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Резюме

Актуальность. Демографическое будущее нашей страны в значительной степени зависит от уровня рождаемости, который 

определяется репродуктивным здоровьем населения. Цель – провести анализ литературы, посвященной проблемам нару-

шения репродуктивного здоровья среди молодого населения и научно обоснованным направлениям профилактики заболе-

ваний, влияющих на репродуктивные функции организма. Результаты. Среди причин нарушения репродуктивного здоровья 

особое место занимают инфекции, передаваемые половым путем, папилломавирусная инфекция человека, рак шейки матки. 

Отечественные и зарубежные авторы едины во мнении о значимости профилактической работы с подростками и взрослым 

населением, считая ее действенным путем оптимизации репродуктивного поведения и формирования мотивации к здорово-

му образу жизни. Заключение. Проблема репродуктивного здоровья может быть решена при условии ликвидации факторов, 

оказывающих негативное влияние на репродуктивную систему человека и недопущении перехода репродуктивно значимых 

заболеваний в декомпенсированную форму, которая может способствовать формированию бесплодия. Возможность иметь 

детей в будущем является основой приверженности к профилактике и лечению.  Информированность населения позволит 

предупредить заражение инфекциями, оказывающими непосредственное влияние на репродуктивную систему, их своевре-

менная диагностика и лечение дадут возможность минимизировать отрицательное влияние инфекционно-воспалительных 

процессов на репродуктивную функцию женщин и мужчин.
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Abstract

Relevance. The demographic future of our country depends to a large extent on the level of fertility, which is determined by the 

reproductive health of the population. Aim. To conduct an analysis of the literature on the problems of reproductive health disorders 
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among the young population and scientifically sound areas of prevention of diseases affecting the reproductive functions of the body. 

Results. Among the causes of reproductive health disorders, sexually transmitted infections, human papillomavirus infection, 

cervical cancer occupy a special place. Domestic and foreign authors agree on the importance of preventive work with adolescents 

and the adult population, considering it effective by optimizing reproductive behavior and forming motivation for a healthy lifestyle. 

Conclusion. Reproductive health can be addressed by eliminating factors that hurt the human reproductive system and preventing 

reproductive diseases from becoming decompensated, which can contribute to infertility. The ability to have children in the future is 

the foundation of commitment to prevention and treatment. Awareness of the population will prevent infection with infections that 

have a direct impact on the reproductive system, their timely diagnosis and treatment will make it possible to minimize the negative 

impact of infectious-inflammatory processes on the reproductive function of women and men.
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Введение
В настоящее время государство все больше вни­

мания уделяет проблеме демографического кризи­
са, актуальность которого растет на протяжении 
последних десятилетий. Демографическое будущее 
нашей страны в значительной степени зависит 
от уровня рождаемости, определяемой репродук­
тивным здоровьем населения. Сегодня на всех 
уровнях государственного управления активно ре­
ализуются меры, направленные на решение во­
просов сохранения и укрепления физического, 
духовного и психического здоровья российских 
граждан, интеллектуального потенциала нации, 
совершенствования инструментов демографиче­
ской и семейной политики. Выработка рациональ­
ных и своевременных решений для обеспечения 
эффективного социально­демографического раз­
вития, в конечном итоге, положительно повлияет 
и на показатели социально­экономического роста 
в стране.

Концепция демографической политики 
Российской Федерации на период до 2025 года, 
утвержденная Указом Президента № 1351 от 9 ок­
тября 2007 года, определила укрепление репро­
дуктивного здоровья и института семьи в качестве 
приоритетных направлений государственной по­
литики, так как от них зависит не только уровень 
рождаемости, но и жизнеспособность будущих по­
колений.

Проблема репродуктивного здоровья и его со­
хранения была и остается одной из самых острых 
в медицине. В этой связи изучение причин наруше­
ния репродуктивного здоровья в настоящее вре­
мя определено в качестве основного направления 
развития медицинской науки в России, является 
предметом перспективных исследований и пото­
му выделено приказом Минздрава России № 281 
от 30 апреля 2013 г. «Об утверждении научных 
платформ медицинской науки» в качестве одной 
из научных платформ.

