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Поражение кожи вирусом папилломы чело-
века (ВПЧ) вызывает в настоящее время боль-
шой научный интерес у специалистов различно-
го медицинского профиля. Однако к настоящему 
времени цитологические исследования по выяв-
лению клинико-морфологических особенностей 
бородавчатых поражений кожи в отличие от из-
учения структурных изменений шейки матки 
и ларингеального папилломатоза вызываемых 
ВПЧ носят единичный характер. 

Материалы и методы исследования. Нами 
применен усовершенствованный цитологический 
метод диагностики вирусной инфекции у боль-
ных с бородавками, локализующимися на конеч-
ностях. В основу работы положены сведения о 49 
наблюдениях больных, у которых были взяты маз-
ки-отпечатки из иссечённых бородавок в возрас-
те от 3 до 23 лет (26 из них – подошвенные, 18 – 
вульгарные и пять плоские бородавки – с пора-
женных кистей). В число наблюдений были также 
включены 4 (8,1 %) больных в возрасте 3-6 лет, 
6 (12,2 %) от 7 до 9 лет, 11 (22,4 %) от 10-14 лет, 
12 (24,4 %) от 15-19 лет, 16 (32,6 %) от 19 до 23 лет. 
Длительность заболевания до момента обращения 
к врачам составляла в среднем один год. Удаление 
бородавчатого гиперкератоза осуществляли ради-
очастотным скальпелем Электропульс С350РЧ, 
с последующей криогенной обработкой. 

Для получения мазков мы предварительно 
замачивали биопсийный материал в чашке Пе-
три на тампоне, смоченном физиологическим 
раствором в течение двух часов, а затем разре-
зали бородавчатые разрастания и готовили маз-
ки-отпечатки. Такая предварительная обработка 
материала была связана с определёнными тех-
ническими трудностями, приводящими к раз-
личным артефактам, что в последующем нега-
тивно сказывалось на диагностике изучаемых 
нами явлений. В дальнейшем препараты окра-
шивали по методу Романовского с фиксацией по 
Майн-Грюнвальду, азур эозином, после чего из-
готовленные препараты микроскопировали.

Результаты и обсуждение. В результате про-
ведённого цитологического исследования в маз-
ках-отпечатках были обнаружены бесструктур-
ные массы с безъядерными чешуйками плоского 
ороговевающего эпителия, в сочетании с неизме-
нёнными клетками из шиповатого и зернистого 
слоёв кожи. Описанные вышеуказанные микро-

скопические изменения были квалифицирован-
ны как результат нормальной продукции керати-
на и созревания кератиноцитов с превращением 
их в роговые безъядерные чешуйки.

В мазках-отпечатках отмечали выраженную 
пролиферацию клеток базального слоя, с призна-
ками слабой дисплазии. В этих случаях клетки 
были слегка увеличенные в размерах с гиперх-
ромными и удлиненными ядрами. Найденные 
изменения косвенно указывали на признаки по-
ражения глубоких слоёв эпителия вирусами. 

Выявленные цитологические изменения 
соответствовали ранее проведённому гистоло-
гическому исследованию бородавок и прояв-
лялись наличием в зернистом слое и верхней 
части мальпигиева слоя крупных вакуолизиро-
ванных клеток, не имеющих мостиков. Роговой 
слой был резко утолщен с паракератотически-
ми клетками, такие изменения были выявлены 
у всех больных с разными типами бородавок.

При цитологической диагностике обна-
руживали также и другой дополнительный 
признак вирусной инфекции в виде умеренно 
выраженной лимфоидно-гистиоцитарной ин-
фильтрации стромы. В зернистом, блестящем 
слое были найдены клетки, увеличенные в раз-
мере неправильной, многоугольной формы 
с увеличенными гиперхромными ядрами.

Указанные изменения в мазках у обследо-
ванных пациентов обнаруживались в 48,97 % 
случаев. Среди 24 мазков с обнаруженными при-
знаками вирусной инфекции специфические из-
менения были выявлены в основном у пациентов 
с подошвенными и вульгарными бородавками.

В ряде наблюдений в полученных мазках об-
наруживали фибробласты и фиброциты, как в виде 
пучков, так и в виде изолированно лежащих клеток 
или их групп. Изредка находили эритроциты, кото-
рые не являлись диагностически значимыми и по-
падали туда из раны в процессе иссечения.

