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Неспецифические цервициты играют существенную 
роль в развитии различных форм дисплазий, воспа-

лительных заболеваний матки и придатков, бесплодия, 
невынашивания беременности, преждевременных родов, 
послеродовых гнойно-септических заболеваний [1, 2, 5, 6, 7]. 
Среди больных с гинекологической патологией частота 
неспецифических цервицитов составляет 60–70% [7]. 
Цервициты выявляют у 70% женщин, обращающихся в 
амбулаторные отделения [6]. Для воспаления шейки матки 
характерно отсутствие четко выраженной клинической 
картины, склонность к длительному течению, рецидиви-
рованию, что приводит к формированию морфологичес-
ких изменений как на поверхности шейки матки, так и в ее 
толще [2, 7]. Частота рецидивов достигает 40% [1, 6]. 
Невысокая эффективность различных методов терапии 
хронических неспецифических цервицитов диктует необ-
ходимость разработки новых, более эффективных подхо-
дов в лечении и реабилитации данной патологии. 

Цель исследования: повысить эффективность лечения 
хронических неспецифических цервицитов у нерожавших 
женщин.

Материалы и методы 
Для решения поставленных задач на базе центра плани-

рования семьи и репродукции ГБУЗ «ВОКБ № 1» и женской 
консультации ГУЗ «Клинический родильный дом № 2»  
г. Волгограда проведено комплексное клинико-

лабораторное и инструментальное обследование 96 неро-
жавших женщин в возрасте от 23 до 30 лет с хроническим 
неспе-цифическим цервицитом. Исследования у больных 
обеих групп проводились при наличии информированно-
го согласия, соответствовали этическим принципам, 
предъявляемым Хельсинской декларацией Всемирной 
медицинской ассоциации (World Medical Assotiation 
Declaration of Helsinki, 2000). 

 Испытуемые в зависимости от проводимого метода 
лечения были разделены на 2 идентичные группы – срав-
нения (n=32) и основную (n=64). На первом этапе лечения 
пациентки обеих групп получали идентичную терапию, 
направленную на ликвидацию инфекционного агента. 
Этиотропная терапия была проведена в строгой зависимо-
сти от выявленного патогена. Назначались препараты груп-
пы цефалоспоринов (цефиксим 400 мг в сутки), линкоза-
минов (клиндамицин 450 мг в сутки), макролидов (ази-
тромицин 1000 мг в сутки), фторхинолонов (левофлокса-
цин 500 мг в сутки) в сочетании с метронидазолом.  
С целью профилактики вульвовагинального кандидоза 
назначали флуконазол в дозе 150 мг однократно. В состав 
комплексной терапии для местной ликвидации условно-
патогенных микроорганизмов и анаэробов был включен 
комбинированный препарат «Нео-пенотран форте» в виде 
вагинальных свечей (по 1 свече на ночь в течение 7 дней). 
С целью восстановления влагалищного микробиоценоза 
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был назначен Ацилакт по 1 свече интравагинально в тече-
ние 10 дней. 

На втором этапе лечения в группе сравнения с целью 
коррекции иммунологических нарушений был назначен 
«Генферон» 500 тыс. МЕ вагинально по 1 свече 2 раза в 
день в течение 10 дней.

Основная группа после 1-го этапа лечения была разделе-
на на 3 подгруппы. В 1-й подгруппе (n=16) было примене-
но инфракрасное лазерное воздействие на шейку матки на 
аппарате «Мустанг-024». Время воздействия 3 мин., длина 
волны 0,9 нм, импульсная мощность 5 Вт, частота следова-
ния импульса 600 Гц. Курс составил 10 дней. 

Во 2-й подгруппе (n=16) были назначены вагиналь-
ные тампоны с бальнеологическим средством «Эльтон» 
в гелевой форме в течение 10 дней, время воздействия 
2 часа. Основанием для выбора бальнеологического 
средства «Эльтон» явились его особенности воздей-
ствия на воспаленную ткань. Бальнеологическое сред-
ство «Эльтон» представляет собой липидный комплекс 
из лечебной грязи озера Эльтон, содержащий глицери-
ды, насыщенные и ненасыщенные органические кисло-
ты, фосфолипиды (лецитины, кефалины), каратинои-
ды, ксантофилы, хлорофиллы, стерины. Средство обла-
дает противовоспалительными, репаративными, анти-
оксидантными, мембраностабилизирующими, имму-
номодулирующими свойствами [3, 8].

