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Аннотация. Медико-социальное значение цервиковагинальной патологии воспалительного генеза в сочетании 
с инфекцией нижнего отдела мочевыделительной системы у женщин обусловлено высокой частотой их соче-
тания и рецидивирования. Вагинит и цервицит, как и инфекции нижнего отдела мочевыделительной системы, 
являются частой причиной осложнений беременности, развития воспалительных заболеваний органов малого 
таза. Изучение данных нозологических форм должно иметь междисциплинарный подход.
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Abstract. The medical and social signifi cance of cervico-vaginal pathology of infl ammatory origin in combination with 
infection of the lower urinary system in women is explained by the high frequency of their combination and recurrence.
Vaginitis and cervicitis, as well as infections of the lower urinary system, are a common cause of pregnancy complica-
tions, the development of infl ammatory diseases of the pelvic organs. The study of these nosological forms should be 
based on  interdisciplinary approach.
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У женщин репродуктивного возраста, среди гине-
кологических заболеваний, ведущее место занимает 

воспалительная патология нижнего отдела гениталь-
ного тракта, частота которой достигает 70 %. Доля 
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воспалительных заболеваний шейки матки (церви-
цита) составляет 41,9 % [13, 17].

Точную распространенность аэробного вагинита 
установить достаточно сложно. Частота аэробного 
вагинита колеблется, по данным различных авторов, 
в пределах 5–25 % [15]. Чаще всего он встречается у 
женщин раннего репродуктивного возраста от 21 до 
30 лет (32,3 %) [23]. Вагинит, включая хроническую 
форму, по МКБ-10 отнесен в рубрику N76 [7].

Необходимо отметить, что цервициты редко 
бывает изолированными. Обычно им сопутствуют 
другие локальные формы: вульвовагинит, бартолинит 
и т. д. Цервициты могут быть вызваны как неспец-
ифическими, так и специфическими возбудителями. 
К неспецифическим цервицитам относят инфекци-
онно-воспалительные заболевания, обусловленные 
действием условно-патогенных микроорганизмов 
(кишечная палочка, стрептококки, стафилококки и 
др.), присутствующих во влагалищной среде. Микро-
биоценоз влагалища у здоровой женщины наряду с 
лактобактериями представлен многообразием флоры, 
среди которых часто встречаются эпидермальный ста-
филококк, реже бактероиды и анаэробные кокки, кори-
небактерии и др. У здоровых женщин во влагалище 
превалирует анаэробная флора (микроорганизмы, 
размножающиеся без доступа кислорода) в соотно-
шении к аэробной 10:1. Нормальная бактериальная 
флора препятствует инвазии патогенных микроорга-
низмов, которые вызывают изменения микрофлоры 
влагалища, что может привести в свою очередь к 
развитию воспаления шейки матки и влагалища 
[11, 14, 18].

Вагинит и цервицит являются частой причиной 
осложнений гестационного периода (хориоамнионит, 
преждевременный разрыв оболочек плодного пузыря, 
преждевременные роды и низкий вес плода, внутриу-
тробное инфицирование плода, послеродовые ослож-
нения, сепсис после кесарева сечения), что повышает 
частоту таких осложнений беременности, как перина-
тальная, младенческая заболеваемость и смертность. 
Следствием гинекологических осложнений вагинита 
и цервицита является развитие воспалительных забо-
леваний малого таза (ВЗОМТ), таких как, эндометрит, 
сальпингоофарит, пельвиоперитонит и др. Восходя-
щий путь инфицирования ведет к развитию спаечного 
процесса в малом тазу и бесплодия. Наличие церви-
цита могут в последующем привести к образованию 
полипов и эрозии шейки матки, предраковых состо-
яния (дисплазии) шейки матки, Частые обострения 
цервицита и вагинита создают дискомфорт в повсед-
невной жизни, снижают качество сексуальной и соци-
альной жизни [11, 12].

По течению различают острый и хронический 
цервицит, по степени поражения – диффузный и оча-
говый. Иногда может изначально протекать в стертой 
форме на фоне снижения иммунитета.

Клиническое течение цервицита у ⅔ женщин 
имеет бессимптомный характер, поэтому пациентки 
не обращаются своевременно за лечением, и у них, в 

65-77,6 % случаев, отмечается переход заболевания в 
хроническую форму [8].

