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рак шейки матки (рШМ) является 
одним из наиболее распространенных 
онкологических заболеваний органов 
репродуктивной системы женщин: его 
удельный вес колеблется от 12 до 20% 
всех злокачественных новообразова-
ний женской половой сферы [5]. Оста-
ваясь в тройке лидеров в структуре 
заболеваемости женских репродуктив-
ных органов после рака молочной же-
лезы и эндометрия и не уступая своих 
позиций в структуре смертности, где 
он занимает второе место среди он-
кологических заболеваний у женщин, 
рШМ продолжает наносить невоспол-
нимый ущерб в наиболее активных 
слоях женского населения [13]. 

ежегодно в мире регистрируется 
528 тыс. новых больных раком шей-
ки матки и 266 тыс. смертей от этого 
заболевания (7,9% от общего числа 
женщин, заболевших злокачествен-
ными новообразованиями). Широкое 
распространение рака шейки матки 
отмечено в развивающихся странах, 
на которые приходится 78% случаев, а 
его доля достигает 15% от числа всех 
злокачественных новообразований у 
женщин (в развитых странах 4,4%) [2].

Многие авторы отмечают опреде-
ленную этапность и стадийность па-
тологических процессов шейки матки 

в процессе канцерогенеза. развитие 
рШМ не является молниеносным про-
цессом: по данным ВОЗ, переход дис-
плазии в рак in situ занимает в сред-
нем 3-8 лет, еще 10-15 лет проходит 
до развития микроинвазивного рака 
и столько же – до перехода в распро-
страненную форму [9]. 

рак шейки матки чаще возникает на 
фоне доброкачественных процессов, 
получивших название фоновых за-
болеваний, которые сами по себе не 
являются предраковыми состояниями, 
но на их фоне могут развиться очаго-
вые пролиферативные изменения эпи-
телия. Эти процессы отличаются боль-
шим разнообразием патологических 
изменений, у каждого из них есть свои 
морфологические критерии. Они могут 
иметь дисгормональную, воспалитель-
ную и посттравматическую природу 
[3,10]. К предраковым процессам от-
носятся дисплазии различной степени.

наиболее часто рШМ выявляют в 
возрастной группе 60–70 лет и более, 
однако в последнее время появляет-
ся немало публикаций, описывающих 
случаи возникновения этого заболева-
ния у женщин репродуктивного возрас-
та [3]. Так, отмечается рост заболевае-
мости рШМ среди молодых женщин: в 
возрасте 15–24 лет — в 4 раза; 25–34 
лет — в 2,5 раза [11,12]. К сожалению, 
приходится констатировать, что у зна-
чительной части пациенток рШМ об-
наруживают уже на поздних стадиях 
заболевания (III–IV), когда эффектив-
ность современных методов лечения 
резко снижается [13]. 

В связи с этим ранняя диагностика 
и лечение фоновых и предраковых за-
болеваний, а также начальных форм 

рака шейки матки, безусловно, могут 
явиться важными мероприятиями, на-
правленными на снижение заболевае-
мости раком шейки матки и уменьше-
ние числа запущенных форм [8]. 

Цель исследования: изучить встре-
чаемость фоновых и предраковых за-
болеваний шейки матки, а также их 
сочетание по результатам цитологиче-
ского исследования.

Материалы и методы исследова-
ния. В лаборатории патоморфологии, 
гистологии и цитологии Клиники Ме-
дицинского института СВФУ им. М.К. 
аммосова проведен анализ цитологи-
ческого материала шейки матки 7600 
женщин (за 2017 г.), которые обрати-
лись в различные медицинские уч-
реждения республики Саха (Якутия) с 
профилактической и диагностической 
целью.

Материалом цитологического ис-
следования явились мазки со слизи-
стой шейки матки и цервикального 
канала. для выявления тенденций 
эпидемического процесса в различных 
возрастных группах была применена 
возрастная классификация Ю.Ю. ели-
сеева (2006), согласно которой лица 
18-29 лет относятся к молодому, 30-44 
лет – зрелому, 45-59 лет – среднему, 
60-74 – пожилому возрастам [4].

