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Введение
Проблемы внутриутробного инфицирования плода раз-

личными вирусными и бактериальными агентами привле-
кают внимание исследователей в области современной 
перинатологии. Одной из наиболее репродуктивно значи-
мых инфекций является папилломавирусная инфекция 
(ПВИ), вызываемая различными типами вируса папилло-
мы человека (ВПЧ), имеющая широкое распространение в 
популяции активного репродуктивного населения [1, 2]. 
Большой научный интерес к этой проблеме привлекает 
многих исследователей, особенно после получения zur 
Hausen нобелевской премии за цикл работ, посвященных 
роли ВПЧ в канцерогенезе рака шейки матки [3]. 
Цервикальные интраэпителиальные неоплазии (ЦИН) и 
рак шейки матки являются наиболее часто встречающими-
ся неопластическими состояниями, ассоциированными с 
беременностью [4, 5]. Неонкогенные типы ВПЧ – 6-й и  
11-й типы, ассоциированы с появлением и ростом аногени-

тальных бородавок, а также доказана их этиологическая 
значимость в развитии респираторного папилломатоза – 
самого частого заболевания, вызывающего обструкцию 
гортани у детей [6]. Папилломавирусная инфекция может 
существовать в различных формах: латентной, субклини-
ческой и клинической, а также иметь транзиторное и пер-
систирующее течение [5]. Основным путем передачи ВПЧ 
является половой контакт, хотя некоторые исследования 
показали возможность как контактного пути передачи, так 
и вертикального пути передачи от инфицированной мате-
ри к плоду [7]. ДНК ВПЧ была обнаружена в различных 
клетках мужской и женской половой системы [8], трофо-
бласте [9], пуповине, абортусах при самопроизвольном 
прерывании беременности [10]. Инфицирование экстра-
эмбриональных структур доказывает, что вертикальная 
передачи вируса возможна не только контактным путем, 
при прохождении через родовой канал, но и внутриутроб-
но. Проведенные исследования указывают на различную 
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частоту инфицирования новорожденных ВПЧ. Так, при 
латентной инфекции эта вероятность составляет менее 1% 
[11]. При клинической картине ПВИ шанс инфицирования 
колеблется от 5 до 85% [12]. Отечественные авторы [13] 
указывают, что 14,6% новорожденных рождаются инфи-
цированными от матерей с ВПЧ.

 Широкое распространение папилломавирусной инфек-
ции (ПВИ) среди популяции женщин активного репродук-
тивного возраста, особенности ее течения во время бере-
менности, а также множественные сообщения в литерату-
ре, касающиеся возможности вертикальной передачи 
вируса папилломы, отсутствие четких указаний на меха-
низмы и факторы такого типа передачи вируса определяют 
интерес к изучению данной проблемы.

Целью исследования явилось изучение особенностей 
течения папилломавирусной инфекции у беременных и 
выявление факторов риска вертикальной передачи вируса 
папилломы человека от инфицированной матери к плоду.

Материал и методы 
 В исследование вошли 127 беременных женщин, обсле-

дованных методом ПЦР Real Time на ВПЧ (для ВПЧ ВКР с 
помощью наборов «РеалБест ДНК ВПЧ ВКР генотип коли-
чественный» – ЗАО «Вектор Бест», Новосибирск); для ВПЧ 
6-го и 11-го типов – при помощи наборов «АмплиСенс ВПЧ 
6\11-FL»(ЦНИИЭ, Москва)). 

Критериями исключениями явились:
• инвазивный рак шейки матки;
• сопутствующая ВИЧ-инфекция;
• подтвержденная методом ПЦР ЦМВ и ВПГ инфекция;
• ассоциация 6-го, 11-го типов с ВПЧ ВКР;
• проведенное лечение или деструкция аногенитальных 

бородавок до родов.
Пациентки были обследованы при помощи: 1) клинико-

визуального; 2) клинико-анамнестического метода;  
3) цитологического исследования шеечных мазков с оцен-
кой по системе Бетесда; 4) кольпоскопического исследова-
ния; 5) бактериоскопического исследования влагалищно-
го содержимого и ПЦР-диагностики урогенитальных 
инфекций (женщины с подтвержденной методом ПЦР 
ЦМВ и ВПГ инфекцией в исследование не включались);  
6) проводилось иммунологическое исследование некото-
рых параметров местного иммунитета (sIgA) в цервикаль-
ной слизи; 7) после родов производилось патоморфологи-
ческое исследование плацент.

