
412’2020

13. Park H., Shin J., Park S.-G. et al. Microbial Communities in the Upper 
Respiratory Tract of Patients with Asthma and Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease // PLoS One. – 2014; 9 (10): e109710. DOI: 10.1371/journal.pone.0109710.

14. Charlson E., Bittinger K., Haas A. et al. Topographical continuity of 
bacterial populations in the healthy human respiratory tract // Am. J. Respir. Crit. 
Care Med. – 2011; 184 (8): 957–63. DOI: 10.1164/rccm.201104-0655OC.

15. Kang Y. Gut microbiota and allergy/asthma: From pathogenesis to new 
therapeutic strategies // Allergol. Immunopathol. – 2016; 3: 799–804. DOI: 
10.1016/j.aller.2016.08.004.

16. Ozdemir O. Microbial dysbiosis in allergic lower airway disease (asthma) // 
MO J. Immunol. – 2018; 6 (4): 129–32. DOI: 10.15406/moji.2018.06.00207.

THE OROPHARYNGEAL MICROBIOME CHANGE UNDER BRONCHIAL 
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A human microbiota change is considered as one of the important factors in the 
pathogenesis of many socially significant diseases including the respiratory tract 
diseases. The aim of our research was to study the composition changes of the 
oropharyngeal microbiota in the patients with atopic and non-atopic phenotype of 
bronchial asthma.
Materials and methods. There were examined 27 patients with bronchial asthma 
and 10 clinically healthy individuals in the study. The studies of microbiota in the 
oropharyngeal smear samples were carried out by the 16S rRNA gene sequencing.
Results. In patients with the BA were revealed the quantitative and qualitative 
changes in the oropharyngeal biotope : such as the significant decrease in the 
families of Porphyromonadaceae, Flavobacteriaceae, class Clostridia, family 
Peptostreptococcaceae, genus Oribacterium (family Lachnospiraceae), class 
Fusobacteriia, genus Fusobacteriia, family Burkholderiaceae genus Haemophilus 
(family Pasteurellaceae) (p<0.05). The phenotype of the disease (atopic, non-
atopic) AD did not effect on the change in the bacterial composition (p>0.05).
The changes in the bacterial spectrum showed a moderate strength and the strong 
direct and reverse correlation with the main clinical and laboratory manifestations 
of BA (medical history, level of IgE, eosinophils of blood and sputum, FEV1). The 
bacterial diversity indexes (Shannon, Chao1 and ACE) in the patients with BA were 
not differ from the control group (p>0.05).
Conclusion. The results of the study indicate the differences in the oropharyngeal 
microbiota compositions of the healthy volunteers and patients with bronchial 
asthma. The relationship of the change in the bacterial composition to the main 
clinical and laboratory manifestations of the disease confirms their significance in 
the pathogenesis of BA. 
The study ofthe bacterial composition changes of the respiratory tract under the 
respiratory system diseases should be continued at further. 
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Клинико-эпидемиологические 
особенности рака тела матки
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Злокачественные новообразования органов репродуктивной системы до-

минируют в структуре онкологической заболеваемости женщин в РФ. В 

структуре онкогинекологических заболеваний лидирует рак тела матки 

(РТМ).

Цель исследования. Анализ динамики заболеваемости РТМ в Омской об-

ласти в сравнении с данными по РФ за период 2002–2018 гг. для опреде-

ления приоритетов онкопрофилактики.

Материал и методы. Проведено сплошное описательное наблюдательное 

ретроспективное эпидемиологическое исследование заболеваемости РТМ 

с использованием официальных статистических данных.

Результаты. Отмечена умеренная тенденция к росту заболеваемости РТМ 

в регионе (Тп/с=+1,8%; р<0,001) и по РФ (Тп/с=+1,7%; р<0,001). Максималь-

ную долю составили женщины 60–69 лет (32,3%). Установлена умеренная 

тенденция к росту РТМ среди женщин 30–39 лет, причем в группе женщин 

35–39 лет отмечена выраженная тенденция к росту заболеваемости 

(Тп/с=+5,6%; p<0,05). Представлены эпидемиологические особенности РТМ 

в сравнении с раком шейки матки в регионе: рост заболеваемости при 

РТМ (Тп/с=+1,8%) и стабильность показателя при раке шейки матки 

(Тп/с=+0,05%), тенденция к «омоложению» обеих локализаций рака.

Заключение. В Омской области установлен однонаправленный с РФ рост 

заболеваемости РТМ, тенденция к «омоложению» заболевания, что дик-

тует необходимость проведения онкопрофилактики в практике врача аку-

шера-гинеколога. 

