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с ХЭ оказалась восстановлена у 91,5% паци-
енток с гиперпластическим макротипом, у 
90,4% — со смешанным, у 86,4% — с гипоплас-
тическим (р <0,05).

ВЫВОД

Адекватное реабилитационное лечение 
различных патогенетических вариантов 
ХЭ у женщин с ранними репродуктивны-
ми потерями в совокупности с электроим-
пульсной терапией высокоамплитудны-
ми коротковолновыми низкочастотными 
электрическими сигналами определяла 
максимальное восстановление изменённой 
иммунореактивности и формирование бла-
гоприятных адаптационных реакций.
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Реферат
Цель. Изучение взаимосвязи состояния микробиоты влагалища с выраженностью патологических изменений 

цервикального эпителия.
методы. Исследовали 99 пациенток в возрасте от 18 до 56 лет с фоновыми и предраковыми процессами шейки 

матки: первая группа — 20 женщин с эктопией шейки матки; вторая группа — 20 человек с цервикальной интра-
эпителиальной неоплазией I стадии; третья группа — 19 женщин со II стадией; четвёртая группа — 20 пациенток с 
цервикальной интраэпителиальной неоплазией III стадии (рак in situ); пятая группа — 20 женщин с инвазивным 
раком. Исследование биоценоза влагалища проводили методом полимеразной цепной реакции в режиме реаль-
ного времени.

Результаты. Выявлена корреляция между дисбиотическими изменениями влагалища и цервикальными по-
ражениями. Нормоценоз в первой группе зарегистрирован у 4 женщин (20%), в группах с цервикальной интра-
эпителиальной неоплазией III стадии (рак in situ) и раком шейки матки — только у 1 женщины, что составляет 5% 
общего числа пациенток в группе. В первой группе у 16 женщин из 20 (80%) отмечено доминирование лактобакте-
рий, в группах с цервикальной интраэпителиальной неоплазией доля таких пациенток снижалась, составив для 
четвёртой и пятой групп 45 и 50% соответственно.

вывод. Дисбаланс микробиоты урогенитального тракта может вносить существенный вклад в развитие и про-
грессирование цервикальных поражений.

Ключевые слова: заболевания шейки матки, дисбиоз, микробиота, полимеразная цепная реакция в реальном 
режиме времени.
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Значительная распространённость забо-
леваний шейки матки делает их одной из 
наиболее актуальных проблем современной 
гинекологии [1, 5]. Наряду с доказанной 
этиологической ролью вируса папилломы 
человека (ВПЧ) в развитии цервикальной 
неоплазии, продолжается обсуждение вза-
имосвязи между патологией шейки матки 
и другими вагинальными инфекциями, в 
том числе вызванными условно-патогенной 
флорой, что всегда приводит к нарушению 
микробиоценоза влагалища. В ряде отечес-
твенных работ влагалищный дисбиоз рас-
сматривают как потенциальный патогене-
тический кофактор цервикального рака [3, 
4, 6]. Международная организация по ис-
следованиям в области рака утверждает, что 
профилактика рака шейки матки должна 
включать предотвращение заражения ВПЧ, 
выявление факторов риска папилломави-
русной инфекции и других заболеваний, 
передающихся половым путём, разработку 
и внедрение вакцин.

Папилломавирусная инфекция вакцино-
управляема. В настоящее время в России за-
регистрировано две вакцины против вируса 
папилломы человека: квадривалентная (гар-
дасил) — против ВПЧ 6-го, 11-го, 16-го, 18-го  
типов, а также бивалентная (церварикс) —  
против ВПЧ 16-го и 18-го типов. Гардасил 
зарегистрирован в 117 странах мира, на се-
годняшний день накоплен опыт примене-
ния более 30 млн доз. Данную вакцинацию 
проводят лицам женского пола в возрасте 
от 9 до 26 лет для профилактики диспла-
зии шейки матки (аденокарциномы шейки 
матки in situ), цервикальной интраэпите-
лиальной неоплазии (ЦИН) I–III степени, 
внутриэпителиальной неоплазии вульвы  
II–III степени, внутриэпителиальной нео-
плазии влагалища II–III степени), рака 
шейки матки, вульвы и влагалища, а так-
же генитального кондиломатоза. Квадри-
валентная вакцина в 100% случаев эффек-

тивна в отношении ВПЧ 16-го и 18-го типов; 
существуют убедительные данные о форми-
ровании перекрёстного иммунитета против 
10 других онкогенных типов ВПЧ (31, 33, 35, 
52, 58, 39, 45, 59, 51, 56). Повышение эффек-
тивности профилактики также связывают 
с внедрением новых лабораторных техноло-
гий для морфологической и молекулярной 
диагнос тики предраковых изменений. До-
казано, что на фоне изменения водородного 
показателя влагалищной среды и тканевой 
гипоксии всегда возникают патологичес-
кие изменения микробиоценоза. В настоя-
щее время эффективным методом оценки 
микробиоты урогенитального тракта у жен-
щин считают полимеразную цепную реак-
цию в реальном режиме времени (ПЦР-РВ). 
ПЦР-РВ система «Фемофлор» позволяет оце-
нить качественный и количественный сос-
тав микрофлоры половых путей [7, 8].

