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Аннотация. Цервицит представляет собой клинический синдром, ха-
рактеризующийся воспалением преимущественно столбчатого эпителия 
эндоцервикса. Он может быть острым или хроническим, причем острый 
имеет инфекционные причины, а  хронический имеет в  основном неин-
фекционный генез. Клинический спектр варьируется в широких пределах, 
от  бессимптомных случаев, до  слизисто-гнойных выделений из  шейки 
матки и системных признаков. Препараты цитокинового ряда могут рас-
сматриваться для определения наиболее эффективного подхода к  лече-
нию хронического воспалительного процесса шейки матки.
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Введение

Микробная колонизация женских половых пу-
тей широко изучается в течение последних не-
скольких десятилетий. Цервиковагинальный 

микробиом играет важную роль в  репродуктивном 
здоровье женщин, влияя на  показатели преждевре-
менных родов и  смертности новорожденных, распро-
страненность, восприимчивость и  возможность пере-
дачи инфекций, передаваемых половым путем, а также 
на  другие важные клинические состояния, такие, как 
воспалительные заболевания органов малого таза 
[1,2]. Частота встречаемости данной патологии среди 
репродуктивных женщин составляет по  данным раз-
личных источников около 70%. [3, 4, 5], причем доля 
цервицитов составляет около половины всех воспали-
тельных заболеваний органов малого таза. [6] Учиты-
вая частое бессимптомное течение цервицита, можно 
предположить о значительно возрастающем проценте 
распространения данного заболевания. [7,8]. Точную 
распространенность трудно определить из-за отсут-
ствия стандартного определения и вариации по попу-
ляциям. Поскольку сексуальная активность является 
основным фактором риска инфекционных причин, она 
может затронуть около 30–40% женщин, наблюдаемых 
при лечении инфекций, передающихся половым путем 
[9,10]. Хламидиозный цервицит встречается в  4–5 раз 
чаще, чем гонококковый цервицит. [11]. Герпетический 
цервицит становится важным при наблюдении у  жен-

щин репродуктивной возрастной группы из-за риска 
неонатальных инфекций, возникающих в  результате 
воздействия вируса простого герпеса в  половых пу-
тях во  время родов. [12] Важно отметить, что в  боль-
шинстве случаев цервицит связан не  с  конкретным 
воспалительным агентом, а  с  ассоциацией нескольких 
патогенов, что связано с  низкой эффективностью ан-
тибактериальных препаратов из-за их неправильного 
применения и  развития резистентности. микроор-
ганизмов на  современные противовоспалительные 
препараты [13]. В  присутствии фонового воспалитель-
ного процесса шейки матки вероятна возможность 
дезорганизации клеточного метаболизма, приводя-
щяя к  активации механизма структурных изменений 
с  образованием диcплacтичecкиx пpoцeccoв [14]. Дан-
ные Л.И. Линacк удостоверяют высокую вероятность 
инфицирования вирусом папилломы человека в  при-
сутствии воспаления шейки матки. Многочисленные 
зарубежные исследования доказывают роль провоспа-
лительных цитокинов IL-6 и IL-8 в инициации рака шей-
ки матки при их повышении, что также подтверждается 
и  отечественными коллегами. [15,16] Отечественные 
исследователи подчеркивают повышение доли тя-
желых интраэпителиальных поражений шейки матки 
на  фоне аэробного цервицита. [17] Для диагностики 
цервицита используются системы, основанные на  мо-
лекулярных методах, включающие практически все 
известные патогены, а также микроскопический и бак-
териологический методы. Антибактериальная терапия 
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должна быть скорректирована с  учетом результатов 
микробиологических результатов. Ранее опубликован-
ные исследования показали повышение противовирус-
ной активности организма при применении препарата 
Суперлимф, представляющего собой комплекс природ-
ных противомикробных пептидов и  цитокинов, обла-
дающий противовоспалительным и  противовирусным 
действием. Целью исследования являлась оценка эф-
фективности применения цитокинотерапии влагалищ-
ным способом при хроническом цервиците.

Материалы и методы.

