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Резюме
Статья содержит собственные клинико-лабораторные данные о результатах обследования 85 женщин с остро-

конечными кондиломами (ОК) гениталий, среди которых были беременные и небеременные женщины. Автора-
ми проведено подробное изучение анамнестических данных с целью выявления возможных причин клинической 
манифестации ОК, на основании которого обозначена важная роль таких факторов, как прием лекарственных 
препаратов (преимущественно антибиотиков, гормональных препаратов (КОК, гестагены), витамины группы В), 
сопутствующие заболевания (анемия), беременность, стрессы. Рост ОК мог быть обусловлен предшествующим 
прижиганием жидким азотом, частыми половыми контактами, обильными выделениями из половых путей. Также 
в качестве возможных триггеров авторы указывают на присутствие таких инфекций урогенитального тракта как: 
Ureaplasma Urealythicum (Parvo и Т-960) – 27 (31,8 %), ВПЧ 16/18 – 32 (37,6 %), ВПГ-I (33 (38,8 %), ВПГ-II (27 (31,8 %), 
ЦМВ (37 (43,5 %), а также Gardnerella vaginalis – 45 (52,9 %), Staphylococcus epidermidis – 22 (25,9 %), Streptococcus 
epidermidis – 28 (32,9 %), грибы рода Candida – 68 (80,0 %). Одновременное проведение кольпоскопических, цитоло-
гических исследований позволило установить повышенную частоту эрозивных, эктопических и диспластических 
процессов у контингента женщин с ОК.

Ключевые слова: остроконечные кондиломы, инфекции, передающиеся половым путем, факторы риска, коль-
поскопия.
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Abstract

The article contains its own clinical and laboratory data on the results of examination of 85 women with genital warts 
(GW), among whom were pregnant and non-pregnant women. The authors carried out a detailed study of anamnestic data 
in order to identify possible causes of clinical manifestation of GW, on the basis of which the important role of such factors 
as taking medications (mainly antibiotics, hormonal drugs (combined oral contraceptives (COCs), gestagens), B vitamins), 
concomitant diseases (anemia), pregnancy, stress. The growth of GW could be due to previous cauterization with liquid 
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nitrogen, frequent sexual intercourse, and abundant secretions from the genital tract. Also, as possible triggers, the authors 
point to the presence of such infections of the urogenital tract as: Ureaplasma Urealythicum (Parvo and T-960) – 27 (31,8 %), 
HPV 16/18 – 32 (37,6 %), HSV-I (33 (38,8 %), HSV-II (27 (31,8 %), CMV (37 (43,5 %), as well as Gardnerella vaginalis – 45 
(52,9 %), Staphylococcus epidermidis – 22 (25,9 %), Streptococcus epidermidis – 28 (32,9 %), Fungi of the genus Candida – 
68 (80,0 %) Simultaneous colposcopic and cytological examinations made it possible to reveal an increased frequency of 
erosive, ectopic and dysplastic processes in the contingent of women with GW.

Key words: genital warts, sexually transmitted infections, risk factors, colposcopy.

Папилломавирусная инфекция (ПВИ) признана 
одной из самых распространенных инфекций из 
группы ИППП (инфекции, передаваемые половым 
путем). При этом пути передачи ПВИ не ограничива-
ются половым контактом [5]. Как для многих других 
ИППП актуальным является бытовой, вертикальный 
пути заражения, а также самозаражение. Важность 
изучения ПВИ обусловлена также высоким онкоген-
ным потенциалом некоторых типов ВПЧ [3]. Наиболее 
грозным осложнением онкогенных типов ПВИ явля-
ется рак шейки матки и цервикоинтраэпителиальные 
неоплазии различной степени [2, 7, 8, 9]. Так ежегодно 
в Республике Узбекистан регистрируется в среднем 
2 844 новых случаев онкогинекологических заболева-
ний, что составляет 13,5 % от общего числа злокаче-
ственных новообразований. В 2016 году в Узбекистане 
рак шейки матки был зарегистрирован у 1 465 пациен-
ток [1]. На возможность манифестации ПВИ оказывает 
влияние ряд факторов, которые необходимо учитывать 
как для оценки клинических форм заболевания, так и 

