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Воспалительные заболевания ор-
ганов малого таза (ВЗОМТ) занимают 
лидирующее положение в структуре 
гинекологической заболеваемости и 
являются наиболее частой причиной 
нарушения репродуктивного здоровья 
женщин, создавая тем самым основ-
ные медицинские, социальные и эко-
номические проблемы во всем мире 
[2,7,10,11,13,15]. 

Основным пусковым моментом раз-
вития острых воспалительных заболе-
ваний является инвазия микроорганиз-
мов. Шейка матки представляет собой 
важный защитный барьер на пути рас-
пространения бактерий во внутрен-
ние половые органы. Практически все 
микроорганизмы, присутствующие во 
влагалище, за исключением лакто– и 
бифидобактерий, могут принимать 
участие в развитии воспалительного 
процесса [4]. Однако в большинстве 
случаев причиной ВЗОМТ являются 
инфекции, передающиеся половым 
путем [8,12]. Важную роль в патогене-
зе воспалительных процессов женских 
половых органов играет иммунная 
система. Процессы воспаления и им-
мунитета очень тесно связаны, а в на-
стоящее время воспалительная и им-

мунная реакции рассматриваются как 
единое целое [9]. Следует учитывать, 
что в начале патологического процес-
са лишь один инфекционный агент 
инициирует воспалительный процесс 
и изменяет функционирование ло-
кальных иммунных механизмов, под-
готавливая тем самым благоприятную 
почву для дальнейшего инфицирова-
ния условно-патогенными микроорга-
низмами [8,14]. 

Причинами воспалительного про-
цесса шейки матки могут быть раз-
личные факторы: бактериальный дис-
баланс, истончение многослойного 
плоского эпителия в постменопаузе 
с присоединением воспалительно-
го процесса (атрофический кольпит), 
различные физические и химические 
воздействия, ранее перенесенные 
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заболевания, ослабля-
ющие защитные силы 
организма, инфекции [1]. 

Современные ВЗОМТ 
являются недугом сексу-
ально активных женщин. 
большинство исследо-
вателей в последние 
годы указывает на вы-
сокую роль социальных 
факторов в генезе раз-
вития ВЗОМТ, таких как 
раннее начало половой 
жизни, высокая часто-
та половых контактов, 
большое число половых партнеров, 
половые отношения во время менстру-
ации, использование наркотических 
средств [6,16]. Многие авторы рассма-
тривают воспалительные процессы 
половых органов как дебют большин-
ства гинекологических заболеваний. 
Так, по мнению В.н. Серова и соавт., 
хронический воспалительный процесс 
в половых органах ответствен за фор-
мирование такой патологии, как эндо-
метриоз, миома матки, гиперпластиче-
ские процессы, бесплодие различного 
генеза, неопластические заболевания 
шейки матки, а также функциональные 
расстройства, нарушающие нормаль-
ное течение беременности [5].

Из всех инфекций наиболее тяжелым 
течением и осложнениями для женского 
здоровья отличаются вирусы, простей-
шие (хламидии и трихомонады). 

Значимость инфекционно-воспали-
тельных заболеваний женских половых 
органов определена прежде всего тем, 
что эти болезни затрагивают органы и 
ткани, ответственные за генеративную 
функцию. Около половины нарушений 
микробного баланса влагалища про-
текает бессимптомно: чаще всего они 
оказываются не выявленными и, сле-
довательно, остаются без лечения [9].

Цель исследования – изучить ча-
стоту встречаемости воспалительных 
заболеваний шейки матки у женщин 
разных возрастных групп.

Материалы и методы исследова-
ния. на базе Клиники Медицинского 
института СВФУ им. М.К. аммосова в 
лаборатории патоморфологии, гисто-
логии и цитологии проведен анализ 
цитологического материала, взятого у 
7600 женщин в возрасте от 18 до 88 
лет, которые обратились в различные 
медицинские учреждения республики 
Саха (Якутия) с профилактической и 
диагностической целью за 2017 г.

Материалом цитологического иссле-
дования явились мазки со слизистой 
шейки матки и цервикального канала. 
для выявления тенденций эпидемиче- 

ского процесса в различных возраст-
ных группах была применена возраст-
ная классификация Ю.Ю. елисеева 
(2006), согласно которой лица 18-29 
лет относятся к молодому возрасту, 
30-44 лет – к зрелому, 45-59 лет – к 
среднему, 60-74 – к пожилому возра-
сту [3].

диагностика проводилась путем 
окрашивания стекол по методу рома-
новского–Гимза. цитологический диа-
гноз устанавливался в соответствии с 
клинико-морфологической классифи-
кацией Я.В. бохмана (1976).