Ключевые слова: акушерство и гинекология, онкология, рак тела матки, 

заболеваемость, возраст, эпидемиологическое исследование, Омская об-

ласть.
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Эпидемиологические исследования в области пред-

рака и рака гениталий у женщин занимают важ-

нейшее место среди работ по изучению онкологиче-

ских заболеваний как в мире в целом, так и в Россий-

ской Федерации (РФ) и ее регионах [1–4]. Установлено, 

что в структуре онкологической заболеваемости жен-

щин в РФ лидируют злокачественные новообразования 

органов репродуктивной системы (39,2%); при этом 

доля опухолей половых органов составляет 18,2% всех 

злокачественных новообразований у женщин [1]. По 

данным 2017 г., рак тела матки (РТМ) находится в Рос-

сии на 3-м месте (7,8%) в структуре онкологической 
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патологии женщин после рака молочной железы 

(21,1%) и новообразований кожи (16,6%). 

В структуре онкогинекологических заболеваний 

РТМ лидирует. Рост распространенности РТМ в РФ ил-

люстрируют следующие данные: в 2008 г. этот показа-

тель составлял 128,60/
0000

, в 2017 г. – 175,50/
0000

 на 100 тыс. 

женского населения. Наряду с ростом распространен-

ности зафиксирован также рост заболеваемости РТМ в 

РФ: в 2007 г. – 24,00/
0000

, в 2017 г. – 33,10/
0000

 на 100 тыс. 

женщин. Прирост заболеваемости РТМ за 2007–2017 гг. 

достиг 39,6%. Средний возраст пациенток, заболевших 

РТМ, составил 62,9 года. 

По данным ВОЗ (International Agency for Research 

on Cancer – IARC), в 2018 г. заболеваемость РТМ в 

мире в целом составила 10,1 на 100 тыс. женщин, во 

Франции – 31,9, в Новой Зеландии – 27,9 [2].

Для определения приоритетов онкопрофилактики 

авторами проанализирована динамика заболеваемости 

РТМ в Омской области в сравнении с данными по РФ 

за 2002–2018 гг.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведено сплошное описательное наблюда-

тельное ретроспективное эпидемиологическое иссле-

дование заболеваемости РТМ за 2002–2017 гг. с ис-

пользованием официальных статистических данных 

Московского научно-исследовательского онкологи-

ческого института им. П.А. Герцена – филиала Наци-

онального медицинского исследовательского центра 

радиологии Минздрава России, официальных отчет-

ных форм Клинического онкологического диспансера 

(отчетные формы №7 «Сведения о заболеваниях зло-

качественными новообразованиями», №35 «Сведения 

о больных злокачественными новообразованиями»). 

Детальные данные о возрастной структуре заболевших 

проанализированы за период 2009–2018 гг.

Статистический анализ осуществлялся с использо-

ванием возможностей Microsoft Excel. В соответствии 

с алгоритмом описательного наблюдательного эпи-

демиологического исследования рассчитаны интен-

сивные и экстенсивные показатели, их стандартные 

ошибки (Власов В.В., – Эпидемиология, 2004). Анализ 

динамических рядов показателей проводился с вырав-

ниванием методом наименьших квадратов и расчетом 

показателей темпа прироста (снижения), выраженных 

в процентах. Во всех процедурах статистического ана-

лиза критический уровень значимости р принимался 

равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ динамики заболеваемости РТМ в Омской 

области проводился в сравнении с данными по РФ за 

2002–2017 гг. На протяжении всего периода наблюде-

ния РТМ лидировал среди других локализаций рака ге-

ниталий (см. таблицу). Показатели заболеваемости ра-

ком шейки матки (РШМ) и раком яичников в Омской 

области были стабильными, тогда как в целом в РФ от-

мечалась значимая тенденция к их росту.

Заболеваемость РТМ в РФ находилась в диапазоне 

от 20,1 в 2002 г. до 33,1 на 100 тыс. женщин в 2017 г., 

в Омской области соответственно – от 17,5 до 31,9 

(p<0,001; рис. 1). В Омской области отмечалась умерен-

ная тенденция к росту заболеваемости РТМ (Т
п/с

=1,8%; 

р<0,001), как и в РФ (Т
п/с

=1,7%; р<0,001). По матери-

алам предыдущих исследований темп прироста забо-

леваемости РТМ был выше такового при РШМ (1,8% 

против 0,05%) [5]. 

В целом за период наблюдения показатели за-

болеваемости в Омском регионе были несколько 

ниже среднероссийских (соответственно 23,2±0,4 

и 26,0±0,040/
0000

; p<0,001), однако в последние годы 

фактически стали сопоставимы. В 2018 г. показатель 

заболеваемости РТМ в Омской области вырос до 35,1 

на 100 тыс. женщин, достигнув максимума. 

Возрастная структура заболевших РТМ не имела су-

щественных различий в Омской области и РФ (р>0,05). 

