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CОВРЕМЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ДИАГНОСТИКИ 
И ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО ЦЕРВИЦИТА

Проведен обзор литературы, посвященный методам диагностики хронического цервицита.
Цель работы – провести систематический анализ данных литературы о современных возможностях диагностики и 
тактики ведения пациенток с хроническим цервицитом (ХЦ).
Материалы и методы. Анализ проведен на основании результатов клинических, кольпоскопических, морфологиче-
ских, иммуногистохимических и молекулярно-генетических методов исследования.
Результаты. Проведенный анализ отечественной и зарубежной литературы показал, что применение современных 
методов диагностики и терапии позволит избежать хронизации процесса, осложнений, гипердиагностики степени 
поражения шейки матки и необоснованных инвазивных вмешательств.
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MODERN POSSIBILITIES FOR DIAGNOSING AND TREATING CHRONIC CERVICITIS

A review of the literature on methods for diagnosing chronic cervicitis was conducted.
The purpose of the work is to conduct a systematic analysis of literature data on modern diagnostic capabilities and tactics for 
managing patients with chronic cervicitis (CC).
Materials and methods. The analysis was carried out based on the results of clinical, colposcopic, morphological, 
immunohistochemical and molecular genetic research methods.
Results. The analysis of domestic and foreign literature showed that the use of modern methods of diagnosis and therapy will 
avoid chronicity of the process, complications, overdiagnosis of the degree of damage to the cervix and unnecessary invasive 
interventions.
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Статистика Минздpава Российской Федерации 
сообщает о 15,2  новых случаях заболеваний 

pаком шейки матки (РШМ) на 100000 женщин. Из-
за поздней обращаемости РШМ стал причиной 
смерти 25-50  % женщин с данным заболеванием 
[16]. На протяжении последних лет в РФ, по дан-
ным ФГБУ РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН, забо-
леваемость РШМ не имела тенденции к снижению, 
оставляя за собой первое место в структуре онколо-
гических заболеваний женщин 15-39 лет (21,9 %). 
Согласно статистике Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), ежегодно в мире регистриру-
ется более 500000 новых эпизодов РШМ, летальный 
исход заболевания наблюдается более чем у 
250000 женщин [20]. В силу широчайшей рaспро-
стрaненности инфекций, передаваемых половым 
путём (ИППП), а также рaстущей роли услов-
но-пaтогенной флоры в развитии хронических цер-
вицитов (ХЦ) [1, 9], важное значение приобретает 
изучение роли микробных аccоциаций (бактериаль-

ных, вирусных, бактериально-вирусных) в индук-
ции неопластических заболеваний шейки матки.

Особое внимание уделяется хроническому вос-
палительному процессу шейки матки, так как он 
нарушает процессы репаративной регенерации, что 
влечёт за собой процесс малигнизации [4, 9, 33]. 
Это связано с высокой распространённостью воспа-
лительных заболеваний шейки матки, обусловлен-
ных увеличением числа случаев атипического тече-
ния инфекционного процесса и стёртыми клиниче-
скими проявлениями [17].

В последние годы преобладающими являются 
именно хронические формы цервицита. Цервицит 
называется острым, если клинические проявления 
возникают впервые и длительность заболевания не 
превышает 6  недель. ХЦ может быть следствием 
неизлеченного острого цервицита или иметь харак-
тер хронического течения первично. Несмотря на 
прогресс в области создания новых лекарственных 
препаратов и методов терапии, частота ХЦ продол-
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жает оставаться на высоком уровне (30-40  %), у 
нерожавших женщин до 30  лет – от 50  % до 
90 % случаев [17]. Среди женщин, обращающихся 
за помощью в женские консультации, женщины с 
воспалением шейки матки составляют 41,9 %.

