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АННОТАЦИЯ 
 
История вопроса 
С целью исследования влияния использования мужских презервативов на риск 
передачи папилломавирусной инфекции человека (ВПЧ) от мужчины к женщине, 
существует необходимость в проведении долгосрочных исследований, 
непосредственно ориентированных на оценку временной связи между использованием 
презервативов и ВПЧ-инфекцией. 

 
Методы 

В исследовании были задействованы 82 студентки, вступившие в первый половой акт 
с мужчиной либо в ходе периода проведения исследования, либо в течение двух 
недель до включения в исследование. Сбор цервикальных и вульвовагинальных 
мазков для ДНК-исследования ВПЧ и мазков по Папаниколау, производился раз в 
четыре месяца. Раз в две недели девушки вносили данные о повседневном 
сексуальном поведении в электронные дневники. С целью оценки факторов риска в 
отношении ВПЧ-инфекции использовались модели пропорциональных рисков Кокса. 

 
Результаты 

Частота генитальной ВПЧ-инфекции составила 37,8 на 100 пациенто-лет риска среди 
женщин, чьи партнеры на постоянной основе пользовались презервативами в ходе 
полового акта на протяжении восьми месяцев в противовес 89,3 на 100 пациенто-лет 
риска среди женщин, чьи партнеры использовали презервативы менее чем в 5 
процентах случаев (скорректированное отношение рисков, 0,3; 95 процентный 
доверительный интервал, от 0,1 до 0,6, скорректировано с учетом количества новых и 
количества предшествующих половых партнеров у мужчин). Аналогичная 
взаимосвязь наблюдалась в случаях, когда анализ ограничивался типами ВПЧ с 
высоким и низким риском, и ВПЧ 6, 11, 16, и 18 типов. У женщин, партнеры которых 
в 100 процентах случаев использовали презервативы, цервикальные плоскоклеточные 
внутриэпителиальные очаги поражения не наблюдались в течение 32 пациенто-лет 
риска, в то время как у женщин, чьи половые партнеры не использовали презервативы 
либо делали это на периодической основе, были зафиксированы 14 случаев выявления 
опухоли в течение 97 пациенто-лет риска. 

 
Заключение 

Среди женщин, начавших половую жизнь, постоянное использование презервативов 
их партнерами позволяет снизить риск цервикальной и вульвовагинальной ВПЧ-
инфекции. 
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Генитальные папилломавирусные инфекции человека 
(ВПЧ) распространены среди молодых женщин, 
ведущих половую жизнь,1-4 и определенные типы ВПЧ 
характеризуются причинно-следственной связью с 
анально-генитальными типами рака5 и кондиломами.6 
Несмотря на наличие данных, свидетельствующий в 
пользу того, что использование презервативов 
мужчинами в значительное степени снижает риск 
передачи вируса иммунодефицита человека половым 
путем у женщин,7 данные по эффективности 
презервативов при снижении распространенности 
других инфекций, передающихся половым путем, носят 
более ограниченный характер.8,9 В частности, в рамках 
нескольких исследований было установлено, что 
использование презервативов мужчинами не снижает 
риск ВПЧ-инфекции у женщин,1,4,10-13 и в ходе недавних 
слушаний в Конгрессе на повестку дня был поставлен 
вопрос о смене Регламента Управления по санитарному 
надзору за качеством пищевых продуктов и 
медикаментов в отношении маркировки презервативов.14 

 
Тем не менее, большая часть данных по использованию 
презервативов и ВПЧ-инфекции поступили в рамках 
исследований методом поперечных срезов,10-13,15 и 
проспективные исследования, имеющиеся на данный 
момент, не были специально ориентированы на оценку 
использования презервативов.1,4 Наше долгосрочное 
исследование разработано для реализации более точной 

оценки временной взаимосвязи между использованием 
презервативов и ВПЧ-инфекцией. 
 

МЕТОДЫ 
 
ДИЗАЙН ИССЛЕДОВАНИЯ 
С целью ограничения отбора участников, в 
исследовании были задействованы студентки 
Вашингтонского университета в возрасте от 18 до 22 
лет, которые прежде не вступали в вагинальный половой 
акт, или у которых он происходил с один половым 
партнером-мужчиной в течение предшествующих трех 
месяцев. Помимо этого, у женщин должна была иметься 
шейка матки, на фоне отсутствия беременности, в 
удовлетворительном общем состоянии здоровья, с 
возможностью предоставления письменного 
информированного согласия. В виду того, что цель 
исследования состояла во включении в выборку 
здоровых женщин (нежели стоящих на учете в 
студенческой клинике в связи с гинекологическими 
проблемами), в период с декабря 2000 года по июнь 2005 
года, нами были разосланы письма 24 201 женщинам, 
которые соответствовали возрастному критерию и 
указали свое имя в реестре. С учетом ограничивающего 
критерия отбора, мы предположили, что количество 
участников может быть малым в связи с количеством 
разостланных писем. Мы также предоставили 
информационные брошюры консультантам по 
контрацепции на базе студенческой медицинской 
клиники. Из 243 респондентов, подходящих для участия 
в исследовании, согласие на участие предоставили 210 
женщин (86,4 процента) (Рис. 1). Протокол был 
утвержден экспертным советом организации на базе 
Вашингтонского университета. 
Каждые две недели участницы вносили в электронный 
дневник данные о своем сексуальном поведении и 
проходили гинекологический осмотр каждые четыре 
месяца. Характеристика дневника была рассмотрена до 
этого.16 В дневнике были представлены ежедневные 
сведения о количестве вагинальных половых актов, 
частоте использования презервативов партнерами-
мужчинами, а также данные о числе новых партнеров. 
Первая запись охватывала две недели до включения в 
исследование, последующие записи вносились с 
периодичностью раз в две недели. Отсутствующие 
записи в дневнике могли вноситься в течение четырех 
месяцев. 
 
