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Резюме

В статье содержатся данные современной литературы по проблемам течения и тактики ведения манифест-
ных форм папилломавирусной инфекции у беременных. Рассмотрены такие варианты клинических форм ПВИ, 
как интраэпителиальная неоплазия, остроконечные кондиломы гениталий, респираторный папилломатоз у детей. 
Охарактеризованы допустимые при беременности методы лечения, среди которых диатермокоагуляция, хирурги-
ческое иссечение, радиоволновая деструкция, фотодинамическая терапия, химическая деструкция, а также воз-
можности иммунотерапии. Подчеркнута необходимость восстановления иммунологических нарушений, санации 
от сопутствующих инфекций урогенитального тракта и важность привлечения к обследованию полового партнера.
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Summary

The article contains some data from modern literature on the problems of the course and tactics of managing of mani-
fested forms of human papillomavirus infection (HPI) in pregnant women. The following variants of clinical forms of HPI, 
such as intraepithelial neoplasia, genital warts, and respiratory papillomatosis in children are analyzed. The authors also 
characterized permissible during pregnancy methods of treatment, including diathermocoagulation, surgical excision, ra-
dio wave destruction, photodynamic therapy, chemical destruction, as well as the possibility of immunotherapy. The neces-
sity of correcting immunological disorders, treatment of concomitant infections of the urogenital tract and the importance 
of examination of a sexual partner are emphasized.
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Инфекция, вызванная папилломавирусом, зани-
мает 3-е место среди всех инфекций, передаваемых 
половым путем (ИППП) и является одной из самых 
распространенных в мире. В мировом масштабе чис-
ло инфицированных ВПЧ за последнее десятилетие 
увеличилось более чем в 10 раз и составило около 630 
млн человек. Согласно данным Центра по контролю и 
профилактике заболеваний (CDC), к 50 годам жизни 
ПВИ заражены как минимум 80 % женщин [2, 14]. Не-
прихотливость вируса в выборе среды обитания, объ-
ясняет его достаточно широкую распространенность. 
В Европе ВПЧ выявляется у 60-80 % сексуально ак-
тивных молодых женщин до 30 лет. Распространен-
ность ВПЧ-инфекции в различных странах мира коле-
блется от 34,7 (Россия) до 715 (Англия, Уэльс) на 100 
тыс. населения. Известно, что вероятность заражения 
ПВИ при половом контакте составляет 60-67 %. Рас-
пространенность ВПЧ среди населения без клиниче-
ских проявлений заболевания составляет 3-10%; при 
остроконечных кондиломах – 50-80 %; при доброка-
чественных поражениях шейки матки – 12-35 %; при 

CIN – 19-90 %; при карциномах – 58-89 % [1, 33].
У беременных женщин частота выявления всех 

типов ВПЧ составляет – 30-65 %, а типов онкогенно-
го риска – 20-30 % и на 20-30 % превышает таковую 
в общей популяции [29, 34]. Доказано, что беремен-
ность является фактором риска ПВИ и способствует 
его активной репликации и персистенции, так как до-
казана повышенная чувствительность эпителия шей-
ки матки к ПВИ [14, 33]. Изменение иммунитета при 
беременности, направленное на ее сохранение, также 
способствует персистенции и манифестации ПВИ. 
Полагают, что увеличение концентрации стероидных 
гормонов в крови во время беременности оказывает 
влияние на иммунную систему матери, обеспечивая 
«толерантность» к антигенам плода и одновремен-
но нарушая способность организма сопротивляться 
инфекционным агентам, в том числе ВПЧ [30]. Счи-
тается, что снижение цитологической активности 
NK-клеток уменьшает элиминацию вируса во время 
беременности [7]. Наиболее онкогенными являются 
16, 18, 31, 33-й типы ВПЧ [18, 25, 26]. Сочетание рака 
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шейки матки и беременности считается самым частым 
сочетанием беременности с онкологическим заболева-
нием: 1 случай на 2 200 беременных [24, 35].