Максимальную долю больных составили женщины 

60–69 лет (32,3%), далее в порядке убывания: женщины 

50–59 лет (31,2%), не моложе 70 лет (23,4%), 40–49 лет 

(10,5%), 30–39 лет (2,3%), 20–29 лет (0,34%); рис. 2. Об-

Заболеваемость раком женских половых органов в Омской области и РФ (2002-2017 гг.; на 100 тыс. женского населения)

Нозоло- 
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СМ
П

m
СМ

П

Т п/
с, 

%

p

РТМ РФ 20,1 20,9 21,2 21,9 22,5 24,0 24,6 25,7 25,9 27,1 27,7 28,9 30,1 31,1 31,9 33,1 26,04 0,04 1,67 <0,001

ОО 17,5 21,1 20,3 19,4 20,1 21,8 16,5 22,7 24,3 20,7 20,9 27,9 27,3 29,1 30,0 31,9 23,92 0,36 1,78 <0,001

РШМ РФ 15,9 16,1 19,9 16,6 16,9 17,6 18,1 18,8 19,3 19,3 19,6 20,0 20,6 21,3 21,9 22,3 19,01 0,04 1,00 <0,001

ОО 20,8 21,3 17,7 21,7 19,2 19,4 17,6 19,2 17,6 19,7 17,6 20,3 19,1 23,5 19,7 22,5 20,06 0,33 0,15 >0,05

Рак 
яичников

РФ 15,4 15,9 15,6 15,8 16,2 16,5 16,7 16,8 17,2 16,9 16,8 17,2 17,4 17,9 17,8 18,5 16,79 0,04 0,53 <0,001

ОО 20,0 15,8 16,8 17,3 16,8 17,5 16,4 17,6 14,6 19,6 16,5 16,5 17,2 18,6 21,2 20,2 17,79 0,31 0,38 >0,05

Примечание. Терр. – территория; ОО – Омская область; СМП – среднемноголетний показатель; mСМП – стандартная ошибка среднемноголетнего показателя; 
Тп/с. (%) – темп прироста/снижения; p – статистическая значимость рассчитанного темпа прироста/снижения.
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ращает на себя внимание умеренная тенденция к росту 

заболеваемости РТМ за период 2009–2018 гг. женщин 

репродуктивного возраста; некоторые пациентки не 

выполнили свою репродуктивную функцию. В частно-

сти, наблюдался рост заболеваемости в группе женщин 

30–39 лет, причем у женщин 35–39 лет отмечена выра-

женная тенденция к росту заболеваемости (Т
п/с

=5,6%; 

p<0,05). 

По материалам предыдущих исследований была 

установлена аналогичная тенденция к омоложению 

РШМ, но наиболее уязвимой явилась возрастная груп-

па 50–54 года как в Омской области, так и в РФ [5]. 

Повозрастные показатели заболеваемости РТМ 

женщин в Омской области представлены на рис. 3. 

Определены следующие возрастные группы риска: 

35–39 лет (выраженный прирост показателей), 45–49 

лет (существенный прирост в сравнении с предыдущей 

возрастной группой) и 60–69 лет (максимальные по-

казатели). При сравнении повозрастных показателей 

заболеваемости женского населения Омской области с 

таковым в среднем в РФ существенных различий не вы-

явлено (p>0,05).

Важно отметить, что при стандартизации показателей заболеваемости 

(использован мировой стандарт возрастной структуры женского населения) 

показатель заболеваемости в Омской области оказался несколько выше 

среднероссийского – соответственно 22,17±0,35 и 21,80±0,04; p>0,05).

Итак, проводя параллели с заболеваемостью РШМ, можно заключить, 

что для региона характерны рост заболеваемости РТМ (Т
п/с

=1,8%) и ста-

бильность показателя РШМ (Т
п/с

=0,05%); наиболее уязвимой в отношении 

РТМ явилась группа пациенток 60–69 и 50–54 лет; характерна также тен-

денция к «омоложению» рака обеих локализаций.

Относительное улучшение ситуации по РШМ (рак видимой локали-

зации) можно объяснить внедрением в последние годы цервикального 

скрининга с тестированием на вирус папилломы человека (ВПЧ) и про-

ведением этиотропной терапии в случае выявления папилломавирусной 

инфекции, что способствовало снижению в Омской области показателя 

запущенности РШМ (с 52,7% – в 2001 г. до 40,6% – в 2016 г.; р<0,001), 

а также вакцинацией против ВПЧ высокого риска. Различия канцероге-

неза шейки и тела матки (инфекционный – при РШМ и гормональный – 

при РТМ), а также наличие цервикального скрининга 

при РШМ объясняют возрастные особенности выяв-

ления рака этих локализаций. В то же время ранняя 

выявляемость РТМ (I–II стадия) за последние 5 лет 

достаточно высока (в пределах 81,7–81,8% по отно-

шению к частоте выявления рака гениталий и молоч-

ных желез у женщин). Вероятно, это можно объяс-

нить ранней манифестацией заболевания и активным 

обращением к гинекологу, а также широким внедре-

нием в гинекологическую практику 3D-УЗИ органов 

малого таза и гистероскопии. В то же время рост за-

болеваемости РТМ на фоне стабильности показателя 

ранней его выявляемости расширяет диапазон поис-

ка его причин. 