Хронические формы воспаления шейки матки 
встречаются у каждой второй женщины, страдаю-
щей гинекологическим заболеванием. В последние 
годы рост на 15,6 % таких заболеваний, как саль-
пингиты и оофориты, связан с цервицитами [1, 6, 
16]. Клинические проявления ХЦ, как правило, 
бывают маловыраженными, либо заболевание имеет 
бессимптомный длительный характер и частые ре-
цидивы [17, 25, 26]. Острые цервициты характери-
зуются выраженной клинической картиной и доста-
точно легко диагностируются на основании клини-
ческих и лабораторных данных. Диагноз устанавли-
вается на основании визуализации гноевидного от-
деляемого из цервикального канала [29] при осмо-
тре в зеркалах и обнаружении более 10 лейкоцитов 
в одном поле зрения при проведении простой ми-
кроскопии мазков, крашенных по Граму и увеличе-
нии ×400.

Лабораторные исследования часто не могут обе-
спечить диагностику ХЦ. Причиной многих заболе-
ваний шейки матки являются инфекции, связанные 
с половым путём передачи, при этом практически 
любая инфекция влагалища может стать этиологи-
ческим фактором воспаления шейки матки. В по-
следние годы инфекционным агентом чаще всего 
выступает собственная флора влагалища с преобла-
данием смешанных ассоциаций аэробов и анаэробов 
[8]. Так, согласно данным Савичевой А.М. и соавт., 
неспецифический вагинит (аэробный вагинит) часто 
является причиной патологических выделений из 
влагалища и может приводить к развитию заболева-
ний мочеполовой системы [23]. Частота воспалений 
шейки матки, вызванных бактериальной флорой, 
составляет 40-50 %. К основным экзогенным факто-
рам, предрасполагающим к развитию ХЦ, относят-
ся: раннее начало половой жизни (до 18 лет), по-
стоянная смена половых партнёров, наличие не-
скольких партнеров [21, 28], системная лекарствен-
ная терапия глюкокортикостероидами, цитостатика-
ми, лучевая терапия, не использование барьерных 
методов контрацепции, хронические воспалитель-
ные процессы (болезни) женских половых органов, 
внутриматочные вмешательства, травмы шейки мат-
ки, дисбактериоз кишечника [33]. К эндогенным 
факторам относятся такие факторы, как гормональ-
ные изменения, сахарный диабет, изменения рецеп-
торной функции влагалища, нарушения местного 
иммунитета, нарушение баланса провоспалительных 
цитокинов (TNFα, IL-6 и др.), беременность и роды 
[4, 9].

Поскольку механизмы «запуска» процесса изме-
нения бактериального фона до конца не изучены, 
особое внимание уделяют параметрам местного им-
мунитета. Иммунные механизмы могут носить 
врождённый и приобретенный характер. Если эти 
механизмы не предупреждают микробную инвазию, 

развивается дисбиоз с возможным последующим 
развитием воспалительного процесса вульвы, влага-
лища и шейки матки.

Среди факторов местного иммунитета особое 
место занимает баланс провоспалительных (фактор 
некроза опухоли альфа-TNFα, интерлейкин-IL-6) и 
противовоспалительных (IL10) цитокинов. Основ-
ными факторами некроза опухолей (TNFα) являют-
ся повышение продукции металлопротеаз и катепси-
на, что приводит к деградации коллагена и эластина 
в межклеточном матриксе и, как следствие, усиле-
ние транссудации жидкости и выделений, индукция 
продукции ряда провоспалительных цитокинов (IL-
1,IL-6, IFNγ, GM-CSF).

Основными функциями IL-6 являются участие в 
трансформации В клеток в плазматические с синте-
зом антител, стимуляция продукции простагланди-
нов и гистамина, что запускает аллергические реак-
ции немедленного типа при кандидозном кольпите.

К основным функциям IL-10 относятся подавле-
ние антигенпрезентирующей функции макрофагов, 
что приводит к снижению противоинфекционной 
защиты и способствует колонизации патогенных 
бактерий, угнетение продукции провоспалительных 
цитокинов (IL-1,IL-6,IL-8,G-CSF,GM-CSF,TNFα, 
IFNγ) и усиление синтеза секреторного IgA.

