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АНАЛИЗ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ И ВЫРАЖЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКИХ 
ПРОЯВЛЕНИЙ ПАПИЛЛОМАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

У ВИЧИНФИЦИРОВАННЫХ ЖЕНЩИН ФЕРТИЛЬНОГО ВОЗРАСТА 
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Цель работы: определить уровень распространенности и  выраженность клинических и  цитологических проявлений 
папилломавирусной инфекции у ВИЧ-инфицированных женщин фертильного возраста во взаимосвязи с иммунологиче-
скими и вирусологическими показателями.  
Материалы и методы. Статистические материалы получены методом прямого сплошного включения 182 ВИЧ-инфи-
цированных женщин фертильного возраста, проходящих диспансерное наблюдение на базе Центра СПИДа при первич-
ном осмотре гинеколога. Статистическая обработка полученных результатов исследования проводилась с использовани-
ем программного обеспечения IBM SPSS Statistics.  
Результаты и их обсуждение. Результаты исследования показали высокую выявляемость хронической папилломави-
русной инфекции высокого канцерогенного риска (ВПЧ ВКР) среди ВИЧ-инфицированных женщин, что является про-
гностически неблагоприятным фактором для развития патологических изменений на  шейке матки и  подтверждено 
в исследовании расширенной кольпоскопией. Установлено, что концентрация ВПЧ ВКР увеличивается на фоне сниже-
ния иммунного статуса.  
Заключение. Показана целесообразность применения вакцинации против ВПЧ среди ВИЧ-инфицированных девочек 
и женщин в возрасте 9–45 лет. 
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Objective: to determine the prevalence and severity of clinical and cytological manifestations of papillomavirus infection in 
HIV-infected women of childbearing age in relation to immunological and virological parameters.  
Materials and methods. Statistical data were obtained through direct randomised inclusion of 182 HIV-infected women of fer-
tile age who were being followed up at the AIDS Centre during their initial gynaecological examinations. Statistical processing 
of the findings was carried out using IBM SPSS Statistics software.  
Results and discussion. The results of the study showed a high detection rate of chronic papillomavirus infection of high car-
cinogenic risk (HPV HRS) among HIV-infected women, which is a prognostically unfavorable factor for the development of 
pathological changes in the cervix and was confirmed in a study by extended colposcopy. It was found that the concentration of 
HPV VKR increases against the background of a decrease in the immune status, and there is an indirect relationship between 
the level of HIV viral load and the concentration of HPV VKR.  
Conclusion. The feasibility of HPV vaccination among HIV-infected girls and women aged 9–45 has been demonstrated. 
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Введение. Реализация мер Государственной стра-
тегии противодействия распространению ВИЧ-
инфекции на территории Челябинской области поз-
волила снизить заболеваемость на 10,6% за период 
2017–2019 гг. Основной тенденцией распростране-
ния ВИЧ является увеличение доли полового пути 
передачи (2010 г.— 59,0%, 2019 г.— 66,8%) и соот-
ветственно увеличение количества ВИЧ-инфициро-
ванных женщин. В структуре заболеваемости ВИЧ-
инфекцией за  2009 г. доля женщин составляла 
40,4%, с средним возрастом 30,4 года, в 2019 г.— 
48,6%, с средним возрастом 38,5 лет. В общей груп-
пе диспансерного наблюдения за  2019 г. общее 
количество женщин составляет 11 343 (37,8%), 
из которых в возрасте 18–49 лет — 10 343 (93%). 

