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Резюме
Введение. Полипы цервикального канала – часто встречающееся заболевание в гинекологической практике. В подавляю-
щем большинстве случаев полипы шейки матки являются доброкачественным заболеванием, однако признаки дисплазии 
и малигнизации могут наблюдаться в 0,1–10% наблюдений. Лечение полипа и предотвращение его рецидивирования явля-
ются непростой задачей, т. к. этиология и патогенез развития данного заболевания до конца не ясны. Существует мнение 
о связи возникновения полипов шейки матки с воспалением, гормональным дисбалансом или сочетанием этих факторов. 
Цель. Изучить микробиоту влагалища и цервикального канала, а  также гормональный фон у женщин с полипами шейки 
матки и определить, является ли целесообразным и эффективным назначение комбинации миконазола и метронидазола. 
Материалы и методы. У 84 женщин репродуктивного возраста (44 – с полипами, 40 – здоровые) проводилось исследование 
видового и количественного состава микрофлоры влагалища и шейки матки и изучение гормонального статуса с определе-
нием уровня половых гормонов. Для коррекции выявленных нарушений проводилось лечение комбинацией миконазола 
и метронидазола. 
Результаты. Полученные данные свидетельствовали об отсутствии гормональных нарушений в обеих группах, но о присут-
ствии дисбиотических нарушений влагалища в группе женщин с полипами шейки матки. Частота выявления лактобацилл 
и бифидобактерий у пациенток с полипами шейки матки была снижена, а условно-патогенные микроорганизмы выделялись 
с большей частотой, у некоторых пациенток присутствовали микроорганизмы, которые отсутствовали у здоровых женщин. 
После лечения препаратами миконазола и метронидазола микробиота влагалища соответствовала нормативным значениям.
Заключение. Согласно проведенному исследованию, полипы шейки матки – это заболевание, связанное с дисбиотическими 
нарушениями влагалищного биотопа, и является гормононезависимым. Препараты миконазола и метронидазола доказали 
свою эффективность и безопасность.
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ВВЕДЕНИЕ

Полип цервикального канала – это одно из наиболее 
распространенных заболеваний шейки матки, которое 
занимает большое место в практической деятельности вра-
чей многих специальностей: гинеколога, акушера, репро-
дуктолога, онколога [1–4]. В большинстве случаев данные 
образования являются доброкачественными. Однако, 
по данным литературы, признаки дисплазии и малигниза-
ции в полипах выявляют в 0,1–10% случаев [5, 6]. 

Некоторые авторы утверждают о наличии нарушений 
микробиоты влагалища при различных заболеваниях 
шейки матки и сочетании полипов с такими патологиче-
скими состояниями, как эктопия, цервицит, кольпит, набо-
товы кисты, лейкоплакия  [7–9]. Есть исследования, 
указывающие на  то, что полипы цервикального канала 
часто сочетаются с  такой патологией, как миома матки, 
аденомиоз, гиперплазия эндометрия [10–12]. Установле
но, что бактериальные полиамины, продуцируемые 
факультативной анаэробной флорой, обладают канцеро-
генными свойствами, следовательно, влагалищный дис-
биоз можно рассматривать как потенциальный кофактор 
цервикального канцерогенеза. Кроме того, возможно 
развитие восходящей инфекции, что позволяет считать, 
что нарушение состава влагалищной микробиоты, хоро-
шо доступной для изучения, может быть косвенным фак-
тором риска и рака эндометрия [13–15]. 

Этиология и патогенез полипов цервикального канала 
до настоящего времени точно не установлены. Ряд авторов 
связывают развитие полипов шейки матки с воспалитель-
ными заболеваниями и  гормональным дисбалансом  [16]. 
Изучение данного вопроса позволит разработать меры, 
направленные на предотвращение развития полипов цер-
викального канала, а также профилактику их рецидивов.