Клиническими симптомами острого неспецифиче-
ского цервицита и вагинита являются обильные сли-
зистые или гноевидные выделения, зуд, реже тупые 
боли внизу живота. При исследовании наблюдается 
гиперемия (покраснение), отек, иногда мелкие кро-
воизлияния в слизистой оболочке шейки матки. При 
тяжелом течении могут появляться изъязвления, при 
этом шейка приобретает пятнистый, ярко-красный 
цвет.

Цервикальные выделения в хронической стадии 
бывают умеренными или незначительными. Шейка 
матки выглядит гипертрофированной, отечной, с оча-
говой гиперемией вокруг наружного зева. Отечная 
слизистая цервикального канала – гиперемирована и 
выпячивается. При затяжном течении по консистен-
ции шейка матки становится уплотненной и утол-
щенной. В ней образуются инфильтраты в подлежа-
щих тканях и кисты, так называемые наботовы кисты 
(ретенционные кисты) [1, 2, 18].

Этиологическим фактором специфических церви-
цитов, являются инфекции, передаваемыми половым 
путем (ИППП), которые имеют различные проявления 
в зависимости от возбудителя и состояния иммуни-
тета. При гонорее цервицит обычно протекает остро, 
с яркой клинической картиной (гнойные выделения, 
гиперемия шейки матки). При хламидийной инфекции 
картина чаще стертая, выделения скудные, мутные. 
При герпетической инфекции шейка матки имеет ярко 
красное окрашивание, рыхлая, с участками изъязвле-
ний. В мазках на цитологию появляться атипические 
клетки. При папилломавирусной инфекции верифици-
руются кондиломы – плоские и остроконечные [2, 18].

В обычных условиях в половых органах женщины 
имеется многоступенчатый барьер, отграничивающий 
ее верхний отдел (матку, трубы и яичники) от нижнего 
(влагалище, шейка матки, наружные полове органы). 
Граница между отделами проходит в области внутрен-
него зева и перешейка матки. Защитные механизмы 
в физиологических условиях препятствуют про-
никновению инфекции в вышележащие отделы. Это 
особенно важно в связи с тем, что основным путем 
проникновения болезнетворных микроорганизмов в 
женскую половую систему является интраканалику-
лярный (через цервикальный канала шейки матки) 
путь [11].

Одним из наиболее часто возникающих воспали-
тельных процессов в малом тазу, ассоциированных 
с цервицитом, вагинитом у женщин является инфек-
ция нижних мочевыводящих путей (ИНМП). В ряде 
исследований подчеркивается наличие связи между 
факторами риска развития рецидивирующей инфек-
ции нижних мочевыводящих путей (РИНМП), сексу-
альной активностью и микробиоценозом влагалища 
[4, 5, 6].

Вне всякого сомнения, определенную роль в раз-
витии воспалительного процесса (ИНМП, церви-
цита/вагинита) играют анатомо-физиологические 
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особенности женского организма, к которым отно-
сятся короткая и широкая уретра, близость к есте-
ственным резервуарам инфекции – анус, влагалище, 
клиторо-уретральное расстояние, гипермобильность 
уретры, уретро-гименальные спайки. Расстояние от 
уретры женщины до заднего проходаобратно пропор-
ционально риску развития ИНМП [21, 27]. В группу 
факторов риска входят релаксация и выраженное опу-
щение тазового дна, приводящие к увеличению объ-
ема остаточной мочи, также повышают риск развития 
РИНМП [29].

По мнению ряда исследователей, бактериаль-
ный вагиноз, гормональные нарушения, поведен-
ческие аспекты (частота половых актов, наличие 
ИППП) могут повысить скорость влагалищной и 
периуретральной колонизации кишечной палочкой 
[20, 29].

Сексуальная активность молодых пациенток рас-
сматривается как очевидный и неизбежный фактор 
риска, поскольку половой акт способствует меха-
ническому перемещению кишечной и вагинальной 
микрофлоры в полость уретры, учитывая анатоми-
ческие особенности женского мочеиспускательного 
канала. РИНМП у женщин связано с постоянным 
восходящим поступлением микрофлоры из периу-
ретральной области. Влагалище является ключевым 
анатомическим участком в патогенезе ИНМП у жен-
щин, поскольку служит потенциальным резервуаром 
для инфицирования, реинфекция и бактериальной 
персистенции [4].