для подбора метода терапии и профилактики (иммуно-
логическая реактивность, сопутствующие инфекции и 
эндокринные заболевания, вирусная нагрузка, повтор-
ные заражения, повышение возраста, поздняя обра-
щаемость и т. д.) [6]. На сегодняшний день известно 
несколько клинически значимых форм ПВИ, таких 
как поражение шейки матки (полипоз шейки матки, 
интрацервикальная неоплазия, рак), остроконечные 
кондиломы гениталий или аногенитальные бородавки, 
папилломатоз гортани [4, 9]. Вопросы одновременного 
присутствия нескольких манифестных форм ПВИ 
у  одного пациента являются малоизученными [4]. 
В  то время как поиск закономерностей параллельного 
существования различных очагов ПВИ мог бы помочь 
более раннему выявлению и профилактике клиниче-
ски значимых вариантов ПВИ.

В этой связи целью наших исследований явилась 
характеристика состояния шейки матки у пациенток 
с  остроконечными кондиломами гениталий.

Материалы и методы
Под нашим наблюдением находилось 85 женщин 

с диагнозом остроконечные кондиломы гениталий 
(ОК) (МКБ 10: Аногенитальные бородавки L 29.3) 
в возрасте от 18 до 54 лет. Всем больным было про-
ведено микробиологическое исследование соскобов 
цервикального, уретрального канала и влагалища на 
присутствие ИППП и сопутствующей микрофлоры 
урогенитального тракта. Была произведена детекция 
ВПЧ (6, 11, 16/18, 31/33) в соскобе из цервикального 
канала и ткани кондилом (в микробиоптатах) методом 
ПЦР. Проведена идентификация фона сопутствующих 
герпесвирусных инфекций с определением порого-
вого титра специфических иммуноглобулинов IgM и 
IgG в сыворотке крови к ВПГ (вирус простого герпеса) 
и ЦМВ (цитомегаловирус) методом ИФА (иммуно-
ферментный анализ) сыворотки крови. Пациенткам 
с изменениями на шейке матки было произведено 

кольпоскопическое и цитологическое исследования. 
Кольпоскопию производили расширенную, поэтапно: 
шейку матки очищали от отделяемого ватным тампо-
ном, затем, смазывали поверхность раствором уксуса 
в разведении, после чего обрабатывали шейку матки 
раствором Люголя (проба Шиллера) для определе-
ния состояния эпителия шейки матки и локализации 
патологического очага. Материал для цитологиче-
ской диагностики получали путем легкого соскоба и 
раздельно наносили на предметное стекло тонким 
ровным слоем. Для забора материала использовали 
специальные щеточки, шпатели (шпатели Эйра, цито-
браш). Материал брали с трех участков: с поверхно-
сти влагалищной части шейки, с участка на границе 
плоского многослойного эпителия со слизистой обо-
лочкой цервикального канала и из нижней трети  
эндоцервикса.

Результаты и обсуждение
Контингент обследованных в целом относился к 

категории социально-адаптированных женщин в воз-
расте от 18 до 54 лет с удовлетворительным и хоро-
шим материальным достатком, ведущих нормальную 
половую жизнь и имеющих одного полового партнера. 
9 (10,6 %) женщин находились в возрастной категории 
старше 40 лет. Среди обследованных было 33 беремен-
ных (38,8 %).

Появление ОК пациентки связывали с появлением 
кондилом или бородавок у партнера – 16 (18,8 %), при-
емом лекарственных препаратов – преимущественно 
антибиотиков, гормональных препаратов (КОК, геста-
гены), витамины группы В) – 18 (21,2%), сопутствую-

щими заболеваниями (анемия) – 12 (14,1 %), беремен-
ностью – 27 (31,8 %), стрессами – 12 (14,1 %) женщин. 
Рост ОК связывали с предшествующим прижиганием 
жидким азотом – 11 (12,9 %), частыми половыми кон-
тактами – 8 (9,4 %), обильными выделениями из поло-
вых путей – 31 (36,5 %), не могли назвать причину – 35 
(41,2 %).

