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По данным литературы, рак шейки матки 
(РШМ) находится на втором месте по частоте и 
третьем по смертности среди онкологической 
патологии женского населения. В структуре 
смертности онкогинекологических больных 
РШМ занимает первое место, и является доми-
нирующим среди женщин репродуктивного 
возраста, больных  генитальным раком. К на-
стоящему времени этиологический фактор 
РШМ четко идентифицирован – это вирус па-
пилломы человека (ВПЧ). Так, у 93–99% паци-
енток с данной патологией анализ на ВПЧ вы-
сокого канцерогенного риска (ВКР) является 
положительным. После проведения исследова-

ний по изучению частоты встречаемости ВПЧ 
ВКР было показано, что в Европейской и Цен-
тральной частях России лидирует ВПЧ 16 типа, 
однако эпидемиологические данные по инфи-
цированности и распространенности вируса на 
территории  Сибирского Федерального округа 
оказались весьма малочисленными, хотя  имен-
но здесь отмечаются наиболее высокие по РФ 
показатели заболеваемости и смертности от 
РШМ. При этом, в числе лидирующих регио-
нов находится Томская область (ТО) и не менее 
остро стоит данная проблема в Республике Са-
ха (Якутия). Между тем эпидемиологические 
данные об инфицированности различных групп 
населения ВПЧ необходимы для разработки, и 
организации эффективных программ по профи-
лактике, ранней диагностике и лечению данной 
онкопатологии.  

Целью  работы  является изучение часто-
ты встречаемости ВПЧ, определение вирусной 
нагрузки и типирование ВПЧ методом Real-
Time PCR у больных раком шейки матки, про-
живающих в Томской области и республике 
Саха (Якутия).  

Материал  и  методы .  В исследовании 
приняли участие  160 женщина:  р. Саха – 80 
(n1) и ТО – 80 (n2), (средний возраст 42,7±1,05 
и 42,0±0,94, соответственно) с гистологически 
верифицированным диагнозом рака шейки мат-
ки.  Для генотипирования ВПЧ ВКР (16, 18, 31, 
33, 35, 39, 45, 51. 52, 56, 58, 59 типы) и опреде-
ления вирусной нагрузки использовали мето-
дику мультиплекс-ПЦР с диагностическими 
наборами фирмы «AmpliSens®»  (Россия). Ста-
тистическую обработку данных проводили с 
помощью критерия согласия Пирсона в про-
грамме Statistiсa 7.0.  

Результаты  и  обсуждение .  При анали-
зе инфицированности ВПЧ ВКР женщин с 
РШМ в исследуемых регионах было показано, 
что  из 80 пациенток р. Саха ДНК ВПЧ обна-
ружена у 82,50%, а из 80 жительницы ТО – у 
76,25%. Генотипирование ВПЧ-положительных 
образцов показало, что по частоте встречаемо-
сти в данных регионах с практически равно-
значной распространенностью среди женщин с 
РШМ лидирует ВПЧ 16 типа (89,39% в р. Саха 
и 87,05% в ТО). Менее распространены среди 
жительниц р. Саха ВПЧ18 (12,12%), ВПЧ45 
(10,61%), ВПЧ51\58 (9,09), остальные типы 
встречались менее чем в 8,0% случаев. Среди 
женщин ТО на втором месте ВПЧ 31\33 
(11,48%), менее распространены 18 (9,84%), 
45\56\58 (6,56%), остальные типы ВПЧ встре-
чались менее чем в 6,0% случаев, полученные 
данные не противоречат литературным. Опре-
деление концентрации ДНК вируса (вирусной 
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нагрузки) в образцах показало, что клинически 
значимый показатель (>3 lgх105клеток) среди 
женщин с РШМ в Томской области составляет 
78,69%. Среди жительниц республики Саха 
клинически значимая вирусная нагрузка на-
блюдается у 87,9% вирус-позитивных женщин, 
что достоверно превышает аналогичный пока-
затель среди женщин с РШМ в ТО (р≤0,05). 
Интересно отметить, что среди женской попу-
ляции исследуемых регионов выявляется тен-
денция к превалированию моноинфекции: в ТО 
этот вид инфицирования встречался в 62,29% 
случаев, в р. Саха – в  66,67%.  

