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Аннотация
Во всем мире проблеме цервицитов и вульвовагинитов уделяется особое внимание в связи с увеличением частоты их встречаемости среди женщин репро
дуктивного возраста. В настоящее время доказана значимая роль хронических цервицитов в развитии онкологических и других заболеваний репродуктивной 
системы, вплоть до рака шейки матки. За последние годы проведен целый ряд крупных исследований, осветивших значительную часть вопросов клиники, па
тогенеза, эпидемиологии цервицитов. Однако следует подчеркнуть, что многие исследователи безоговорочно признают необходимость дальнейшего изучения 
как этиологических факторов, так и патогенетических механизмов формирования воспалительной болезни шейки матки для обоснованного лечения пациенток, 
страдающих этим заболеванием.
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Abstract
The issue of cervicitis and vulvovaginitis is relevant worldwide due to the increasing incidence in women of reproductive age. To date, the significant role of chronic cervicitis 
in the development of cancer and other diseases of the reproductive system, including cervical cancer, has been proven. In recent years, a number of large studies have been 
conducted, covering a significant part of the clinical issues, pathogenesis, and epidemiology of cervicitis. However, there is a clear need for further studies of both the etiological 
factors and the pathogenetic mechanisms of inflammatory cervical disease to support the treatment choice.
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Введение
Воспалительные заболевания органов малого таза оста

ются одной из наиболее актуальных проблем современной 
гинекологии, что связано с высокой частотой их встречае
мости, негативным влиянием на репродуктивную функцию 
и качество жизни пациенток [1–3]. Однако не менее значи
мы и актуальны исследования, затрагивающие нижние от
делы генитального тракта. Воспалительные процессы ниж
них отделов гениталий являются наиболее частой причиной 

обращения женщин к акушеругинекологу и составляют 
54–76% в структуре гинекологических заболеваний. Среди 
воспалительных заболеваний нижних отделов органов ре
продуктивной системы наиболее распространены церви
циты – воспалительные заболевания шейки матки (ШМ), 
вызванные в большинстве случаев условнопатогенной ми
крофлорой [4, 5]. Воспалительные заболевания ШМ в жен
ской популяции встречаются в 40% случаев и протекают 
преимущественно в хронической бессимптомной форме [6].
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Причины и патогенез
Распространенность цервицитов зависит от эпидемио

логических факторов: Chlamydia trachomatis и Neisseria 
gonorrhoeae составляют менее 50% в структуре причин вос
палительного процесса ШМ, а в большинстве случаев его 
этиология не определена [7]. Причинами цервицита могут 
быть также аборты, различные инвазивные диагностичес
кие и хирургические манипуляции, сопровождающиеся 
расширением цервикального канала и травматизацией 
тканей ШМ. Травмированные участки ШМ представляют 
собой входные ворота для беспрепятственного проник
новения инфекции и запуска воспалительного процесса в 
экзо и эндоцервиксе [8]. Факторами риска развития хро
нических неспецифических цервицитов (ХНЦ), описанны
ми в литературе, являются раннее начало половой жизни, 
наличие нескольких половых партнеров, аборты в анамне
зе, курение и прием алкоголя, снижение иммунологической 
реактивности. По данным ряда зарубежных исследований, 
основными факторами риска развития цервицита являются 
старший возраст, незащищенные сексуальные контакты [9].

Выделяют специфические цервициты (вызваны инфек
циями, передаваемыми половым путем) и неспецифические 
(обусловлены условнопатогенной микрофлорой) [8]. 

Среди возбудителей ХНЦ ведущее значение имеют ки
шечная палочка, протей, клебсиелла, стрепто и стафило
кокки, бактероиды и другие условнопатогенные возбу
дители, которые нередко выявляются в ассоциации [10]. 
На  долю цервицитов неспецифической этиологии прихо
дится до 90% случаев хронических цервицитов. 

