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Инфекция, вызванная вирусом папилломы человека
(ВПЧ), является наиболее распространенной инфек-
цией, передаваемой половым путем (ИППП), среди

женщин репродуктивного возраста. Высокоонкогенные
типы ВПЧ и их персистенция играют большую роль в разви-
тии цервикальных интраэпителиальных неоплазий и рака
шейки матки [1–3]. Согласно данным литературы [4–6] рас-
пространенность ВПЧ в группе пациенток от 14 до 59 лет со-
ставляет 26,8%, при этом частота выявления ВПЧ у женщин
разного возраста различается и в 14–19 лет составляет 24,5%,
20–24 года – 33,8%, 25–29 лет – 27,4%, 30–39 лет – 27,5%,
40–49 лет – 25,2%, 50–59 лет – 19,6%. В половине случаев
ВПЧ элиминируется самостоятельно в течение 6–18 мес, в
80–90% случаев – в течение 2–5 лет. Персистенция ВПЧ вы-
сокоонкогенного риска наблюдалась у 20% женщин в воз-
расте 14–25 лет и у 50% женщин старше 55 лет [6, 7].

Предрасположенность к тропности ВПЧ и локальный
иммунитет для элиминации инфекции могут быть изме-
нены под воздействием ряда неблагоприятных факторов. 
В первую очередь это ИППП и бактериальный вагиноз
(БВ), которые нарушают сбалансированную экосистему
влагалища и его врожденные защитные механизмы против
других инфекций и болезней. Согласно данным C.King и
соавт. [7] у женщин с БВ скорость элиминации ВПЧ была
значительно ниже по сравнению с контрольной группой.

Проведенный метаанализ, в первую очередь перекрест-
ных исследований, также показал увеличение риска перси-
стенции ВПЧ у пациенток с БВ [2].

Оценена связь между часто встречающимися вагиналь-
ными инфекциями (БВ, вагинальный кандидоз, трихомо-
ниаз) с элиминацией и персистенцией ВПЧ-инфекции у
1136 женщин. Многофакторный анализ результатов иссле-
дования показал, что БВ задерживает естественную элими-
нацию ВПЧ (AНR=0,84, доверительный интервал – ДИ 95%
0,72, 0,97) и способствует его персистенции (отношение
шансов с поправкой 1,14, ДИ 95% 1,04, 1,26) в 24% случаев. 
В то же время вагинальный кандидоз и трихомониаз не
были связаны со скоростью элиминации ВПЧ, независимо
от сроков заболевания [7].

Результаты большого проспективного исследования по-
казали, что наличие БВ является одним из факторов риска
развития ВПЧ-инфекции и задержки его элиминации, что
подчеркивает важность профилактики и успешного лече-
ния БВ [2, 7].

Как известно, слизистые оболочки генитального тракта
создают механический и функциональный барьер для
вторжения патогенных микроорганизмов путем выделе-
ния гликокаликса, который увлажняет слизистую и препят-
ствует адгезии бактерий на эпителиальных клетках. Тем не
менее при присоединении бактерий и вирусов к эпителию
происходит элиминация пораженных клеток [8, 12]. Одно-
временно слизистые оболочки являются иммунологиче-
ским фильтром, в котором можно выделить клеточное
(макрофаги, нейтрофилы и лимфоциты) и гуморальное
звено [иммуноглобулины – Ig, эйкозаноиды (простаглан-
дины и лейкотриены) лактоферрин, лизоцим, пропердин,
комплемент, цитокины и др.].