Ранее получали лечение по поводу ОК 34 (40,0 %) 
пациенток, среди них криодеструкция была проведена 
11 (25,8  %) пациенткам, хирургическое иссечение  – 
1  (3,2 %), электрокоагуляция – 4 (12,9 %), химическая 
деструкция – 2 (6,5 %), иммунотерапия (в сочетании 
с другими методами) – 10 (32,2  %), противовирус-
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ные препараты (в сочетании с другими методами)  – 
6  (19,4  %), лазеродеструкция – 0. Рецидивы ОК 
у  пациенток, получавших ранее лечение, отмечались 
у 24 (28,2 %).

Динамика заболевания пациентками была пред-
ставлена следующим образом: постепенный рост кон-
дилом (как размеров, так и количества) – 49 (57,6 %); 
быстрый рост кондилом – 22 (25,9  %); отсутствие 
изменений (в течение длительного времени) – 14 
(16,5 %) (рис. 1, 2, 3, 4).

Рис. 1. Больная М.Ж., 22 года. Диагноз: Беременность 1-я, 18 
нед., папиллярные кондиломы вульвы и преддверия влагалища. 

Дисплазия шейки матки. Бактериальный вагиноз

Другие беспокойства, связанные с присутствием 
ОК распределялись следующим образом: наличие 
выделений из половых путей той или иной степени 
выраженности отмечали 56 (65,8  %) женщин, при 
этом преобладающий характер выделений – жидкие 

молочно-белого цвета; кондиломы травмировались и 
кровоточили – у 28 (32,9  %); препятствовали нормаль-
ной половой жизни – у 68 (80,0  %); беспокоили как 
косметический дефект – у 75 (88,2%); вызывали пси-
хологический дискомфорт, онкофобию, страх репро-
дуктивных потерь и повышенную тревожность – у 79 
(92,9  %); препятствовали нормальным родам – у 24 
(28,2 %) женщин.

Рис. 2. Больная Э.А., 24 года. Диагноз: ОК вульвы, преддверия 
влагалища и  шейки матки, эндоцервицит, кольпит. 

Уреаплазменная  инфекция, ВПЧ 16/18-носительство

Результаты исследования микрофлоры урогени-
тального тракта женщин с ОК представлены следую-
щим образом: Neisseria gonorrhoeae – 1 (1,2 %), Tricho-
monas vaginalis – 2 (2,3 %), Chlamydia trachomatis – 6 
(7,1 %), Ureaplasma urealythicum (Parvo и Т-960) – 27 
(31,8  %), Mycoplasma genitalium – 11 (12,9  %), ВПЧ 
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16/18 – 32 (37,6 %), ВПЧ 31/33 – 12 (14,1 %), Gardner-
ella vaginalis – 45 (52,9 %), E. coli – 4 (4,7 %), Staph-
ylococcus epidermidis – 22 (25,9  %), Staphylococcus 
aureus  – 8 (9,4 %), Proteus vulgaris – 5 (5,8 %), Strepto-
coccus epidermidis – 28 (32,9 %), грибы рода Candida  – 
68 (80,0 %).

Рис. 3. Больная Г.Р., 27 лет. Диагноз: ОК преддверия 
влагалища и  кондиломы шейки матки, эндоцервицит, кольпит. 

Уреаплазменная инфекция, ВПЧ 16/18-носительство

Результаты иммуноферментного анализа пока-
зали, что у 33 (38,8  %) обследованных больных 
отмечалось повышенное содержание специфических 
иммуноглобулинов IgM к ВПГ I типа, что в среднем 
составило – 0,621±0,102 пг/мл, против группы кон-
троля 0,280±0,022 пг/мл. Также отмечалось возрас-
тание титра специфических иммуноглобулинов IgG к 
ВПГ I в 3-4 раза по сравнению с контрольной груп-

пой (1,327±0,931 пг/мл, против 0,332±0,024 пг/мл). 
Содержание специфических иммуноглобулинов IgM 
к ВПГ II, было повышено у 27 (31,8 %), по сравне-
нию с группой контроля, что в среднем составило 
0,618±0,183  пг/мл, против 0,280±0,019 пг/мл. При 
исследовании специфических иммуноглобулинов 
IgG к ВПГ II, результаты показали повышение титра 
в 4-5 раз, по сравнению с группой контроля, что в 
среднем составило 1,653 пг/мл±0,192 пг/мл, против 
0,324±0,015 пг/мл.

