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Поражения слизистых оболочек влагалища и шейки 

матки являются наиболее частыми начальными 
проявлениями инфекционно-воспалительных заболе-

ваний гениталий. Среди гинекологических заболеваний у 
женщин репродуктивного возраста патология шейки 

матки составляет, по данным различных авторов, от 10 до 
15%. Возникновение и развитие патологических 

процессов на шейке матки — достаточно сложный и 
малоизученный процесс. Между тем во многих странах 

мира изучению этиологии, патогенеза, диагностики и 

лечения заболеваний шейки матки уделяется 
значительное внимание. Эго связано, прежде всего, с тем, 

что рак шейки мат ки в настоящее время является самым 
часто встречающимся онкологическим заболеванием 

женских половых органов во многих странах мира. Он 
составляет около 12% злокачественных опухолей, 

выявляемых у женщин. 
Число инфекций, передаваемых половым путем, в 

последнее время неуклонно возрастает. Это способствует 
не только увеличению числа воспалительных 

заболеваний внутренних половых органов, но и приводит 
к развитию патологических процессов в шейке матки. На 

протяжении многих десятков лет учеными 
высказывалось предположение о главенствующей роли 

инфекционного фактора в генезе рака шейки матки, 
причем значительное количество инфекций нижнего 

отдела генитального тракта женщин считалось 
этиологическим фактором. В настоящее время 

наибольший интерес среди инфекций, передающихся 
половым путем, представляют хламидии и папилло-

мавирусы. Это связано отчасти с высокой частотой 
выявления данных инфекций у гинеколотических 

больных. Среди пациенток с патологией шейки матки 
хламидии обнаруживаются в 40-49% случаев. У 11- 46% 

сексуально-активных женщин в тканях мочеполового 
тракта обнаруживается ДНК вируса папилломы человека 

[11]. Особое значение приобретает тот факт, что 
наибольшая частота инфицированное™ выявляется в 

молодом возрасте. Так, по данным М. Deicroix [35], около 

86% всех новых случаев урогенитального хламидиоза и 
папилломавирусной инфекции (ПВИ) отмечается у 

пациенток моложе 30 лет. 
В структуре патологии женских половых органов 

заболевания шейки матки занимают лидирующее по-
ложение. Как правило, они сопровождаются урогени-

тальной и/'или вирусной инфекцией [31]. Безусловный 
интерес представляет взаимосвязь микробиоценоза 

влагалища и состояния шейки матки. О наличии 
нарушений в микробиоценозе влагалища, дефиците 

пероксидпродуцирующих лактобактерий у пациенток с 
разной патологией шейки матки, в том числе с цер-

викальными интраэпителиальными неоплазиями (CFN), 
свидетельствует ряд работ [26]. Наряду' с этим имеются 

предположения, что цервикальные неоплазии 
ассоциированы с воспалительными изменениями эпи-

телия шейки матки, которые и могут быть кофактором в 
развитии этих поражений у женщин, инфицированных 

онкогенными типами вируса папилломы человека (ВПЧ). 

Возникновение и развитие патологических состо 

яний экзо- и эндоцервикса - это сложный и недостаточно 

изученный процесс. За весь период изучения патологии 
шейки матки обосновывалось несколько концепций 

развития заболеваний этого органа, в которых на первый 
план выдвигались воспалительные процессы половых 

органов, нарушения менструального цикла, травмы 
(роды, аборты), нарушения местного иммунитета. 

Впервые отметил значение воспалительных процессов в 
развитии патологии шейки матки R. Meyer в 1910 г. 

Процесс воспаления вызывает поражение много-
слойного плоского эпителия шейки матки с некроти-

ческими изменениями, десквамацию с последующим 

образованием на ней эрозированных участков, зажив-
ление которых происходит за счет разрастания из цер-

викального канала цилиндрического эпителия. В 
дальнейшем цилиндрический эпителий должен заме-

ститься многослойным плоским эпителием. 
На фоне хронического цервицита могут сформи-

роваться дистрофические изменения шейки матки с 
дальнейшим развитием диспластических процессов. Ряд 

авторов относят больных с хроническим цервици- том 
специфической и неспецифической этиологии к группе 