Целью нашего исследования явились изучение микро-
биоты влагалища и цервикального канала, а также гормо-
нального фона у  женщин с  полипами шейки матки 
и  определение целесообразности и  эффективности 
назначения комбинации метронидазола и миконазола.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проводилось комплексное клинико-лабораторное 
обследование у  84  женщин репродуктивного возраста, 
из которых 44 пациентки были с полипами цервикального 
канала (основная группа), а 40 являлись здоровыми женщи-
нами  (контрольная группа). Клинико-лабораторное обсле-
дование включало общеклинические методы исследова-
ния, а также гормональное исследование с определением 
в  сыворотке крови уровней эстрадиола, фолликулостиму-
лирующего и лютеинизирующего гормонов методом имму-
ноферментного анализа. Для определения уровня экспрес-
сии рецепторов к половым гормонам в тканях использова-
лись методы иммуногистохимии. Иммуногистохимическое 
исследование выполнялось на 40 удаленных полипах цер-
викального канала  (отобранных при морфологическом 
исследовании) и на соскобах цервикального канала, полу-
ченных от 20 женщин, не имевших патологии эндометрия 
и шейки матки (пациентки контрольной группы). 

Всем пациенткам проводили ультразвуковое исследо-
вание (УЗИ) органов малого таза на аппарате Aloka SSD-
28, расширенную кольпоскопию, цитологическое исследо-
вание материала с экзо- и эндоцервикса, а также гистоло-
гическое исследование удаленных полипов шейки матки.

Удаление полипа цервикального канала пациенткам 
основной группы выполняли под общей анестезией 
путем откручивания полипа хирургическим зажимом 
с  коагуляцией радиохирургическим методом места его 

Abstract 
Introduction. Cervical canal polyps are a common disease in gynecological practice. In the vast majority of cases, cervical polyps 
are a benign disease, but signs of dysplasia and malignancy can be observed in 0.1–10% of cases. The doctor faces the task of get-
ting rid of the polyp and preventing its recurrence, which is not an easy task, since the etiology and pathogenesis of the develop-
ment of this disease are not completely clear. There is an opinion about the connection of the occurrence of cervical polyps with 
inflammation and changes in the microbiota of the female genital organs, hormonal imbalance or a combination of these factors.
Objective. To study the microbiota of the vagina and cervical canal, as well as the hormonal background in women with cervical 
polyps and to determine whether the appointment of Neo-Penotran Forte is appropriate and effective.
Materials and methods. 84 women of reproductive age (44 – with polyps, 40 – healthy) had a study of the specific and quantita-
tive composition of the microflora of the vagina and cervix and the study of hormonal status with the determination of the level 
of sex hormones. To correct the identified violations, miconazole + metronidazole was treated.
Results. The data obtained indicated the absence of hormonal disorders in both groups, but the presence of dysbiotic disorders 
of the vaginal biotope in the group of women with cervical polyps. The frequency of detection of lactobacilli and bifidobacteria 
in  patients with cervical polyps was reduced, and opportunistic microorganisms were isolated with greater frequency, some 
patients had microorganisms that were absent in healthy women. The microbiota of the vagina of the patients after treatment 
by miconazole + metronidazole corresponded to the normative values.
Conclusion. According to the study, cervical polyps are a disease associated with dysbiotic disorders of the vaginal biotope andt 
it is hormone-independent. The drug miconazole + metronidazole has proven its effectiveness and safety.
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прикрепления, с иссечением основания полипа при необ-
ходимости. Место прикрепления полипа и  полноту его 
удаления оценивали при помощи гистероскопии.

По причине того, что у обследованных женщин, имею-
щих полипы шейки матки, нередко встречалась внутри-
маточная патология, кроме непосредственно удаления 
полипа производили также диагностическое выскаблива-
ние слизистой матки под контролем гистероскопии. При 
этом у 16% женщин были выявлены полипы эндометрия, 
у  14%  – аденомиоз, у  2%  – субмукозная миома матки. 
Простую гиперплазию эндометрия гистологическое 
исследование выявило у 2 пациенток. 

Исследование микробиоты влагалища и  цервикаль-
ного канала проводили бактериологическим анализом 
путем культивирования аэробных и  анаэробных микро-
организмов на специальных питательных средах. 

Статистическую обработку данных проводили с помо-
щью стандартного пакета программ Statistica версии 
7.0. Для непрерывных переменных представлена опи-
сательная статистика с  расчетом средних значений, 
медианы и стандартной ошибки среднего. Для опреде-
ления достоверности различий между показателями 
в  изучаемых выборках использовали непараметриче-
ские критерии Манна  –  Уитни и  Вилкоксона. При 
р  <  0,05  различия между сравниваемыми величинами 
признавали статистически достоверными. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Возраст женщин в  обеих группах колебался от  21 
до 40 лет (среднее значение 34,2 ± 1,8). У большей части 
пациенток полип цервикального канала был выявлен при 
профилактическом осмотре. 

