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И Н Ф Е К Ц И О Н Н О - В О С П А Л И Т Е Л Ь Н Ы Е  З А Б О Л Е В А Н И Я  

Актуальной проблемой хирургии шейки матки яв-
ляются предоперационная элиминация воспали-
тельного инфенктанта и послеоперационная про-

филактика гнойно-септических осложнений. Как известно,
микробиом (микробиота) влагалища здоровой женщины
на 90–95% состоит из автохтонной флоры и только 5–7%
приходится на аллохтонную флору. Нормальная микро-
флора влагалища у здоровых женщин репродуктивного
возраста характеризуется большим разнообразием видов
бактерий, жизнедеятельность которых во многом зависит

от их способности к адгезии на клетки вагинального эпите-
лия и возможности конкуренции между собой за места
обитания и продукты питания [1, 2]. Микроэкология влага-
лища определяет физиологическое состояние многослой-
ного плоского эпителия экзоцервикса и цилиндрического
эпителия эндоцервикса. Влагалище имеет ряд защитных
механизмов: физиологические выделения, продукция ко-
торых составляет 1–2 мл/сут; физиологическая десквама-
ция, конкуренция с транзиторной флорой за питательные
вещества; создание и поддержание кислой среды, колони-
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Цель исследования. Комплексная оценка клинико-иммунологических изменений эпителия шейки матки и микробиоты влагалища у больных с цервикальной
интраэпителиальной неоплазией (CIN) II–III стадии после проведенной радиохирургической конизации шейки матки и применения препарата Нео-Пенотран
Форте Л.
Материалы и методы. В исследование были включены 2 группы сексуально активных женщин (n=143) в возрасте от 21 до 45 лет (средний возраст – 34,5±
6,5 года). Проведены обследование на наличие генитальных и трансмиссивных инфекций, жидкостная цитология, кольпоскопия. Все пациентки пролечены ра-
диохирургическим методом в объеме конизации шейки матки.
Результаты. У больных, получавших в пред- и послеоперационном периоде Нео-Пенотран Форте Л, обнаружилось выраженное снижение уровня провоспали-
тельных и рост противовоспалительных цитокинов. Анализ медианных величин позволил констатировать преобладание показателей интерлейкина (ИЛ)-1a и
ИЛ-b во 2-й группе над аналогичными показателями в 1-й, при U (критерий Манна–Уитни)=5,9 и U=7,5 соответственно, т.е. р<0,001. Секреция ИЛ у пациенток 
2-й группы превышала таковую у пациенток 1-й группы: ИЛ-1a – в 2,6 раза и ИЛ-b – в 5 раз. Результаты жидкостной цитологии свидетельствовали об отсутствии
рецидива CIN. Применение препарата  Нео-Пенотран Форте Л способствовало улучшению состояния многослойного плоского эпителия шейки матки по дан-
ным кольпоскопического контроля. В частности, явления переваскулярного отека, воспалительной инфильтрации, характерные для коагуляционного некроза, в
1-й группе имели достоверно меньшую выраженность, чем во 2-й: 8,9% (n=7) случаев против 32,8% (n=21) случаев – при f* (многофункциональный критерий 
Фишера)=3,72, р<0,000, т.е. fэмп*>fкр.
Выводы. Применение препарата Нео-Пенотран Форте Л оказывает влияние на ключевые патофизиологические процессы гнойно-септических осложнений,
предупреждает их развитие и способствует улучшенной репарации тканей у больных после радиохирургического лечения. Применение комплексного пред- и
послеоперационного лечения способствует улучшению иммунологического статуса микроэкологии влагалища.
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Purpose of the study. Comprehensive assessment of the clinical and immunological changes in cervical epithelium and the vaginal microbiota in patients with cervical in-
traepithelial neoplasia (CIN) II-III stage after radiosurgical conization and the drug Neo-Penotran Forte L.
Materials and methods. The study included 2 groups of sexually active women (n=143) aged 21 to 45 years (mean age – 34.5±6.5 years). They were examined for the pre-
sence of genital infections and vector-borne, liquid-based cytology, colposcopy. All patients were treated with radiosurgery method in the amount of conization.
Results. Patients treated in the pre- and postoperative period with Neo-Forte Penotran A, were found to have a marked reduction of proinflammatory and anti-inflamma-
tory cytokines increase. Median values analysis has allowed to ascertain the prevalence of interleukin indicators (IL)-1a and IL-b in the 2nd group over those in the 1st,
when U (Mann–Whitney test)=5.9  and U=7.5, respectively, those  p<0.001. Secretion of IL-2 in patients of group exceeded that of patients in Group 1: IL-1a – 2. 6 times and
IL-b – 5 times. Results for liquid-based cytology showed no recurrence of CIN. Use of the Neo-Penotran Forte L  improved the condition of the stratified squamous epithe-
lium of the cervix according to colposcopic control. In particular, the phenomenon of prevascular  edema, inflammatory infiltration characteristic of coagulation necrosis
in group 1 had a significantly less pronounced than in the 2nd: 8.9% (n=7) cases against 32.8% (n=21 ) – if f * (multi-Fischer test) = 3.72, p<0.000; femp *> *fcr. 
Conclusions. Use of the drug Neo-Penotran Forte L affects the key pathophysiological processes of septic complications, prevents their development and contributes to im-
proved tissue repair in patients after radiosurgical treatment. An integrated pre-and post-operative treatment helps to improve the immune status of the vaginal microeco-
logy.
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зационная резистентность влагалищного секрета, иммун-
ная составляющая и, наконец, бактерицидные вещества.

