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In order to determine the key actions for the prevention
of hernias after laparoscopic cholecystectomy (LHE) were
analyzed the results of postoperative course of the 1712
patients who LHE. The authors concluded that to prevent
the development of postoperative hernias should be reliably
compare all layers of the wound front abdominal wall and
prevent the operating wounds fester. The study resulted in
a statistically significant reduction in the number of
postoperative hernias.
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Заболевания, вызванные вирусами папил�
ломы человека (ВПЧ), имеют за последние годы
широкое распространение и привлекают внима�
ние различных специалистов: вирусологов, дер�
матовенерологов, урологов, акушеров�гинеко�
логов и т.д.  В настоящее время известно более
120 видов  ВПЧ. Более 30 из них могут инфици�
ровать генитальный тракт [2, 8]. Особенностью
ВПЧ является его способность "отменять" есте�
ственный апоптоз, вызывать нарушение кера�
тинизации, пролиферацию и злокачественную
трансформацию эпителиальных клеток [3, 6, 10].

На основании способности вызывать пред�
раковые изменения и инвазивный рак. ВПЧ
классифицируется на вирусы низкого онкоген�
ного риска [1, 4, 9] и высокого онкогенного рис�
ка [3, 5]. Рак шейки матки является уникальной
моделью канцерогенеза, ассоциированного с
папилломавирусной инфекцией. Прогрессиро�
вание цервикальной неоплазии зависит преж�
де всего от типа вируса. Наибольший удельный
вес прогрессирования интраэпителиальной
неоплазии ассоциируется  с ВПЧ типа 16,18 [2,
7]. На сегодня роль ВПЧ в этиологии рака шей�
ки матки считается доказанной, в связи с чем
разрабатываются программы по выявлению и
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профилактике папилломавирусной инфекции.
Целью настоящего исследования явился

анализ частоты распространения ВПЧ среди
женщин проживающих в Камчатском крае.

Материалы и методы. В 2005–2007 гг. было
обследовано 1745 женщин от 15 до 60 лет, обра�
тившихся как с профилактической целью, так и
с признаками урогенитальных инфекций и раз�
личных заболеваний органов малого таза. Ма�
териалом для выделения ДНК явились соско�
бы эпителиальных клеток из цервикального ка�
нала, полученные с использованием цитологи�
ческих щеток. Лабораторная диагностика про�
водилась методом ПЦР с использованием тест�
систем ЦНИИ Эпидемиологии МЗ РФ "Амп�
лиСенс". Все обследованные были разделены на
2 группы: здоровые и с различными заболева�
ниями органов малого таза.

Результаты и обсуждение: в 2005 г. из об�
следованных 118 женщин ДНК ВПЧ была об�
наружена у 37% пациенток, обратившихся с про�
филактической целью (рис.1). Анализ структу�
ры выявленных генотипов ВПЧ показал, что 16,
18, и 33, 56 типы обнаруживались чаще других
(в 18% и 15% случаев, соответственно).
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Рис. 1. Структура генотипов ВПЧ  у женщин,
обратившихся для обследования с профилактичес�

кими целями в 2005 г.

У 39 женщин � с различными заболевания�
ми органов малого таза (эрозии, бесплодие, ад�
некситы и т.д.) ДНК ВПЧ была обнаружена в
21% образцов. Анализ частоты выявления раз�
личных генотипов ВПЧ показал, что 16 тип был
обнаружен чаще других, в 24% случаях (рис.2).

Рис. 2. Структура генотипов ВПЧ  у женщин, обра�
тившихся для обследования  с заболеваниями

органов малого таза в 2005 г.

В 2006 году было обследовано 544 женщины. У
415 женщин, обратившихся с профилактической це�
лью, ДНК ВПЧ была обнаружена в 27% образцов. Ана�
лиз частоты выявления различных генотипов ВПЧ
показал, что 16 и 33 типы были обнаружены чаще дру�
гих, в 31% и 12% случаев, соответственно (рис. 3).

Рис. 3. Структура генотипов ВПЧ  у женщин, обра�
тившихся для обследования с профилактическими

целями в 2006 г.