В 3-й подгруппе (n=32) был применен лазерный фото-
форез бальнеологического средства «Эльтон». Зона пора-
жения обрабатывалась бальнеологическим средством 
«Эльтон» в виде геля, после чего было применено инфра-
красное лазерное облучение шейки матки. Облучение осу-
ществлялось гинекологической насадкой, которая приво-
дилась в контакт с облучаемой поверхностью. 
Характеристики лазерного излучения аналогичны 1-й под-
группе основной группы. Процедуры проводились ежеднев-
но в первую фазу менструального цикла в течение 10 дней. 

Комплексное обследование включало в себя: сбор анам-
нестических данных, определение гинекологического ста-
туса, проведение микроскопии влагалищного секрета, 
простой и расширенной кольпоскопии, бактериологичес-
кого исследования и ПЦР-диагностики цервикального 
секрета. Статистическая обработка данных проводилось с 
использованием ППП Statistica 6.0 (StatSoft Inc., США). 
Обработку полученных результатов проводили путем 
непараметрического анализа с определением критерия 
Манна-Уитни, хи-квадрата, расчета средней арифметичес-
кой величины, среднего отклонения. Статистически значи-
мыми считали различие между сравниваемыми рядами с 
уровнем вероятности р<0,05.

Результаты и их обсуждение 
В ходе клинико-лабораторного обследования до лечения 

было выявлено, что состояние и общая клиническая карти-
на заболевания у испытуемых обеих групп были идентич-
ными и достоверно не отличались (р>0,05), что свидетель-
ствует об их сопоставимости. Средний возраст пациенток 
составил в группе сравнения 26,2±2,4 года, в основной 
группе – 26,6±2,2 года (р=0,76). Большинство обследо-
ванных, а именно 31 женщина в группе сравнения (96,8%) 
и 62 в основной группе (96,8%), жили регулярной половой 
жизнью (р=1). Средний возраст полового дебюта в группе 

сравнения составил 17,6±1,4 года, в основной группе – 
18,1±1,6 года (р=0,84). Среди пациенток обеих групп пре-
обладали женщины, не состоявшие в зарегистрированном 
браке – 18 в группе сравнения (56,2%) и 35 в основной 
группе (54,6%) (р=0,23). Длительность заболевания испы-
туемых представлена в таблице 1. 

ТАБЛИЦА 1.
Длительность заболевания к моменту обследования

Средняя длительность заболевания составила в группе 
сравнения 3,0±1,1 года, в основной группе – 3,1±1,2 года 
(р=0,89).

При бактериологическом исследовании до лечения у 
всех обследованных обеих групп наблюдался рост условно-
патогенных микроорганизмов (Е. coli, стрептококки, ста-
филококки, бактероиды, кандиды, уреаплазмы, мико-
плазмы, гарднереллы). При микроскопическом исследо-
вании влагалищного содержимого, согласно классифика-
ции Е.Ф. Кира, выявлена картина дисбиоза в 13 мазках 
группы сравнения (40,6%) и в 30 основной группы 
(46,8%) (р=0,56) [4]. Микроскопическая картина вагини-
та была определена у 18 больных группы сравнения 
(56,2%) и у 34 основной группы (53,2%) (р=0,77). При 
проведении расширенной кольпоскопии у всех пациенток 
обеих групп выявлена неудовлетворительная кольпоско-
пическая картина (таблица 2). 

ТАБЛИЦА 2.
Кольпоскопическая картина шейки матки до лечения

Данные кольпоскопические картины интерпретированы 
как проявления хронического воспалительного процесса в 
связи с нарушением естественного процесса регенерации. 

Эффективность проведенного лечения оценивали по 
полноте исчезновения проявлений патологического про-
цесса, на основании анализа динамики субъективных и 
объективных клинических, лабораторных, инструмен-
тальных данных через 2 месяца после окончания терапии. 

