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Цель исследования. Оценить результаты эффективности лечения цервицита неспецифи
ческой этиологии в зависимости от сопутствующей патологии урогенитального тракта.
Дизайн. Ретроспективное сравнительное исследование.
Материалы и методы. Исследование было проведено по материалам медицинской доку-
ментации амбулаторного учреждения с 2013 по 2018 год. Проанализированы 980 индиви-
дуальных карт женщин в возрасте от 18 до 35 лет, обратившихся с жалобами на выделения 
из влагалища. Обследование пациенток осуществлялось в соответствии с нормативными 
документами Минздрава России.
Результаты. Относительный риск числа ежегодных рецидивов неспецифического церви-
цита, ассоциированного с вирусом папилломы человека (ВПЧ) по сравнению с цервицитом 
без  ВПЧинфицирования составил 27,59. При наличии у пациенток цервицита, ассоцииро-
ванного с ВПЧ, и инфекции нижних мочевыводящих путей он оказался повышен до 36,46. 
Данное неблагоприятное сочетание играет немаловажную роль в развитии онкопатологии 
(дисплазии тяжелой степени и рака шейки матки): относительный риск составил 18,85.
Заключение. Полученные данные свидетельствуют о необходимости не только более 
широкого изучения междисциплинарной проблемы, к которой относятся неспецифический 
цервицит, ассоциированный с ВПЧ, в сочетании с инфекцией нижних мочевыводящих путей, 
но и поиска единого подхода к диагностике, лечению и профилактике данной патологии.

Ключевые слова: цервицит неспецифической этиологии, аэробный вагинит, вирус папилло-
мы человека, инфекция нижних мочевыводящих путей.
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THE EFFECTIVENESS OF TREATMENT OF CERVICITIS 
OF NONSPECIFIC ETIOLOGY DEPENDING 
ON CONCOMITANT PATHOLOGY OF THE UROGENITAL 
TRACT: RESULTS OF A FIVE-YEAR STUDY 
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Aim. To evaluate the results of the effectiveness of treatment of cervicitis of nonspecific etiology 
depending on the concomitant pathology of the urogenital tract.
Design. Retrospective comparative study.
Materials and methods. The study was conducted based on medical records from an outpatient 
facility from 2013 to 2018. We analyzed 980 individual records of women aged 18 to 35 years who 
complained of vaginal discharge. The examination of patients was carried out in accordance with 
the regulatory documents of the Russian Ministry of Health.
Results. The relative risk of the number of annual relapses of nonspecific cervicitis associated 
with human papillomavirus (HPV) compared with cervicitis without HPV infection was 27.59. 
In patients with HPVassociated cervicitis and lower urinary tract infection, it was increased to 36.46. 
This unfavorable combination plays an important role in the development of oncopathology (severe 
dysplasia and cervical cancer): the relative risk was 18.85.
Conclusion. The data obtained indicate the need not only for a broader study of the interdisciplinary 
problem, which includes nonspecific cervicitis associated with HPV, in combination with lower 
urinary tract infection, but also to search for a unified approach to the diagnosis, treatment and 
prevention of this pathology.

Key words: cervicitis of nonspecific etiology, aerobic vaginitis, human papillomavirus, lower urinary 
tract infection.

Введение

Воспалительные заболевания нижних отделов 
женских половых органов являются одной из самых 
частых причин обращений (до 70%) за  амбула-
торной помощью гинеколога [1]. Цервициты 
у  2/3  пациенток имеют бессимптомный характер, 
поэтому женщины своевременно не получают 
лечение, в  результате чего у них в  65–77,6% слу-
чаев отмечается переход заболевания в хрони
ческую форму [2]. Согласно современным публика-
циям, 80% цервицитов вызваны микробными ассо-
циациями (бактериями, вирусами, грибами) [3]. 
Хронический цервицит, как правило, встречается у 
женщин молодого возраста и часто характеризует-
ся затяжным течением и рецидивированием после 

проведенного лечения, а его сочетание с  виру-
сом папилломы человека (ВПЧ) является фактором 
риска развития предраковых изменений и рака 
шейки матки, который продолжает занимать одно 
из ведущих мест в структуре онкологической забо-
леваемости [4].

