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Резюме
В настоящее время цервициты неспецифической этиологии являются одной из актуальных проблем современной гинеколо-
гии в связи с крайне высокой частотой их встречаемости, склонностью к хроническому рецидивирующему течению, негатив-
ным влиянием на репродуктивное здоровье, риском развития целого ряда осложнений. Убедительно показана роль наруше-
ний влагалищного микробиоценоза и локального иммунного статуса в развитии хронического неспецифического цервицита 
(ХНЦ). Замещение лактобацилл преимущественно анаэробными микроорганизмами (Ureaplasma, Mycoplasma, Gardnerella 
vaginalis, Prevotella, Peptostreptococcus spp. и Bacteroides spp.), характерное для бактериального вагиноза, крайне часто выявля-
ется у пациенток с ХНЦ. Особое значение с точки зрения уточнения патофизиологических механизмов развития и разработ-
ки новых диагностических и прогностических маркеров, а также персонализации терапии ХНЦ имеет изучение цитокиново-
го статуса. Для цервицитов и других воспалительных заболеваний нижних отделов половых путей характерно увеличение 
экспрессии провоспалительных цитокинов с одновременным угнетением образования противовоспалительных цитокинов. 
Выявлены значительные разнонаправленные изменения баланса содержания про- и противовоспалительных цитокинов при 
активном и хроническом вялотекущем цервиците. Следует отметить, что несмотря на разнообразие предложенных подходов 
к терапии ХНЦ, в настоящее время эта проблема крайне далека от своего решения. Одним из перспективных направлений 
является персонализация терапии ХНЦ на основании молекулярно-генетических маркеров (полиморфизмы генов цитоки-
нов, Toll-like рецепторов, генов системы детоксикации). Применение такого персонализированного подхода может позволить 
значительно повысить эффективность лечения ХНЦ и снизить риск развития рецидивов заболевания.
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Abstract
Currently, cervicitis of nonspecific etiology is one of the urgent problems of modern gynecology due to the extremely high fre-
quency of their occurrence, a tendency to a chronic relapsing course, a negative impact on reproductive health, and the risk 
of developing a number of complications. The role of violations of vaginal microbiocenosis and local immune status in the devel-
opment of CNC has been convincingly shown. The replacement of lactobacilli with predominantly anaerobic microorganisms 
(Ureaplasma, Mycoplasma, Gardnerella vaginalis, Prevotella, Peptostreptococcus spp. and Bacteroides spp.), characteristic of bacterial 
vaginosis, is extremely often detected in patients with CNC. Of particular importance from the point of view of clarifying 
the pathophysiological mechanisms of development and the development of new diagnostic and prognostic markers, as well 
as the personalization of CNC therapy, is the study of the cytokine status. Cervicitis and other inflammatory diseases of the lower 
genital tract are characterized by an increase in the expression of pro-inflammatory cytokines with simultaneous inhibition of the 
formation of anti-inflammatory cytokines. Significant multidirectional changes in the balance of pro- and anti-inflammatory cyto-
kines were revealed in active and chronic sluggish cervicitis. It should be noted that, despite the variety of proposed approaches 
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Воспалительные заболевания органов малого таза 
(ВЗОМТ) остаются одной из наиболее актуальных про-
блем современной гинекологии, что связано с высокой 
частотой их встречаемости, негативным влиянием 
на репродуктивную функцию и качество жизни пациен-
ток [1–7]. Несмотря на достижения в области разработки 
новых методов диагностики и лечения ВЗОМТ, до настоя-
щего времени их распространенность остается крайне 
высокой. По разным данным, ВЗОМТ выявляются 
у  50–65% пациенток репродуктивного возраста [8]. 
Однако не менее значимы и актуальны исследования, 
затрагивающие нижние отделы генитального тракта.

Среди воспалительных заболеваний нижних отделов 
органов репродуктивной системы первостепенное значе-
ние по распространенности занимают цервициты – вос-
палительные заболевания шейки матки (ШМ), вызванные 
в большинстве случаев условно-патогенной микрофло-
рой [9–13]. В последние годы убедительно показана роль 
хронического воспалительного процесса в ШМ в инициа-
ции канцерогенеза и развитии рака ШМ (РШМ) [14]. 
Хроническое воспаление является важным фактором 
развития интраэпителиальной неоплазии (cervical 
intraepithelial neoplasia (CIN)), т. к. оно нарушает нормаль-
ное обновление клеточного пласта эпителия. В связи 
с  этим наличие хронического цервицита, особенно 
у  пациенток, инфицированных онкогенными вирусами 
папилломы человека, имеет большое значение в плане 
риска развития РШМ [15].