После внедрения возбудителя на стадии альтерации 
происходит десквамация поверхностного эпителия ШМ с 
обнажением базальной мембраны и повреждением желе
зистых структур. Измененные железы начинают обильно 
выделять секрет, способствующий разрушению межкле
точных взаимодействий и активации клеток иммунной си
стемы – лимфоцитов, макрофагов, плазмоцитов, гистиоци
тов и фибробластов. В случае хронизации воспалительного 
процесса ШМ в клетках многослойного плоского эпителия 
наблюдаются деструктивные изменения ядер и цитоплаз
мы с содержащимися в них органеллами, а также наруша
ются межклеточные взаимодействия со снижением барьер
ной функции покровного эпителия. Все это способствует 
более глубокому проникновению инфекционных агентов 
в ткани ШМ, вследствие чего происходит активация ре
генеративных процессов при одновременном замедлении 
процессов апоптоза и клеточной дифференцировки эпите
лиоцитов [12]. 

Наиболее часто встречающимися осложнениями церви
цита являются эндометрит, воспалительные заболевания 
органов малого таза, неблагоприятные исходы беременно
сти. Хорошо известна связь между инфекцией половых ор
ганов и усилением передачи ВИЧинфекции. Существуют и 
данные о роли воспалительного процесса ШМ как кофак
тора в патогенезе предраковых процессов и рака ШМ [13].

Основными клиническими проявлениями симптомного 
ХНЦ являются зуд и жжение, диспареуния, выделения из 
половых путей. Примерно у 1/3 пациенток с ХНЦ отмечает
ся болевой синдром. Данные о частоте встречаемости бес
симптомных и скрытых форм в литературе весьма проти
воречивы. Согласно им, в группе пациенток с неактивным 
ХНЦ доля женщин с субъективно бессимптомным тече
нием составляет около 50% [14]. Следует отметить, что на 
частоту субъективных жалоб пациенток с ХНЦ, вероятно, 
влияет наличие сопутствующей патологии – вульвовагини
та, сальпингоофорита, цистита и др. 

В большом количестве исследований показано, что раз
витие ХНЦ обусловлено снижением системного и местно
го иммунитета [15]. Под термином «местный иммунитет» 
понимают комплекс иммунных реакций, обеспечивающих 
защиту тканей, непосредственно контактирующих с внеш
ней средой. В формировании местного иммунитета влага
лища ведущая роль принадлежит мукозоассоциированной 
лимфоидной ткани. Обеспечение местного иммунного 
статуса связано как с клеточным (различные субпопуля
ции лимфоцитов, нейтрофилы и макрофаги), так и с гумо
ральным звеном иммунитета с участием иммуноглобули
нов, простагландинов, компонентов системы комплемента, 
разно образных цитокинов [16]. Важнейшую роль в форми
ровании местного иммунитета влагалища и ШМ играет ми
кробиота. В последние годы интенсивно изучается ее роль 
как в норме, так и при развитии различных заболеваний. 
Микробиота представляет собой экосистему микроорга
низмов (бактерий, вирусов и грибков), которые населяют 
эпидермис и слизистые оболочки различных органов и си
стем [17]. 

Изменения количественного и качественного состава 
микробиоты встречаются при многих заболеваниях. Ком
поненты микробиоты не только защищают от патогенов 
и токсинов, но и обладают множеством других функций, 
включая крайне активное участие в обеспечении иммунной 
защиты [18].

В норме в составе влагалищной микробиоты преоблада
ют Lactobacillus spp., которым принадлежит решающая роль 
в снижении водородного показателя (pH) до 3,5–4,0 за счет 
выработки молочной кислоты, что предотвращает рост па
тогенной микрофлоры [19].

Существует тесная взаимосвязь между pH влагалищной 
среды и количественным составом влагалищной микро
флоры. Снижение количества лактобацилл приводит к уси
ленному росту факультативных и облигатных анаэробов, 
который сопровождается повышением pH влагалищной 
среды [20]. В настоящее время общепринятым является 
термин «бактериальный вагиноз», под которым понима
ют полимикробный невоспалительный синдром, для ко
торого характерно замещение нормальной микробиоты 
влагалища различными облигатными и факультативными 
анаэробными микроорганизмами [21]. Замещение лакто
бацилл преимущественно анаэробными микроорганизма
ми (Ureaplasma, Mycoplasma, Gardnerella vaginalis, Prevotella, 
Peptostreptococcus и Bacteroides spp.), характерное для бакте
риального вагиноза, крайне часто выявляется у пациенток 
с ХНЦ [22].