Основными путями передачи вируса является не-
посредственный контакт кожных покровов и слизи-
стых оболочек, преимущественно при половом кон-
такте [6, 17]. ВПЧ-носители передают вирус половому 
партнеру в 46-67 % случаев, причем при гомосексуаль-
ных контактах в 5-10 раз чаще, чем при гетеросексу-
альных, также вирус передается от матери к плоду, вы-
зывая папилломатоз гортани плода; трансплацентарно, 
поражая клетки трофобласта и приводя к спонтанным 
абортам; описана контактная трансмиссия ВПЧ через 
руки и медицинские инструменты. Вероятность пере-
дачи вируса возрастает при наличии микротравм кожи 
и слизистых, к которым можно отнести и процедуру 
эпиляции. Несмотря на то, что распространенность 
данной инфекции достаточно широка, далеко не всег-
да носительство переходит в клинически выраженные 
формы. Факторами, способствующими репликации 
вируса у беременных являются: обильная васкуляриза-
ция тканей гениталий в связи с повышенной выработ-
кой фактора роста сосудов; повышение базальной тем-
пературы у беременных до 37-38 °С, что способствует 
микробной колонизации гениталий и снижению мест-
ного иммунитета; обильные выделения из половых 
путей способствуют изменению рН влагалищной сре-
ды, и удлинению сосочков слизистой влагалища; по-
вышенная выработка соматотропного гормона (СТГ) 
частично стимулирует пролиферацию эпителиоцитов 
и росту кондилом [4]. 

Наиболее известными клиническими формами 
генитальной ПВИ на сегодняшний день являются 
остроконечные кондиломы (ОК); кондиломатозный 
цервицит; цервикальная, влагалищная, вульварная ин-
траэпителиальная неоплазия (CIN, VIN I-III степени); 
рак шейки матки, вульвы и перианальной области; па-
пилломатоз гортани; поражение трофобласта [21, 24, 
35]. Частота доброкачественных заболеваний шейки 
матки (CIN, эктопии, эктропион, лейкоплакия, полипы 
цервикального канала) у беременных, ассоциирован-
ных с ВПЧ превышает таковую в общей популяции 
женщин в 1,5-2 раза. В ряде исследований показано, 
что ВПЧ не является независимым фактором риска не-
благоприятного исхода беременности, однако может 
потенцировать влияние других инфекций на беремен-
ность [36, 37]. 

Интранатальное инфицирование может приводить 
к ювенильному рецидивирующему респираторному 
папилломатозу (частота составляет 1,7-2,6 на 100 000 
детей и 1 на 1 500 родов среди женщин с генитальной 
ПВИ). Клиническая картина респираторного папилло-
матоза складывается из нарушения голоса и дыхания 
(охриплость голоса, вплоть до его потери). По мере су-
жения просвета гортани папилломами развивается сте-
ноз, возможна смерть от асфиксии. Дети подвергаются 
многократным хирургическим вмешательствам с це-
лью удаления папиллом. Многократная повторная экс-
цизия ларингеальных опухолей приводит к развитию 
рубцовых осложнений, необходимости трахеостомии, 
к потере способности говорить, усугублению хрони-
ческой респираторной гипоксемии. При прогресси-

ровании и распространении опухоли в дистальные 
дыхательные пути заболевание часто заканчивается 
фатальным исходом [31, 32]. У новорожденных ВПЧ 
выявляется в 2-17 % случаев при цитологическом ис-
следовании отпечатков из полости рта и носоглотки, 
при этом каких-либо внешних проявлений у детей мо-
жет не отмечаться [4, 7].

Суммируя литературные данные по влиянию ВПЧ 
на течение и исходы беременности, можно сказать, что 
основные типы влияний ВПЧ реализуются в I триме-
стре беременности, на их долю приходится от 16 до 
60 % самопроизвольных выкидышей и неразвиваю-
щихся беременностей, что обусловлено поражением 
синтициотрофобласта ворсин, материнских дециду-
альных клеток и эпителиоцитов желез. Во II триместре 
у беременных с ВПЧ отмечаются преимущественно 
преждевременные роды (20-27 % случаев), при этом 
часто обнаруживаются децидуиты, васкулиты, и тром-
бозы [18]. Для III триместра беременности характерно 
существенное снижение инфицированности ВПЧ, что 
отмечается в 10 % случаев [4].

