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Цель обзора. Обобщить сведения современной литературы о влиянии вируса папилломы 
человека (ВПЧ) на фертильность и эффективность программ вспомогательных репродуктив-
ных технологий (ВРТ).
Основные положения. В настоящее время отмечается высокая распространенность ВПЧ 
среди женщин фертильного возраста. Однако по сравнению с достаточной изученностью 
онкогенных эффектов вируса особенности его влияния на фертильность требуют дальней-
ших исследований и заслуживают большего внимания в связи с возможным негативным 
воздействием ВПЧ на исходы беременности и результаты ВРТ. Несмотря на противоречивую 
информацию, существует большое количество данных о способности вируса снижать пара-
метры спермы, в частности подвижность сперматозоидов, количество общих гамет и процент 
нормальных клеток. ВПЧ способен приводить к инфицированию бластоцисты, снижать жиз-
неспособность клеток, нарушать процессы плацентации и впоследствии приводить к выки-
дышу. Хирургическое лечение цервикальной патологии, причиной которой является ВПЧ, 
также может влиять на результаты беременности, а риск неблагоприятных исходов напря-
мую зависит от радикальности проведенного лечения.
Заключение. Связь между инфицированностью ВПЧ и нарушением фертильности у мужчин 
не вызывает сомнений. Вирус может оказывать отрицательное влияние на результаты ВРТ, 
однако существует множество противоречивых данных, что обуславливает необходимость 
проведения более долгосрочных и масштабных исследований для подтверждения этих пред-
положений.

Ключевые слова: вирус папилломы человека, бесплодие, вспомогательные репродуктивные 
технологии.
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THE EFFECT OF HPV ON FERTILITY  
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Aim. Тo summarize the information of contemporary literature on the effect of HPV on fertility 
and the effectiveness of in vitro fertilization.
Key points. Currently, there is a high prevalence of human papillomavirus among women of fertile 
age. However, compared to the sufficient knowledge of the oncogenic effects of the virus, the study 
of its effect on fertility requires further research and should get more attention due to the possible 
negative effects of HPV on pregnancy outcomes and ART results. Despite the contradictory 
information, there is a large amount of data on the ability of the virus to reduce sperm parameters, 
in particular sperm motility, the number of common gametes and the percentage of normal cells. 
The human papillomavirus can lead to blastocyst infection, reduce cell viability, disrupt placentation 
processes and subsequently lead to miscarriage. Surgical treatment of cervical pathology, the cause 
of which is the human papillomavirus, can also affect the results of pregnancy, and the risk of 
adverse outcomes directly depends on the radicality of the treatment.
Conclusion. A link between HPV infection and impaired fertility is indeed present. The virus may 
affect the outcome of assisted reproductive technologies, but there is a great deal of conflicting 
data, highlighting the need for longer-term and larger studies to confirm these assumptions.

Key words: human papillomavirus, in vitro fertilization, infertility, reproductive outcomes.

Введение

В мире около 10–12% пар репродуктивного воз-
раста страдают бесплодием, которое определяется 
как неспособность зачатия при регулярном поло-
вом контакте без использования противозачаточ-
ных средств в течение года [1]. В настоящее время 
уровень бесплодия растет, что, помимо влияния 
на качество жизни и психологические характерис­
тики пациенток, ложится экономическим бреме-
нем на семьи. Инфекции, передающиеся половым 
путем (ИППП), являются причиной 20–60% случаев 
женского бесплодия [2].

Первые успешные роды с помощью экстракор-
порального оплодотворения (ЭКО) совершились 
в 1978 году, и с тех пор с помощью вспомогатель-
ных репродуктивных технологий (ВРТ) родилось 
более 9 млн детей [3].

Процесс ВРТ требует особого контроля среды 
роста из-за чувствительности гамет и эмбрионов 
к факторам окружающей среды и инфекционным 
агентам [4]. В современном социуме наблюдается 
тенденция к росту ИППП, что связано с изменени-
ем модели сексуального поведения среди молоде-
жи. Одной из самых распространенных является 
папилломавирусная инфекция (вирус папилломы 
человека, ВПЧ) [5]. Вирус часто сочетается с дру-
гими ИППП, в связи с чем авторы некоторых 
исследований не рассматривают его в качестве 
единственного фактора, влияющего на развитие 
бесплодия [6].