При анализе сопутствующей экстрагенитальной пато-
логии было обнаружено, что у женщин с наличием поли-
пов цервикального канала достоверно чаще  (p  <  0,05) 
в  анамнезе встречались острые заболевания верхних 
дыхательных путей (ОРВИ, грипп и др.). 

Менструальная функция – это один из важнейших пока-
зателей нормального функционирования гормональной 
регуляции репродуктивной системы, ее анализ не  выявил 
достоверных различий у  здоровых женщин и  женщин 
с полипами цервикального канала. При определении уров-
ня половых гормонов в сыворотке крови (ЛГ, ФСГ, эстрадио-
ла) у обследованных женщин не было выявлено отклонений 
от  референсных значений. Уровень эстрадиола у  женщин 
репродуктивного периода составил на 5-й день менструаль-
ного цикла 96,2  ±  35,6  пг/мл  (при норме 39–189  пг/мл), 
ФСГ  – 8,3  ±  2,8  МЕ/л  (при норме 4–13  МЕ/л), ЛГ  – 
11,3 ± 5,4 мМЕ/мл (при норме 1–18 мМЕ/мл).

Рецепторы к половым стероидам в клетках-мишенях 
определяют действие этих гормонов, поэтому проведено 
исследование уровня экспрессии эстрогеновых и проге-
стероновых рецепторов в полипах шейки матки и в ин
тактном эндоцервиксе. 

Уровень эстрогеновых рецепторов в строме полипов 
и неизмененной слизистой цервикального канала досто-
верно не различались (p = 0,139). Количество рецепторов 

к прогестерону достоверно не различалось как в эпите-
лиальном, так и  в  стромальном компоненте полипов 
шейки матки (р > 0,05) по сравнению с соскобом интакт-
ного цервикального канала (рис. 1, 2).

А
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 Рисунок 1. Эстрогеновые рецепторы в эпителии полипа 
шейки матки (А) и в эпителии цервикального канала (В)

 Figure 1. Estrogen receptors in the cervical polyp epithelium 
(A) and in the cervical epithelium (B)

 Рисунок 2. Эстрогеновые рецепторы в строме полипа цер-
викального канала (A) и в строме шейки матки (B)

 Figure 2. Estrogen receptors in the cervical polyp stroma (A) 
and in the cervical stroma (B)
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Исходя из всего вышеперечисленного, можно сделать 
вывод, что дисбаланс половых гормонов в  организме 
пациенток с полипами цервикального канала отсутствовал 
и, следовательно, данная патология гормононезависима. 

В то же время анализ перенесенных ранее гинекологи-
ческих заболеваний у женщин с полипами шейки матки, 
выявил достоверно (p < 0,05) более частое наличие воспа-
лительных заболеваний: вагинита  (в  2,5  раза по  сравне-
нию с  группой контроля) и  острого сальпингоофори-
та (в 2,3 раза). Известно, что данные заболевания сопрово-
ждаются дисбактериозом половых путей. В группе женщин 
с полипами также достоверно чаще  (в 1,5 раза) встреча-
лась эктопия шейки матки, по поводу которой выполнялось 
деструктивное лечение.

У  женщин основной группы количество беременно-
стей и  родов через естественные родовые пути было 
больше (в 1,2 и 1,3 раза соответственно), чаще встреча-
лось травматическое повреждение шейки матки 
в  родах  (в  2,4  раза), по  сравнению с  женщинами кон-
трольной группы. В  группе женщин с  полипами церви-
кального канала также более часто встречалось такое 
осложнение родов, как эндометрит.

Методы контрацепции у пациенток с полипами также 
имели свои особенности: более часто применялась вну-
триматочная контрацепция  (ВМК)  (в  2,5  раза чаще 
по сравнению с женщинами контрольной группы), реже 
использовались барьерные методы (в 1,7 раза), достовер-
но чаще отмечено проведение искусственных абор-
тов  (в  1,65  раза). При этом известно, что медицинские 
аборты и внутриматочная контрацепция повышают риск 
инфекционных заболеваний урогенитального тракта, 
а  применение презервативов снижает риск заражения 
инфекциями, передающимися половым путем.