Результаты и обсуждение. По воз-
растному составу обследуемые рас-
пределились следующим образом: 
18-29 лет – 2645 женщин (34,8%), 30-
44 лет – 2315 (30,4%), 45-59 – 1840 
(24,2%) и 60 лет и старше – 800 жен-
щин (10,5%). 

По результатам цитологического 
исследования (таблица) воспалитель-
ные заболевания шейки матки были 
диагностированы в 4629 случаях, что 
составило 61% от общего числа ис-
следованных женщин. Среди разных 
возрастных групп наиболее высокий 
показатель был регистрирован у жен-
щин в возрасте 18-29 лет – 1696 случа-
ев (36,6%) и 30-44 лет – 1407 случаев 
(30,4%). У женщин в возрасте 45-59 лет 
отмечено 1065 случаев (23%) ВЗОМТ. 

У большинства обследованных жен-
щин – в 1815 (39,2%) случаях – встре-
чается дисбиоз флоры (бактериаль-
ный вагиноз (бВ) и лактобациллез). 
цитограмма бВ характеризуется оби-
лием мелких коккобациллярных бак-
терий, которые покрывают все поля 
зрения и скапливаются на цитоплаз-
ме некоторых клеток многослойного 
плоского эпителия, так называемых 
«ключевых клеток», и небольшим ко-
личеством лейкоцитов (рис.1). Макси-
мальная частота встречаемости отме-
чается в возрастной категории 18-29 
лет – 740 случаев (40,7%) и 30-44 лет 
– 693 случая (38,2%). 

Вторыми по частоте встречаемости 
являются воспалительные процессы – 
1809 случаев (39%). цитограмма вос-
палительного процесса отличается 
наличием так называемой смешанной 
бактериальной флорой, лейкоцитозом 
и реактивными изменениями эпите-
лия. наибольшая частота была отме-
чена в возрасте 45-59 лет – 542 слу-
чая (29,9%) и 18-29 лет – 540 случаев 
(29,8%). 

В настоящее время наибольший ин-
терес среди инфекций, передающихся 
половым путем, представляет вирус 
папилломы человека (ВПЧ). его основ-
ным цитологическим признаком явля-
ется наличие в мазках так называемых 
койлоцитов – клеток многослойного 
эпителия с обширной околоядерной 
зоной просветления цитоплазмы и ха-
рактерным расположением ядер («це-
лующиеся ядра») (рис.2). 

В нашем исследовании косвенные 
признаки вирусной инфекции были вы-
явлены в 689 случаях, что составило 
14,9% от общего числа воспалитель-
ных заболеваний. Максимальная ча-
стота встречаемости данной патоло-
гии в общей совокупности отмечается 
у женщин активного репродуктивного 
периода от 18 до 44 лет – 269 случаев 
(39%) (рис.3). Этим женщинам реко-
мендовано пройти ВПЧ-тест. наибо-

Частота встречаемости воспалительных заболеваний шейки матки 
в различных возрастных группах

Возраст
18-29 30-44 45-59 60 лет и старше всего

Воспалительный процесс 540 (29,8%) 348 (19,2%) 542 (29,9%) 379 (20,9%) 1809 (39%)
Дисбиоз флоры 740 (40,7%) 693 (38,2%) 337 (18,5%) 45 (2,5%) 1815 (39,2%)
Кандидозный кольпит 57 (49,5%) 38 (33%) 17 (14,8%) 3 (2,6%) 115 (2,5%)
Трихомонадный кольпит 29 (49,1%) 16 (27,1%) 13 (22%) 1 (1,7%) 59 (1,3%)
Фолликулярный цервицит 47 (49,5%) 25 (26,3%) 13 (13,7%) 10 (10,5%) 95 (2%)
Косвенные признаки хламидиоза 14 (29,7%) 18 (38,3%) 12 (25,5%) 3 (6,4%) 47 (1%)
Косвенные признаки вирусной 
инфекции 269 (39%) 269 (39%) 131 (19%) 20 (2,9%) 689 (14,9%)

Всего 1696 (36,6%) 1407 (30,4%) 1065 (23%) 461 (9,9%) 4629 (61%)

Рис.1. Обилие мелких бактерий, «ключе-
вая клетка» в мазке из эктоцервикса при 
бактериальном вагинозе, х200
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лее высокую чувствительность имеет 
метод полимеразной цепной реакции 
(Пцр), но мы, к сожалению, не обла-
даем данными о контроле после лече-
ния, в частности данными Пцр. Пол-
ная элиминация вируса встречается у 
носителей с хорошим иммунным ста-
тусом. Этим объясняется исчезнове-
ние цитопатического эффекта вирус-
ного поражения при повторном заборе 
мазка у носительниц HPV.