Многие формы заболеваний репродуктивной си­
стемы взрослого человека корнями уходят в детство. 
Возникает замкнутый круг: «больные дети – больная 
молодежь – больные родители – больные дети» [1,2].

Согласно прогнозу Росстата, численность жен­
щин в наиболее важных репродуктивных возрастах 
от 18 до 35 лет в России к 2025 г. уменьшится бо­
лее чем на 7 млн человек [3].

По данным ряда исследований, в Российской 
Федерации частота бесплодия в браке достигает 
16% и нет тенденции к ее снижению, что, по кри­
териям ВОЗ, считается угрозой национальной без­
опасности страны [4].

Факторы риска, негативно влияющие 
на репродуктивную деятельность

В решении задач, связанных с оздоровлением 
нации, первостепенное значение имеет выявле­
ние факторов, оказывающих негативное влияние 
на репродуктивную деятельность человека.

Более 24% заболеваний, в том числе и беспло­
дие, обусловлены врожденными пороками раз­
вития органов мочеполовой системы. Причинами 
высокой распространенности бесплодия в России 
также являются стрессовые и психологические 
факторы, раннее вступление в половую жизнь 
и высокая распространенность поведенческих 
факторов риска, особенно среди молодежи. 
До 42% женщин вступают в половую жизнь до на­
ступления совершеннолетия, при этом 41% из них 
не используют презервативы при первом половом 
контакте. Доля женщин, куривших и употреблявших 
алкоголь во время беременности, составляет 12% 
и 11% соответственно [5,6].

К основным угрозам, представляющим особую 
опасность для репродуктивной функции женщины, 
можно отнести заболевания, передаваемые поло­
вым путем. Они приводят к патологии беременно­
сти, самопроизвольным выкидышам, росту числа 
недоношенных и маловесных младенцев и детей 
с врожденными пороками [7,8].

Немаловажное значение для улучшения де­
мографической картины имеет и репродук­
тивное здоровье мужчин. В последнее время 
отмечается увеличение числа мужского населения 
с заболеваниями репродуктивной системы. Как из­
вестно, из общего количества урологических боль­
ных 78% составляют мальчики, юноши и мужчины. 
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К факторам оказывающим негативное влияние 
на репродуктивный потенциал мужчин, относят та­
бакокурение, употребление алкоголя, наркотиков, 
токсических веществ, различные заболевания ор­
ганов мочеполовой системы и, прежде всего, ин­
фекции, передаваемые половым путем [9].

К высокой заболеваемости инфекциями, кото­
рые приводят к осложнениям беременности и ро­
дов, встречающимся у каждой четвертой женщины 
в России, и к нарушениям эндокринной функции 
половых желез у мужчин, значительно снижая их 
репродуктивный потенциал, приводит безответ­
ственное сексуальное поведение [10].

Инфекции, передаваемые половым путем, 
приводят не только к репродуктивным потерям, 
но и к онкологическим заболеваниям, которые 
трудно поддаются выявлению на начальных ста­
диях развития, требуют специального лечения 
и зачастую ведут к инвалидности, что не дает воз­
можности реализации основной миссии женщины 
на Земле – рождению детей.

Вероятность наступления беременности у паци­
енток, перенесших онкологическое заболевание, 
на 67% ниже, чем в общей популяции, что напря­
мую связано с гонадотоксическим воздействием 
специфической терапии [11].

Папилломавирусная инфекция
Папилломавирусная инфекция (ПВИ) относится 

к наиболее распространенным и опасным в плане 
значительного отрицательного воздействия на ре­
продуктивную систему человека инфекциям, пере­
даваемым половым путем.