У 129 женщин с различными заболевания�
ми органов малого таза (эрозии, бесплодие, ад�
некситы и т.д.). ДНК ВПЧ была обнаружена в
30% образцов. Анализ частоты выявления раз�
личных генотипов ВПЧ показал, что 16 тип был
обнаружен чаще других, в 35% случаев (рис. 4).

Рис. 4. Структура генотипов ВПЧ  у женщин, обра�
тившихся для обследования  с заболеваниями

органов малого таза в 2006 г.

В 2007 г. было обследовано 1083 женщины.
При исследовании общей инфицированности
ВПЧ видно, что из 1083 обследованных жен�
щин, 309 (29%) оказались ВПЧ�позитивными.
Распределение различных типов ВПЧ среди
ВПЧ�позитивных лиц по Камчатскому краю
показано на диаграмме и лидирующим по час�
тоте встречаемости вирусом является ВПЧ 16
типа (28%). Из 844 женщин, обратившихся с
профилактической целью, ДНК ВПЧ была об�
наружена в 28% образцов. Анализ частоты вы�
явления различных генотипов ВПЧ показал, что
16 и 33 типы были обнаружены чаще других, в
29% и 10% случаев, соответственно (рис. 5).

В материале 74% обследованных присут�
ствовал только один генотип ВПЧ, у 23% – было
выявлено два генотипа, а 3 и более генотипов
вируса папилломы – у 7% обследованных.

Рис. 5. Структура генотипов ВПЧ  у женщин, обра�
тившихся для обследования с профилактическими

целями в 2007 г.
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Из 239 женщин с различными заболевания�
ми органов малого таза (эрозии, бесплодие, ад�
некситы и т.д.) ДНК ВПЧ была обнаружена в
29% образцов. Анализ частоты выявления раз�
личных генотипов ВПЧ показал, что 16 и 33
типы были обнаружены чаще других, в 26% и
19% случаев, соответственно (рис. 6).

В материале 81% обследованных присут�
ствовал только один генотип ВПЧ, у 13% – было
выявлено два генотипа, а 3 генотипа вируса па�
пилломы – у 6% обследованных.

При анализе результатов, полученных в 2007 г.,
обследованные женщины, которые обратились
с профилактической целью, были разделены на
три группы: первая – в которую вошли женщи�
ны в возрасте от 15 до 25 лет, вторая – в возрас�
те от 26 до 40 лет и третья – в возрасте от 41 года
и старше. Основанием для разделения женщин
на возрастные группы, явились сведения, что у
лиц молодого возраста, к которым можно отне�
сти группу 15�25 лет уже через 1–2 года наблю�
дается элиминация вируса.

Рис. 6. Структура генотипов ВПЧ  у женщин, обра�
тившихся для обследования  с заболеваниями

органов малого таза в 2007 г.

Частота обнаружения вирусов папилломы
человека составила в первой группе – 40%, во
второй – 20% и в третьей – 22%.  Как  видно,
максимальная встречаемость ВПЧ�инфекции
наблюдается в возрастной группе до 25 лет, что
подтверждает необходимость введения возрас�
тных ограничений при проведении скрининго�
вого ВПЧ�тестирования для увеличения специ�
фичности тестирования и снижения числа жен�
щин, вовлеченных в дальнейшие диагностичес�
кие процедуры. При этом наблюдается тенден�
ция, что при использовании цитологии в возра�
стной группе до 25 лет ВПЧ�тестирование по�
требует большего числа дополнительных иссле�
дований для постановки окончательного диаг�
ноза, в то время как при рассмотрении возраст�
ной группы старше 25 лет большого числа до�

полнительных исследований требует цитоло�
гия (согласно современным алгоритмам диагно�
стики полученный положительный результат
ВПЧ�тестирования и/или любой отличный от
нормы результат цитологии требует проведения
кольпоскопии и взятия образца на цитологию).

