
Выводы 
1. Для больных туберкул «социальной фобии», для ее 

преодоления екции. 
2. Комп ания ниже, 

чем у впервые выявленны ванности не выше, чем у 
впер

уберкулё-
зом зновали степень своей эпидемической опасности. 

 
эфф ных мероприятий среди населения.  

х с 

сарова

УДК

вания 

сной нагрузки при различных возрастных группах и кли-

В исследова  участ щины, бе льного и 
в ан Для зц р
взятые стандартизов  спосо была ена ДНК В  и оп-

езом характерно развитие 
 необходимо проведение дифференцированной социальной корр
лаенс лечения а органов дых больных рецидивами туберкулёз

х больных, уровень их информиро
вые выявленных пациентов, они характеризовались низким уровнем доверия к ле-

чащему врачу, треть больных прерывала лечение, пациенты верили в излечение тубер-
кулеза в 3 раза реже, чем впервые заболевшие. 

3. Практически равное число пациентов с впервые и повторно леченым т
не осо
4. У больных невысокий уровень знаний о своем заболевании, что требует внима-

ния и пересмотра вмешательств, т. к. выявленная ситуация может служить причиной 
низкого комплаенса к лечению. На сегодняшний день практика показывает высокую

ективность образователь
5. Для повышения эффективности комплаенса фармакотерапии рецидива туберку-

леза органов дыхания имеются определенные резервы повышения приверженности па-
циентов к лечению: поэтапное проведение групповых занятий, тематических лекций с 
больными, обучение врачей навыкам психологического консультирования при первич-
ной и повторной госпитализациях и т. д. 
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Согласно недавним исследованиям, папилломавирусная инфекция обладает дозозави-
симым эффектом — при высокой концентрации ДНК вируса папилломы человека (ВПЧ) в 
материале риск развития неоплазии и рака более высокий [1]. В связи с этим значение для 
прогноза течения ВПЧ-инфекции может иметь определение вирусной нагрузки. 

Цель 
Определить величину виру

нических состояниях шейки матки, а также определить возможную связь генотипа ВПЧ 
высокого канцерогенного риска (ВКР), филогенетической группы с количеством вируса. 

Материалы и методы 
нии принимали ие жен з цервика  рака и дисплази

амнезе.  анализа были выб а
бом, в которых 
раны 228 обр ов соскобов с це викального канала, 

анным обнаруж ПЧ ВКР
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р вирусная нагрузка. Для генотипирования менялась стема 
« нс® ВПЧ ВКР генотип FL я опреде ой нагр «Ам-
п  ВКР Скрин-Титр FL» плисенс», Р Одновреме ятием 
м , брался зок для проведения цитологи анализа. П руже-
нии

ческим изучением биоптата.  

ески значимой концентрации (4,0 ± 0,1), при которой воз-

определения ВПЧ в зависимости от возраста 
представлен ице 1. 

Т деление лиц с высоко ирусной нагрузкой В имости от 
возраста (lg ВПЧ на 100 тыс. клеток) 

 
группе 

с повышенной 
вирусной нагрузкой

вирусной нагрузки 
в группе 

повышенной вирусной 
нагрузки 

еделена вируса при  тест-си
АмплиСе », дл ления вирусн узки — 
лиСенс® ВПЧ
азка на ПЦР

(«Ам оссия). нно с вз
 ма ческого ри обна

 ДНК ВПЧ ВКР или при неудовлетворительном цитологическом заключении жен-
щинам выполнялось углубленное исследование с применением расширенной кольпо-
скопии, прицельной биопсии и последующим гистологи

Данные представлены в виде M ± m, где M — среднее, m — ошибка среднего. Для 
анализа нормальности распределения применялся критерий Колмогорова-Смирнова, 
для определения статистической значимости различий — t-критерий Стьюдента. 

Результаты и обсуждение 
Пороговый уровень клинически значимого количества вируса составляет 103 ге-

номных эквивалента ВПЧ, приходящихся на 105 клеток. При первичном количествен-
ном е  ответа тысанализе ВПЧ выд ляют три варианта : менее 3 lg ВПЧ на 100 . клеток 
(клинически малозначима, в 80 % случаев наступает спонтанная элиминация), 3–5 lg 
ВПЧ на 100 тыс. клеток (клинически значимая, нельзя исключить дисплазию), более 5 
lg ВПЧ на 100 тыс. клеток (ассоциирована с большей вероятностью наличия или про-
грессии злокачественных новообразований) [3, 4]. 

