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По данным литературы известно, что клинические проявления постнатальной ЦМВИ 
находятся в обратной зависимости от гестационного возраста и массы тела при рождении [4]. 
И действительно, средний гестационный возраст десяти ЦМВ-позитивных детей, рожденных 
с помощью ЭКО, составил 34 ± 4 недели; четверо из них родились от многоплодной бере-
менности (две двойни) недоношенными со средней массой тела 2265 ± 838 г. 

Выводы 
1. Дети, родившиеся с помощью ЭКО, в 65,2 % случаев являются недоношенными с 

низкими массо-ростовыми показателями, соответствующими сроку гестации. 
2. Частота ЦМВИ, верифицированная ПЦР-позитивными пробами слюны и мочи у де-

тей, родившихся с помощью ЭКО, на первом году жизни составляет 21 %, во всех случаях 
при низком гестационном возрасте. 

3. Широкая распространенность и многофакторность перинатального риска активации 
внутриутробного инфицирования герпесвирусами у детей, родившихся с помощью ЭКО, 
требует проведения неинвазивного скринингового ПЦР-исследования слюны и мочи для ве-
рификации ДНК ЦМВ и определения высоты вирусной нагрузки. 
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Введение 
Ежегодно заболеваемость папилломавирусной инфекцией во всем мире и Республике 

Беларусь увеличивается. Объясняется это высокой контагиозностью штаммов вируса папил-
ломы человека и наблюдающейся тенденцией роста частоты данного заболевания, а также 
способностью некоторых типов вируса папилломы человека инициировать предопухолевые 
и злокачественные процессы в органах-мишенях. В группу риска по папилломавирусной ин-
фекции включены женщины, которым ранее проводилось лечение влагалищной части шейки 
матки, женщины с ранним началом половой жизни и с частой сменой половых партнеров, паци-
ентки с перенесенными инфекциями передающимися половым путем в анамнезе, а также жен-
щины с заболеваниями, сопровождающимися нарушением иммунитета [1]. В настоящее время 
насчитывается более 100 типов ВПЧ. Однако 16 и 18 ВОЗ в 1996 г. признала основными возбу-
дителями рака шейки матки. Передача этих вирусов осуществляется половым путем. 
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Цель 
Изучить строение ВПЧ. Выявить наиболее вирулентные типы вируса, увеличивающие 

риск возникновения злокачественных новообразований в шейке матки, и взаимосвязь с дру-
гими вирусными инфекциями. 

Материал и методы исследования 
Использовались научные статьи и монографии. 
Результаты исследования и их обсуждение 
Папилломовирусы являются просто организованными вирусами, относящимися к се-

мейству Papovaviridae. Вирион состоит из капсида, построенного по кубическому типу сим-
метрии, диаметром 55 нм, в которой заключена двухцепочная ДНК кольцевой формы. Геном 
включает 8 ранних Е-генов и 2 поздних гена, детерминирующих синтез капсида. В раковых 
клетках вирусная ДНК интегрирована в клеточную. Канцерогенез связан с экспрессией бел-
ков ранних генов Е6 и Е7, которые инактивируют супрессирующие опухолевоый рост белки 
р53 и Rb. Чрезвычайно характерным для многих ДНК-содержащих вирусов является форми-
рование внутриядерных и цитоплазменных включений, вакуолей. Возможно, в основе меха-
низма образования вакуолизированных клеток лежат процессы нарушения водного и энерге-
тического обмена клеток. Динамика формирования включений, их форма, величина, содер-
жание в них нуклеиновых кислот и белков имеют большое диагностическое значение, так 
как различаются у вирусов разных групп. В связи с тем, что ВПЧ не культивируется в искус-
ственных условиях, диагностика рака шейки матки и других новообразований, вызванных 
ВПЧ, осуществляется различными модификациями ПЦР, метод молекулярной гибридизации 
и гистохимический анализ [2]. Длительный период инфекции ПВЧ, а также сопутствующие 
заболевания урогенитального тракта: хламидиоз, микоплазмозы и гонорея способны вызвать 
изменения клеточной пролиферации в шейке матки [3]. Вирус папилломы человека является 
биологическим агентом, способным видоизменять рост, дифференцировку и морфологию 
клеток. Проникая в клетку, вирус вызывает изменения ее структурной, биохимической и ге-
нетической организации, вносит в нее чужеродную генетическую информацию. Образование 
двуядерных и многоядерных клеток является характерной особенностью проявления цитоде-
структивного действия вируса. При цитопатогенном действии вирусов деструкция клетки 
прямо или косвенно связана с проникновением в нее и функционированием в ней генома ви-
руса. Развивающиеся вследствие этого изменения морфологии клетки могут быть результа-
том действия одного или нескольких факторов: угнетения синтеза клеточных ДНК, РНК и 
белков [4]. Синтез вирусного онкобелка Е7 прямо зависит от концентрации женских поло-
вых гормонов в тканях. Состояние иммунитета организма хозяина играет ключевую роль в 
развитии инфекции и прогнозе заболевания Состояние иммунитета организма хозяина играет 
ключевую роль в развитии инфекции и прогнозе заболевания. Механизм действия вирусных 
генов Е6 и Е7 стал понятен после того, как была открыта их связывающая способность по 
отношению к p53 и Rb-гену. Продукты этих генов при взаимодействии с продуктами генов-
супрессоров (E6 с p53, а E7 с Rb 105) вызывают инактивацию последних [5]. 

Выводы 
Носительство HPV свидетельствует не о злокачественном процессе как таковом, а о много-

кратно повышенном риске возникновения последнего. Факторы, модифицирующие патогенность 
HPV и, как следствие, провоцирующие опухолевый рост у зараженных женщин, остаются неиз-
вестными. Характерно, что 58-й тип HPV превалировал в более старшем возрасте (в среднем 
52 года), а в более молодом присутствовали 16-й и 18-й типы HPV-инфекции. Также было уста-
новлено, что у больных с различными вариантами течения инфекции были выявлены признаки 
недостаточности факторов естественной защиты при встрече с вирусом высокого онкогенного 
риска, которые проявляются снижением концентрации лизоцима в сыворотке крови. 
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