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Инфекции, передаваемые половым путем (ИППП), распространены во всем мире и являются значительной проблемой 
национальных систем здравоохранения. Вирус папилломы человека (ВПЧ) ежегодно становится причиной более 600 000 
случаев заболевания и 350 000 смертей от рака шейки матки (РШМ). Коинфекции ВПЧ и других ИППП нередко потен-
цируют возникновение диспластических процессов и РШМ. Значение коинфекции возбудителей ИППП и ВПЧ в канце-
рогенезе, влияние множественных инфекций ВПЧ на развитие РШМ изучено недостаточно. 
Цель исследования: оценка распространенности и рисков канцерогенеза при различных вариантах коинфекции вируса 
папилломы человека и других возбудителей инфекций, передаваемых половым путем. 
Материалы и методы. Обследовано 9310 ВПЧ-позитивных женщин c ИППП и/или другими заболеваниями. Выявление 
14 генотипов ВПЧ проводили методом ПЦР. Диагноз цервикальной интраэпителиальной неоплазии (CIN) устанавлива-
ли на основе расширенной кольпоскопии и цитологического исследования. Методы: ПЦР, клинический, эпидемиологи-
ческий, методы статистики. 
Результаты и их обсуждение. При коинфекции с ИППП распространенность ВПЧ 16, 18 и 45 генотипов имела статистиче-
ски значимые различия (32,0%, 9,7% и 11,4% соответственно, p<0,001). Распространенность ВПЧ 16 типа характеризова-
лась несимметричным распределением между ИППП, демонстрируя максимальные значения при урогенитальном кандидозе, 
аногенитальных бородавках и хламидийной инфекции (40,7–36,8%) и более низкие при аногенитальном герпесе и цитоме-
галовирусной инфекции (28,3–26,8%, p=0,02). Распространенность CIN в группе больных ИППП (11,8%) значительно 
превышала показатель у всех обследованных (5,0%, p<0,001). Сочетание ИППП с одним типом ВПЧ являлось самым 
частым вариантом коинфекции (92%). Наличие множественной ВПЧ-инфекции при коинфекции с ИППП у больных иссле-
дуемой группы не являлось фактором, повышающим риск возникновения или степень тяжести CIN (p>0,05). 
Заключение. Распространенность ВПЧ среди больных ИППП (30,7%) оказалась достоверно выше, чем в  группе 
сравнения (p<0,001). При коинфекции ВПЧ и  ИППП обнаружена высокая распространенность ВПЧ 16 типа (25–
40,7%) и CIN различной степени тяжести (3,7–16,7%). Не исключается потенциально высокий риск канцерогенеза 
в случаях коинфекции ВПЧ и микоуреаплазмозов, аногенитальной герпетической инфекции в связи со значительной рас-
пространенностью CIN (12,1–14,1%), сопоставимой с  уровнем распространенности CIN при хламидийной инфекции 
(16,7%, p>0,05). Полученные результаты согласуются с опубликованными данными о негативном влиянии ассоциации 
ВПЧ и хламидийной инфекции на риск развития неоплазий и дополняют существующую базу знаний с позиций оценки 
влияния коинфекции ВПЧ и микоуреаплазмозов, аногенитального герпеса, аногенитальных бородавок, а также множе-
ственной ВПЧ-инфекции на риск канцерогенеза. 
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Sexually transmitted infections (STIs) are prevalent worldwide and pose a significant challenge to national healthcare systems. 
Human papillomavirus (HPV) annually causes over 600,000 cases and 350,000 deaths from cervical cancer (CC). Coinfections 
with HPV and other STIs often potentiate the development of dysplastic processes and CC. The role of STI and HPV coinfection 
in carcinogenesis and the impact of multiple HPV infections on the development of CC have been poorly studied. 
Aim of the study: to assess the prevalence and risks of carcinogenesis in various variants of coinfection with human papillo-
mavirus and other sexually transmitted infection agents. 
Materials and methods. A total of 9,310 HPV-positive women with STIs and/or other diseases were examined. Detection of 
14 HPV genotypes was performed using PCR. The diagnosis of cervical intraepithelial neoplasia (CIN) was established based 
on extended colposcopy and cytological examination. Methods: PCR, clinical, epidemiological, and statistical methods. 
Results and discussion. In case of coinfection with STIs, the prevalence of HPV genotypes 16, 18, and 45 had statistically sig-
nificant differences (32.0%, 9.7%, and 11.4%, respectively, p<0.001). The prevalence of HPV type 16 was characterized by an 
asymmetric distribution between STIs, demonstrating maximum values   for urogenital candidiasis, anogenital warts, and chlamy-
dial infection (40.7–36.8%) and lower values   for anogenital herpes and cytomegalovirus infection (28.3–26.8%, p=0.02). The 
prevalence of CIN in the group of patients with STIs (11.8%) significantly exceeded the indicator in all examined patients (5.0%, 
p<0.001). The combination of STIs with a single HPV type was the most common coinfection (92%). The presence of multiple 
HPV infections during coinfection with STIs in patients in the study group did not increase the risk or severity of CIN (p>0.05). 
Conclusion. The prevalence of HPV among patients with STIs (30.7%) was significantly higher than in the comparison group 
(p<0.001). In HPV and STI coinfections, a high prevalence of HPV type 16 (25–40.7%) and CIN of varying severity (3.7–
16.7%) was observed. A potentially high risk of carcinogenesis cannot be excluded in cases of HPV coinfections with 
mycoureaplasmosis and anogenital herpes infection due to the significant prevalence of CIN (12.1–14.1%), comparable to the 
prevalence of CIN in chlamydial infection (16.7%, p>0.05). The obtained results are consistent with existing data on the neg-
ative impact of the association of HPV and chlamydial infection on the risk of neoplasia development and complement the exist-
ing knowledge base in terms of assessing the impact of HPV coinfections with mycoureaplasmosis, anogenital herpes, anogen-
ital warts, as well as multiple HPV infections on the risk of carcinogenesis. 
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Введение. Инфекции, передаваемые половым 
путем (ИППП), имеют высокую распространен-
ность во всем мире и являются значительной про-
блемой национальных систем здравоохранения. 
Вирусные ИППП являются самыми распростра-
ненными и  поэтому требуют наибольших усилий 
по достижению эффективного управления и контро-
ля этих инфекций. По обновленным данным 
Всемирной организации здравоохранения, в 2020 г. 
374 миллиона человек заразились одной из четырех 
ИППП  — хламидиозом, гонореей, сифилисом 
и трихомониазом, а численность инфицированных 
генитальным герпесом оценивалась на уровне более 
520 миллионов человек, при этом 300 миллионов 
женщин были инфицированы ВПЧ  — основной 
причиной рака шейки матки (РШМ), а также рака 
анального канала [1]. Актуальность проблемы 
ИППП в России обусловлена высокой распростра-
ненностью по  сравнению со многими странами 
с  высоким уровнем экономического развития. 
Распространению ИППП способствуют много-
образные факторы, важнейшими из  которых 
являются промискуитет, неполовые пути инфициро-
вания. Важной особенностью ИППП является воз-
можность скрытого течения некоторых из них, что 
может приводить к разнообразным осложнениям. 
В заболеваемости ИППП в РФ за последние годы 
произошли структурные изменения, связанные 
с увеличением доли вирусных заболеваний, таких 
как аногенитальный герпес, аногенитальные (вене-
рические) бородавки [2, 3]. 