Цель настоящего исследования — изуче-
ние взаимосвязи дисбиотических измене-
ний влагалища с выраженностью патологи-
ческих изменений цервикального эпителия. 
Обследованы 99 пациенток в возрасте от 
18 до 56 лет с фоновыми и предраковыми 
процессами шейки матки: первая группа —  
20 женщин с эктопией шейки матки; вторая —  
20 человек с ЦИН I; третья — 19 с ЦИН II; 
четвёртая — 20 с ЦИН III (рак in situ); пятая 
группа — 20 женщин с инвазивным раком. 
Критерии исключения из исследования: 
беременность или лактация, системное при-
менение гормональных контрацептивных 
средств, а также антибактериальных пре-
паратов в последние 2 мес, использование 
местных лекарственных препаратов в тече-
ние 3 нед, предшествующих обследованию; 
заболевания, передающиеся половым путём 
(сифилис, гонорея, ВИЧ-инфекция). Во всех 
случаях проводили лабораторное обследова-
ние с помощью методов жидкостной цито-
логии, теста Папаниколау и ПЦР-РВ. Мате-
риалом для исследования служили образцы 
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содержимого цервикального канала. Иссле-
дование биоценоза влагалища проводили 
с использованием реагентов «Фемофлор» в 
детектирующем амплификаторе ДТ-96 со-
гласно инструкции производителя. При по-
мощи специализированного программного 
обеспечения рассчитывали количество [в 
геном-эквивалентах на миллилитр (гэ/мл)] 
общей бактериальной массы (ОБМ), лакто-
бацилл и различных групп условно-патоген-
ных микроорганизмов (факультативно- и 
облигатно-анаэробных микроорганизмов, 
микоплазм и дрожжеподобных грибов). 
Также определяли долю нормофлоры, фа-
культативно-анаэробных микроорганизмов 
и анаэробных микроорганизмов в процен-
тах среди всех выявленных бактерий [2]. 
Оценивали следующие статистические по-
казатели: распределение эмпирических ста-
тистических совокупностей и параметров 
этого распределения, промежуточные итоги 
в виде абсолютных величин, относительные 
величины.

Выявлена корреляция между дисбио-
тическими изменениями влагалища и сте-
пенью ЦИН. Нормоценоз в первой группе 
зарегистрирован у 4 женщин (20%), в груп-
пах ЦИН III (рак in situ) и рака шейки мат-
ки — только у 1 женщины, что составляет 
5% общего количества пациенток в группе 
(табл. 1). В первой группе (фоновой патоло-
гии) выраженный дисбаланс микробиоты 
отмечен у 3 (15%) из 20 женщин, в то вре-
мя как в группе ЦИН III (рак in situ) — у 

14 (70%), в группе рака шейки матки — у  
15 женщин (75%). В первой фоновой группе 
у 16 (80%) женщин из 20 абсолютное число 
лактобактерий практически не отличалось 
от ОБМ (то есть составило 106–108 lg), что  
соответствует норме. В группах с различной 
степенью выраженности патологии шейки 
матки пролиферативного генеза число па-
циенток с преобладанием лактобактерий в 
микробиоте было меньше; при ЦИН III и 
раке шейки матки их доля составила 45 и 
50% соответственно. С использованием теста 
«Фемофлор» также определяли аэробные 
и анаэробные условно-патогенные микро-
организмы. Во всех клинических группах 
наиболее часто регистрировали анаэробный 
дисбиоз. В первой группе у 7 (35%) женщин 
выявлен анаэробный дисбиоз, в других груп-
пах по мере увеличения выраженности па-
тологии повышалась доля пациенток с анаэ-
робным дисбиозом. В группах ЦИН III (рак 
in situ) и рака шейки матки число женщин 
с анаэробным дисбиозом составило 15 (75%) 
и 16 (80%) соответственно. В структуре нару-
шений биоценозов урогенитального тракта 
основную роль играют анаэробные микроор-
ганизмы, в том числе грибы рода Candida 
и уреаплазмы. Последние обнаруживали во 
всех группах испытуемых, доля пациенток, 
у которых количество уреаплазм превысило 
104 гэ/мл, была значительной (34%). Мико-
плазмы были редкой находкой у женщин 
с патологией шейки матки. Грибы рода 
Candida присутствовали у большинства об-

Примечания: ЦИН — цервикальная интраэпителиальная неоплазия; ОБМ — общая бактериальная масса; ЛБ — 
лактобактерии.

