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Всемирный конгресс по вопросам ИППП и СПИДа – 2013

Всемирный конгресс по вопросам инфекций, передаваемых половым путем (ИППП), и синдрома 
приобретенного иммунодефицита, прошедший в Вене 14–17 июля 2013 г., впервые объединил 
представителей двух ведущих международных организаций по изучению ИППП: Международного 
общества по исследованиям в области заболеваний, передаваемых половым путем (ISSTDR), 
и Международного союза по борьбе с ИППП (IUSTI). Главные итоги конгресса подводит президент 
Гильдии специалистов по ИППП «ЮСТИ РУ», доктор медицинских наук, профессор кафедры кожных 
и венерических болезней МГМСУ им. А.И. Евдокимова Михаил Александрович ГОМБЕРГ.

Актуальные тенденции 
в диагностике и лечении 
ИППП у женщин

Введение
Научная программа конгресса 
включала несколько основных 
направлений. Были доложены 
результаты фундаментальных 
научных исследований в области 
изучения вирулентности бакте-
рий и ответа хозяина, молекуляр-
ных механизмов противомик-
робной устойчивости, создания 
вакцин против ИППП. Кроме 
того, на  конгрессе рассматрива-
лись результаты клинических 
исследований, посвященных но-
вым диагностическим технологи-
ям применения вакцин, лечению 
бактериального вагиноза, уретри-
та, проктита и сальпингита, а так-
же проблеме роста устойчивости 
гонококка к противомикробным 
препаратам. Еще одной темой для 
обсуждения стали вопросы эпи-
демиологии и  предупреждения 
ИППП, включая такие заболева-
ния, как генитальный герпес, ви-
рус папилломы человека, а также 
инфекции, вызванные Chlamydia 
trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, 
Mycoplasma genitalium, и пробле-

мы генитального микробиома. 
В рамках конгресса были затро-
нуты социальные и  поведенчес-
кие проблемы ИППП, в том числе 
факторы риска получения ИППП, 
структурные и поведенческие ме-
ры воздействия с  целью профи-
лактики ИППП на индивидуаль-
ном и  популяционном уровнях. 
Поднимались вопросы внедрения 
в практику научных достижений 
в области диагностики и лечения 
ИППП, подчеркивалась необхо-
димость создания новых прак-
тических руководств с целью оп-
тимизации ведения пациентов 
с ИППП. Наконец, были представ-
лены программы исследований 
в области сексуального здоровья, 
где речь шла о применении науч-
ных знаний для предупреждения 
вспышек ИППП и научного под-
хода при выборе лучших проек-
тов для работы в области ИППП. 
В данном обзоре более подробно 
будут рассмотрены доклады, ко-
торые касались диагностики, ле-
чения и  профилактики ИППП 
у женщин.

Микробиом влагалища и ИППП
Группа исследователей из  Ни-
дерландов и  Великобритании 
(M.C. Verwwijs и соавт.) предста-
вила сообщение о влиянии гормо-
нальной контрацепции и беремен-
ности на  микробиом влагалища, 
ИППП и  цитокиновый ответ. 
Оказалось, что и при гормональ-
ной контрацепции, и при беремен-
ности ассоциация с  ИППП была 
повышена. В целом при одинако-
во выраженном воспалении и со-
ставе микробиома у  беременных 
уровень Gardnerella vaginalis был 
ниже, а  уровень интерлейкина-8 
выше, чем у небеременных. 
Проблеме влияния гормональ-
ной контрацепции на микробный 
состав влагалища был посвящен 
доклад группы исследователей 
из  Австралии (L.A. Vodstricil 
и  соавт.). Они установили, что 
гормональная контрацепция ас-
социирована со  значительным 
снижением риска бактериально-
го вагиноза (БВ), причем к такому 
снижению приводила как комби-
нированная, так и только прогес-
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тероновая гормональная контра-
цепция.
Еще одно важное исследование 
с  точки зрения понимания роли 
микробиоты влагалища в предуп-
реждении или, наоборот, развитии 
инфекционного процесса иници-
ировали американские ученые 
(B. Ma и соавт.). Они провели ме-
тагеномный анализ микробиома 
влагалища до и после лечения ин-
фекции, вызванной Chlamydia tra-
chomatis. Оказалось, что с хлами-
дийной инфекцией ассоциирован 
определенный состав микробио-
ты, для которого характерно пре-
обладание анаэробов и низкое со-
держание лактобацилл. Наиболее 
разнообразными из лактобацилл 
по  генетическому составу оказа-
лись Lactobacillus iners. Авторы 
посчитали, что результаты иссле-
дования свидетельствуют о необ-
ходимости персонифицированной 
медицинской помощи с целью вос-
становления вагинального микро-
биома с достаточными защитны-
ми возможностями.
К  сходным выводам пришли 
авторы другого исследования 
(R.M.  Brotman и  соавт., США), 
в  котором влагалищная микро-
биота изучалась с точки зрения ее 
взаимодействия с вирусами папил-
ломы человека (ВПЧ). Оказалось, 
если во влагалищной микробиоте 
доминируют Lactobacillus gasseri, 
вероятность элиминации ВПЧ 
значительно возрастает. Кроме то-
го, авторы отметили, что рост де-
текции ВПЧ в середине менстру-
ального цикла указывает на роль 
половых гормонов в развитии ла-
тентной инфекции.