Наибольшую долю, при генотипировании
положительных результатов составили папило�
мы максимально агрессивного 16 типа (26%,
38%, 28% по группам) и 33 типа (12%, 10%, 18%
по группам). Частота определения остальных
выделенных генотипов колебалась в пределах
от 1 до 11%.

Один из генотипов вируса выявлялся в пер�
вой группе у 95 (68%), во второй группе у 70
(82%), в третьей группе у 11 (85%) обследован�
ных женщин. Наличие двух типов вируса было
обнаружено у 39 (28%), 15 (17%) и 2 (15%) па�
циенток. У этих женщин преобладали сочета�
ния 16 и 31 типов, 16 и 33 типов, 31 и 33 типов. У
7 (3%) женщин были выявлены ВПЧ 3�х и 4�х
типов, при этом в каждом варианте обязатель�
но был вирус 16 или 18, 31 или 33 типа (рис. 7).

Рис. 7. Частота обнаружения ВПЧ у женщин
 с диагнозом "обследование" в 2007 г.

239 женщин с различными заболеваниями
органов малого таза (эрозии, бесплодие, аднекси�
ты, кольпиты, эндоцервициты, кисты, полипы
цервикального канала и т.д.) тоже были разделе�
ны на три группы. Первую группу (в возрасте от
15 до 25 лет) составили женщины в количестве
134 человека, вторую (26–40 лет) – 433 человека и
третью (возраст свыше 41 года) – 4 человека.

Частота обнаружения вирусов папилломы че�
ловека составила в первой группе – 37%, во вто�
рой – 21% и в третьей – 0%.  Из этих данных вид�
но, максимальная встречаемость ВПЧ�инфекции
наблюдается в возрастной группе до 25 лет.
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При подробном изучении полученных по�
ложительных результатов обнаружено, что в
материале от 57 (81%) обследованных присут�
ствовал только один генотип ВПЧ, а наиболь�
шую долю, положительных результатов соста�
вили папилломы 16 типа (23%, 38%, 0%). Осталь�
ные типы распределились по распространенно�
сти следующим образом: 18 тип – 2% и 16%; 31
тип – 17% и 17%; 33 тип – 21% и 17%; 35 тип –
6% и 6%; 45 тип – 6%, 0%. Ассоциации 2�х и 3�х
типов ВПЧ зарегистрированы у 13 (19%) из 70
пациенток. Одним из ассоциантов являлся вы�
сокоонкогенные тип 16, 18 или 31 (рис. 8).

Рис. 8. Частота обнаружения ВПЧ у женщин с
заболеваниями малого таза в 2007 г.

Результаты обследования женщин позволи�
ли выявить высокий процент инфицирования
онкогенными папилломавирусами (29%). Пока�
зано широкое распространение ВПЧ у женщин
репродуктивного возраста. Анализ распростра�
ненности типов ВПЧ по превалирующему типу
показал, что 16 тип существенно доминирует
над остальными типами.

Увеличение распространенности ВПЧ сре�
ди населения связывают с возрастом, сексуаль�
ной активностью, частой сменой партнеров.
Динамика выявления ВПЧ в зависимости от
возраста пациентов показала, что пик выявле�
ния ВПЧ действительно приходится на возрас�
тные группы 20–25 лет, у которых отмечалась
наибольшая сексуальная активность. С увели�
чением возраста отмечалась снижение частоты
выявления ВПЧ.

У 19% больных наблюдалось микстинфици�
рование генотипов ВПЧ. Можно предположить,
что различные генотипы ВПЧ выступают как
синергисты, усиливая онкогенный потенциал
друг друга. С точки зрения зарубежных авторов,

инфицирование несколькими типами ВПЧ мо�
жет явиться одним из показателей активации
вирусной инфекции и фактором прогрессиро�
вания заболевания.

На сегодняшний момент основным методом
скринингового обследования женщин остается
цитологический метод. Однако крупнейшими
международными организациями также реко�
мендовано ВПЧ�тестирование в дополнении к
цитологическому методу, что может иметь клю�
чевое значение при мониторинге женщин с при�
знаками цервикальной патологии.

Выводы.
1. Метод ПЦР может быть одним из состав�

ляющих скрининговых исследований при про�
филактике рака шейки матки.

