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Резюме
Цель исследования было определение частоты и структуры патологии шейки матки и ее связь с вагинальным микробным 
пейзажем у 113 беременных женщин в сроке 22-36 недель. Проводили микроскопия и цитологическое исследование 
влагалищных мазков, тест ДНК вируса папилломы человека (ВПЧ) в реальном времени, определение микробной массы 
влагалищного секрета и цитологическое исследование эпителия шейки матки. Статистическая обработка с подсчетом 
медианы, среднего, стандартного отклонения, доверительного интервала и корреляции Пирсона. Инфицирование ВПЧ 
16 типа составило 23,8%+4,2% (95% ДИ:16,8-30,8%), а другими высокоонкогенными типами ВПЧ в 39,8%+5% (95% 
ДИ:30,8-48,8%), при этом, ВПЧ 18 типа отсутствовал у всех обследуемых женщин. У 48 (55%) женщин титр микробной 
флоры превысил 104. Atopobium vaginae встречалась чаще всего 43,7%+3,2% (95% ДИ:39,7-47,7%) и в монокультуре. 
По результатам цитологии воспалительный процесс был выявлен у 2 7 :56,2%%+2,3% (95% ДИ:51,9-60,4%) женщин. 
Цитограмма типа ASCUS была у 1 1 :9,7%+2,9% (95% ДИ:4,7-14,7%), что коррелировало и выявлением сочетания 
анаэробной и аэробной флоры (г=0,76).
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Summary
The aim of study was to determine the frequency and structure of cervical pathology and its relationship with the vaginal 
microbiota in 113 pregnant women in period from 22 to 36 weeks. Microscopy of vaginal smears, cytological examination of 
the cervical epithelium, determination of the microbial mass of vaginal secretion using test system ‘Femoflor-1 T and detection 
of human papillomavirus DNA (HPV) in real time was conducted. Statistical processing was performed with calculation of 
median, mean, standard deviation, confidence interval and Pearson correlation. HPV type 16 was found in 23.8%+4.2% (95% 
Cl:16.8-30.8%), other high-oncogenic types of HPV in 39.8%+5% (95% CI:30.8-48.8%) of patients, while HPV type 18 was 
absent in all examined women. In 48 (55%) women the titer of microbial flora exceeded 104. Atopobium vaginae was detected 
in 43.7%+3.2% (95% CI:39.7-47.7%) of pregnant women. According to the results of cytology, the inflammatory was found 27: 
56,2%%+2,3% (95% Dl: 51.9-60.4%) of pregnant women. Conclusion cytological smears type ASCUS was in 11 :9,7%+2,9% 
(95% Cl: 4.7-14.7%) of women, which correlated with the detection of a combination of anaerobic and aerobic flora (r=0.76). 
Key words: human papillomavirus, cervical diseases, pregnant women

Введение
Несмотря на современные достижения в диагно­

стике и лечении доброкачественных заболеваний шейки 
матки, патология шейки матки остается важнейшей про­
блемой в акушерстве и гинекологии. Это обусловлено ро­
стом инфицирования ВПЧ и патогенной бактериальной 
флорой [1]. Однако особую актуальность представляет 
проблема заболеваний шейки матки у беременных. Лю­
бая патология шейки матки оказывает негативное влия­
ние на течение беременности, состояние плода, течение

родов и состояние ребенка и матери в послеродовом пе­
риоде [2]. Предрасполагающими факторами развития па­
тологии шейки матки являются гормональные изменения 
в организме женщины, значительные структурные изме­
нения шейки матки, перестройка местного иммунитета 
при беременности [3]. Цервициты, выявленные у бере­
менных, повышают риск преждевременного прерывания 
беременности [4].

Цель исследования: определить частоту и струк­
туру патологии шейки матки и ее связь с вагинальным
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Рис. 1 Структура 
результатов анализа 
«Фемофлор 17»
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микробным пейзажем среди беременных женщин в сроке 
22-36 недель.