Во время беременности у женщин, инфицирован-
ных папилломавирусом, наблюдается больший про-
цент развития таких клинических форм заболевания, 
как остроконечные кондиломы (или аногенитальные 
бородавки А 63.0 по МКБ-10), чем у женщин вне бере-
менности, причем экзофитные кондиломы достигают 
больших размеров [18]. В то же время нередко после 
родов наступает их самопроизвольное исчезновение. 
Это обусловлено изменением гормонального фона, ба-
зальной температуры, восстановлением соотношения 
показателей микробиоценоза влагалища и, возможно, 
влиянием на функциональную активность иммунной 
системы [17]. 

Перед планированием беременности в обязатель-
ном порядке стоит проводить исследование с целью ис-
ключения ПВИ. План обследования должен включать 
ПЦР-диагностику ВПЧ или Digene-Тест. Проведение 
кольпоскопии и цитологического обследования обяза-
тельно во всех случаях наличия ПВИ. Традиционная 
тактика при отсутствии клинических проявлений ВПЧ 
– это наблюдение, но некоторые авторы считают обо-
снованным назначение противовирусной терапии при 
выявлении ВПЧ в результатах ПЦР-диагностики даже 
при отсутствии клинических проявлений. Если во вре-
мя беременности выявляется наличие дисплазии шей-
ки матки всех степеней, то немедленно стоит провести 
противовоспалительную и противовирусную тера-
пию, по завершению которой вновь провести Pap-тест 
[3, 22]. 

В случаях если во время беременности выявлены 
активные проявления ПВИ, включая CIN 1 и 2, пре-
рывание беременности чаще всего не проводится. 
После лечения вновь проводится кольпоскопия и ци-
тологическое исследование. При выявлении CIN 2-3 
на небольших сроках беременности оптимальнее обе-
спечить прерывание беременности и соответствующее 
лечение. Однако тактика может быть различной, реше-
ние принимается конкретно в каждом случае исходя из 
срока беременности, возраста пациентки, данных кли-
нической картины и обследования [4, 11, 12]. В этом 
случае обязательна консультация врача-онколога. Воз-



88

можно проведение микроконизации шейки матки во 
время беременности с последующим родоразрешени-
ем путем кесарева сечения. 

При наличии рака шейки матки во время беремен-
ности, при условии, что глубина инвазии опухоли не 
превышает 3 мм, проводится конизация шейки матки 
(неглубокая). Удаленная часть шейки подвергается 
гистологическому исследованию. Тактика определя-
ется после получения данных гистологии совместно с 
врачом-онкологом. Радикальные операции проводятся 
через 4-6 недель после родов. Стоит сказать, что абсо-
лютно единой тактики по лечению таких заболеваний 
нет и решение принимается индивидуально [11, 12]. 

Латентная ВПЧ-инфекция не является противопо-
казанием для планирования беременности. Но в случа-
ях, если имеются различные клинические формы забо-
левания, показано проведение лечения до наступления 
беременности [6]. 

Лечение ОК у беременных женщин желательно 
проводить на раннем этапе их формирования, не до-
пуская интенсивного роста. При наличии экзофитных 
кондилом показано их удаление, поскольку в более 
поздние сроки беременности возможно ожидать их 
бурный рост [34]. Это чревато различными осложне-
ниями во время дальнейшего течения беременности и 
родов. Кроме того, при прохождении родовых путей 
возможно инфицирование ребенка с последующим 
развитием папилломатоза гортани [31]. 

Принципы лечения ОК у беременных аналогич-
ны таковым у небеременных женщин. Деструкция 
ОК показана почти во всех случаях манифестации 
ОК [20, 27]. Также одной из целей лечения является 
снижение вирусной нагрузки доступными и безопас-
ными средствами. Назначение иммуностимуляторов 
и иммуномодуляторов не находит однозначного одо-
брения [13]. В то же время ряд публикаций подчер-
кивают обоснованность назначения интерферонов 
после 22-28 недель беременности [39]. Еще одним из 
условий благополучного исхода беременности на фоне 
ВПЧ является предупреждение развития осложнений 
и снижение числа рецидивов [20]. Перед удалением 
необходимо провести санацию влагалища. Важным 
является лечение анемии беременных, которая, как 
правило, усугубляет физиологическую иммуносу-
прессию и также способствует размножению вируса. 
Своевременное выявление и лечение сопутствующих 
бактериальных и герпесвирусных инфекций также мо-
жет предотвратить нарастающую иммунодепрессию 
[3, 18, 19, 23, 28].