По характеру течения цервициты подразделяются 
на  острые и хронические. С клинической точки зрения, 
большое значение имеет разделение цервицитов 
по этио логии. Выделяют специфические цервициты (явля-
ются следствием инфекций, передаваемых половым 
путем) и неспецифические (обуславливаются условно-па-
тогенной микрофлорой) [4]. Специфические цервициты 
развиваются при гонорее, хламидиозе, трихомонозе, 
туберкулезе, вирусных заболеваниях. Среди возбудите-
лей хронических неспецифических цервицитов (ХНЦ) 
ведущее значение имеют кишечная палочка, протей, 
клебсиелла, стрептококки и стафилококки, бактероиды 
и др. условно-патогенные возбудители, которые нередко 
выявляются в ассоциации. На долю ХНЦ приходится до 
90% случаев хронических цервицитов [16], хотя в некото-

рых работах получены и более низкие значения. В иссле-
довании S.N. Taylor et al., опубликованном в 2013 г., при 
скрининге 577 пациентов цервицит был выявлен в 23% 
случаев, при этом в 61% случаев после исключения 
инфекций, передаваемых половым путем, был диагности-
рован неспецифический цервицит.

Большое значение в развитии ХНЦ имеют нарушения 
нормальной микрофлоры влагалища и местного иммун-
ного гомеостаза [17, 18]. Основными клиническими про-
явлениями ХНЦ являются зуд, жжение, диспареуния, 
выделения из половых путей. Данные о частоте встречае-
мости бессимптомных и скрытых форм в литературе 
весьма противоречивы, что, вероятно, связано с особен-
ностью обследованных групп пациентов. Примерно 
у  трети пациентов с ХНЦ отмечается болевой синдром. 
В  то же время в группе пациенток с неактивным ХНЦ 
доля пациенток с субъективно бессимптомным течением 
составляет около 50%. Следует отметить, что на частоту 
субъективных жалоб пациенток с ХНЦ, по-видимому, вли-
яет наличие сопутствующей патологии (вувльвовагинит, 
сальпингоофорит, цистит и др.).

СОВРЕМЕННЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ ОБ ЭТИОЛОГИИ 
И ПАТОГЕНЕЗЕ ХРОНИЧЕСКОГО НЕСПЕЦИФИЧЕСКОГО 
ЦЕРВИЦИТА. РОЛЬ ИММУННЫХ МЕХАНИЗМОВ

В качестве этиологических факторов развития ХНЦ 
в  большинстве случаев выступает условно-патогенная 
микрофлора: Streptococcus spp., Staphylococcus spp., 
Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Serratia 
spp., Proteus mirabilis, Morganella morganii, Aerobic vaginitis 
и др. Известно, что воспалительный процесс имеет опре-
деленную этапность и включает стадии альтерации, экс-
судации и пролиферации. При развитии цервицита 
на стадии альтерации наблюдается повреждение поверх-
ностного эпителия ШМ с обнажением базального слоя. 
Также характерны нарушение межклеточных взаимо-
действий и  активация различных клеток, участвующих 
в иммунном ответе (макрофаги, нейтрофилы, различные 
субпопуляции лимфоцитов и др.), которые обеспечивают 
развитие выраженной сосудистой реакции. Большое зна-
чение на  этом этапе имеет секреция активированными 
клетками иммунной системы цитокинов, простагланди-
нов, активных форм кислорода и других биологически 
активных веществ. 

to CNC therapy, this problem is still far from being solved to date. One of the promising directions is the personalization of CNC 
therapy based on molecular genetic markers (polymorphisms of cytokine genes, Toll-like receptors, genes of the detoxification 
system). The use of such a personalized approach can significantly increase the effectiveness of CNC treatment and reduce 
the risk of disease recurrence.
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Морфологически для активного ХНЦ характерна 
выраженная воспалительная реакция слизистой оболоч-
ки – инфильтрация нейтрофилами, полнокровие и отек 
на фоне хронического воспаления (фиброз, инфильтра-
ция плазматическими клетками и лимфоцитами). При 
неактивном ХНЦ морфологически выявляется менее 
выраженная инфильтрация, представленная преимуще-
ственно лимфоцитами, на фоне фиброза без признаков 
полнокровия и отека. 