РШМ является четвертым по распространенно-
сти и смертности злокачественным новообразова-
нием среди женщин во всем мире: в 2022 году было 
диагностировано около 660 000 новых случаев 
и около 350 000 женщин умерли [4]. Согласно демо-
графическим прогнозам Международного агентства 
по изучению рака, к 2050 году число новых случаев 
РШМ достигнет 35  миллионов [4]. Несмотря 
на наблюдаемое незначительное снижение в неко-
торых странах за последнее десятилетие, заболевае-
мость РШМ по-прежнему представляет собой 
значимую проблему, особенно в странах с низким 
индексом развития человеческого потенциала [5]. 

Коинфекции ВПЧ и других патогенов, таких как 
Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, 
Trichomonas vaginalis, Ureaplasma urealyticum 
и Herpesvirus, нередко связаны с длительной пер-
систенцией ВПЧ, диспластическими и неопласти-
ческими поражениями шейки матки [6]. Количество 
инфицированных ВПЧ женщин значительно пре-

вышает количество больных РШМ, так как извест-
но, что только заражение ВПЧ является недоста-
точным условием для формирования опухоли [4]. 
Состав и состояние цервикально-вагинальной мик-
робиоты, влияние облигатных патогенов в значи-
тельной степени определяют инвазию ВПЧ, разви-
тие персистирующей инфекции и последующее воз-
никновение и прогрессирование неопластического 
процесса [7, 8]. Даже бессимптомное протекание 
инфекции, обусловленной гонококками, хламидия-
ми, микоплазмами, вирусным гепатитом и вирусом 
простого герпеса (ВПГ), может привести к серьез-
ным осложнениям и  отдаленным последствиям, 
в том числе инфицированию ВПЧ [9]. 

Инфекции нижних отделов половых путей, 
обусловленные Ureaplasma urealyticum и Ureap las -
ma parvum, часто приводят к хроническому бессимп-
томному цервициту и вагиниту [10]. В исследованиях 
сообщается, что развивающийся у больных мало-
симптомный цервицит увеличивает риск развития 
неоплазий и РШМ [11]. При обследовании женщин 
с Ureaplasma spp., Mycoplasma hominis и Myco -
plasma genitalium разными авторами выявлена 
высокая распространенность аногенитальных боро-
давок [12]. Итогом работ многих авторов стал вывод, 
что патогенный потенциал Ureaplasma spp. возни-
кает при высоких показателях колонизации, и это 
может быть эффективным диагностическим и про-
гностическим критерием при принятии решения 
о надлежащем медицинском вмешательстве [13, 14]. 
Существование и уровни безопасных показателей 
колонизации Ureaplasma spp., роль коинфекции 
этого патогена и  ВПЧ в  канцерогенезе являются 
предметом дальнейших исследований [15]. 

