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новлено, что лица подросткового и молодого возраста, страдаю-
щие АЗ, отличаются:

– преобладанием определенных личностных факторов - 
эмоциональность, практичность, снижение контроля;

– наличием специфических личностных компонентов – об-
щительность, слабоволие, безответственность, снижение чув-
ствительности;

– выраженностью определенных личностных характери-
стик связанных с ОТН по АЗ – замкнутость, избегание, самоува-
жение, слабоволие, ригидность;

– отсутствием взаимосвязи всех однонуклеотидных поли-
морфизмов изученных генов с личностными характеристиками.

На наш взгляд, выявленные особенности необходимо учиты-
вать при разработке программ комплексной профилактики алко-
гольной аддикции у подростков и молодых людей мужского пола.
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Таблица �.Взаимосвязь личностных характеристик с генетическими полиморфизмами у лиц ОГ

Признак DRD2
(T�gIA)

GABRA2A(r� 
279826)

SLC6A4 
(5-HTT�PR) COMT(r��680) МАОА

(�PR) �AT1/ (VNTR) CYP2E1
(r�4646903)

эмоциональность F=0,� p>0,05 F=0,2��>0,05 F=2,09�>0,05 χ²=1,18�>0,05 F=0,56 p>0,05 F=0,26�>0,05 F=0,06�>0,05
практичность F=1,32 �>0,05 F=0,9 p>0,05 F=0,36; p>0,05 F=2,�5�>0,05 F=0,19�>0,05 F=0,26�>0,05 F=0,01�>0,05
снижение контролирования F=0,7 �>0,05 F=2,07 �>0,05 F=1,�6 �>0,05 F=0,1��>0,05 F=0,03p>0,05 F=0,75�>0,05 F=0,16�>0,05
общительность F=2,�7�>0,05 F=0,27 �>0,05 F=2,23 �>0,05 F=0,16 �>0,05 F=0,8 p>0,05 F=0,6 �>0,05 F=0,02 �>0,05
слабоволие F =0,�2 �>0,05 F=1,27�>0,05 F=0,51�>0,05 χ²=0,� �>0,05 F=0,1��>0,05 F=0,88�>0,05 F=0,17�>0,05
безответственность F=0,71�>0,05 F=3,38�>0,05 F=1,�7�>0,05 F=0,83 �>0,05 F=0,18�>0,05 F=0,75�>0,05 F=0,07�>0,05
снижение чувствительности F=3,03�=0,05 F=0,51�>0,05 F=0,36�>0,05 χ²=0,13 �>0,05 F=0,12�>0,05 F=0,95 p>0,05 F=0,19�>0,05
напряженность F=1,73p>0,05 F=0,9 p>0,05 F=1,81 �>0,05 F=2,96 �>0,05 F=0,1� �>0,05 F=1,11�>0,05 F=0,76�>0,05
избегание F=1,�5 p>0,05 F=0,29 p>0,05 F=0,55 p>0,05 F=0,19 p>0,05 F=0,59 p>0,05 F=0,28 p>0,05 F=0,03 p>0,05
самоуважение F=0,� p=0,05 F=0,12 p>0,05 F=1,79 p>0,05 χ²=1,85 p>0,05 F=0,07 p>0,05 F=0,89 p>0,05 F=2,58 p=0,05
безответственность F=0,71�>0,05 F=3,38�>0,05 F=1,�7�>0,05 F=0,83 �>0,05 F=0,18�>0,05 F=0,75�>0,05 F=0,07�>0,05
ригидность F=0,95 p>0,05 F=0,6 p>0,05 F=0,��; p>0,05 F=1,18 p>0,05 F=0,18p>0,05 F=1,11�>0,05 F=0,05 p>0,05
консерватизм F=0,36 �>0,05 F=0,86 �>0,05 F=1,79 �>0,05 F=1,9 �>0,05 F=2,0� p>0,05 F=1,39 p>0,05 F=0,21 p>0,05
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Для определения факторов риска передачи ВПЧ от матери ребенку во время беременности и 
родов обследованы 143 пары «мать-новорожденный». Частота инфицирования новорожденных ВПЧ 
составила 46,2%. Факторами, повышающими риск перинатальной передачи, явились: роды через 
естественные родовые пути (р<0,0001); безводный период длительностью 68 минут (p=0,0001); 
дисплазия шейки матки у беременной (р=0,013); сочетание дисплазии шейки матки и ВПЧ 16 
(p=0,008) и 31 (p=0,004) генотипов; микст-инфекция ВПЧ у матери (р=0,014); вирусная нагрузка 
ВПЧ в шейке матки 4,84 lg г.э. на 105 кл. (p=0,003). 
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huMaN papilloMavirus iN NeoNaTes froM MoThers 
wiTh geNiTal huMaN papilloMavirus iNfecTioN
To determine the risk factors for HPV transmission from mother to child during pregnancy and 