На стадии пролиферации происходит репарация тка-
ней, которая при ХНЦ имеет затяжное течение [19]. 
Хроническое течение цервицита характеризуется преоб-
ладанием в составе инфильтрата плазматических клеток. 
Избыточная пролиферация соединительной ткани при 
ХНЦ может сопровождаться гипертрофией ШМ.

В большом количестве исследований показано, что 
развитие ХНЦ обусловлено снижением системного 
и местного иммунитета [10, 20, 21]. Под термином «мест-
ный иммунитет» понимают комплекс иммунных реакций, 
обеспечивающих защиту тканей, непосредственно кон-
тактирующих с внешней средой. В формировании мест-
ного иммунитета влагалища ведущая роль принадлежит 
мукозо-ассоциированной лимфоидной ткани. 

Важнейшую роль в формировании местного иммунитета 
влагалища и ШМ играет микробиота. Микробиота представ-
ляют собой экосистему микроорганизмов (бактерии, вирусы 
и грибки), которые населяют эпидермис и  слизистые обо-
лочки различных органов и систем [22, 23]. Согласно совре-
менным представлениям, микробиоценоз влагалища пред-
ставляет собой экологически и  пространственно обосо-
бленную часть микробиоценоза человека, которая состоит 
из нескольких близких с генетической точки зрения типов 
микроорганизмов, связанных между собой сходными тре-
бованиями к условиям среды обитания.

Изменения количественного и качественного состава 
микробиоты показаны при многих заболеваниях. 
Компоненты микробиоты выполняют не только защитную 
роль в отношении патогенов и токсинов, но и обладают 
множеством других функций, включая крайне активное 
участие в обеспечении иммунной защиты [24]. Микробиота 
влагалища играет важную роль в защите от роста патоген-
ной микрофлоры и обеспечении нормального протекания 
беременности. Также доказано участие микробиоты влага-
лища в формировании местной иммунологической толе-
рантности во время беременности и  инвазии трофоб-
ласта [22, 25]. Изменения влагалищного микробиома стой-
ко ассоциированы с увеличением частоты инфекций, пере-
даваемых половым путем, повышенным риском инфициро-
вания ВИЧ, развитием различных вариантов ВЗОМТ, риском 
выкидыша и преждевременных родов [9, 26–28].

В норме в составе влагалищной микробиоты преобла-
дают Lactobacillus spp., которым принадлежит решающая 
роль в снижении pH до 3,5–4,0 за счет выработки молоч-
ной кислоты, что предотвращает рост патогенной микро-
флоры [25]. Кроме лактобацилл, в состав влагалищного 
микробиома входят анаэробные и факультативные анаэ-
робные бактерии и грибки рода Candida. Нормальная 
микрофлора в норме обладает протективным эффектом 

и предотвращает проникновение микроорганизмов 
в ШМ. Кроме молочной кислоты, обеспечивающей сниже-
ние pH, лактобациллы выделяют перекись водорода 
и некоторые другие соединения с бактерицидными свой-
ствами [29]. Во влагалище выявлено около 20 видов 
лактобацилл, при этом в норме отмечается преобладание 
одного или двух видов. Чаще всего преобладают 
L. crispatus, L. gasseri, L. iners и L. jensenii. Необходимо отме-
тить, что описаны случаи, когда лактобациллы даже 
в  норме не являются доминирующим видом в составе 
влагалищного микробиома [30].

ЛЕЧЕНИЕ ХРОНИЧЕСКОГО  
НЕСПЕЦИФИЧЕСКОГО ЦЕРВИЦИТА

Цервицит часто сочетается с вагинитом специфиче-
ской и неспецифической этиологии, эндометритом, саль-
пингитом и сальпингоофоритом, также может осложнять-
ся развитием гнойно-септических заболеваний, хрониче-
ской тазовой боли [31].

Основным целями терапии пациенток с ХНЦ являются [5]:
 ■ купирование воспалительного процесса за счет при-

менения этиотропной терапии;
 ■ устранение факторов, способствующих поддержанию 

хронического процесса и рецидивированию заболева-
ния;

 ■ восстановление нормального микробиоценоза влага-
лища при выявлении бактериального вагиноза.

