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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Вопрос о взаимосвязи между микрофлорой
влагалища и состоянием эпителия шейки
матки в настоящее время приобретает все

больший интерес. В последние годы отмечается
рост роли генитальной инфекции в возникновении
патологии шейки матки 1, 2.

Особенностью современного течения патологии
шейки матки является то, что возникновение ее час�
то отмечается на фоне изменения биоценоза влага�
лища и местного иммунитета. Влагалище с прису�
щей ему микрофлорой образует единую экосистему,
в которой вагинальная среда контролирует микроф�
лору, а микрофлора, в свою очередь, оказывает воз�
действие на вагинальную среду 1, 3.

Нормальная микрофлора влагалища подразделя�
ется на облигатную, факультативную и транзитор�
ную. К облигатной микрофлоре относятся микроор�
ганизмы, постоянно входящие в состав нормальной
микрофлоры влагалища (непатогенные, условнопа�
тогенные). Участвуя в метаболизме организма хозя�
ина, они препятствуют проникновению во влагалищ�
ный биотоп патогенных бактерий.

Представители факультативной микрофлоры
достаточно часто, но не всегда, встречаются у здо�
ровых женщин. К транзиторной микрофлоре отно�
сятся случайно занесенные в генитальный тракт из
окружающей среды непатогенные, условнопатоген�
ные и патогенные микроорганизмы.

При нормальном состоянии микроэкологии ваги�
нального тракта эти микроорганизмы, как правило,
не способны к длительному пребыванию в нем и не
вызывают развитие патологического процесса. В слу�
чае нарушения микроэкологии генитального тракта,
которое может происходить при воздействии на ор�
ганизм женщины разнообразных неблагоприятных
внешних воздействий (в экстремальных условиях,
стрессовых ситуациях, в случаях снижения иммунно�
го статуса, при гормональных нарушениях, лечебных
мероприятиях) создаются и поддерживаются условия,
приводящие к снижению колонизационной резистен�
тности во влагалище по отношению к заселению его
патогенными и условнопатогенными микроорганизма�
ми. В результате этого может произойти внедрение
транзиторной микрофлоры или дополнительное внед�
рение условно�патогенных микроорганизмов, пред�

ставителей нормальной микрофлоры влагалища, в
слизистую оболочку его стенки с последующей тран�
слокацией в мочевыводящие пути, цервикальный ка�
нал и другие органы и ткани 1, 3, 4.

Анализ результатов хирургического лечения пато�
логии шейки матки показывает, что период эпители�
зации послеоперационных ран может увеличиваться
в случае нарушения равновесия между нормальной и
условно�патогенной флорой влагалища и вследствие
присоединения инфекции. Коррекция биоценоза вла�
галища, местного иммунитета с целью восстановления
нормального соотношения микробной флоры способс�
твует повышению факторов специфической и неспе�
цифической защиты организма, позволяет сократить
сроки заживления послеоперационных ран, умень�
шить число рецидивов 1, 5, 6.

Проведено комплексное клинико�лабораторное
обследование 496 женщин с патологией шейки мат�
ки в возрасте от 16 до 40 лет. Средний возраст сос�
тавил 25,1 ± 1 лет. Анализ анамнестических данных
показал, что 420 женщин (84,6 %) имели в анамнезе
воспалительные заболевания влагалища и шейки мат�
ки. Из них, неспецифический кольпит и цервицит пе�
ренесли 168 пациенток (40 %), хламидиоз – 100
(23,8 %), бактериальный вагиноз – 88 (21 %), три�
хомонадный кольпит – 28 (6,7 %), микоплазмоз –
20 (4,7 %), острую гонорею – 16 (3,8 %). Хрони�
ческие воспалительные заболевания придатков и мат�
ки отмечались у 132 женщин (26,6 %).

Большинство обследованных жалоб не предъяв�
ляли. В ряде случаев отмечались выделения из по�
ловых путей, боли в пояснице во время месячных.
При кольпоскопическом исследовании у 136 паци�
енток (27,4 %) выявлена эктопия цилиндрического
эпителия с признаками воспаления. У 116 больных
(23,4 %) обнаружены признаки цервицита. Ориги�
нальный многослойный плоский эпителий определял�
ся у 104 пациенток (21 %), у 84 больных (16,9 %) вы�
явлена доброкачественная зона трансформации, у 32
(6,5 %) – лейкоплакия шейки матки, у 16 (3,2 %) –
эктропион шейки матки, у 8 (1,6 %) – атипическая
зона трансформации.