риска в отношении развития рака шейки матки [44]. 
Основными повреждающими агентами при разви-

тии воспалительного процесса являются возбудители 
инфекций. Механизм повреждения тканей может быть 

разным: 
• возбудители могут входить в контакт или прони-

кать в клетки хозяина и непосредственно вызывать 
гибель клеток; 

• вырабатываются эндо- и экзотоксины, которые 
приводят к гибели клеток, находящихся рядом с по-

врежденными клетками; 
• развиваются иммунные клеточные и гуморальные 

реакции, направленные против инфекционного агента, 
способные вызывать дополнительные повреждения 

ткани; 
• вырабатываются ферменты, повреждающие кро-

веносные сосуды и вызывающие опосредованно ише-
мический некроз тканей. 

Инфекционно-воспалительные заболевания гени-

талий неразрывно связаны с нарушением биоценоза 
влагалища - системы биологической защиты женского 

организма. Частота встречаемости дисбиоза влагалища у 
беременных женщин составляет 37%, в группе риска 

может достигать 68-84%. Особо обсуждается значимость 
нарушения биоценоза влагалища в генезе цервикальных 

неоплазий. Данные литературы по этому вопросу 
довольно противоречивы, однако большинство 

исследователей признают существование гипотезы о 
том, что дисбиоз влагалища может быть ассоциирован с 

CIN, т.е. является ко-фактором ВПЧ. 
В целом известно, что имеется высокий уровень 

сочетаний сексуально-трансмиссивных инфекций, т.е. 
при наличии одной инфекции значительно увеличива-

ется вероятность присутствия другой или нескольких 
других. Возможно существование синергизма между 

некоторыми инфекциями и этиологией CIN, но это 
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лишь предположение [34]. 

Вероятная взаимосвязь между бактериальным вагинозом 
(БВ) и CIN была впервые постулирована в 1970 г. Josey и 

Lambe, которые в результате эпидемиологического 
исследования обнаружили 13,6% уровень цервикальной 

атипии (от дисплазии до цервикального рака) у 184 пациенток 
с БВ и только 5,7% уровень у 140 женщин с нормальным 

биоценозом влагалища. Дальнейшие эпидемиологические 
исследования показали, что выявление ВПЧ ДНК связано с 

выделением Gardnerella vaginalis, Ureaplasma urealyticum, 
Candida albicans, Bacteroides species и чрезмерным ростом 

анаэробов, а атипичная зона трансформации наиболее часто 
присутствует у женщин со средне обильным количеством 

флоры. Нормальная вагинальная флора с преобладанием 
лактобактерий достоверно ассоциирована с негативным ВПЧ-

тестом. Нормализация микробиоценоза влагалища является 
важным этапом лечения любой патологии нижнего отдела 

генитального тракта, в том числе и заболеваний шейки матки. 
Поражение слизистых оболочек влагалища и шейки 

матки являются наиболее частыми начальными проявлениями 
инфекционно-воспалительных заболеваний гениталий, 
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нарушением биоценоза влагалища - системой биоло-

гической защиты женского организма. Нарушение 
микробиоценоза влагалища, выражающееся дефицитом 

содержания в вагинальной микрофлоре перок- 
сидпродуцирующих лактобактерий, может быть ассо-

циировано с воспалительными изменениями эпителия 
шейки матки и являться кофактором развития разных 

поражений, в том числе и цервикальных интраэпите-
лиальных неоплазий. В последние годы установлено, что 

важная роль в возникновении предраковых состояний 
шейки матки принадлежит инфекционным агентам, 

среди которых первое место занимает ВПЧ. ДНК ВПЧ 
выявляется практически у всех больных с предраковыми 

состояниями и РШМ, в связи с чем Международное 
агентство по исследованию рака (IARS) официально 

объявило ВПЧ 16 и 18-го типов канцерогенными 
факторами. 

Присутствуя в организме, вирусы не всегда вы-
зывают заболевание. Установлено транзиторное и 

постоянное (персистирующее) носительство ВПЧ. 
Последнее впоследствии приводит к дисплазии легкой 

степени, затем средней и тяжелой, которая может за-

канчиваться развитием инвазивного РШМ. 
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