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соединительной ткани (13,5%), болезни системы кровообращения 
(11,3%) и прочие (3,5%). 

Клинические проявления псориаза при обращении в стационар 
характеризовались значительной распространённостью высыпаний. 
Наиболее частая локализация поражений кожи у детей (53,1%) 
отмечена на туловище, конечностях и волосистой части головы, т.е. 
охвачены все 4 части тела. Локализация 3-х частей 
регистрировалась у 31,3% больных. С помощью индекса PASI мы 
определяли охват и тяжесть проявлений псориаза. Средний индекс 
PAS! по выборке (п = 48) составил 12,0±1,1. У детей с вульгарной 
формой среднее значение индекса PAS! составило 10,6±1,5, а при 
экссудативной форме значение PASI выше в 1,3 раза и составило 
13,3±1,8, р>0,05. 

Фактор наследственности - один из наиболее значимых в 
развитии псориатической болезни. Наследственная отягощенность, 
по нашим данным, отмечалась у 28,1% детей. В их числе основная 
доля приходится на родителей (44,4%), других родственников 
(55,6%). 

Средний срок пребывания детей в стационаре составил 
15,2±6,5 дней. При более тяжелой форме - экссудативном псориазе 
- срок пребывания составил 19,0±5,1 дней, что выше на 7 дней, чем 
при вульгарном (12,2±5,9), р<0,001. По возрастным группам срок 
лечения детей был выше в средней (17,7±1,4 дней) и старшей 
(15,2±7,2 дней) группах, а в младшей ниже - 14,5±4,7 дней (ДА 
Краскела-Уоллиса Н=0,45, р=0,80). Несколько дольше находились 
на лечении мальчики (16,0±5,7 дней) относительно девочек 
(14,4±7,2), р=0,35. Длительность лечения не зависит от возраста 
ребенка (Rs=0,04, р=0,78). 

Данные лабораторных исследований крови у исследуемых 
групп показывают, что у детей при экссудативном псориазе в 1,5 
раза выше показатель СОЭ, который составил 7,3±4,4, р<0,05. 
Также установлено, что в группе детей с экссудативным псориазом 
концентрация лейкоцитов (6,7±2,5 х 109/л) статистически значимо 
выше в 1,4 раза (р=0,02), что указывает на повышенную активность 
иммунного воспаления у детей с данной патологией. Другие 
лабораторные тесты варьировали в пределах нормы и различия 
были статистически не значимыми (р>0,05). 

Заключение. Заболевание псориазом достоверно чаще 
встречается в младшей и старшей возрастных группах, чем в 
средней (р<0,05), и не зависит от пола (р>0,05). При экссудативной 
форме псориаза показатель СОЭ (в 1,5 раза) и концентрация 
лейкоцитов (в 1,4 раза) выше, чем при вульгарной форме, что 
указывает на повышенную активность иммунного воспаления у 
детей с данной патологией. 
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Актуальность. Одна из инфекций, передаваемых половым 
путем, - ВПЧ (15 высокоонкогенных штаммов), по данным ВОЗ, 
является возбудителем наиболее тяжелого онкологического 
заболевания у женщин - рака шейки матки (PLUM), запущенные 
стадии которого встречаются в Беларуси в 25-30% случаев, 
достигая в последние годы в отдельных регионах 48% [5, 7]. 

Эффективность лечения местнораспространенного PLUM 
(МРРШМ), несмотря на использование современных лучевых и 
химиотерапевтических методов, не превышает в стране по 
показателям 5-летней выживаемости при РШМ III стадии 30%, IV -
5% [4]. Возможно, низкий процент излеченности РШМ связан с 
отсутствием современных технологий лечения, способствующих 
эрадикации высокоонкогенных штаммов ВПЧ, присутствие которых 
в многослойном плоском эпителии шейки матки способствует 
дальнейшему прогрессированию рака, несмотря на проведение 
радикальной терапии. 

В последние годы была доказана возможность эрадикации 
ВПЧ при использовании для лечения дисплазий и c-rinsitu шейки 
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матки фотодинамической терапии (ФДТ). Оказалось, что метод ФДТ 
обладает выраженным противовирусным действием [6]. 
Обнаружено также, что при одновременном использовании 
фотосесибилизатора и внутривенного лазерного облучения крови 
(ВЛОК) у пациентов с прогрессированием различных 
злокачественных новообразований не только улучшается качество 
жизни, но происходит уменьшение роста опухоли и угнетение 
процессов метастазирования [2]. 

Эти данные легли в основу создания нового метода лечения 
МРРШМ в РНПЦ ОМР им. Н.Н. Александрова, состоящего из 
стандартной химиолучевой терапии, проводимой по расщепленному 
курсу и дополненной 2-я сеансами системной фотодинамической 
терапии [3]. Рандомизированное исследование, проведенное в двух 
группах, в одной из которых пациентки были пролечены по 
стандартной методике, а в другой с использованием системной 
ФДТ, позволило установить, что новая методика повышает число 
излеченных пациенток и на 12% увеличивает показатель 2-летней 
выживаемости, снижая при этом побочные реакции. Авторы 
оценивали эффективность лечения клиническим и 
морфологическим методами, но не изучали, как меняется 
содержание различных штаммов ВПЧ после проведенной терапии, 
что представляет определенный интерес, поскольку исчезновение 
вирусов может свидетельствовать об эффективности проводимой 
терапии. 

