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Аннотация
Цель. Определить роль хронического цервицита и нарушений местного иммунитета шейки матки в этиологии неразвивающейся беременности I триместра,  
а также обосновать необходимый объем обследования для проведения своевременных лечебно-профилактических мероприятий.
Материалы и методы. Представлены результаты проспективного и ретроспективного исследования 225 женщин с неразвивающейся беременностью I триме-
стра, поступивших в гинекологический стационар. Всем женщинам при поступлении проводились микроскопические, культуральные и молекулярно-генети-
ческие (полимеразная цепная реакция) исследования отделяемого из влагалища и цервикального канала, цитологические исследования соскобов из цервикаль-
ного канала и шейки матки, исследования структуропостроения шеечной слизи и ее иммуноглобулина А, патоморфологическое исследование плодного яйца.  
По результатам патоморфологического исследования абортного материала в комплексе с клиническими данными обследуемые пациентки были разделены на  
2 группы. В 1-ю группу вошли 95 женщин с бактериальным инфицированием плодного яйца, во 2-ю – 90 женщин с вирусным инфицированием плодного яйца.  
В качестве контрольной группы были взяты 40 женщин с нормально прогрессирующей беременностью, поступивших для ее искусственного прерывания.
Результаты. Воспалительные заболевания нижнего отдела половых органов в группе женщин с бактериальным инфицированием плодного яйца встречаются 
достоверно чаще, чем в группе с вирусным инфицированием плодного яйца и контрольной группе, а также коррелируют с результатами патоморфологического 
исследования более чем в 86,7% случаев. В группе женщин с бактериальным инфицированием по результатам исследования структуропостроения цервикальной 
слизи и уровня секреторного иммуноглобулина A выявлено снижение местного иммунитета шейки матки.
Заключение. Проведенный анализ результатов исследований позволяет подтвердить концепцию восходящего инфицирования плодного яйца в этиологии не-
развивающейся беременности, что заслуживает практического внимания акушеров-гинекологов и дальнейшего изучения для своевременного лечения дисбио-
тических и воспалительных заболеваний нижних отделов женских половых органов во время прегравидарной подготовки.
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Введение
Улучшение качества репродуктивного здоровья женщин 

в нашей стране является важной социальной и экономиче-
ской задачей. Однако уровень осложнений беременностей 
и родов в последнее десятилетие остается довольно высо-
ким и тенденции к его снижению не наблюдается. Ежегодно 
до 20% всех беременностей завершается самопроизволь-
ным выкидышем [1, 2]: среди них 80% потерь приходится 
на I  триместр беременности. По данным В.Е. Радзинского 
(2019 г.), в последние годы отмечается ежегодный рост ре-
гистрации случаев неразвивающейся беременности (НБ) 
I триместра на 6–7%.

Среди множества причин НБ в настоящее время важную 
роль отводят инфекционно-воспалительным процессам и 
дисбиотическим состояниям нижнего отдела гениталий, 
а также хроническому эндометриту [2–6]. НБ может быть 
следствием гематогенного попадания инфекции, восходя-
щего инфицирования при наличии инфекции нижнего от-
дела репродуктивного тракта, а также результатом перси-
стенции микроорганизмов в эндометрии при хроническом 
эндометрите. Восходящий путь инфицирования плодного 
яйца реализуется путем «влагалище – шейка матки – плод-
ное яйцо». По данным литературы, одним из маркеров ин-
фицирования является цервицит. В качестве его частых 
причин рассматривают Chlamydia trachomatis и Neisseria 
gonorrhoeae, а также Mycoplasma genitalium, Mycoplasma 
hominis и Ureaplasma spp. [7–9]. Также цервицит часто ас-
социирован с бактериальным вагинозом, кандидозным и 
неспе цифическим аэробным вагинитом.

Развитие инфекционно-воспалительных процессов во 
многом зависит от многочисленных механизмов противо-
микробной защиты организма беременной: нормального 
микробиоценоза, наличия локальных иммунных механиз-
мов на уровне влагалища и цервикального канала [10, 11]. 
К обострению этих процессов предрасполагает характер-
ное для гестационного периода состояние относительной 
иммуносупрессии.