КЛИНИЧЕСКИЕ ИЗМЕРЕНИЯ 
В ходе каждого посещения клиники, фельдшер проводил 
личную беседу. После чего женщины проходили 
инструктаж по получению вагинального мазка с 
помощью дакронового тампона и размещению его в 
пробирке со средой для транспортировки образца с 
целью проведения анализа на ВПЧ. Затем фельдшер 
проводил стандартный гинекологический осмотр. При 
помощи дакронового тампона брались цервикальные и 
вульвовагинальные мазки, которые размещались в 
пробирке со средой для транспортировки образца с 
целью проведения анализа на ВПЧ. В ходе взятия мазка 
по Папаниколау (мазок из шейки матки), использовалась 
цитощетка для сбора клеточного материала из слизистой 

128 исключено из анализов 
65 сообщили об отсутствии
вагинального полового акта 
60 сообщили о наличии первого
вагинального полового акта
ранее, чем за 2 недели до
включения в исследование 
3 не внесли данные о
сексуальном поведении в
электронные дневники 

Рисунок 1. Включение и статус субъектов. 
Для согласования с временным интервалом, который использовался при
ведении дневников сексуального поведения в ходе последующего
наблюдения, первая запись в дневниках включала две недели до включения в
исследование. С целью ограничения анализов для подгруппы женщин с
развернутой историей сексуальной активности, из анализа исключались
женщины, у которых вагинальный половой акт происходил ранее двух недель
до включения в исследование. 

Проанализировано 82 участника 

210 включено в исследование 

33 отказа в участии 

Получен ответ от 243 респондентов, 
подходящих для участия в исследовании 

Разослано 24 201 письменное 
приглашение 
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оболочки канала шейки матки, и пластиковый шпатель 
для получения клеток из зоны перехода плоского 
эпителия в цилиндрический и во влагалищной части 
матки. 
Тестирование образцов на ДНК ВПЧ производилось при 
помощи метода полимеразной цепной реакции (ПЦР).17 
ДНК изолировался при использовании набора для 
анализа ДНК крови QIAamp (Qiagen) согласно 
протоколу производителя. Из каждого образца, 1/250 
было амплифицировано и 10 мкл ПЦР-продукта точечно 
наносились на нейлоновые фильтры и исследовались 
при помощи генерической пробы, маркированной 
биотином. Образцы, давшие положительный результат 
при использовании генерической пробы, далее 
типировались в ходе обратного анализа линий-точек 
(Молекулярные системы Roche). Позитивные образцы 
сперва одновременно амплифицировались для анализа 
ВПЧ и β-глобулина при использовании 
биотинилированных праймеров PGMY09/PGMY11 и 
PC04/GH20. Всего 70 мкл денатурированного ПЦР-
продукта было добавлено в каждую ячейку планшета 
для типирования Amplicor, содержащего 3 мл 
предварительно нагретого раствора для гибридизации и 
полоски, содержащие пробы β-глобулина и ВПЧ-
олигонуклеотида для 37 типов ВПЧ. Образцы с 
негативными результатами по β-глобулину 
рассматривались как несоответствующие для 
проведения тестирования. Если не предусмотрено иное, 
ПЦР-результаты для самостоятельно взятых мазков, а 
также цервикальных и вульвовагинальных мазков, 
полученных в клинических условиях, комбинировались 
с целью анализа зараженности и факторов риска 
генитальной инфекции. Лаборант цитологической 
лаборатории производил исследование всех мазков из 
шейки матки, патологом производился пересмотр всех 
мазков с патологическими данными. Классификация 
данных производилась по системе Бетезда18 как 
нормальные, атипичные, плоскоклеточные 
интраэпителиальные поражения низкой степени либо же 
плоскоклеточные интраэпителиальные поражения 
высокой степени. 
 
СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 
Анализы ограничивались исследованием женщин с как 
минимум одним последующим визитом после первого 
полового акта. Из исследования были исключены 65 
женщин, которые заявили об отсутствии вагинального 
полового акта, 3 женщины, которые не внесли какие-
либо сведения о половом поведении в свои электронные 
дневники, и 60 женщин, у которых первый половой акт 
имел место ранее двух недель до включения в 
исследовании (Рис. 1). 
Распространенность ВПЧ-инфекции определялась в виде 
первого положительного результата для специфического 
типа. Суммарная вероятность ВПЧ-инфекции 
определялась при использовании методов Каплана-
Мейера. Время риска рассчитывалось от даты первого 
полового акта до первого выявления ВПЧ. Методы 
Каплана-Мейера также использовались для оценки 
суммарной вероятности наличия цервикального 

плоскоклеточного внутриэпителиального очага 
поражения с даты первого полового акта. 
Для определения факторов риска в отношении ВПЧ-
инфекции использовались маргинальные модели 
пропорциональных рисков Кокса19. Данные электронных 
дневников суммировались в виде переменных фактора 
риска на протяжении восьми месяцев до проведения 
анализа ВПЧ, в виду того, что большинство инфекций, 
связанных с первым партнером (до получения сведений 
о втором половом партнере) обнаруживались у 
женщины в течение 8 месяцев после первого полового 
акта. Исключались данные, внесенные менее чем за 20 
дней до заданного визита, так как 20 дней представляли 
наименьший наблюдаемый интервал между временем, 
когда женщина вступила в первый половой акт и 
выявлением заражения ВПЧ-инфекцией в рамках 
данного исследования (Рис. 2). Время до наступления 
событий определялось с момента первого полового акта 
у женщины до выявления инфекции каждого типа ВПЧ 
либо последнего клинического визита, в отношении 
каждой женщины с учетом времени риска для каждого 
из 37 типов ВПЧ. Стратификация анализов 
производилась согласно типу ВПЧ, исходя из общего 
относительного риска по типам ВПЧ, предусматривая 
варьирование базовых рисков. Оценки устойчивой 
дисперсии были использованы для учета корреляции 
между субъектами. Анализы были ограничены 
интервалами, в рамках который имел место половой акт. 
 