С ПВИ хотя бы один раз в жизни встречаются 
более 80% сексуально­активных женщин и мужчин 
с вероятностью заражения вирусом папилломы че­
ловека (ВПЧ) в 60–65% случаев. Сексуальный де­
бют – стартовая точка для риска инфицирования; 
затем риск сохраняется в течение всей жизни [12].

В мире за последние десятилетия количество 
инфицированных ВПЧ увеличилось более чем 
в 10 раз и по эпидемиологическим оценкам — это 
9–13% населения, приблизительно 660 млн чело­
век [13]. Следовательно, в ближайшие годы с уче­
том распространенности ПВИ и изменениями норм 
сексуального поведения следует ожидать рост ВПЧ­
ассоциированных поражений аногенитальной об­
ласти и ротоглотки среди женщин и мужчин.

На сегодняшний день изолировано и опи­
сано более 200 типов, 40 из которых являются 
генитальными, т.е. способными инфицировать мо­
чеполовой тракт мужчин и женщин. Геном ВПЧ, 
несмотря на высокую потенциальную опасность, 
является условным патогеном, и его носительство 
свидетельствует не о злокачественном процессе 
как о таковом, а о многократно повышенном риске 
его возникновения [14].

Среди факторов риска инфицирования ВПЧ сле­
дует отметить в первую очередь половые: раннее 
начало половой жизни, частая смена партнеров, 

три и более партнеров в течение года, более шести 
партнеров в течение жизни, нетрадиционные виды 
секса, сопутствующие заболевания, передаваемые 
половым путем, половой партнер, имеющий ВПЧ­
ассоциированные аногенитальные поражения [15].

Раннее начало половой жизни (до 16 лет) зна­
чительно увеличивает риск инфицирования ВПЧ 
вследствие неполовозрелости плоскоэпителиаль­
ного покрова шейки матки, не способного противо­
стоять вирусной атаке [16].

Таким образом, крайне важным является доне­
сение информации до еще не вступавших в поло­
вые отношения девушек об опасности для общего 
и репродуктивного здоровья раннего сексуально­
го дебюта, неразборчивости в половых партнерах 
и их количества, несоблюдения мер барьерной за­
щиты против половых инфекций.

Рак шейки матки (РМШ) – серьезная проблема 
здравоохранения

Наибольший вклад в развитие специфических 
злокачественных новообразований, ассоцииро­
ванных с ВПЧ, вносит рак шейки матки, при ко­
тором папилломавирусы могут быть ответственны 
за 99,7% случаев заболевания [17]. Именно для 
данного заболевания ВПЧ признан этиологиче­
ским фактором цервикального канцерогенеза, что 
является величайшим достижением в изучении 
этиологии рака и подтверждением его инфекцион­
ной природы [18]. Следовательно, предотвращение 
инфицирования может способствовать предотвра­
щению заболевания.

РШМ является серьезной проблемой здраво­
охранения России, составляя 5% всех злокаче­
ственных опухолей в структуре онкологической 
заболеваемости у женщин и 31% всех злокаче­
ственных новообразований женской репродуктив­
ной системы. Ежегодно регистрируется порядка 
15000 новых случаев РШМ, ежегодно погибают 
более 6000 пациенток. В возрастной группе 15–
39 лет цервикальный рак занимает первое место 
в структуре заболеваемости женского населения 
и является главной причиной смерти женщин с он­
кологической патологией [19]. Число этих потерь 
может казаться невелико, но они значимы, с уче­
том социальной активности и репродуктивной 
функции женщин.

За последнее десятилетие отмечается за­
метное «омоложение» РШМ за счет увеличения 
числа заболевших женщин в репродуктивном воз­
расте – до 70%. Интенсивное повышение пока­
зателя заболеваемости РШМ особенно заметно 
среди женщин моложе 29 лет, где за последние 
20 лет прирост составил более 200%. Эти данные 
настораживают, так как данный контингент жен­
щин фертильно значим для общества, но из­за бо­
лезни «потерян» в плане реализации детородной 
функции [20]. Эксперты по ВПЧ связывают тен­
денцию к снижению возраста женщин, заболев­
ших цервикальным раком, с увеличивающейся 
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распространенностью ПВИ вследствие низкого 
уровня сексуальной культуры населения, связан­
ного с отсутствием должной информации о роли 
барьерных средств в профилактике инфекций, 
передаваемых половым путем, а также недоста­
точной медико­просветительской работой, прово­
димой среди населения.