Деструкция ОК при беременности может произ-
водиться с использованием кератолитических средств 
(салициловая и молочная кислоты), коагуляторов, 
радиоволнового удаления, хирургических лазеров [5, 
10]. В отношении использования жидкого азота необ-
ходимо соблюдать большую осторожность, поскольку 
его использование сопровождается развитием местно-
го покраснения, болезненности с образованием пузы-
рей, отека тканей с последующим их изъязвлением, 
кровотечением. При наличии латентной инфекции 
есть риск ее обострения и инфицирования родовых 
путей и плода [4, 40]. Также допустимыми считаются 
деструкция кондилом у беременных би- и трихлорук-
сусной кислотой, солкодермом, а также криотерапия 

в сочетании с проантоцианидинами [10, 40]. Имеется 
положительный опыт использования фотодинамиче-
ской терапии (ФДТ) у беременных для лечения ОК с 
использованием аминолевулиновой кислоты (ALA-
FDT), который дал 100 % положительный результат и 
не оказал побочного влияния на плод и беременную. 
Среди побочных эффектов отмечены небольшие эро-
зии, болезненность, отечность [41]. С особой осто-
рожностью следует подходить к деструкции ОК при 
наличии варикозного расширения вен малого таза и 
промежности.

После удаления кондилом до момента родов по-
казан постоянный контроль врача и проведение по-
вторных манипуляций в случае рецидива. Одновре-
менно необходимо проводить лечение сопутствующих 
воспалительных заболеваний органов малого таза, 
нормализацию влагалищной микрофлоры, поскольку 
дисбактериоз влагалища, характеризующийся истоще-
нием лактобацилл, обычно коррелирует с инфекцией 
ВПЧ и канцерогенезом шейки матки [15, 38]. Следует 
отметить важность санации сопутствующих инфек-
ций урогенитального тракта, включая ИППП, а также 
одновременное обследование и при необходимости 
лечение полового партнера во избежание рецидивов. 
При этом диагностику наиболее распространенных 
ИППП, так же как и ВПЧ желательно проводить на 
этапе предгравидарной подготовки [3, 28]. При отсут-
ствии высыпаний у партнера следует обратить вни-
мание на наличие экстрагенитальных очагов ПВИ, к 
которым могут относиться бородавки другой локали-
зации, врожденные невусы и мягкие фибромы у самой 
беременной [16].

Учитывая, что манифестация ВПЧ в период бере-
менности зачастую обусловлена присутствием герпес-
вирусной инфекции и ее дополнительным иммуносу-
прессивным влиянием, актуальным остается вопрос 
лечения сопутствующих герпесвирусных инфекций у 
беременных. Определены современные особенности 
противовирусной терапии генитального герпеса (ГГ) у 
женщин вне и в период беременности и дано их клини-
ческое обоснование [9]. В настоящее время рекомендо-
вано увеличить продолжительность терапии первого 
эпизода ГГ ациклическими нуклеозидами до 10 дней, 
сократив при этом кратность ежедневного приема, вы-
бирая препарат с улучшенными фармакологическими 
характеристиками (валацикловир). Лечение рецидивов 
валацикловиром проводится в течение 3 дней, супрес-
сивная терапия – 1 раз в день. Такая стратегия более 
удобна и экономически эффективна, и должна рас-
сматриваться как опция первой линии. Продолжитель-
ность антивирусной терапии во время беременности 
зависит от срока гестации. Обновление рекомендаций 
по противовирусной терапии ГГ направлено на повы-
шение комплаентности и клинической эффективности 
лечения генитального герпеса [9].

Таким образом, лечение клинических форм ПВИ у 
беременных представляет собой сложную, многоком-
понентную, междисциплинарную задачу, требующую 
учета всех триггерных факторов манифестации ПВИ, 
правильной оценки иммунного статуса, сопутствую-
щих инфекций урогенитального тракта, обследование/
лечение полового партнера и профилактики рецидивов 
и осложнений. 
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