По данным ряда исследований среди ВИЧ-инфи-
цированных женщин частота встречаемости ВПЧ 
ВКР цервикальной и анальной локализации значи-
тельно выше, чем у ВИЧ-негативных женщин, что 
связано с нарушением адекватного клеточноопосре-
дованного иммунного ответа и прогрессирования 
заболевания до субклинической, а затем клиниче-
ской стадии [1]. Высокая распространенность ВПЧ 
ВКР среди ВИЧ-инфицированных женщин 
обусловливает в высокой мере развитие цервикаль-
ной интраэпителиальной неоплазии и рака шейки 
матки (РШМ), вследствие нарушения способности 
элиминировать ВПЧ на фоне ВИЧ-индуцированн-
ной иммуносупресссии. Плоскоклеточная неопла-
зия встречается у ВИЧ-инфицированных женщин 
до 40 раз чаще, и до 20% этих женщин заболевают 
РШМ в течение трех лет с даты постановки диагно-
за ВИЧ-инфекции [2–4]. Клинические формы ВПЧ 
сопряжены с рядом факторов: социальных, инфек-
ционных и иммунных. Учитывая зависимость про-
тективных свойств слизистой оболочки шейки 
матки от уровня клеточного и гуморального иммуни-
тета, в  том числе и  от уровня СD4-лимфоцитов, 
эффективное применение антиретровирусной тера-
пии (АРВТ) в данной когорте женщин следует рас-
сматривать как важную профилактическую меру. 

Возбудитель ВПЧ относится к семейству папилло-
мавирусов, обладающих способностью инфициро-
вать и  трансформировать эпителиальные клетки, 
особенно генотипы 16, 18, 45, которые отнесены 
к высокому канцерогенному риску (ВКР) [5]. С высо-
кой вероятностью ВПЧ является причиной развития 
аногенитальных кондилом, предраковых состояний 
и рака аногенитальной области: шейки матки, влага-
лища, вульвы, ануса. В целом, по данным мировых 
исследований РШМ является одним из  наиболее 
распространенных видов онкологической патологии. 
В РФ регистрируется рост заболеваемости и смерт-
ности от РШМ, особенно выраженный среди жен-
щин молодого возраста. Например, в структуре онко-
логической патологии за 2016 г. удельный вес забо-
леваемости РШМ среди женщин 25–49 лет занял 
второе ранговое место (после рака молочной желе-
зы) и составил 16,8% (2005 г.— 13,6%) [3]. 

Следовательно, изучение распространения ВПЧ 
по данным гинекологического скрининга и взаимо-
связи ВПЧ с  развитием патологических клиниче-
ских и  цитологических проявлений среди ВИЧ-
инфицированных женщин является важным аспек-
том для формирования организационных мер меж-
дисциплинарного взаимодействия по оказанию им 
медицинской помощи. 

Цель: определить уровень распространенности 
и  выраженность клинических и  цитологических 
проявлений папилломавирусной инфекции у ВИЧ-
инфицированных женщин фертильного возраста 
во взаимосвязи с иммунологическими и вирусоло-
гическими показателями. 

Материалы и методы. В исследование методом 
прямого сплошного включения были включены 182 
ВИЧ-инфицированные женщины фертильного воз-
раста, проходящие диспансерное наблюдение на базе 
Центра СПИДа при первичном осмотре гинеколога. 
Средний возраст составил 35,9±5,3 года. На первом 
этапе при проведении осмотра врачом-гинекологом 
им проводилось сплошное одномоментное исследо-
вание материала соскоба цервикального канала 
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шейки матки методом ПЦР (real-time), определялась 
качественная и количественная диагностика типов 
ВПЧ высокого онкологического риска (16, 18, 31, 
33, 39, 45, 51, 56, 59, 66, 68)1. 

В зависимости от приема антиретровирусной тера-
пии данная группа была рандомизирована на две под-
группы, первую из которых составили ВИЧ-инфици-
рованные женщины, принимающие АРВТ (n=110), 
средний возраст которых составил 36,4±5,1 года, 
длительность заболевания — 91±33 мес, средний 
уровень СD4  — 587±213,6 кл/мкл, вирусная 
нагрузка у  всех была ниже порога определения 
(менее 50 копий/мкл). Вторую группу составили 
женщины, не принимающие АРВТ (n=72), средний 
возраст которых составил 35,2±5,6 года, длитель-
ность заболевания — 68,5±42 мес, средний уровень 
СD4  — 367,5±19 кл/мкл, вирусная нагрузка  — 
143 220±10 182 копий/мкл. 