Согласно данным Н.В. Зароченцевой и соавт., 
у ВПЧ-положительных женщин в несколько раз 
чаще были обнаружены хламидии, уреаплаз-
ма и микоплазма, чем у женщин без вируса [7]. 
O.  Gholizadeh и соавт. продемонстрировали  
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влияние коинфекции Gardnerella vaginalis и ВПЧ 
на  бесплодие. Авторы предположили, что сиали-
даза, вырабатываемая G. vaginalis, может способ-
ствовать проникновению и росту вируса папил-
ломы и  других вирусов, передаваемых половым 
путем [8]. P.H. Pebdeni и соавт. изучили влияние бак-
териальных (генитальных видов уреаплазмы, гени-
тальных видов микоплазмы, Chlamydia trachomatis 
и G.  vaginalis) и вирусных (вируса простого герпе-
са, ВПЧ и вируса Эпштейна-Барр) возбудителей 
на женское бесплодие и определили, что толь-
ко инфицирование ВПЧ достоверно различалось 
у  бесплодных и фертильных женщин  (p  =  0,005) 
и  повышало риски женского бесплодия (отноше-
ние рисков (OР) = 5,30, 95% доверительный интер-
вал (ДИ): 1,47–19,11, p < 0,05). После корректировки 
на возраст, нерегулярный менструальный цикл, 
аномальные выделения из влагалища и внема-
точную беременность коэффициент вероятности 
бесплодия у женщин, инфицированных ВПЧ, уве-
личился (OР = 7,02, 95% ДИ: 1,52–32,3, p < 0,05) [9].

Существует большое количество исследований 
о роли ВПЧ в развитии рака шейки матки (РШМ), 
которая не подвергается сомнению. Однако все 
чаще появляются противоречивые данные о влия-
нии ВПЧ на фертильность и успешность программ 
ВРТ, требующем дополнительного изучения.

Целью обзора является обобщение сведений 
современной литературы о влиянии ВПЧ на фер-
тильность и эффективность программ ВРТ.

Влияние вируса папилломы человека 
на женское бесплодие

На данный момент существует большое коли-
чество исследований, посвященных роли ВПЧ 
в  генезе бесплодия, причем не только женского, 
но и мужского. Влияние папилломавируса на женс­
кую фертильность в настоящее время продолжает 
обсуждаться, поскольку результаты работ проти-
воречивы. Так, по данным исследования B.  Nøhr 
и соавт. с участием 11 088 женщин, случайным обра-
зом отобранных для тестирования на ВПЧ шейки 
матки в период с 1991 по 1993 год и наблюдавших-
ся в течение 20 лет, связи между положительным 
результатом ВПЧ и бесплодием не было обнаруже-
но (OР = 0,88, 95% ДИ: 0,75–1,02) [5]. Однако в дру-
гих исследованиях, проведенных в  разных стра-
нах, выявлены различия между частотой встреча-
емости ВПЧ у бесплодных и фертильных женщин. 
R.M. Rocha и соавт. показали, что 60% бесплодных 
пар были положительными на ВПЧ в сопоставле-
нии с 17,1% инфицированных среди фертильных 
пар [10]. L.С. Hsu и соавт. продемонстрировали, что 
скорректированный коэффициент риска бесплодия 
у пациенток с ВПЧ по сравнению с контрольными 
пациентками составил 1,39. При анализе возраст-
ных подгрупп женщины с ВПЧ-инфекцией имели 
повышенный риск бесплодия по сравнению с груп-
пой без ВПЧ в возрасте от 26 до 35 лет (скорректи-
рованное ОР = 1,53; 95% ДИ = 1,24–1,88) [11].

S. Yuan и соавт. провели первый метаанализ, 
в котором изучалась возможная ассоциация 

между ВПЧ-инфекцией и женским бесплодием [2]. 
Установлена статистически значимая связь между 
инфицированностью женщин ВПЧ высокого онко-
генного риска и бесплодием (отношение шан-
сов  (ОШ) = 2,33, 95% ДИ: 1,42–3,83, p = 0,0008). 
Таким образом, ВПЧ можно рассматривать как 
потенциальный фактор риска женского бесплодия. 
Однако его патогенез у женщин, инфицирован-
ных ВПЧ, остается неясным. Существуют данные, 
что инфицированные ВПЧ клетки могут активно 
способствовать хроническому воспалению стро-
мы  [12]. Бактериальный вагиноз и хроническое 
воспаление способны нарушать баланс иммун-
ной системы, необходимый для оптимальной фер-
тильности [13].