С цервицитом и вагинитом у женщин ассоции-
рован один из наиболее часто возникающих вос-
палительных процессов в малом тазу — инфекция 
нижних мочевыводящих путей (ИНМП). В ряде 
исследований подчеркивается наличие связи 
между факторами риска развития рецидивирую-
щей ИНМП, сексуальной активностью и микробио-
ценозом влагалища [5–8].

Цель исследования: оценить результаты эф
фективности лечения цервицита неспецифической  
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этиологии в зависимости от сопутствующей пато-
логии урогенитального тракта.

Материалы и методы

Ретроспективное сравнительное исследование 
было проведено по материалам медицинской доку-
ментации женской консультации Краснофлотского 
района г. Хабаровска с 2013 по  2018 год. Проана
лизированы 980 индивидуальных карт женщин 
в возрасте от 18 до 35 лет, обратившихся с жалобами 
на выделения из влагалища (первичное обраще-
ние). Ретроспективный и обезличенный характер 
исследования не предполагал получения информи-
рованного согласия пациенток. Исследование полу-
чило одобрение этического комитета Медицинского 
института ФГБОУ ВО ДВГМУ Минздрава России (про-
токол № 1 от 16.06.2020 г.).

Критерии включения в исследование:
• цервицит неспецифической этиологии;
• аэробный вагинит (АВ);
• ИНМП.
Критерии исключения из исследования:
• Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genitalium, 

Neisseria gonorrhoeae, Human herpesvirus;
• бактериальный вагиноз;
• вульвовагинальный кандидоз;
• вагинит трихомонадный;
• туберкулез; сифилис; вирус иммунодефицита 

человека;
• сахарный диабет, онкологические заболева-

ния любой этиологии и локализации;
• беременность.
Верификация диагноза у пациенток была основа-

на на данных клинического и лабораторного мето-
дов обследования (согласно приказу Минздрава 
России № 572н от 01.11.2012 г.):

• характере жалоб, гинекологическом осмотре 
шейки матки и влагалища;

• микроскопии отделяемого шейки матки и вла-
галища;

• бактериологическом методе исследования 
с  определением антибиотикочувствитель
ности выделенных изолятов;

• рНметрии влагалища;
• методе полимеразной цепной реакции (ПЦР);
• цитологическом исследовании
• кольпоскопии;
• морфологическом исследовании по результа-

там цитологии (при подозрении на наличие дис-
плазии шейки матки, выявленной в процессе 
амбулаторного наблюдения, на фоне хроничес
кого цервицита), которое выполнялось в виде 
прицельной биопсии шейки матки и выскабли-
вания цервикального канала, с последующим 
патологоанатомическим исследованием мате-
риала для подтверждения диагноза.

Все пациентки были разделены на три группы:
• Группа I — 383 женщины с цервицитом 

(по  Международной классификации болезней 

10го пересмотра (МКБ10): N72 — воспалитель-
ная болезнь шейки матки), ассоциированным 
с ВПЧ, и с сопутствующей ИНМП (N34.1 — уре-
трит, N30.0 — цистит по МКБ10), разделенные 
на подгруппы в зависимости от наличия АВ:
– подгруппа IА — 224 пациентки, у которых 

был верифицирован цервицит, ассоцииро-
ванный с ВПЧ (16, 18 типов), и АВ (N76 — дру-
гие воспалительные болезни влагалища и 
вульвы по МКБ10) с сопутствующей ИНМП;

– подгруппа IБ — 159 пациенток с цервицитом, 
ассоциированным с ВПЧ, и с сопутствующей 
ИНМП.

