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О СМЕШАННЫХ ИНФЕКЦИЯХ У ЖЕНЩИН С АНОГЕНИТАЛЬНЫМИ БОРОДАВКАМИ 

С привлечением анализа соответствий по структуре исходных данных установлены варианты сочетаний раз-
личных инфекций, передаваемых половым путем (ИППП), у пациенток с аногенитальными бородавками (АБ) 
с учетом их возраста. 
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Сочетанные, или ассоциированные, инфекции – 
это процессы, развивающиеся в организме при 
одновременном сочетанном воздействии двух и 
более возбудителей. Возбудители смешанных 
инфекций могут быть представлены ассоциа-
циями условно патогенных и патогенных мик-
роорганизмов. Клинические проявления сме-
шанных инфекций разнообразны и зависят от 
вида возбудителей-ассоциантов, их биологиче-
ских свойств и взаимоотношений [2]. 

Иногда заболевания, обусловленные сме-
шанной инфекцией, протекают тяжелее, дли-
тельнее [6]. При некоторых смешанных инфек-
циях не происходит изменения характера пато-
логического процесса по сравнению с моноин-
фекцией или клиническая картина характеризу-
ется отсутствием специфичности. В этом случае 
очень трудно распознать смешанную инфекцию 
без результатов лабораторных тестов. 

Смешанные инфекционные заболевания, пе-
редающиеся половым путем, выявляются в 52–
78 % случаев [1].  

В настоящее время отмечается общий рост 
инфицированности вирусом папилломы человека 
(ВПЧ). Поскольку вирус передается половым пу-
тем, основной пик инфицирования приходится на 
женщин молодого, сексуально активного возраста. 
Частота инфицирования ВПЧ в возрастной группе 
16…29 лет составляет 45–81 % [8]. По данным 
Европейской ассоциации по генитальным инфек-
циям и неоплазии, в 10 % случаев папилломови-
русной инфекции (ПВИ) спонтанно регрессируют 
в течение 3–4 месяцев. Однако даже после исчез-
новения вируса могут сохраниться субклиниче-
ские проявления инфекции [3]. Частичное инфи-

цирование и спонтанный регресс заболевания ха-
рактерны для молодых пациенток, особенно для 
подростков. У женщин перименопаузального воз-
раста ВПЧ персистирует в организме. Результатом 
трансформирующего воздействия на эпителий яв-
ляется развитие дисплазий тяжелой степени, что 
может привести к развитию рака [5]. Вирус папил-
ломы человека является вероятным, но недоста-
точным фактором в канцерогенезе [3]. Провоци-
рующим фактором может также являться коинфи-
цирование другими инфекциями, передаваемыми 
половым путем [3]. 

Целью настоящей работы явилось установ-
ление вариантов сочетаний различных инфек-
ций, передаваемых половым путем, и ассоции-
рованных инфекций у пациенток с аногениталь-
ными бородавками с учетом их возраста. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Для анализа были использованы данные об-
следования 304 пациенток в возрасте от 15 до 
50 лет, обратившихся к дерматовенерологу РКВД 
г. Петрозаводска. Возраст больных (V) был под-
разделен на интервалы: V1 – 15–17 лет, V2 – 18–
20 лет, V3 – 21–30 лет, V4 – 31–40 лет, V5 – 41–
50 лет. Основными жалобами пациенток были зуд, 
жжение и выделения из влагалища. При клиниче-
ском обследовании у пациенток выявлены аноге-
нитальные бородавки. Материалом для исследова-
ния стало отделяемое из уретры, заднего свода 
влагалища и цервикального канала. Выполнялась 
полимеразная цепная реакция (ПЦР), которой вы-
являлись вирусы папилломы человека разных ти-
пов (папилломовирусная инфекция). ПЦР приме-
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нялась также для диагностики урогенитального 
хламидиоза, урогенитального микоплазмоза, уроге-
нитального уреаплазмоза. Трихомониаз и бактери-
альный вагиноз были подтверждены исследовани-
ем нативных препаратов, гонорея и кандидоз – 
культуральными исследованиями в соответствии 
с протоколами ведения больных с ИППП [4]. 

Для решения задачи использовался анализ со-
ответствий, одним из основных методов которого 
является кросс-табуляция и который позволяет 
компактно представить структуру исходной инфор-
мации, обеспечивая простой по форме подход [7]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Папилломовирусная инфекция как моноин-
фекция у обследованных нами женщин составила 
55,17 %. У остальных (44,73 %) кроме основного 
диагноза регистрировались одна, две, три и четы-
ре инфекции. Среди сопутствующих инфекцион-
ных процессов были зарегистрированы следую-
щие: урогенитальный трихомониаз (1), гонорея 
(2), урогенитальный хламидиоз (3), урогениталь-
ный уреаплазмоз (4), урогенитальный микоплаз-
моз (5), герпес генитальный (6), кандидозный 
вульвовагинит (7), бактериальный вагиноз (8). 