Как правило, цервициты/вагиниты, РИНМП 
имеют восходящий тип инфицирования вследствие 
локального распространения фекальной флоры из 
перианальной к мочеполовой области, где организмы 
распространяются восходящим путем через мочеи-
спускательный канал, влагалище. При этом, почти в 
85 % случаев Escherichia coli оказывается возбудите-
лем РИНМП, Staphylococcus saprophyticus встречается 
в 10-15 % случаев, и лишь малая доля приходится на 
таких представителей как Enterobacteriaceae, Proteus 
и Klebsiella spp. Escherichia coli является главным воз-
будителем РИНМП. E. Coli обладает высокими фак-
торами вирулентности, которые не только оказывают 
влияние на сродство возбудителя к уротелию (адге-
зия к клеткам эпителия вследствие наличия фимбрий 
и ворсин), но и препятствуют развитию иммунного 
ответа пациента [5].

В ряде исследований подчеркивается, что наибо-
лее значимыми аэробными микроорганизмами у паци-
енток с ВЗОМТ были E. coli и H. Infl uenzae. E. coli 
быстро приобретает лекарственную устойчивость. 
В отдельных случаях вирулентные штаммы могут 
вызывают гемолитический-уремический синдром, 
перитонит, мастит, сепсис и грамотрицательную пнев-
монию [11, 12, 23].

Частота встречаемости E. coli в цервикальном 
канале у пациенток с рецидивирующими цервицитами 
составляет по данным собственного исследования 
23,31 % [10].

Определенное значение в рецидивировании церви-
цита, вагинита, ИНМП имеет половой акт. Циститы, 
связанные с половым актом (посткоитальные циститы) 
довольно таки часто встречаются у сексуально актив-
ных женщин. По некоторым данным, до 60 % рециди-
вов ИНМП у этой категории женщин связаны с кои-
тусом [28]. Несмотря на высокую распространенность 
посткоитальных циститов, многие вопросы их эти-
ологии и патогенеза до сих пор остаются неясными. 
ИНМП могут быть вызваны уропатогенами, как уже 
находящимися в мочевом пузыре, так и попавшими в 
мочевой пузырь при повторном заражении (реинфек-
ции) [9, 28]. В первом случае инфекцию вызывают 
микроорганизмы, персистирующие в уротелиоцитах 
слизистой мочевого пузыря и повторно выходящие в 
просвет мочевого пузыря. Во втором случае в мочевой 
пузырь попадают микроорганизмы из уретры, влага-
лища или прямой кишки [30].

Цистит после дефлорации, является вследствием 
попадания чужой микрофлоры, а также возможно и 
возбудителей ИППП во влагалище девушки при пер-
вом сексе, возможет привести к развитию уретрита и 
цистита [6].

Следовательно, можно предположить о суще-
ствовании, по крайней мере, двух механизмов раз-
вития посткоитальных циститов у женщин. При 
первом варианте – половой акт способствует пери-
уретральной инвазии уропатогенов. При втором 
варианте микроорганизмы из внутриклеточных 
резервуаров мочевых путей приводят к повторному 
инфицированию слизистой мочевого пузыря. Веро-
ятно, эти два механизма сосуществуют у одних 
и тех же пациенток [25]. Патогенетические меха-
низмы развития посткоитальных циститов необхо-
димо учитывать при выборе стратегии их профилак-
тики и лечения.

Своевременная диагностика цервицита/ваги-
нита, особенно с бессимптомным течением, у жен-
щин репродуктивного возраста имеет особое значе-
ние, поскольку он является маркером эндометрита, 
ВЗОМТ.

Немаловажное значение в выявление факторов 
риска цервицита имеет сбор анамнеза, с учетом выяс-
нения жалоб, касающихся наличия у пациентки с 
ИНМП. Непосредственная диагностика цервицита/
вагинита включает:

- измерение вагинального рН (кислотности) содер-
жимого, которое является самым простым и недоро-
гим методом «экспресс»-диагностики патологии ниж-
них отделов женской репродуктивной системы;

- микроскопическое исследование из уретры, 
шейки матки и влагалища, с последующей окраской 
мазка по Граму;

- обследование методом полимеразной цепной 
реакции (ПЦР) на наличие/отсутствие возбудителей 
ИППП (Фемофлор Скрин);

- обследование методом ПЦР в реальном времени 
на наличие/отсутствие условно-патогенных микроор-
ганизмов (Фемофлор-16);
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- бактериологический посев на микрофлору и 
определение чувствительности к антибиотикам и бак-
териофагам;