Патогенетическими механизмами воспалитель-
ных заболеваний шейки матки и влагалища являют-
ся повышение пролиферации эпителия влагалища и 
увеличение количества рецепторов к микроорганиз-
мам под воздействием прогестерона, что в свою 
очередь приводит к образованию «ключевых» кле-
ток. Эстрогенное влияние на слизистую оболочку 
влагалища проявляется снижением количества гли-
когена и моносахаридов и дисахаридов, что приво-
дит к нарушению баланса между лактобациллами и 
анаэробами. Также под воздействием эстрогенов 
происходит гиперпролиферация эпителия, что объ-
ясняет увеличение выделений из влагалища.

Стоит отметить, что изолированно ХЦ встреча-
ется только у 39,7 % женщин, наиболее часто он 
сочетается с иными заболеваниями шейки матки и 
воспалительными процессами влагалища. Так, в 
сочетании с эктопией шейки матки по мнению раз-
личных авторов ХЦ встречается у 38,8 % женщин, 
в сочетании с CIN I – у 13,2 % женщин, с CIN III – 
у 53 % женщин [2].

Микробиоценоз влагалища имеет относительное 
постоянство, регулируется иммунной и эндокрин-
ной системами и выполняет роль защитного фак-
тора в профилактике заболеваний женских поло-
вых органов воспалительного характера. 
Установлено, что видовые и биологические особен-
ности микрофлоры необходимы для здоровья каж-
дого человека, так как именно они определяют 
неспецифическую колонизационную резистент-
ность организма [5]. К факторам, определяющим 
неспецифическую резистентность влагалища, отно-
сятся: низкий рН среды влагалища (4,0-4,5),коло-
низация лактобактериями не менее 105-108 КОЕ/мл 
(95-98  % от общего состава влагалищной микро-
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флоры), адгезивная конкурентоспособность микро-
флоры. Низкая кислотность секрета влагалища 
поддерживается многими факторами: стимуляция 
эстрогенами, слущивание и цитолиз поверхностных 
клеток эпителия влагалища, высвобождение глико-
гена и его ферментативное расщепление, свободная 
молочная кислота. Установлено, микробный состав 
влагалища здоровых женщин состоит из широкого 
спектра микроаэрофилов, факультативных и обли-
гатных анаэробов. Ряд авторов указывает на воз-
можное присутствие 60 штаммов условно-патоген-
ных представителей бактерий. Лидирующие пози-
ции в составе влагалищного микробиоценоза зани-
мают микроорганизмы рода Lactobacillus spp. 
(71-100 %) [10, 14, 23], реже анаэробные грампо-
ложительные палочки (5-30 %) [14]. Именно лак-
тобациллы играют доминирующую роль в поддер-
жании кислой среды влагалища. Эти бактерии 
растут в относительно кислой среде, которую они 
сами для себя создают путём продукции молочной 
кислоты. В связи с анатомическими и функцио-
нальными особенностями влагалища оно регулярно 
контаминируется разнообразными патогенными 
микроорганизмами, попадающими сюда с кожи, 
перианальной области и от сексуального партнёра. 
В норме концентрация этих патогенов остаётся на 
невысоком уровне (до 104-105 бактерий на мл). 
Поэтому идентификация бактерий без определения 
их числа не позволяет оценить характер влагалищ-
ной флоры.

Современные принципы лечения бактериального 
вагиноза и вагинита основываются на особенностях 
этиопатогенеза. Взаимосвязанные нарушения мест-
ного иммунитета, кровоснабжения подлежащей 
стромы и клеточного обновления эпителиального 
пласта способствуют хронизации процесса и его 
рецидивирующему течению [19]. Терапия вагинита 
и бактериального вагиноза базируется на особенно-
стях клинической картины заболевания, терапевти-
ческих свойствах лекарственных средств, методах 
локального воздействия на очаги инфекции. При 
этом необходимо учитывать, что воспалительные 
заболевания шейки матки редко бывают изолиро-
ванными и часто сочетаются с другими патологиче-
скими процессами (эктопией, полипами, дисплазия-
ми шейки матки), также при воспалении происходит 
изменение баланса про- и противовоспалительных 
цитокинов [13], все это ведет к возникновению по-
рочного круга.