Полученные данные объясняют необходимость 

усовершенствования программы канцеропревенции с 

учетом состояния эндометрия. В подавляющем боль-

Рис. 1. Заболеваемость РТМ в Омской области в сравнении с таковой 
в РФ в 2002–2017 гг. (95% ДИ)
Примечание. ДИ – доверительный интервал.
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шинстве случаев в структуре РТМ заболевших женщин 

доминировала эндометриальная карцинома. Онкопро-

филактика должна быть направлена на выделение групп 

высокого онкологического риска (в частности, среди 

пациенток с доброкачественными пролиферативными 

процессами эндометрия). Возможные причины форми-

рования предрака эндометрия:

•  неадекватное обследование и неадекватная те-

рапия рецидивирующих аномальных маточных 

кровотечений;

•  неадекватное гормональное лечение пациен-

ток с гиперплазией эндометрия (ГЭ) без атипии 

(<6 мес), приводящее к прогрессированию ГЭ;

•  пренебрежение гистологическим контролем со-

стояния эндометрия после завершения лечения и 

ограничение диагностики УЗ-контролем;

•  отсутствие профилактических курсов гормоноте-

рапии при ГЭ без атипии (рекомендуется гормо-

нотерапия на протяжении периода до 2 лет) после 

завершения основного курса лечения для профи-

лактики рецидивирования заболевания;

• ожирение;

•  отсутствие профилактических осмотров пациен-

ток в постменопаузе (контроль толщины эндоме-

трия по данным УЗИ);

•  нарушение алгоритма обследования пациенток, 

использующих менопаузальную гормонотерапию;

•  бесконтрольная менопаузальная гормонотерапия 

[6–12].

Адекватную терапию, грамотную профилактику, 

строгий контроль состояния эндометрия можно рас-

сматривать в качестве мер предупреждения РТМ. 

Таким образом, РТМ лидирует в структуре онкоги-

некологических заболеваний в РФ и Омской области. 

В Омской области за период 2002–2018 гг. заболевае-

мость РТМ на 100 тыс. женщин возросла с 17,5 в 2002 г. 

до 35,1 в 2018 г. (Т
п/с

=1,8%; p<0,001). Установле-

на тенденция к «омоложению» заболеваемости РТМ 

(Т
п/с

=5,6% в группе женщин 35–39 лет; p<0,05). Это 

диктует необходимость проведения врачом акушером-

гинекологом онкопрофилактики с учетом групп онко-

логического риска и стандартизации подходов при про-

лиферативных заболеваниях эндометрия.

* * *

Автор выражает благодарность 

профессору Д.В. Турчанинову. 
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CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL FEATURES OF CORPUS UTERI 
CANCER 
Professor T. Klinyshkova, MD
Omsk State Medical University

Introduction. Malignant neoplasms of the reproductive system dominate the 
structure of cancer incidence in women in the Russian Federation. In the structure 
of oncogynecological diseases, uterine body cancer (UBC) leads the way.
The purpose of the study: to analyze the dynamics of UBC incidence in the Omsk 
region in comparison with data for the Russian Federation for the period 2002–
2018 to determine the priorities of cancer prevention.
Results: there was a moderate tendency to increase the incidence of UBC in 
the region (Rg. =+1.8%; p<0.001) and for the Russian Federation (Rg. =+1.7%; 
p<0.001). The maximum percentage was 60–69 years old (32.3%). There was a 
moderate tendency to increase UBC among women 30–39 years old, and in the 
group of women 35-39 years old there was a pronounced tendency to increase the 
incidence (Rg.=+5.6%; p<0.05). The article presents the epidemiological features 
of UBC in comparison with cervical cancer in the region: the increase in the 
incidence of UBC (Rg.=+1.8%) and the stability of the indicator at cervical cancer 
(Rg.=+0.05%), the tendency to rejuvenate both locations of cancer.
Conclusion: in the Omsk region, there is a unidirectional increase in the incidence 
of UBC with the Russian Federation, a tendency to «rejuvenate» the disease, which 
dictates the need for cancer prevention in the practice of an obstetrician-gynecologist.
Key words: obstetrics and gynecology; oncology; corpus uteri cancer; incidence; 
age, epidemiological study; Omsk Region.
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