Сложившаяся ситуация требует поиска четких марке-
ров внутриматочной инфекции у беременных женщин для 
разработки и проведения программ целенаправленного 
предотвращения самопроизвольных выкидышей и преж-
девременных родов, внутриутробной гибели плодов, пери-
натальной заболеваемости и смертности [5, 6, 12, 13]. Су-
щественную роль в этом играет достоверная информация 
о распространенности и патогенетических особенностях 
влагалищных и цервикальных инфекций среди беремен-

ных женщин и их связи с НБ. Она позволит разработать 
стандартные схемы обследования женщин во время бере-
менности и, что особенно важно, в период прегравидарной 
подготовки для адекватного выбора профилактических и 
терапевтических мероприятий.

Цель исследования – определить роль хронического цер-
вицита и нарушений местного иммунитета шейки матки 
в этиологии НБ I триместра, а также необходимый объем 
обследования для проведения своевременных лечебно- 
профилактических мероприятий.

Материалы и методы
В настоящее исследование были включены 225 женщин с 

НБ, поступивших в гинекологический стационар ГБУ «СПб 
НИИ СП им. И.И. Джанелидзе». Пациентки были обследо-
ваны проспективно и ретроспективно.

Клиническое обследование женщин при поступлении 
включало сбор и анализ жалоб, акушерско-гинекологи-
ческого и соматического анамнеза, стандартное гинеко-
логическое исследование. Всем пациенткам проводились 
клинические и лабораторные исследования для выявления 
инфекционно-воспалительных процессов влагалища и цер-
викального канала:

1.  Микроскопическое исследование отделяемого из влага-
лища и цервикального канала; отсутствие или наличие 
воспалительного процесса в вагинальных выделениях 
оценивали по классификации Е.Ф. Кира:

1) нормоценоз;
2) промежуточный тип биоценоза влагалища;
3) дисбиоз влагалища;
4) вагинит.

2.  Культуральный посев на условно-патогенную микро-
флору с определением количественной обсемененности 
микрофлорой влагалища и цервикального канала.

3.  Исследование методом полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) материала из цервикального канала c целью выделе-
ния C. trachomatis, M. hominis, M. genitalium, Ureaplasma spp., 
Herpes Simplex 1 и 2-го типов, Cytomegalovirus.

4.  Цитологическое исследование материала с экзо- и эн-
доцервикса (по системе Бетесда) для установления ци-
тологических признаков воспалительных изменений 
цервикального канала.

5. Аминотест и определение рН влагалищных выделений.
Важной частью работы были патоморфологический и ми-

кробиологический методы исследования замершего плодного 
яйца (абортного материала), проводимые в Ленинградском 

Abstract
Aim. To determine the role of chronic cervicitis and violations of local immunity of the cervix in the etiology of miscarriage of the first trimester, as well as to justify the 
necessary scope of examination for timely therapeutic and preventive measures.
Materials and methods. The results of a prospective and retrospective study of 225 women with undeveloped pregnancy who were admitted to a gynecological hospital are 
presented. All women received microscopic, cultural, and molecular genetic (PCR), studies of vaginal and cervical canal discharge, cytological studies of scrapings from the 
cervical canal and cervix, studies of the structure of cervical mucus and its immunoglobulin A, and pathomorphological studies of the fetal egg. According to the results of 
the pathomorphological examination of the abortion material in combination with the clinical data, the examined patients were divided into 2 groups. Group 1 included 
95 women with bacterial infection of the fetal egg, group 2 – 90 women with viral infection of the fetal egg. As a control group, 40 women with normal progressive pregnancy 
were taken, who were admitted for its artificial termination. 
Results. Inflammatory diseases of the lower genital organs in the group of women with bacterial infection of the fetal egg are significantly more common than in the group 
of viral infection of the fetal egg and the control group, and correlate with the results of pathomorphological studies in more than 86.7% of cases. In the group of women with 
bacterial infection, according to the results of the study of the structure of cervical mucus and the level of secretory IgA, a decrease in local immunity of the cervix was revealed.
Conclusion. The analysis of the research results allows us to confirm the concept of ascending infection of the fetal egg in the bacterial etiology of undeveloped pregnancy, 
which deserves the practical attention of obstetricians and gynecologists and further study for the timely treatment of at hospital phase dysbiotic and inflammatory diseases 
of the lower parts of the female genital organs during pregravidar preparation.
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областном детском патологоанатомическом бюро и патолого-
анатомическом отделении ГБУ «СПб НИИ СП им. И.И. Джа-
нелидзе». Полученный после кюретажа полости матки матери-
ал помещался в пробирку для ПЦР-исследования, в пробирку 
для культурального посева и в контейнер для гистологическо-
го и генетического исследования. При патоморфологическом 
исследовании абортного материала определялись морфоло-
гические эквиваленты бактериального (БИ) и вирусного (ВИ) 
инфицирования плодного яйца и плацентарного ложа.