- цитологическое исследование мазков [16, 24].
Цитологическое исследование мазков из шейки 

матки позволяет оценить состояние слизистой обо-
лочки, наличие или отсутствие признаков патоло-
гических процессов (реактивных, предопухолевых, 
опухолей). При выявлении другими лабораторными 
методами инфекционного агента (вирус папилломы 
человека, бактериальные и паразитарные инфек-
ции), цитологический метод позволяет оценить реак-
цию организма на инфекционный агент, наличие 
или отсутствие признаков повреждения, пролифера-
ции, метаплазии или трансформации эпителия. При 
исследовании мазка, можно определить причину 
изменений эпителия: наличие воспаления с ориенти-
ровочным или уверенным определением патогенной 
микробиоты (микрофлоры). Кроме этого, цитомор-
фология мазка позволяет оценить не только струк-
туру, но и клеточный уровень повреждения тканей, 
а также проследить в динамике эффективность про-
веденного лечения. Интенсивность воспалительного 
процесса при цервиците отражается в результатах 
цитологического исследования. При остром церви-
ците в мазках содержится большое количество лей-
коцитов (>20), лимфоцитов, гистиоцитов, выражен 
фагоцитоз. В плоском эпителии отражены дистро-
фические изменения ядер и цитоплазмы, а в цилин-
дрическом эпителии – гипертрофия ядер и вакуолей. 
Для хронического цервицита характерно наличие 
клеток цилиндрического эпителия разной величины 
с несколько увеличенными ядрами, что может быть 
проявлением цитолиза или разрушения клеток
[1, 16, 17].

Выявление в соскобах экзо- и эндоцервикса эпи-
телиальных клеток с признаками дегенерации цито-
плазмы и гипертрофированными ядрами свидетель-
ствует о схожести цитологических изменений при 
цервицитах с дисплазией шейки матки.

В отличие от дисплазий, выявляемые при церви-
цитах признаки дискератоза оказываются нестойкими 
и полностью исчезают после противовоспалительной 
терапии [1, 17,19].

Использование расширенной кольпоскопии помо-
гает выявить признаки цервицита, не всегда видимые 
невооруженным глазом, но всегда узнаваемые после 

выполнения проб с уксусной кислотой и раствором 
Люголя.

Ряд исследователей выделяют часто и редко встре-
чающиеся кольпоскопические формы цервицитов. 
К часто встречающимся кольпоскопическим картинам 
относятся:

- цервицит с красными точками (мелкая красная 
пунктация на розовом или белом фоне плоского эпи-
телия, так называемая «земляничная шейка»), у 70 % 
пациенток обусловлен трихомонадами;

- цервицит с белыми точками (белая рельефная 
пунктация с капиллярной петлей) является следствием 
воздействия дрожжевых грибов;

- очаговый цервицит, при котором невооружен-
ным глазом видны пятна, что соответствует подэпи-
телиальным лимфоидным скоплениям, является след-
ствием «цервицита с красными точками» и чаще всего 
вызван трихомонадами или анаэробными микроорга-
низмами;

- смешанный цервицит (малоспецифический), для 
которого характерны все описанные выше формы. 

К редко встречающимся кольпоскопическим кар-
тинам цервицита относят варианты микрососочковых, 
везикулярных и дескваматозных поражений эпителия 
шейки матки [3, 22].

Таким образом, использование совокупности диа-
гностических критериев, включая бактериологическое 
исследование мочи, консультацию уролога, может 
улучшить положительную прогностическую ценность 
для выявления цервицита/вагинита, включая наличие 
у пациенток ИНМП.

Основываясь на роли инфекционных агентов в 
развитии цервицита/вагинита, ИНМП, рациональным 
является использовании антимикробной терапии. Тем 
не менее, отсутствие четких рекомендаций в отноше-
нии диагностики и лечения цервицита/вагинита при-
водит к частому и чрезмерному назначению антибио-
тиков [1,26].  

Рецидивирующие цервицит и вагинит, несмотря на 
широкое использование антимикробных препаратов, 
продолжают встречаться довольно часто, так же как 
рецидивы ИНМП.

На основании выше изложенного, цервицит/ваги-
нит и ИНМП можно отнести к категории нерешенных 
в настоящее время проблем, что требует продолжения 
изучения данных нозологических форм, особенно в 
контексте междисциплинарного подхода.
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