childbirth, we examined 143 pairs of «mother-newborn.» The rate of HPV infection in infants was 46,2%. 
Factors that increase the risk of perinatal transmission, were: vaginal delivery (p<0,0001), waterless 
period lasting 68 minutes (p=0,0001); cervical dysplasia in pregnancy (p=0,013), a combination of 
cervical dysplasia with HPV-16 (p=0,008) and -31 (p=0,004) genotypes, mixed-HPV infection in mother 
(p=0.014), the viral load of HPV in the cervix 4,84 lg GE 105 cl. (p=0,003).

key words: human papillomavirus, the newborn, the risk factors, perinatal transmission.

Проблема ларингеальной, оральной и генитальной ин-
фекции ассоциированной с вирусом папилломы че-

ловека (ВПЧ) у детей становится ещё более актуальной в по-
следнее десятилетие в связи с увеличением инфицированности 
взрослых. При наличии у матерей цервикальной папилломави-
русной инфекции (ПВИ) у �-87% новорождённых определяет-
ся вирус в соскобах из полости рта, способный в дальнейшем 
приводить к развитию ларингеального папилломатоза [3, 5, 6]. 
В возрасте детей до 2� месяцев основной путь передачи ВПЧ-
инфекции – интранатальное инфицирование при прохождении 
ребёнка через естественные родовые пути [2]. По мнению ряда 
зарубежных исследователей ВПЧ может передаваться и в ан-
тенатальном периоде, и кесарево сечение не способно полно-
стью защитить новорожденных от вертикальной трансмиссии 
[�, 1]. Знания о перинатальных факторах риска передачи ВПЧ 
позволят выработать индивидуальный план ведения беремен-
ности и родов у пациенток с ПВИ, а также взаимодействовать 
врачам разных специальностей и полноценно обследовать и 
лечить детский контингент с данной инфекцией. 

Материалы и методы
Для определения факторов риска, способствовавших пере-

дачи ВПЧ от матери ребенку во время беременности и в родах, 
обследованы 1�3 пары «мать-новорожденный». Критерии вклю-
чения в исследование: для матерей – выделение генетического 
материала ВПЧ из генитального тракта во время беременности, 
для новорожденных – проведенное исследование на ВПЧ аспи-
рата из верхних дыхательных путей. 

Забор образцов эпителия шейки матки с целью обнаруже-
ния генетического материала ВПЧ осуществлялся цитощеткой 
(во 2-м или 3-м триместре беременности). Для выявления ВПЧ 
у новорожденного сразу после рождения производили забор 
аспирата из верхних дыхательных путей при помощи одноразо-
вого стерильного аспирационного катетера и вакуумного меди-
цинского отсоса.

ВПЧ определялся путем полимеразной цепной реакции с 
использованием тест-системы «АмплиСенс® ВПЧ ВКР генотип 
F�» (Амплисенс, РФ) и «АмплиСенс® ВПЧ 6/11-F�» 
для выявления ДНК HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 35, 
39, �5, 52, 56, 58, 59, 66 гeнотипов. Для опреде-
ления количественного содержания ВПЧ высокого 
канцерогенного риска (ВКР) использовали набор 
реагентов «АмплиСенс ВПЧ ВКР скрин-титр-F�» 
(производства «ФГУН ЦНИИЭ Роспотребнадзора» 
(Россия)). 

Статистическая обработка данных произ-
водилась при помощи программ «St�ti�ti�� 6.1» 
(St�tS�ft, Tul��, USA) и «�edC�l� 10.2.0.0» (�edC�l�, 
��ri��er�e, Belgiu�). Количественные признаки, 
не имеющие нормального распределения, описы-
вали медианой (Ме) и интерквартильным разма-
хом (25-й и 75-й процентили) в формате Ме (25%; 
75%). Сравнение групп по количественным при-
знакам проведено методом Манна-Уитни (Z).