 Результаты полученных исследований были обработа-
ны с помощью различных статистических методов с 
использованием пакета прикладных программ Microsoft 
Excel 2010, STATISTICA ver.10, Biostat 2009 Professional вер-
сия 5.8.4. Различия между сравниваемыми величинами 
признавали статистически значимыми при вероятности 
ошибки p<0,05, p<0,001, p<0,0001.

Обследованные беременные были разделены на 3 груп-
пы: 1-ю группу составили женщины с идентифицирован-
ным ВПЧ ВКР, 2-ю группу – пациентки с клинической 
формой папилломавирусной инфекцией, вызванной ано-
генитальными бородавками, ассоциированными с низко-
онкогенными вирусами 6-го и 11-го типов. Беременные  
1-й группы на основании проведенного цитологического и 
кольпоскопического метода исследования были выделены 
в 2 подгруппы: 1А подгруппа (52 беременные) с латентным 

течением ПВИ (отсутствие клинических и цитологических 
изменений при обнаружении ДНК ВПЧ) и 1В подгруппа  
(25 женщин) с субклинической формой ВПЧ-инфекции, 
включая интраэпителиальные цервикальные неоплазии.  
3-ю группу (контрольную) составили 25 беременных с ВПЧ 
негативным тестом.

Результаты и их обсуждение
 При анализе анамнестических данных выявлено, что 1В 

подгруппу беременных с субклинической формой ПВИ, 
включая интраэпителиальные цервикальные неоплазии, 
составили женщины более старшего репродуктивного воз-
раста по сравнению с другими группами обследованных 
(p<0,05). Так, средний возраст обследованных в подгруп-
пе женщин с латентным течением инфекции составил 
26±0,6 года, в 1В подгруппе с субклинической формой 
инфекции – 28,5±1,0 года, во 2-й группе женщин с аноге-
нитальными бородавками – 25,2±1,0 год, а в 3-й, кон-
трольной, группе оказался равным 25,28±0,66 (s=3,3) 
года. Одним из факторов риска прогрессирования ВПЧ-
инфекции является ранний возраст половой жизни, кото-
рый достоверно наименьшим (p<0,05) оказался в 1В под-
группе женщин с субклинической формой инфекции по 
сравнению с другими контингентами обследованных и 
составил 16,4±0,3 года. Также у беременных этой подгруп-
пы оказался более ранним возраст начала менархе, а в 
анамнезе чаще имелись указания на перенесенные инфек-
ции нижнего отдела генитального тракта. Это позволяет 
отнести перечисленное в факторы, способствующие про-
грессирующему течению ВПЧ-инфекции. 

Вирусологическое обследование методом ПЦР Real Time 
было проведено всем обследованным. Первую контроль-
ную группу из 25 беременных составили женщины, у кото-
рых в соскобе из полового отделяемого не было выявлено 
ДНК-вируса папилломы человека. В 1-й группе беремен-
ных женщин у всех выявлялся ДНК-вирус папилломы 
человека методом ПЦР Real Time. Инфицирование ВПЧ 
ВКР может быть как моноинфекцией, вызванной одним 
типом, так и несколькими типами вирусов. Максимально 
встречалось инфицирование одновременно шестью типа-
ми вируса. Статистически значимой разницы между коли-
чеством типов вируса в сравниваемых подгруппах выявле-
но не было (p>0,05). Наиболее часто встречаемыми типа-
ми ВПЧ ВКР в 1А подгруппе были 16-й тип (44,2%),  
33-й (34,6%) тип. В 1В подгруппе инфицированность виру-
сом 16-го типа встретилась в 60%, а вторым по частоте 
встречаемости оказался 31-й тип (40%). Остальные типы 
ВПЧ ВКР обнаружены нами по группам достоверно реже 
(p<0,05).