Повторные курсы антибактериальной терапии, 
по мнению И.Е. Рогожиной и соавт. [22], способ-
ствуют формированию персистирующих медикамен-
тозно резистентных штаммов возбудителей и усугу-
бляют состояние пациенток за счет сенсибилизиру-
ющего и органотоксического действия препаратов. 
В лечении бактериального вагиноза и вагинита в 
настоящее время используются препараты «местно-
го» и системного действия. И те, и другие представ-
лены в большом разнообразии, но, несмотря на это, 
продолжается поиск препаратов для лечения не-
специфических вагинитов и цервицитов в связи с их 

частым рецидивированием и не всегда достаточно 
высокой эффективностью предложенных препара-
тов.

Традиционно принято различать неспецифиче-
ский и специфический цервицит в зависимости от 
вида возбудителя, вызвавшего воспалительный про-
цесс. Специфический цервицит вызывают инфек-
ции: Сhlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, 
Trichomonas vaginalis, Mycoplasma genitalium. 
Неспецифический цервицит обусловлен условно-па-
тогенной микрофлорой, такой как Staphylococcus, 
Streptococcus, Enterococcus, Escherichia coli, 
Ureaplasma spp., Mycoplasma hominis, Proteus. 
Особое внимание уделяется выявлению и лечению 
цервицитов, вызванных ИППП, хотя было установ-
лено, что практически любая инфекция влагалища 
может стать причиной воспалительного процесса 
шейки матки. Патогенные и условно-патогенные 
возбудители инфекции, по данным литературы, 
выделяются у 71,3% женщин с ХЦ. В последнее 
время собственная флора влагалища с преобладани-
ем смешанных ассоциаций аэробов и анаэробов 
является основным этиологическим фактором цер-
вицита.

Вирусная инфекция шейки матки также остается 
одной из значимых проблем, как в гинекологии, так 
и в клинической вирусологии [24]. Отсутствие жа-
лоб, стертая клиническая картина вызывают значи-
тельные трудности в диагностике вирусных заболе-
ваний шейки матки [24] и зачастую позднюю обра-
щаемость женщин к гинекологу.

Согласно данным Renoux VM et al. [33], часто-
та ХЦ, ассоциированных с вирусными инфекциями, 
имеет широкий диапазон (от 7 % до 80 %) в связи 
с трудностями в диагностике вирусных инфекций, 
при этом около 86 % ХЦ ассоциированы с ВПЧ. 
ВПЧ считается самой распространенной из всех 
инфекций с половым путём передачи. Согласно 
некоторым источникам, 82 % сексуально активного 
населения инфицированы ВПЧ.

ХЦ наиболее часто сочетается с другими заболе-
ваниями шейки матки, а в изолированной форме 
встречается у 39,7  % женщин. Согласно данным 
Wright TC et al [30], наиболее часто при ХЦ диа-
гностируется CIN III (у 53 % женщин), реже экто-
пия шейки матки (у 38,8-49,2 % женщин), эктропи-
он (у 15 % женщин), CIN I (у 13,2 % женщин). При 
ХЦ, ассоциированном с M. genitalium, у 12,2 % жен-
щин была диагностирована дисплазия шейки матки, 
у 5,2 % – полипы цервикального канала, у 13,1 % – 
железистая гиперплазия цилиндрического эпителия 
цервикального канала [12].