По результатам патоморфологического исследования 
абортного материала в комплексе с клиническими данными 
обследуемые пациентки были разделены на 2 группы. В 1-ю 
группу вошли 95 женщин с БИ плодного яйца, во 2-ю – 
90 женщин с ВИ плодного яйца. У 10 пациенток по данным 
патоморфологического исследования было выявлено соче-
тание БИ и ВИ. Ввиду немногочисленности эти пациентки 
были выведены из статистического анализа.

В качестве контрольной группы были взяты 40 женщин с 
нормальной прогрессирующей беременностью, поступивших 
для ее искусственного прерывания. Они были обследованы 
по тем же принципам для выявления инфекционно-воспали-
тельных процессов нижнего отдела половых путей.

Немаловажной частью работы было проведение оценки 
местного иммунитета шейки матки по результатам изуче-
ния структуропостроения цервикальной слизи и уровня 
секреторного иммуноглобулина (Ig) A у женщин 1-й груп-
пы (БИ) и контрольной группы. Установлено, что при ва-
гинитах и цервицитах циклические закономерности струк-
туропостроения цервикальной слизи нарушаются, и этот 
показатель рекомендуют использовать для оценки выра-
женности воспалительного процесса, прогноза течения 
заболевания и эффективности лечения цервицитов и ваги-
нитов [14]. Забор материала осуществлялся микропипеткой 
при гинекологическом осмотре больной в зеркалах. Содер-
жание секреторного IgА (sIgA) определялось по стандарт-
ной методике для глобулинов.

Таким образом, изучение роли восходящего инфицирова-
ния плодного яйца проводилось с использованием клиниче-
ских, микробиологических, молекулярно-генетических мето-
дов, гистологического исследования абортного материала, а 
также исследования местного иммунитета шейки матки.

Статистическая обработка полученных результатов ис-
следования осуществлялась с использованием программ-
ного статистического пакета Statistica 8.0 (StatSoft, США).

Результаты и обсуждение
В табл. 1 и 2 приведены данные о воспалительных и дис-

биотических заболеваниях нижнего отдела женских поло-
вых органов у больных исследуемых и контрольной групп 
(см. табл. 1, 2).

Диагноз неспецифического вагинита ставился на основа-
нии результатов клинического, микроскопического и куль-
турального исследования. Диагноз цервицита ставился на 
основании клинической картины и результатов цитологи-
ческого и микробиологического исследования материала из 
цервикального канала и шейки матки. Диагноз бактериаль-
ного вагиноза ставился на основании модифицированных 
критериев Amsel (2 критерия – повышение рН больше 4,5 и 
положительный аминный тест), показавших свою высокую 
чувствительность и специфичность.

Из табл. 1 видно, что в 1-й группе неспецифический ва-
гинит, бактериальный вагиноз и кандидозный вагинит вы-
являлись достоверно чаще, чем во 2-й (в 40, 25,3 и 37,9% 
случаев в сравнении с 8,9, 13,3 и 13,3%) и контрольной груп-
пе (10, 17,5 и 10%). Также хронический цервицит в группе 
БИ выявлялся достоверно чаще (74,7%), чем в группе ВИ 
и контрольной группе (8,9 и 12,5% соответственно). Пред-
ставленные цифры демонстрируют частое сочетание хро-
нического цервицита с кольпитом различной этиологии и 
дисбиотическими состояниями.

У всех пациенток, поступивших в стационар, проводи-
лись экспресс-определение pH и аминотест (см. табл. 2).

Из табл. 2 видно, что у женщин в 1-й группе уровень pH 
влагалищного отделяемого был повышен и в среднем со-
ставлял 5,62±0,43, во 2-й группе – 4,6±0,34 и в контрольной 
группе – 4,1±0,23 соответственно (р<0,05). Положитель-
ный аминотест встречался в 37,9% случаев в 1-й группе и в 
13,3% – во 2-й, а в контрольной – в 10,0%, что имеет досто-
верно значимую разницу (р<0,05).

