
 ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2008 –  Т. ХV,  № 3 – С. 165 

внутриутробной гипотрофии и рождения детей с низким весом, 
нарушению формирования нервной системы у плода [2]. 

ГГЦ рассматривают как фактор, ускоряющий старение [18]. 
Это предположение основывается на данных об увеличении на 
40-45% средней и максимальной продолжительности у крыс, 
содержавшихся на рационе, обедненном метионином и цистеи-
ном. Нормализации уровня ГЦ можно добиться применением 
фолиевой кислоты, витаминов В6 и В12, при этом необходимо 
отказаться от курения, приема алкоголя, а также пересмотреть 
диету с увеличением в рационе фруктов, овощей и снижением 
мясной и жирной пищи. Причем начинать лечить надо с паренте-
рального введения препаратов с последующим переводом на 
пероральный прием. Лечение в течение 2 месяцев комплексом 
витаминов [1], содержащим пиридоксин, цианокобаламин и фо-
лиевую кислоту, покрывающих их суточную потребность, сни-
жает уров6ень гомоцистеина у 88% больных, а у 59% нормализу-
ет этот показатель. Монотерапия этими витаминами менее эф-
фективна, чем их сочетанием. У пожилых терапия фолиевой 
кислотой, витаминами В6 и В12 снижает уровень гомоцистеина 
крови даже на фоне нормальных концентраций витаминов в кро-
ви. В работе [7] показано, что ежедневное добавление 400 мг 
фолиевой кислоты, 4 мг витамина В12 и 2 мг витамина В6 в тече-
ние 4 недель снижает концентрацию гомоцистеина в крови на 
15%. Гомоцистеин – независимый предиктор развития сердечно-
сосудистой патологии, цереброваскулярных расстройств. 
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До настоящего времени проблема совершенствования диаг-

ностики, лечения и профилактики воспалительных заболеваний 
женских  половых органов остается в гинекологической практике 
одной из наиболее актуальных, они находятся на первом месте в 
структуре гинекологической заболеваемости, являются причиной 

                                                           
* Клиника Челябинской ГМА, каф. акушерства и гинекологии № 2  

нарушений менструальной и репродуктивной функций [12]. Не-
смотря на то, что в последние годы проведены фундаментальные 
исследования в области диагностики и лечения воспалительных 
процессов гениталий, отчетливо прослеживается тенденция уве-
личения частоты данной патологии, в основном, за счет инфек-
ций, передаваемых половым путем [10,11]. Среди воспалитель-
ных процессов женской половой сферы особую значимость при-
обрела проблема инфекционных заболеваний шейки матки. Кли-
ническая значимость хронических цервицитов возросла за по-
следние годы в связи с доказанной ролью этих заболеваний в 
генезе невынашивания беременности, возникновении внутриут-
робного инфицирования плода и новорожденного, развитии ин-
фекционных осложнений в родах и послеродовом периоде, не-
опластических процессов шейки матки [5, 7].  Развитие, течение, 
хронизация воспалительных заболеваний шейки матки во многом 
определяется колонизационной резистентностью слизистых (эн-
доцервикса, экзоцервикса и влагалища), которая в значительной 
мере определяется нормальной микрофлорой гениталий.  Имеют-
ся данные о состоянии микробиоценоза влагалища и шейки матки 
в основном при бактериальных инфекциях. В последние годы 
отмечен рост вирусных поражений нижнего отдела гениталий. 
Среди них особое место принадлежит герпетической (ВПГ) ин-
фекции, которая до настоящего времени остается недостаточно 
изученной инфекционной патологией, в том числе и состояние 
микробиоценоза при ВПГ [1–3]. 

Цель работы – изучить биоценоз нижнего отдела генита-
лий у женщин с хроническим цервицитом, ассоциированным с 
герпетической инфекцией. 