На основании некоторых исследований было 
выявлено, что терапия цервикальной неоплазии 
у  женщин с ВПЧ-инфекцией может приводить 
к различным осложнениям, включая риск преждев-
ременных родов, хориоамнионита и низкого веса 
новорожденного [14]. Согласно работам, анали-
зирующим исходы ЭКО, после проведения хирур-
гического лечения патологии шейки матки, ассо-
циированной с ВПЧ, были получены следующие 
результаты: конизация шейки матки увеличивает 
в  несколько раз вероятность досрочных родов, 
при этом чем больше размеры конуса, тем  выше 
риск [15, 16, 17]. В связи с этим целью врача 
является консультация пациенток относительно 
возможных акушерских осложнений, обсуждение 
репродуктивных планов и подбор более эффектив-
ного и безопасного лечения.

Вирус папилломы человека  
и мужская фертильность

Распространенность ВПЧ-инфекции у мужчин 
варьирует от 1,3 до 72,9% с пиком 65,4% в период 
от 18 до 40 лет [18]. Кроме того, выявлено, что муж-
чины с бесплодием имеют более высокую инфи-
цированность ВПЧ (10,2–16%) по сравнению с фер-
тильной популяцией (2,2–10%) [19]. Существуют 
исследования, сообщающие о способности ВПЧ 
связываться с головкой сперматозоида, что при-
водит к снижению мужской фертильности [20]. 
Остаются неясными механизмы, лежащие в основе 
корреляции между семенной инфекцией, вызван-
ной ВПЧ, и бесплодием: один из возможных вари-
антов заключается в том, что ВПЧ снижает параме-
тры спермы [21].

Прогрессивная подвижность сперматозои-
дов традиционно считается хорошим показате-
лем подвижности и ключевым функциональным 
параметром, необходимым для оплодотворения. 
Несколько исследований показали, что ВПЧ-ин­
фекция тесно связана с мужским бесплодием, 
со  снижением прогрессирующей подвижности 
сперматозоидов, уменьшением общего количест­
ва гамет и общего процента морфологически нор-
мальных клеток [22]. У мужчин, инфицированных 
ВПЧ, также отмечается высокая распространен-
ность антиспермальных антител на поверхности 
сперматозоидов — именно этот фактор может 
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существенно влиять на их подвижность. S. Niakan 
и соавт. продемонстрировали связь между нали-
чием ДНК ВПЧ на уровне сперматозоида и более 
высоким уровнем антиспермальных антител (АСК) 
в сперме. Количество АСК было значительно выше 
в группе с ВПЧ-положительным, чем с ВПЧ-от­
рицательным результатом (p = 0,001) [23]. Кроме 
того, L. Boeri и cоавт. выявили повышенный индекс 
фрагментации ДНК в сперме, инфицированной 
ВПЧ, что противоречит ранее опубликованным 
исследованиям [24].

На основании полученных данных появляет-
ся обеспокоенность по поводу результатов ВРТ. 
В  настоящее время нет сведений о том, что ВПЧ-
инфекция может приводить к неспособности 
спермы к оплодотворению, что только увеличи-
вает риск передачи ДНК ВПЧ в ооцит. К тому же 
было установлено, что процесс предварительного 
отбора функционально активных сперматозоидов 
во  время подготовки к ЭКО не приводит к устра-
нению ВПЧ [25]. В связи с этим все чаще рассмат­
ривается вопрос о более широком применении 
профилактической вакцины против ВПЧ не только 
у женщин, но и у мужчин [26].