Герпетическая инфекция
Группа авторов из США во главе 
с  H. Bradley представила доклад 
о распространенности инфициро-
вания вирусами простого герпеса 
(ВПГ) 1 и  2 типов в  США за  пе-
риод с  1999 по  2010 г.  среди лиц 
обоего пола в возрасте 14–49 лет. 
Оценивали динамику изменения 
серопозитивности к  обоим ти-
пам ВПГ. Заметно увеличилось 
число подростков, у которых нет 

антител к ВПГ-1 на момент сексу-
ального дебюта и, следовательно, 
отсутствует иммунная защита. 
Вследствие этого выросло чис-
ло случаев генитального герпеса, 
вызванного именно ВПГ-1. В свя-
зи с  тем что серопозитивность 
к ВПГ-2 не только не снижается, 
но и увеличивается, есть все осно-
вания ожидать общего роста час-
тоты генитального герпеса.
Еще одна группа специалистов 
из  США (J.C. Schillinger и  со-
авт.) на  основании анализа ре-
зультатов популяционного кон-
троля в  Нью-Йорке за  период 
с 2006 по 2012 г. сравнила клини-
ческие и демографические харак-
теристики неонатального герпе-
са, вызванного ВПГ-1 и  ВПГ-2. 
Изучали истории болезни ново-
рожденных в возрасте до 60 дней 
с  лабораторно подтвержденной 
герпетической инфекцией. Среди 
76 случаев, в  которых проводи-
лось типирование ВПГ, в 40 (53%) 
обнаруживали ВПГ-1. Различий 
в  клинических проявлениях или 
смертности для обоих типов ВПГ 
найдено не было. Авторы пришли 
к  выводу, что для предупрежде-
ния неонатального герпеса вакци-
ны должны обеспечивать защиту 
от обоих типов ВПГ. 
Интересный психологический эк-
сперимент, касающийся пробле-
мы стигматизации лиц с  ВПГ-1, 
был представлен группой иссле-
дователей из  Великобритании, 
возглавляемой R. Patel  – одним 
из наиболее авторитетных специ-
алистов в области герпеса и дейст-
вующим президентом IUSTI-World. 
Эксперимент, проведенный среди 
111 студентов мужского пола, по-
казал: женщина теряла свою при-
влекательность для мужчины, если 
сообщала о том, что у нее гениталь-
ный герпес, вызванный ВПГ-1, в то 
время как отношение к женщине 
не изменялось, если она сообщала, 
что у  нее оролабиальный герпес, 
вызванный тем же типом вируса.