Иммунологические аспекты вагинальной экологии пред-
ставлены специфическим Т-клеточным ответом, напрямую
связанным с характером продуцируемых цитокинов или
активированной ветвью иммунной системы. Считается, что
здоровый женский половой тракт имеет Th-2-иммунную
среду,  при инфекционном же процессе индуцируется 
Th-1-ответ [3, 4]. В этом случае интерес представляют внут-
риклеточные возбудители, вирусные и паразитарные пато-
гены, являющиеся этиологическим фактором развития
воспаления [2]. Таким образом, логично объясняется осно-
вополагающее действие влагалищного секрета на поддер-
жание в физиологических условиях экто- и эндоцервикса.
Коррекция дисбиотических состояний влагалища, терапия
урогенитальной инфекции – основная направленность
действия местных и системных лекарственных средств, в
частности препаратов группы метронидазола.  Помимо
этого   профилактическая, иммунологическая составляю-
щая –   их патогенетического воздействия этой группы пре-
паратов.

Не заменяя, а лишь дополняя основное, малоинвазивное
радиохирургическое лечение, адекватная противовоспали-
тельная профилактика способна предотвратить развитие
гнойных осложнений и способствовать скорейшей регене-
рации тканей. Критерии рецидива и прогрессирования
цервикальной интраэпителиальной неоплазии (CIN) на се-
годняшний день определены и описаны как отечествен-
ными, так и зарубежным учеными [5, 6]. 

Клиническое исследование
В  исследовании изучались репарационные эффекты,

происходящие в многослойном плоском эпителии шейки
матки после проведенного радиохирургического воздей-
ствия при сочетанном применении комбинированного ан-
типротозойного, противогрибкового и обезболивающего
препарата Нео-Пенотран Форте Л. 

Цель исследования: комплексная оценка клинико-имму-
нологических изменений эпителия шейки матки и микро-
биоты влагалища у больных CIN II–III стадии после прове-
денной радиохирургической конизации шейки матки и
применения препарата Нео-Пенотран Форте Л.

Материалы и методы
Проспективное когортное исследование проведено за

период с 2015 по 2016 г. на территории Краснодарского
края и Республики Адыгея на базе клиники ООО «Совре-
менные диагностические технологии» и ФГБУЗ «Новорос-
сийский клинический центр» ФМБА России. В одномо-
ментное исследование были включены 2 группы сексу-
ально активных женщин (n=143) в возрасте от 21 до 45 лет
(средний возраст – 34,5±6,5 года). 

Первую группу (n1) составили 79 пациенток, 2-ю (n2,
группа сравнения) – 64 женщины. Всем больным, включен-
ным в 1-ю группу, на предоперационном этапе проводили
3-дневную подготовительную профилактическую терапию
Нео-Пенотраном Форте Л. Пациентки 2-й группы на подго-
товительном этапе получали монотерапию жидкими анти-
септиками. 

Критерии включения в исследование: репродуктивный
возраст женщины, CIN II–III.

