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Резюме
Цель. Определить частоту встречаемости и 

особенности папилломавирусной инфекции у 
женщин, инфицированных вирусом иммуноде-
фицита человека (ВИЧ).

Материалы и методы. Поперечное исследо-
вание было проведено среди 150 женщин в воз-
расте от 25 до 59 лет (средний возраст 37,3±8,0 
лет), находящихся в местах лишения свободы 
(ФКУ ИК №35, г. Мариинск). Проведен сбор 
клинико-анамнестических данных, анализ ме-
дицинской документации, взятие материала из 
цервикального канала для выявления дезокси-
рибонуклеиновой кислоты (ДНК) вируса па-
пилломы человека (ВПЧ) высокого канцероген-
ного риска (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 
58, 59) методом полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) в режиме реального времени. 

Результаты. ВПЧ высокого онкогенного 
риска был выявлен у 58,2% ВИЧ-инфициро-
ванных женщин и в 23% случаев у пациенток 

без ВИЧ-инфекции χ2=24,13, р<0,001). Среди 
ВИЧ-позитивных женщин преобладали 16-й, 
39-й и 52-й генотипы, достоверно чаще встре-
чался 39-й генотип (р=0,026) и сочетание ≥ 4 
генотипов ВПЧ (р=0,043). ВИЧ-инфицирован-
ные женщины с меньшей длительностью тече-
ния ВИЧ и принимающие антиретровирусную 
терапию (АРВТ), были реже инфицированы ви-
русом папилломы человека высокого канцеро-
генного риска (ВПЧ-ВР) (р<0,05). 

Заключение. Данное исследование показа-
ло, что ВИЧ-позитивные женщины чаще инфи-
цированы ВПЧ высокого канцерогенного ри-
ска, имеют сочетанную инфекцию, и из всех 
генотипов статистически значимо чаще у них 
встречается ВПЧ39. ВИЧ-инфицированным 
женщинам необходимо объяснять, что прием 
антиретровирусной терапии способствует сни-
жению риска инфицирования ВПЧ.

Ключевые слова: вирус папилломы челове-
ка, ВПЧ-тестирование, ВИЧ.
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Abstract
Aim. To determine prevalence and features of 

human papillomavirus (HPV) infection in human 
immunodeficiency virus (HIV)-infected women.

Materials and Methods. We recruited 150 
imprisoned women aged 25 to 59 years (mean 
age 37.3 ± 8.0) following clinical examination 
and analysis of medical documentation including 

HIV status. Identification of high-risk HPV strains 
(16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59) 
was carried out using real-time polymerase chain 
reaction. 

Results. High-risk HPV strains, particularly 
HPV-16, -39, and -52, were detected in 58.2% of 
HIV-infected and 23% of HIV-negative women 
(p < 0.001). Furthermore, the combination of ≥ 4 
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HPV genotypes was more prevalent in HIV-infected 
women (p = 0.043). Strikingly, HIV-infected women 
with shorter duration of HIV-infection and/or taking 
antiretroviral treatment were less frequently infected 
with high-risk HPV (p < 0.05).

Conclusions. A significant proportion of HIV-
positive women is infected with HPV-16, -39, -52, 
or combination of ≥ 4 HPV strains. 

Keywords: human papillomavirus, HPV 
testing, human immunodeficiency virus.

Введение
Рак шейки матки (РШМ) почти в 100% слу-

чаев ассоциирован с вирусом папилломы чело-
века высокого онкогенного риска (ВПЧ-ВР), а 
папилломавирусная инфекция является самой 
распространенной инфекцией, передаваемой 
половым путем [1, 2]. К одним из факторов ри-
ска инфицирования ВПЧ и развития рака шей-
ки матки (РШМ) относится ВИЧ-инфекция. В 
1988 г. установлено, что среди ВИЧ-инфициро-
ванных женщин частота заболеваемости РШМ 
в 5 раз выше, чем у ВИЧ-негативных пациен-
ток [3]. В молодом возрасте (до 30 лет) первое 
место среди причин смерти ВИЧ-инфициро-
ванных женщин занимает именно РШМ [4]. В 
конце 2015 г. количество ВИЧ-инфицированно-
го населения России увеличилось до 1008675 
человек, а эпидемия ВИЧ-инфекции перешла 
от концентрированной к генерализованной ста-
дии в 20 регионах нашей страны. Таким обра-
зом, ВИЧ-инфекция вышла за пределы групп 
риска (потребители инъекционных наркотиков, 
работники коммерческого секса, гомосексуаль-
ные мужчины). Почти каждая 200-я россиянка 
инфицирована ВИЧ (334987 ВИЧ-позитивных 
женщин на начало 2016 г.), а показатель инфи-
цированности ВИЧ среди беременных женщин 
в регионах превысил 1% [5, 6]. 