 Сочетание АБ с одной инфекцией зарегистри-
ровано у 63 пациенток. Наиболее часто они соче-
тались с уреаплазмозом – у 30 больных (47,7 %), у 
9 женщин – с урогенитальным хламидиозом, у 9 – 
с кандидозным вульвовагинитом. Реже АБ сочета-
лись с бактериальным вагинозом – у 6 пациенток, 
с гонореей – у 4, с микоплазмозом – у 2, с гени-
тальным герпесом – в одном случае. Сочетание 
папилломовирусной инфекции с другими инфек-
ционными процессами наиболее часто наблюда-
лось у пациенток в возрасте от 18 до 30 лет, что 
составило 77,8 % женщин всех возрастных групп. 
У подростков и пациенток четвертого десятилетия 
жизни два инфекционных процесса встречались с 
одинаковой частотой и составили по 9,5 %. В воз-
растной группе от 41 до 50 лет данное сочетание 
встречалось редко – в 3,17 % случаев (табл. 1). 

АБ совместно с двумя другими инфекцион-
ными процессами выявлены у 54 больных. Наи-
более часто они регистрировались в возрастном 
интервале от 18 до 30 лет (87 %). Реже три ин-
фекции обнаруживались в возрасте 31–40 лет 
(11 %) и 15–17 лет (1,85 %). Среди разнообраз-
ных сочетаний встречались коинфекции: АБ с 
урогенитальным уреаплазмозом и урогениталь-
ным микоплазмозом (35,19 %) и с урогениталь-
ным уреаплазмозом и кандидозным вульвоваги-
нитом. В старшей возрастной группе кроме пе-
речисленных выше зарегистрированы сочетания 
АБ с кандидозным вульвовагинитом и бактери-
альным вагинозом и с урогенитальным уреа-
плазмозом и кандидозным вульвовагинитом 
(табл. 2). По результатам, представленным в 
табл. 2, можно выделить сочетания АБ с двумя 
инфекциями, вызванными преимущественно 
условно патогенной флорой.  

Сочетание АБ с тремя инфекциями обнаруже-
но у 16 пациенток. Три инфекции одновременно 
встречались преимущественно у больных в воз-
расте 31–40 лет и составили 43,75 %. В этой груп-
пе пациенток с одинаковой частотой регистриро-
вались: урогенитальный хламидиоз, урогениталь-
ный уреаплазмоз, урогенитальный микоплазмоз и 
АБ; урогенитальный хламидиоз, урогенитальный 
уреаплазмоз, кандидозный вульвовагинит и АБ; 
урогенитальный уреаплазмоз, урогенитальный 
микоплазмоз, бактериальный вагиноз и АБ. У па-
циенток 21–30 лет встречались самые разнообраз-
ные сочетания инфекционных процессов (табл. 3), 
в том числе с ИППП – урогенитальным хламидио-
зом, гонореей и трихомониазом (у 12 больных). 

У 3 пациенток выявлены 4 инфекции одновре-
менно. Следует отметить, что это пациентки стар-
ших возрастных групп, четвертого и пятого деся-
тилетий жизни. У них выявлены два сочетания: 
урогенитальный хламидиоз, уреаплазмоз, мико-
плазмоз, бактериальный вагиноз и АБ у двух 
женщин; гонорея, урогенитальный хламидиоз, 
кандидозный вульвовагинит, бактериальный ваги-
ноз и АБ – у одной (табл. 4). 

Таблица 1 
А н о г е н и т а л ь н ы е  б о р о д а в к и  в  с о ч е т а н и и  

с  о д н и м  и н ф е к ц и о н н ы м  п р о ц е с с о м  
у  п а ц и е н т о к  р а з н ы х  в о з р а с т н ы х  г р у п п  

Инфекционные
процессы 

V1V2V3V4V5 Общее количество 
заболеваний по 
всем  возрастам 

% от 
всех 
ИППП

1 – трихомоноз 2  2 3,17
2 – гонорея 1 3    4 6,35 
3 – ур. хламидиоз 2 5 2  9 14,29
4 – ур. уреаплазмоз 3 8 15 3 1 30 47,60
5 – микоплазмоз  1 1   2 3,17 
6 – герпес генит. 1  1 1,59
7 – кандидозный 
вульвовагинит  

1 1 5 1 1 9 14,29 

8 – бактер. вагиноз 1 1 4  6 9,54
Общее количество 
всех заболеваний 

6 1831 6 2 63 100 

 
Таблица 2 

А н о г е н и т а л ь н ы е  б о р о д а в к и  в  с о ч е т а н и и  
с  д в у м я  и н ф е к ц и о н н ы м и  п р о ц е с с а м и  

у  п а ц и е н т о к  р а з н ы х  в о з р а с т н ы х  г р у п п  

Сочетания двух 
инфекций 

V1 V2 V3 V4 ∑ сочетаний 
по всем возрастам

(3, 4) – 1 4 – 5–9,26 %
(3, 7) – 1 1 – 2– 3,70 % 
(4, 5) – 9 10 – 19–35,20 %
(4, 6) – – 1 – 1–1,85 %
(4, 7) 1 2 5 2 10–18,52 % 
(4, 8) – – 3 1 4–7,41 %
(5, 7) – – 2 – 2–3,70 %
(5, 8) – – 2 – 2–3,70 % 
(6, 7) – 1 1 – 2–3,70 %
(7, 8) – 1 3 3 7–12,96 %
Сумма всех сочетаний
по возрасту