Материалы и методы. Для достижения поставленной цели 
нами было проведено клинико-лабораторное и микробиологиче-
ское обследование 389 женщин с хроническим цервицитом. Из 
них у 321 пациентки процесс ассоциировался с герпетической 
(ВПГ I,II) инфекцией. Для проведения данного исследования 
женщины были подобраны методом случайной выборки, по мере 
обращения. Диагноз хронического цервицита ставился на осно-
вании данных анамнеза, жалоб больных, результатов гинеколо-
гического исследования, кольпоскопии и морфологического ис-
следования. Для уточнения этиологии воспалительного процесса 
шейки матки проводилось микроскопическое, бактериологиче-
ское и молекулярно-биологическое исследование материала из 
цервикального канала шейки матки. Для выявления хламидий и 
вирусов простого герпеса был применен метод полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) и определение уровня антител класса М и 
G к (ВПГ I,II), для выявления уреаплазм и микоплазм-
культуральная диагностика.  Для оценки микробиоценоза влага-
лища были проведены качественные и количественные бактерио-
логические исследования отделяемого цервикального канала и 
влагалища. Определялся титр лакто- и бифидобактерий. Полу-
ченные результаты исследования были подвергнуты обработке 
общепринятыми методами вариационной статистики. О стати-
стической значимости показателей сравниваемых групп судили 
по точному критерию Фишера (односторонний вариант).  

 Результаты. По результатам клинико-лабораторного об-
следования у 321 женщины хронический цервицит был ассоции-
рован с герпетической (ВПГ I, II) инфекцией и все женщины 
были разделены на 2 группы. Первую группу (1-я группа) рес-
пондентов составили 115 женщин, у которых хроническая герпе-
тическая инфекция (ВПГ I,II) находилась в стадии активации. У 
них на момент обследования имелись клинические проявления 
герпетической инфекции, определялось наличие или отсутствие 
ДНК вируса простого герпеса I, II типов, либо в периферической 
крови имело место наличие специфических иммуноглобулинов 
класса М и обязательно присутствовали иммуноглобулины клас-
са G в диагностических титрах. Вторую группу  составили 206 
женщин с хронической герпетической инфекцией (ВПГ I, II) в 
латентной стадии, у которых на момент осмотра отсутствовали 
клинические проявления герпетической инфекции, но имелись 
анамнестические данные о наличии клинических или лаборатор-
ных признаков герпетической (ВПГ I, II) инфекции в прошлом. 
При обследовании пациенток данной группы не было обнаруже-
но ДНК вируса простого герпеса I, II типов, в периферической 
крови отсутствовали специфические иммуноглобулины класса М, 
но всегда выявлялись иммуноглобулины класса G. Группу срав-
нения составили 68 лиц с хроническим цервицитом, у которых не 
было выявлено анамнестических и лабораторных данных, свиде-
тельствующих о герпетической инфекции. 
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При изучении микрофлоры цервикального канала и влага-
лища у обследованных нами не было выявлено качественных и 
количественных различий в их составе, поэтому мы проанализи-
ровали частоту выделения микроорганизмов из цервикального 
канала. Изучение микробиоценоза в активной и латентной стади-
ях инфекции выявило (табл. 1), что при хроническом цервиците, 
ассоциированном с герпетической (ВПГ I, II) инфекцией в стадии 
и активации, достоверно чаще, чем в группе сравнения возрастал 
процент выделения Stарhylососсus sарrорhуticus, Stарhylососсus 
epidermidis, Stарhylососсus aureus, Мobiluncus sрр., а так же ассо-
циаций микроорганизмов. У пациенток с латентной вирусной 
инфекцией, достоверно чаще, чем у пациенток группы сравнения, 
возрастал процент выделения Stарhylососсus sарrорhуticus, 
Stарhylососсus aureus и ассоциаций микроорганизмов.  При срав-
нении результатов пациенток 1-й и 2-й групп, обращает на себя 
внимание, что при активации герпетической инфекции достовер-
но повышается процент выделения Streptососсus руоgеnеs, 
К1ebsiеlla рnеumoniа, Мobiluncus sрр., Саndidа sрр., а также ассо-
циаций микроорганизмов. При изучении микробиоценоза у жен-
щин с хроническим цервицитом, ассоциированным с герпетиче-
ской инфекцией и хроническим цервицитом без герпетической 
инфекции, нами было выявлено статистически значимое повы-
шение выделения Stарhylососсus sарrорhуticus, Stарhylососсus 
aureus, Gardnerella vaginalis, и ассоциаций микроорганизмов. 