Исследователи предполагают роль Chlamydia 
trachomatis в повышении восприимчивости к ВПЧ 
вследствие появления микротравмы эпителиаль-
ных клеток шейки матки, молекулярных измене-
ний, облегчающих проникновение вирионов, дис-
баланса ферментных систем, связанных с прогрес-
сией CIN [16]. Негативное влияние Chlamydia 
trachomatis на риск развития РШМ отмечается во 
многих исследованиях [17–20]. При изучении 
взаимосвязи между ВПЧ и  Chlamydia trachoma-
tis, авторы делают вывод о том, что эти патогены 
ведут себя как реципрокные факторы риска, что 
оправдывает перекрестный скрининг [18, 21]. 

По данным авторов недавнего исследования, 
существует повышенная вероятность инфицирова-
ния ВПЧ ВКР 18 и 58 типа у женщин с ВПГ 2-го 
типа [15, 22]. Хотя ВПГ не так тесно связан 
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с РШМ, как ВПЧ, известно несколько исследова-
ний, направленных на  изучение взаимосвязи 
между ВПГ и РШМ. По данным Национального 
исследования здоровья и  питания (NHANES, 
США), проведенного с  1999 по  2014  год, было 
обнаружено, что из  всех ВПГ только ВПГ 2-го 
типа был связан с возникновением РШМ. В этом 
исследовании был изучен относительный риск раз-
вития РШМ и обнаружено, что коинфекция ВПЧ 
и ВПГ 2-го типа приводила к большей вероятности 
развития РШМ по сравнению с моноинфекцией 
ВПГ или ВПЧ [23]. 

Влияние множественных инфекций на развитие 
РШМ требует дальнейшего изучения, поскольку 
в литературе имеются противоречивые сведения. 
В частности, высказывается предположение, что 
множественные инфекции ВПЧ могут способство-
вать межгенотипической конкуренции и иммунным 
реакциям, тем самым предотвращая развитие 
тяжелой дисплазии [24]. В других исследованиях 
сообщается, что множественные вирусные инфек-
ции более эффективно приводят к персистирую-
щим инфекциям и развитию РШМ [25–27]. Также 
имеются сведения, что женщины, инфицирован-
ные ВПЧ, чаще заражаются другими ИППП [28]. 

Цель исследования: оценка распространенности 
и  рисков канцерогенеза при различных вариантах 
коинфекции вируса папилломы человека и других воз-
будителей инфекций, передаваемых половым путем. 

Материалы и  методы. Контингент обследуе-
мых — 9310 ВПЧ-позитивных женщин в возрасте 
13–59 лет, обратившихся за  медицинской помо-
щью в ЛПУ Санкт-Петербурга по  поводу ИППП 
и/или гинекологических, урологических заболева-
ний, обследования с  профилактической целью 
в 2019–2024 гг. Из группы обследованных 1576 
человек составили больные ИППП, 845 — поло-
вые партнеры больных ИППП, 6889 — обследуе-
мые с профилактической целью женщины, обра-
тившиеся в КВД или другие ЛПУ, в том числе 5182 
женщины, обследованные в ЛПУ по поводу забо-
леваний недерматовенерологического профиля — 
гинекологической, урологической патологии или 
в связи с наблюдением за нормальной беремен-
ностью, 1707 — женщины без клинических про-
явлений заболевания, имеющие высокий риск 
инфицирования ИППП вследствие особенностей 
анамнеза, таких как раннее начало половой жизни, 
промискуитет, коммерческий секс. Выявление 
ВПЧ проводили методом ПЦР. Применяли набор 
реагентов для диагностики in vitro «АмплиСенс® 

ВПЧ ВКР скрин-титр-14-FL» (ФБУН ЦНИИ эпи-
демиологии Роспотребнадзора, Москва). 
Определяли наличие ВПЧ 16, 18, 31, 33, 35, 39, 
45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 и 68 генотипов в соскобе 
из цервикального канала. Клиническое обследова-
ние включало осмотр шейки матки, кольпоскопию 
и, при наличии показаний, расширенную кольпо-
скопию и  цитологическое исследование с  исполь-
зованием жидкостной цитологии. В  исследование 
включались только ВИЧ-негативные пациентки. 

Полученные результаты анализировали с исполь-
зованием методов ретроспективного эпидемиологи-
ческого анализа, клинического и статистического 
методов. Для статистической оценки наблюдаемых 
частот распространенности определяемых геноти-
пов ВПЧ рассчитывали стандартизированные 
остатки (standardized residuals, |r|). Для обработки 
данных, их визуализации использовали «Microsoft® 
Office® Excel 2007». Проводили анализ на основе 
расчета рангов, доверительных интервалов (ДИ), 
межквартильных интервалов и  межквартильного 
размаха (LQ, UQ, IQR), средних значений и стан-
дартного отклонения. Для анализа ассоциаций 
использовали инструменты расчета отношения 
шансов (OR), относительного риска (RR). При про-
ведении парных сравнений распространенности 
коинфекций различных генотипов ВПЧ и ИППП 
использовали критерий хи-квадрат или точный тест 
Фишера с поправкой Бонферрони для множествен-
ных значений с критическим значением достоверно-
сти для уровня значимости не более p<0,05. 