В дальнейшем группы были распределены 
в  зависимости от  результатов лабораторного 
выявления папилломавирусной инфекции. Таким 
образом, данные группы женщин были сопостави-
мы по возрасту и длительности заболевания, и раз-
личны по иммунологическим и вирусологическим 
показателям (p≤0,040). 

Всем женщинам данной когорты проведен ПАП-
тест (цитологический скрининг с  шейки матки) 
с нанесением материала соскоба на стекло и окра-
ской по методу Папаниколау. Оценка производи-
лась по системе Бетесда. Согласно данной класси-
фикации все мазки разделены на три категории: 
норма; мазки неопределенного значения (вклю-
чающие воспалительные изменения); мазки с внут-
риэпителиальными (предраковыми) поражениями 
низкой (LSIL) и высокой степени (HSIL) [6]. 

Также всем женщинам, инфицированным ВПЧ 
ВКР (n=123), была проведена расширенная коль-
поскопия. Оценка которой проводилась согласно 
международной классификации кольпоскопических 
терминов (Рио-де-Жанейро, 2011): нормальные 
кольпоскопические картины, аномальные кольпо-

скопические картины, другие кольпоскопические 
картины (воспаление, полипы, кондиломы и др.) [7]. 

Отдельно проведен корреляционный анализ зави-
симости уровня вирусной нагрузки ВИЧ, уровня 
CD4-клеток у пациенток с выявленными ВПЧ ВКР 
генотипов, которые отражают малигнизацию про-
цесса. В исследовании использовалась отечествен-
ные диагностические тест-системы «АмплиСенс 
ВПЧ ВКР скрин-титр-14-FL». 

Полученные сведения сопоставлялись с клини-
ко-эпидемиологическими данными, отраженными 
в  первичной медицинской документации (карта 
амбулаторного больного форма № 025/у). 

Для статистической обработки полученных 
результатов исследования использовалось про-
граммное обеспечение IBM SPSS Statistics. 
Количественные данные представлены в виде сред-
них величин (М) и их стандартных отклонений (s). 
Для проверки гипотезы о виде закона распределения 
использовался критерий Шапиро–Уилка. Так как 
распределение количественных признаков отлича-
лось от нормального, использовались методы непа-
раметрической статистики: критерий Краскела–
Уоллеса (при сравнении трех групп) и  критерий 
Манна–Уитни (при сравнении двух групп). Для 
оценки статистической значимости различий каче-
ственных признаков использовали анализ таблиц 
сопряженности (критерий c2 Пирсона). Для опреде-
ления статистической взаимосвязи поводился расчет 
коэффициента корреляции Спирмена (rs). Различия 
считались статистически значимыми при p≤0,05. 

Результаты и их обсуждение. Результаты иссле-
дования показали, что в группе ВИЧ-инфицирован-
ных женщин, не получающих АРВТ, частота выявле-
ния ВПЧ достоверно выше (76,4%), чем среди ВИЧ-
инфицированных женщин, получающих АРВТ 
(61,8%), р≤0,040 (табл. 1). В целом распространен-
ность ВПЧ-инфекции среди ВИЧ-инфицированных 
женщин в нашем исследовании составила 69,1%, что 
по данным ряда исследователей превышает показа-
тель среди женщин без ВИЧ-инфекции2 [8, 9]. 
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 1 Инструкция по применению набора реагентов для количественного определения ДНК вирусов папилломы человека (ВПЧ) 
высокого канцерогенного риска (ВКР) 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68 генотипов в биологическом мате-
риале методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) для диагностики in vitro «АмплиСенс ВПЧ ВКР скрин-титр-14-FL». 
[Instructions for the use of a reagent kit for the quantitative determination of DNA of human papillomaviruses (HPV) of high car-
cinogenic risk (HRV) 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68 genotypes in biological material by the method of poly-
merase chain reaction (PCR) for in vitro diagnostics «AmpliSens HPV VKR screen-titer-14-FL» (In Russ.)]. 
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женщин: автореф. дис. … канд. мед. наук. 2018. 21 с. [Zueva A.P. Characteristics of oncogynecological pathology caused by papil-
lomaviruses in HIV-infected women: dissertation abstract … candidate of medical sciences, 2018, 21 p. (In Russ.)].