При исследовании специфических иммуногло-
булинов IgM к ЦМВ, результаты анализа показали 
нормальное или сниженное их содержание, по срав-
нению с группой контроля, что в среднем составило 
0,213±0,096 пг/мл, против 0,280±0,019 пг/мл. При 
исследовании специфических иммуноглобулинов IgG 
к ЦМВ, результаты показали повышение титра в 6-7 
раз, по сравнению с группой контроля, что в среднем 
составило 2,093 пг/мл±0,197 пг/мл, против 0,339±0,017 
пг/мл у 37 (43,5 %) больных.

При проведении кольпоскопического обследования 
у 27 (31,8 %) женщин отмечалась удовлетворительная 
цитологическая (кольпоскопическая) картина, у 58 
(68,2  %) пациенток картина выраженного воспале-
ния. У 31 (36,5 %) больных на фоне воспаления кар-
тина ASC – US. При этом кольпоскопическая картина 
характеризовалась: ацетобелым эпителием в области 
пораженных участков шейки матки, стойкой йодне-
гативной зоной, у некоторых пациенток, в основном, 
ВПЧ-ассоциированных, отмечались древовидные ати-
пичные сосуды и мозаика. Атипичные плоские клетки 
неопределенного значения, в основном встречались 
при сопутствующих урогенитальных инфекциях 
(ВПЧ, уреаплазменная и хламидийная инфекции). 
Реактивные изменения, выражающиеся воспалением, 
атрофией или гипер- и паракератозом наблюдались у 
48 (56,5 %) пациенток, у которых были диагностиро-
ваны бактериальный вагиноз и кандидоз. В мазках с 
поверхности эрозивного эпителия обнаруживались 
измененные (инфицированные вирусом папилломы) 
клетки, так называемые койлоциты, имевшие пери-
нуклеарный светлый ободок (клетки выглядели, как 
бы, «пустыми», отсюда и происходит их название: 
«koilos»-пустой).

Кольпоскопическая картина при различных 
поражениях шейки матки, характеризовалась сле-
дующим образом: в целом, отмечалась нормальная 
зона трансформации, из них – у 41,1  % женщин – 
йоднегативная зона (патологические очаги изменен-
ного кератинизированного эпителия), у 64,7 % – аце-
тобелый эпителий у 42,8  %, – явления пунктации, 
мозаики и атипичные сосуды наблюдались у 9,4  % 
женщин. В основном данные изменения имели 
место у женщин с присутствием уреаплазменной и 
герпесвирусной инфекции. Кольпоскопически у 33 
(68,7  %) исследуемых больных была обнаружена 
картина эктопии шейки, которая чаще встречалась 
при уреаплазменной инфекции, ВПЧ 16/18, бакте-
риальном вагинозе и кандидозе и представлялась 
участком слизистой оболочки, лишенным эпите-
лиального покрова, с четкими выступающими кра-



25

Дальневосточный медицинский журнал, 2/2021

ями; дно неровное, бугристое, ярко-красного цвета, 
местами с рыхлыми некротическими наложениями. 
При расширенной кольпоскопии после обработки 
слизистой оболочки шейки матки 3  % раствором 
уксусной кислоты наблюдалась картина незавер-
шенной метаплазии многослойного плоского эпи-
телия. При нанесении раствора Люголя на участок 
шейки матки, лишенный эпителия, наблюдались 
явления йоднегативной зоны (рис. 5).

Рис. 4. Больная Н.К., 37 лет. Диагноз: Остроконечные кондиломы 
гениталий, эктопия, гиперплазия всей поверхности влагалищной 

части шейки матки, эндоцервицит. Кровоточивость, мозаика, 
ацетобелый эпителий (АБЭ), йоднегативная зона (ЙНЗ). 