Было проведено проспективное исследование 18 
женщин с диагнозом хронический цервицит, получаю-
щих терапию препаратом влагалищной цитокинотера-
пии (Суперлимф) по 25 Ед 1 раз в сутки на протяжении 
10 дней. Критерии включения в исследование: наличие 
цервицита, возраст от 18 до 45 лет, подписанное добро-
вольное информированное согласие. В  исследование 
не  включались женщины при наличии аллергических 
реакций на  используемый лекарственный препараты, 
соматических заболеваний в  стадии субкомпенсации 
или декомпенсации, беременные, а  также женщины 
с  дисплазией шейки матки. Применяемыми метода-
ми исследования были биографический, клинико-ин-
струментальный, лабораторный, статистический. 
Программный пакет STATISTICA  10 использовался при 
статистической обработке данных.

Результаты исследования

Возраст респонденток был от 23 до 39 лет (29,7±1,5). 
Медиана возраста менархе составила 12 лет, с интерва-
лом: минимум 11 лет, максимум 16 лет, медиана возрас-
та начала половой жизни 20 лет, с интервалом минимум 
17 лет, максимум 21 год. Большая часть пациенток была 
замужем, имела по одному половому партнеру. Преоб-
ладающим методом контрацепции был барьерный ме-
тод (64%, n=12), также применялись пероральная гор-
мональная контрацепция (28% n=6), внутриматочный 
контрацептив (8%, n=2). При оценке репродуктивной 
функции выяснено, что беременности были у  74% об-
следуемых (n=14), роды у 58% (n=10), самопроизволь-
ные аборты у  22% (n=4), хирургические аборты у  12% 
(n=2). До лечения наличие жалоб выявлено у 34% (n=6), 
при этом в 22% жалобы были на выделения из половых 

путей, у 12% женщин — на жжение и зуд во влагалище, 
у  8% на  диспареунию. После лечения процент жалоб 
снизился до  12% (n=2). В  результате цитологическо-
го исследования соскоба эндо- и  экзоцервикса у  всех 
респонденток отпределена картина, нeгaтивнaя в  oт-
нoшeнии интpaэпитeлиaльныx пopaжeний и  мaлиг-
ниsaции (NILM) coглacнo тepминoлoгичecкoй cиcтeмe 
Бeтecдa. Пpи расширенной кoльпocкопии, coглacнo 
клaccификaции Pиo-дe-Жaнeйpo oт 2011 гoдa, до  ле-
чения пpeo6лaдaли дpyгиe кoльпocкoпичecкиe кapти-
ны — 45% (n=8), через месяц после лечения определено 
cтaтиcтичecки значимое снижение числа aнoмaльныx 
кoльпocкoпичecкиx кapтин (p = 0,001). Пpи oцeнкe ре-
зультатов микpocкoпичecкoгo иccлeдoвaния нaтивных 
мазков выявлено cтaтиcтичecки знaчимoe снижение 
числа лeйкoцитoв (нa  52,1%) до  и  после лечения, кaк 
ocнoвнoгo индикатора вocпaлитeльнoгo пpoцecca. 
В  результате оценки влагалищного микробиоценоза 
(пo  клaccификaции E.Ф. Kиpa,[18]) дo лeчeния y 76% 
обследуемых (n = 14) 6ыли выявлeны вocпaлитeльныe 
измeнeния, пocлe лeчeния — y 34% (n = 6). Таким обра-
зом, в результате лечения была получена положитель-
ная динамика. При бактериологическом исследовании 
отделяемого цервикального канала, проведенного 
до  начала лечения, определен рост условно-патоген-
ной флоры в 78% (n=14). После лечения отсутствие ро-
ста выявлено в 47% (n=8). При анализе обнаруженных 
микроорганизмов условно-патогенной флоры до и по-
сле лечения не было определено изменение видового 
состава флоры.

Заключение

Результаты проведенного исследования показы‑
вают эффективность влагалищной цитокинотерапии 
при применении ее у пациенток с хроническим церви-
цитом. Ранее эффективность цитокинотерапии также 
была подтверждена многочисленными исследовани-
ями. Недостатком настоящего исследования является 
небольшая статистическая мощность ввиду небольшой 
выборки. Однако, данная работа позволила получить 
новые достоверные результаты, обосновывающие це-
лесообразность использования вагинальной цитоки-
нотерапии, а  также создания персонифицированного 
подхода к лечению пациенток с хроническим цервици-
том, снижая число рецидивов и  повышение регресса 
локального воспаления.
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