В целом проведённые цитологические иссле-
дования эпидермиса и стромы различных форм 
вирусных бородавок показали стереотипные из-
менения. Основные изменения протекали в виде 
гиперкератоза, дискератоза и пролиферации клеток 
базального слоя. Койлоциты характерные для не-
оплазии при ВПЧ отсутствовали. Цитологических 
различий между различными типами вирусных бо-
родавок нами обнаружено не было. В 42,1 % случа-
ев были выявлены среди пролиферирующих клеток 
многоядерного базального слоя двуядерные клетки.

Заключение. Таким образом, цитологиче-
ская диагностика при вирусных бородавках по 
модифицированной методике получения мазков 
является доступным и недорогим дополнитель-
ным способом, позволяющим проводить диффе-
ренциальную диагностику различных бородав-
чатых новообразований кожи. 
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Проблемы, приводящие к реконструкции 
костной ткани сложны и многообразны. Это: 
травматизм, онкопатология, сосудистая и ней-
рохирургия, врожденные дефекты. Идеальный 
материал для нее должен обладать следующими 
свойствами: со временем замещаться собствен-
ной костью реципиента; представлять собой не-
кую строму, благоприятную для активной васку-
ляризации и максимально быстрого замещения 
трансплантанта собственной костью; стимули-
ровать репаративные процессы в зоне дефекта.

Использование костных материалов или за-
менителей основывается на предположении 
о том, что они могут приводить к формированию 
новой кости, посредством одного из следующих 
механизмов остеогенеза, когда материал содер-
жит образующие кость клетки, остеокондукция – 
материал служит каркасом для формирующейся 
кости, а также остеоиндукция при содержании 
веществ, которые индуцирующируют рост кости.

Безусловно, с общебиологических позиций 
аутотрансплантация является наиболее выгод-
ной, так как между пересаженной тканью и ор-
ганизмом не возникает иммунного конфликта, 
хотя в ряде случаев после операции отмечают 
быструю резорбцию трансплантата, что связано 

с нестойкостью его к инфекции, для ее получе-
ния часто необходимо создание дополнительного 
операционного поля, что усложняет операцию, 
увеличивает ее продолжительность, дискомфорт 
пациента в послеоперационном периоде. Невоз-
можность заготовки аутотрансплантатов впрок 
и другие моменты, связанные с получением 
и хранением аутогенного пластического матери-
ала, существенно ограничивают применение ау-
топластики в практической медицине. 

Синтетические материалы имеют в своем 
составе бета-трикальций фосфат, синтетические 
гидроксиапатиты, биологически активное стекло. 
Непористая керамика оставаясь, длительное вре-
мя в организме, как бы «замуровывается»  костью, 
по поверхности имплантата образуется химиче-
ская связь, за счет которой происходит костеобра-
зование по периметру препарата. Непосредствен-
но в области занятой материалом, остеогенеза не 
происходит. Пористая гндроксиапатитная керами-
ка является остеокондуктором, то есть проводни-
ком регенерата, который прорастает имплантат 
изнутри. Одной из применяемой форм пористой 
керамики является ее гранулят. При импланта-
ции гранулята высокотемпературной керамики 
в костные дефекты происходит прорастание со-
единительной ткани, и в ее составе остеогенных 
элементов в межгранулярные пространства. За-
живление в основном характеризуется соедини-
тельнотканной инкапсуляцией частиц материала, 
формирование полноценного костного регенерата 
не происходит даже в отдаленные сроки после им-
плантации, так как препарат внутри пор попадает 
в нефизиологические условия существования. Об-
разование новой кости происходит крайне редко 
и только и непосредственной близости к костным 
стенкам дефекта. Однако, как показано и нашими 
работами, данный материал носит в ряде случаев, 
позитивный характер.

Особую группу полимерных материалов со-
ставляют не резорбирующиеся барьерные мем-
браны, которые применяются для направленной 
тканевой регенерации. Большое клиническое 
применение получили композиции гидрок-
сиапатита с коллагеном, в том числе и в от-
ечественной практике. Источниками получения 
коллагена при изготовлении изделий для пла-
стической хирургии служат ткани богатые этим 
белком кожа, сухожилия, перикард и кость. При 
этом было установлено, что коллагеновые им-
плантаты способствуют пролиферации фибро-
бластов, васкуляризации близлежащих тканей и, 
по-видимому, индуцируют формирование новой 
костной ткани с последующей ее перестройкой. 
Полученные, относительно недавно, результаты 
его комбинированния с коллагеном, для устра-
нения внутрикостных дефектов у человека про-
демонстрировали быструю регенерацию кости. 
Отмечена эффективность при замещении де-
фектов кости при цистэктомии, для устранения 
перфорации дна верхнечелюстной пазухи, си-