Вирус папилломы человека 
и эффективность программ 

вспомогательных репродуктивных 
технологий

В ходе лабораторных исследований была выяв-
лена способность сперматозоида, инфициро-
ванного ВПЧ, передавать ДНК вируса яйцеклет-
ке, а в дальнейшем и клеткам бластоцисты [27]. 
Многочисленные данные также указывают на 
негативный эффект присутствия ВПЧ в трофоб-
ластных клетках, что может приводить к аномаль-
ной плацентации. Так, J.A. Tolen и соавт. провели 
исследование на мышиных эмбрионах, заразив их 
ВПЧ онкогенного типа. При оценке результатов 
через 48 часов было обнаружено, что вирус на 60% 
снижает жизнеспособность клеточной массы. Ядра 
трофобласта, подвергшиеся воздействию ВПЧ, 
были на 29% меньше, чем в контрольной груп-
пе [28]. Проанализированные исследования также 
указывают на более высокую частоту выкидышей 
у ВПЧ-положительных пар – кандидатов на ЭКО 
(62,5% против 16,7% в контрольной группе)  [29]. 
А. Garolla и соавт. в своей работе наблюдали высо-
кую инфицированность спермы ВПЧ  (24%) у  бес-
плодных пар, готовящихся к процедуре ЭКО. В ходе 
диагностического периода было также отмечено, 
что спонтанные беременности возникали только 
у пар, чьи анализы спермы показывали отсутствие 
ВПЧ (8,1%) [30]. Однако вопреки сделанным выво-
дам имеется ретроспективное исследование, про-
веденное в Мексике с большой выборкой пациен-
тов (n = 281), которое отрицает возможное влияние 
ВПЧ на увеличение риска выкидышей, но, к сожа-
лению, в данной работе были оценены только ВПЧ 
высокого риска — типов 18 и 16 [31]. Итальянское 
исследование, изучавшее связь между ВПЧ 
и  невынашиванием беременности, также показа-

ло, что в группе женщин без выкидыша в анам-
незе было более высокое распространение ВПЧ 
в отличие от женщин, имеющих выкидыши (ВПЧ + 
с невынашиванием — 26,53%, в группе контроля — 
61,89%) [32]. Данный анализ говорит о важности 
проведения теста на ВПЧ, и в случае инфекции — 
анализа FISH спермы у мужчин с неэффективными 
попытками ВРТ.

Критериями эффективности ЭКО является под-
твержденное наступление беременности, исходя 
из чего в ряде исследований также осуществлял-
ся учет полученных эмбрионов хорошего качест­
ва и  количества зигот после оплодотворения. 
У  ВПЧ-положительных пациенток в исследова-
нии Н.В. Зароченцевой и соавт. отмена программ 
имплантации из-за низкого качества эмбрионов 
наблюдалась в 2 раза чаще, чем у пациенток 
без  данной инфекции — 13,63% в сравнении 
с 5,55% (p < 0,05) [7]. Схожие результаты получали 
и другие авторы [9, 33].

Однако существуют данные, не подтвержда-
ющие отрицательное влияние ВПЧ на исходы 
ЭКО  [34, 35]. В одной из работ доли эмбрионов 
хорошего качества на 3-и и 5-е сутки в двух иссле-
дуемых группах статистически не отличались, как 
и  не  имело достоверных различий количество 
зигот после оплодотворения в основной группе — 
5 (2,5 ÷ 8) и в группе сравнения — 6 (3,25 ÷ 8,75) [36]. 
В последнем исследовании F. Zullo и соавт. оце-
нивали только первые циклы ЭКО, заканчиваю-
щиеся переносом бластоцисты, чтобы сравнить 
однородные группы ВПЧ-положительных и отри-
цательных женщин, при этом были исключе-
ны другие возможные факторы, которые могли 
повлиять на  результаты ЭКО. В ходе наблюдений 
не  было выявлено существенной разницы между 
двумя исследуемыми группами. Женщины с ВПЧ 
и  без  него имели аналогичную скорость созрева-
ния ооцитов, скорость оплодотворения и морфо-
логические качества эмбриона. Однако стоит отме-
тить, что эмбрионы ВПЧ-положительных женщин 
развивались быстрее на ранних стадиях, но позже, 
на поздних стадиях роста до бластоцисты они ста-
новились медленнее, чем у ВПЧ-отрицательных 
женщин [37].