 
Потенциальные факторы риска включали общее 
количество вагинальных половых актов (непрерывная 
переменная), количество новых партнеров (0, 1, или >1), 
частоту использования презервативов партнерами (<5 
процентов, от 5 до 49 процентов, от 50 до 99 процентов, 
или 100 процентов), статус полового партнера в плане 

Рисунок 2. Время риска для ВПЧ, согласно моделям 
пропорциональных рисков Кокса 
Клинические визиты производились с четырехмесячным 
интервалом. Дата первого полового акта представляет начало 
времени субъекта в отношении риска заражения ВПЧ-
инфекции. Периоды оценки фактора риска совпадали с 
клиническими визитами, которые включали тестирование на 
ВПЧ и цервикальные плоскоклеточные внутриэпителиальные 
очаги поражения. Пунктирные линии представляют задержки 
между периодами оценки фактора риска (20 дней для 
анализов ВПЧ-инфекции и 51 день для анализов 
цервикальных плоскоклеточных внутриэпителиальных 
очагов поражения). 

Завершение 
последующего 
наблюдения 

Дата первого 
полового акта

Четвертый 
клинический 
визит через 
12 месяцев 

Третий 
клинический 
визит через 8 
месяцев 

Второй 
клинический 
визит через 4 

месяца 

Первый 
клинический 

визит 

Периоды оценки факторов риска 
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иссечения крайней плоти (крайняя плоть иссечена, не 
иссечена, неизвестно), и количество предшествующих 
половых партнеров у мужчины (0, ≥1, или неизвестно). 
Частота использования презервативов рассчитывалась 
посредством деления числа презервативов, 
использованных в ходе вагинальных половых актов, на 
количество вагинальных половых актов в ходе 
восьмимесячного периода исследования. Если в ходе 
восьмимесячного периода регистрировалось несколько 
половых партнеров, данные по иссечению крайней 
плоти и количеству предшествующих половых 
партнеров суммировались (Таблица 1). Процент дней, по 
которым отсутствовали записи в дневнике, 
рассчитывался для оценки потенциального искажения, 
создаваемого за счет отсутствующих данных. Влияние 
частоты использования презервативов оценивалось на 
основании многомерного анализа с включением других 
переменных, которые были значимыми (P<0,10) в 
контексте одномерных анализов. Аналогичные анализы 
производились с целью оценки факторов риска для 
типов ВПЧ с высоким риском (16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 
45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 67, 68, 73, и 82),20,21 типов с 
малым риском (6, 11, 40, 42, 54, 55, 57, 61, 62, 64, 69, 70, 
71, 72, 81, 83, 84, и CP6108),20,21 и типов 6, 11, 16, и 18 
(которые включены в испытания четырехвалентной 
вакцины22). Для оценки варьирования влияния 
использования презервативов на риск ВПЧ в 
зависимости от расположения в половых путях, сходные 
анализы были реализованы с целью анализа факторов 
риска по впервые выявленным цервикальным и 
вульвовагинальным инфекциям. 
В рамках субанализов, субъекты, чьи партнеры 
пользовались презервативами в 100 процентах случаев, 
разделились на две категории на основании своих 
ответов на вопрос «Соприкасался ли член вашего 
партнера со входом во влагалище?» Если субъекты 
всегда отвечали «нет» в отношении каждого 
вагинального полового акта в ходе восьмимесячного 
периода, они фиксировались следующим образом: 
«отсутствие вагинальных половых актов без 
презерватива». Анализы производились согласному 
тому, как было указано выше, в рамках пяти категорий 
частоты использования презервативов (100 процентов - 
отсутствие вагинальных половых актов без 
презерватива, 100 процентов с определенной либо 
неустановленной частотой вагинальных половых актов 
без презервативов, и три группы ниже 100 процентов, 
как описано выше). 
Аналогичным образом, модели пропорциональных 
рисков Кокса использовались при определении факторов 
риска с целью выявления частоты возникновения 
цервикальных плоскоклеточных внутриэпителиальных 
очагов поражения в течение восьми месяцев перед 
взятием мазка из шейки матки (на основании 
предшествующих заявлений о том, что большинство 
очагов поражения образуются непосредственно после 

возникновения инфекции23). Была включена 51-дневная 
задержка перед каждым визитом, так как 51 день 
представлял наименьший интервал наблюдения между 
временем, когда у женщины происходил первый 
вагинальный половой акт и датой первичного 
обнаружения очага поражения в рамках данного 
исследования. Сведения по данным субъектам 
цензурировались после первичного выявления 
поражения. 
 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
 
