	
	


Папилломавирусная инфекция .
Рак шейки матки и его профилактика.
Заболевания молочных желез. 
    Во всём мире вирус папилломы человека (ВПЧ) является серьёзной причиной заболеваемости и смертности.
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   В настоящее время папилломавирусная инфекция является одним из распространенных заболеваний половых органов. Возбудителем заболевания являются генитальные типы вируса папилломы человека (ВПЧ), представляющие собой мелкие ДНК-содержащие вирусы, относящиеся к роду «А» семейства паповавирусов. Известно более 100 типов ВПЧ, которые связаны с различными видами поражений.
Типы ВПЧ принято делить по риску возможного возникновения онкогенных поражений кожных покровов и внутренних органов. Выделяют:

· ВПЧ с высоким онкологическим риском, это типы – 16, 18, 45, 36.

· ВПЧ со средней степенью онкологического риска – 31, 35, 33, 58. 51, 52.

· ВПЧ с низкой степенью онкологического риска (не онкогенные) – 11, 44, 43, 42, 6
 В частности, типы ВПЧ, вызывающие заболевания половых органов, делятся на две группы: ВПЧ «низкого риска» (6 и 11 типы, вызывающие остроконечные кондиломы) и ВПЧ «высокого риска» (16 и 18 типы, которые вызывают предраковые заболевания и рак шейки матки, вульвы, дистального отдела прямой кишки).
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Вирус папилломы человека  является чисто эпителиотропным вирусом и способен поражать клетки  кожи, слизистых половых органов и ротовой полости).В крови он не обнаруживается. Единственным методом обнаружения вируса является метод ПЦР – диагностики . 
Факторы риска инфицирования ВПЧ и осложненного течения заболевания:
1.Большое количество половых партнеров, частые и беспорядочные половые контакты. 

2.Наличие дополнительных инфекций (цитомегаловирусная инфекция, ВИЧ, хламидиоз, трихомониаз), которые подавляют иммунитет и вызывают патологические изменения в тканях половых органов. 

3.Курение табака, снижающее местный иммунитет и оказывающее негативное влияние на структуру эпителия шейки матки. 

4.Гормональные нарушения. 

5.Недостаток витаминов, особенно А, С, β-каротина и фолиевой кислоты. 

   В основном, заболевание передается половым путем. При этом инфицированию способствуют микротравмы кожи и слизистых покровов.  Показано ,что презервативы обеспечивают защиту от заражения ВПЧ и прогрессирования болезни, однако для передачи ВПЧ достаточно любого генитального контакта .В ряде случаев (редко) имеет место контактно-бытовой путь передачи инфекции. Возможно также и заражение детей во время родов.  В подавляющем большинстве случаев ВПЧ инфекция любого типа протекает бессимптомно и нередко сочетается с другими заболеваниями, передаваемыми половым путем.

   В зависимости от проявлений папилломавирусной инфекции  выделяют клиническую, субклиническую и латентную формы.
Одним из вариантов клинической формы ВПЧ инфекции являются остроконечные кондиломы (папилломы) 
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Возникают через 1-3 месяца или позже .Представляют собой бородавчатые разрастания на короткой ножке, по форме напоминающие цветную капусту. Папилломы могут располагаться в виде скоплений или единичных образований. При этом они могут быть болезненными, зудящими, легко травмирующимися. Чаще всего остроконечные кондиломы выявляются на наружных половых органах.  Во время быстрого роста кондилом может ощущаться жжение, возможно изъязвление и вторичное инфицирование кондилом. При этом отмечается боль, зуд и неприятный запах. Остроконечные кондиломы мочеиспускательного канала могут приводить к затруднениям при мочеиспускании. В большинстве случаев при остроконечных кондиломах имеет место ВПЧ 6 и 11 типов. Лечение генитальных кондилом сводится к их удалению, а также своевременному выявлению предраковых заболеваний и рака половых органов. Лечение больных осуществляется только врачом. Самолечение недопустимо.

  Субклиническая форма ВПЧ-инфекции проявляется в виде плоских кондилом. Они чаще располагаются на шейке матки и реже - во влагалище в виде единичных или множественных разрастаний. 
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В большинстве случаев при наличии плоских кондилом влагалища никаких симптомов нет. Иногда лишь может быть зуд .Как правило обнаружение ВПЧ 16,18 типа.

  Латентная форма ВПЧ-инфекции не сопровождается структурными изменениями в инфицированной ткани, а следы вируса часто определяют там, где нет признаков инфекции. Однако персистирующая инфекция онкогенными типами ВПЧ 16 ,18 может привести  к предраковым и раковым заболеваниям.