• Группа II — 366 пациенток с цервицитом, 
ассоциированным с ВПЧ, без сопутствующей 
ИНМП:
– подгруппа IIА — 218 женщин с цервицитом, 

ассоциированным с ВПЧ, в сочетании с АВ;
– подгруппа IIБ — 148 пациенток с верифици-

рованным диагнозом цервицит, ассоцииро-
ванный с ВПЧ.

• Группа III — 231 пациентка с цервицитом без 
ВПЧ (по результатам дифференцированно-
го исследования ДНК) и без сопутствующей 
ИНМП:
– подгруппа IIIА — 135 женщин с цервицитом 

в сочетании с АВ;
– подгруппа IIIБ — 96 пациенток с цервицитом.

Диагноз цервицита устанавливался при обна-
ружении венчика гиперемии вокруг наружного 
зева шейки матки, мутных, желтоватых выделений 
из  цервикального канала в сочетании с увеличе-
нием количества лейкоцитов (больше 20 в поле 
зрения микроскопа при увеличении ×1000 при 
просмотре не менее 5 полей зрения).

Для АВ были характерны неприятно пахнущие 
выделения желтого или светлосерого оттенка, 
покрывающие стенки влагалища. Признаками 
воспаления слизистой оболочки влагалища были 
гиперемия и отек. При измерении рН влагалищ-
ной жидкости с помощью индикаторных полосок 
Кольпотест рНпоказатель кислотности был в диа-
пазоне от 6 до 7,5 (со сдвигом в щелочную сторону). 
Для верификации диагноза АВ также использова-
лись культуральный метод и ПЦРдиагностика при 
первичном обращении в женскую консультацию1.

Наличие ИНМП было подтверждено на основа-
нии данных клинического (боли или жжения при 
мочеиспускании, потребности мочиться чаще, чем 
обычно, ощущения срочности во время мочеиспу-
скания) и лабораторного (общего анализа мочи) 
исследований. Диагностически значимыми явля-
лись следующие критерии (по результатам общего 
анализа мочи): наличие > 10 лейкоцитов/мм3 при 
микроскопии осадка мочи, увеличение количест
ва бактерий, возможная эритроцитурия [9, 10]. 
Окончательную верификацию диагноза и лечение 
осуществлял врачуролог.

В качестве метода для выявления клинически 
значимой концентрации ВПЧ (16, 18 типов) и коли-
чественного определения его ДНК выполнялась 

1 Клинические рекомендации по диагностике и лечению заболеваний, сопровождающихся патологическими выделениями 
из половых путей женщин. М.: 2019. URL: https://minzdrav.midural.ru/uploads/19.pdf (дата обращения: 25.10.2023)
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ПЦР в режиме реального времени с помощью 
тестсистемы «Амлисенс ВПЧ ВКР скрин титр FRT».

После верификации диагноза цервицита лече-
ние пациенток осуществлялось в зависимости от 
выявленного этиологического фактора. При опре-
делении в цервикальном канале внутриклеточных 
условных патогенов при величинах, превышаю-
щих уровень > 104 КОЕ/мл (Ureaplasma urealyticum, 
Mycoplasma hominis), назначали джозамицин по 
500 мг 3 раза в сутки в течение 10 дней [11]. 
Наличие в исследуемом материале роста предста-
вителей условнопатогенной флоры (Escherichia coli, 
Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Enterococcus 
spp.) в высоком титре (105–108 КОЕ/мл) позволи-
ло определить степень их этиологической значи-
мости у конкретной пациентки [12] и назначить 
амоксициллин/клавулановую кислоту к приему 
по 1 таблетке (872/125 мг) 2 раза в сутки, джозами-
цин — по 500 мг 3 раза в сутки. Продолжительность 
лечения цервицита и вагинита определялась 
врачом на основании этиологического фактора, 
наличия клинической симптоматики и составляла 
в  среднем около 7–10 дней [13]. Использовалась 
также локальная антимикробная терапия в виде 
комбинированных вагинальных таблеток (состав: 
тернидазол 0,2 г, неомицина сульфат 0,1 г или 
65000 МЕ, нистатин 100 000 МЕ, преднизолона 
метасульфобензоат натрия 3) в течение 10 дней2. 
При сочетании цервицита с АВ в целях профилак-
тики рецидивов использовали гель с бактерио-
фагами для гигиены интимной области, который 
наносили местно на область вульвы и во влагали-
ще 2 раза в сутки — 2 недели [14], одновременно 
с назначением антимикробных препаратов.