Таблица 1
Показатели микробиоты урогенитального тракта у женщин с заболеваниями шейки матки

Показатели

Первая группа Вторая группа Третья группа
Четвёртая 

группа
Пятая группа

Фоновая пато-
логия (n=20)

ЦИН I–II 
(n=20)

ЦИН II–III 
(n=19)

ЦИН III, рак 
in situ (n=20)

Рак шейки 
матки (n=20)

Абс % Абс % Абс % Абс % Абс %

Нормоценоз 4 20 5 25 3 16 1 5 1 5

Умеренный дисбаланс 3 15 1 5 3 16 3 15 0 0

Выраженный дисбаланс 3 15 6 30 9 47 14 70 15 75

ОБМ=ЛБ 16 80 14 70 12 63 9 45 10 50

ОБМ–ЛБ=0,5–1 2 10 0 0 4 21 6 30 3 15

ОБМ–ЛБ >1 2 10 6 30 3 16 5 25 7 35

Аэробный дисбиоз 2 10 1 5 5 26 5 25 9 45

Анаэробный дисбиоз 7 35 10 50 13 68 15 75 16 80

Аэробно-анаэробный дисбиоз 2 10 2 10 3 16 4 20 9 45

Кандидоз 5 25 3 15 3 16 3 15 4 20

Уреаплазмоз 4 20 6 30 3 16 2 10 6 30

Микоплазмоз 1 5 2 10 0 0 0 0 1 5
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следованных женщин всех групп в количе-
стве более 103 гэ/мл, у 20% пациенток грибы 
выявляли и в более значительных количе-
ствах: 104–105 гэ/мл. Оценка бактериальных 
и грибковых патогенов, выделенных в от-
дельные группы (уреаплазмы, микоплазмы, 
Candida), показала отсутствие какой-либо 
взаимосвязи между данными микроорга-
низмами и диспластическими процессами 
шейки матки.

ВЫВОДЫ

1. При помощи ПЦР-РВ установлено, 
что плоскоклеточные интраэпителиальные 
поражения шейки матки ассоциированы с 
дисбиотическими нарушениями вагиналь-
ной микробиоты в виде угнетения молоч-
нокислых бактерий на фоне повышения 
содержания представителей условно-пато-
генной флоры. Дисбаланс соответствующего 
эпитопа урогенитального тракта может вно-
сить существенный вклад в развитие и про-
грессирование цервикальных поражений.

2. Лабораторный тест «Фемофлор» даёт 
возможность качественно и количественно 
оценивать микрофлору, а также контроли-
ровать эффективность терапии.

3. Внедрение инновационных лаборатор-

ных технологий и вакцинация открывают 
новые перспективы профилактики рака 
шейки матки и сохранения здоровья жен-
щин в целом.
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ОБОСНОвАНИЕ ТАКТИКИ ПОвТОРНЫХ ОПЕРАТИвНЫХ вмЕШАТЕЛьСТв 
ПРИ ХИРУРгИЧЕСКОм ЛЕЧЕНИИ СОДРУЖЕСТвЕННОгО КОСОгЛАЗИЯ
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Реферат
Цель. Обосновать рекомендации по тактике повторных операций при косоглазии у детей на основе гистоло-

гического изучения фрагментов «ослабленных» мышц.
методы. Проведён ретроспективный анализ повторного хирургического лечения 2 пациентов со сходящимся 

содружественным косоглазием. Для определения причины нарушения функций мышцы было проведено гисто-
логическое исследование 80 фрагментов наружных прямых мышц, иссечённых во время хирургического лечения 
сходящегося косоглазия.

Результаты. Мышечные волокна обнаруживали только в дистальных срезах при резекции наружной прямой 
мышцы на расстоянии 8,5–9 мм. Учитывая, что в месте перехода мышцы в сухожилие расположены палисадные 
нервные окончания, которые могут играть основную роль в процессе сокращения, превышение вышеуказанных 
величин резекции мышц при хирургии косоглазия опасно, так как это может привести к нарушению подвиж-
ности глаза.

вывод. При повторных операциях по исправлению косоглазия рекомендовано использовать большие рецес-
сии «сильных» мышц, а для удобства фиксации мышцы на большом расстоянии от места прикрепления — тех-
нику «раздвижной петли».

Ключевые слова: косоглазие, рецессия, резекция, палисадные нервные окончания, техника «раздвижной пет-
ли».
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