Лечение ХНЦ
Цервицит часто сочетается с вагинитом специфической 

и неспецифической этиологии, эндометритом, сальпинги
том и сальпингоофоритом, может осложняться развитием 
гнойносептических заболеваний, хронической тазовой 
боли [23].

К основным целям терапии пациенток с ХНЦ относят [7]:
1)  купирование воспалительного процесса за счет приме

нения этиотропной терапии;
2)  устранение факторов, способствующих поддержанию 

хронического процесса, рецидивированию заболевания;
3)  восстановление нормального микробиоценоза влага

лища при выявлении бактериального вагиноза.
Первым и основным шагом лечения урогенитальных ин

фекций в гинекологической практике является применение 
специфической этиотропной терапии (антибактериальные, 
противовирусные, противогрибковые препараты) в соот
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ветствии с действующими клиническими рекомендациями. 
В настоящее время подходы к этиотропной терапии уроге
нитальных инфекций в гинекологии являются достаточно 
хорошо разработанными и стандартизированными. Выбор 
метода антибактериальной терапии зависит от выявленно
го возбудителя при проведении микробиологической диа
гностики или исследования методом полимеразной цепной 
реакции в реальном времени [7, 14, 24].

Для лечения инфекционных заболеваний нижнего отде
ла генитального тракта используют как системные, так и 
местные лекарственные препараты. Учитывая, что в боль
шинстве случаев при ХНЦ развитие заболевания обуслов
лено целым рядом условнопатогенных микроорганизмов, 
согласно большинству авторов, предпочтение при этио
тропной терапии необходимо отдавать комбинированным 
антибактериальным препаратам. Кроме того, следует учи
тывать, что конкретный возбудитель инфекционного про
цесса выявляется при ХНЦ и вагинитах достаточно редко. 
Полиэтио логичность инфекционного процесса, растущая 
антибиотикорезистентность делают оправданным приме
нение для лечения комбинированных антибактериальных 
препаратов и местных антисептиков [14, 24]. 

Показана высокая эффективность применения комби
нированного препарата, содержащего тернидазол (200 мг), 
неомицина сульфат (100 мг), нистатин (100 тыс. Ед) и пред
низолон (3 мг), который за счет широкого спектра действия 
входящих в его состав компонентов обеспечивает стойкий 
клинический и бактериологический эффекты при неспеци
фических вагинитах и цервицитах, вызванных разнообраз
ными микроорганизмами, в том числе при микстинфици
ровании [24]. 

В проведенных исследованиях показана высокая эффек
тивность оригинального отечественного препарата для 
местного применения, содержащего орнидазол (500 мг), 
неомицина сульфат (65 тыс. Ед), преднизолон (в форме 
натрия фосфата, 3 мг), эконазол (в форме нитрата, 100 мг), 
который обладает комбинированным антибактериальным, 
противогрибковым, противовоспалительным и противо
аллергическим эффектами. Его применение показано для 
эмпирической местной терапии при бактериальном ваги
нозе, бактериальном вагините, вульвовагините, цервицитах 
неспецифической этиологии [25]. 

Другим препаратом для местного применения, показав
шим свою эффективность при хронических вагинитах и 
цервицитах, является комбинация хлоргексидина и декс
пантенола, которая обладает антисептическим, регенериру
ющим и метаболическим действиями [14].