Пациенткам с ИНМП, обусловленной наличи-
ем E. coli наряду с антибиотиками врачомуро-
логом назначался препарат, содержащий лиофи-
лизат бактериального лизата 18 штаммов E. сoli, 
по 1  капсуле (6 мг) ежедневно утром натощак 
в качестве дополнительного лекарственного сред-
ства при проведении обычной противомикробной 
терапии до исчезновения симптомов, но не менее 
10 дней одновременно с назначением антими-
кробных препаратов.

Пациенткам с инфекцией ВПЧ был назначен 
препарат инозин пранобекс по 500 мг 2 раза 
в сутки в течение 30 дней в виде монотерапии [15].

Лечение сопутствующей ИНМП (уретрита, 
цистита) проводил врачуролог. Как правило, 
были назначены препараты фосфомицин (в дозе 
3 г однократно, курс лечения 1 день) или фурази-
дин/нитрофурантоин в дозах, соответствующих 
инструкции к препарату [9].

Для оценки степени влияния факторов на часто-
ту рецидивирования воспалительных заболевани-
ях нижних отделов гениталий у женщин определя-
ли относительный риск (ОР) — отношение часто-
ты наблюдаемого исхода у лиц, подвергавшихся 
и не подвергавшихся воздействию факторов риска.

Статистический анализ осуществлялся с исполь-
зованием пакета прикладных программ MS 
Office 2017 и Statistica 10.0. Производился расчет 

относительных показателей (Р) и их ошибок (m). 
Различия количественных показателей в сравни-
ваемых группах определяли с помощью tкритерия 
Стьюдента. Различия считали статистически зна-
чимыми при p < 0,05.

Результаты

Проведенный анализ показал, что доля пациен-
ток с неспецифическим цервицитом, ассоцииро-
ванным с ВПЧинфекцией, составила 76,43 ± 1,36% 
(749 пациенток) в общей когорте наблюдений 
(р  <  0,001). Сочетание неспецифического церви-
цита и АВ отмечено в 577 (58,88 ± 1,57%) слу-
чаях, а  неспецифического цервицита, ассоции-
рованного с ВПЧинфекцией, и сопутствующей 
ИНМП — 383 (39,08 ± 1,56%) от общего количест
ва наблюдений. Неспецифический цервицит без 
сопутствующей урогенитальной патологии выяв-
лен у 96 (9,80 ± 0,95%) пациенток (р < 0,001).

Данные результатов ПЦРдиагностики при 
первичном обращении показали, что у паци-
енток групп наблюдения представители класса 
Mollicutes  (U.  urealyticum, M. hominis) были выяв-
лены в 622  (63,47 ± 1,54%) случаях — в вели-
чинах выше клинически значимого показателя 
(количест во колоний в  1  мл  — 104) (р < 0,001). 
На  втором месте по  частоте встречаемости 
по  данным бактериологического исследования 
была определена  E.  coli  (у  362 (36,94  ± 1,54%) 
пациенток), на  третьем  — Streptococcus agalactiae 
(у  94  (9,59  ±  0,94%)), на четвертом — Enterococcus 
faecalis (у 77 (7,88  ±  0,71%))  — в величинах выше 
клинически значимого показателя (количество 
колоний в 1 мл — 105).