Для установления влияния отдельных фак-

торов, имевших место в прегравидарном периоде, во время 
беременности и родов, вычислено отношение шансов инфи-
цирования новорожденных ВПЧ (ОШ) и 95% доверительный 
интервал (95% ДИ). Для определения роли взаимодействия не-
скольких качественных признаков проведен логистический ре-
грессионный анализ (b).

Для получения диагностически значимых показателей ко-
личественных признаков использован метод построения ROC-
кривых с расчетом площади под кривой (AUC), чувствительности 
(Se) и специфичности (S�) полученных моделей. 

Результаты и обсуждение
Кумулятивная частота передачи ВПЧ от матери новорож-

денному составила �6,2%. Установлено, что изученные соци-
альные факторы риска не имеют принципиального значения в 
плане пренатальной передачи ВПЧ, так же, как паритет бере-
менности и родов. Парадоксальные данные получены для фак-
торов, определяющих соматическое и гинекологическое здоро-
вье женщины в прегравидарном периоде, – наличие патологии 
ЛОР-органов, воспалительные заболевания придатков матки и 
влагалища демонстрировали тенденцию к снижению шансов 
передачи ВПЧ от матери ребенку (таблица 1).

Заболевания и осложнения настоящей беременности так-
же не несли статистически отягощающего воздействия на пере-
дачу папилломавирусов плоду и новорожденному. Коинфициро-
вание матерей, имеющих ПВИ гениталий, возбудителями других 
перинатально значимых инфекций с преимущественно поло-
вым путем передачи, не приводило к увеличению шансов вы-
деления ДНК ВПЧ от новорожденных. Статистически значимым 
фактором, увеличивающим шансы пренатальной передачи ВПЧ 
в 2,55 раза, явилось наличие дисплазии шейки матки вне зави-
симости от степени тяжести процесса (таблица 2).

В таблице 3 приведены данные о влиянии состояний 
и осложнений, сопровождающих родоразрешение ВПЧ-
инфицированных матерей, на инфицирование новорожденных 
папилломавирусами. Нами установлено, что наибольшее пред-
сказательное значение в отношении пренатальной передачи 

Таблица 1 – Социально-анамнестические факторы риска инфицирования ново-
рожденного ВПЧ

Фактор

Частота инфицирования 
новорожденного ВПЧ при Отношение 

шансов 
(95% ДИ)

рналичии фактора
(n/N (Р))

отсутствии 
фактора (n/N (Р))

Социальные:
семейное положение 50/108 (�6,3%) 16/35 (�5,7%) 1,02 (0,�8-2,20) 0,95
трудоустройство 37/93 (39,8%) 6/1� (�2,9%) 0,88 (0,28-2,75) 0,83
курение 13/39 (33,3%) 53/10� (51,0%) 0,�8 (0,22-1,0�) 0,062
Заболевания до беременности:
МВС 11/28 (39,3%) 55/115 (�7,8%) 0,71 (0,30-1,6�) 0,�2
ЖКТ 7/21 (33,3%) 59/122 (�8,�%) 0,53 (0,20-1,�1) 0,21
ЛОР �/17 (23,5%) 62/126 (�9,2%) 0,32 (0,10-1,03) 0,056
сальпингоофорит 1/13 (7,7%) 65/130 (50,0%) 0,08 (0,01-0,66) 0,019
вагинит 3/19 (15,8%) 22/60 (36,7%) 0,32 (0,08-1,2�) 0,099
шейки матки �1/85 (�8,2%) 25/58 (�3,1%) 1,23 (0,63-2,�1) 0,55
Паритет:
беременности 27/63 (�2,9%) 39/80 (�8,8%) 0,79 (0,�1-1,53) 0,�8
роды 16/3� (�7,1%) 50/109 (�5,9%) 1,0� (0,�8-2,30) 0,90
аборты 17/36 (�7,2%) �9/107 (�5,�%) 1,05 (0,50-2,26) 0,88
невынашивание 5/16 (31,2%) 61/127 (�8,0%) 0,�9 (0,16-1,50) 0,21
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ВПЧ-инфекции, принадлежит излитию околоплодных вод, кото-
рое повышает шансы в 13,02 раз. Вероятно, факторами, свя-
занными с излитием околоплодных вод, и поэтому имеющими 
статистическую значимость, являются родоразрешение через 
естественные родовые пути и путем операции кесарева сече-
ния, проведенного в экстренном порядке; они увеличивают 
шансы инфицирования новорожденного в 7,�2 и 8,�8 раз со-
ответственно.