 
Таблица  

 
Частота выделения микроорганизмов из цервикального канала 

   
Хр. цервицит+   

+ герпетическая инфекция 
 

Виды 
возбудителей 

 

Хр.цервицит без 
герпетической 
инфекции 

(n=68) 
Активный 

(n=115) 
Латентный 

(n=206) 
Всего 

(n=321)
Streptососсus руоgеnеs 
> 104 КОЕ/мл 

2 
2,94 

5*** 
4,.35 

1 
0,49 

6 
1,87 

Stгерtососсus аgаlасtiае 
>104 КОЕ/мл 

8 
11,76 

18 
15,65 

21 
10,19 

39 
12,15 

Еntеrососсus sрр. 
>104 КОЕ/мл 

12 
17,65 

27 
23,48 

34 
16,50 

61 
19,0 

Enterococcus fecalis 
>104 КОЕ/мл 

11 
16,18 

24 
20,87 

35 
16,99 

59 
18,38 

Stарhylососсus sарrорhуticus 
> 104 КОЕ/мл 

14 
20,59 

44 * 
38,26 

67** 
32,52 

111****
34,58 

Stарhylососсus epidermidis 
>104 КОЕ/мл 

16 
23,53 

42 * 
36,52 

61 
29,61 

103 
32,09 

Stарhylососсus aureus 
> 104 КОЕ/мл 

6 
8,82 

28* 
24,35 

38** 
18,45 

66**** 
20,56 

К1ebsiеlla рnеumoniа 
>104 КОЕ/мл 

2 
2,94 

8*** 
6,96 

5 
2,43 

13 
4,05 

Еntеrоbасtеr сlоасае 
>104 КОЕ/мл 

- 
0 

3 
2,61 

1 
0,49 

4 
1,25 

Соrуnеbасtеrium sрр. 
> 104 КОЕ/мл 

8 
11,76 

25 
21,74 

34 
16,5 

59 
18,39 

Мobiluncus sрр. 
> 104 КОЕ/мл 

5 
7,35 

23*,*** 
20 

14 
68 

37 
11,52 

Еscherihia соli 
> 104 КОЕ/мл 

6 
8,82 

16 
13,91 

18 
8,74 

34 
10,59 

Gardnerella vaginalis 
>104 КОЕ/мл 

8 
11,76 

23 
20 

26 
12,62 

49 
15,26 

Грам-положительные 
палочки 
> 1 04 КОЕ/мл 

7 
10,29 

13 
11,3 

14 
6,8 

27 
8,41 

Саndidа sрр. 
> 104 КОЕ/мл 

11 
16.18 

31*** 
26,96 

27 
13,11 

58 
18,06 

Мусор1аsma  
 Hominis 

2 
2,94 

5 
4,35 

3 
1,46 

8 
2,49 

Chlamydia 
trachomatis 

1 
1,47 

- 
0 

- 
0 

- 
0 

Ureaplasma 
urealyticum 

5 
7,35 

13 
11,3 

14 
6,8 

27 
8,41 

Ассоциации 
микроорганизмов 

109*,*** 
94,78 

38 
55,88 

168** 
81,55 

277****
86,.29 

Микроорганизмы не 
выделены 

2 
2,94 

- 
0 

1 
0,49 

1 
0,31 

Lactobacilla 51 
75 

23*,*** 
20 

62** 
30,10 

85**** 
26,48 

Bifidobacterium 52 
76,47 

26*,*** 
22,61 

74** 
35,92 

100****
31,15 

 
Примечание к табл.: *- р1<0,01- различия статистически значимы в срав-
нении женщин с герпетической инфекцией в стадии активации с показате-
лями группы сравнения;** - р2<0,01- различия статистически значимы в 
сравнении с показателями женщин с хронической герпетической (ВПГ) 
инфекцией в латентной стадии; ***-р3<0,01 - различия статистически 