У женщин с ВИЧ-инфекцией гораздо ре-
же происходит спонтанная элиминация ВПЧ 
(ОР=0,46; 95%ДИ [0,34-0,62]; р<0,001), с увели-
чением возраста распространенность ВПЧ-ин-
фекции не снижается как в общей популяции 
[7]. Распространенность ВПЧ и тяжесть церви-
кальной интраэпителиальной неоплазии шейки 
матки (CIN) коррелирует с уровнем иммуносу-
прессии: чем ниже количество CD4+, тем выше 
риск заражения ВПЧ и прогрессии CIN [8, 9]. 
Имеются данные, что и ВПЧ увеличивает риск 
инфицирования ВИЧ в 2-3 раза среди обоих 
полов [10, 11]. У ВИЧ-инфицированных жен-
щин достоверно выше частота встречаемости 
ВПЧ-ВР (40%-70%.), чаще присутствует соче-
тание нескольких генотипов ВПЧ-ВР и в 3-5 
раз быстрее происходит развитие CIN и РШМ. 
Насколько положительно/отрицательно влияет 

применение антиретровирусной терапии (АР-
ВТ) на частоту инфицирования ВПЧ изучено 
недостаточно, существующие данные противо-
речивы [12, 13]. 

Цель исследования 
Определить частоту встречаемости и осо-

бенности папилломавирусной инфекции у жен-
щин, инфицированных ВИЧ.

Материалы и методы
Проведено поперечное исследование 150 

женщин в возрасте от 25 до 59 лет (средний 
возраст 37,3±8,0 лет), находящихся в местах 
лишения свободы (ФКУ ИК № 35, г. Мари-
инск). Проведено выявление ДНК ВПЧ высо-
кого онкогенного риска (16, 18, 31, 33, 35, 39, 
45, 51, 52, 56, 58, 59-й генотипы) методом ПЦР 
в режиме реального времени. После сбора кли-
нико-анамнестических данных и анализа меди-
цинской документации обнаружено, что 33,3% 
(50/150) являются ВИЧ-инфицированными. 
Среди ВИЧ-инфицированных женщин нарко-
тической зависимостью страдали 92 % (46/50). 
Препараты антиретровирусной терапии (АР-
ВТ) принимали только 22 % (11/50) женщин.

Исследование осуществлялось согласно эти-
ческим стандартам в соответствии с Хельсинк-
ской декларацией Всемирной медицинской ас-
социации «Этические принципы проведения 
медицинских исследований с участием чело-
века в качестве субъекта» с поправками 2013 
г. и «Правилами клинической практики в Рос-
сийской Федерации», утвержденными Прика-
зом Минздрава России № 266 от 19.06.2003 г. 
с обязательным информированным согласием 
исследуемых. 

Для доказательства статистической значи-
мости результатов исследования использо-
вался пакет прикладных программ IBM SPSS 
Statistiсs v. 24 (лицензионный договор № 
20160805-1). Для представления качествен-
ных признаков использовали относительные 
показатели (доли, %). Количественные дан-
ные статистики представлены в виде средних 
значений (М) и их стандартных отклонений 
(δ). Эффект воздействия каждого фактора ри-
ска ВПЧ-инфицирования оценивался по по-
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казателю отношения шансов (ОШ). Для оцен-
ки статистической значимости качественных 
признаков использовали анализ таблиц со-
пряженности (критерий χ2 Пирсона). Разли-
чия считались статистически значимыми при 
p<0,05. 

Результаты
В группе заключенных женщин без ВИЧ-ин-

фекции ВПЧ-ВР обнаружен в 23% случаев 
(23/100). Среди ВИЧ-инфицированных жен-
щин частота встречаемости достоверно выше 
- 58,2% (32/50; χ2 =24,13, р<0,001). В табли-
це 1 приведены данные по сравнению клини-
ко-анамнестических характеристик в группе 
ВИЧ-позитивных и ВИЧ-негативных пациен-
ток с ВПЧ-инфекцией.

Таким образом, ВИЧ-позитивные женщи-
ны, инфицированные ВПЧ, были статисти-
чески значимо моложе (р=0,003) и чаще упо-
требляли наркотики (р<0,001). По частоте 
курения, использованию барьерного метода 
контрацепции, возрасту полового дебюта и ко-
личеству половых партнеров группы не име-
ли различий (р>0,05). Среди инфекций, пере-
дающихся половым путем (ИППП), пациент-

ки обеих групп отрицали наличие в анамнезе 
хламидиоза и гонореи. Женщины с ВИЧ-ин-
фекцией достоверно чаще были инфицирова-
ны гепатитом С (р<0,001).