Бактериальный вагиноз
На секции по противомикробной 
терапии инфекций генитального 

тракта S.L. Hillier доложила ре-
зультаты исследования чувстви-
тельности БВ-ассоциированных 
микроорганизмов и  лактоба-
цилл к  рифаксимину, метрони-
дазолу и клиндамицину. Изучали 
минимальную подавляющую 
концентрацию рифаксимина, 
метронидазола и  клиндамици-
на к  411 БВ-ассоциированным 
изолятам и  100 лактобациллам. 
БВ-ассоциированные изоляты 
были устойчивы к  метронидазо-
лу, клиндамицину и рифаксимину 
в 35%, 15% и 2,6% случаев соответ-
ственно. Таким образом, можно 
считать рифаксимин потенциаль-
ным терапевтическим агентом для 
лечения БВ, для подтверждения 
этого тезиса необходимо провести 
специальные клинические иссле-
дования. На другой секции, посвя-
щенной молекулярному анализу 
патогенов, вызывающих ИППП, 
S.L. Hillier сделала еще один до-
клад, который касался роли 
Gardnerella vaginalis и  Atopobium 
vaginae в  развитии воспалитель-
ных заболеваниях органов малого 
таза (ВЗОМТ). В проведенном ис-
следовании диагноз ВЗОМТ под-
тверждался с  помощью биопсии 
эндометрия. Оказалось, что после 
исключения Chlamydia trachomatis 
и Neisseria gonorrhoeae, как причин 
эндометрита, Atopobium vaginae 
сохраняли независимую с ним ас-
социацию, что указывает на воз-
можную этиологическую роль это-
го микроорганизма при ВЗОМТ.
В  рамках конгресса широко об-
суждалась проблема рецидивиро-
вания БВ. Большой интерес в этой 
связи вызвал доклад группы ис-
следователей из США (A.N. Turner 
и  соавт.), которые удостоились 
специального приза IUSTI. Авторы 
провели рандомизированное пла-
цебоконтролируемое двойное 
слепое исследование о приеме ви-
тамина D с целью профилактики 
рецидива БВ. Хотя иммунные ме-
ханизмы, которые регулируются 
витамином D, могут играть роль 
в  рецидивировании БВ, не  было 
получено доказательств в пользу 
того, что заместительная терапия 
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этим витамином может повлиять 
на последующий рецидив БВ.

Инфекции, вызванные 
Mycoplasma genitalium
Целая серия сообщений бы-
ла посвящена роли Mycoplasma 
genitalium в  развитии инфекци-
онного процесса у женщин. Роль 
Mycoplasma genitalium при вос-
палительных заболеваниях ор-
ганов малого таза обсуждалась 
в докладе Н.C. Wiesenfeld и соавт. 
из США. Из 125 женщин с острым 
ВЗОМТ Mycoplasma genitalium, 
Chlamydia trachomatis, Neisseria 
gonorrhoeae и бактериальный ва-
гиноз были обнаружены в  22%, 
14%, 7% и  54% случаев соответ-
ственно. Среди женщин с ВЗОМТ 
прис у тствие в  эндоме трии 
Mycoplasma genitalium, Chlamydia 
trachomatis и Neisseria gonorrhoeae 
в одинаково высокой степени ас-
социировалось с  эндометритом. 
Таким образом, было подтверж-
дено, что Mycoplasma genitalium 
играет важную роль в патогенезе 
ВЗОМТ.
Группа исследователей из Франции 
представила работу, посвящен-
ную анализу резистентности 
Mycoplasma genitalium к макроли-
дам. Известно, что устойчивость 
к  макролидам возникает в  ре-
зультате мутаций в домене V гена 
23S  rРНК. Авторы предложили 
новый метод определения устой-

чивости Mycoplasma genitalium 
к макролидам, способный в кли-
ническом образце в одной реакции 
отличить «дикий» тип возбудите-
ля от уже имеющего генотип, ус-
тойчивый к действию макролидов. 
Метод является вариантом ПЦР 
в реальном времени, основанным 
на передаче флуоресцентной резо-
нансной энергии. Использование 
этого метода в клинической прак-
тике, по  мнению авторов, поз-
волит сократить время для на-
значения эффективной терапии 
и  предупредит распространение 
устойчивых штаммов Mycoplasma 
genitalium.

Трихомониаз
W. Mendling из Германии и его кол-
леги из  Швейцарии представили 
результаты рандомизированного 
плацебоконтролируемого двойно-
го слепого исследования по при-
менению нифуратела при лечении 
трихомониаза у женщин. В иссле-
довании приняла участие 431 жен-
щина, все пациентки получали 
нифурател (200 мг) или метрони-
дазол (250 мг) 3 раза в день в тече-
ние 7 дней. Результаты оценивали 
через 3 недели. Оказалось, что оба 
препарата демонстрировали оди-
наково высокую эффективность, 
что свидетельствует о возможнос-
ти применения нифуратела как 
альтернативы метронидазолу. Это 
особенно актуально в  ситуации, 

когда развивается устойчивость 
к 5-нитроимидазолам.