При цитологическом исследовании мазки 1 типа
встречались у 104 обследованных (21 %), у 380 па�
циенток (76,6 %) выявлены цитограммы 2 и 3 ти�
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пов: дистрофические изменения клеток, вакуолиза�
ция цитоплазмы, многоядерность. Признаки диска�
риоза обнаружены у 12 женщин (2,4 %), что было
подтверждено при морфологическом исследовании
биоптатов шейки матки. По результатам бактериос�
копического и микробиологического методов иссле�
дования, у 426 пациенток (85,9 %) выявлены приз�
наки нарушения микробиоценоза влагалища.

Микробиологическое исследование показало рез�
кое снижение частоты выделения представителей нор�
мального микробиоценоза. У 336 больных (67,7 %)
обнаружены ассоциации условно�патогенных и пато�
генных микроорганизмов, представленных сочетани�
ями эпидермального, золотистого стафилококков, фе�
кального стрептококка с энтеробактериями, хламиди�
ями, гарднереллами, микоплазмами, трихомонадами.
Выявлена высокая обсемененность стафилококками –
у 324 больных (65,3 %). Энтеробактерии выделены у
192 женщин (38,7 %), стрептококки – у 138 (27,8 %),
грибы рода Candida – у 74 (14,9 %), хламидии – у
104 (20,7 %), микоплазмы – у 84 (16,9 %), трихомо�
нады – у 20 (4 %), гарднереллы – у 28 (5,6 %).

Учитывая вышесказанное, была разработана ком�
плексная поэтапная терапия воспалительных процес�
сов при патологии шейки матки: коррекция микроби�
оценоза влагалища и местного иммунитета с помощью
биологических препаратов с последующей криодес�
трукцией или радиохирургическим лечением очага
поражения.

Ввиду высокого обсеменения условно�патогенны�
ми микроорганизмами, на 1 этапе с антибактериаль�
ной целью для лечения использовался поливалентный
пиобактериофаг, активный в отношении клинических
штаммов Staphylococcus, Streptococcus, Proteus,
Pseudomonas aeruginosa, Escherichiae coli, Klebsiel�
la pneumoniae. Контрольные исследования проводи�
лись через 3, 6, 12 месяцев после лечения, в после�
дующем – 2 раза в год.

У пациенток с положительным результатом ле�
чения наблюдалась нормальная кольпоскопическая

и цитологическая картина. С целью профилактики
реинфекции через месяц после радикального лече�
ния назначались повторные курсы эубиотиков. Эф�
фективность лечения составила 97 %. В среднем,
полная эпителизация раны наблюдалась через 4,5 +
0,3 недель. В контрольной группе, где предопера�
ционная коррекция микробиоценоза и местного им�
мунитета не проводилась, эффективность лечения
составила 90 %, средние сроки эпителизации � 8,1 +
0,5 недель.

ВЫВОДЫ:

Проведенные комплексные исследования показа�
ли, что в этиопатогенезе фоновых и предраковых за�
болеваний шейки матки на одно из первых мест вы�
ходят факторы, связанные с генитальной инфекцией
и изменением биоценоза влагалища. Указанные осо�
бенности обследованного контингента больных сле�
дует учитывать при выборе комплексной, патогене�
тически обоснованной терапии.
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ВИНОГРАД � КОСМЕТОЛОГ И ЛЕКАРЬ
В Центре винотерапии "Источники Кодали" (Франция) ни одна процедура не обходится без пре�
паратов, основу которых составляют виноградные листья, косточки и оболочки винограда.
К примеру, одна из популярных процедур по уходу за телом � это гоммаж с виноградными кос�
точками, медом и раcтительными маслами. А коже лица возвращают тонус и свежесть при по�
мощи сыворотки на основе винограда. Снять напряжение и расслабиться помогает гидромас�
саж в ванне с вытяжкой из виноградной лозы.
Почему именно виноград? Он обладает уникальной способностью связывать свободные ради�
калы. Поэтому отлично действует против раннего старения, является хорошей профилактикой
развития сердечно�сосудистых, злокачественных заболеваний.
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