При анализе вирусной нагрузки вне зависимости от возраста было обнаружено, что 
только лишь 20,2 % лиц имеют незначительную вирусную нагрузку (2,3 ± 0,1), которая 
указывает на высокую вероятность спонтанной элиминации. Более 34,2 % обследован-
ных имеют ВПЧ в клинич
можна дисплазия клеток. В то же время, в 45,6 % случаев наблюдается повышенная 
концентрация вируса (6,3 ± 0,1), что связано с высоким риском прогрессирования ВПЧ-
инфекции. Результаты количественного 

ы в табл

аблица 1 — Распре й в ПЧ в завис

Возраст 
Количество лиц 
в данной возрастной

% лиц Величина Среднее значение 

До 24 лет 94 52,1   5,0 ± 0,2 * 6,3 ± 0,6 
25–29 лет 54 53,7      4,9 ± 0,2 ** 6,1 ± 0,1 
30–39 лет 53 32,1 4,1 ± 0,3 6,4 ± 0,1 
Старше 40 лет 27 33,3 4,2 ± 0,3 6,2 ± 0,3 

* Значение вирусной нагрузки в группе статистически значимо выше, чем в группе 30–39 лет (р = 0,003) 
и группе старше 40 лет (р = 0,02); ** значение вирусно
чем в группе 30–39 лет (р = 0,02) и группе старше 40 ле

й нагрузки в группе статистически значимо выше, 
т (р = 0,04) 

шенн , ысоки  
прог ок ны но в й н  г  
29 лет статистически значимо выш группе т. В эти озраст -
п ее че сной н чт ре б вн к 
д недрения м к не че то в е зв х 
количественно определить ВПЧ, в ы профилактики рака . 

 величина  р Ч ри ы состояниях 
ш желой степ  ц н н ел ль л и –
III), нии в цитологических мазках 
койл грамме. При тяжелой диспла-

 
Количество лиц с повы
рессирования и развития

ой вирусной нагрузкой связанной с в
 т

м риском
р о зл ачествен х вообразо

 30–39 ле
ани в возрас

х же в
ых уппах д

е, чем в ных груп
ах отмечается и наивысш  зна ние виру агрузки, о т бует осо ого имания 
анной группе, в оле улярно-ге ти ских тес в,  том числ  по оляющи

 программ  шейки матки
Была определена вирусной наг узки ВП  п  различн х 

ейки матки: тя ени ервикаль ой и траэпит иа ной неоп ази (ЦИН II
дисплазии легкой степени (ЦИН I) и при обнаруже
оцитов (ВПЧ-эффект), а также при нормальной цито
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зии  II–III) вирусная нагрузка оказалась статистически значимо выше, чем у носи-
теле

Табл

(ЦИН
й ВПЧ, без клинических и цитологических проявлений (р=0,003) и у женщин с 

дисплазией легкой степени или ВПЧ-эффектом в цитограмме (р=0,03). Результаты 
представлены в таблице 2. 

ица 2 — Величина вирусной нагрузки при различных клинических состояниях 
шейки матки, lg ВПЧ на 100 тыс. клеток 

Диагноз Количество образцов Вирусная нагрузка, M ± m 
ЦИН II–III 37 5,5 ± 0,2 
ЦИН I + ВПЧ-эффект 27   4,5 ± 0,3* 
Норма 164     4,5 ± 0,1** 

* Различия между группами 1 и 2 статистически значимы, р = 0,03; ** различия между группами 1 и 
3 статистически значимы, р = 0,003. 

 
Также была определена величина вирусной нагрузки при качественном определении 

филогенетической принадлежности вируса (использовались возможностей только тест-
системы «АмплиСенс® ВПЧ ВКР Скрин-Титр FL»). Результаты представлены в таблице 3. 

Таблица 3 — Величина вирусной нагрузки (lg ВПЧ на 100 тыс. клеток) детектировании 
ВПЧ из различных филогенетических групп. 

Всего (n = 228) (
ИН

эффект НЦИ I ЦН II–II
n = 37) 

 I + ВПЧ-
 (n = 27) орма (n = 164) Фи ическлогенет

ипы, вход
а

(генот ящие в эту группу) я 
  в

на N и
на N н

я группа 

N вирусна
нагрузка N ирусная 

грузка 
в русная 
грузка  вирусная 

агрузка 

А5/А6 1, 33, 35, 5 )  5,7 ±  5 3, 30 416, 3 2, 58 35 4,8 ± 0,3* 
р = 0,01 8  0,6 7 ± 0,9  ,3 ± 0,4* 

р = 0,02 

А7 (18 45, 59) 1 4,6 ±  5 6 ±  
р = 32 3

р, 39, 3 3,7 ± 0,2* 
р = 0,001 4  0,9 3,  0,7*

0,04  ,6 ± 0,3* 
 = 0,00001 

А9 (51   5,7  8 4,7 ± 49 4, 56) 61 4,6 ± 0,2* 
р = 0,006 12 ± 0,3  0,6  ,3 ± 0,2* 

р = 0,003 
Нескол групп 01 2  5,3  9 5, 56ько 1 5,4 ± 0, 13 ± 0,4 5 ± 0,4  5,2 ± 0,2 

* П авнении с й раз  зна  
 
Наименьшая ви на г еде ется п етект ов у , 

но р

личины вирусной нагрузки при каждом генотипе были проана-
лизированы образцов, в которых был обнаружен только один генотип ВПЧ. Резуль-
таты лены в таблице 4. 