На  основании ретроспективного анализа историй 
болезни пациенток с  полипами цервикального канала 
определены особенности клинического течения рециди-
вирующих полипов цервикального канала. Частота реци-
дивирования этого заболевания в  основной группе 
достигала 14% наблюдений. Полученные результаты 
позволили предположить ведущую роль инфекционного 
фактора в генезе полипов цервикального канала. 

Согласно результатам бактериологического исследо-
вания наличие полипов шейки матки сопровождается 
отклонениями в составе микробиоты влагалища, которые 
проявляются в достоверном (p < 0,05) уменьшении частоты 
выделения лактобацилл в сравнении со здоровыми жен-
щинами. Всего у 19 (43%) пациенток из основной группы 
были выявлены лактобациллы в концентрации 6,2 ± 1,3 Ig 
КОЕ/мл. А  среди здоровых женщин они были выявлены 
у 34 (85%) в средней концентрации 6,8 Ig КОЕ/мл.

Видовой состав аэробных бактерий, как грамположи-
тельных, так и грамотрицательных, в основной группе имел 
следующие особенности. Enterococcus sp. были выявлены 
у 16 (36,6%) пациенток основной группы, причем в доста-
точно высокой концентрации  – 6,3  ±  1,66  Ig КОЕ/мл. 
Следует отметить высокую частоту встречаемости Candida 
albicans, у  15  (34,09%) пациенток в  концентрации 
6,0 ± 2,0 Ig КОЕ/мл. Несколько реже (у 12 пациенток, т. е. 

27,3%), однако в  высокой концентрации, высевались 
E. coli (5,5 ± 1,08 lg КОЕ/мл). Staphylococcus spp. выявлены 
у  5  (11,3%) женщин с  полипами цервикального канала, 
концентрация  же их не  превышала 4,0  ±  0,6  lg КОЕ/мл. 
Редко, но в высокой концентрации высевались Proteus spp. 
и γ-Streptococcus spp. (2,3 и 4,5% соответственно, в концен-
трации 7,0 ± 0 и 5,0 ± 0,6 lg КОЕ/мл). Corynebacterium spp. 
в концентрации 4,0 ± 0,1 lg КОЕ/мл встретились в 1 (2,3%) 
случае. Анаэробные микроорганизмы были представлены 
Peptostreptococcus anaerobicus в концентрации 6,0 ± 1,2 lg 
КОЕ/мл у 3 (6,8%) пациенток и Gardnerella vaginalis в высо-
кой концентрации 10,0 ± 2 lg КОЕ/мл у 3  (6,8%) женщин. 
Спектр условно-патогенных микроорганизмов, которые 
были выявлены во влагалище женщин контрольной груп-
пы, был значительно беднее. У 16  (36%) пациенток опре
делялись Enterococcus spp. в  средней концентрации 
3,8 ± 0,78 lg КОЕ/мл, у 8 (18,1%) были выделены Streptococ
cus spp. в средней концентрации 2,8 ± 1,1 lg КОЕ/мл.

Видовой состав микроорганизмов, полученных из цер-
викального канала обеих групп, был несколько беднее, 
чем во влагалище, а обсемененность микроорганизмами 
была несколько ниже. Так, средняя концентрация лактоба-
цилл, выделенных из  цервикального канала, в  основной 
группе составила 5,6  ±  1,05  lg КОЕ/мл. Для Enterococcus 
spp. аналогичный показатель составил 4,8 ± 1,2 lg КОЕ/мл, 
для E. coli – 5,0 ± 0,7 lg КОЕ/мл. (рис. 3, 4).

Таким образом, проведенное нами исследование 
доказало, что полипы цервикального канала ассоцииро-
ваны с  дисбиотическими нарушениями во  влагалище 
и цервикальном канале.