Микробный состав влагалища во многом опреде-
ляет развитие патологических состояний шейки 
матки, но и патологические состояния шейки матки 
оказывают влияние на его микробный пейзаж. Так, 
согласно исследованию, направленному на изучение 
микробного состава влагалища у женщин с различ-
ными заболеваниями шейки матки на фоне ХЦ, 
ассоциированного с ВПЧ, было установлено, что у 
52,1  % женщин с эктопией и дисплазией шейки 
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матки лёгкой степени имеется дисбиоз влагалища с 
изменением спектра микрофлоры.

Кольпоскопия является одним из широко ис-
пользуемых в клинической практике методов иссле-
дования заболеваний шейки матки. Согласно дан-
ным исследования, проведенного в НИИ онкологии 
им. Н.Н. Блохина [32], кольпоскопический метод 
исследования в 91,5 % случаев выявил поражение 
эпителия крипт шейки матки, которое было под-
тверждено гистологически.

Цитологический скрининг неопластических про-
цессов шейки матки в современной медицине явля-
ется высокоэффективным и общепризнанным во 
всех странах методом выявления злокачественных 
заболеваний шейки матки. Благодаря цитологиче-
скому скринингу в ряде стран, где охват женского 
населения приближался к 100 %, произошло умень-
шение РШМ. Существуют разногласия в показа
телях чувствительности цитологического метода 
исследования в связи с наличием ложных результа-
тов исследования. Согласно данным литературы, 
70-90 % случаев ложноотрицательных цитологиче-
ских ответов связано с плохим забором мазков и 
только 10-30 % – с неверной интерпретацией цито-
логических данных. В 8-18 % случаев в цитологи-
ческих мазках не обнаруживаются клетки эндоцер-
викса, поэтому именно аденокарциномы бывают 
наиболее часто не диагностированы при цитологи-
ческом скрининге.

Метод жидкостной онкоцитологии призван уве-
личить чувствительность цитологического скринин-
га РШМ благодаря технологическим особенностям, 
улучшающим качество исследования. Исследуемый 
материал помещают в стабилизирующий раствор 
для его сохранности, при этом исключается разру-
шение и потеря клеток. Результаты исследований 
показали, что заболевания шейки матки были выяв-
лены в  29,1% случаев при проведении cтандартно-
го цитологического исследования и в 52,1 % случа-
ев при проведении жидкостной цитологии [15]. 
Метод жидкостной цитологии нередко дополняют 
иммуноцитохимическим исследованием с целью об-
наружения белка р16ink4а, биомаркера инициации 

канцерогенеза в эпителии слизистой шейки матки 
[31].

Одним из высокотехнологичных методов диа-
гностики неопластических процессов шейки матки, 
дополняющим гистологическое исследование, явля-
ется иммуногистохимическое исследование тканей 
шейки матки. Особенностью метода является сохра-
нение морфологии клеток при проведении иммуно-
логического анализа срезов тканей [3]. Безу
словными достоинствами данного метода являются 
хорошая воспроизводимость, доступность, возмож-
ность изучения антигенов в месте их локализации 
при жизни.

К высокоинформативным ИГХ-маркерам, напря-
мую связанным с делением клетки и определяющим 
пролиферативную активность клеток, относится 
маркер Ki67 [3, 27]. ИГХ-исследование р16ink4a и 
Ki67 представляет ценный метод диагностики, ре-
зультаты которого, однако, должны быть интерпре-
тированы в совокупности с другими методами ис-
следования, включая клинические [3].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенный анализ отечественной и зарубеж-
ной литературы показал, что фоновые заболевания 
шейки матки в сочетании с ХЦ необходимо рассма-
тривать как базу канцерогенеза. Хронический вос-
палительный процесс нарушает процессы репара-
тивной регенерации, что влечёт за собой процесс 
малигнизации [33]. Приведенный обзор показал, 
что изучение особенностей заболеваний шейки мат-
ки на фоне ХЦ необходимо для понимания пуско-
вых механизмов в развитии неопластических про-
цессов и РШМ, и выделения групп риска по разви-
тию цервикального рака.
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