Одним из важных показателей в оценке инфицирования 
является вирусная нагрузка [14]. Так, в 1В подгруппе у всех 
беременных вирусная нагрузка была клинически значи-
мой, ее среднее значение составило 5,4±0,3 lg на 100 тыс. 
эпителиальных клеток человека, что достоверно выше, чем 
в 1А подгруппе обследованных 3,2±0,2 lg на 100 тыс. эпи-
телиальных клеток человека (p<0,0001). В 3-й группе жен-
щин с клиническими формами папилломавирусной 
инфекции в виде аногенитальных бородавок выявляли 
6-й и 11-й типы ВПЧ, причем во всех случаях был обнару-
жен 6-й тип вируса, а в 52% он сочетался с 11-м типом. При 
визуальном осмотре и вульвоскопии у беременных были 
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обнаружены: единичные остроконечные кондиломы –  
3 (12%) случая, множественные крупные кондиломы –  
20 (80%), сливные кондиломы – 2(8%), кондиломы на 
шейке матки – 7 (28%) случаев. Преимущественно конди-
ломы локализовались на влагалище, вульве и промежно-
сти, также у трёх (12%) женщин была поражена зона 
анального канала.

Цитологическое исследование соскоба с шейки матки 
является ведущим скрининговым методом обследования у 
беременных [15]. В нашем исследовании оно было прове-
дено у всех обследованных и оценено по классификацион-
ной системе Bethesda. При оценке цитологических мазков 
в 1А подгруппе, 2-й и контрольной группах нами не было 
обнаружено атипических клеток цервикального эпителия, 
и все мазки были отнесены к классу NILM (признаки вну-
триклеточного поражения отсутствуют). Отличные же 
результаты были получены в 1В подгруппе обследованных 
беременных, где в 17 (68%) случаях изменения расценива-
лись как LSIL (интраэпителиальное поражение легкой сте-
пени), у 6 (24%) женщин изменения в цервикальных 
мазках соответствовали категории HSIL (интраэпителиаль-
ное поражение высокой степени), а 2 (8%) результата 
отнесены к классу ASCUS (клетки плоского эпителия неяс-
ного значения).

При кольпоскопическом обследовании беременных 1А 
подгруппы и контрольной группы мы визуализировали во 
всех случаях нормальные кольпоскопические картины, во 
2-й группе у женщин с аногенитальными бородавками в 
8% случаев определялись аномальные кольпоскопиче-
ские картины. При кольпоскопическом исследовании во 
время беременности необходимо обращать внимание на 
так называемый децидуоз, являющийся физиологическим 
явлением во время беременности и обусловленный воз-
действием прогестерона, не требующий диагностических 
и лечебных мероприятий. При кольпоскопическом иссле-
довании пациенток 1В подгруппы нами были определены в 
100% случаев аномальные кольпоскопические картины, 
представленные сочетанием различных кольпоскопиче-
ских признаков. 

Всем обследованным беременным с целью оценки 
состояния влагалищного биотопа производили бактерио-
скопическое исследование. В 1А подгруппе (беременные с 
латентной формой инфекции) большинство женщин 
(72,4%) имели нормоценоз, на долю беременных с нару-
шением состояния влагалищного биотопа пришлось 
27,6%. Оценка содержания лактобацилл выявила 85% 
мазков с нормальным их содержанием. При достаточно 
высоком проценте женщин с нормальным состоянием 
нормоценоза нами было отмечено присутствие условно-
патогенной флоры в 63,4% случаев, а в 7,7% выявлена 
сопутствующая хламидийная инфекция. 

При оценке биоценоза у беременных 1В подгруппы было 
отмечено преобладание беременных с неспецифическим 
вульвовагинитом – 52%, что достоверно выше (p<0,05), 
чем в 1А подгруппе. Среди других нарушений биоценоза в 
8% случаев выявлен бактериальный вагиноз, а у 20% – 
кандидозный вульвовагинит. Всего лишь у 20% беремен-
ных состояние биотопа было расценено как нормоценоз. 
Лактобациллы в достаточном количестве содержались 
лишь у 48% женщин, что достоверно ниже, чем в 1А под-

группе (p<0,05). Условно-патогенная флора преобладала 
среди беременных этой подгруппы и была идентифициро-
вана у 80% обследованных. Также были обнаружены 
инфекции, вызываемые абсолютными патогенами: хлами-
диоз у 20% и трихомониаз у 8% пациенток. Во 2-й группе 
беременных (с клиническими проявлениями папиллома-
вирусной инфекции в виде аногенитальных бородавок) 
преобладающим при оценке влагалищного мазка явился 
неспецифический вульвовагинит, который встречался 
достоверно чаще (p<0,05), чем в 1А подгруппе, и составил 
48%. Следует отметить, что у беременных 1В подгруппы 
получены сходные данные (p<0,05). Кроме того, в нашем 
исследовании у 8% женщин отмечался бактериальный 
вагиноз, а у 24% кандидозный вульвовагинит. Нормоценоз 
был отмечен всего лишь у 20% беременных. Содержание 
лактобацилл как нормальное оценено всего лишь у 44% 
женщин. Также обращала на себя внимание высокая обсе-
мененность условно-патогенной флорой (более 80%). 
Среди патогенных микроорганизмов нами были выделе-
ны: трихомонады (12%), гонококки (4%), хламидии (16%).