1 15 32 3 54–100 % 
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Таблица 3 
А н о г е н и т а л ь н ы е  б о р о д а в к и  в  с о ч е т а н и и  

с  т р е м я  и н ф е к ц и о н н ы м и  п р о ц е с с а м и  
у  п а ц и е н т о к  р а з н ы х  в о з р а с т н ы х  г р у п п  

Сочетания V2 V3 V4 Сумма сочетаний 
по всем возрастам 

1, 4, 5 – 1 – 1–6,25 %
2, 3, 7 – – 1 1–6,25 %
3, 4, 5 – 1 2 3–18,75 % 
3, 4, 7 – 1 2 3–18,75 %
3, 4, 8 1 1 – 2–12,50 %
3, 5, 7 1 – – 1–6,25 % 
3, 7, 8 – 1 – 1–6,25 %
4, 5, 7 1 – – 1–6,25 %
4, 5, 8 – 1 2 3–18,75 % 
Сумма всех сочетаний 
по возрасту 

3 6 7 16–100 % 

 
Таблица 4 

А н о г е н и т а л ь н ы е  б о р о д а в к и  в  с о ч е т а н и и  
с  ч е т ы р ь м я  и н ф е к ц и о н н ы м и  п р о ц е с с а м и  
у  п а ц и е н т о к  р а з н ы х  в о з р а с т н ы х  г р у п п  

Сочетания V4 V5 Сумма сочетаний 
по всем возрастам

2, 3, 7, 8 – 1 1–33,30 %
3, 4, 5, 8 2 – 2–66,70 % 
Сумма всех сочетаний 
по возрасту 

2 1 3–100 % 

 
У женщин этой группы также преобладают 

ассоциации условно патогенной флоры, но об-

наружены и инфекции, передаваемые половым 
путем, – гонорея и урогенитальный хламидиоз. 

Таким образом, одновременное выявление 3, 4 
и 5 инфекционных процессов составило  более  по- 
ловины всех ассоциаций. Чаще всего аногени-
тальные бородавки встречались в сочетании с уро-
генитальным уреаплазмозом, кандидозным вуль-
вовагинитом и бактериальным вагинозом. 4 и 5 
инфекционных процессов, среди которых были 
ИППП, одновременно регистрировались в основ-
ном у пациенток старшего возраста. У подростков 
и лиц до 20 лет превалировала моноинфекция. 

ВЫВОДЫ  

1. В результате проведенного исследования 
установлена высокая частота встречаемости 
смешанной инфекции с аногенитальными 
бородавками.  

2. У молодых пациенток репродуктивного воз-
раста регистрировались самые разнообразные 
сочетания аногенитальных бородавок как с 
ассоциированными инфекциями, так и с ин-
фекциями, передаваемыми половым путем. 

3. У женщин старших возрастных групп одно-
временно регистрировалось максимальное 
количество инфекций. 

4. В связи с высокой частотой смешанных ин-
фекций у женщин старше 40 лет с аногени-
тальными бородавками возникает необходи-
мость проведения обязательных лабораторных 
исследований для профилактики дисплазий. 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 

1. А д а с к е в и ч  В .  П . Инфекции, передаваемые половым путем. М.: Медицинская книга, 1999. 414 с. 
2. К о з л о в а  В .  И . ,  П у х н е р  А .  Ф . Вирусные, хламидийные и микоплазменные заболевания гениталий: Руко-

водство для врачей. М.: ИИД «Филин», 2000. 574 с. 
3. М е л е х о в а  Н .  Ю . Вирусные поражения гениталий у женщин. Смоленск, 2005. 59 с. 
4. Методические материалы по диагностике и лечению наиболее распространенных инфекций, передаваемых половым 

путем и заболеваний кожи. Протоколы ведения больных. Лекарственные средства / Под ред. А. А. Кубановой. М.: 
ГЭОТАР-Медиа, 2003. 448 с. 

5. Р о г о в с к а я  С .  И .  Папилломовирусная инфекция у женщин и патология шейки матки. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2005. 144 с. 
6. Р у д а к о в а  Е .  Б . ,  С е м е н ч е н к о  С .  И . ,  П а н о в а  О .  Ю . Инфекционная патология нижних отделов по-

ловых путей женщины и бесплодие // Гинекология. 2004. Т. 6. №  3. С. 132–136.  
7. Х а л а ф я н  А .  А . Statistica 6. Статистический анализ данных. М.: Бином, 2007. 503 с. 
8. B r o w n  D .  R . ,  S h e w  M .  L . ,  Q a d a d r i  B . et al. A longitudinal study of genital human papillomavirus infection 

in a cohort of closely followed adolescent women // J. Infect. Dis. 2005. Vol. 191. P. 182. 