Анализ лечебных мероприятий в группах 
наблюдения показал, что системная антими-
кробная терапия проводилась 224 (22,86 ± 1,34%) 
пациенткам. При наличии представителей клас-
са Mollicutes (U.  urealyticum, M. hominis) в повы-
шенном титре ее получали в общей сложности 
125  (12,75  ±  1,07%)  женщин: в подгруппе IА — 
20  (2,04 ± 0,45%) человек, IБ — 18 (1,84 ± 0,43%), 
II А — 27 (2,76 ± 0,52%), IIБ — 11 (1,12 ± 0,34%), IIIА — 
29 (2,96 ± 0,54%), IIIБ — 20 (2,04 ± 0,45%). При нали-
чии в исследуемом материале роста микроорганиз-
мов представителей условнопатогенной флоры 
(Escherichia coli, Staphylococcus spp., Streptococcus spp, 
Enterococcus spp.) в высоком титре (105–108 КОЕ/мл)  
системную антимикробную терапию полу-
чали 99  (10,10  ±  0,96%) пациенток: в подгруп-
пе  IА  — 21  (2,14±0,46%), IБ — 34 (3,47 ± 0,58%), 
IIА — 10 (1,02 ± 0,32%), IIБ — 12 (1,22 ± 0,35%), IIIА — 
13 (1,33 ± 0,37%), IIIБ — 9 (0,92 ± 0,30%).

Таким образом, частота необходимого назначе-
ния системной антимикробной терапии была ста-
тистически значимо меньше, чем это требовалось 
по данным лабораторных методов обследования 
(63,47 ± 1,54% против 22,86 ± 1,34%; р < 0,001), 
что в последующем привело, по нашему мнению, 
к хронизации воспалительного процесса.

2 Там же
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Локальная терапия была назначена всем 
980  (100,0 ± 0,41%) женщинам (р < 0,001), в том 
числе комбинированные вагинальные таблет-
ки использовали 810 (82,65 ± 1,21%) пациенток 
(р  <  0,001), гель с бактериофагами для гигиены 
интимной области получали 70 (7,14 ± 0,82%): в под-
группе IА — 24 (2,45 ± 0,49%), IIА — 27 (2,76 ± 0,52%), 
IIIА — 19 (1,94 ± 0,44%) женщин.

Лиофилизат бактериального лизата 18 штаммов 
E. Сoli получали 58 (5,91 ± 0,75%) пациенток группы I: 
в  подгруппе IА — 24 (2,45 ± 0,49%), IБ  — 34  (3,47  ± 
0,58%). Частота назначения лиофилизата бактери-
ального лизата 18 штаммов E. сoli (5,91  ±  0,75%; 
против 36,94  ± 1,54%; р < 0,001) и геля с бактерио-
фагами для гигиены интимной области (7,14 ± 0,82% 
против 58,88 ± 1,57%, р < 0,001) также была ниже 
количества случаев, требующих использования дан 
ных препаратов в соответствии с их инструкцией.

Инозин пранобекс был назначен 92 (9,39 ± 
0,93%)  пациенткам: в подгруппе IА — 20 (2,04 ± 
0,45%), IБ — 34 (3,47 ± 0,58%), IIА — 27 (2,76 ± 0,52%), 
IIБ — 11 (1,12 ± 0,34%) женщинам.

При частоте наличии ВПЧ у 76,43 ± 1,36% обсле-
дованных назначение иммуномодуляторов 
осуществлялось только в 9,39 ± 0,93% случаев 
(р < 0,001), что способствовало полной элиминации 
ВПЧ у пациенток. В результате дефекты, выявлен-
ные при лечении женщин исследуемых групп, 
привели, по нашему мнению, к рецидивированию 
воспалительного процесса.

Частота ежегодных посещений, обусловлен-
ных рецидивированием процесса, у пациенток 
с  верифицированным диагнозом неспецифичес
кий цервицит, ассоциированный с ВПЧ, на протя-
жении 5летнего наблюдения достоверно значимо 
была наибольшей в подгруппе IА по сравнению 
с IIIА (табл. 1).