Установлено критическое значение продолжительности 
безводного промежутка для интранатальной передачи ВПЧ 

вне зависимости от способа родоразрешения, 
которая составила 68 мин. (Se=93,8%, S�=�3,�%, 
AUK=0,723, 95% ДИ 0,6�2-0,795 Z=5,16 
�=0,0001), модель продемонстрирована на рисун-
ке 1.

При последующем рассмотрении значимых 
качественных данных установлено, что наличие 
дисплазии шейки матки у матери повышает риск 
инфицирования новорожденного при вагиналь-
ном родоразрешении, в то время, как кесарево 
сечение обладает протективным эффектом в отно-
шении инфицирования ребенка ВПЧ как при на-
личии дисплазии у матери, так и при ее отсутствии 
(b=161,56 �=0,0000001, рисунок 2).

При анализе признаков, характеризующих 
варианты ВПЧ-инфекции, установлено, что только 
факт инфицирования шейки матки более чем 1 
генотипом ВПЧ статистически значимо повышает 
частоту передачи ВПЧ от матери ребенку (в 2,38 
раз). При этом инфицирование матери папиллома-
вирусами высокого канцерогенного риска (ВКР), 
как и низкоонкогенными типами (НКР) не имеет 
принципиального значения, что продемонстриро-
вано в таблице �.

Наличие дисплазии шейки матки в сочетании с выделени-
ем ДНК ВПЧ 16 и 31 генотипов сопровождалось статистически 
значимым (b=176,60 �=0,008 и b=172,8� �=0,00� соответ-
ственно) увеличением частоты пренатальной передачи ВПЧ 
(рисунки 3 и �).

У матерей ВПЧ-инфицированных детей наблюдалась бо-
лее высокая вирусная нагрузка ВПЧ в шейке матки по срав-
нению с теми, которые родили ВПЧ-негативных детей: �e=5,13 
(3,56; 6,02) против �e=3,73 (2,93; �,8�) lg г.э. на 105 кл. со-

Таблица 2 – Факторы риска, ассоциированные с беременностью, при 
инфицировании новорожденного ВПЧ

Фактор

Частота инфицирования 
новорожденного ВПЧ при Отношение шансов 

(95% ДИ) рналичии фактора 
(n/N (Р))

отсутствии 
фактора (n/N 

(Р))
Заболевания во время беременности
ОРЗ 26/53 (�9,1%) �0/90 (��,�%) 1,20 (0,61-2,38) 0,59
Анемия 39/81 (�8,1%) 27/62 (�3,5%) 1,20 (0,62-2,3�) 0,58
Воспаление МВС 6/12 (50,0%) 60/131 (�5,8%) 1,18 (0,36-3,86) 0,78
Невынашивание 26/59 (��,1%) �0/8� (�7,6%) 0,87 (0,��-1,69) 0,68
Гестоз 15/3� (��,1%) 51/109 (�6,8%) 0,89 (0,�1-1,95) 0,79
Маловодие 7/17 (�1,2%) 59/126 (�6,8%) 0,67 (0,2�-1,90) 0,�6
Многоводие 6/9 (66,7%) 60/13� (��,8%) 2,�7 (0,59-10,27) 0,22
Вагинит 35/90 (38,9%) 31/53 (58,5%) 2,�6 (0,59-10,28) 0,22
Сопутствующие инфекции
Хламидиоз 10/18 (55,6%) �7/9� (50,0%) 1,25 (0,�5-3,�5) 0,66
Уреаплазмоз 2�/�� (5�,5%) 33/69 (�7,8%) 1,31 (0,61-2,79) 0,�9
Микоплазмоз 2/5 (�0,0%) 55/107 (51,�%) 0,63 (0,10-3,93) 0,62
Генитальный герпес 3/10 (30,0%) 0/3 (0%) 3,27 (0,13-82,0�) 0,�7
ЦМВИ гениталий 7/18 (38,9%) 2/6 (33,3%) 1,27 (0,18-8,89) 0,81
Патология шейки матки во время настоящей беременности
Цервицит 11/23 (�7,8%) 55/119 (�6,2%) 1,07 (0,��-2,61) 0,89
Дисплазия 27/�3 (62,8%) 39/98 (39,8%) 2,55 (1,22-5,3�) 0,013
Эктопия 12/�2 (28,6%) 12/36 (33,3%) 0,80 (0,31-2,10) 0,65
Папилломатоз 25/51 (�9,0%) �1/91 (�5,1%) 1,17 (0,59-2,33) 0,65