Критерии исключения: рак шейки матки, наличие ин-
фекции, передаваемой половым путем (ИППП), наличие в
анамнезе нарушений сердечного ритма или кардиостиму-
лятора, металлические пластины в организме, аллергиче-
ская непереносимость метронидазола, миканоза и лидо-
кина. При этом стоит отметить, что все включенные в ис-
следование пациентки, имевшие в анамнезе урогениталь-
ные инфекции, бактериальный вагиноз, изолированный
кандидозный вульвовагинит, были комплексно пролечены
на дооперационном этапе. Удельный вес пациенток с вы-
шеперечисленными нозологическими формами составил в
1-й группе 28% (n=22), во 2-й – 36% (n=23). Основные этио-
логические факторы бактериального вагиноза – ассоциа-
ция анаэробных и факультативно-анаэробных микроорга-
низмов: Mobiluncus spp., Bacteroides spp., Clostridium spp.,

Gardnerella vaginalis, Prevotella spp., Mycoplasma hominis, Lac-
tobacillus spp., Candida spp., пептококков, пептострептокок-
ков. Частота изолированного вульвовагинального канди-
доза c верифицированными возбудителями Candida albi-
cans и Candida glabrata достигала у пациенток 1-й группы
22% (n=17), 2-й – 20,3% (n=13). И, наконец, в анамнезе у не-
значительной части больных [3,8% (n=3) из 1-й группы;
6,3% (n=4) – из 2-й] имелся хламидиоз.

Кольпоскопическое исследование проведено на
кольпоскопе Olympus OCS 500 (Япония), с увеличением
окуляра – ¥10 и системой видеоцентра OTVS7V Viscera.

Цитологическое исследование праводилось при по-
мощи жидкостной цитологии BD Sure-PathTM liquid-based
Pap Test (метод клеточного обогащения), BD Prep StainTM

Slide Processor (стандартизированный и автоматический
метод окраски цитологических препаратов по Папаника-
лау), системы ранжирования и визуализации BD Focal 
Point™ GS Imagin System.

Определение концентрации провоспалительных
и противовоспалительных цитокинов интерлейкина
(ИЛ)-1a, ИЛ-1b и ИЛ-4 проводилось иммунологическим ме-
тодом, при помощи стандартных коммерческих наборов
для иммуноферментного анализа («Протеиновый контур»,
Санкт-Петербург). Чувствительность тест-системы состав-
ляла 12 пг/мл для ИЛ-1 и 5 пг/мл – для ИЛ-4. Полученные
результаты преобразовывались в гистограмму. 

Молекулярно-биологический метод диагностики
влагалищного секрета (на дооперационном этапе) выпол-
нен на аппарате Appied-Biosystems (Сингапур) с одноимен-
ными тест-системами по методике амплификации маркер-
ного возбудителя.

Все больные, включенные в исследование, проопериро-
ваны в объеме радиохирургической конизация шейки
матки на аппарате «Сургитрон», с генерирующей радиовол-
ной в диапазоне 3,8–4,0 МГц. Работа выполнялась в режиме
полностью выпрямленной волны – одновременно разрез и
коагуляция (50 и 50% соответственно). У части больных ис-
пользовалась поверхностная коагуляция кровоточащих со-
судов в фульгурационном режиме (искра переменного
тока).

Математико-статистическая обработка проведена с
применением медико-биологической программы BioStat
Professional 5,25. Для параметров, имеющих нормальное
распределение, использовалось среднее арифметическое
(М) и стандартное отклонение (s); для параметров, имею-
щих отклонение от нормального, – медиана (Ме) и ошибка
средней (в скобках представлены значения процентелей
Q1–25%–Q2–75%). При распределении признаков, не соответ-
ствующих нормальному, использовался непараметриче-
ский критерий U – критерий Манна–Уитни–Вилкоксона
(Z-критерий стандартизированный). Критическое значе-
ние уровня значимости – 5%. Для сравнения качественных
признаков применен многофункциональный критерий
Фишера (f*). Для всех результатов исследований различия
считались достоверными при уровне значимости 95%.

Результаты и обсуждение
Комплексная оценка клинико-диагностических резуль-

татов лечения предраковых заболеваний шейки матки 
(CIN II–III) позволила разработать определенный алгоритм
тактики практического ведения пациенток, которым не-
обходима малоинвазивная хирургия шейки матки. 