В исследуемых группах проанализирована 
также частота встречаемости различных гено-
типов ВПЧ-ВР (рисунок 1).

На диаграмме показано, что у ВИЧ-инфи-
цированных женщин чаще преобладали 16-й 
(51,6%), 39-й (41,9%) и 52-й (38,7%) геноти-
пы ВПЧ-ВР, однако статистически значимо ча-
ще встречался только 39-й генотип (р = 0,026). 
Среди ВИЧ-негативных пациенток чаще 
встречались 16-й (36,3%), 33-й (31,8%) и 52-
й (31,8%) генотипы. Статистически значимых 
отличий по частоте моно- и сочетанной ин-
фекции (выявление ≥2 генотипов ВПЧ) между 
ВИЧ-позитивными и ВИЧ-негативными жен-
щинами не выявлено (χ2 =0,13, р = 0,718) (ри-
сунок 2).

При анализе количества выявленных геноти-
пов при сочетанной инфекции обнаружено, что 
одновременное присутствие ≥4 типов ВПЧ бы-
ло статистически значимо выше в группе жен-
щин, инфицированных ВИЧ (р=0,043). Данные 
представлены на рисунке 3. Среди ВИЧ-пози-

Признак 
Feature 

ВИЧ «+» (n=32) 
HIV «+» (n=32) 

ВИЧ «-» (n= 23) 
HIV «-» (n= 23) р 

Возраст, М ± σ, годы 
Age, mean ± SD, yrs 32,2±7,4 40,8±10,4 0,003 

Возраст начала половой жизни, М ± σ, 
лет 
Age of first sexual intercourse, mean ± 
SD, yrs 

16,4±1,5 17,1±1,5 0,066 

Количество половых партнеров, М ± σ 
Number of sexual partners,  mean ± SD 4,7±3,6 4,1±3,4 0,401 

Курение, n (%) 
Smoking, n (%) 32 (100,0) 20 (87,0) 0,067 

Наркотическая зависимость, n (%) 
Drug addiction, n (%) 28 (87,5) 4 (17,4) < 0,001 

Возраст ≤ 29 лет, n (%) 
Age ≤ 29 years, n (%) 12 (37,5) 3 (13,0) 0,042 

Половой дебют в возрасте ≤ 16 лет, n 
(%) 
First sexual intercourse at ≤ 16 years, n 
(%) 

19 (59,4) 7 (30,4) 0,065 

≥ 3 половых партнеров, n (%) 
≥ 3 sexual partners, n (%) 28 (87,5) 15 (65,2) 0,051 

Использование барьерного метода 
контрацепции, n (%) 
Use of barrier contraception, n (%) 

6 (18,7) 4 (17,4) 0,593 

ИППП, n (%): 
Sexually transmitted infections, n (%): 
Сифилис 
Syphilis 

 

 
5 

 
- 

 
0,058 

Трихомониаз 
Trichomoniasis 8 4 0,369 

Гепатит С 
Hepatitis C 24 2 < 0,001 

Таблица 1. 

Сравнительная 
характеристика 
ВИЧ-позитивных и 
ВИЧ-негативных па-
циенток, инфициро-
ванных ВПЧ

Table 1. 

Clinicopathological 
features of HIV-
positive and HIV-
negative HPV-infected 
patients
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Рисунок 1. 

Частота различных 
генотипов ВПЧ-ВР 
среди ВИЧ-позитив-
ных и ВИЧ-негатив-
ных женщин

Figure 1. 

Prevalence of high-
risk HPV strains 
among HIV-positive 
and HIV-negative 
women

Рисунок 2. 

Частота моно- и со-
четанной инфекции 
у ВИЧ-позитивных 
и ВИЧ-негативных 
женщин

Figure 2. 

The frequency of 
mono- and co-
infection in HIV-
positive and HIV-
negative women

Рисунок 3. 

Количество геноти-
пов при сочетанной 
инфекции в исследу-
емых группах 

Figure 3. 

Number of HPV 
strains in women with 
co-infection

Примечание: *р=0,026

*p = 0.026
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тивных пациенток не выявлены I и II стадии 
ВИЧ-инфекции, III стадия зарегистрирована у 
78,1%, IV в 21,9% случаев. ВПЧ-позитивные 
женщин, инфицированные ВИЧ, употребляли 
наркотики в 87,5%. В большинстве случаев па-
циентки отказались от проведения АРВТ, объ-

ясняя свое решение большим количеством по-
бочных эффектов от приема этих препаратов. 
АРВТ принимали только 9,4% женщин (3/32). 
Сравнительная характеристика ВПЧ-позитив-
ных/негативных ВИЧ-инфицированных жен-
щин приведена в таблице 2.
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Таблица 2. 