Пусковым механизмом развития РШМ являет­
ся инфицирование высокоонкогенными генотипа­
ми ВПЧ. Вероятность развития начальных стадий 
цервикального рака – цервикальных интраэпите­
лиальных неоплазий (CIN) в среднем возрастает 
более чем в 300 раз у женщин с персистирующими 
типами ВПЧ по сравнению с неинфицированны­
ми [21]. Период от заражения ВПЧ до инвазив­
ного РШМ относительно длительный и составляет 
в среднем 8–10 лет [22], т.е. имеется есть запас 
времени, который дает возможность предотвра­
тить это грозное заболевание путем раннего выяв­
ления CIN. Органосохранное лечение предраковых 
поражений позволяет женщине реализовать ре­
продуктивную функцию, тогда как следующие 
за ними более распространенные стадии РШМ тре­
буют выполнения обширных хирургических вмеша­
тельств с удалением матки.

Органосохранное лечение CIN II–III степени, 
основанное на конизации шейки матки (ножевая, 
лазерная, радиоволновая), нарушает анатомо­
функциональную целостность органа, что являет­
ся одним из факторов неблагоприятного течения 
беременности (ранний и поздний выкидыш, пре­
ждевременные роды) и родоразрешения путем 
операции кесарева сечения. По оценкам, число 
CIN II–III в России может достигать 127 390 слу­
чаев в год, при этом значительное количество 
женщин с данными поражениями может не попа­
дать под наблюдение специалистов своевременно 
[23]. Кроме этого, ежегодное число CIN I может 
достигать 385 200 случаев, при которых в 30% от­
мечается персистенция ВПЧ, а в 10% происходит 
развитие в CIN III, частота малигнизации которой 
в CIS (carcinoma in situ) варьирует от 40 до 64% 
[24]. Следовательно, актуальность поиска новых 
профилактических подходов к предотвращению ин­
фицирования ВПЧ очевидна.

Онкологи должны информировать пациентов, 
заинтересованных в сохранении репродуктивной 
функции, о возможностях органосохраняющего ле­
чения и стратегиях реализации фертильности. В ис­
следовании, посвященном оценке качества жизни 
онкологических пациентов, было отмечено, что 
женщины, получившие полную информацию о ри­
ске бесплодия в результате лечения рака и о воз­
можных мерах по сохранению репродуктивной 
функции, значительно меньше переживали из­за 
агрессивности терапии и имели более высокую ве­
роятность излечения. Потенциальная ятрогенная 
потеря фертильности, потеря потенциального ре­
бенка оказывает глубокое эмоциональное воздей­
ствие на молодых женщин и иногда может являться 

причиной более выраженного стресса, чем сам 
диагноз рака [25].

Важностью профилактики ВПЧ­ассоциирован ных 
рецидивов предрака и начального РШМ у женщин ре­
продуктивного возраста, внутриутробной инфекции 
и осложненного течения беременности, заболеваний 
верхних дыхательных путей у детей продиктована не­
обходимость противовирусного воздействия на вто­
ром этапе органосохранного лечения шейки матки 
и ВПЧ­обследования половых партнеров вирус­пози­
тивных женщин с патологией шейки матки различной 
морфологической структуры.

Одним из эффективных противовирусных под­
ходов к эрадикации папилломавирусов является 
фотодинамическая терапия (ФДТ). Этот метод на­
ряду с противоопухолевым воздействием обладает 
и противовирусным, основанным на способности 
фотосенсибилизаторов избирательно накапливать­
ся в клетках, инфицированных ВПЧ, и вызывать 
их разрушение при взаимодействии флуорохрома 
с лазерным излучением определенной длины вол­
ны. Такой механизм фотодеструкции обеспечивает 
воздействие не только на клинические, но и на суб­
клинические и латентные формы ВПЧ, «точечные» 
разрушения мультифокальных очагов, достаточную 
глубину деструкции, а также останавливает экс­
прессию вирусов в окружающие ткани, что в сово­
купности ведет к элиминации вирусной инфекции 
[26].