Несмотря на множество методов лечебного малоинва-
зивного воздействия на шейку матки, наиболее популяр-
ным и рекомендуемым международными экспертами спо-
собом лечения патологии шейки матки является радиовол-
новая хирургия. Метод основан на эффекте преобразова-
ния электротока в радиоволны и рассчитан на получение
адекватного образца тканей. Стерилизующий эффект ра-
диоволны оказывает положительное действие на стойкие
проявления эндоцервицита, минимальное время операции
и периода реабилитации, удовлетворительный косметиче-
ский эффект за счет особенности заживления раны. Нема-
ловажным достоинством метода является практическое от-
сутствие стенозирования и облитерации цервикального
канала [6, 7]. Согласно современным рекомендациям по
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кольпоскопическому контролю в послеоперационном пе-
риоде, нами проведено кольпоскопическое и цитологиче-
ское исследование через 3 и 6 мес после малоинвазивной
хирургии шейки матки [5, 8].

По результатам установлено следующее. На дооперацион-
ном этапе обследования у больных в 1-й группе частота аце-
тобелых изменений различной степени варьировала на
уровне 79,7% (n=63), во 2-й – 48% (n=31). Ацетобелый эпите-
лий визуализировался непрозрачным, снежно-белым. Кан-
диломатозные изменения были отчетливо видны у пациен-
ток 1-й группы в 29% (n=23) и пациенток 2-й – в 27% (n=17).
Данные вирусные изменения проявлялись в виде плоских и
иногда приподнятых «сателлитных» образований. Как пра-
вило, они располагались вне зоны трансформации. У части
пациенток в обеих группах при наличии CIN III кольпоско-
пическая характеристика обнаруживалась в виде грубой ма-
заичности и точечной васкуляризации. Отчетливо видны:
плотная зона побеления, быстро исчезающая после прове-
дения уксусной пробы; йоднегативность, при этом после
нанесения уксусной пробы проявлялось желтое окрашива-
ние. Частота данного признака в 1-й группе составила 47%
(n=37) и во 2-й – 45% (n=29).

После радиохирургического лечения наметилась отчет-
ливая тенденция к улучшению состояния шейки матки. Так
у больных в 1-й группе, которые как в дооперационном, так
и послеоперационном периоде с целью профилактики
гнойно-септических осложнений и улучшения репарации
эпителия получали Нео-Пенотран Форте Л, была отмечена
более выраженная положительная реакция. В частности,
явления переваскулярного отека, воспалительной ин-
фильтрации, характерные для коагуляционного некроза, в
1-й группе имеют достоверно меньшую выраженность, чем
во 2-й: 8,9% (n=7) случаев против 32,8% (n=21) – при
f*=3,72, р<0,000, т.е. fэмп*>fкр.

Клиническая оценка излечиваемости  была дополнена
результатами цитологического исследования. Жидкостная
тонкослойная цитология – способ получения монослой-
ных препаратов при переносе клеток из фиксирующего
(транспортного) раствора на стекло с использованием ме-
тодов двойного центрифугирования, осаждения и фильт-
рации. Применение этого способа позволило сделать ряд
определенных выводов [7, 9].

Согласно классификации Бетесда (2001 г.), у 8,9% (n=7)
пациентов 1-й группы, у которых по данным кольпоскопии
сохранялись явления воспаления, также цитологически ве-
рифицированы на первом исследовании клетки ASCUS
(атипические клетки многослойного плоского эпителия
неясного значения). У пациентов 2-й группы клетки ASCUS
обнаружены в 30% (19 человек) наблюдений, что досто-
верно превышает показатели больных 1-й группы (f*=3,26,
т.е. fэм*>fкр*). Однако результаты контрольного цитологиче-
ского исследования через 6 мес оказались у всех больных
1-й группы негативными по отношению к клеткам ASCUS,
при этом у 6 пациенток – 9,4%  2-й группы  эти клетки со-
хранялись, в связи с чем эти пациентки  были направлены
на контрольную кольпоскопию (через 12 мес от начала
лечения); пациентки находятся под наблюдением. 

Результаты цитологического исследования свидетель-
ствовали об отсутствии у больных обеих групп CIN в мазках.

Иммунологический статус респондентов, включенных в
исследования, оценивался по синтезу цитокинов во влага-
лищном отделяемом. С момента открытия в 1970-х годах
ИЛ до настоящего времени цитокины играют ключевую
роль в звеньях иммунитета и на этапах воспаления. В ре-
зультате научных исследований установлено, что цито-
кины успешно регулируют пролиферацию и дифференци-
ровку иммунокомпетентных клеток [3, 10, 11]. 