-16 и 
ВПЧ

ри ср  группо  4 личия статистически чимы

рус я на рузка опр ля ри д ир ании ВПЧ гр ппы А7
азличия статистически не значимы. Статистически значимо более высокое количество 

вируса определяется при одновременном детектировании ВПЧ из разных филогенетиче-
ских групп, чем из одной (даже при обнаружении  нескольких генотипов одной группы). 

Для определения ве
 127 

 представ
Вирусная нагрузка, определенная при ВПЧ-59 у лиц с нормальным результатом 

цитологического исследования статистически значимо выше, чем при определении 
других вирусов этой же филогенетической группы А7: ВПЧ-18 (р=0,03), ВПЧ-33 
(р=0,001), ВПЧ-35 (р=0,007), ВПЧ-39 (р=0,003), ВПЧ-45 (р=0,02). Однако распростра-
ненность этого генотипа в популяции Гомельской области очень мала [2]. При изуче-
нии вирусной нагрузки у лиц с ЦИН II-III статистически значимых различий выявлено 
не было, вероятно в силу малого количества обследуемых в этой группе (n=24).   

Можно отметить, что наиболее распространенные в популяции генотипы ВПЧ
-56 [2] в группе с ЦИН II-III имеют наибольшую вирусную нагрузку, учитывая это, 

следует назначать углубленное обследование при выявлении ВПЧ групп А9 и А5/А6. 
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Таблица 4 — Величина вирусной нагрузки (lg ВПЧ на 100 тыс. клеток) при различных 
генотипах, детектированных в моноварианте. 

Норма (n = 91) ЦИН I + ВПЧ-эффект
(n=12) 

ЦИН II–III 
(n=24) Всего (n = 127)Филогенетическая 

группа Генотип 
N вирусная 

нагрузка N вирусная N вирусная N вирусная 
нагрузка нагрузка нагрузка 

А9 16 17 4,3 ± 0,4** 6 5,3±0,7 4 6,6 ± 0,7 27 4,8 ± 0,3 
А9 31 7 4,9 ± 0,5 0 — 2 5,7 ± 2,3 9 5,1 ± 0,6 
А9 33 5 3,4 ± 0,3** 1 3,9 3 5,2 ± 0,3 9 4,1 ± 0,4 
А9 35 4 3,8 ± 0,3 0 — 1 5,2 5 4,1 ± 0,4 
А9 52 7 4,9 ± 0,5 0 — 1 5,0 8 4,9 ± 1,2 
А9 58 3 3,8  0 — 3 3,8 ± 1,0 ± 1,0 0 —
А7 59 4 5,4 0 — 5 5,4 ± 0,7 ± 0,9 1 5,4 
А7 18 6 2 5,9 ± 0,4 9 4,3 ± 0,6 4,3 ± 0,5 1 1,2 
А7  2,6 ± 0,4* 39 6 2,7 ± 0,5 1 2,7 1 2,2 8
А7  3,6 ± 0,5 45 7 3,4 ± 0,6 0 — 2 4,2 ± 0,4 9

А5/А6 51 5 4,9 ± 0,8 14 4,5 ± 0,6 8 4,0 ± 1,0 1 6,0 
А5/А6 56 17 4,6 ± 10,4** 1 2,3 3 6,9 ± 0,3 21 4,8 ± 0,4 

* Величина вирусной нагрузки при генотипе 39 статистически значимо меньше, чем вирусная на-
грузка при генотипах 16 (р = 0,002), 18 (р = 0,03), 31 (р = 0,006), 33 (р = 0,02), 35 (р = 0,03), 52 (р = 0,001), 
56 (р = 0,006) и 59 (р = 0,003); ** различия в величине вирусной нагрузки у ВПЧ-позитивных лиц с нор-
мальной цитологией и ВПЧ-позивных с тяжелой дисплазией статистически значимы при обнаружении 
одного и того же генотипа. 

 
Выводы 
1. 45,6 % ВПЧ-положительных лиц имеют повышенную концентрацию вируса, что 

ассоциируется с высоким риском развития злокачественного процесса, причем в воз-
растных группах до 24 лет и 25–29 лет 52,1 и 53,7 % обследованных имеют концентра-
цию вируса более 5 lg ВПЧ на 100 тыс. клеток.  

2. Вирусная нагрузка при тяжелых поражениях шейки матки статистически значи-
мо в и других состояниях шейки матки. При обнаружении вирусов 
из н

обнаружении вирусов, принадлежащих к одной группе. 
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ыше (p=0,03), чем пр
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