   Рак шейки матки – это вторая по частоте злокачественная опухоль в  мире после рака молочной железы. 
Пик заболеваемости наблюдается в 50-60 лет .Развитие рака шейки матки не является молниеносным процессом: по данным ВОЗ переход дисплазии в cancer in situ ( рак на месте) длится в среднем  3-8 лет, ещё 10-15 лет проходит до развития микроинвазивного рака и столько же до перехода в распространённую форму. Таким образом может быть достаточно времени для ранней диагностики и лечения начальных форм поражения шейки матки.
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  Рак шейки матки длительное время протекает бессимптомно. Появление клинических симптомов и жалоб говорит о далеко зашедшем процессе. Самый частый симптом- кровотечение  у женщин в менопаузе, появление белей –обильных, водянистых .Вторичные симптомы (боли, температура ,отёки конечностей,асцит и тд) развиваются при метастазировании опухоли в другие органы.

Группа риска по развитию рака шейки матки:

- ранее половое созревание и раннее менархе ( до 12 лет);

-раннее начало половой жизни ( до 18 лет );

-роды в возрасте до 20 лет и после 40 лет;

-ранняя менопауза( до 45 лет );

- частые аборты в анамнезе ;

- частая смена половых партнёров женщиной, её мужем;

- отсутствие половой гигиены ;

- курение ;

 - профвредности горнорудные ,нефтеперерабатывающие заводы табачное производство угольная промышленность;

- отягощённая наследственность;

- иммунодефицитные состояния;

- наличие папилломавирусной или герпетической  ( ВПГ-2 ) инфекции у женщины, либо у её полового партнёра;

    Профилактика рака шейки матки делится на первичную и вторичную. 
Методы первичной профилактики заключаются в устранении факторов риска, проведении санпросветработы по предупреждению   раннего начала половой жизни, браков до 16 лет, использовании презервативов, профилактике абортов и отказе от курения. 
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К методам вторичной профилактики относят профосмотры с цитологическим  исследованием  и кольпоскопией у женщин с 30 лет. Лечение фоновых ( эрозии) и предраковых                   ( дисплазии, лейкоплакии) заболеваний шейки матки.

   Одним из последних достижений науки явилось создание профилактических вакцин против рака шейки матки, а именно против вируса папилломы.
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 Первая в мире квадривалентная  ( против 4х типов вирусов -6,11,16,18 ) вакцина * ГАРДАСИЛ * зарегистрирована, начиная с июня 2006 года более, чем в 50 странах мира и входит в Национальный календарь вакцинации подростков нескольких стран .Разрешена для использования у детей и подростков обоего пола с 9 до  17 лет и молодых женщин от 18 до 26 лет. Вводится внутримышечно 3хкратно  с интервалами в 2 и 6 месяцев. Вакцина является профилактической, но не лечебной.

Есть данные о том, что Гардасил нейтрализовал два дополнительных онкогенных типа ВПЧ – 31 и 45, которые не содержаться в вакцине, но напрямую родственны ВПЧ 16 и 18 типам. Продолжаются исследования вакцины у женщин 26-45 лет и у молодых мужчин. Некоторые учёные считают целесообразной вакцинацию подростков мужского пола и мужчин для создания коллективного иммунитета .
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 Ещё одна вакцина против ВПЧ * Церварикс * - это бивалентная вакцина, действующая на 16 и 18 типы ВПЧ  
Полный курс вакцинации (по схеме 0-1-6 мес) приводит к образованию специфических антител против ВПЧ-16 и ВПЧ-18, определявшихся у 100% вакцинированых через 18 мес после введения последней дозы вакцины.Вакцинация проводиться в возрасте 10 - 25 лет. Максимальная выраженность иммуннного ответа отмечалась сразу по  против завершении курса вакцинации (7-й мес). Антитела сохранялись на протяжении 4 лет последующего наблюдения после введения первой дозы. Вводится внутримышечно в область дельтовидной мышцы .Показания : профилактика рака шейки матки у девочек и женщин от 10 до 25 лет. Противопоказания: повышенная чувствительность к любому из компонентов вакцины; реакции повышенной чувствительности на предшествующее введение Церварикса, острое лихорадочное состояние, вызванное в т.ч. обострением хронических заболеваний.  Побочные действия : наиболее часто регистрировалась боль в месте инъекции.

Много можно рассуждать относительно вакцинации против вируса папилломы. Очень модно стало лечиться по интернету и прислушиваться к мнению  недоумков ,которые пропадают там сутками. Но жизнь каждому дана одна и решение нужно принимать самому. Взрослые могут это сделать сами, но дети..., когда- то они вырастут и что скажут вам взрослые. 

P.S.:Пока окружающая нас действительность и мы сами устроены не идеально, пока мы живём в условиях стресса и ухудшения экологической ситуации, пока мы не умеем укрощать свои негативные эмоции  и «с удовольствием»  передаём их  близким и далёким, пока мы пренебрегаем своей природой и, вместо того чтобы следовать её немудрёным правилам, предпочитаем  «пускать реки вспять», мы будем болеть…И мужчины, и женщины и дети…