В связи с высокой вероятностью реинфициро­
вания шейки матки и высоким риском рецидивов, 
развивающихся в течение 12–36 мес., серьезным 
обоснованием при обследовании женщин с ВПЧ­
ассоциированными цервикальными изменения­
ми является включение в алгоритм обследования 
половых партнеров – латентных носителей и ос­
новных переносчиков инфекции, непреднамерен­
но подвергающих женщин риску заражения ПВИ 
[27]. Необходимость привлечения к обследованию 
на носительство ПВИ мужчин – половых партнеров 
ВПЧ­позитивных женщин с ВПЧ­ассоциированной 
предопухолевой и опухолевой патологией шейки 
матки обусловлена широкой распространенно­
стью папилломавирусов у мужчин всех возрастов 
с повышенным риском инфицирования (90,1%), 
частотой выделения высокоонкогенных генотипов 
(40,5 ± 5,4%) и небольшим процентом клиниче­
ских форм ПВИ (кондилом) в сравнении с латент­
ными и субклиническими проявлениями инфекции 
(8,7%), промискуитетом и длительным бессимптом­
ным вирусоносительством.

По прогнозам экспертов, в течение ближайших 
нескольких лет ожидается увеличение числа муж­
чин, инфицированных ПВИ, что соответственно 
приведет к росту числа ВПЧ­позитивных женщин 
и клинических случаев с предраком и начальным 
РШМ [28]. Следовательно, включение в алгоритм 
обследования половых партнерш вирус­позитив­
ных мужчин даст возможность выявить у женщин 
ранние стадии РШМ, латентные и субклинические 
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формы ПВИ, не видимые невооруженным глазом, 
провести своевременно патогенетически обосно­
ванное лечение, что является первичной и вторич­
ной профилактикой РШМ.

Следует отметить, что локализация вирусного 
генома в прилежащих и окружающих шейку мат­
ки тканях (влагалище, вульва, перианальная зона, 
анус), а также ротоглотке является существенным 
дополнительным фактором реинфицирования по­
сле достижения полной эрадикации ВПЧ, что дик­
тует необходимость поиска эффективных путей 
решения данной проблемы с учетом накопленных 
знаний и достижений в области медицинских тех­
нологий [29].

Специфическая профилактика ВПЧ и РШМ
Таким образом, РШМ является не только ме­

дицинской, но и социальной проблемой. Тот факт, 
что рост заболеваемости РШМ и других показа­
телей, связанных с данным заболеванием, со­
храняется на протяжении многих лет, несмотря 
на определенные успехи в диагностике и лечении, 
свидетельствует о том, что решающее значение 
в противораковой борьбе принадлежит профилак­
тике инфекции. И в этом направлении есть опре­
деленные успехи. Были созданы инновационные 
профилактические вакцины – квадривалентная 
(4ВПЧ), бивалентная (2ВПЧ), девятивалентная 
(9ВПЧ), первые две зарегистрированы в России, 
в 2006 г. и 2007 г. [30]. Вакцины рекомбинант­
ные, получены с использованием генно­инже­
нерной технологии, эффективные и безопасные, 
стимулируют выработку нейтрализующих антител 
на протяжении длительного времени, по послед­
ним данным – до 12 лет [31]. Вакцинацию не­
обходимо проводить обоим полам в допустимых 
возрастных границах. Квадривалентная и би­
валентная вакцины рекомендованы девочкам 
и женщинам в возрасте от 9 до 45 лет, а также 
мальчикам и мужчинам в возрасте от 9 до 45 лет. 
Не установлено, что вакцинация против ВПЧ нега­
тивно влияет на фертильность, вызывает развитие 
аутоиммунных заболеваний или смерти – часто­
та встречаемости данных осложнений не отлича­
лась от таковой для общей популяции [32]. Однако 
уровень знаний у населения о ВПЧ, последстви­
ях инфицирования этим вирусным агентом, воз­
можностями профилактики путем вакцинации 
и, прежде всего, девочек и мальчиков препубер­
татного возраста недостаточно высокий, в связи 
с чем необходимо проводить разъяснительную ра­
боту с привлечением экспертов по этому вопро­
су, средств массовой информации, представителей 
медицинских организаций и сообществ с посеще­
нием учебных заведений (школ, училищ, технику­
мов, институтов, университетов, академий).