Средний (±СО) возраст 82 субъектов на момент 
включения в исследование составляли 19,3±0,7 лет. 
Субъектами были совершены 709 визитов. Средняя 
длительность последующего наблюдения составила 
33,9±11,8 месяцев, среднее время визитов по каждой 
женщине составило 8,6±2,9, и медиана времени между 
визитами составляла 4,1 месяц. Были внесены 90,7 
процентов данных в дневники, и данные по 
использованию презервативов были внесены по 99,3 
процентам дней, по которым был зафиксирован половой 
акт. 
12-месячная кумулятивная частота возникновения 
первой ВПЧ-инфекции после первого полового акта 
составила 37,2 процента (95-процентный доверительный 
интервал, от 27,2 до 49,4 процента). В сумме были 
выявлены 126 случаев инфекций специфического типа у 
40 женщин после первого полового акта (Таблица 2). 
Впервые инфекции были выявлены у трех женщин после 
их первого полового акта, включая один позитивный 
результат на ВПЧ 51 типа, один ВПЧ 6 типа, и один – 
для ВПЧ 40, 61 и 66 типов. 24-месячная кумулятивная 
распространенность цервикальных плоскоклеточных 
внутриэпителиальных очагов поражения составила 15,0 
процентов (95-процентный доверительный интервал, от 
8,3 до 26,2 процентов). Впервые опухоли были выявлены 
у 15 женщин, ведущих половую жизнь, включая 1 
поражение высокой степени, и 14 поражений низкой 
степени. 
Данные о новых партнерах за предшествующие восемь 
месяцев ассоциировались с возросшим риском 
заражения ВПЧ-инфекцией. Более частое использование 
презервативов партнерами, а также отсутствие 
предшествующих половых актов, оба связаны со 
снижением риска (Таблица 3). Количество случаев 
вагинальных половых актов не носило показательный 
характер (отношение рисков в отношении каждого 
дополнительного случая, 1,0; 95-процентный 
доверительный интервал, от 0,99 до 1,01) для тех 
случаев, чьи партнеры имели иссеченную крайнюю 
плоть (отношение рисков при сравнении с теми, чьей 
партнер не имел иссеченную крайнюю плоть, 0,7; 95-
процентный доверительный интервал, от 0,3 до 1,5), и 
процент отсутствующих дней. 
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Таблица 1. Распространенность типоспецифических ВПЧ-инфекций и цервикальных плоскоклеточных 
внутриэпителиальных очагов поражения, выявленных у 82 женщин с даты первого полового акта, согласно 
обозначенным факторам риска. 
 
 
Фактор риска* 
 

Кол-во впервые 
выявленных 
типоспецифическ
их ВПЧ-
инфекций† 

Кол-во 
женщин в 
группе 
риска‡ 

Кол-во 
пациенто-
лет в 
группе 
риска§ 

Индекс/100 
пациенто-
лет в 
группе 
риска 

Кол-во впервые 
выявленных 
цервикальных 
плоскоклеточных 
внутриэпителиальных 
очагов поражения† 