Профилактика ВПЧ-инфекции

По данным G. Valasoulis и соавт. [38], существу-
ет зависимость между ранним началом половой 
жизни и инфицированностью ВПЧ, а также бес-
плодием в дальнейшем. Кроме того, в ходе иссле-
дования было выявлено, что девочки-подростки, 
начавшие половую жизнь в возрасте 14–15  лет, 
имеют более высокий уровень инфицирован-
ности  (25–40%), а у женщин, начавших половую 
жизнь в 20 лет и старше, данный показатель 
значительно снижается — до 10% [39]. Это дока-
зывает эффективность вакцинации против ВПЧ 
у девочек-подростков до начала половой жизни 
в отношении предраковых поражений и РШМ, 
а также репродуктивного здоровья пары в даль-
нейшем [40, 41]. Так, в одной из работ выявлено,  
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что самая высокая эффективность вакцина-
ции наблюдается среди категории подростков 
12–13  лет (89,1%), а у получавших вакцину после 
18  лет эффективность значительно снижается 
(28,9%) [42]. Важную роль также играет просвеще-
ние в данной области: результаты исследований 
подтверждают, что многие женщины имеют опа-
сения по  поводу вакцинации против ВПЧ, осно-
ванные на дезинформации, в частности, предпо-
ложения о том, что она может приводить к  бес-
плодию, вызывать нарушения менструального 
цикла и онкологию [43]. На данный момент точно 
известно, что не существует никакой связи между 
вакцинацией против ВПЧ и нарушением фертиль-
ности, развитием аутоиммунных заболеваний, 
онкологии1. В рамках научной работы, проведен-
ной в Москве на базе Института акушерства и гине-
кологии и охватившей 440 женщин в возрастном 
диапазоне 18–36  лет, было доказано, что вакци-
нированные против ВПЧ  намного реже имели 
гестационные и послеродовые осложнения, чем 
ВПЧ-положительные пациентки [44].

Все чаще рассматривается проблема более 
широкого применения профилактической вакци-
ны против ВПЧ не только у женщин, но и  у  муж-
чин [26]. До сих пор сохраняется множество 
вопросов, касающихся безопасности вакцинации 
мужчин в связи с возможным развитием синдро-
ма Гийена-Барре, (хотя этот риск остается мини-
мальным), высокой частотой реакции в месте 
инъекции 9-валентной вакциной по сравнению 
с 4-валентной (90% к 85%) [45]. Японские ученые 
показали соотношение рисков и пользы вакцина-
ции против ВПЧ на примере 12-летнего мальчика, 
получившего серию вакцин, и пришли к выводу, 
что с индивидуальной точки зрения наблюдается 

большая польза, чем риски (соотношение риск – 
польза составило 0,022). Результаты подчеркивают 
необходимость включения вакцины против ВПЧ 
независимо от пола в национальную программу 
иммунизации [46].

Заключение

Имеющиеся в настоящее время международ-
ные исследования подтверждают наличие связи 
между инфицированностью ВПЧ и нарушением 
фертильности, вирус также может оказывать влия-
ние на результаты ЭКО. При этом главенствующую 
роль в качестве повреждающего фактора занима-
ет инфицирование спермы ВПЧ с последующей 
инфекцией бластоцисты, что подтверждает необ-
ходимость проведения анализа FISH спермы у муж-
чин с неэффективными попытками ВРТ и положи-
тельными результатами теста на ВПЧ. Существуют 
также сведения о восприимчивости трофобласта 
к ВПЧ, что влияет на процессы имплантации.

Ввиду имеющихся противоречивых результатов 
исследований возникает необходимость проведе-
ния новых работ, которые будут включать более 
обширную выборку и продолжительное время 
исследования. Несомненно, важен персонализи-
рованный подход к ВПЧ-положительным паци-
ентам и  учет уже имеющихся сведений по  дан-
ной теме при планировании беременности и под-
готовке к ВРТ.

Профилактика также играет немаловажную роль 
в предотвращении инфицированности ВПЧ и сни-
жает риск бесплодия. Для этого необходимо про-
свещение в данной области, а также проведение 
вакцинации женщин и мужчин.

1 Human papillomavirus vaccines: WHO position paper (2022 update). WHO Weekly epidemiological record. No 50. 2022;97:645–72. 
URL: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/365350/WER9750-eng-fre.pdf?sequence=1 (дата обращения:08.04.2024)
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