У 115 (2,5%) женщин был регистри-
рован кандидозный кольпит – в маз-
ках находятся почкующиеся дрожже-
вые клетки, споры и псевдомицелий 
(рис.4).

Значительно реже диагностирова-
лись фолликулярный цервицит (пост-
менопауза) и хроническое воспаление 
(фертильный возраст), который был 
обнаружен в 2% случаев от общего 
числа воспалительных заболеваний. 
При этом максимальная частота встре-
чаемости отмечалась в возрасте 18-29 
лет – 47 случаев (49,5%) и 30-44 лет 
– 25 случаев (26,3%). цитологическая 
картина при этой патологии характери-
зуется наличием лимфоидных элемен-
тов (рис.5).

Трихомонадный кольпит (1,3% слу-
чаев от общего числа ВЗОМТ) в боль-
шинстве случаев был обнаружен у воз-
растной группы 18-29 лет и составил 
49,1% (рис.6).

Урогенитальный хламидиоз отно-
сится к одной из самых распростра-
ненных инфекций, передаваемых 
половым путем. По нашим данным, 
в 47 случаях (1%) были диагностиро-
ваны косвенные признаки хламидио-
за (рис.7). наибольшая частота была 
зарегистрирована в возрасте 30-44 
лет (38,3%). данные цитологического 
исследования при выявлении хлами-
дийной инфекции являются ориенти-
ровочными и должны быть дополнены 

другими методами исследования 
(иммунофлюоресцентный ана-
лиз, Пцр и др.).

Выводы. Таким образом, 
результаты цитологического ис-
следования (рис.8) позволили 
выявить преобладание воспали-
тельных заболеваний, передаю-
щихся половым путем, у женщин 
в возрасте 18-29 лет (49,5%).

Основной причиной является 
более активное сексуальное по-
ведение молодых людей, наи-
более выраженное именно в 
данный возрастной период. Ча-
стая смена половых партнеров 

Рис.3. Частота встречаемости косвенных призна-
ков вирусной инфекции в различных возрастных 
группах

Рис.4. Кандидозный кольпит. Псевдомицелий и 
споры грибов в мазке из шейки матки. х400

Рис.5. Фолликулярный цервицит. х200

Рис.6. Трихомонады и лейкоциты в мазке 
из эктоцервикса при трихомонадном коль-
пите. х400

Рис.7. Пласты клеток метаплазированного эпителия с вакуолями, содержащими включе-
ния различной величины, которые можно ассоциировать с различными стадиями развития 
хламидийной инфекции. х400

Рис.2. а – двуядерные «целующиеся ядра» в мазке из шейки матки при папил-
ломавирусной инфекции (традиционный мазок) и б – койлоциты при жидкостной 
цитологии (окрашивание по методу романовского-Гимза), х400
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вызывает дисбиоз флоры влагалища. 
хроническое воспаление обычно на-
блюдается у молодых женщин, при-
нимающих оральные контрацептивы 
и пользующихся ВМС. В средней воз-
растной группе (30-44 и 45-59 лет) от-
мечается уравновешивание половых 
инфекций и дисбиоза, связанное со 
стабилизацией семейных отношений.

Максимальная встречаемость кос-
венных признаков вирусной инфекции 
в зависимости от возраста показала, 
что пик выявления приходится на воз-
растные группы 18-29 и 30-44 лет. Счи-
тается, что примерно у 70% молодых 
женщин ВПЧ-инфекция самопроиз-
вольно исчезает по истечении 12 мес. 
с момента обнаружения. длительное 
сохранение вирусной ВПЧ связано в 
основном с инфицированием высоко-
онкогенными типами ВПЧ (преимуще-
ственно ВПЧ16) [2]. У женщин в мено-
паузе косвенные признаки вирусной 
инфекции встречались редко (2,9%), 
но в то же время они имеют важное 
прогностическое значение в связи 
с риском развития патологии шейки  
матки.

У женщин в старшей возрастной 
группе наблюдались в основном вос-
палительные процессы (атрофический 
кольпит) (20,9%), что связано с интен-
сивным влиянием половых гормонов 
(эстрогенов). недостаток эстрогенов в 
этом периоде ведет к потере основных 
защитных свойств многослойного пло-
ского эпителия. В результате происхо-
дит снижение, вплоть до полного ис-
чезновения, количества лактобацилл 
и, как следствие, чрезмерное размно-
жение условно-патогенной и патоген-
ной флоры.

Таким образом, инфекционно-вос-
палительные заболевания женских по-
ловых органов, вызываемые различ-
ными возбудителями, передаваемыми 
половым путем, или неспецифической 
микрофлорой, представляют серьез-
ную медицинскую и социальную про-
блему. 
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