Кол-во 
женщин в 
группе 
риска‡ 

Кол-во 
пациенто-
лет в группе 
риска§ 

Индекс/100 
пациенто-
лет в группе 
риска 

Кол-во новых партнеров         

0 18 54 71,2 25,3 2 52 67,8 3,0 

1 61 76 53,3 114,5 5 77 46,9 10,7 

>1 43 24 19,2 224,4 7 22 14,6 47,9 

 
Частота использования презервативов партнерами 

100% 12 42 31,7 37,8 0 39 32,1 0 

От 50 до 99% 27 48 43,4 62,3 6 46 35,0 17,1 

От 5 до 49% 50 36 31,3 159,9 4 31 24,8 16,2 

<5% 33 38 36,9 89,3 4 41 37,0 10,8 

 
Количество предыдущих партнеров у половых партнеров¶ 

0 0 14 20,0 0 0 14 20,1 0 

≥1 49 47 66,3 73,9 5 47 62,3 8,0 

Неизвестно 73 40 57,3 127,5 9 38 46,8 19,2 

 
Иссечение крайней плоти половых партнеров¶ 

Крайняя плоть иссечена 81 57 97,3 83,3 3 55 86,6 3,5 

Не иссечена 27 20 23,2 116,6 7 19 20,9 33,5 

Неизвестно 14 23 23,2 60,4 4 24 21,6 18,5 

 
Количество вагинальных половых актов 

<26 70 71 69,6 100,6 7 64 68,0 10,3 

≥26 52 51 74,0 70,2 7 49 61,2 11,4 

* Факторы риска суммировались в течение восьми месяцев перед каждым визитом при использовании данных, представленных в электронных дневниках 
согласно протоколу исследования. 
† Случае, выявляемые в ходе визитов, при которых вагинальные половые акты не были зафиксированы за предшествующие восемь месяцев, были исключены из 
исследования. Анализы включают 122 впервые выявленные типоспецифические ВПЧ-инфекции (4 из 126 инфекций были выявлены в ходе визитов, при которых 
за предшествующие восемь месяцев отсутствовали вагинальные половые акты) и 14 впервые выявленных цервикальных плоскоклеточных внутриэпителиальных 
очагов поражения (1 из 15 очагов поражений были выявлены в ходе визитов, при которых за предшествующие восемь месяцев отсутствовали вагинальные 
половые акты). Медиана времени с первого выявления цервикального ВПЧ (с типом, выявленным одновременно с первым цервикальным очагом поражения) до 
развития впервые выявленного цервикального очага поражения составила 4,3 месяца (интерквартильный размах, от 0,3 до 7,6). Среди данных поражений, семь 
разрешились самостоятельно, три были подвержены лечению, и четыре требовали последующего наблюдения. Из 14 образцов цервикальных мазков у женщин с 
впервые выявленными цервикальными плоскоклеточными внутриэпителиальными очагами поражения, 10 были позитивными в отношении нескольких типов 
ВПЧ (71,4 процента), включая 7, которые дали позитивный результат исключительно в отношении типов высокого риска, 2 дали позитивный результат по типам 
низкого риска, и 5 были положительными для типов и высокого, и низкого риска. В виду того, что ПЦР-анализ тканей для биопсии не производился, нет 
возможности определить какие типы ВПЧ присутствовали в цервикальных очагах поражения. 
‡ В виду того, что факторы риска зависели от времени, женщины могли переходить между группами риска в течение исследования. К примеру, женщина, 
сообщившая о 100 использовании презерватива ее партнером за восемь месяцев до некоторых визитов, и об использовании презервативов в 50-99 процентах 
случаев за восемь месяцев до некоторых визитов, с учетом времени риска может входить в обе категории, как 100-процентное использование презервативов и 
использование презервативов в 50-99 процентах случаев. Таким образом, общее число женщин во всех категориях данного фактора риска превышает 82. 
§ Время риска исключает визиты, при которых не были зафиксированы половые акты за предшествующие восемь месяцев. Для оценки впервые выявленных 
типоспецифических ВПЧ-инфекций, в день последнего визита данные женщин были цензурированы. Для оценки впервые выявленных цервикальных 
плоскоклеточных внутриэпителиальных очагов поражения данные женщин цензурировались после первого выявления очагового поражения либо в день 
последнего визита. 
¶ Данные в отношении партнеров субъектов основаны на отчете субъекта. Если в статусе партнера указывается отсутствие иссечения крайней плоти, то 
переменная обозначается как «крайняя плоть не иссечена». Если установлено, что у партнера иссечена крайняя плоть, то переменная обозначается как «крайняя 
плоть иссечена». В ином случае, переменная обозначается как «неизвестно либо нет ответа». Если все партнеры заявили об отсутствии предшествующих 
половых партнеров, переменная обозначается как «0». Если партнер сообщил о неизвестном количестве половых партнеров, либо ответ не был предоставлен 
субъектом, переменная обозначалась как «неизвестно либо нет ответа». В ином случае, переменная обозначается как «1 и более». Среднее число количества 
половых актов, зафиксированных в течение восьми месяцев до каждого визита, составило 26 (интерквантильный размах, от 8 до 51), за исключением визитов, 
при которых за пиршествующие восемь месяцев половые акты отсутствовали. 

 
 



МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ НОВОЙ АНГЛИИ 

Таблица 2. Типоспецифическая распространенность 
генитальной ВПЧ-инфекции, выявленная у 82 женщин со дня 
первого полового акта.* 
Тип ВПЧ Кол-во инфекций Индекс/100 пациенто-лет в 

группе риска † 
Высокий риск   

16 11 7,6 
39 7 4,7 
51 7 4,7 
56 7 4,7 
67 7 4,5 
52 6 3,9 
53 6 3,9 
59 6 3,8 
66 4 2,6 
82 3 2,0 
18 3 1,9 
45 3 1,9 
31 2 1,3 
33 2 1,3 
35 1 0,6 
58 1 0,6 
68 1 0,6 
73 1 0,6 
26 0 0 
Низкий риск 
84 14 9,8 
42 6 4,0 
6 6 3,9 
CP6108 5 3,3 
62 5 3,2 
54 3 1,9 
55 3 1,9 
40 2 1,3 
11 1 0,6 
61 1 0,6 
81 1 0,6 
83 1 0,6 
57 0 0 
64 0 0 
69 0 0 
70 0 0 
71 0 0 
72 0 0 
* В итоге было выявлено 126 случайных типоспецифических ВПЧ-
инфекций у 40 женщин со дня их первого полового акта. Среди 
данных инфекций, 40 (31,7 процента) были установлены на 
основании позитивных результатов исключительно при анализе 
мазков, полученных в клинических условиях (цервикальные или 
вульвовагинальные), 4 (3,2 процента) на основании позитивных 
результатов исключительно при анализе мазков, полученных 
самостоятельно, и 82 (65,1 процента) на основании позитивных 
результатов для обоих типов анализа. Среднее число типов, 
выявленных у каждой женщины, составило три (варьируясь от 
одного до восьми). 
† Время риска рассчитывалось от дня первого полового акта и до 
даты выявления типоспецифической ВПЧ-инфекции либо даты 
последнего клинического визита. 
 
В рамках многофакторной модели, две категории, связанные с 
количеством предыдущих партнеров у мужчины («1 и более» 
и «неизвестно») были объединены в одну категорию в виду 
первичного выявления инфекций среди женщин, чьи 
партнеры имели одного, более чем одного или неизвестно 
число предшествующих партнеров, в противовес женщинам, 
чьи мужчины прежде не имели половых партнеров. 
Женщины, чьи партнеры использовали презервативы в 100 

