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[bookmark: _GoBack]Введение: В качестве этиологического фактора злокачественных новообразований вирусы рассматриваются уже более ста лет. Основоположниками вирусной теории канцерогенеза стали P. Raus и Л.А. Зильбер. В настоящее время доказана канцерогенная активность вирусов гепатита В и С, вируса Т -клеточного лейкоза человека, ВИЧ, ВПЧ 16 и 18 типов, вируса Эпштейн-Барр (Epstein-Barr), вируса герпеса 8 типа. Для молочной железы мышей была доказана туморогенная активность вируса MMTV (Mouse Mammary Tumor Virus) открытый D.Bitner. В настоящее время исследования в этой области в области вирусного канцерогенеза молочной железы проводятся довольно интенсивно, направлены по пути выявления того или иного вируса в клетках рака молочной железы. Об интенсивности поисков можно судить по количеству публикаций. В базе PabMed за 2018 год были найдены 205 публикаций посвященные выявлению цитомегаловируса, 322- вируса Эпштейн-Барр, 326- ВПЧ, 363 - Т-клеточного лейкоза, 3326 – ММTV соответственно в качестве «кандидатов» этиологического фактора для рака молочной железы. Публикации исследований наличия вирусов в доброкачественных гиперпластических процессах  и в неизмененной ткани молочной железы не так многочисленны. Однако такие исследования могут иметь практическую значимость в перспективе: после определения типа вируса предсказать возраст развития рака молочной железы, определить пути возможного инфицирования, определения риска малигнизации и тактики лечения доброкачественной опухоли. 
Материалы и методы: Нами была предпринята попытка определения ДНК ВПЧ 16 и 18 типов, а также вирусных капсидных белков ВПЧ Е6 и Е7  в доброкачественных опухолях и нормальной ткани. Биопсийный материал, полученный в ходе оперативного вмешательства по поводу удаления доброкачественных опухолей молочной железы (23 образца): отделяемое из соска  (17 образцов), неизмененные  участки ткани молочной железы (23 образца) полученных при операции. Исследовались доброкачественные опухоли:  внутрипротоковый папилломатоз – 13, фиброаденомы – 10 у 23 пациенток. Наличие последовательности ДНК ВПЧ устанавливалось методом ПЦР, капсидные белки – Е6 ВПЧ 16,18 типов и L1 ВПЧ -1, 6, 11, 16, 18 и  31 типов иммуногистохимическим методом. Гистологический диагноз заболевания устанавливался по препаратам окрашенных гематоксилин-эозином с выявлением койлоцитов в неизмененной ткани и опухолях, как свидетельства инфицированности ВПЧ.
Результаты: При гистологически подтвержденном внутрипротоковом папилломатозе наличие ДНК ВПЧ 16 и 18 типов в опухоли выявлено не было, в отделяемом из соска – 15,3±3,6%, белок Е6 ВПЧ 46,2±3,6%, в окружающей ткани в 23,1±1,8, белок L1в опухоли в 100,0%, в окружающей ткани в 53,8±13,8, койлоциты в опухоли выявлены в 61,6±13,4%.
У 10 больных при гистологическом диагнозе фиброаденома ДНК ВПЧ 16 и 18 типов в опухоли выявлено не было, белок Е6 был выявлен у одной больной - 10,0±3,2%, в окружающей опухоль  ткани выявлен у двух больных (20,0±3,2%). Белок L1 в фиброаденомах выявлен в 100,0%, в окружающей ткани в 90,0±3,1%, койлоциты в опухоли выявлены в 60,0±15,4%.
Наиболее логичным объяснением этого парадокса: отсутствие ДНК ВПЧ при наличии синтеза капсидных белков вирусов может быть несовершенство методики ПЦР «real time» для выявления интегрированного в геном клетки вирусной ДНК или присутствие пока не известных феноменов «маскировки» ДНК ВПЧ. В случае определения вирусной инфицированности тканей и опухолей молочной железы метод иммуногистохимии является более информативным, чем метод ПЦР.
Выводы: Таким образом ДНК последовательность ВПЧ 16 и 18 типа не была выявлена в ткани доброкачественных опухолей (фиброаденомы и внутрипротоковые папилломы), хотя капсидные белки ВПЧ Е6 и L1 встречаются в доброкачественных новообразованиях от 46,2±3,6% (Е6) до 100% (L1). Это свидетельствует в пользу вирусного происхожденияэтих доброкачественных новообразований. В то же время отсутствует какое либо непротиворечивое объяснение феномена наличия капсидных белков при отсутствии ДНК вирусов.  Наличие капсидных белков ВПЧ в окружающих доброкачественные опухоли тканях свидетельствует о наличии инфицирования ткани молочной железы ВПЧ.