ОР развития ежегодных рецидивов неспеци-
фического цервицита, ассоциированного с ВПЧ, 
в  группе I по сравнению с группой III составил 
36,46. Расчет ОР между показателями групп II и  III 
свидетельствует о том, что риск развития еже-
годных рецидивов цервицита, ассоциированного 
с ВПЧ, в группе II составил 27,59. Полученные 
результаты говорят о там, что рецидивированию 
цервицита/АВ и хронизации процесса у пациенток 
способствует не только наличие ВПЧ, но и ИНМП.

Прослеженная 5летняя динамика наличия ВПЧ 
у обследованных пациенток свидетельствует о том, 
что в группе I процессы элиминации ВПЧ были 
статистически значимо более замедленными, чем 
в  группе II (57,96 ± 2,52 и 17,76 ± 1,20% соответст
венно) (р < 0,001). ОР задержки ВПЧ в цервикаль-
ном канале у пациенток с ИНМП (в группе I) соста-
вил 6,39. Показатели, полученные в результате 
5летнего наблюдения (табл. 2), свидетельствуют 
о том, что наибольшее количество случаев с хро-
ническим воспалением шейки матки отмечено 
в группе I по сравнению с II и III (р < 0,001 и р < 0,001 
соответственно), что подтверждено данными цито-
логического и кольпоскопического исследований.

Наличие хронического цервицита отражают 
также результаты морфологического исследо-
вания, выполненного по поводу цервикальной 
интраэпителиальной неоплазии (CIN) высокой 
степени плоскоклеточного интраэпителиально-
го поражения (high grade squamous intraepithelial 
lesions — HSIL) и рака шейки матки (РШМ), 
поскольку фрагменты ткани биопсийного мате-
риала представлены не  только элементами зло-
качественного перерождения, но и лейкоцитар-
ным цервицитом выраженной степени. В связи 
с малым количеством наблюдений нами не выяв-
лена статистически значимая разница между  

Таблица 1

Сравнительный анализ частоты ежегодных рецидивов неспецифического цервицита 
у пациенток на протяжении 5-летнего наблюдения, абс. (P ± m%) 

Примечание. Различия статистически значимы между группами I и III (р1): (*) — р < 0,05.

Количество 
рецидивов 
ежегодно

Подгруппа 
IА 
(n = 224)

Подгруппа 
IБ 
(n = 159)

Подгруппа 
IIА 
(n = 218)

Подгруппа 
IIБ 
(n = 148)

Подгруппа 
IIIА 
(n = 135)

Подгруппа 
IIIБ 
(n = 96)

Не было 9
(4,01 ± 1,30)

3
(1,31 ± 0,75)

12
(5,50 ± 1,54)

3
(2,03 ± 1,16%)

77
(57,04 ± 4,26)

48
(50,00 ± 5,10)

1 5
(2,23 ± 0,98)

3
(1,31 ± 0,75)

27
(12,38 ± 2,23)

0
(0 + 0,67)

29
(21,48 ± 1,04)

20
(20,83 ± 4,14)

2 7
(3,13 ± 1,16)

47
(29,56 ± 3,62)

76
(34,86 ± 3,23)

79
(53,38 ± 4,1)

29
(21,48 ± 1,04)

28
(29,17 ± 4,64)

3 110
(49,10 ± 3,3)

57
(35,85 ± 3,80)

76
(34,86 ± 3,23)

54
(36,48 ± 3,96%)

0
(0 + 0,86)

0
(0 + 1,02)

4 93
(41,51 ± 3,29)

49
(30,82 ± 3,66)

27
(12,38 ± 2,23)

12
(8,10 ± 2,24)

0
(0 + 0,86)

0
(0 + 1,02)

Среднее 
количество 
в год, М ± m

3,22 ± 1,13
р1 < 0,05 2,92 ± 0,83 2,36 ± 1,43 2,49 ± 1,13 0,64 ± 0,28 0,79 ± 0,23
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Таблица 2

Итоговые результаты 5-летнего сравнительного анализа у пациенток с верифицированным диагнозом неспецифический цервицит, 
ассоциированный с ВПЧ, аэробный вагинит и инфекции нижних мочевыводящих путей, абс. (P ± m%)

Примечание. Различия статистически значимы между группами I и II (р1), I и III (р2), II и III (р3): (*) — р < 0,05, (**) — р < 0,01, (***) — р < 0,001.