В контрольной группе беременных у женщин (без папил-
ломавирусной инфекции) преобладающими микроорга-
низмами, составляющими влагалищную биоту, явились 
различные виды лактобактерий, содержание которых в 
этой группе женщин было определено как нормальное в 
88% влагалищных мазков. Влагалищный биотоп у них был 
представлен нормоценозом в 84% случаев, что достовер-
но чаще, чем в 1В подгруппе и 2-й группе (p<0,05), и соот-
ветствует показателю 1А подгруппы (p>0,05). Кроме того, 
нами были отмечены минимальная обсемененность 
условно патогенной флорой, а также отсутствие абсолют-
ных патогенов.

Таким образом, нами установлено, что субклиническая  
и клиническая формы ПВИ сопровождаются дисбиотиче-
скими процессами во влагалище, характеризующимися 
выраженным снижением лактофлоры и преобладанием 
условно-патогенных микроорганизмов. 

Наличие сочетанного течения инфекций у беременных с 
клинической и субклинической формой инфекции проявля-
лось также в резком снижении ключевого звена местного 
иммунитета – секреторного иммуноглобулина А (sIgA) – 
основная функция которого состоит в препятствии адгезии 
инфекционных агентов к эпителиальным клеткам. Уровни 
его секреции были достоверно (p<0,0001) угнетены в груп-
пах женщин, инфицированных ВПЧ по сравнению со здоро-
выми беременными, где его секреция определялась на 
уровне 10,7±0,4 мкг/мл. Наиболее выраженное снижение 
секреции sIgA наблюдалось в группе женщин с субклиниче-
ским течением ПВИ и оказалось самым низким среди всех 
подгрупп с различными формами ВПЧ-инфекции, составив 
0,82±0,07 мкг/мл. Также достаточно низкой в цервикаль-
ной слизи концентрация sIgA была и у беременных с аноге-
нитальными бородавками, составив 1,98±0,08 мкг/мл. 
Наименее выраженное снижение экспрессии sIgA наблюда-
лось в группе женщин с латентной формой инфекции, где 
его значение составило 4,61±0,45 мкг/мл.

 При анализе течения родового акта в группах обследо-
ванных рожениц мы выявили его особенности лишь в 1В 
подгруппе, у остального контингента обследованных тече-
ние родового акта соответствовало среднепопуляционному. 
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Так, у женщин 1В подгруппы с субклинической формой 
папилломавирусной инфекции в родах достоверно 
(p<0,05) чаще отмечался преждевременный разрыв плод-
ных оболочек, что привело к более длительному безво-
дному периоду (p<0,05) и послужило одним из факторов 
инфекционного риска для плода.

После родов нами проводилось патоморфологическое 
исследование последа, при гистологическом исследова-
нии нами были выявлены различные неспецифические 
признаки (кальцификаты, наложения фибрина, псевдоин-
фаркты), но внимание нами уделялось специфическим 
признакам вирусного поражения плаценты. Так, специфи-
ческие вирусные изменения в плацентарной ткани и плод-
ных оболочек в виде гигантоклеточного метаморфоза и 
внутриядерных включений наиболее часто (36% и 32% 
случаев) встречаются у женщин с субклинической формой 
папилломавирусной инфекции и указывают на возмож-
ный восходящий путь ее передачи. 