Первым и основным шагом лечения урогенитальных 
инфекций в гинекологической практике является приме-
нение специфической этиотропной терапии (антибакте-
риальные, противовирусные, противогрибковые препара-
ты) в соответствии с действующими клиническими реко-
мендациями. В настоящее время подходы к этиотропной 
терапии урогенитальных инфекций в гинекологии явля-
ются достаточно хорошо разработанными и стандартизи-
рованными. Выбор метода антибактериальной терапии 
зависит от выявленного возбудителя при проведении 
микробиологической диагностики или полимеразной 
цепной реакции в реальном времени [5, 9, 10, 31, 32].

В настоящее время для лечения инфекционных забо-
леваний нижнего отдела генитального тракта использу-
ются как системные, так и местные лекарственные препа-
раты. Учитывая, что в большинстве случаев при ХНЦ раз-
витие заболевания обусловлено целым рядом услов-
но-патогенных микроорганизмов, по мнению большин-
ства авторов, предпочтение для проведения этиотропной 
терапии необходимо отдавать комбинированным анти-
бактериальным препаратам. Кроме того, необходимо 
учитывать, что конкретный возбудитель инфекционного 
процесса выявляется при ХНЦ и вагинитах достаточно 
редко. Полиэтиологичность инфекционного процесса, 
растущая антибиотикорезистентность делают оправдан-
ным применение комбинированных антибактериальных 
препаратов и местных антисептиков [9, 10, 31]. 

Показана высокая эффективность применения комби-
нированного препарата, содержащего тернидазол (200 мг), 
неомицина сульфат (100 мг), нистатин (100 000 Е) и пред-
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низолон (3 мг), который за счет широкого спектра дей-
ствия входящих в его состав компонентов обеспечивает 
стойкий клинический и бактериологический эффект при 
неспецифических вагинитах и цервицитах, вызванных 
разнообразными микроорганизмами, в т. ч. при микстин-
фицировании [31].

В проведенных исследованиях показана высокая 
эффективность оригинального отечественного препарата 
для местного применения, содержащего орнидазол 
(500  мг), неомицина сульфат (65 000 ЕД), преднизолон 
(в форме натрия фосфата в дозе 3 мг), эконазол (в форме 
нитрата в дозе 100 мг). Данный препарат обладает ком-
бинированным антибактериальным, противогрибковым, 
противовоспалительным и противоаллергическим 
эффектом. Его применение показано для эмпирической 
местной терапии при бактериальном вагинозе, бактери-
альном вагините, вульвовагините, цервицитах неспеци-
фической этиологии [32]. Другим препаратом для местно-
го применения, доказавшим свою эффективность при 
хронических вагинитах и цервицитах, является комбина-
ция хлоргексидина и декспантенола, которая обладает 
антисептическим, регенерирующим и метаболическим 
действием [10].

В настоящее время большое внимание при лечении 
пациенток с ХНЦ уделяется восстановлению нормально-
го микробиоценоза влагалища. В Российской Федерации 
в качестве основы терапии применяется двухэтапный 
способ лечения бактериального вагиноза. На первом 
этапе проводится эрадикация микроорганизмов, обу-
словливающих развитие бактериального вагиноза, с соз-
данием оптимальной биохимической микросреды для 
восстановления нормального микробиоценоза влагали-
ща. На втором этапе осуществляется восстановление 
количественного состава лактобактерий за счет примене-
ния пробиотиков [33]. Согласно рекомендациям Centers 
for Disease Control and Prevention (CDC), опубликованным 
в 2015 и в 2021 гг., при бактериальном вагинозе доста-
точно провести только первый этап, включающий назна-
чение системных или локальных антибактериальных 
препаратов (например, метронидазол или клиндамицин 
per os в течение 7 дней, или гель метронидазола, или per 
vaginum в течение 5 дней). Сходные назначения были 
представлены в рекомендациях International Union 
against sexually transmitted infections (IUSTI), опублико-
ванных в 2018 г. [34]. Следует отметить, что в рекоменда-
циях CDC, изданных в 2021 г., отмечается, что до настоя-
щего времени отсутствуют данные клинических исследо-
ваниях, в которых бы проводилось прямое сравнение 
пероральной и местной антибактериальной терапии при 
бактериальном вагинозе [35]. Относительно проведения 
второго этапа с назначением пробиотиков в рекоменда-
циях CDC, опубликованных в 2015 и в 2021 гг., отмечает-
ся, что осуществленные к настоящему времени исследо-
вания не подтверждают эффективность применения про-
биотических препаратов для терапии бактериального 
вагиноза [35]. В рекомендациях IUSTI, опубликованных 
в 2018 г., отмечается, что эффективность пробиотиков для 
лечения и профилактики бактериального вагиноза была 

показана в одном из метаанализов [36], однако для 
их применения в клинической практике необходимо про-
ведение более качественных исследований [34]. 