Результаты исследований Подгруппа 
IА 
(n = 224)

Подгруппа 
IБ 
(n = 159)

Подгруппа 
IIА
(n = 218)

Подгруппа 
IIБ 
(n = 148)

Подгруппа 
IIIА 
(n = 135)

Подгруппа 
IIIБ 
(n = 96)

Результаты цитологического исследования

Картина воспаления. Реактивные 
изменения эпителия

158 (70,53 ± 3,05)
р1 < 0,001
р2 < 0,001

112 (70,44 ± 3,62)
р1 < 0,001
р2 < 0,001

125 (57,34 ± 3,35)
р3 < 0,001

79 (53,38 ± 4,1)
р3 < 0,001 13 (9,63 ± 2,54) 9 (9,37 ± 2,97)

Результаты кольпоскопического исследования

Хронический цервицит
158 (70,53 ± 3,05)
р1 < 0,001
р2 < 0,001

112 (70,44 ± 3,62)
р1 < 0,001
р2 < 0,001

125 (57,34 ± 3,35)
р3 < 0,001

79 (53,38 ± 4,1)
р3 < 0,001 13 (9,63 ± 2,54) 9 (9,37 ± 2,97)

Результаты морфологического исследования

Плоскоклеточное интраэпителиальное 
поражение высокой степени клеток 
многослойного плоского эпителия 
(HGSIL, CIN II), лейкоцитарный цервицит 
выраженной степени

10 (4,46 ± 1,38) 7 (4,40 ± 1,62) 5 (2,29 ± 1,0) 3 (2,03 ± 1,16) 0 (0 + 0,86) 0 (0 + 1,02)

Плоскоклеточное интраэпителиальное 
поражение высокой степени клеток 
многослойного плоского эпителия 
(HGSIL, CIN III), лейкоцитарный цервицит 
выраженной степени

8 (3,57 ± 1,24) 3 (1,88 ± 1,08) 4 (1,83 ± 0,9) 2 (1,35 ± 0,95) 0 (0 + 0,86) 0 (0 + 1,02)

Сanser in situ colli uteri, лейкоцитарный 
цервицит выраженной степени 4 (1,78 ± 0,88) 0 (0 + 0,79) 0 (0 + 0,68) 0 (0 + 0,67) 0 (0 + 0,86) 0 (0 + 0,86)

Плоскоклеточный  
неороговевающий рак 3 (1,33 ± 0,76) 1 (0,62 ± 0,61) 0 (0 + 0,68) 0 (0 + 0,67) 0 (0 + 0,86) 0 (0 + 1,02)
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онкопатологией шейки матки (дисплазией тяже-
лой степени и РШМ) в группах I и II, хотя таких слу-
чаев в группе I было больше. Тем не менее опре-
деление ОР развития онкопатологии шейки матки 
у женщин с цервицитом, ассоциированным с ВПЧ, 
в сочетании с ИНМП (в группе I) по сравнению 
только с наличием цервицита, ассоциированного 
с ВПЧ (в группе II), составил 1,67.

Проведенный анализ показал, что у пациенток, 
которым изначально была проведена по показа-
ниям системная сочетающаяся с локальной анти-
микробная терапия, а также назначены препараты 
лиофилизата бактериального лизата 18 штаммов 
E.  сoli, гель с бактериофагами для гигиены интим-
ной области и иммуномодуляторы, не было случа-
ев HGSIL, CIN IIIII, РШМ.