диагностика проводилась путем 
окрашивания стекол по методу рома-
новского–Гимза. цитологический диа-
гноз устанавливался в соответствии с 
клинико-морфологической классифи-
кацией Я.В. бохмана (1976).

Результаты и обсуждение. необ-
ходимо отметить, что весьма важным 
фактором эффективности скрининга 
рШМ является чувствительность цито-
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логического исследования. По данным 
различных авторов, она составляет 
от 66 до 83%. Причиной ложноотри-
цательных ответов в 70-90% случаев 
является плохой забор материала, в 
10-30% – ошибочная интерпретация 
цитологических данных [10]. наиболее 
часто неинформативный материал 
получают при взятии мазков из церви-
кального канала; отсутствие в мазках 
клеток эндоцервикального эпителия 
отмечается в 8-18% случаев. Вслед-
ствие этого именно железистый и же-
лезисто-плоскоклеточный рШМ наибо-
лее часто пропускается при скрининге 
[14]. В нашем исследовании резуль-
тат «материал неинформативен» со-
ставил 143 случая (1,9%) и «желези-
стый эпителий не взят» – 1472 случая 
(19,4%) от общего числа исследован-
ных женщин, что указывает на преоб-
ладание таких аспектов человеческого 
фактора, как плохой забор материала, 
отсутствие специальных инструмен-
тов, гарантирующих взятие материала 
со всех зон, прием пациентки во время 
менструации, а также на зависимость 
от климатических условий. цитоло-
гическое заключение «цитограмма 
без особенностей» в случае получе-
ния полноценного материала может 
рассматриваться как указание на от-
сутствие патологических изменений 
шейки матки. По нашим данным, груп-
па «цитограмма без особенностей» 
(эстрогенный и атрофический тип маз-
ка) лидирует и составляет 34,7% (2640 
женщин) от общего числа исследова-
ний (рис.1). 

Воспалительные процессы диа-
гностированы у 2814 (37%) женщин, 
основная доля которых приходится на 
возраст 18-29 лет – 956 (34%) случа-
ев и 45-59 лет – 728 (28,1%) случаев. 
Причинами воспалительного процесса 
(цервицита) шейки матки могут быть 
различные факторы: бактериальный 
дисбаланс, истончение многослойно-
го плоского эпителия в постменопаузе 
с присоединением воспалительного 
процесса (атрофический кольпит), раз-
личные физические и химические воз-
действия, инфекции и т.д. [8]. 

По литературным данным [7], до-
вольно часто у женщин репродуктив-
ного возраста встречается дисбиоз 
флоры влагалища (невоспалительный 
инфекционный синдром, связанный с 
дисбактериозом влагалищной флоры) 
– в 40-50% случаев. Эта тенденция 
прослеживается и в нашем исследо-
вании. Так, максимальная частота 
встречаемости дисбиоза флоры (бак-
териальный вагиноз, лактобациллез) 
диагностируется у 740 (40,7%) женщин 

в возрасте 18-29 лет и 693 женщин 
(38,2%) 30-44 лет. на сегодняшний 
день установлено, что бактериальный 
вагиноз является фактором риска, а 
иногда и одной из причин возникнове-
ния тяжелой патологии женских поло-
вых органов и осложнений беременно-
сти и родов [1]. 

В настоящее время наибольший ин-
терес среди инфекций, передающихся 
половым путем, представляют хлами-
дии и папилломавирусы. Это связано 
отчасти с высокой частотой выявления 
данных инфекций у гинекологических 
больных. Среди пациенток с патоло-
гией шейки матки хламидии обнару-
живаются в 40-49% случаев [6]. По на-
шим данным, в 47 случаях (1,7%) были 
диагностированы косвенные признаки 
хламидиоза. наибольшая частота 
была зарегистрирована у женщин в 
возрасте 30-44 лет (38,3%). данные 
цитологического исследования при 
выявлении хламидийной инфекции яв-
ляются ориентировочными и должны 
быть дополнены другими методами ис-
следования (иммунофлюоресцентный 
анализ, Пцр и др.).