Таблица 3 – Факторы риска, ассоциированные с родоразрешением, при 
инфицировании новорожденного ВПЧ

Фактор

Частота инфици-
рования новорожден-

ного ВПЧ при Отношение 
шансов 

(95% ДИ)
рналичии 

фактора 
(n/N (Р))

отсутствии 
фактора 
(n/N (Р))

Вагинальные роды от общего числа 
родов

55/86 
(6�,0%)

11/57 
(19,3%)

7,�2 
(3,36-16,37) <0,0001

Экстренное кесарево сечение от 
общего числа кесаревых сечений

8/19 
(�2,1%)

3/38 
(7,9%)

8,�8 
(1,91-37,6�) 0,00�9

Излитие околоплодных вод от общего 
числа родов 

61/102 
(59,8%)

�/39 
(11,1%)

13,02 
(�,30-39,�1) <0,0001

Травмы родовых путей при 
вагинальных родах

27/39 
(69,2%)

28/�7 
(59,6%)

1,67 
(0,67-�,1�) 0,27

Слабость родовой деятельности при 
вагинальных родах

3/7 
(�2,9%)

52/79 
(65,8%)

0,36 
(0,07-1,7�) 0,20

Нарушение отделения плаценты при 
вагинальных родах

�/5 
(80,0%)

51/81 
(63,0%)

2,35 
(0,25-22,0�) 0,�5

Субинволюция матки после родов от 
общего числа родов 

�/6 
(66,7%)

62/137 
(�5,2%)

2,�1 
(0,�3-13,65) 0,32

Вагинит перед родами от общего 
числа родов

31/57 
(5�,�%)

31/79 
(39,2%)

1,85 
(0,93-3,68) 0,081

Таблица � – Вирусологические факторы риска инфицирования новорожденного ВПЧ

Фактор 

Частота инфицирования 
новорожденного ВПЧ при Отношение 

шансов 
(95% ДИ)

рналичии фактора 
(n/N (Р))

отсутствии 
фактора (n/N (Р))

Больше 1-го генотипа в шейке матки 38/68 (55,9%) 2�/69 (3�,8%) 2,38 
(1,19-�,73) 0,01�

Больше 2-х генотипов в шейке матки 15/32 (�6,9%) �7/105 (��,8%) 1,09 
(0,�9-2,�1) 0,83

Наличие ВПЧ ВКР в шейке матки 60/128 (�6,9%) 2/7 (28,6%) 2,21 
(0,�1-11,79) 0,35

Сочетание ВПЧ НКР и ВКР в шейке матки 8/18 (��,�%) 55/122 (�5,1%) 0,97 
(0,36-2,63) 0,96

Сочетание ВПЧ НКР и 16 генотипа �/8 (50,0%) 59/13� (��,0%) 1,27 
0,31-5,30) 0,7�

Наличие 16 генотипа в шейке матки 30/58 (51,7%) 32/79 (�0,5%) 1,57 
(0,79-3,11) 0,19

Наличие 31 генотипа в шейке матки 1�/23 (60,9%) �8/112 (�2,9%) 2,07 
(0,83-5,19) 0,12

Наличие 33 генотипа в шейке матки 11/23 (�7,8%) 51/112 (�5,5%) 1,10
(0,�5-2,69) 0,8�

Рисунок 1 – Модель инфицирования 
новорожденного ВПЧ для длительности 

безводного промежутка 68 минут

+дисплазия – наличие дисплазии шейки матки у роженицы,
-дисплазия – отсутствие дисплазии шейки матки у роженицы