Хламидиоз
Надо ли проверять на  Chlamydia 
trachomatis всех беременных или 
только тех, кто моложе 25 лет? 
Первую точку зрения можно най-
ти в рекомендациях одной из са-
мых уважаемых в мире организа-
ций по контролю инфекционных 
болезней  – Центра по  контролю 
заболеваемости США (Centers 
for Disease Control and Prevention, 
CDC), а  второй придерживается 
Группа по предупредительным ме-
рам США (United States Preventive 
Services Task Force, USPSTF). 
USPSTF – это независимая органи-
зация, созданная в 1984 г., состоит 
из  16 добровольно работающих 
экспертов национального уровня, 
специализирующихся в  области 
скрининга, консультативной по-
мощи и  профилактических ме-
роприятий. G. Tao и  K. Hoover 
провели анализ результатов обсле-
дования на хламидии 600 990 бе-
ременных в  возрасте 15–44 лет, 
полученных за  2-летний период 
от  крупной транснациональной 
лабораторной корпорации, пред-
ставленной во  всех 50 штатах 
США. Оказалось, что позитив-
ность на  хламидии значительно 
снижалась с возрастом (в возраст-
ных группах 15–19, 20–24, 25–29, 
30–34 и 35–44 лет она была 10,3%, 
5,6%, 1,9%, 0,9% и  0,6% соответ-
ственно). Авторы пришли к выво-
ду, что гораздо более эффективно 
обследовать молодых беременных, 
чем беременных более старшего 
возраста. Однако переход к тако-
му принципу скрининга возможен 
только после проведения подобно-
го анализа зависимого от возрас-
та влияния Chlamydia trachomatis 
на течение беременности (невына-
шивание, преждевременные роды, 
детскую смертность).
Группа голландских специалистов 
(P. van Leeuwen и соавт.) предложи-
ла оптимизировать диагностику 
инфекции, вызванной Chlamydia 
trachomatis, при использовании 
наборов для самозабора матери-
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ала дома с  последующим анали-
зом и информацией о результатах 
с помощью Интернета. Женщины 
значительно более охотно запра-
шивали наборы для такого иссле-
дования, чем мужчины, а молодые 
люди (в  возрасте 20–24) – чаще, 
чем лица более старшего возрас-
та. Результаты исследования были 
доступны через Интернет, вслед-
ствие чего оптимизировалась ра-
бота клиники, поскольку лица 
с  отрицательными результатами 
за очной консультацией не обра-
щались.
С.О. Дубровина (Россия, Ростов-
на-Дону) привела данные по  ис-
следованию роли персистирующей 
хламидийной инфекции в разви-
тии внематочной беременности. 
Оказалось, что, несмотря на  вы-
сокий процент серопозитивности 
на различные противохламидий-
ные антитела, сам возбудитель 
в тканях фаллопиевых труб с по-
мощью ПЦР обнаруживается ред-
ко, а в цервиксе не обнаруживает-
ся вовсе, что свидетельствует о его 
исчезновении еще до наступления 
внематочной беременности.

Папилломавирусная инфекция 
и рак шейки матки
Большое внимание было уделено 
проблеме профилактики ВПЧ-ин-
фекции с  помощью вакцинации 
и  совершенствованию методов 
скрининга для ранней диагности-
ки рака шейки матки (РШМ).
Группа исследователей из Канады 
(G. Ogilve и соавт.) в течение 4 лет 
изучала частоту выявления интра-
эпителиальной цервикальной нео-
плазии (ЦИН) 2-й или 3-й степени 
у женщин, которым первоначаль-
но проводили диагностику ВПЧ 
высокого онкогенного риска с по-
следующей жидкостной цитологи-
ей при положительном результате 
или первично делали жидкостную 
цитологию. Оказалось, что ЦИН-3 
диагностировали в обеих группах 
с одинаковой частотой, а ЦИН-2 
значительно чаще выявляли среди 
женщин, у  которых вначале был 
определен ВПЧ с  последующим 
цитологическим исследованием. 