процентах случаев за предшествующие восемь 
месяцев, были подвержены меньшему риску 
заражения ВПЧ по сравнению с теми, чьи 
партнеры использовали презервативы менее чем 
в 5 процентах случаев (Таблица 3). Линейный 
качественный дозозависимый эффект 
наблюдался в виду того, что риск заражения 
ВПЧ-инфекцией снижался с ростом процента 
использования презервативов в ходе полового 
акта (P=0,005 согласно критерию хи-квадрата). 
Аналогичные тенденции наблюдались в рамках 
анализа факторов риска для типов ВПЧ с 
высоким риском, типов ВПЧ с низким риском и 
ВПЧ 6, 11, 16 и 18 типов (Таблица 4) и в 
отношении распространенности цервикальной и 
вульвовагинальной ВПЧ-инфекции. Среди 
подгруппы женщин, сообщивших о 100-
процентном использовании презервативов их 
партнерами за предшествующие восемь 
месяцев, связь между использованием 
презервативов и ВПЧ-инфекцией была 
аналогичной, несмотря на наличии 
незащищенного генитального телесного 
контакта. 
Несмотря на то, что впервые выявленные 
цервикальные плоскоклеточные 
внутриэпителиальные очаги поражения  
характеризовались положительной связью с 
появлением новых половых партнеров, 
обусловленность с обозначенными категориями 
использования презервативов не была 
значительной (Таблица 3). Вместе с тем, как 
демонстрирует Таблица 1, в течение 32 
пациенто-лет риска у женщин, которые 
сообщили о 100-процентом использовании 
презервативов их партнерами за 
предшествующие восемь месяцев, очаги 
поражения не наблюдались, в то время как на 
протяжении 7 пациенто-лет риска у женщин, 
заявивших о непостоянном использовании 
презервативов или об их отсутствии, были 
выявлены 14 очагов поражения. Количество 
предшествующих партнеров у мужчины, число 
вагинальных половых актов, иссечение крайней 
плоти и процент отсутствующих записей в 
дневнике по дням оказались несущественными. 
 

ОБСУЖДЕНИЕ 
 
Предшествующие исследования указывают на 
то, что использование презервативов 
мужчинами дает женщинам несущественную 
защиту от генитальной ВПЧ-инфекции.1,4,10-13 
Результаты нашего исследования, которое было 
специально разработано для сбора подробных и 
текущих данных об использовании 
презервативов, свидетельствуют о том, что 
мужские презервативы позволяют эффективно 
снизить риск передачи ВПЧ-инфекции от 
мужчины к женщине. 
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Таблица 3. Отношение рисков для взаимосвязи между поведенческими факторами риска и 
первичного выявления ВПЧ-инфекций и первичного выявлениями цервикальных 
плоскоклеточных внутриэпителиальных очагов поражения.* 

 Отношение рисков 
(95% ДИ) 

P-значение Скорректированное 
отношение рисков (95% 
ДИ)† 

P-значение 
Фактор риска 

ВПЧ-инфекция     
Частота использования презерватива 
партнером‡ 

    

<5% 1,0§  1,0§ 
От 5 до 49% 1,8 (0,95–3,4) 0,07 1,0 (0,5–1,8) 0,92 
От 50 до 99% 0,7 (0,3–1,4) 0,30 0,5 (0,3–0,9) 0,02 
100% 0,4 (0,2–0,95) 0,04 0,3 (0,1–0,6) 0,003 
Количество новых половых партнеров 
0 1,0§ 1,0§ 
1 5,6 (2,7–11,6) <0,001 4,8 (2,4–9,7) <0,001 
>1 9,5 (4,3–21,1) <0,001 6,9 (2,9–16,0) <0,001 
Количество предшествующих половых партнеров у мужчины 
≥1 или неизвестно 1,0§ 1,0§ 
Отсутствуют 0,0 (0–0,2)¶ <0,001¶ 0,0 (0–0,2)¶ <0,001¶ 
Цервикальные плоскоклеточные внутриэпителиальные очаги поражения 
Частота использования презерватива партнером ‡ 
<5% 1,0§ 1,0§ 
От 5 до 49% 1,7 (0,3–8,2) 0,51 0,5 (0,1–3,2) 0,42 
От 50 до 99% 1,6 (0,4–5,8) 0,50 0,9 (0,2–3,6) 0,87 
100% 0,0 (0–1,8)∥ 0,08∥ 0,0 (0–1,8)∥ 0,08∥ 
Количество новых половых партнеров 
0 1,0§  1,0§ 
1 5,9 (1,1–30,5) 0,03 6,5 (1,3–32,1) 0,02 
>1 16,6 (3,7–75,0) <0,001 23,3 (3,1–174,5) 0,002 

* Факторы риска суммировались в ходе восьми месяцев перед каждым визитом при использовании данных, 
представленных в электронных дневниках согласно протоколу исследования. 
† Скорректированное отношение рисков было представлено в отношении всех переменных модели. 
‡ Частота использования презервативов рассчитывалась посредством деления числа случаев использования 
презервативов, используемых в ходе половых актов, на количество половых актов за предшествующие восемь месяцев. 
§ Данная группа служила в качестве контрольной группы. 
¶ Точный, нескорректированный 95-процентный доверительный интервал для отношения рисков при сравнении 
женщин, сообщивших об отсутствии предшествующих половых партнеров у мужчины за предшествующие восемь 
месяцев, с теми, кто сообщил о наличии одного, нескольких либо неизвестного числа половых партнеров у мужчины, 
составил от 0 до 0,2 (P<0,001). К сожалению, отсутствуют методы для расчета точных скорректированных 
доверительных интервалов в рамках данной ситуации. 
∥ Точный, нескорректированный 95-процентный доверительный интервал для отношения рисков при сравнении 
женщин, сообщивших о 100-процентном использовании презервативов за предшествующие восемь месяцев, по 
сравнению с теми, кто заявили о менее 5-процентном использовании презервативов, составил от 0 до 1,8 (P = 0,08). К 
сожалению, отсутствуют методы для расчета точных скорректированных доверительных интервалов в рамках данной 
ситуации. 