В последние десятилетия как про-
блема вирусного канцерогенеза рШМ 
на первый план переместился вирус 
папилломы человека (ВПЧ) [10]. В на-
стоящее время идентифицировано 
более 100 различных типов ВПЧ, из 
которых 30 инфицируют генитальный 
тракт человека [8]. По нашим данным, 
косвенные признаки вирусной инфек-
ции диагностированы у 689 пациенток 
и составляют 24,5% от всех фоновых 
заболеваний с инфекционными аген-
тами. Максимальное число от-
мечено в возрастных группах 
18-29 лет и 30-44 года – по 269 
чел. (39%). Этим женщинам 
рекомендовано пройти ВПЧ-
тест. наиболее высокую чув-
ствительность имеет метод 
полимеразной цепной реакции 
(Пцр), но мы, к сожалению, не 
обладаем данными о контро-
ле после лечения, в частности 
данными Пцр. Полная элими-
нация вируса встречается у 

носителей с хорошим иммунным ста-
тусом. Этим объясняется исчезнове-
ние цитопатического эффекта вирус-
ного поражения при повторном заборе 
мазка у носительниц HPV.

С современных позиций патоло-
гические изменения на шейке матки 
принято разделять на фоновые, пред-
раковые (предопухолевые) и опухоле-
вые процессы. В клинической практике 
к фоновым заболеваниям относят ис-
тинную эрозию, псевдоэрозию, эро-
зированный эктропион, лейкоплакию, 
эритроплакию, полипоз и др., к пред-
раковым – умеренную и тяжелую дис-
плазии.

Основной причиной преоблада-
ния фоновых заболеваний у женщин 
репродуктивного возраста является 
воздействие целого ряда эндо- и экзо-
генных гормонов. Это подтверждается 
многочисленными исследованиями 
других авторов [8,11]. В предклимак-
терическом возрасте и постменопау-
зе наблюдается снижение и угасание 
влияния гормонов на репродуктивную 
систему. Частота встречаемости пато-
логий шейки матки у лиц различных 
возрастных групп приведена в таблице. 

По таблице видно, что наиболее 
высокий показатель фоновых за-
болеваний приходится на женщин в 
возрастном периоде 30-44 года – 212 
(37,6%) и 18-29 лет – 187 (33,2%) жен-
щин. По результатам цитологического 
исследования нами было установле-
но, что наиболее часто диагностируе-
мой патологией шейки матки являлась 
плоскоклеточная метаплазия (резерв-
но-клеточная гиперплазия), которая 

Частота встречаемости фоновых заболеваний шейки матки
 в различных возрастных группах, n (%)

Возраст, лет
Всего18-29 30-44 45-59 60 и 

старше
Гиперкератоз плоского эпителия 12 (30) 16 (40) 10 (25) 2 (5) 40 (7,1)
Плоскоклеточная метаплазия, 
резервноклеточная гиперплазия 127 (30,4) 149 (35,7) 102 (24,5) 39 (9,3) 417 (74)

Пролиферация железистого эпи-
телия 35 (51,5) 30 (44,1) 2 (2,9) 1 (1,5) 68 (12)

Гиперплазии по типу дисплазии 13 (34,2) 17 (44,7) 7 (18,4) 1 (2,6) 38 (6,7)
Всего: 187 (33,2) 212 (37,6) 121 (21,5) 43 (7,6) 563 (7,4)

Рис.1. результаты цитологического исследования
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составляет 74%. Максимальная часто-
та встречаемости отмечается в воз-
растной категории 30-44 года (35,7%) 
и 18-29 лет (30,4%), что связано с 
интенсивным влиянием половых гор-
монов (эстрогенов) у женщин актив-
ного репродуктивного возраста. У 68 
(12%) женщин была регистрирована 
пролиферация железистого эпителия 
Значительно реже диагностировался 
гиперкератоз, который был обнаружен 
в 7,1% случаев от общего числа фо-
новых заболеваний. При этом макси-
мальная частота встречаемости дан-
ной патологии отмечалась в возрасте 
30-44 лет (40%).