Цель работы: определить у пациенток при МРРШМ до и 
после специального лечения наличие на шейке матки различных 
высокоонкогенных штаммов ВПЧ и их вирусную нагрузку. 

Материал и методы. В исследование включено 76 женщин в 
возрасте 24-66 лет, имеющих МРРШМ. Наличие злокачественного 
процесса было верифицировано у всех пациенток гистологическим 
методом. РШМ l!B стадии диагностирован в 23,8% случаев, IIIA - в 
62,5%, IV - в 13,7%. В зависимости от метода лечения женщины 
были разделены на 2 группы: основную (37 человек) и контрольную 
(39 женщин). Терапия в контрольной группе проводилась по 
национальным стандартам и была представлена химиолучевым 
методом [1]. В основной группе стандартное лечение было 
дополнено 2 сеансами системной ФДТ, состоящими из 5 процедур 
ВЛОК, при этом первая процедура проводилась на фоне 
внутризенного введения фотолона. 

Материалом для выявления 12 типов ВПЧ (16, 18, 31, 33, 35, 
39, 45, 51, 52, 58, 59) послужили соскобы из опухоли, 
расположенной на шейке матки. Для определения вирус 
использовали полимеразную цепную реакцию метг 
гибридизационно-флюорисцентной детекции после выделения 
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с помощью комплекса «ДНК-Серб-В». ПЦР проводили с помощью 
набора реактивов «АмплиСенс ВПЧ ВКР генотип-FL» нз 
амплификаторе «RotorGene-ЗОО». 

Результаты и обсуждение. Определение ВПЧ у 76 пациенток 
с MPPIL'M показало, что вирус присутствовал на 
опухолевоизмененной шейке до качала лечения у 59 (77,6%) 
женщин, при этом в обеих группах он был выявлен с одинаковой 
частотой, соответственно, в 78,4% (основная группа) и в 76,9% 
(контрольная группа) случаев. У 17 (22,4%) пациенток при наличии 
опухолевого процесса на шейке матки высокоонкогенных штаммов 
ВПЧ обнаружено не было. Наиболее часто при МРРШМ встречался 
16 тип вируса, как в самостоятельном варианте (39,0%), так и в 
сочетании с другими (25,4%) такими как 18, 31, 33, 39, 45, 51, 52, 58 
и 59. ВПЧ 16 типа обнаружен у 38 (64,4%) женщин, т.е. он 
инфицировал многослойный плоский эпителий чаще других 
онкогенов. Самостоятельно без 16 и 18 штаммов были 
диагностированы ВПЧ 33 типа (5,1%), 39 (3,4%) и 31, 39, 45, 51 
(каждый - в 1,7%) случаев, что в общей сумме составило 15,3%. 

Содержание абсолютного числа копий ДНК вирусов как в 
контрольной (4,9±2,9), так и в основной (5,1±3,2) группах 
практически не различалось между собой. 

Для оценки влияния различных видов специальной терапии на 
эрадикацию ВПЧ было изучено его содержание в мазках, взятых 
после завершения лечения МРРШМ у 29 женщин (основная группа -
17 человек, контрольная - 12). У 11 пациенток (64,7%) основной 
группы и у 7 (58,3%) - контрольной после радикальной терапии в 
мазках с шейки матки обнаружено присутствие вирусов. 
Полученные данные ни в одной из 2 групп статистически не 
значимы (р>0,05). Изучение отдельных штаммов ВПЧ после лечения 
показало, что имеет место снижение числа пациенток, у которых 
обнаружен 16 штамм, как в самостоятельном варианте, так и в 
сочетании с другими типами вирусов, но при этом отмечено 
увеличение в процентном отношении количества женщин (44,4% 
против 15,3%), имеющих на опухолевой шейке матки редко 
встречающиеся типы ВПЧ. 

Среднее количество копий ДНК вируса уменьшилось в целом 
по группе с 5,0 до 1,6. Аналогичные изменения произошли в 
контрольной (с 4,9 до 1,5) и основной (с 5,1 до 1,9) группах. 

Заключение. Проведенное исследование позволило 
установить, что существующие методы радикальной терапии 
МРРШМ не приводят сразу после завершения лечения к эрадикации 
высокоонкогенных штаммов ВПЧ у пациенток обеих групп. Вирус 16 
типа исчез из взятых мазков с зкзоцервикса после лечения только у 
21,4% женщин, но при этом отмечено появление на шейке матки у 
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11,2% пациенток ВПЧ 18 типа, который в самостоятельном варианте 
отсутствовал до специальной терапии. Установлено также 
появление после лечения у 8 (44,4%) женщин, включенных в 
исследование, редко встречающихся высокоонкогенных штаммов 
ВПЧ. Наряду с этим произошло уменьшение среднего количества 
копий ДНК ВПЧ в обеих группах, что свидетельствует о 
существовании противовирусного действия химиолучевой терапии, 
проводимой, как с системной ФДТ, так и без нее. 

Полученные данные свидетельствуют, что эрадикацию ВПЧ 
следует оценивать не сразу после завершения лечения, а через 6 
месяцев, как и излеченность МРРШМ. 
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Актуальность и цель работы. Меланома кожи является 
одной из самых агрессивных форм злокачественных 
новообразований человека, характеризующаяся быстрым ростом и 
ранним метастазировакием. Несмотря на то, что данное 
заболевание встречается примерно в 10 раз реже, чем рак кожи, и 
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