2. Для женщин старше 25 лет необходимо
разрабатывать целевую программу профилакти�
ки рака шейки матки, ассоциированного с ви�
русом папилломы человека.

3. В возрастной группе 15–25 лет необходи�
мо рекомендовать повторное скрининговое ис�
следование спустя 1–2 года.

4. Необходимо также проводить дополни�
тельное обследование на ИПП и на бактериаль�
ную флору, с целью проведения адекватной спе�
цифической терапии и снижения риска транс�
формации патологических изменений в опухо�
левые процессы.
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S.V. Mishina, I.G. Yatsuk, J.M. Medzhidova
ANALYSIS OF DETECTION HUMAN PAPILLOMA�

Острые и хронические воспалительные за�
болевания бронхо�легочной системы занимают
ведущее место в патологии человека в услови�
ях Камчатки. По статистическим данным, забо�
леваемость на Камчатке внебольничными пнев�
мониями (ВП) превышает среднероссийские
показатели на 14,5% – 19,2% за 2005–2007  гг.

Причиной являются климато�географические
особенности региона, наличие большого количе�
ства биотических и абиотических факторов, ока�
зывающих негативное действие на здоровье че�
ловека, длительно проживающего на Камчатке.

Повышение уровня заболеваемости ВП наблю�
даются весной и осенью каждого года во время  при�
зыва молодого пополнения военнослужащих. Осо�
бенно высокий уровень заболеваемости отмечает�
ся среди группы военнослужащих, призванных с
регионов с разницей во времени более 4�5 часовых
поясов, что связано  с адаптацией к новым клима�
то�географическим, социальным условиям и сни�
жением иммунного статуса организма.

Этиологическая структура возбудителей
пневмонии может быть вариабельной.

Наряду с такими классическими возбудителя�
ми пневмоний, как Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus, зна�
чительную роль в этиологии пневмоний играют
так называемые "атипичные" возбудители:
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae,
Legionella spp. У больных с ослабленным имму�
нитетом, возбудителями тяжелых пневмоний
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могут быть Pseudomonas, Aspergillus.
По обобщенным литературным данным

Streptococcus pneumoniae является этиологическим
фактором внебольничных пневмоний 8�60% случа�
ев, Haemophilus influenzae  10–27%, Chlamydia
pneumoniae 12–25%, Mycoplasma pneumoniae 2–30%,
Legionella pneumoniae 7–13%.

Однако, участие каждого из перечисленных
микроорганизмов зависит от климатических
условий каждой конкретной страны или регио�
на. Например, в структуре возбудителей пнев�
моний легионелла является редкой для стран
Европы, но в США тяжелые внебольничные
пневмонии, обусловленные легионеллой, встре�
чаются до 30%. По результатам исследований,
проведенным в Финляндии среди новобранцев,
более чем у 50% больных пневмониями была
выявлена Chlamydia pneumoniae. В Саудовской
Аравии более чем у 50% больных была выявле�
на Mycoplasma pneumoniae.

Цель. Изучение заболеваемости пневмони�
ями среди военнослужащих Камчатки за 2000�
2006 гг., особенностей иммунологических пока�
зателей организма в зависимости от вида воз�
будителей.

Материалы и методы. Изучены уровень и
динамика заболеваемости пневмониями среди
мигрантов (военнослужащих по призыву) и во�
еннослужащих по контракту.

Для выявления разницы в спектре возбуди�
телей пневмоний у мигрантов и тех, кто прожил

VIRUS (HPV) IN WOMEN OF REPRODUCTIVE
AGE, LIVING IN KAMCHATSKIY KRAI
Microbiological center of Kamchatsky Krai, Naval Hospital,
PetropavlovskhKamchatsky

The authors investigated the spread of human
papillomavirus (HPV) among women living in the
Kamchatka region of developing the method of PCR.
Revealed that the PCR method can be recommended in
mass preventive examinations of women and suspected
cervical cancer.

Key words: human papillomavirus, distribution,
Kamchatsky Krai