Цитологическое исследование состояния экзо- и эндо-
цервикса после окончания комплексного воздействия ни в 
одном наблюдении в обеих группах не выявило возник-
новения дисплазий или нарушения клеточной дифферен-
цировки. Кольпоскопическая картина через 2 месяца 
после лечения, соответствующая параметрам нормы здо-
ровых женщин (оригинальный сквамозный эпителий, 
цилиндрический эпителий, зона трансформации) конста-
тирована у 12 пациенток (37,5%) группы сравнения, а в 
основной группе у 54 (84,3%) (2=21,81, р=0). В том числе 
в 1-й подгруппе нормальная кольпоскопическая картина 
наблюдалась у 13 обследованных (81,2%) (2=8,18, 
р=0,004), во 2-й подгруппе – у 10 (62,5%) (2=2,68, 
р=0,1) и в 3-й подгруппе – у 31 (96,8%) (2=25,58, р=0). 

Длительность заболевания Группа сравнения Основная группа

1-2 года 12 (37,5%) 23 (35,9%)

3-4 года 14 (43,7%) 27 (42,3%)

5 лет и более 6 (18,8%) 14 (21,8%)

Кольпоскопическая картина Группа сравнения Основная группа
ovulae nabothi 9 (28,1%) 17 (26,5%) 

Йоднегативные участки 14 (43,7%) 29 (45,3%) 

гиперемия и отечность экзоцервикса 29 (90,6%) 57 (89,0%)
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Достоверность различий считалась относительно показа-
теля группы сравнения. 

Повторный бактериальный посев и ПЦР-диагностика, 
проведённые после окончания второго этапа лечения, под-
твердили устранение инфекционного агента у 28 больных 
(87,5%) группы сравнения и у 60 (93,7%) основной груп-
пы (р=0,29). В подгруппах показатели распределились 
следующим образом: в 1-й подгруппе отсутствие инфекци-
онного агента выявлено у 14 пациенток (87,5%) (2=0, 
р=1), во 2-й подгруппе – у 14 (87,5%) (2=0, р=1), а в 3-й 
подгруппе у всех испытуемых (2=4,26, р=0,03). Изучение 
изменений бактериологических показателей содержимого 
влагалища показало, что после проведенного лечения у 
пациенток произошли существенные изменения состава 
микрофлоры влагалища (таблица 3). 

ТАБЛИЦА 3. 
Биоценоз влагалища пациенток после лечения 

 Примечание: * - достоверность различий (р<0,05) показателя по 
отношению к исходному, ** - достоверность различий (р<0,001) пока-
зателя по отношению к исходному, *** - достоверность различий 
(р<0,05) показателя по отношению к показателю группы сравнения, 
**** - достоверность различий (р<0,001) показателя по отношению к 
показателю группы сравнения. 

Рецидивы в течение 6 месяцев после лечения наблюда-
лись у 9 больных группы сравнения (28,1%), в то время как 
в основной группе они отсутствовали (2=15,36, р=0,0001). 

Выводы 
Применение на втором этапе лечения неспецифических 

цервицитов у нерожавших женщин интравагинальной 
лазеротерапии, грязелечения, а особенно комбинации 
этих немедикаментозных воздействий на шейку матки 
обеспечило регрессию клинических симптомов заболева-
ния и позволило избежать рецидивов заболевания. 
Разработанная методика с применением лазерного фото-
фореза бальнеологического средства «Эльтон» способ-
ствовала активации процессов репарации и регенерации, 
что привело к более полноценной эпидермизации изме-
ненного эпителия шейки матки. Комплексный метод ока-
зался более эффективным, безопасным, позволил сохра-
нить анатомо-физиологическую структуру шейки матки и 
может быть применим в амбулаторной практике. 
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Типы 
биоценоза

Группа 
сравнения

Основная 
группа

1
подгруппа 
основной 

группы

2
подгруппа 
основной 

группы

3
подгруппа 
основной 

группы

нормоценоз 13(40,6%)** 45(70,3%)** 8 (50%) 7 (43,7%) 30(93,7%)****

промежуточный 
тип

12(37,5%)** 19(29,7%)** 8 (50%) 9 (56,2%) 2 (6,3%)***

дисбиоз 7 (21,8%)* 0** 0**** 0**** 0****