В течение первого часа после рождения в соскобе из 
ротоглотки новорожденных мы определяли наличие ДНК 
ВПЧ, общая частота его обнаружения от ВПЧ-позитивных 
женщин составила 14,7%. Большинство инфицированных 
детей (12; 80%) оказались доношенными и не имели зна-
чимой патологии в раннем неонатальном периоде. При 
оценке массово-ростовых показателей и оценке по шкале 
Апгар на 1-й и 5-й минутах инфицированные ВПЧ ново-
рожденные не отличались от новорожденных с ВПЧ-
отрицательным тестом. В 1А подгруппе (латентная форма 
инфекции) не было выявлено инфицированных ВПЧ ново-
рожденных. В 1В подгруппе (субклиническая форма инфек-
ции, включая интраэпителиальные цервикальные неопла-
зии) ВПЧ в соскобе из ротоглотки определялся у 24% детей. 
Во 2-й группе (клинические проявления в виде аногени-
тальных бородавок, ассоциированные с 6-м и 11-м типами 
ВПЧ) инфицированными ВПЧ оказались 36% новорожден-
ных. Следует отметить, что нами не было определено зна-
чимых различий (p>0,05) в частоте инфицирования ново-
рожденных от матерей с субклинической и клинической 
формами ПВИ. В то же время частота инфицирования 
новорожденных при этих формах инфекции встречалась 
достоверно чаще, чем от матерей с латентной формой ПВИ 
и женщин с ВПЧ-негативным статусом (p<0,001).

Полученные нами данные позволяют сделать вывод о 
том, что инфицирование плодов вирусом папилломы чело-
века мало зависит от типа вируса (высокого или низкого 
канцерогенного риска), а большее значение, с нашей точки 
зрения, имеет форма существования вирусной инфекции у 
матери на момент беременности и родов. Так, при латент-
ном течении инфекции этот риск минимален, а при субкли-
нической форме или выраженной клинической картине в 
виде аногенитальных кондилом значительно повышен.

Для определения прогностических критериев передачи 
вируса от матери к плоду мы использовали методы пара-
метрической и непараметрической статистики, с последу-
ющим применением логистической регрессии с построе-
нием ROC-кривых. Проведенный нами анализ особенно-
стей течения папилломавирусной инфекции у беременных 
позволил нам выделить ряд факторов, которые оказались 
определяющими в передаче вируса от матери к плоду.  
У матерей, новорожденные которых были позитивными 

по ВПЧ-тестированию, вирусная нагрузка ВПЧ ВКР в гени-
тальном тракте составила 6,1±0,3 (=0,9) lg на 100 тысяч 
эпителиальных клеток. При этом инфицированными оказа-
лись 24% новорожденных. В то же время у матерей ВПЧ 
ВКР негативными новорожденными этот показатель ока-
зался равным 3,7±0,2 (=1,6) lg на 100 тысяч эпителиаль-
ных клеток и был достоверно ниже (p=0,003). При средней 
прямой корреляционной связи (k=0,46) тем не менее низ-
кое значение площади под ROC-кривой (AUC = 0,15) ука-
зывает на недостаточную информативность метода (рис. 1).

РИС. 1.
ROC-кривая для вирусной нагрузки ВПЧ ВКР 
в генитальном тракте.

РИС. 2.
ROC-кривая для концентрации sIgA в цервикальной слизи.

 С нашей точки зрения, переход инфекционного агента 
от матери к плоду реализуется не только за счет уровня 
вирусной нагрузки, но и за счет факторов, принимающих 
участие в интеграции вируса в клеточный геном. Так, стати-
стически значимому увеличению частоты передачи ВПЧ 
ВКР новорожденному также способствовал факт наличия 
плоскоклеточного интраэпителиального поражения (SIL) 
(2=19,801, p<0,0001).

Значимым фактором передачи ВПЧ от матери к плоду, 
по нашим данным, является нарушение влагалищного 
биоценоза.У ВПЧ-инфицированных матерей с нарушени-
ем биоценоза влагалища процент инфицированных ново-
рожденных составил 31,6%. У женщин с нормальным 
биоценозом влагалища этот показатель оказался равным 
4,7% (2=11,686, p<0,001). 

Нами была выявлена сильная обратная корреляционная 
связь между концентрацией sIgA в цервикальной слизи и 
инфицированием новорожденных ВПЧ (k=-0,95). Так, 
среднее содержание IgA в цервикальной слизи женщин 
родивших ВПЧ-позитивных новорожденных, составило 
1,36±0,20 мкг\мл против 3,6±0,24 мкг\мл у матерей с ВПЧ-
отрицательным статусом у новорожденных детей (p=0,004). 
ROC-кривая указывает на высокую специфичность и чув-
ствительность метода (71,4% и 76,1% соответственно),  
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а площадь под ней (AUC=0,75) свидетельствует о высокой 
достоверности этого метода (рис. 2).