Рисунок 2 – Частота инфицирования новорожденного 
ВПЧ в зависимости от способа родоразрешения и на-

личия дисплазии шейки матки у матери
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ответственно (Z=2,77 
�=0,005). Уровень ви-
русной нагрузки ВПЧ в 
шейке матки роженицы, 
при котором значимо 
увеличивается риск пе-
редачи, составил �,8� lg 
г.э. на 105 кл. (Se=58,1%, 
S�=76,6%, AUK=0,670, 
95% ДИ 0,563-0,765 
Z=2,97 �=0,003), что де-
монстрирует рисунок 5.

Выводы
1. Кумулятивная ча-

стота выделения папил-
ломавирусов из аспира-
тов верхних дыхательных 
путей и полости рта 
новорожденных при верифицированной 
ВПЧ-инфекции матери составила �6,2%. 
При родах через естественные родовые 
пути ВПЧ выделен от 6�,0% новорожден-
ных, при кесаревом сечении – от 19,3% 
(ОШ 7,�2 95% ДИ 3,36-16,37 р<0,0001), 
в том числе при проведении операции 
кесарева сечения в экстренном поряд-
ке – от �2,1%, в плановом – от 7,9% (ОШ 
8,�8 95% ДИ 1,91-37,6� р=0,00�9). Уста-
новлено, что наибольшее предсказатель-
ное значение в отношении пренатальной 
передачи ВПЧ-инфекции принадлежало 
излитию околоплодных вод, которое повы-
шало шансы в 13,02 раз (95% ДИ �,30-
39,�1 р<0,0001). Критическое значение 
продолжительности безводного проме-
жутка для интранатальной передачи ВПЧ 
составило 68 мин. (Se=93,8%, S�=�3,�%, AUK=0,723, 95% ДИ 
0,6�2-0,795 Z=5,16 �=0,0001).

2. Шансы пренатальной передачи ВПЧ новорожденному 
повышались при наличии у беременной дисплазии шейки мат-
ки (ОШ=2,55 95% ДИ 1,22-5,3� р=0,013), а также при сочета-
нии дисплазии шейки матки с выделением ДНК ВПЧ 16 и 31 
генотипов из генитального тракта матери (�=0,008 и �=0,00� 
соответственно). Идентификация в шейке матки беременной 
более чем 1 генотипа ВПЧ (микст-инфекция) приводило к зна-
чимому увеличению частоты передачи ВПЧ ребенку (ОШ=2,38 
95% ДИ 1,19-�,73 р=0,01�). 

3. У матерей ВПЧ-инфицированных детей наблюдалась 

значимо более высокая вирусная нагрузка 
ВПЧ в шейке матки по сравнению с теми 
матерями, которые родили ВПЧ-негативных 
детей: 5,13 (3,56; 6,02) против 3,73 (2,93; 
�,8�) lg г.э. на 105 кл. соответственно 
(Z=2,77 �=0,005); пренатально значимый 
уровень составил �,8� lg г.э. на 105 кл. 
(Se=58,1%, S�=76,6%, AUK=0,670, 95% ДИ 
0,563-0,765 Z=2,97 �=0,003). 
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Дисплазия+ – наличие дисплазии шейки матки у роженицы,
дисплазия- – отсутствие дисплазии шейки матки у роженицы, 

16 генотип+ – положительный результат ПЦР, 
16 генотип - – отрицательный результат ПЦР

Рисунок 3 – Частота инфицирования новорожденного 
ВПЧ в зависимости от наличия дисплазии и выделения 

16 генотипа из шейки матки роженицы

Дисплазия+ – наличие дисплазии шейки матки у роженицы,
дисплазия- – отсутствие дисплазии шейки матки у роженицы, 

31 генотип+ – положительный результат ПЦР, 
31 генотип- – отрицательный результат ПЦР

Рисунок � – Частота инфицирования новорожденного 
ВПЧ в зависимости от наличия дисплазии и выделения 31 

генотипа из шейки матки роженицы

Рисунок 5 – Модель инфицирования ново-
рожденного ВПЧ для вирусной нагрузки ВПЧ 

в шейке матки �,8� lg. г.э. на 105 кл.
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