дисплазии шейки матки различной 
степени тяжести были выявлены в 359 
случаях, что составило 4,7% от обще-
го числа исследованных женщин. Сре-
ди них у 220 женщин (61,3%) выявле-
на дисплазия I степени (легкая), у 84 
(24,5%) – II (умеренная) и III (тяжелая) 
степень дисплазии была регистри-
рована у 38 женщин, что составило 
10,6% от всех дисплазий шейки матки 
в обследуемой группе. При этом мак-
симальное число дисплазий отмеча-
лось в возрастных группах 18-29 (32%) 
и 30-44 лет (33%), в то время как 87 
(24,2%) случаев выявлено у женщин в 
возрасте 45-59 лет и 39 (11%) – в воз-
расте 60 лет и старше. необходимо 
отметить, что высокая частота встре-
чаемости дисплазии I степени связана 
с тем, что она может выявляться и при 
воспалении шейки матки, когда при 
цитологическом исследовании обна-
руживаются репаративные атипичные 
клетки – эквиваленты дисплазии. Эти 
явления часто исчезают после проти-
вовоспалительного лечения [9]. 

По нашим данным, анализ частоты 
встречаемости дисплазий в зависимо-
сти от возраста (рис.2) показал, что у 

женщин фертильного возраста (18-29 
и 30-44 лет) в одинаковой совокуп-
ности встречались дисплазии легкой 
(19,7 и 19,2%) и умеренной степеней 
(7,2 и 7,5%). У женщин в возрасте 30-
44 лет отмечалась большая частота 
выявления дисплазии тяжелой степе-
ни (3,9%). дисплазия тяжелой степени 
с переходом в рак диагностирована в 
4 случаях и составила 1,1%. При этом 
2 (0,5%) случая было выявлено у жен-
щин в возрасте 30-44 лет и по 1 (0,3%)  
– в возрасте 45-59 лет и 60 лет и стар-
ше. рак шейки матки цитологически 
был выявлен в 2 случаях и составил 
0,5% от общего числа выявленных 
дисплазий. Таким образом, получен-
ные нами результаты свидетельству-
ют о высокой частоте встречаемости 
дисплазий у женщин репродуктивного 
возраста. 

Известно, что инфицированность 
папилломовирусной инфекцией уве-
личивает риск развития дисплазии в 
10 раз. В обследованной группе жен-
щин частота выявления сочетания 
дисплазий и косвенных признаков 
вирусной инфекции составила 207 
(57,6%) случаев от всех дисплазий в 
данной группе. Учитывая, что в усло-
виях Клиники МИ проводится только 
первичное цитологическое исследова-
ние, то однозначный ответ о взаимос-
вязи дисплазии и носительства вируса 
по результатам нашего исследования 
дать невозможно. При выявлении по-
дозрения на патологию шейки матки 
пациентка должна пройти второй этап 
обследования (углубленная диагно-
стика): кольпоскопия с прицельной би-
опсией влагалищной части шейки мат-
ки и эндоцервикса, Пцр-метод с целью 
морфологической верификации диа-
гноза, гистологическое исследование. 

для поиска прогностических при-

знаков клеточной пролиферации с 
неблагоприятным прогнозом еще на 
стадии ранних клеточных изменений 
в настоящее время все большее рас-
пространение получает новая техно-
логия приготовления цитопрепаратов 
– жидкостная цитология. на сегод-
няшний день данный метод является 
самым информативным в диагностике 
интраэпителиальных неоплазий, удоб-
ным как для пациентки (однократный 
забор материала) так и для врача (воз-
можность использования одного мате-
риала в различных исследованиях). 