Таким образом, полученные результаты свиде-
тельствуют о том, что ведение пациенток с неспе
цифическим цервицитом является трудоемким 
процессом, требующим не только постановки 
клинического диагноза, проведения детального 
обследования по выявлению сопутствующих нозо-
логических форм, но и адекватного осуществления 
лечебных мероприятий.

Обсуждение

Хронический цервицит на фоне ВПЧ являет-
ся важной медикосоциальной проблемой, обу-
словленной высоким риском развития неопласти-
ческих процессов шейки матки. Риск дисплазии 
и  РШМ резко повышается при сочетании ВПЧ 
с ИНМП, а также возникновением дисбаланса ваги-
нальной микрофлоры [16].

Клиническая картина и исход ВПЧинфи
цирования зависят не только от типа виру-
са, но  и  от  формы сопутствующей инфекции. 
Большинство случаев инфицирования (80–90%) 
заканчиваются спонтанной элиминацией ВПЧ, 
в  то  время как длительное персистирование ВПЧ 
на фоне хронического цервицита приводит к зло-
качественной трансформации клеток эпителия 
шейки матки [17–20].

ИНМП является одной из наиболее распростра-
ненных бактериальных инфекций, развивающейся 
преимущественно у женщин. Согласно данным 
ряда авторов, у 50–60% взрослых пациенток в тече-
ние их жизни однократно отмечается клинический 
эпизод данной патологии [21]. В некоторых иссле-
дованиях подчеркивается наличие связи между 
факторами риска развития рецидивирующей 

ИНМП, сексуальной активностью и микробиоцено-
зом влагалища [22].

Как правило, цервициты/вагиниты, рецидиви-
рующая ИНМП имеют восходящий тип инфици-
рования вследствие локального распространения 
фекальной флоры из перианальной к мочепо-
ловой области, где организмы распространяют-
ся через мочеиспускательный канал, влагалище, 
шейку матки (цервикальный канал). При этом 
почти в 85% случаев E. coli оказывается возбу-
дителем рецидивирующей ИНМП, Staphylococcus 
saprophyticus встречается в 10–15% случаев, и лишь 
малая доля приходится на таких представителей 
как Enterobacteriaceae, Proteus и Klebsiella spp. E. coli 
является главным возбудителем рецидивирую-
щей ИНМП, обладает высокими факторами виру-
лентности, которые не только оказывают влия-
ние на сродство возбудителя к уротелию (адгезию 
к  клеткам эпителия вследствие наличия фимбрий 
и ворсин), но и препятствуют развитию иммунного 
ответа пациента [6, 23]3.

Ряд авторов свидетельствуют о наличии нару-
шений в микробиоценозе влагалища, дефици-
те доминирующих представителей нормальной 
микрофлоры у больных с различной патологией 
шейки матки [24–26]. Наши результаты подтверж
дают, что частота рецидивирования хронического 
цервицита, ассоциированного с ВПЧ, в сочетание 
с АВ статистически значимо выше у пациенток 
с  ИНМП  (р < 0,05), чему также способствовало 
назначение не вполне адекватной антимикробной 
терапии (р < 0,001).

Эпидемиологические и вирусологические иссле-
дования подтверждают, что по крайней мере 
99,7%  всех образцов тканей плоскоклеточных 
РШМ содержат ДНК ВПЧ [26]. Роль хронического 
цервицита как кофактора при РШМ довольно 
существенна. Ряд исследователей отметили поло-
жительную связь между воспалением шейки матки 
и плоскоклеточными интраэпителиальными пора-
жениями [27, 28].

Заключение

Полученные нами данные свидетельствуют 
о  необходимости не только более широкого изу-
чения междисциплинарной проблемы, к которой 
относится цервицит, ассоциированный с ВПЧ, 
в сочетании с ИНМП, но и поиска единого подхо-
да к диагностике, лечению и профилактике дан-
ной патологии.

3 Клинические рекомендации по диагностике и лечению заболеваний, сопровождающихся патологическими выделениями 
из половых путей женщин». М.: 2019. 57 с.
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