В табл. 3 представлены полученные результаты цитологи-
ческого исследования с экзо- и эндоцервикса.

Из табл. 3 видно, что цитологическая картина цервицита 
встречается в группе с БИ плодного яйца в 74,7% случаев, а 
в группе с ВИ и в контрольной группе достоверно реже – в 
6,7 и 12,5% соответственно (р<0,05).

Количественная обсемененность микрофлорой церви-
кального канала 105–106 КОЕ/мл и выше, где n>5, составила: в 
группе БИ – 78 (82,1%), в группе ВИ – 8 (8,9%), в контрольной 

Таблица 1. Воспалительные заболевания нижнего отдела 
половых органов на стационарном этапе
Table 1. Inflammatory diseases of the lower genital organs  
at hospital phase

1-я группа – 
БИ (n=95)

2-я группа – 
ВИ (n=90)

3-я группа – 
контрольная 

(n=40)
Неспецифический 
вагинит, абс. (%) 38 (40,0±5,0)* 8 (8,9±3,0) 4 (10,0±4,8)

Кандидозный вагинит, 
абс. (%) 24 (25,3±4,5)* 12 (13,3±3,6) 7 (17,5±6,01)

Бактериальный вагиноз, 
абс. (%) 36 (37,9±5,0)* 12 (13,3±3,6) 4 (10,0±4,8)

Цервицит, абс. (%) 71 (74,7±4,5)* 8 (8,9±3,0) 5 (12,5±5,2)

Примечание. Здесь и далее в табл. 2–8: *р<0,05.

Таблица 2. Результаты экспресс-методов выявления бакте-
риального вагиноза у женщин в исследуемых и контрольной 
группах
Table 2. Results of rapid methods for detecting bacterial vaginosis 
in women of study and control groups

1-я группа – 
БИ (n=95)

2-я группа – 
ВИ (n=90)

3-я группа – 
контрольная 

(n=40)
pH влагалищного  
отделяемого 5,62±0,43 4,6±0,34 4,1±0,23

Положительный аминотест, 
абс. (%) 36 (37,9±5,0)*    12 (13,3±3,6)  4 (10,0±4,7)

Таблица 3. Сравнительный анализ результатов цитологическо-
го исследования материала из цервикального канала пациен-
ток исследуемых групп
Table 3. Comparative analysis of results of cytological examination 
of scrapings from the cervical canal in women of study groups

1-я группа – 
БИ (n=95)

2-я группа – 
ВИ (n=90)

3-я группа – 
контрольная 

(n=40)

Плоский и цилиндрический 
эпителий без атипии, абс. (%) 24 (25,3±4,5) 84* (93,3±2,6) 35 (87,5±5,2)

Воспалительный тип мазка, 
абс. (%) 71* (74,7±4,5) 6 (6,7±2,6) 5 (12,5±5,2)
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группе – 4 (10,0%). При этом высеивались следующие микро-
организмы: Escherichia coli – 52,6%, Staphylococcus epidermidis – 
16,7%, Enterobacterium spp. – 10,3%, Klebsiella spp. – 7,7%, 
Candida spp. – 6,4%, Streptococcus spp. – 2,6%, Proteus spp. – 2,6%, 
Fusobacterium spp. – 1,3%. В табл. 4 представлены результаты 
культурального исследования отделяемого из цервикального 
канала.

Обсемененность микрофлорой абортного материала 104–
105 КОЕ/мл и выше в группе БИ плодного яйца составила 
90,5%; при этом высеивались следующие микроорганизмы: 
E. coli – 45,3%, S. epidermidis – 18,6%, Enterobacterium spp. – 9,3%, 
Klebsiella spp. – 7,0%, Candida spp. – 5,8%, Streptococcus spp.  – 
5,8%, Proteus spp. – 4,7%, Fusobacterium spp. – 3,5% (табл. 5). 
В большинстве случаев данные культуральных исследований 
отделяемого из влагалища, цервикального канала и замер-
шего плодного яйца в полости матки были идентичны, что 
позволяет предположить восходящий путь инфицирования 
при НБ I триместра. Достоверность такого сопоставления, 
к сожалению, недостаточно высока в связи с возможностью 
обсеменения материала плодного яйца, полученного при кю-
ретаже, микрофлорой нижних отделов полового тракта.