Слизистая оболочка нижних отделов женских половых
путей заселена синантропными бактериями, которые яв-
ляются важным защитным фактором. Нормальная влага-
лищная флора состоит в основном из Lactobacillus crispatus,
L. iners, L. jensenii, также могут присутствовать и облигатно-
анаэробные виды микроорганизмов, но в существенно бо-
лее низких концентрациях. Гликоген из отслоившихся эпи-
телиальных клеток сначала метаболизируется до глюкозы,
которая затем используется флорой влагалища для выра-
ботки молочной кислоты, поддерживающей рН среды вла-
галища на низком (3,8–4,5) уровне [10, 13]. Кроме того, не-
которые Lactobacillus spp. (например, L. crispatus) вырабаты-
вают H2O2 в концентрации, смертельной для патогенных
микроорганизмов. Комменсалы могут конкурировать с не-
резидентными бактериями за доступность питательных ве-
ществ, а некоторые бактерии производят широкий спектр
антимикробных пептидов (бактериоцинов), лизоцим и
аминокислоты. Все эти факторы подавляют рост чужерод-
ных бактерий и оказывают совместно селективное анти-
микробное действие, способствующее сохранению нор-
мальной микрофлоры влагалища [8, 9, 13, 14].
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Другим важным компонентом локального иммунитета си-
стемы женских половых органов является цервиковагиналь-
ная жидкость, которая состоит из выделений сальных, пото-
вых, бартолиновых желез и желез Скене, транссудата плазмы,
отслоившихся эпителиальных клеток, бактериальных про-
дуктов, шеечной слизи, жидкости эндометрия и маточных
труб [16]. Цервиковагинальная жидкость состоит в основном
из воды и содержит много различных веществ: холестерин,
липиды, муцин, углеводы, аминокислоты, белки, неорганиче-
ские ионы и др. Она увлажняет слизистую оболочку нижних
отделов женских половых органов, создает физический
барьер для микробной инвазии. Адаптационные механизмы
локального иммунитета нижнего отдела половых путей в на-
стоящее время известны. Так, дендритные клетки (клетки
Лангерганса), которые расположены в слизистых оболочках
половых путей, способны представлять антигены Т-лимфо-
цитам и таким образом могут вызывать реакции адаптив-
ного иммунного ответа [10, 15]. Кроме того, плазматические
клетки, локализованные в соединительной ткани слизистой
оболочки, выделяют IgG и секреторные IgA в цервиковаги-
нальную жидкость. Эти Ig способствуют активации других
клеток иммунной системы, препятствуя адгезии бактерий,
вирусов и опсонизации патогенов [9].

Согласно данным ряда исследований роль БВ в патоге-
незе ВПЧ-инфекции связана с нарушением выделения IgА
[17, 19].

В литературе встречаются данные о наличии взаимо-
связи БВ с риском неопластических процессов шейки
матки. Так, БВ связан с высоким уровнем облигатных анаэ-
робов и их побочных продуктов (нитрозамины), которые
могут привести к ухудшению состава цервикальной слизи,
изменению выделения IgА, повреждению эпителия, перси-
стенции ВПЧ высокоонкогенного риска и развитию нео-
пластических процессов шейки матки [19].

По результатам исследований, проводимых в ФГБУ 
«НЦАГиП им. акад. В.И.Кулакова», установлено, что воспали-
тельные заболевания нижних отделов половых путей со-
провождаются изменением транскрипционного профиля
целого ряда иммунных маркеров [23]. У пациенток с БВ вы-
явлены достоверное повышение уровня экспрессии мРНК
генов интерлейкинов (ИЛ)-6, ИЛ-8, ИЛ-10, ингибирующего
фактора лейкемии (LIF) и снижение уровня ИЛ-12α, ИЛ-18
по сравнению с контрольной группой. Неспецифические
вагиниты сопровождаются достоверным увеличением
уровня экспрессии мРНК генов ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10,
фактора некроза опухоли, интерферона γ, LIF, СD45 и сни-
жением уровня ИЛ-12α, ИЛ-18 по сравнению со здоровыми
женщинами. Профили экспрессии мРНК генов цитокинов
при БВ и неспецифических вагинитах были похожи, с бо-
лее выраженным повышением уровня провоспалительных
маркеров при вагинитах (ИЛ-1β, ИЛ-8, фактор некроза опу-
холи). Это может свидетельствовать о сходных механизмах
формирования локального иммунитета на условно-пато-
генную флору.