Полученные результаты. Средний возраст женщин 
с  выявленными ИППП составил 33,1±10,71  года. 
Частота выявления ВПЧ среди женщин группы боль-
ных ИППП (n=1576) составила 30,7% (95% ДИ 
29,45–31,97), что оказалась достоверно (p<0,001) 
выше, чем в группе сравнения — среди женщин без 
клинических проявлений заболевания, обследуемых 
с профилактической целью, имеющих минимальный 
риск инфицирования ИППП (n=5182)  — 27,3% 
(95% ДИ 26,68–27,95). В  структуре выявленных 
ИППП другие уточненные заболевания, передающие-
ся половым путем, обусловленные Ureaplasma urea-
lyticum, Ureaplasma parvum, Mycoplasma hominis 
и Mycoplasma genitalium (A63.8, n=946, микоуреа-
плазмозы) составили 60,0% (95% ДИ 57,61–62,44), 
аногенитальные (венерические) бородавки (A63.0, 
n=241) — 15,3% (95% ДИ 13,51–17,07), хламидий-
ные инфекции органов малого таза и других мочеполо-
вых органов (A56.1, n=174)  — 11,0% (95% ДИ 
9,49–12,59), аногенитальная герпетическая вирусная 
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инфекция (A60, n=99) — 6,3% (95% ДИ 5,08–7,48), 
урогенитальный трихомониаз (А59.0, n=48) — 3,05% 
(95% ДИ 2,2–3,89), цитомегаловирусная болезнь 
неуточненная (B25.9, n=41) — 2,6% (95% ДИ 1,82–
3,39), урогенитальный кандидоз (B37.3–B37.4, 
n=27) — 1,71% (95% ДИ 1,07–2,35) (рис. 1). 

Анализировали различия в распространенности 
генотипов ВПЧ у пациенток с ИППП, с учетом мно-
жественных ВПЧ-инфекций. Распространенность 
16, 18, 45 генотипов и пула, включающего 31, 33, 
35, 39, 51, 52, 56, 58, 59, 66 и 68 генотипы ВПЧ 
(другие типы ВПЧ) достоверно различалась у боль-
ных с ИППП (p<0,001). Другие типы ВПЧ суммар-
но встречались наиболее часто, у 50,8% больных 
(LQ 44,3; UQ 56,3; IQR 12,0), ВПЧ 16 типа опреде-
лялись у 32,0% больных (LQ 27,0; UQ 38,1; IQR 
11,1). ВПЧ 18 типа — у 9,7% (LQ 8,8; UQ 10,4; 
IQR 1,6), ВПЧ 45 типа — у 11,4% больных (LQ 8,4; 
UQ 14,5; IQR 6,1). Проводили анализ распростра-
ненности ВПЧ у больных с выявленными ИППП. 
У больных с хламидийной инфекцией преимуще-
ственно обнаруживались ВПЧ других типов (44,3% 
(95% ДИ 36,87–51,63)) и  ВПЧ 16 типа (36,8% 
(95% ДИ 29,62–43,95)), ВПЧ 45 типа определя-
лись в 14,94% (95% ДИ 9,65–20,24). При аногени-
тальном герпесе преимущественно обнаруживались 
ВПЧ других типов (54,55% (95% ДИ 44,74–
64,35)), ВПЧ 16, 18 и 45 типы были распростране-
ны более равномерно (10,1–28,3%), чем при других 
инфекциях. У  женщин с  микоуреаплазмозами 
выявлена максимальная, при сравнении с больными 
другими половыми инфекциями, доля ВПЧ других 
типов (58,1% (95% ДИ 55–61,28)). У  больных 
с  аногенитальными бородавками (n=241) доля 

ВПЧ других типов составила 42,7% (95% ДИ 
36,49–48,98), в 53,5% обнаруживались ВПЧ 16 
и  45 типов (39,42% (95% ДИ 33,25–45,59) 
и 14,11% (95% ДИ 9,71–18,5) соответственно). 
При цитомегаловирусной инфекции чаще обнару-
живались ВПЧ других типов (51,22% (95% ДИ 

35,92–66,52)), отмечалась относительно высокая 
доля ВПЧ 45 типа (19,51% (95% ДИ 7,38–31,64)). 
При урогенитальном трихомониазе выявилась 
самая высокая доля ВПЧ других типов (60,42% 
(95% ДИ 46,58–74,25)), а ВПЧ 45 типа встречался 
реже всего (4,17% (95% ДИ –1,49–9,82)). У паци-
енток с  урогенитальным кандидозом преобладал 
ВПЧ 16 типа (40,74% (95% ДИ 22,21–59,27)). 