Данные анамнеза изучаемой группы показали, 
что среди женщин, имеющих диагностированную 
ВПЧ-инфекцию, большее количество не использо-
вали средства барьерной контрацепции  — 36 
(29,3%) (р?0,099), среди женщин с недиагностиро-
ванной ВПЧ доля регулярно не применявших барь-
ерные контрацептивы составила 10 человек 
(25,6% от  числа женщин исследуемой группы, 
начавших половую жизнь). Средний возраст начала 
половой жизни в группе ВИЧ-позитивных женщин, 
инфицированных ВПЧ, составил 16,3±2,0 года; 
а в  группе ВИЧ-позитивных женщин, не инфици-
рованных ВПЧ, составил 16,5±1,7 года (p=0,513), 
что соответствует среднему возрасту начала поло-
вой жизни в РФ на 2019 г. 

При исследовании материала соскоба церви-
кального канала шейки матки методом ПЦР 
в  зависимости от  уровня вирусной нагрузки ДНК 
ВПЧ установлено, что большую долю составили 
ВИЧ-инфицированные женщины с  наиболее 
высоким уровнем вирусной нагрузки ВПЧ более 
5 lg — 68 (55,2%), доля женщин с концентрацией 
ВПЧ от 3 до 5 lg составила 32 (26,0%), наимень-
шее число женщин имело небольшую вирусную 
нагрузку ВПЧ (менее 3 lg) — 23 (18,7%). 

При анализе данных иммунологических и вирусо-
логических показателей ВИЧ-инфицированных 
женщин, в зависимости от уровня вирусной нагрузки 
ВПЧ установлено, что в когорте женщин с повы-
шенным уровнем ДНК ВПЧ (более 5 lg) зарегистри-
рован самый высокий средний уровень вирусной 
нагрузки ВИЧ  — 132 129±215 000 (min  — 50; 
max — 3 728 207) и низкий средний уровень СD4-
клеток: 379±202 (min  — 19; max  — 1268). Еще 
большая дифференциация данных показателей уста-
новлена при рандомизации данных групп в зависимо-
сти от приема АРВТ. В когорте женщин с повышен-
ным уровнем ДНК ВПЧ (более 5 lg), не получающих 
АРВТ уровень СD4-клеток был в среднем 291±154 
(min  — 19; max  — 950) в  мкл, а  у получающих 
АРВТ — 473±211 (min — 83; max — 1268) в мкл. 

В группе с  малозначимой концентрацией ДНК 
ВПЧ (менее 3 lg) у  женщин, получающих АРВТ 
уровень CD4 лимфоцитов был достоверно выше 
666±211 (min — 244; max — 1180) в  сравнении 
с  данной когортой третьей группы ВИЧ-инфици-
рованных женщин: 473±211 (min — 83; max  — 
1268) (р=0,013). Обращает на себя внимание, что 
в  когорте ВИЧ-инфицированных женщин, полу-
чающих АРВТ в 1-й и 3-й группе, уровень вирус-
ной нагрузки имел неопределяемое значение, что, 
возможно, свидетельствует о незначительном пря-
мом влиянии вируса иммунодефицита человека 
на  персистенцию ВПЧ, в  сравнении с  уровнем 
CD4-лимфоцитов, что подтверждается результата-
ми корреляционных взаимосвязей (табл. 2). 

При проведении анализа корреляционной зави-
симости между показателями уровня вирусной 
нагрузки ВИЧ и общей концентрацией ДНК ВПЧ 
установлена низкая положительная взаимосвязь 
(rs +0,203) (р=0,024). 

Коэффициент корреляции Спирмена при опре-
делении взаимосвязи между уровня CD4 лимфоци-
тов и вирусной нагрузкой ДНК ВПЧ достоверно 
показал существенную отрицательную взаимо-
связь (rs –0,350), (р<0,001). 