Материал и методы
Нами обследовано 113 беременных женщин в сроке 

беременности 22-36 недель, которые состояли на учете в 
женских консультациях в г. Москва и г. Екатеринбург, в 
возрасте от 18 до 45 лет. Все беременные были обследо­
ваны согласно Приказа Минздрава России от 01.11.2012 
N 572н "Об утверждении Порядка оказания медицинской 
помощи по профилю "акушерство и гинекология (за ис­
ключением использования вспомогательных репродук­
тивных технологий)". Дополнительно с цитологическим 
исследованием мазков с шейки матки (окрашивали по 
Папаниколау и оценивали по классификации Бетесда) 
проводили ВПЧ тестирование и определяли общую бак­
териальную массу и наличие микроорганизмов в диа­
гностически значимых титрах (>104 КОЕ/мл) набором 
реагентов для выявления, типирования и количествен­
ного определения вируса папилломы человека методом 
ПЦР «HPV Квант-21», НПО «ДНК-Технология» и тест- 
системой «Фемофлор-17» НПО «ДНК-Технология». При 
микроскопии выделяли 4 типа влагалищных мазков: 1+ 
(<10 микробных клеток и лейкоцитов в поле зрения), 2+ 
(11 -100 микробных клеток и 11 -20 лейкоцитов в поле зре­
ния), 3+ (100-1000 микробных клеток и 21 -30 лейкоцитов 
в поле зрения), 4+ (>1000 микробных клеток и >31 лейко­
цитов в поле зрения).

Статистический анализ данных выполнен с помо­
щью пакета статистических программ Microsoft Excel с

подсчетом медианы, среднего, стандартного отклонения, 
доверительного интервала и корреляции Пирсона.

Результаты и обсуждение
Медиана среднего возраста обследуемых состави­

ла 30,1 лет (25%: 75% квартили -29,25:31,75). Медиана 
среднего возраста менархе составила12 лет (25%: 75% 
квартили -11:13). Первобеременными были 69 женщин 
(61%), 44 (39%) имели беременности. Акушере ко-гине­
кологический анамнез обследуемых женщин был отя­
гощен у 64 (56,6%) женщин. Аборты в анамнезе имели 
20 (17,6%) пациенток, первичное бесплодие у 2 (1,7%), 
преждевременные роды у 4 (3,5%) и выкидыши и регрес­
сирующие беременности различных сроков были отмече­
ны у 22 (19,4%) женщин. Воспалительные заболевания 
придатков в анамнезе отмечены у 34: 53,1+ 5% (95% 
ДИ: 40,9-65,3%), нарушениями менструального цикла у 
5:7,8+ 2% (95% ДИ:3,4-11,2%), пролиферативными забо­
леваниями (миомой матки, эндометриозом, гиперплази­
ей эндометрия и др.) у 9:14,0+3% (95% ДИ:11,2-17,8%), 
заболеваниями шейки матки (с деструкцией) у 25: 39,0+ 
4,9% (95% ДИ:37,8-40,2%).

Инфекции, передаваемые половым путем (ИШ111), 
в анамнезе отрицали 44 (39%) женщины. Отметили 
ИППП в анамнезе 69 (61%) пациенток. Структура ИППП 
была представлена микоплазменной инфекцией у 17: 
24,6+4,3% (95% ДИ:20,6-28,6%) женщин; хламидиозом у 
5: 7,2+2,6% (95% ДИ: 4,6-9,8%), герпес у 7: 10,1%+0,3% 
(95% ДИ: 7,4-13,8%) и другими инфекциями у 36: 
52,1%+0,5% (95% ДИ: 41,1-63,1%) женщин. Кроме того,



бактериальный вагиноз, как единичный эпизод отмечали 
9: 13%+0,3% (95% ДИ: 10,9-16,1%), как рецидивирую­
щее заболевание 18: 26,0+4,4% (95% ДИ: 16,0-36,0%) 
женщин. В тоже время, вульвовагинальный кандидоз, 
как единичный эпизод и как рецидивирующий процесс 
отмечали равное количество женщин -  12: 17,3%+3,8% 
(95% ДИ: 14,5-20,1%). Аэробным вагинитом страдали 34: 
49,2% +5% (95% ДИ: 41,2-57,2%) женщин.

При первичном обследовании результаты бакте­
риоскопии вагинальных выделений тип мазка «1+» был 
выявлен у 22: 19,6%+3,9% (95% ДИ: 12,6-26,6%), тип 
«2+» у 33: 29,2 %+4,4% (95% ДИ:21,0-37,2%), тип «3+» 
у 48: 42,4%+5% (95% ДИ: 33,4-51,4%) и тип «4+» у 10: 
8,8%+2,8% (95% ДИ: 8,3-9,3%) женщин.

Анализ влагалищной среды тест-системой «Фемоф- 
лор 17» проводился всем женщинам. Структура результа­
тов отражена на рисунке 1.

При этом из 87 (76,9%) женщин, анализ которых 
показал рост микрофлоры, только у 48 (55%) из них ко­
личество микроорганизмов превысило 104 степени. Мы 
выявили следующие виды и сочетания микроорганизмов 
Enterobacterium spp., Lachnobacterium spp. + Clostridium 
spp., Mobiluncus spp. + Corinebacterium spp., Atopobium 
vaginae., Candida spp.H Gardnerella vaginalis + Prevotella 
bivia. Обращает на себя внимание то, что чаще всего вы­
являлась ассоциация микроорганизмов, но контаминация 
Atopobium vaginae встречалась исключительно в моно­
культуре и у большего числа женщин 21 (43,7%) с выяв­
ленной значимой микробной нагрузкой. Численное ото­
бражение результатов представлено на рисунке 2.