При анализе распространенности ВПЧ по отель-
ным генотипам выявлены различия для ВПЧ 16 типа: 
наибольшая при урогенитальном кандидозе (40,74% 
(95% ДИ 22,21–59,27)), аногенитальных бородав-
ках (39,42% (95% ДИ 33,25–45,59)), хламидийной 
инфекции (36,8% (95% ДИ 29,62–43,95)), наи-
меньшая — при аногенитальном герпесе (28,28% 
(95% ДИ 19,41–37,15)) и  цитомегаловирусной 
инфекции (26,83% (95% ДИ 13,27–40,39)), разли-
чия достоверны (p=0,02). Распространенность ВПЧ 
18 типа являлась самой равномерной по всем ИППП 
(7,4–12,5%), различия незначимы (p=0,19). 
Наибольшая распространенность ВПЧ 45 типа обна-
ружена при цитомегаловирусной инфекции (19,51% 
(95% ДИ 7,38–31,64)), хламидийной инфекции 
(14,94% (95% ДИ 9,65–20,24)), аногенитальных 
бородавках (14,11% (95% ДИ 9,71–18,5)), наи-
меньшая  — при урогенитальном трихомониазе 
(4,17% (95% ДИ 1,49–9,82)), различия достоверны 
(p=0,004). Наибольшая распространенность ВПЧ 
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Рис. 1. Структура инфекций, передаваемых половым путем, выявленных у больных исследуемой группы 
Fig. 1. Structure of STIs identified in patients in the study group



других типов обнаружена при урогенитальном трихо-
мониазе (60,4% (95% ДИ 46,58–74,25)), микоуреа-
плазмозах (58,1% (95% ДИ 55–61,28)), аногени-
тальном герпесе (54,6% (95% ДИ 44,74–64,35)), 
наименьшая  — при аногенитальных бородавках 
(A63.0, n=241) (42,74% (95% ДИ 36,49–48,98)) 
и  урогенитальном кандидозе (44,44% (95% ДИ 
25,7–63,19)), различия достоверны (p=0,0003). При 
попарном сравнении распространенности исследуе-
мых типов ВПЧ при коинфекциях с  ИППП 
из изучаемого репертуара, выявлены достоверные 
различия показателя для следующих пар: ВПЧ 16 
и  18 типов (p<0,0001), ВПЧ 16 и  45 типов 
(p<0,0001), ВПЧ 16 и ВПЧ других типов (p<0,0001), 
ВПЧ 18 и ВПЧ других типов (p<0,0001), ВПЧ 45 
и ВПЧ других типов (p<0,0001). Для пары ВПЧ 18 
и  45 типов достоверных различий не обнаружено 
(p=0,147) (рис. 2). 

Проводили оценку уровня распространенности 
генотипов ВПЧ при коинфекциях с ИППП на осно-
ве сравнения полученных показателей со значения-
ми, предсказанными статистической моделью (ожи-
даемыми показателями) на основе расчета стандар-
тизированных остатков (r). У больных с хламидий-
ной инфекцией реже ожидаемых значений 
выявлялись ВПЧ других типов (r=–2,8, p<0,01), 
ВПЧ 16 типа обнаруживался незначительно чаще 
уровня ожидаемых значений (r=1,8, p>0,05). 

У больных с микоуреаплазмозами распростра-
ненность ВПЧ 16 и 45 типов оказалась достоверно 
ниже расчетных значений, предсказанных статисти-
ческой моделью (r=–3,2, p<0,01 и r=–2,2, p<0,05 

соответственно), ВПЧ других типов встречались 
с частотой, намного превышающей ожидаемый уро-
вень (r=4,4, p<0,01). У больных с аногенитальными 
бородавками достоверно чаще ожидаемых значений 
выявлялись ВПЧ 16 типа (r=3,3, p<0,01), значи-
тельно реже обнаруживались ВПЧ других типов 
(r=–3,7, p<0,01) (рис. 3). 

Проводили анализ распространенности генотипов 
ВПЧ при различных ИППП, используя попарные 
сравнения. В соответствии с репертуаром изучаемых 
ИППП проанализирована 21 пара заболеваний. 
Достоверные различия, с учетом поправки на множе-
ственные сравнения, обнаружены при сравнении 
распространенности ВПЧ 16, 45 и  других типов 
по нескольким парам ИППП. При анализе различий 
в  распространенности ВПЧ 18 типа между всеми 
парами ИППП достоверных различий не обнаруже-
но (p>0,0024). Значимые различия распространен-

ности выявлены при сочетании ВПЧ 16 типа со сле-
дующими ИППП: хламидийная инфекция и аногени-
тальный герпес (p<0,0004), аногенитальные боро-
давки и  аногенитальный герпес (p<0,0006), 
урогенитальный кандидоз и аногенитальный герпес 
(p<0,001). Различия с  пограничной значимостью 
обнаружены для следующих пар: хламидийная 
инфекция и микоуреаплазмозы (p=0,008), аногени-
тальные бородавки и микоуреаплазмозы (p=0,006). 
У всех остальных пар ИППП распространенность 
ВПЧ 16 типа не различалась (p>0,05). Достоверные 
различия в  распространенности обнаружены при 
сочетании ВПЧ 45 типа со следующими ИППП: 
цитомегаловирусная инфекция и  урогенитальный 
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Рис. 2. Тепловая карта распространенности генотипов ВПЧ у больных с инфекциями, передаваемыми половым путем 
Fig. 2. Heat map of HPV genotype prevalence in patients with STIs



трихомониаз (p<0,0001), хламидийная инфекция 
и урогенитальный трихомониаз (p<0,0002), различия 
с меньшей значимостью для пар цитомегаловирусная 
инфекция и аногенитальный герпес (p<0,012), ано-
генитальные бородавки и урогенитальный трихомо-
ниаз (p<0,009). Значимые различия распространен-
ности выявлены при сочетании ВПЧ других типов со 
следующими ИППП: урогенитальный трихомониаз 
и аногенитальные бородавки (p<0,0001), микоуреа-
плазмозы и аногенитальные бородавки (p<0,0002), 
аногенитальный герпес и аногенитальные бородавки 
(p<0,0003). Пограничные различия обнаружены для 
пар урогенитальный трихомониаз и урогенитальный 
кандидоз (p<0,015), урогенитальный кандидоз 
и микоуреаплазмозы (p<0,018) (рис. 4). 