значимы в сравнении показателей женщин с герпетической инфекцией в 
латентной и активной стадиях; ****- р4<0,01- различия статистически 

значимы в сравнении женщин с хронической герпетической (ВПГ) инфек-
цией и группой сравнения (точный критерий Фишера) 

 
При анализе состава лакто- и бифидобактерий мы устано-

вили, что у женщин с хроническим цервицитом без герпетиче-

ской инфекции лактобактерии выделены у 75% , причем у 37,25% 
- в титре 106 КОЕ/мл, а бифидобактерии имелись у 76,47% и у 
38,46% в титре 106 КОЕ/мл. У женщин с хроническим цервици-
том, ассоциированным с герпетической инфекцией, по сравне-
нию с группой сравнения, установлено статистически значимое 
снижение и лакто- и бифидобактерий, лактобактерии выделены у 
26,48%, из них у 17,64% в титре 106 КОЕ/мл., а бифидобактерии 
– у 31,15% женщин и из них у 17% в титре 106 КОЕ/мл. При 
сравнении 1-й и 2-й групп достоверно ниже содержание рези-
дентной флоры у женщин в активной стадии инфекции – лакто-
бактерии выделены у 20% (в титре 106 КОЕ/мл – у 8,69% ), би-
фидобактерии – у 22,61% (в титре 106 КОЕ/мл – 19,23% ). 

У женщин с хроническим цервицитом микробиоценоз ниж-
него отдела гениталий нарушен как при отсутствии герпетиче-
ской инфекции, так и при ассоциации с герпетической инфекцией 
(ВПГ I, II), что свидетельствует о развитии дисбиоза. При этом у 
пациенток с герпетической инфекцией достоверно чаще выявля-
лись нарушения, при чем более выраженные при активной стадии 
инфекции. Выявленное увеличение содержания (>104 КОЕ/мл) 
условно-патогенных микроорганизмов и уменьшение количества 
лакто- и бифидобактерий, иллюстрирует снижение колонизаци-
онной резистентности и локального комплекса антимикробной 
защиты слизистой влагалища у пациенток с хронической герпе-
тической (ВПГ I, II) инфекцией. Полученные результаты не про-
тиворечат данным большинства литературных источников, со-
гласно которым при хронических вирусных инфекциях отмеча-
ются нарушения в системе противоинфекционной защиты, со-
стояния иммунореактивности организма женщины и связанного с 
этим развитие дисбиоза [2, 4]. В результате проведенных иссле-
дований установлено, что у лиц с хроническим цервицитом, ас-
социированным с герпетической инфекцией (ВПГ I, II) возрастал 
процент выделения из цервикального канала Stарhylососсus 
sарrорhуticus, Stарhylососсus aureus, Gardnerella vaginalis и ассо-
циаций микроорганизмов по сравнению с лицами с хроническим 
цервицитом без герпетической инфекции. Установлено снижение 
количества нормальной микрофлоры (лакто- и бифидобактерий ) 
у лиц с герпетической инфекцией как в латентной, так и в актив-
ной стадиях инфекции в сравнении с группой сравнения. При 
этом надо отметить, что более выраженные изменения имели 
место у женщин с инфекцией в стадии активации.  

 Проведенные исследования являются основанием для 
включения в комплексную терапию хронического цервицита, 
особенно ассоциированного с ВПГ, препаратов, способствующих 
восстановлению нормальной микрофлоры. 
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