Заключение. Таким образом, по-
лученные нами результаты цитоло-
гического исследования вполне со-
гласуются с данными литературы. на 
современном этапе развития клиниче-
ской медицины важно выявление не 
только начальных стадий рака, но и 
фоновых и предраковых заболеваний, 
так как они чаще всего встречаются у 
социально активной группы женщин 
репродуктивного возраста. Являясь 
одной из немногих нозологических 
форм злокачественных новообразо-
ваний, рШМ имеет распознаваемую 
предклиническую фазу, длительный 
период развития, в связи с чем суще-
ствуют реальные возможности для 
профилактики данного заболевания 
путем внедрения в практическое здра-
воохранение надежных и высокоэф-
фективных скрининговых программ. 
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Введение. В норме микробный со-
став ротовой полости образован раз-
личными видами микроорганизмов: 
бактериями, вирусами, простейшими. 
В здоровом организме постоянная 
микрофлора выполняет функцию био-
логического барьера, препятствуя раз-
множению патогенных микроорганиз-
мов, поступающих из внешней среды; 
участвует в самоочищении полости 
рта, является постоянным стимулято-
ром местного иммунитета [1]. Стойкие 
изменения состава и свойств микро-
флоры, обусловленные снижением 
реактивности организма, резистентно-

сти слизистой оболочки полости рта, 
а также некоторыми лечебными ме-
роприятиями, могут приводить к воз-
никновению различных заболеваний 
полости рта, возбудителями которых 
бывают как патогенные микроорганиз-
мы, попадающие извне, так и условно-
патогенные представители постоян-
ной микрофлоры ротовой полости [4]. 

К условно-патогенным представи-
телям постоянной микрофлоры ро-
товой полости относятся бактерии 
анаэробного типа дыхания - стреп-
тококки, составляющие 30-60% всей 
микрофлоры ротоглотки. Стрепто-

н.М. Захарова, н.а. Гуляева, а.М. аммосова, С.В. Маркова, 
М.В. ханды, С.Ю. артамонова, л.а. Степанова, В.б. егорова
АНАЛИЗ МИКРОФЛОРЫ РОТОВОЙ ПОЛО-
СТИ У ДЕТЕЙ

С целью изучения микрофлоры ротовой полости были обследованы  дети и подростки, проживающие в г. Якутске. были взяты мазки 
со слизистой зева и миндалин для проведения микробиологического анализа микрофлоры ротовой полости у часто болеющих детей, а 
также у детей с явлениями острого тонзиллофарингита, острого фарингита, ангины в условиях стационара применялся метод экспресс-
диагностики – Streptatest, на наличие бета-гемолитических стрептококков группы а (бГСа). У часто болеющих детей были обнаружены 
дрожжевые грибы рода Candida,  бактерии  рода Staphylococcus, Streptococcus и Klebsiella. В результате проведенной терапии у детей от-
мечается смещение анаэробного индекса в область нормальных значений. По данным экспресс-теста на бГСа положительный результат 
был выявлен у 37% больных. Своевременное установление бГСа  позволило провести эрадикационную антибактериальную терапию, что 
привело к выздоровлению без развития осложнений. 

Ключевые слова: дети, микрофлора ротовой полости, диагностика, стрептококковая инфекция. 

To study the microflora of the oral cavity, children and adolescents living in Yakutsk were examined. Smears from the mucous throat and tonsils 
were used to conduct a microbiological analysis of the oral microflora in frequently ill children, as well as in children with acute tonsillopharyngitis, 
acute pharyngitis, and angina, also using the express-diagnosis method Streptatest for the presence of beta-hemolytic streptococcus group A 
(BHSA). In the frequently ill children, yeast fungi of the genus Candida, bacteria of the genuses Staphylococcus, Streptococcus and Klebsiella were 
found. As a result of the treatment in children, the anaerobic index is shifted to the normal range. According to the rapid test for BHSA, a positive 
result was detected in 37% of patients. Timely establishment of BHSA allowed conducting eradication antibacterial therapy, which led to recovery 
without complications.

Keywords: children, microflora of the oral cavity, diagnostics, streptococcal infection.
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