Однако вакцинация имеет возрастные и по­
ловые ограничения, не защищает от ряда высо­
коонкогенных генотипов ВПЧ, в связи с чем 
необходимо в профилактические мероприятия 

против ВПЧ включать и обследование половых пар­
тнеров на инфицирование папилломавирусами.

Генотипы ВПЧ, обладающие высоким онко­
генным потенциалом, могут обуславливать воз­
никновение злокачественных новообразований 
и при других локализациях, таких как вульва 
(20%), влагалище (80%), половой член (80%), анус 
(90%), ротоглотка (35%) и ротовая полость (20%) 
[33]. Представленный алгоритм ведения женщин 
с ВПЧ­ассоциированной цервикальной онкопа­
тологией шейки матки применим и к этим ло­
кализациям, а также при инфицировании ВПЧ 
аногенитальной области у мужчин, когда необ­
ходимо привлечение к обследованию половых 
партнеров. Вакцинация против ВПЧ создает кол­
лективный иммунитет: вакцинированная жен­
щина не инфицирует полового партнера, он же 
не передает ВПЧ следующей половой партнерше 
и так далее [17].

Заключение
Текущие тенденции в росте распространённости 

инфертильности в популяции диктуют острую необ­
ходимость разработки направлений профилактики 
репродуктивно значимых заболеваний у подрост­
ков и взрослого населения. Разработка стратегий 
сохранения фертильности представляет собой акту­
альную задачу здравоохранения.

Проблема репродуктивного здоровья может 
быть решена при условии ликвидации факторов, 
оказывающих негативное влияние на репродук­
тивную систему человека и недопущении пере­
хода репродуктивно значимых заболеваний 
в декомпенсированную форму, которая может 
способствовать формированию бесплодия. 
Возможность иметь детей в будущем является 
основой приверженности к профилактике и ле­
чению. А значит, информированность населения 
позволит предупредить заражение инфекциями, 
передаваемыми половым путем, своевременная 
диагностика и лечение этих заболеваний дадут 
возможность минимизировать отрицательное 
влияние инфекционно­воспалительных процессов 
на репродуктивную функцию женщин и мужчин. 
Планирование и тщательная подготовка будущих 
родителей к беременности, ведение здорового 
образа жизни, отказ от вредных привычек спо­
собствуют благоприятному течению беременности 
и родов, рождению здорового ребенка. Недаром 
еще в древности говорили: «В здоровом теле жен­
щины находится будущее народа».

Междисциплинарный подход с привлечением 
специалистов различного медицинского профиля 
к проблеме оздоровления нации и рождения здо­
ровых детей, являясь одной из приоритетных задач 
государственной политики в области медицины, 
позволит снизить заболеваемость органов ано­
генитальной области и ротоглотки, а также риск 
ВПЧ­ассоциированных рецидивов, охватить вак­
цинацией против ВПЧ широкие слои населения 
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и способствовать созданию коллективного им­
мунитета, тем самым повышая качество жизни 
мужчин и женщин, улучшая их репродуктивный по­
тенциал. 

В целом забота о своем здоровье, в том числе 
его составляющей — репродуктивном здоровье, 
должна стать нормой и культурой поведения каж­
дого человека и всего общества.
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