У больных обследуемой группы встречались как 
единичная, так и множественная ВПЧ-инфекция. 
Анализировали количество типов ВПЧ, выявляе-
мых у одной пациентки одновременно (инфекцион-
ный индекс, ИИ). Сочетание ИППП с одним типом 
ВПЧ являлось самым часто встречающимся вари-
антом коинфекции, обнаруженным у 1513 женщин 
(96,2% (LQ 95,4,3; UQ 97,1; IQR 1,6)). Более одно-
го генотипа ВПЧ обнаружено у 63 пациенток (3,8% 
(LQ 2,9; UQ 4,6; IQR 1,6)), в том числе ИИ 2 у 59 
больных (4,2% (LQ 2,8; UQ 4,3; IQR 1,5)), ИИ 3 у 4 
женщин (0,2% (LQ 0; UQ 0,1; IQR 0,1)). При ана-

лизе распространенности множественной ВПЧ-
инфекции между группами ИППП различий не 
выявлено (p>0,05). Три типа ВПЧ одновременно 
встречались у двух женщин с хламидийной инфекци-
ей (1,2% (95% ДИ 0–2,73)) и  двух женщин 
с микоуреаплазмозами (0,2% (95% ДИ 0–0,5)). 

Изучали распространенность CIN у  больных 
исследуемой группы (n=9310). Распространенность 
CIN у всех обследуемых составила 5,0% (95% ДИ 
4,62–5,52), в том числе у половых партнеров больных 
ИППП (n=845) 0,6% (95% ДИ 0,07–1,11), у жен-
щин, обследованных в ЛПУ по поводу заболеваний 
недерматовенерологического профиля (n=5182) — 
5,3% (95% ДИ 4,7–5,92), у женщин без клинических 
проявлений заболеваний, имеющих высокий риск 
инфицирования ИППП вследствие особенностей 
анамнеза (n=1707) — 0,35% (95% ДИ 0,07–0,63). 
Распространенность CIN в группе больных ИППП 
(n=1576) достоверно превышала данные по  всем 
остальным группам больных и составила 11,8% (95% 
ДИ 10,21–13,39) (p<0,001) (рис. 5). 

У женщин из группы больных ИППП (n=1576) 
диагностировано 186 случаев цервикальной неопла-
зии различной степени тяжести, в  том числе 157 
изменений, характерных для LSIL (low grade squa-
mous intraepithelial lesion — низкая степень интра -
эпителиального повреждения плоского эпителия, 
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Рис. 3. Анализ распространенности коинфекций ВПЧ и инфекций, передаваемых половым путем 
Fig. 3. Analysis of the prevalence of HPV and STI coinfections



CIN I) и 29 HSIL (high grade squamous intraepithelial 
lesion  — высокая степень интраэпителиального 
повреждения плоского эпителия, CIN II). Легкие 
формы поражения цервикального эпителия встреча-
лись в 5,5 раз чаще (CIN I в 10,0% случаев (95% ДИ 
8,48–11,44), CIN II в 1,8% случаев (95% ДИ 1,18–
2,5)) и  с достоверно большей вероятностью 
(OR=5,99 (95% ДИ 3,98–9,02), p<0,001). 

Распространенность CIN у больных с хламидий-
ной инфекцией составила 16,7% (95% ДИ 11,13–
22,2), достоверно выше, чем у женщин с аногени-
тальными бородавками (9,1% (95% ДИ 5,49–
12,76), p=0,018). При сравнительном анализе рас-
пространенности CIN у  больных с  различными 
ИППП выявлены различия с пограничной значи-
мостью в распространенности CIN у больных с хла-
мидийной инфекцией и цитомегаловирусной инфек-

цией (4,9% (95% ДИ 0–11,47), p=0,052), у боль-
ных с хламидийной инфекцией и у женщин, страдаю-
щих урогенитальным кандидозом (3,7% (95% ДИ 
0,1–10,83), p=0,054). Распространенность CIN 
у больных с микоуреаплазмозами составила 12,1% 
(95% ДИ 9,98–14,13), с урогенитальным трихомо-
ниазом — 8,3% (95% ДИ 0,51–16,15), с аногени-
тальной герпетической инфекцией — 14,1% (95% 
ДИ 7,28–21,01), различия показателя при вышеука-
занных инфекциях статистически незначимы 
(p>0,05). При сравнении между всеми исследуемы-
ми ИППП попарно распространенность CIN I раз-
личалась незначительно (p>0,05). Достоверные раз-
личия (с  учетом поправки на  множественные 
сравнения) обнаружены при анализе распростра-
ненности CIN II между следующими парами ИППП: 
хламидийная инфекция и  аногенитальный герпес 
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Рис. 4. Значимые различия в распространенности генотипов ВПЧ между ИППП (размер узлов пропорционален количеству 
случаев ИППП) 