В настоящее время большое внимание при лечении па
циенток с ХНЦ уделяется восстановлению нормального 
микробиоценоза влагалища. В нашей стране в качестве 
основы применяется двухэтапный способ лечения бак
териального вагиноза. На I этапе проводится эрадикация 
микроорганизмов, обусловливающих развитие бактери
ального вагиноза, на II – восстановление количествен
ного состава лактобактерий за счет применения пробио
тиков  [26]. Согласно рекомендациям Центра контроля 
заболеваний США (CDC), 2015, 2021, при бактериальном 
вагинозе достаточным является провести только I этап, 
включающий назначение системных или локальных анти
бактериальных препаратов (например, метронидазола или 
клиндамицина per os в течение 7 дней или геля метронида
зола per vaginum в течение 5 дней). Сходная информация 
представлена в рекомендациях International Union against 
Sexually Transmitted Infections (IUSTI), 2018 [27]. В рекомен
дациях CDC (2021) отмечается, что отсутствуют данные 

клинических исследований, в которых бы проводилось 
прямое сравнение пероральной и местной антибактери
альной терапии при бактериальном вагинозе [22]. Относи
тельно проведения II  этапа с назначением пробиотиков в 
рекомендациях CDC (2015, 2021) заявляется, что осущест
вленные к настоящему времени исследования не подтвер
ждают эффективность применения данных препаратов для 
лечения бактериального вагиноза [28]. Согласно рекомен
дациям IUSTI (2018), эффективность пробиотиков для ле
чения и профилактики бактериального вагиноза показана 
в одном из метаанализов [28], однако необходимо провести 
более качественные исследования, для того чтобы приме
нять их в клинической практике [24].

В отечественных рекомендациях для проведения I этапа 
лечения бактериального вагиноза предусмотрено назначе
ние местных антисептиков или кислот (хлоргексидин или 
молочная кислота), в качестве альтернативы – комбиниро
ванных препаратов для местного применения, включающих 
в свой состав антибактериальные вещества и преднизолон 
(например, орнидазол 500 мг + неомицин 65 000 МЕ + эко
назол 100 мг + преднизолон per vaginum 3 мг) [26]. Показана 
эффективность местных антисептиков и кислот при бак
териальном вагинозе [26]. Наибольшая доказательная база 
накоплена в отношении хлоргексидина для местного при
менения, который по данным рандомизированных иссле
дования и метаанализа может рассматриваться в качестве 
сопоставимой по эффективности альтернативы метронида
золу на I этапе лечения бактериального вагиноза [26]. 

На II этапе лечения применяют вагинальные препараты 
пробиотиков, содержащие лактобактерии, эффективность 
которых показана в ряде рандомизированных клинических 
исследований [29].

В то же время проведение только этиотропной терапии 
при ХНЦ не всегда является достаточно эффективным. 
Установлено, что стандартный курс антибактериальной 
терапии эффективен только в 57,9% случаев. С учетом со
временных данных о роли в развитии ХНЦ нарушений ми
кробиоценоза влагалища и снижения местного иммуните
та многие авторы рекомендуют добавление к этиотропной 
терапии адъювантной терапии, включающей, в частности, 
применение иммуномодуляторов и средств, направленных 
на коррекцию микробиоценоза влагалища [11, 14]. Среди 
перспективных, но недостаточно изученных направлений 
терапии ХНЦ следует отметить локальную цитокиноте
рапию с применением препарата природных противоми
кробных пептидов и цитокинов [16]. В то же время важно 
учитывать, что до настоящего времени отсутствуют обще
принятые стандарты выбора иммуномодулятора для лече
ния ХНЦ. 

Заключение
В настоящее время цервициты неспецифической этиоло

гии являются одной из актуальных проблем современной 
гинекологии в связи с крайне высокой частотой встречае
мости, склонностью к хроническому рецидивирующему 
течению, негативным влиянием на репродуктивное здоро
вье, риском развития целого ряда осложнений. Убедительно 
показана роль нарушений влагалищного микробиоценоза 
и локального иммунного статуса в развитии ХНЦ. Следу
ет отметить, что, несмотря на разнообразие предложенных 
подходов к терапии ХНЦ, до настоящего времени данная 
проблема еще крайне далека от своего решения. Не разра
ботана тактика дифференцированного применения имму
номодуляторов в зависимости от цитокинового профиля и 
молекулярногенетических особенностей. 
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