В группе ВИ плодного яйца и в контрольной группе ус-
ловно-патогенная и патогенная флора в достоверно значи-
мой концентрации выявлялась достоверно реже – в 4,4 и 
5,0% случаев соответственно.

Все женщины при поступлении были обследованы на 
наличие патогенных и условно-патогенных возбудителей 
методом ПЦР (табл. 6, 7). Патогенные возбудители опре-
делялись в единичных случаях только в 1-й группе (БИ): 
C.  trachomatis в 2 случаях (2,1%), а N. gonorrhoeae не выяв-
лена ни в одном случае. Полученные результаты не корре-
лируют с литературными данными о преобладающей роли 
данных инфекций в патогенезе НБ [7–9]. Возможно, это об-
условлено недостаточной чувствительностью использован-
ных методов определения данных возбудителей. Важность 
их выявления для адекватной терапии цервикальных и вну-
триматочных инфекций, видимо, требует использования 
более современных методов исследования (газовая хрома-
тография/масс-спектрометрия).

Значительно чаще выявлялись такие возбудите-
ли, как M.   hominis – 7 случаев, M. genitalium – 4 случая, 
Ureaplasma spp.  – 11 случаев. В 1-й группе они встречались 
достоверно чаще, чем в остальных. Несмотря на то, что ми-
коплазменная и уреаплазменная инфекции рассматривают-
ся как условно-патогенные, имеются данные, что эти типы 
инфекции чаще диагностируются при более тяжелых вос-
палительных поражениях плаценты [15].

При проведении данных методов у женщин с НБ I триме-
стра бактериальной этиологии (95 случаев абортного мате-
риала) вирусы (вирус простого герпеса – ВПГ 1 и 2-го типа, 
цитомегаловирус, РНК-вирусы) были обнаружены в значи-
тельно меньшем числе случаев.

Таким образом, результаты микробиологических и ци-
тологических исследований показали, что воспалительные 
заболевания влагалища и шейки матки встречаются до-
стоверно чаще у женщин с НБ I триместра бактериальной 
этио логии, чем в группе пациенток с НБ I триместра вирус-
ной этиологии и в контрольной группе.

Наиболее объективным морфологическим маркером БИ 
полости матки при беременности является экссудативная 

Таблица 4. Сравнительный анализ результатов культурального 
исследования отделяемого из цервикального канала пациенток 
трех групп
Table 4. Comparative analysis of results of cultural smear 
examination from the cervical canal in women of study groups

Возбудители,  
абс. (%)

1-я группа –  
БИ (n=95)

2-я группа – 
ВИ (n=90)

3-я группа – 
контрольная 

(n=40)
Всего 78* (82,1±3,9) 8 (8,9±3,0) 4 (10,0±4,7)

E. coli 41 (52,6±5,7) 3 (37,5±17,1) 1 (25,0±21,7)

S. epidermidis 13 (16,7±4,2) 2 (25,0±15,3) 2 (50,0±25,0)

Enterobacterium spp. 8 (10,3±3,4) 2 (25,0±15,3) –

Klebsiella spp. 6 (7,7±3,0) – 1 (25,0±21,7)

Candida spp. 5 (6,4±2,8) – –

Streptococcus spp. 2 (2,6±1,8) 1 (12,5±11,7) –

Proteus spp. 2 (2,6±1,8) 1 (12,5±11,7) –

Fusobacterium spp. 1 (1,3±1,2) – –

Таблица 5. Сравнительный анализ результатов культурального 
исследования абортного материала у пациенток трех групп
Table 5. Comparative analysis of results of cultural examination  
of abortion material in women of study and control groups

Возбудители,  
абс. (%)

I группа –  
БИ (n=95)

II группа –  
ВИ (n=90)

III группа – 
контрольная 

(n=40)
Всего 86* (90,5±3,0) 4 (4,4±2,2) 2 (5,0±3,4)

E. coli 39 (45,3±5,4) 2 (50,0±25,0) 1 (50,0±35,4)

S. epidermidis 16 (18,6±4,1) 1 (25,0±21,7) 1 (50,0±35,4)

Enterobacterium spp. 8 (9,3±3,1) – –

Klebsiella spp. 6 (7,0±2,7) 1 (25,0±21,7) –

Candida spp. 5 (5,8±5,5) – –

Streptococcus spp. 5 (5,8±5,8) – –

Proteus spp. 4 (4,7±2,3) – –

Fusobacterium spp. 3 (3,5±2,0) – –

Таблица 6. Сравнительный анализ результатов исследования 
на наличие патогенных и условно-патогенных возбудителей 
методом ПЦР у пациенток исследуемых групп
Table 6. Comparative analysis of results of PCR smear examination 
on pathogenic and conditionally pathogenic flora in women  
of study groups