ИЛ-1 – иммунорегуляторный медиатор, выделяемый при
воспалительных реакциях (провоспалительный цитокин).
ИЛ-1 играет важную роль в активации Т-клеток при взаи-
модействии с антигеном. Известны 2 типа ИЛ-1: ИЛ-1a и
ИЛ-1b, продукты двух различных генных локусов, располо-
женных на  хромосоме 2 человека. На сегодняшний день
известно, что ИЛ-1 является одним из основных медиато-
ров воспалительных реакций. ИЛ-1a остается внутри
клетки или может находиться в мембранной форме, в не-
значительном количестве появляется во внеклеточном
пространстве. ИЛ-1a – основной медиатор короткодис -
тантного действия. ИЛ-1b в отличие от ИЛ-1a активно сек-
ретируется клетками, действуя как системно, так и ло-
кально [3, 10, 11].

Анализ концентраций ИЛ у пациенток 1 и 2-й групп также
продемонстрировал достоверные различия в полученных
результатах. Количественная оценка ИЛ-1 до начала лече-
ния позволила определить особенности секреции его двух
пептидов ИЛ-1a и ИЛ-1b у пациенток в обеих группах 
(табл. 1). Медианные показатели ИЛ-1 в целом продемон-
стрировали его преобладание во 2-й группе по сравнению с
1-й (U=7,3, т.е p<0,001). Обращает на себя внимание факт до-
стоверного превышения секреции провоспалительных ци-
токинов над противовоспалительными. В частности, секре-
ция не связанной с мембраной одной из регуляторных мо-
лекул ИЛ-b у всех исследуемых больных при сравнении с
уровнем секреции противовоспалительного ИЛ-4 досто-
верно выше (в 1-й группе р<0,001, при U=4,7; во 2-й –
р<0,001, при U=7,3). Также различались и показатели ИЛ-1a
при сравнении с показателем ИЛ-4 (р<0,001, при U=5,1, и
р<0,001, при U=5,9). Обращал на себя внимание факт отсут-
ствия различий между группами при сравнении показате-
лей лимфокина ИЛ-4 (U=0,7, т.е. р>0,05). Полученные ре-
зультаты были расценены нами как закономерная супрес-
сия клеток моноцитарно-макрофагальной системы на фоне
снижения локального иммунитета влагалища при наличии
CIN средней и тяжелой степени тяжести на фоне перене-
сенной ИППП, в том числе вируса папилломы человека.

Оценка содержания ИЛ в микробиоме влагалища у боль-
ных в обеих группах после проведенного радиохирургиче-
ского лечения и профилактического назначения Нео-
Пенотрана Форте Л представлена в табл. 2. Регенеративные
процессы в зоне воздействия радионожа характеризуются
хоть и незначительной, но лейкоцитарной инфильтрацией,
экссудацией и преобладанием фазы пролиферации. Воспа-
лению всегда сопутствуют компоненты сенсибилизации,
аллергизации, что связано с высокими концентрациями по-
бочных продуктов воспалительной реакции. К иммунопато-
генетическим факторам, способствующим развитию раз-
ных видов воспаления, относят дисбаланс цитокинового
профиля со смещением в сторону провоспалительных ци-
токинов. Поэтому логично допустить целесообразность
применения препаратов метронидазола (Нео-Пенотран
Форте Л) с целью нормализации цитокинового профиля.

Максимальный уровень мембранной формы ИЛ-1a обна-
ружен у женщин 2-й группы, которым в послеоперацион-
ном периоде не проводили влагалищного введения Нео-
Пенотрана Форте Л. Высокий уровень секреции ИЛ-1b
также определялся у пациенток 2-й группы. Анализ медиан-
ных величин позволил констатировать преобладание по-
казателей ИЛ-1a и ИЛ-b у пациенток 2-й группы в сравне-
нии с 1-й, при U=5,9 и U=7,5 соответственно, т.е. р<0,001.
Секреция ИЛ у пациенток 2-й группы превышала аналогич-
ные показатели в 1-й: ИЛ-1a – в 2,6 раза и ИЛ-b – в 5 раз!
Представленные различия свидетельствовали о снижении
воспалительных реакций, как результат – лучшая репара-
ция тканей у женщин 1-й группы, использующих интрава-
гинальное введение комплексного противопротозойного,
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Таблица 1. Характеристика провоспалительных и противовоспалительных
цитокинов у больных до начала лечения [М (Q1-25%–Q2-75%)]
Группа ИЛ-a ИЛ-b ИЛ-4
1-я 69 (32–93) 89* (73–153) 33* (28–41)
2-я 89 (73–189) 184** (96,3–30) 38** (32–56)
*p<0,005; **p<0,001.