Fig. 4. Significant differences in the prevalence of HPV genotypes between STIs (node   size is proportional to the number of STI cases)

Рис. 5. Распространенность CIN у пациентов исследуемых групп 
Fig. 5. Prevalence of CIN in patients of the study groups



(p<0,00067), хламидийная инфекция и микоуреа-
плазмозы (p<0,0001), хламидийная инфекция и ано-
генитальные бородавки (p<0,0001). По остальным 
парам ИППП достоверных различий не обнаружено 
(p>0,08) (рис. 6). 

С целью выявления зависимости распространен-
ности CIN от  варианта коинфекции проводили 
сравнительную оценку риска возникновения неопла-
зий между изучаемыми ИППП. Риск CIN у больных 
с  хламидийной инфекцией оказался достоверно 
выше, чем у женщин с аногенитальными бородавка-
ми (OR 2,01 (p<0,018)), у больных с цитомегалови-
русной инфекцией (OR 3,89 (p=0,049)), с урогени-
тальным кандидозом (OR 5,18 (p=0,035)). Риск CIN 
у  больных с  аногенитальным герпесом оказался 
достоверно выше, чем у больных с аногенитальными 
бородавками (OR 1,65 (p<0,045)). 

Для оценки относительного риска возникновения 
CIN у  больных исследуемой группы референсным 
заболеванием был определен урогенитальный канди-
доз, как патология с  наименьшим риском CIN. 
Достоверный относительный риск был повышен 
только для случаев с хламидийной инфекцией (OR 
5,18, RR 4,51, p=0,035). При остальных ИППП 
показатель был малозначимым или имел погранич-
ную значимость: при аногенитальной герпетической 
инфекции OR 4,29, RR 3,81 (p=0,065), при мико -
уреаплазмозах OR 3,59, RR 3,27 (p=0,093), при ано-
генитальных бородавках OR 2.61, RR 2.46 (p=0,198). 

Оценивали влияние множественной ВПЧ инфек-
ции на распространенность CIN. У больных ИППП 
с множественной ВПЧ (ИИ>1, n=63) CIN выявля-
лись в 9,5% случаев (95% ДИ 2,3–16,8), у больных 
ИППП и моноинфекцией ВПЧ (ИИ 1, n=1513) — 

в 11,9% (95% ДИ 10,3–13,5), достоверных разли-
чий не выявлено (p>0,05). У больных ИППП в соче-
тании с  моноинфекцией ВПЧ (ИИ 1, n=1513) 
выявлено всего 180 случаев CIN (11,9% (95% ДИ 
10,27–13,53)), в том числе 153 случая CIN I (10,1% 

(95% ДИ 8,59–11,63)) и 27 случаев CIN II (1,8% 
(95% ДИ 1,12–2,45)), различия между распростра-
ненностью CIN I и  CIN II достоверны (p<0,001). 
У больных с ИИ 2 (n=59) выявлено всего 5 случаев 
CIN (8,5% (95% ДИ 1,37–15,58)), в том числе 3 
случая CIN I (5,1% (95% ДИ 0–10,69)) и 2 случая 
CIN II (3,4% (95% ДИ 0–8,01)), различия между 
распространенностью CIN I и  CIN II незначимы 
(p>0,05). У больных с ИИ 3 (n=4) выявлено всего 1 
случай CIN I (25% (95% ДИ 0–67,44)). 

Оценивали зависимость тяжести интраэпители-
ального поражения шейки матки от  количества 
одновременно выявляемых типов ВПЧ. У женщин 
с  ИППП и  выявленным CIN I (n=157) моно-
инфекция ВПЧ (ИИ 1) встречалась в  97,45% 
(95% ДИ 94,99–99,92), ИИ 2 достоверно реже, 
в  1,91% (95% ДИ 0–4,05, p<0,001), большее 
количество генотипов ВПЧ еще реже: ИИ 3 
в 0,64% (95% ДИ 0–1,88, p<0,001). У женщин 
с  CIN II (n=29) моноинфекция ВПЧ (ИИ 1) 
встречалась в  93,1% (95% ДИ 83,88–102,33), 
ИИ 2 достоверно реже, в 6,9% (95% ДИ –2,33–
16,12, p<0,001), ИИ 3 не выявлялся. 

При анализе полученных результатов не выявле-
но данных, свидетельствующих о негативном влия-
нии множественной ВПЧ-инфекции при коинфек-
циии с  ИППП на  риск возникновения CIN (OR 
1,29, RR 1,25, p>0,05). Также не обнаружено зави-
симости степени тяжести CIN от количества одно-
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Рис. 6. Распространенность CIN у больных с инфекциями, передаваемыми половым путем 
Fig. 6. Prevalence of CIN in patients with STIs



временно обнаруженных у пациентки типов ВПЧ: 
ИИ 2 (OR 0,7 (95% ДИ 0,27–1,78), p=0,45), ИИ 3 
(OR 2,32 (95% ДИ 0,24–22,65), p=0,46). 