Возбудители, 
абс. (%)

1-я группа –  
БИ (n=95)

2-я группа – 
ВИ (n=90)

3-я группа –  
контрольная 

(n=40)

C. trachomatis 2 (2,1±1,5) – –

N. gonorrhoeae – – –

M. hominis 7 (7,4±2,7) 2 (2,2±1,6) 1 (2,5±2,5)

M. genitalium 4 (4,2±2,1) 2 (2,2±1,6) –

Ureaplasma spp. 11 (11,6±3,3) 4 (4,4±2,2) 3 (7,5±4,2)

Таблица 7. Сравнительный анализ результатов исследования 
на наличие вирусов методом ПЦР у пациенток исследуемых 
групп
Table 7. Comparative analysis of results of PCR smear examination 
on viruses in women of study groups

Вирусы, абс. (%) 1-я группа – 
БИ (n=95)

2-я группа – ВИ 
(n=90)

3-я группа – 
контрольная 

(n=40)

ВПГ I типа 1 (1,1±1,0) 20* (22,2±4,4) 1 (2,5±2,5)

ВПГ II типа 2 (2,1±1,5) 12* (13,3±3,6) 1 (2,5±2,5)

Цитомегаловирус 2 (2,1±1,5) 23* (25,6±4,6) –

РНК-вирусы 1 (1,1±1,0) 18* (20,0±4,2) 1 (2,5±2,5)
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воспалительная реакция пораженных тканей плодного яйца 
и эндометрия с формированием поверхностного экссудатив-
ного децидуита вплоть до гнойно-некротического, который 
по мере прогрессирования патологического процесса допол-
няется деструктивными изменениями эндометрия, тромбо-
зом сосудов и распространенным апоптозом децидуальной 
ткани. Также может иметь место фибринозно-лейкоцитар-
ный интервиллузит [16]. Степень выраженности воспали-
тельного процесса не зависит от вида инфекционного агента, 
но достоверно коррелирует с массивностью и продолжитель-
ностью бактериального обсеменения.

При патоморфологическом исследовании образцов 
абортного материала в группе женщин с БИ поверхност-
ный экссудативный децидуит, характерный для этого вида 
инфекции, выявлен у 92 (96,8%) больных, что коррелирует с 
результатами культурального микробиологического иссле-
дования плодного яйца более чем в 86,7% случаев.

Среди женщин с ВИ базальный продуктивный дециду-
ит выявлен у 59 (65,5%), десквамативно-некротический 
виллузит – у 29 (32,2%). По данным литературы, такое ги-
стологическое заключение соответствует вирусному по-
ражению плодного яйца [9, 16]. В нашем исследовании 
вирусная этиология заболевания подтверждена ПЦР и им-
мунофлюоресцентным методом в 81,1% случаев. ПЦР-мето-
дом исследован абортный материал 90 женщин с НБ I три-
местра вирусной этиологии, из них у 22,2% обнаружен ВПГ 
1-го  типа, у 13,3% – ВПГ 2-го типа, у 25,6% – цитомегалови-
рус, у 20,0% – РНК-вирусы.

Исходя из вышеприведенных данных, можно сделать вы-
вод о том, что результаты ПЦР-исследования абортного ма-
териала коррелируют с данными гистологического исследо-
вания более чем в 83,0% случаев.

Для изучения показателей местного иммунитета цер-
викальной слизи нами были обследованы женщины из 
1-й (БИ) и контрольной группы.

Местная иммунная система шейки матки представлена 
лимфоидными структурами, макрофагами стромальных 
тканей шейки матки, а также гуморальными факторами, 
проникающими через сосудистую стенку из крови, IgА, 
IgМ, IgG и секретируемым местно IgA. Взаимодействие нор-
мальной микрофлоры влагалища и эпителия экзо- и эндо-
цервикса, вырабатывающего цервикальную слизь, является 
местной антимикробной защитой шейки матки. Цервикаль-
ная слизь богата молекулами, которые связывают лиганды 
бактерий и препятствуют тем самым их адгезии к клеткам 
эпителия. sIgA – Ig слизистых оболочек, синтезируемый 
плазмоцитами цервикальных крипт и являющийся одним 
из главных гуморальных антимикробных барьеров шееч-

ной слизи и, соответственно, одним из маркеров местного 
иммунитета. Титр sIgA коррелирует со степенью защищен-
ности слизистых оболочек, и его оценка позволяет изучить 
состояние местного иммунитета шейки матки [11, 13, 14].