Изучение результатов цитологического скринин-
га (Пап-тест) у  ВИЧ-инфицированных женщин 
в зависимости от инфицированности ВПЧ и наличия 
либо отсутствия АРВТ показало, что у 48% ВПЧ-
инфицированных женщин, не получающих АРВТ, 
выявлены признаки предраковых заболеваний 
шейки матки, против 7% у женщин с не выявленной 
ВПЧ-инфекцией. В когорте женщин, получающих 
АРВТ, с  подтвержденной ВПЧ-инфекцией доля 
цитологических мазков с признаками предраковых 
изменений была ниже, чем в вышеописанной груп-
пе,— 38% (р=0,538) (табл. 3). 

Результаты расширенной кольпоскопии свиде-
тельствуют о  большей доле кольпоскопических 
картин с  имеющимися признаками предраковой 
патологии у  ВИЧ-инфицированных женщин 
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с ВПЧ, не получающих АРВТ,— 20%, против 14% 
женщин, принимающих АРВТ. Данный фактор 
подтверждает приоритетное безотлагательное 
назначение АРВТ всем ВИЧ-инфицированным 
женщинам фертильного возраста. 

В исследовании проведено изучение частоты 
встречаемости 16, 18 и  45 генотипов ВПЧ ВКР, 
наличие которых определяет репликативную фазу 
развития ВПЧ-инфекции и высокий риск развития 
рака шейки матки1. Нами проведен анализ наличия 
и  концентрации данных генотипов ВПЧ ВКР во 
взаимосвязи с иммунологическими, вирусологиче-
скими показателями ВИЧ-инфекции и результата-
ми цитологического скрининга, кольпоскопии. 

Установлено, что среди всех женщин, инфициро-
ванных ВПЧ 16, 18, 45 генотипов и их сочетанием 
(n=62; 50,4%), у наибольшего количества выявлен 
16 генотип (33 женщины — 26,6%), на втором ран-
говом месте находится 18 генотип (11 женщин — 
8,7%), на третьем месте — 45 генотип ВПЧ (7 жен-
щин — 5,5%). Совместное сочетанное выявление 
различных генотипов ВПЧ ВКР выявлено у значи-
тельно меньшего числа обследованных (рисунок). 

В результате анализа гинекологических мазков 
у женщин с высоким уровнем ВПЧ 16, 18, 45 и их 
сочетанием (более 5 lg) у 24 (38,7%) женщин уста-
новлено наличие цитологических признаков пред-
раковых поражений слизистой оболочки шейки 
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матки. По данным расширенной кольпоскопии у 27 
(43,5%) женщин данной группы выявлены ано-
мальные кольпоскопические картины. 

Только у 7 (11,2%) женщин с  незначительным 
уровнем концентрации ВПЧ 16, 18, 45 и их сочета-
нием (от 3–5 lg) определены мазки с предраковы-
ми поражениями, и у 9 (14,5%) при кольпоскопии 
выявлены аномальные кольпоскопические карти-
ны. У 31 женщины с минимальной концентрацией 
ВПЧ 16, 18, 45 и их сочетанием по данным цитоло-
гии и кольпоскопии не выявлена патология. 

Минздрав РФ сообщает о росте заболеваемости 
РШМ в 2006–2016 гг. на 25,5%. Ряд отечествен-
ных исследований показывают различную пора-
женность женщин РШМ в зависимости от региона 
и возрастной группы [10–12]. 

Изучение распространенности инфекции ВПЧ 
среди исследуемой когорты ВИЧ-инфицированных 
женщин г. Челябинска показало, как и в исследо-
ваниях ряда ученых, большую пораженность дан-
ной инфекцией  — 69,1%, в  сравнении с  ВИЧ-
негативными женщинами [8, 13]. 

По данным литературы наиболее часто встре-
чаются 16 генотип ВПЧ, что в целом не отличается 
от общей популяции. При анализе частоты встре-
чаемости ВПЧ среди исследуемой группы ВИЧ-
инфицированных женщин, проходящих наблюде-
ние в Центре СПИД, также с наибольшей частотой 
зарегистрирован 16 генотип ВПЧ (26,6%) [14, 15]. 