ВПЧ  16/18-носительство

Полипы эндоцервикса железисто-фиброзного 
характера наблюдались у 8 (9,4 %) больных, преиму-
щественно в возрастной группе старше 40 лет, ассо-
циировались с ВПЧ 31/33 и представляли собой раз-
растание слизистой оболочки канала шейки матки 
с  вовлечением в процесс подлежащей соединитель-
ной ткани. В основном встречались крупные единич-
ные полипы. Их величина и форма были разнообраз-
ными, поверхность гладкая, консистенция мягкая, цвет 
от розового до темно бордового, единичные полипы 
были окружены атипичными сосудами. Основание 
полипов (ножка), как правило, было широкое, распо-
ложение в средней или нижней трети цервикального 
канала (рис.  6). 

Рис. 5. Больная И.Д., 39 лет. Диагноз: Остроконечные кондиломы 
гениталий, эндоцервицит, кольпит. Незавершенная метаплазия 

многослойного плоского эпителия. Участок йоднегативной зоны. 
Уреаплазменная инфекция, ВПЧ 16/18-носительство
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Рис. 6. Больная Ш.З., 43 года. Д-з: Остроконечные кондиломы 
гениталий. Полип шейки матки, эндоцервицит, кольпит. 

Урогенитальный кандидоз

У 7 (8,2  %) больных диагностирована дисплазия 
шейки матки, которая характеризовалась определе-
нием участков лейкоплакии на фоне белесых или 
гиперемированных участков, преимущественно встре-
чалась у пациенток с ВПЧ и другими возбудителями 
ИППП (хламидии, уреаплазмы, бактериальный ваги-

ноз). У 2 (2,4 %) обследованных больных кольпоско-
пически была диагностирована лейкоплакия шейки 
матки ассоциированная с хламидийной и уреаплазмен-
ной инфекцией, имела вид белого пятна или тонкой 
плотной бляшки, прочно связанной с подлежащей тка-
нью и не исчезающей после высушивания слизистой 
оболочки шейки матки тампоном.

Таким образом, результаты исследования помимо 
общеизвестных, указывают на возможную роль 
в манифестации ОК таких триггеров, как: прием 
лекарственных препаратов (преимущественно анти-
биотиков, гормональных препаратов (комбиниро-
ванные оральные контрацептивы (КОК), гестагены), 
витамины группы  В), сопутствующие заболевания 
(анемия), беременность, стрессы. Рост ОК мог быть 
обусловлен предшествующим прижиганием жидким 
азотом, частыми половыми контактами, обильными 
выделениями из половых путей.

Проведенные комплексные микробиологические, 
ПЦР, ИФА-исследования позволили выявить зна-
чительную частоту встречаемости сопутствующих 
ИППП среди пациенток с ОК, в частности, Ureaplasma 
urealythicum (Parvo и Т-960) – 27 (31,8 %), ВПЧ 16/18  – 
32 (37,6 %), ВПГ-I (33 (38,8 %), ВПГ-II (27 (31,8 %), 
ЦМВ (37 (43,5 %), а также Gardnerella vaginalis – 45 
(52,9  %), Staphylococcus epidermidis – 22 (25,9  %), 
Streptococcus epidermidis – 28 (32,9  %), грибы рода 
Candida – 68 (80,0 %). Как известно, сопутствующие 
микробные возбудители могут играть роль кофактора 
роста ОК, воздействуя на общий и местный имму-
нитет, меняя физико-химический состав выделений 
половых путей и способствуя мацерации слизистой 
половых путей и, следовательно, беспрепятственному 
проникновению вируса. Имеющееся у беременных 
физиологическое разрыхление сети коллагеновых 
волокон, происходящее под действием меняющегося 
гормонального фона, также способствует росту ОК. 
Присутствие герпесвирусных возбудителей, воздей-
ствуя на иммунную систему, также может способство-
вать более активному размножению ВПЧ, в том числе 
онкогенных типов.

Кольпоскопические исследования, проведенные у 
пациенток с ОК гениталий позволили выявить повы-
шенную частоту эрозивных, эктопических и диспла-
стических процессов в области шейки матки, что тре-
бует настороженности и обязательного мониторинга 
состояния шейки матки у контингента женщин с ОК 
наружных гениталий не только в период манифеста-
ции, но и в отдаленные сроки наблюдения.

Таким образом, комплексное обследование пациен-
тов с ОК гениталий должно в обязательном порядке 
включать тщательное обследование шейки матки и 
диагностику и лечение сопутствующих инфекций уро-
генитального тракта.
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