Отражением состояния местного иммунитета шейки 
матки также является структуропостроение цервикальной 
слизи [14]. При высушивании капли цервикальной слизи 
можно выделить зоны – белковую краевую и центральную 
солевую. В норме у беременных женщин без признаков ин-
фекции фации цервикальной слизи содержат специфиче-
ские структуры: валикообразное утолщение белковой зоны; 
редкие, симметричные П-образные трещины; мелкие, тон-
кие трехлучевые трещины, не выходящие за пределы про-
межуточной зоны. Солевая зона широкая, с большим коли-
чеством клеточных элементов, соотношение зон – 1:2. При 
наличии воспаления в шейке матки отмечены множествен-
ные трехлучевые трещины, указывающие на нарушение ми-
кроциркуляции; они проникают в солевую зону, которая, в 
свою очередь, является глыбчатой, структурной.

Структура цервикальной слизи изучена во всех случаях, 
а уровень sIgA оценен выборочно в 56 случаях. Было уста-
новлено, что структуропостроение цервикальной слизи у 
женщин контрольной группы соответствовало таковому у 
здоровых беременных женщин (рис. 1).

У 84 женщин группы БИ (более чем в 88% случаев) отме-
чены множественные трехлучевые и штриховые трещины, 
указывающие на нарушение микроциркуляции. Эти трещи-
ны проникают в солевую зону, имеющую, в отличие от нор-
мального, глыбчатое строение (рис. 2–4).

С научной целью у группы больных с НБ бактериаль-
ной этиологии и больных контрольной группы (56 случая) 

Белковая зона

Радиальные трещины

Клеточные элементы

Солевая зона

Рис. 1. Структуропостроение цервикальной слизи в I триместре 
при нормальной беременности.
Fig. 1. Structure of cervical mucus in I trimester of normal pregnancy.

Трехлучевые 
трещины 
в белковой зоне

Глыбчатая 
солевая зона

Рис. 2. Цервикальная слизь у пациенток группы БИ.
Fig. 2. Cervical mucus in women with bacterial infection.

Пигментация 
глыбчатой 
солевой зоны

Рис. 3 Цервикальная слизь у пациенток группы БИ.
Fig. 3. Cervical mucus in women with bacterial infection.
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для оценки местного иммунитета шейки матки изучали не 
только структуру цервикальной слизи, но и уровень sIgА в 
ней. Результаты исследования представлены в табл. 8: они 
демонстрируют, что в основной группе женщин уровень 
IgA достоверно ниже, чем в контрольной группе.

Заключение
Проведенный анализ результатов микробиологических, 

культуральных и молекулярно-генетических исследова-
ний вагинального биоценоза, соскобов из цервикального 
канала, структуропостроения шеечной слизи и ее IgА, па-
томорфологических исследований плодного яйца позволя-
ет подтвердить концепцию восходящего инфицирования 
плодного яйца в этиологии НБ.

Сниженная местная иммунологическая защита шейки 
матки, маркерами которой в нашем исследовании служили 
наличие хронического цервицита, достоверное снижение 
показателей IgА цервикальной слизи, характерные измене-
ния структуропостроения слизи, является дополнительным 
фактором, способствующим восходящему инфицированию 
с поражением плодного яйца.

Профилактика НБ I триместра требует своевременной 
диагностики инфекционных и дисбиотических процессов 
во влагалище и цервикальном канале с использованием ми-
кробиологического, культурального, молекулярно-генети-
ческого и цитологического методов исследования, а также 
изучения структуропостроения цервикальной слизи.

Концепция восходящего инфицирования заслуживает 
практического внимания акушеров-гинекологов и даль-
нейшего изучения, так как дает возможность использовать 
профилактические меры во время прегравидарной подго-
товки, провести квалифицированное лечение хронического 
цервицита, своевременное лечение дисбиотических и вос-
палительных заболеваний нижних отделов женских поло-

вых органов и предотвратить последующие нарушения ре-
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