цервикальная инфекция ВПЧ 
является фактором риска преждевременных родов, а 
с помощью простого скриннинг-теста на ПВИ можно 
предсказывать исходы беременности. Было показано, 
что инфекция шейки матки (ШМ), вызванная высокоон-
когенным ВПЧ (обнаружен ПЦР), связана с тромбозом 
и виллитом плаценты и приводит к преждевременным 
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родам [49]. Большинство бактериальных инфекций 
могут вызывать преждевременные роды [16, 41, 47]. 
Механизмом этого считают бактериальную инвазию 
в хориодецидульное пространство, которая приводит 
к продукции цитокинов децидуальной и фетальной 
мембраной, что в свою очередь стимулирует синтез 
простагландинов и вызывает маточные сокращения 
[19]. Следует учесть, что ПВИ не вызывает хориоам-
нионит, характерный для бактериальных инфекций, 
поэтому предполагается другой, пока неизвестный 
механизм воздействия вируса.

Австрийские ученые C. Worda, A. Huber, G. Hudelist 
[46] оценивали связь между ПВИ шейки матки бере-
менных женщин в третьем триместре без видимых 
клинических признаков и возможным заражением 
плода. Всем пациенткам планировалось кесарево 
сечение в период с 37 по 40 неделю гестационного 
срока. Перед кесаревым сечением у всех пациенток 
брались образцы ШМ, а после операции – амниотиче-
ская жидкость, плацентарная ткань и кровь пуповины 
с целью определения в них ВПЧ методом ПЦР. У 56 из 
153 пациенток (36,6 %) в шейке матке был обнаружен 
ВПЧ. Статистический анализ показал, что инфициро-
ванность ВПЧ коррелировала с возрастом пациентки: 
чем старше пациентка, тем ниже вероятность наличия 
ВПЧ (p=0,02). ВПЧ был обнаружен только в 8 плацен-
тах; в амниотической жидкости и крови пуповины – от-
сутствовал. Таким образом, на основании отсутствия 
ВПЧ в амниотической жидкости и крови пуповины 
плода у инфицированных пациенток вертикальная 
передача ВПЧ авторам кажется сомнительной. 

В последние годы появились данные о патомор-
фологических изменениях в системе «мать – плацен-
та – плод» при ПВИ. Данная тема в России является 
областью научных интересов А.П. Милованова, Ф.Г. 
Забозлаева, М.А. Чистякова и Е.С. Беликова, поэтому 
большинство исследований и статей принадлежат 
им [1, 3, 6]. В том числе проводилось исследование, 
целью которого явилось определение морфологиче-
ского проявления папилломавирусной инфекции в 
системе «мать – плацента – плод» [4]. Проводились 
органометрия, гистологическое и иммуногистохими-
ческое (со специфическими антителами к ДНК вируса 
папилломы человека) исследования 30 плацент ново-
рожденных от матерей с клиническим проявлениями 
папилломавирусной инфекции, легких умершего на 
вторые сутки новорожденного. В большинстве случаев 
отмечалась  патология беременности, родов, плацен-
тарная и пуповинная недостаточность. Иммуногисто-
химическое исследование показало наличие иммуно-
положительной реакции на антиген вируса папилломы 
человека в ядрах и цитоплазме децидуальных клеток, 
ворсинчатого и периферического цитотрофобласта, 
синцитиотрофобласта, эндотелиоцитов ворсин, 
амниоцитов плодных оболочек. Наличие вирусного 
антигена в ядрах и цитоплазме  эндотелиоцитов вор-
син и амниотического эпителия в 23 (76,6%) случаев 
свидетельствует о внутриутробном инфицировании. 
Исследование легких умершего новорожденного 

установило ателектаз и показало включения вирус-
ного антигена в альвеолоцитах и аспирированных 
кератиноцитах. Таким образом, папилломавирус-
ная инфекция в системе «мать – плацента – плод» 
определяет патологию беременности и родового 
акта, высокий риск внутриутробного инфицирования, 
развитие плацентарной недостаточности и ателектаза 
новорожденного. Эти патоморфологические данные 
подтверждают зарубежные данные Goldenberg [19]. 

Ф.Г. Забозлаев [2], М.А. Чистяков [5] проводили 
исследование влияния ВПЧ на патоморфологию 
плацентарно-маточной области в первом триместре 
беременности. Результаты морфометрии показали 
следующие нарушения: узкий и прерывистый слой 
фибриноида Рора, узкая полоска фибриноида в стен-
ке гестационно измененных маточно-плацентарных 
артерий с сохраненной эндотелиальной выстилкой, 
уменьшенное количество инвазивного и внутрисосу-
дистого цитотрофобласта. При иммуногистохимиче-
ском исследовании парафиновых срезов антиген ВПЧ 
определялся в ядрах и цитоплазме периферического 
и ворсинчатого цитотрофобласта, децидуальных кле-
ток, эндотелиоцитах эндометрия и ворсин хориона, 
стромальных макрофагов ворсин хориона и синци-
тиотрофобласта.

Таким образом, единого мнения о том влияет ли 
ВПЧ на репродуктивные функции и течение беремен-
ности нет. Большинство исследований склоняется к 
тому, что наличие  ВПЧ может вызывать преждевре-
менные роды, спонтанные аборты и являться при-
чиной неудачных попыток ЭКО. Другие – приводят 
не менее убедительные данные о противоположном. 
Подавляющее большинство исследователей рас-
сматривает именно женщин как носителей ВПЧ и 
потенциальных источников вертикальной передачи 
плоду. И только в единичных случаях мужчину про-
веряют на носительство ВПЧ. Вместе с тем, самые 
прогностически неблагоприятные случаи протекания 
беременности наблюдаются когда мужчина или оба 
родителя ВПЧ-положительны. 
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Gestation course of women with associated human papillomaviruses pathology of cervix

Abstract. In this review we considered questions of influence of human papillomaviruses on the course of pregnancy 
and reproductive losses. Human papillomaviruses are widespread among women of reproductive age. However, now it is 
not clear whether human papillomaviruses is a risk factor of premature birth, unsuccessful attempts of in-vitro fertilization, 
spontaneous abortions. Practically, in all foreign researches with assessment of existence of human papillomaviruses method 
there was a polimeraze chain reaction. The virus existence in a cervix of mother, the amniotic fluid, cord blood and placenta 
are estimated. In the article results of researches carried out in many countries, such as Austria, Poland, Bulgaria, America, 
China, Russia, etc. are described. Patomorfological changes of placenta of the term delivery and spontaneous abortions are 
also considered.
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blood, preterm delivery, spontaneous abortions. 
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