В отечественных рекомендациях для проведения пер-
вого этапа лечения бактериального вагиноза предусмо-
трено назначение местных антисептиков или кислот 
(молочная кислота или хлоргексидин), в качестве альтер-
нативы возможно использование комбинированных пре-
паратов для местного применения, включающих в свой 
состав антибактериальные вещества и преднизолон 
(например, орнидазол 500 мг + неомицин 65 000 МЕ + 
эконазол 100 мг + преднизолон 3 мг per vaginum) [33]. 
Показана эффективность местных антисептиков и кислот 
при бактериальном вагинозе [33, 37]. Наибольшая дока-
зательная база накоплена в отношении хлоргексидина 
для местного применения, который, по данным рандоми-
зированных исследований и метаанализов, может рас-
сматриваться в качестве сопоставимой по эффективности 
альтернативны метронидазолу на первом этапе лечения 
бактериального вагиноза [33].

Среди антисептических препаратов для местного при-
менения также необходимо отметить деквалиния хлорид, 
обладающий высокой антимикробной активностью. В кли-
ническом исследовании с включением 96 пациенток 
с бактериальным вагинозом показана высокая эффектив-
ность применения этого препарата на первом этапе лече-
ния [38]. Следует также отметить, что этот препарат в ком-
бинации с ацидофильными лактобактериями способен 
более эффективно по сравнению с монотерапией клинда-
мицином предотвращать рецидивы бактериального ваги-
ноза, а также приводить к исчезновению воспалительной 
реакции ШМ и редукции эпителиальных изменений ати-
пичных клеток плоского эпителия неясного значения 
(Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance 
(ASCUS)) [39]. Для второго этапа терапии применяются 
вагинальные препараты пробиотиков, содержащих лакто-
бактерии, эффективность которых была показана в ряде 
рандомизированных клинических исследований [40–43].

В то же время проведение только этиотропной тера-
пии при ХНЦ не всегда является достаточно эффектив-
ным. Было доказано, что стандартный курс антибактери-
альной терапии эффективен только в 57,9% случаев. 
С  учетом современных данных о роли нарушений микро-
биоценоза влагалища и снижения местного иммунитета 
в  развитии ХНЦ многие авторы рекомендуют добавлять 
к этиотропной терапии адъювантную терапию, включаю-
щую, в частности, применение иммуномодуляторов 
и средств, направленных на коррекцию микробиоценоза 
влагалища [10, 12, 23]. Среди перспективных, но недоста-
точно изученных направлений терапии ХНЦ следует 
отметить локальную цитокинотерапию с применением 
препарата природных противомикробных пептидов 
и цитокинов [18, 44–46]. В то же время важно учитывать, 
что в настоящее время отсутствуют общепринятые стан-
дарты выбора иммуномодулятора для лечения ХНЦ. Также 
не разработана тактика дифференцированного примене-
ния иммуномодуляторов в зависимости от цитокинового 
профиля и молекулярно-генетических особенностей.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящее время цервициты неспецифической этио -
логии являются одной из актуальных проблем современ-
ной гинекологии в связи с крайне высокой частотой их 
встречаемости, склонностью к хроническому рецидиви-
рующему течению, негативным влиянием на репродук-
тивное здоровье, риском развития целого ряда осложне-
ний. Убедительно показана роль нарушений влагалищно-
го микробиоценоза и локального иммунного статуса 
в  развитии ХНЦ. Большое значение в патогенезе ХНЦ 
имеют нарушения цитокинового баланса с увеличением 
экспрессии провоспалительных цитокинов. Следует отме-

тить, что несмотря на разнообразие предложенных под-
ходов к терапии ХНЦ, в настоящее время эта проблема 
крайне далека от своего решения. Одним из перспектив-
ных направлений является персонализация терапии ХНЦ 
на основании молекулярно-генетических маркеров 
(полиморфизмы генов цитокинов, Toll-like ецепторов, 
генов системы детоксикации). Применение такого персо-
нализированного подхода может позволить значительно 
повысить эффективность лечения ХНЦ и снизить риск 
развития рецидивов заболевания. 
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