 
Женщины, чьи партнеры использовали 
презервативы в ходе всех вагинальных 
половых актов за предшествующие восемь 
месяцев, были на 70 процентов менее 
подвержены риску приобретения новой 
инфекции, нежели те женщины, чьи 
партнеры пользовались презервативами 
менее чем в 5 процентах случаев, после 
поправки на число новых партнеров и 
расчетное число предшествующих 
партнеров мужчины. Даже женщины, чьи 
партнеры использовали презервативы более 

чем в половине случаев, характеризовались 
50-процентым снижением риска, по 
сравнению с теми, кто использовал 
презервативы в менее чем 5 процентах всех 
случаев. 
Конструктивная особенность, присущая 
исключительно нашему исследованию, 
позволяет прояснить, почему мы выявили 
существенную обратную связь между 
частотой использования презервативов и ВПЧ 
инфекция, в отличие от предшествующих 
исследований.
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Таблица 4. Отношение рисков для взаимосвязи между частотой использования презервативов партнерами и выявлением ВПЧ-
инфекций, учитывая тип ВПЧ.* 
Частота использования презерватива 
партнером 

Скорректированное отношение рисков†  

 ВПЧ 6, 11, 16 и 18 типа ВПЧ типы с высоким риском‡ ВПЧ типы с низким риском§ 
<5% 1,0 1,0 1,0 
От 5 до 49% 0,7 1,0 1,0 
От 50 до 99% 0,1 0,3 0,8 
100% 0,4 0,3 0,3 

* Факторы риска суммировались на протяжении восьми месяцев перед каждым визитом, основываясь на информации, представленной в 
электронных дневниках согласно протоколу исследования. Частота использования презервативов рассчитывалась посредством деления 
числа использования презервативов, используемых в ходе вагинальных половых актов, на количество половых актов за период 
исследования. 
† Отношение рисков было скорректировано с учетом числа новых партнеров и оцениваемого числа предшествующих половых партнеров 
мужчины. 
‡ Выявленные типы ВПЧ с высоким риском включали 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 67, 68, 73, и 82. 
§ Выявленные типы ВПЧ с низким риском включали 6, 11, 40, 42, 54, 55, 61, 62, 81, 83, 84, и CP6108. 

 
В первую очередь, долгосрочный дизайн позволил 
нам оценить временную связь между использованием 
презервативов и ВПЧ-инфекцией. Исследования 
методом поперечных срезов с определением ранее 
диагностированной инфекции могут быть 
недостоверными, в виду отсутствия возможности 
уточнить временную последовательность и того, что 
определение большинства ВПЧ-инфекций носит 
временный характер.2,4 Во-вторых, предшествующие 
исследования (включая наше предыдущее 
долгосрочное исследование в различных группах 
женщин1) характеризовались опорой на обобщенные 
характеристики использования презервативов, такие 
как «всегда» либо «всегда или изредка», в противовес 
«никогда» или «никогда или изредка», по прошествии 
месяцев или лет. За счет еженедельного сбора 
информации, мы снизили вероятность погрешности 
измерений, повысив точность определения частоты 
использования презервативов. Более того, опыт 
показывает, что авторизированные опросные листы 
позволяют получить более точные сведения о личной 
жизни, нежели беседы.24,25 За счет электронных 
дневников мы стремились снизить вероятность 
систематической ошибки сообщения информации 
пациентом касательно социальных предпочтений 
(такие как завышение показателей использования 
презервативов), которые смогут снизить правдивость 
анализа влияния презервативов. Попросив женщин 
предоставить сведения о своих партнерах, мы также 
минимизируем вероятность искажения сведений о 
своих половых партнерах, так как женщины более 
склонны использовать презервативы с партнерами, 
которых они рассматривают как «несущих риск».26 
Действительно, женщины, сообщившие о наличии 
одного и более предшествующих половых партнеров у 
мужчины, были более склонны к использованию 
презервативов, нежели те, чьи мужчины были 
девственниками. И хотя идеальный вариант 
предполагает определение ВПЧ-статуса всех 
партнеров-мужчин, отсутствие инфекций у женщин, 
вступивших в половой акт с мужчинами-
девственниками, свидетельствует о том, что данная 
переменная служит значимым показателем 
инфекционного статуса партнера в университетской 
среде. И наконец, с учетом представленной 
распространенности ВПЧ-инфекции среди женщин, 
ведущих половую жизнь, мы ограничили наш анализ 