Обсуждение. Общая распространенность опреде-
ляемых генотипов ВПЧ при коинфекциях с ИППП 
составила для ВПЧ 16 типа 32,0%, 18 типа — 9,7%, 
45 типа  — 11,4%, для пула других генотипов  — 
50,8%, различия достоверны (p<0,001). Распрост -
ра нен ность ВПЧ 16 типа имела наименьшую среди 
всех определяемых генотипов симметричность, 
демонстрируя максимальные значения при урогени-
тальном кандидозе, аногенитальных бородавках 
и  хламидийной инфекции (40,7–36,8%) и  мини-
мальные при аногенитальном герпесе и цитомегало-
вирусной инфекции (28,3–26,8%, p=0,02). 
Распространенность ВПЧ 45 типа характеризова-
лась меньшей амплитудой разброса показателя 
с максимальными значениями при цитомегаловирус-
ной инфекции (19,5%), хламидийной инфекции 
(14,9%), аногенитальных бородавках (14,1%). 
Распространенность ВПЧ 18 типа и других типов 
характеризовалась наиболее симметричным распре-
делением с  минимальными различиями по  всем 
ИППП (7,4–12,5%). 

Распространенность ВПЧ 16 типа при коинфек-
ции с микоуреаплазмозами оказалась ниже значе-
ний, ожидаемых с использованием статистическо-
го расчета, но количество таких ассоциаций пато-
генов составило более половины (53,8%) от всех 
выявленных случаев сочетанных инфекций, что 
важно учитывать в  клинической практике. 
Распространенность ВПЧ 16 типа у больных ано-
генитальными бородавками оказалась достоверно 
выше ожидаемых значений (p<0,01). 

Распространенность CIN в  группе больных 
ИППП составила 11,8% и  оказалась достоверно 
выше по сравнению с группой больных недерматове-
нерологического профиля (p<0,001). При коинфек-
циях ВПЧ и  хламидийной инфекции обнаружены 
более высокая, по сравнению со всеми исследуемы-
ми ИППП, распространенность CIN (16,7%, 
p<0,001), более высокий относительный риск воз-
никновения CIN (OR 5,18, RR 4,51, p=0,035), что 
согласуется с результатами большинства современ-
ных исследований. Распространенность CIN I и CIN 
II суммарно при микоуреаплазмозах, ассоциирован-
ных с ВПЧ, оказалась ниже, чем при хламидийной 
инфекции, но CIN I встречались со сравнимой часто-

той (p>0,7), что указывает на  сопоставимые 
по значимости риски канцерогенеза, обусловленные 
ассоциациями этих инфекций. Современными 
исследованиями предполагается увеличение веро-
ятности развития РШМ при коинфекции ВПГ 
и ВПЧ, но это подтверждено не всеми авторами, 
в отношении Ureaplasma spp. и Mycoplasma spp. 
литературные сведения представлены недостаточно. 
Полученные в нашем исследовании данные по рас-
пространенности CIN при микоуреаплазмозах 
(12,1%), аногенитальном герпесе (14,1%), незначи-
тельно отличающиеся от уровня, обнаруженного при 
хламидийной инфекции (16,7%, p>0,05), свидетель-
ствуют о наличии существенных рисков канцероге-
неза при коинфекциях вышеуказанных ИППП 
и  ВПЧ и  могут служить предметом дальнейшего 
изучения. 

Сочетание ИППП с одним типом ВПЧ являлось 
самым распространенным вариантом коинфекции 
(92%) у больных исследуемой группы. При анализе 
полученных данных негативного влияния множе-
ственной ВПЧ-инфекции при сочетаниях с ИППП 
из представленного репертуара на риск возникнове-
ния или степень тяжести CIN не выявлено (p>0,05). 

Заключение. Выявленная в исследовании распро-
страненность ВПЧ среди женщин группы больных 
ИППП (30,7%) оказалась достоверно выше, чем 
в группе сравнения (p<0,001). Значимыми фактора-
ми риска канцерогенеза при коинфекции ВПЧ 
и  ИППП являются высокая распространенность 
ВПЧ 16 типа (25–40,7%), частота выявления CIN 
различной степени тяжести (3,7–16,7%). 

Выявленный в исследовании потенциально высо-
кий риск канцерогенеза в случаях ассоциаций ВПЧ 
и микоуреаплазмозов, аногенитальной герпетической 
инфекции требует дальнейшего изучения. В исследо-
вании установлено, что при множественной коинфек-
ции высокоонкогенными вирусами по  сравнению 
с моноинфекцией ВПЧ риск возникновения диспла-
зии различной степени тяжести не увеличивается, 
а  наоборот, снижается. Полученные результаты 
согласуются с  известными данными о  негативном 
влиянии ассоциации ВПЧ и хламидийной инфекции 
на риск развития неоплазий и дополняют существую-
щую базу знаний с позиций оценки влияния коинфек-
ций ВПЧ и микоуреаплазмозов, аногенитального гер-
песа, аногенитальных бородавок, а  также множе-
ственной ВПЧ-инфекции на риск канцерогенеза. 
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