На сегодняшний день нет единого мнения 
о влиянии приема АРВТ на частоту инфицирования 

ВПЧ инфекцией ВИЧ-инфицированных женщин 
и связанном с этим развитием нарушений кольпо-
скопической картины [16, 17]. 

Результаты нашего исследования продемон-
стрировали, что большая доля ВИЧ-инфицирован-
ных женщин, получающих АРВТ, имели меньшую 
долю кольпоскопических картин с  признаками 
предраковой инвазии (14%), в  сравнении с  груп-
пой ВИЧ-инфицированных женщин, не получаю-
щих АРВТ (20%) [18, 19]. 

Заключение. Результаты исследования показа-
ли, что у ВИЧ-инфицированных женщин фертиль-
ного возраста частота выявления ВПЧ составляет 
67,6%. Доказано, что у  ВИЧ-инфицированных 
женщин, не получающих АРВТ, частота выявления 
ВПЧ достоверно выше (76,4%), чем среди ВИЧ-
инфицированных женщин, получающих АРВТ 
(61,8%), р≤0,040. 

Наибольшее количество женщин с ВИЧ-инфек-
цией в исследуемой когорте имели значимый уро-
вень вирусной нагрузки ВПЧ ВКР (55,3%). 
В результате исследования установлено, что кон-
центрация ВПЧ ВКР увеличивается на фоне сни-
жения иммунного статуса. Прослеживается опо-
средованная взаимосвязь уровня вирусной нагруз-
ки и концентрации ВПЧ ВКР. 

У 50,4% обследованных женщин выявлены 
ВПЧ 16, 18, 45 генотипов, что прогностически 
является неблагоприятным фактором для развития 
патологических изменений на  шейке матки, что 
подтверждается цитологическим исследованием 
и расширенной кольпоскопией. 

С целью обеспечения раннего выявления пато-
логических изменений шейки матки в стандарт ока-
зания медицинской помощи женщинам с  ВИЧ-
инфекцией необходимо включить полный комплекс 
обследования: ПЦР ДНК ВПЧ, цитологическое 
исследование, расширенную кольпоскопию, при 
необходимости биопсию с шейки матки; что обес-
печит раннее выявление патологических изменений 
шейки матки. В случае выявления фоновых, пред-
раковых заболеваний шейки матки и рака шейки 
матки пациентку нужно своевременно направить 
на лечение. 

Профилактика рака шейки матки связана с про-
филактикой папилломавирусной инфекции 
и включает не только исключение факторов риска 
ВПЧ и формирование здорового образа жизни, но 
и  ряд организационных мероприятий, направлен-
ных на внедрение профилактической вакцинации. 
С точки зрения социально-экономической обосно-

HIV Infection and Immunosuppressive Disorders, 2021, Vol. 13, No. 142

Рисунок. Удельный вес изучаемых групп по наиболее часто 
встречающимся генотипам ВПЧ (%) 

Figure. The proportion of the studied groups by the most com-
mon HPV genotypes (%)



ванности целесообразна вакцинация против ВПЧ 
среди девочек и  женщин в  возрасте 9–45 лет. 
Приказом Министерства здравоохранения 
Челябинской области от  27.07.2020 г. № 1241 
«Об организации и  проведении мероприятий 
по вакцинопрофилактике детей против папиллома-
вирусной инфекции» предприняты первые шаги 
в указанном направлении. В рамках реализации 
данного мероприятия, вакцинация против ВПЧ 
была внесена в региональный календарь профи-
лактических прививок, категория — дети 2008 года 

рождения. Проведены профилактические беседы 
среди родителей подростков о  целесообразности 
проведения вакцинации, обучение врачей-педиат-
ров. За период 2020 г. выполнена вакцинация 
более 1,5 тысячи детей 12 лет. 

Учитывая большую пораженность инфекцией 
ВПЧ среди ВИЧ-инфицированных женщин целе-
сообразно в  дальнейшем провести изучение про-
филактики данного заболевания с использованием 
методик вакцинации, что требует дальнейшего 
проведения исследования.
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