факторами риска для женщин, которые впервые 
вступили в половой акт за две недели до 
включения в исследование, либо в ходе 
проведения исследования. Включение женщин с 
минимальным предшествующим воздействием 
позволило удостовериться в том, что группа была 
чувствительна к новым инфекциям, а также в том, 
что инфекции, выявленные в ходе последующего 
наблюдения, несли первичный характер. Мы также 
проследили за обратной связью между частотой 
использования презервативов и 
распространенностью цервикальных 
плоскоклеточных внутриэпителиальных очагов 
поражения, однако, на фоне отсутствия 
существенной связи между предварительно 
обозначенными категориями использования 
презервативов. Тем не менее, у женщин, 
сообщивших о 100-процентом использовании 
презервативов их партнерами за предшествующие 
восемь месяцев, первично выявленные опухоли не 
наблюдались, в то время как у женщин, чьи 
партнеры использовали презервативы менее 
стабильно или вообще ими не пользовались 
(однако данное исследование проводилось по 
завершении исследования), были выявлены 14 
очагов поражения (14,5 на 100 пациенто-лет 
риска). И хотя данная тенденция согласовывается 
с предшествующими данными, 
свидетельствующими о том, что использование 
презервативов мужчинами для некоторых женщин 
представляет защиту от цервикальной неоплазии 
высокой степени27,28 и инвазивного рака,29,30 для 
определения значимости наблюдаемой тенденции, 
связанной со 100-процентным использованием 
презервативов, требуется больший объем данных.  
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Несмотря на тот факт, что наша первичная цель 
состояла в определении частоты использования 
презервативов в связи с ВПЧ-инфекцией, мы также 
были заинтересованы в том, может ли незащищенный 
генитальный контакт без проникновения снизить 
эффективность презервативов. Вопрос «Соприкасался 
ли член вашего партнера со входом во влагалище?» 
был направлен на установление частоты 
незащищенного генитального контакта, с учетом 
минимального времени, требуемого для ведения 
записей в дневнике. Женщины, сообщившие о 100-
процентном использовании презервативов и 
партнерами и отсутствии генитального телесного 
контакта, а также теми, кто сообщил о наличии 
определенного или неопределенного количества 
подобных контактов, характеризовались сходными 
показателями возникновения ВПЧ-инфекции. Таким 
образом, либо наш вопрос был недостаточно 
деликатным, либо специфический маркер 
незащищенного генитального контакта или отдельные 
случаи телесного контакта оказались не 
показательными в плане передачи ВПЧ от мужчины к 
женщине. Вопросы касательно разрыва презерватива 
или соскальзывания31 (распространенные проблемы 
среди неопытных партнеров32) могут иметь важную 
роль, однако данные показатели могут в большей 
мере соотноситься с инфекциями, передающимися в 
первую очередь через выделения. 
Следует также отметить определенные ограничения в 
рамках исследования. В первую очередь, сложно 
определить оптимальный период времени для оценки 
факторов риска при заражении ВПЧ-инфекцией. По 
прошествии времени, 20-дневный период задержки 
был подходящим не только в виду того, что он 
представлял минимальный период времени между 
первым половым актом и диагностированием  ВПЧ-
инфекции в рамках данного исследования, но также и 
потому, что он охватывает временной диапазон для 
созревания и дифференцировки эпителиальных 
клеток,33 клеточные события, требуемые для 
репликации ВПЧ.34 Несмотря на тот факт, что 
восьмимесячный период был использован в связи с 
тем, что большинство первичных инфекций, 
связанных с первым половым партнером, имели место 
в данном временном промежутке, не все партнеры 
были носителями инфекции, инфекционный статус 
партнера может меняться, и заражение может 
произойти в любой момент времени в рамках 
восьмимесячного периода. Если инфекция имела 
место ранее, к примеру, использование презервативов 
в ходе полового акта было зафиксировано позднее, то 
данное явление может оказаться не связанным с ВПЧ-
статусом, и таким образом, истинная эффективность 
презервативов будет искажена. 

Следует добавить, что предоставление неполных 
данных могло создать ошибочную классификацию 
частоты использования презервативов, хотя данный 

эффект, вероятно, носил минимальный характер, 
учитывая малый процент дней с отсутствующими 
данными в плане сексуального поведения. Неполное 
последующее наблюдение, задержка либо отсутствие 
последующих визитов представляли потенциальные 
источники погрешности. К примеру, последствия 
краткой продолжительности могли быть упущены в 
связи с менее частым последующим наблюдением, 
что потенциально ведет к недооценке кумулятивной 
частоты возникновения инфекций и очагов 
поражения. Тем не менее, когда мы проводили 
сравнение женщин со средними интервалами 
посещений, составивших менее четырех месяцев, с 
теми, чьи интервалы составляли четыре и более 
месяцев, наблюдаемые показатели ВПЧ-инфекции 
были сходными (P=0,43). При сопоставлении с 
женщинами, которые в конечном итоге выбыли из 
наблюдения, и теми, кто продолжал наблюдаться, 
прослеживались аналогичные показатели ВПЧ-
инфекции в ходе исследования (P=0,56). 
И наконец, несмотря на тот факт, женщины в начале 
половой жизни в рамках нашей когорты, сообщили о 
среднегодичном количестве половых актов (48) и 
серднегодичном количестве новых партнеров (1), что 
согласовывалось с данными масштабного 
национального исследования случайной выборки 
женщин из той же возрастной группы,35 полученные 
нами результаты не могут быть распространены в 
отношении женщин из старшей возрастной группы 
либо с более низким социально-экономическим 
статусом. 
Наше исследование демонстрирует обратную 
временную связь между частотой использования 
презервативов мужчинами и риском возникновения 
ВПЧ-инфекции у женщин. Связь была устойчивой и 
возрастала с увеличением частоты использования 
презервативов, что свидетельствует о причинно-
следственном, защитном эффекте. С учетом того, что 
ВПЧ может передаваться в ходе сексуального 
контакта без проникновения как у мужчин1, так и у 
женщин36, а также о том, что использование 
презервативов также может быть нерегулярным, не 
вызывает удивления тот факт, что инфекция была 
выявлена среди женщин, заявивших об 
использовании презервативов на постоянной основе. 
Тем не менее, факт того, что женщины в данной 
группе, прежде не ведшие половую жизнь и не 
сталкивающиеся с использованием презервативов, 
имели возможность снизить риск заражения ВПЧ-
инфекцией за счет постоянного использования 
презервативов мужчинами, звучит обнадеживающе. 
Более того, наши результаты свидетельствуют о том, 
что постоянное использование презервативов 
одновременно обеспечивает защиту от типов ВПЧ с 
высоким и низким риском. Даже после того, как 
четырехвалентная вакцина для ВПЧ 6, 11, 16, и 18 
типов станет доступной, постоянное использование 
презервативов мужчиной поможет защитить 
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женщину от инфекции с участием других типов ВПЧ 
с высоким риском, которые подвергают их риску 
возникновения цервикального рака. 
При поддержке грантов (RO1-A138383 и T32-AI007140-24) 
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