Сравнительная 
характеристика 
ВИЧ-инфицирован-
ных женщин с поло-
жительным и отри-
цательным резуль-
татами ВПЧ-тестиро-
вания

Table 2. 

HIV-related and drug 
addiction-related 
features in HIV-
positive and HIV-
negative women

Примечание: * - статистически значимые отличия 
(р<0,05)

*р < 0,05

ВПЧ-позитивные ВИЧ-инфицирован-
ные женщины имели большую длитель-
ность ВИЧ-инфекции (р=0,005). Установле-
но, что прием АРВТ статистически значи-
мо снижает риск инфицирования ВПЧ-ВР 
(ОШ = 0,13; 95%ДИ=[0,03-0,58]; р=0,006). 
Стаж наркомании, наркотическая зависи-
мость и стадия ВИЧ-инфекции достоверно 
не влияли на частоту инфицирования ВПЧ 
(р>0,05).

Обсуждение
Большое количество исследований по 

распространенности ВПЧ-инфекции среди 
ВИЧ-позитивных женщин проведено в стра-
нах Африки: Танзания – 46,7% [14], Кения 
[15] – 64%, Руанда – 72,2% [16]. В Индии 
распространенность составила 57,7% [17]. 
В настоящем исследовании частота встре-
чаемости – 58,2%, тогда как в группе жен-
щин без ВИЧ-инфекции в 1,5 раза меньше 
- 23%. Наиболее часто, по данным литера-
туры, встречаются 16,18,35,51 и 52-й гено-
типы, что в целом не отличается от общей 
популяции. При анализе частоты встречае-
мости ВПЧ среди женщин, находящихся в 
местах лишения свободы, достоверно чаще 
были обнаружены 16, 33 и 52-й генотипы и 
сочетанная инфекция [18, 19]. Показано, что 
среди ВИЧ-инфицированных женщин наи-
более неблагоприятный прогноз (длитель-

ная персистенция ВПЧ, более быстрое раз-
витие CIN и РШМ) у пациенток с наличи-
ем ВПЧ16/18 и снижением количества CD4+ 
<200 клеток/мкл. Возможность организма 
самостоятельно элиминировать ВПЧ у та-
ких женщин снижается в 4-10 раз [20, 21]. 
В проспективном исследовании Konopnicki 
(Бельгия) продемонстрировано, что устой-
чивая супрессия репликации ВИЧ (вирусная 
нагрузка <50 копий/mL) > 40 месяцев и ко-
личество CD4+ Т-лимфоцитов >500 клеток/
мкл в течение >18 месяцев ассоциировано 
со значительным снижением риска развития 
персистирующей цервикальной ВПЧ-инфек-
ции (р<0,001) [22]. Доказано, что своевре-
менное применение адекватной АРВТ по-
зволяет снизить риск инфицирования ВПЧ, 
замедлить прогрессию CIN, а, по некоторым 
данным способствует снижению тяжести 
дисплазии шейки матки [21, 23, 24].

Заключение
Данное исследование показало, что 

ВИЧ-позитивные женщины чаще инфициро-
ваны ВПЧ высокого канцерогенного риска, 
имеют сочетанную инфекцию, и из всех ге-
нотипов статистически значимо чаще встре-
чается ВПЧ39. ВИЧ-инфицированным жен-
щинам необходимо объяснять, что прием ан-
тиретровирусной терапии способствует сни-
жению риска инфицирования ВПЧ.

Характеристика 
Feature 

ВПЧ «+» 
HIV «+» 
(n=32) 

ВПЧ «-» 
HIV «-» 
(n=18) 

р 

 Абс. 
n 

% 
% 

Абс. 
n 

% 
%  

Стадия ВИЧ 
HIV stage 

III 25 78,1 15 83,3 

0,479 
IV 7 21,9 3 16,7 

Прием АРВТ 
Use of antiretroviral treatment 3 9,4 8 44,4 0,006* 

Наркотическая зависимость 
Drug addiction 28 87,5 18 100,0 0.156 

Стаж наркомании, М ± σ, лет 
Duration of drug addiction, mean ± 
SD, yrs 

 
7,5±5,3 

 

 
8,2±6,4 

 
0,991 

Длительность ВИЧ инфекции, М±σ, 
лет 
Duration of HIV-infection, mean ± 
SD, yrs 

 
5,2 ± 3,7 

 

 
2,5 ± 1,8 

 
0,005* 
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