При обследовании на наличие ВПЧ, отрицательный 
результат показали 32: 28,4%+4,5% (95% ДИ:20,4-36,0%) 
женщины. Беременные женщины оказались инфициро­
ванными ВПЧ 16 типа в 27 случаях 23,8%+4,2% (95% 
ДИ: 16,8-30,8%), при этом 18-й тип не был выявлен ни у 
одной женщины, в том числе и сочетание 16 и 18 типов. 
Другие высокоонкогенные типы ВПЧ были выявлены у 
45:39,8%+5% (95% ДИ:30,8-48,8%) пациенток. Низкоон- 
когенныетипы ВПЧ были обнаружены у 10: 8,8%+2,8% 
(95% ДИ:3,8-11,8%) беременных женщин. Полученные 
данные совпадают с данными зарубежных авторов [5].

Цитологические исследования мазков с шейки 
матки были нормальными (NSIL) у 65: 57,5%+5% (95% 
ДИ:48,5-66,5%) женщин. Цитограмма типа ASCUS были 
выявлены у 11: 9,7%+2,9% (95% ДИ:4,7-14,7%) беремен­
ных женщин. Поражения легкой степени (LSIL) были об­
наружены у 9: 7,9%+2,7% (95% ДИ:3,9-11,9%) беремен­
ных женщин. Картина воспалительного процесса была 
отмечена у 27: 56,2%%+2,3% (95% ДИ:51,9-60,4%)

Лишь у одной женщины было выявлено поражение 
тяжелой степени (HSIL). Полученные данные свидетель­
ствует о широком распространении ВПЧ среди беремен­
ных женщин [6].

Проведенный корреляционный анализ между по­
казателями цитологии, микроскопии и определением 
биомассы вагинальной флоры показал, что существует 
сильная прямая корреляционная связь между цитологи­
ческим заключением типа ASCUS и выявлением сочета­

ния аэробной и анаэробной флоры (г=0,76), так же как и 
между LSIL и сочетанием аэробной и анаэробной флоры 
в титре более 104 (г=0,73). Корреляционная прямая связь 
средней силы (г=0,56) была выявлена между мазком типа 
4+ и сочетанием аэробной и анаэробной флоры в диагно­
стическом титре. Кроме того, была выявлена умеренная 
корреляционная связь (г=0,62) между наличием ВПЧ 16 
типа и сочетанием аэробной и анаэробной флоры. При 
этом в группе женщин с выявленными другими онко- 
генными типами ВПЧ выявилась средняя прямая корре­
ляционная связь (г=0,64) с сочетанием аэробной флоры 
и грибов рода кандида и сильная корреляционная связь 
(г=0,78) с нормой (отсутствие роста микрофлоры).

Таким образом, чаще всего встречались воспали­
тельные изменения шейки матки и сочетание анаэробной 
и аэробной микрофлоры в диагностическом титре и вы­
сокая частота контаминации ВПЧ. Степень тяжести по­
ражения шейки матки отмечалась как легкая.

Выводы
1. Отрицательный результат ВПЧ тестирования 

показали 28,4%+4,5% (95% ДИ:20,4-36,0%) женщин. Ин­
фицирование ВПЧ 16 типа составило 23,8%+4,2% (95% 
ДИ: 16,8-30,8%), а другими высокоонкогенными типами 
ВПЧ в 39,8%+5% (95% ДИ:30,8-48,8%), при этом, ВПЧ 
18 типа отсутствовал у всех обследуемых женщин.

2. Рост микрофлоры вагинального секрета показа­
ли 87 (76,9%) женщин, но, только у 48 (55%) из них коли­
чество микроорганизмов превысило 104 степени. Конта­
минация Atopobium vaginae встречалась исключительно 
в монокультуре и у большего числа женщин 43,7%+3,2% 
(95% ДИ:39,7-47,7%) с выявленной значимой микробной 
нагрузкой.

3. Патологические изменения по результатам ци­
тологии имели 48 женщин 42,5%+3,6% (95% ДИ:38,5- 
46,5%). Большинство из них имело воспалительный 
процесс 27: 56,2%%+2,3% (95% ДИ:51,9-60,4%). Ци­
тограмма типа ASCUS у 11: 9,7%+2,9% (95% ДИ:4,7- 
14,7%) , что коррелировало и выявлением сочетания 
аэробной и анаэробной флоры (г=0,76).и
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