Эти же авторы представили еще 
одно сообщение. В результате оп-
роса 981 женщины было установ-
лено, что желание женщин пройти 
скрининг на РШМ, начав с опре-
деления ВПЧ, значительно сни-
жается с увеличением интервалов 
между обследованиями и поздним 
началом скрининга.
J. Paavonen, один из ведущих ги-
некологов Финляндии, выступил 
с  несколькими докладами. В  од-
ном из  них он оценил длитель-
ность эффективности вакцинации 
4-валентной вакциной Гардасил 
в  плане профилактики возник-
новения инвазивного РШМ, а не 
ЦИН-2/3, которые могут и спон-
танно регрессировать. Между 
2002 и 2003 гг. в рамках исследо-
вания FUTURE были вакциниро-
ваны 1749 16–17-летних девушек 
с последующим активным наблю-
дением в течение 4 лет, а затем – 
пассивным в рамках общей регис-
трации рака в стране. В качестве 
группы сравнения послужили 
1574 невакцинированные женщи-
ны в возрасте 18–19 лет. Ни у кого 
из вакцинированных инвазивного 
РШМ и ЦИН-3 зарегистрировано 
не было, в то время как у невакци-
нированных частота РШМ была 
93,8 на 100 000 лиц этого возраста.
Другой доклад он посвятил влия-
нию вакцинации на  распростра-
ненность среди женщин тех типов 
ВПЧ, от которых вакцина не защи-
щает. На этот раз в течение 4 лет 
оценивали частоту появления 
разных типов ВПЧ после вакци-
нации двухвалентной вакциной 
Церварикс или вакциной против 
гепатита А  (контрольная груп-
па) 4808 16–17-летних девушек. 
Оказалось, что в  контрольной 
группе у ВПЧ-позитивных девушек 
был повышен риск появления дру-
гих типов ВПЧ из группы А7 (39, 
45, 59, 68). В то же время как у из-
начально негативных по ВПЧ-16, 
-18, так и изначально позитивных 
по  этим типам женщин не  отме-
чали повышения риска появления 
невакцинных типов ВПЧ.
Еще одна страна обладает уни-
кальным опытом по вакцинации 

против ВПЧ – это Австралия, где 
национальная программа вакци-
нации квадривалентной вакциной 
Гардасил действует с 2007 г. Группа 
австралийских ученых во  гла-
ве со  S. Garland доложила о  ре-
зультатах еще продолжающегося 
исследования VACCINE, в  ходе 
которого оценивается динамика 
регистрации ВПЧ среди молодых 
женщин, подлежавших вакцина-
ции. Предварительные результаты 
показали значительное снижение 
частоты обнаружения тех типов 
ВПЧ (16, 18, 6 и 11-го), от которых 
и должна защищать вакцина.
Группа исследователей из  Сло-
вении и Швеции (I. Klavs и соавт.) 
с  помощью серологического ис-
следования оценили распростра-
ненность 11 типов ВПЧ высокого 
онкогенного риска и 4 типов ВПЧ 
низкого риска среди 3259 словен-
ских женщин в рамках скринин-
га на  РШМ перед вакцинацией 
против ВПЧ. Серопозитивность 
хотя бы по  одному из  15 типов 
ВПЧ была обнаружена у  65,7%, 
по ВПЧ высокого риска – у 59,2%, 
а по ВПЧ низкого риска – у 33,1% 
женщин. Соответственно, только 
вакцинация до сексуального де-
бюта может привести к снижению 
заболеваний, связанных с  ВПЧ, 
включая РШМ и аногенитальные 
бородавки.

Заключение 
Всего на  конгрессе в  Вене было 
зарегистрировано 1276 участни-
ков из 108 стран мира. Отметим, 
что представленные доклады 
могут служить ориентиром для 
будущих исследовательских ра-
бот в  области изучения роли 
инфекций в  гинекологической 
патологии. В данном обзоре рас-
смотрены наиболее актуальные 
данные в области лечения ИППП 
у  женщин. Дополнительная ин-
формация представлена на офи-
циальном сайте конгресса www.
stivienna2013.com, также можно 
оставить свой запрос на русско-
язычном сайте Гильдии специ-
алистов по  ИППП «ЮСТИ РУ» 
www.iusti.ru.  
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