Вследствие наличия отклонений от  нормы состава 
микробиоты половых путей пациенток с полипами церви-
кального канала и для приближения состава микрофлоры 
влагалища и опосредованно цервикального канала к его 
составу у здоровых женщин, в схему лечения был включен 
препарат, представляющий собой комбинацию метрони-
дазола и миконазола. Исследования препаратов метрони-
дазола и  миконазола показывают хорошие результаты 
в отношении лечения бактериальных инфекций (бактери-
альный вагиноз, неспецифический анаэробный и аэроб-
ный вагинит), вульвовагинальных микозов  [17–20]. 
В  состав исследуемого нами лекарственного средства 
входят антибактериальный препарат метронидазол 750 мг 
и противогрибковое средство миконазол 200 мг. Лечение 
проводилось интравагинальным назначением по 1 суппо-
зиторию 1 раз в сутки (на ночь) в течение 7 суток.

При лечении препаратами миконазола и метронида-
зола нами были зарегистрированы побочные эффекты 
только у одной пациентки. Они выражались в аллергиче-
ской реакции: зуд и жжение во влагалище. Эти явления 
прошли самостоятельно после отмены препарата, и паци-
ентка не нуждалась в дополнительном лечении. У осталь-
ных больных побочных эффектов не отмечено, препарат 
переносился хорошо, и это позволило провести полный 
курс лечения. Эффективность препарата представлена 
в табл. Максимальный срок наблюдения за пациентками 
составил 24  месяца, в  течение которых возникновение 
рецидивов заболевания не отмечено. 
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 Таблица. Состав микробиоты влагалища у женщин основной группы до и после лечения полипа цервикального канала 
в сравнении с контрольной группой

 Тable. Composition of vaginal microbiota in women of the treatment group before and after treatment of the cervical polyp 
vs the control group

Вид микроорганизма
Основная группа до лечения Основная группа после лечения Контрольная группа

Частота 
выявления, %

Количество, 
lg КОЕ/мл, M ± m

Частота 
выявления, %

Количество, 
lg КОЕ/мл, M ± m

Частота 
выявления, %

Количество, 
lg КОЕ/мл, M ± m

Lactobacillus sp. 43* 6,2 ± 1,3 79 7,0 ± 0,43 85 6,8 ± 0,94

Bifidobacterium sp. 2* 4,4 ± 0,2 4,6 4,1 ± 0,2 21 4,2 ± 0,64

Enterococcus sp. 34 6,3 ± 1,67* 37,3 3,5 ± 0,64 35 3,8 ± 0,78

Candida albicans 34,09 6 ± 2,0 0 0 0 0

Corynebacterium sp. 2,3* 4 ± 0,1* 0 0 0 0

Staphylococcus sp. 11,3* 4 ± 0,6* 0 0 0 0

E. coli 27,3* 5,5 ± 0,09* 12,2 2,1 ± 1,07 0 0

Proteus sp. 2,3* 7,0 ± 0* 0 0 0 0

Streptococcus sp. 0 0 0 0 18 2,8 ± 1

Staphylococcus aureus 2,4 3,2 ± 0 2,2 2,9 ± 0 0 0

γ-Streptococcus spp. 4,5* 5,0 ± 0,6 0 0 0 0

Peptostreptococcus 
anaerobicus 6,8 6 ± 1,2* 2,1 2,8 ± 0 27,2 3,7 ± 1,15

G. vaginalis 6,8 10,0 ± 2 0 0 0 0

Примечание. *Достоверность различий показателей в основной группе до лечения и после него (p < 0,05).
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 Рисунок 4. Частота выявления микроорганизмов 
во влагалище и цервикальном канале у женщин 
основной группы, %

 Figure 4. Frequency of detection of vaginal and cervical 
canal microorganisms in women of the treatment group, %
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 Рисунок 3. Средняя концентрация микроорганизмов 
во влагалище и цервикальном канале у женщин 
основной группы, lg КОЕ/мл

 Figure 3. Average concentration of vaginal and cervical canal 
microorganisms in women of the treatment group, lg CFU/ml
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При комплексном изучении микробиоты влагалища 
и цервикального канала были выявлены дисбиотические 
нарушения у подавляющего большинства женщин с поли-
пами эндоцервикса. Полученные нами результаты еще 
раз подтверждают, что в развитии полипов цервикального 

канала играет немалую роль именно инфекционный фак-
тор. Вследствие этого необходимо нормализовать микро-
флору половых путей после удаления полипов цервикаль-
ного канала во избежание их рецидивирования.�  
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