Увеличение длительности течения родового акта при 
вагинальных родах также статистически значимо повышало 
шанс перинатальной передачи ВПЧ новорожденному от 
инфицированной матери (k=0,003). Средняя продолжи-
тельность родов у женщин, новорожденные которых были 
в последующем ВПЧ-позитивными, составила 656±89 
(=295) мин против 490±23 (=189) мин у матерей, родив-
ших ВПЧ-негативных новорожденных (p=0,015). По анали-
зу ROC-кривой чувствительность метода составила 18,18%, 
при этом специфичность оказалась высокой – 84,2%. 
Однако, низкий показатель площади под ROC-кривой 
(AUC=0,32) указывает на недостаточную информативность 
изолированной оценки этого параметра (рис. 3).

РИС. 3.
ROC-кривая для длительности родового акта 
при вагинальных родах.

РИС. 4.
ROC-кривая для длительности безводного периода.

Нами была также проанализирована корреляционная 
взаимосвязь между длительностью безводного промежут-
ка и перинатальной передачей ВПЧ новорожденному. 
Оказалось, что увеличение длительности безводного 
периода прямо пропорционально повышению вероятно-
сти инфицирования новорожденных (k=0,72). Так, у мате-
рей, родивших новорожденных с ВПЧ-позитивным стату-
сом, он составил 694±86 (=258) мин против 348±70 
(=251) мин у родильниц, дети которых имели ВПЧ-
негативный статус (t=3,13, p=0,005). Таким образом, дли-
тельность безводного промежутка у ВПЧ-инфицированных 
женщин более 6 часов является одним из важных факто-
ров инфицирования новорожденного ВПЧ вне зависимо-
сти от его типа и способа родоразрешения. Специфичность 
и чувствительность этого параметра при оценке ROC-
кривой оказались достаточно высокими и составили 77,7% 
и 80% соответственно. Большая площадь под ROC-кривой 
(AUC=0,84) указывает на выраженную достоверность 
прогностической значимости этого фактора (рис. 4).

 Выводы
На основании проанализированных нами клинических, 

патоморфологических, иммунологических особенностей 
различных форм папилломавирусной инфекции у бере-
менных были определены основные факторы риска, влия-
ющие на передачу ВПЧ от инфицированной матери к ново-
рожденному:

1. вирусная нагрузка ВПЧ ВКР в генитальном тракте 
более 3,9 lg на 100 тысяч эпителиальных клеток (p=0,003, 
k=0,46);

2. наличие плоскоклеточного внутриэпителиального 
поражения (SIL) (2=19,801, p<0,0001);

3. нарушение влагалищного биоценоза (2=11,686, 
p<0,001);

4. снижение sIgA в цервикальной слизи менее 3,26±0,24 
мкг/мл (U=912, p=0,004, Se%=71,4%, Sp%=76,1, 
AUC=0,75); 

5. увеличение продолжительности вагинальных родов 
более 9 часов (p=0,015, Se%=18,18%, Sp%=84,2%, 
AUC=0,32);

6. увеличение длительности безводного периода более 
6 часов (t=3,13, p=0,005, Se%=77,7, Sp%=80%, 
AUC=0,84).

В связи с выявленными факторами риска нами предла-
гаются следующие рекомендации, способствующие сни-
жению риска вертикальной передачи ВПЧ от инфициро-
ванной матери к новорожденному:

1. Для адекватного наблюдения и мониторирования 
ВПЧ-ассоциированных заболеваний во время беремен-
ности необходимо использовать комплексное обследова-
ние, включающее: ВПЧ-тестирование с определением сум-
марной вирусной нагрузки, цитологическое исследова-
ние, при необходимости расширенную кольпоскопию.

2. С целью снижения риска передачи вируса от матери к 
плоду в течение беременности необходимо исследовать 
состояние влагалищного биотопа. При нормоценозе вла-
галища риск вертикальной передачи ВПЧ минимален. 

3. Для формирования группы риска новорожденных по 
ВПЧ инфицированию необходимо контролировать уро-
вень sIgA в цервикальной слизи у матерей. Концентрация 
sIgA менее 3,26±0,24 мкг/мл указывает на высокий риск 
внутриутробного инфицирования ВПЧ.

4.  С целью снижения риска внутриутробного инфициро-
вания при ведении родов через естественные родовые 
пути у пациенток с папилломавирусной инфекцией следу-
ет избегать продолжительности их более 9 часов. 
Длительность безводного промежутка, вне зависимости от 
метода родоразрешения, не должна превышать более  
6 часов. 
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