Выводы :  Таким образом, были получены 
данные о региональных особенностях уровня 
инфицированности вирусом папилломы чело-
века, информация о состоянии вирусной на-
грузки, а также о распределении ВПЧ высокого 
онкогенного риска среди женщин р. Саха с ди-
агнозом РШМ. Изучение эпидемиологических 
особенностей ВПЧ-инфекции в отдельных ре-
гионах позволит разработать программы скри-
нинга, включающие в себя помимо кольпоско-
пического и цитологического обследования, 
тест на ДНК ВПЧ, что даст возможность полу-
чить существенный экономический эффект за 
счет оптимизации создания групп повышенного 
онкологического риска,  выявления РШМ на 
ранних стадиях, снижения заболеваемости. 
НЕОБХОДИМОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ  
ПРЕПАРАТОВ ЖЕЛЕЗА ПРИ АНЕМИИ  
У ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ  
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Реферат .  Проблема анемии у онкологических 

больных является актуальной и многогранной про-
блемой. В настоящее время одной из важных при-
чин развития анемии в онкологии является дефицит 
железа. Абсолютная или функциональная нехватка 
железа приводит к снижению эффективности ре-
комбинантных форм эритропоэтина используемых в 
лечении анемии индуцированной химиотерапией. 
Результаты контролируемых исследований свиде-
тельствуют о том, что у больных анемией, вызван-
ной химиотерапией, внутривенные препараты желе-
за  по эффективности превосходят пероральные. 
Внутривенное введение препаратов железа считают 
методом выбора, если необходимо добиться быст-
рого восполнения дефицита железа и увеличения 
уровня гемоглобина, например, при анемии, вы-
званной химиотерапией, а также при наличии ано-
рексии или тошноты/рвоты, которые не позволяют 
принимать препараты железа внутрь. Кроме того, 
внутривенное введение железа считают более эф-

фективным при лечении препаратами, стимули-
рующими эритропоэз. В связи с этим, американские 
и европейские рекомендации (NCCN, ESMO) по 
лечению анемии у онкологических больных под-
держивают использование внутривенных форм же-
леза [1, 2].  

 
Анемия один из наиболее частых симпто-

мов у онкологических больных. Частота тяже-
лой (Hb менее 80 г/дл) или умеренной степени 
(Нb 90-110 г/дл) анемии достигает 75% [3]. 
Учитывая полифакторный патогенез развития 
анемии ее лечение должно быть комплексным. 
В клинической практике с этой целью широко 
используется переливание эритроцитарной 
массы и введение рекомбинантных форм чело-
веческого эритропоэтина. Однако эти методы 
не всегда приводят к оптимальным результатам 
и, вероятно, одним из основных факторов, ко-
торый препятствует повышению эффективно-
сти лечения анемии, является дефицит железа. 
По мнению M. Aapro с соавт. дефицит железа у 
онкологических больных составляет 30-60% 
[4]. Выделяют два типа дефицита железа: абсо-
лютный и функциональный.   

Абсолютный  дефицит  железа  у онко-
логических больных может развиваться в ре-
зультате самых разных причин: недостаточное 
поступление железа с пищей и его абсорбция в 
желудочно-кишечном тракте, повышение по-
требности в результате хирургического вмеша-
тельства или желудочно - кишечного кровотече-
ния. Абсолютный дефицит железа подразделяет-
ся на три стадии: дефицит железа, железодефи-
цитный эритропоэз и железодефицитная анемия.  

Дефицит железа характеризуется снижен-
ной концентрацией ферритина в сыворотке и 
железа в костном мозге. Уровень гемоглобина в 
пределах нормы. Клинически отмечается утом-
ляемость, снижение физической работоспособ-
ности, изменения настроения и ухудшение ког-
нитивной функции.  

Железодефицитный эритропоэз развивает-
ся за счет дефицита железа доступного для 
включения в протопорфириновую группу гемо-
глобина, что приводит к снижению эритропо-
эза. Отмечается снижение концентрации гемо-
глобина, увеличение свободного протопорфи-
рина в эритроцитах, низкий уровень железа в 
сыворотке, повышение общей железо - связы-
вающей способности сыворотки, низкое насы-
щение трансферрина железом.  

При железодефицитной анемии отмечается 
низкий уровень железа в сыворотке, повышение 
общей железосвязывающей способности сыво-