Таблица 2. Характеристика провоспалительных и противовоспалительных цито-
кинов у больных после лечения [М (Q1-25%–Q2-75%)]
Группа ИЛ-1a ИЛ-1b ИЛ-4
1-я 33 (28–38) 30* (23–36) 52** (39–64)
2-я 86 (73–116) 151* (94–204) 39 (36–84)
*p<0,005, **p<0,001.



противогрибкового и обезболивающего препарата Нео-
Пенотран Форте Л.

Контроль за действием провоспалительных цитокинов
осуществляется противовоспалительными цитокинами.
Они могут не только подавлять синтез провоспалительных
цитокинов, но и способствовать синтезу рецепторных ан-
тагонистов ИЛ, что ведет к динамическому уравновешива-
нию иммунологической составляющей [3, 4, 10]. Данное по-
ложение подтвердилось умеренным ростом секреции лим-
фокина ИЛ-4 на фоне противовоспалительной профилак-
тики у больных 1-й группы.

Выраженное снижение секреции ИЛ-1a и ИЛ-b отрази-
лось в повышении секреции лимфокина ИЛ-4 в 1,5 раза от
исходных показателей у больных 1-й группы, что расце-
нено как тенденция (U=1,4, т.е. р<0,07). При этом стоит от-
метить: медианные показатели ИЛ-4 у больных во 
2-й группе остались практически без динамики (при этом
активного снижения провоспалительных цитокинов во 
2-й группе также не наблюдалось).

Выводы
Проведенная комплексная оценка клинико-иммунологи-

ческих изменений эпителия шейки матки и микробиоты
влагалища у больных CIN II–III после радиохирургической
конизации с применением препарата Нео-Пенотран
Форте Л позволяет сделать выводы о том, что:

1.  Применение  препарата Нео-Пенотран Форте Л оказы-
вает влияние  на ключевые патофизиологические процессы
гнойно-септических осложнений, предупреждает их разви-
тие  и способствует улучшенной репарации тканей у боль-
ных после радиохирургического лечения. Препарат обла-
дает противовоспалительным, противогрибковым и местно
аналгезирующим действием. Эти эффекты обусловлены тем,
что метронидазол 750 мг, входящий в состав препарата Нео-
Пенотран Форте Л, уменьшает процессы инфильтрации тка-
ней, увеличивает элиминацию белкового детрита и депози-
тов фибрина в зоне воспаления, что обеспечивает улучше-
ние микроциркуляции и уменьшает локальный отек. Под
воздействием метронидазола в дозе  750 мг снижается число
циркулирующих иммунных комплексов за счет мобилиза-
ции и выведения их депозитов из тканей, ускоряется лизис
токсических продуктов обмена веществ и отмирающих тка-
ней, нормализуется проницаемость стенки сосудов.

Миконазол в дозе  200 мг взаимодействует с грибковым
цитохромом Р-450, который влияет на подавление ступени
деметилирования в биосинтезе эргостерола. Взаимодей-
ствуя с липидами мембран,  миконазол вызывает их прямое
разрушение с последующим растеканием содержимого
грибковой клетки. Лидокаин  в дозе 100 мг блокирует про-
ведение импульсов в нервных волокнах за счет способно-
сти блокировать натриевые каналы мембран нервных про-
водников, подавляя потенциал действия. Воздействуя на
нервную мембрану, он предотвращает ее деполяризацию и
тем самым обеспечивает  наступление обезболивающего
эффекта. Кроме того, Лидокаин  способствует расширению
кровеносных сосудов, чем опосредованно улучшает крово-
снабжение тканей.

2. Применение комплексного предоперационного и
послеоперационного лечения (сочетание радиохирургии
и антипротозойных препаратов) способствует улучшению

иммунологического статуса микроэкологии влагалища
женщины, что в итоге реализуется гармоничной репара-
цией тканей, закономерной метаплазией многослойного
эпителия с последующим выздоровлением.
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