Результаты протеомных исследований демонстрируют,
что образцы цервиковагинальной жидкости женщин с БВ
имеют дефицит антимикробной активности в связи с низ-
кими уровнями экспрессии нескольких антимикробных
пептидов, таких как SLPI, дефензины, лизоцим и лактофер-
рин [18, 22]. Кроме того, обнаружены различия в уровнях
экспрессии некоторых провоспалительных цитокинов,
коррелирующих с БВ. Эти исследования предполагают, что
БВ приводит к нарушению нормального врожденного и
адаптивного иммунного ответа и индуцирует воспалитель-
ные изменения в нижних отделах половых путей, что мо-
жет привести к повышенной восприимчивости к ИППП,
ВПЧ в частности и других воспалительных заболеваний ор-
ганов малого таза [17, 20, 21].

Таким образом, в тактике ведения больных с БВ огромное
значение приобретает выбор эффективного метода тера-
пии. Выбор лекарственного средства индивидуален и опре-
деляется клиническим течением заболевания, результатами
клинико-лабораторных исследований, особенностями
действия препарата, показаниями и противопоказаниями к
его применению, возможностью приобретения препарата
и др. [24].
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В настоящее время в арсенале врачей имеется широкий
спектр разных препаратов для лечения БВ, обладающих ан-
тианаэробным действием. Многие клиницисты отдают
предпочтение влагалищному пути введения препаратов
при лечении БВ, который не уступает по эффективности
пероральной терапии.

К преимуществам местной терапии относятся: отсут-
ствие системного действия, минимальный риск побочных
реакций, простота и удобство применения, отсутствие про-
тивопоказаний (кроме индивидуальной непереносимости
препарата), возможность применения у больных с экстра-
генитальной патологией, быстрое действие. К таким препа-
ратам относится, в частности, Клиндацин (ОАО «Акрихин»,
Россия) [26].

В состав препарата входит активное вещество – клинда-
мицина фосфат в пересчете на клиндамицин – 100 мг, он
выпускается в лекарственной форме: вагинальные свечи.
Препарат эффективен в отношении облигатных анаэробов.

По данным разных исследований, эффективность препа-
рата составляет 91–95% при БВ [25]. При анализе видового
состава бактериальной флоры отмечено достоверное сни-
жение грамотрицательной микробной флоры и ассоциа-
ций разных микроорганизмов, в том числе Atopobium vagi-
nae.

Проведенное многоцентровое исследование (2505 жен-
щин) по комбинированному применению Трихопола в
дозе 250 мг 2 раза в сутки внутрь в течение 5 дней и Клинда-
цина для внутривлагалищного введения с 1 по 3-й день по-
казало высокую эффективность (92,6–97,4%) и хорошую
переносимость предложенной схемы при лечении БВ у
женщин вне беременности [26]. Доказано, что препарат
Клиндацин, независимо от лекарственной формы (ваги-
нальный крем, вагинальные свечи), обладает выраженной
антимикробной активностью по отношению к анаэробной
флоре, факультативно-анаэробной и аэробной микро-
флоре влагалища [24, 26].

Результаты исследования в ФГБУ «НЦАГиП им. акад.
В.И.Кулакова» показали, что БВ встречается у 19% женщин с
ВПЧ-инфекцией. Частота спонтанной элиминации ВПЧ
была значительно выше у здоровых женщин (контрольная
группа). У пациенток с БВ в сочетании с ВПЧ-инфекцией в
основном наблюдалась персистенция ВПЧ (32%), а в ряде
случаев формирование ВПЧ-ассоциированной патологии
(9%). Мы полагаем, что рост инфицированности ВПЧ и его
персистенция связаны с наличием у пациенток БВ, осо-
бенно в случаях его длительного течения и отсутствия
адекватной терапии. Одним из эффективных методов лече-
ния БВ является применение препарата клиндамицина
фосфат, обладающего широким спектром противомикроб-
ной активности. На фоне проводимой терапии было от-
мечено исчезновение патологических выделений и дис-
комфорта во влагалище, улучшение результатов бактерио-
скопического и бактериологического исследований у 91%
пациенток.

Таким образом, результаты ряда исследований показали
взаимосвязь между инфицированностью ВПЧ и БВ, более
частой персистенцией ВПЧ и его рецидивированием с воз-
никновением ВПЧ-ассоциированных заболеваний. Это
подчеркивает важность своевременной диагностики, лече-
ния БВ и его профилактики не только как самостоятель-
ного заболевания, но и как заболевания, способствующего
прогрессированию папилломавирусной инфекции.
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