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Резюме. Известна роль папиломавирусной инфекции в возникновении предраковых заболеваний и рака 

шейки матки. Бактериальный вагиноз, приводящий к дефициту иммунной защиты на уровне слизистой 

влагалища, является частым спутником папиломавирусной инфекции. Было проведено изучение 

возможной роли бактериального вагиноза в патогенезе цервикальной интраэпителиальной неоплазии и 

рака шейки матки у пациенток с папиломавирусной инфекцией. Кольпоскопия и онкоцитология 

необходимы в оценке предраковых процессов шейки матки. Биопсия используется для подтверждения 

диагноза, тем самым уменьшая инвазивность лечения и связанных с ним осложнений. Всего было 

обследовано 126 женщин репродуктивного возраста, 30 из которых были практически здоровыми и 

составили І группу. Во II группе под наблюдением находилось 46 женщин с патологическими процессами 

шейки матки и папиломавирусной инфекцией. В III группе было 50 пациенток с заболеваниями шейки 

матки, папиломавирусной инфекцией и бактериальным вагинозом. Обследованным в работе пациенткам 

проводили бактериоскопию влагалищных выделений, кольпоскопию, онкоцитологию, количественное 

определение и типирование комменсалов влагалища методом полимеразной цепной реакции. В 

результате проведенной работы было установлено, что даже при нормальном типе 

онкоцитологического мазка у 17,7 % пациенток отмечался хронический цервицит, а у 11,5 % – 

цервикальная интраэпителиальная неоплазия. Чувствительность цитологических мазков по 

Папаниколау в отношении диагностики цервикальной интраэпителиальной неоплазии и рака шейки 

матки была 86,5 %, а специфичность – 70,0 %. Частота цервикальной интраэпителиальной неоплазии и 

рака шейки матки составила в ІII и II группах 42,0 % и 23,3 %, соответственно. Наличие бактериального 

вагиноза у пациенток с папиломавирусной инфекцией является фактором, который повышал риск 

выявления цервикальной интраэпителиальной неоплазии и рака шейки матки на 15,8 %. Данный 

результат демонстрирует необходимость дальнейшего изучения нарушений вагинального биотопа у 

женщин с папиломавирусной инфекцией и ассоциированных с ней цервикальной интраэпителиальной 

неоплазией и раком шейки матки. 
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Введение 

Папилломавирусная инфекция (ПВИ) 

представляет собой значительную проблему 

современной гинекологии, экстраполируя свое 

влияние не только на эпителий шейки матки, 

но и на репродуктивную функцию, течение 

беременности и состояние новорожденного [1, 

2, 3]. ПВИ привлекает наибольшее внимание 

исследователей и представителей 

практической медицины как основной 

этиологический фактор рака шейки матки. 

Известно около 100 типов ПВИ, в том числе  

 

низко- и неонкогенные. К последним относятся 

тип 6 и тип 11, которые могут быть причиной 

роста остроконечных кондилом [4]. 

Противовирусная терапия не имеет доказанной 

эффективности в лечении ПВИ. Приоритет 

отведен вакцинопрофилактике и 

иммунотропным препаратам. У многих 

носителей ПВИ происходит спонтанная 

элиминация инфекции без последствий [5].   

В организме человека ПВИ поражает 

слизистую или кожу половых органов, 

существуя       в      интрасомальной        или 
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эписомальной формах. Первая является 

злокачественной и проявляется цервикальной 

интраэпителиальной неоплазией (cervical 

intraepithelial neoplasia, англ., CIN) и раком 

шейки матки, а вторая – доброкачественной и 

приводит к остроконечным кондиломам. 

Иммунная система играет основную роль в 

процессах борьбы с ПВИ. При этом 

происходит угнетение как клеточного, так и 

гуморального звена иммунитета. Низкое 

соотношение эффекторных и регуляторных Т-

клеток, инфильтрирующих ткань опухоли, 

является плохим прогностическим признаком, 

определяющим быстрое прогрессирование 

заболевания. У пациенток, инфицированных 

ПВИ, под влиянием вирусных антигенов 

отмечено преобладание регуляторных 

Т- клеток и низкий   уровень   интерлейкина-10 

(ИЛ-10). В результате исследования также 

установлено, что активность пула Т-

лимфоцитов на фоне ПВИ снижена [6]. Т-

лимфоциты распознают Е6 и Е7 антигены 

ПВИ, что обеспечивает иммунологическую 

толерантность к опухолевым клеткам [7]. 

Бактериальный вагиноз (БВ) является 

частым спутником ПВИ (рис. 1) [8]. БВ может 

сочетаться с вагинальным кандидозом и имеет 

склонность к рецидивированию. Последнее 

связано с наличием среди прочих комменсалов 

влагалища и Atopobium vaginae. БВ 

патогенетически связан с блокадой 

воспалительной реакции на уровне слизистой 

влагалища [9]. Можно полагать, что БВ 

принимает участие и в развитии предраковых 

заболеваний шейки матки [3].  

 

 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

           

 

 

 

 

Рис. 1. Связь рака шейки матки с экосистемой влагалища

Кольпоскопия и онкоцитология (PAP-тест) 

необходимы для выявления предраковых 

процессов шейки матки. Биопсия шейки матки 

проводится при подозрении на наличие 

злокачественной опухоли, с целью 

морфологического подтверждения диагноза. В 

многочисленных клинических исследованиях 

была использована прицельная биопсия для 

максимально точного выявления типа 

заболевания [10, 11].  

Известно, что чувствительность метода, мазка 

по Папаниколау (PAP-тест) может быть 

достаточно низкой – всего лишь около 30% [12]. 

Следовательно, патологические находки, 

полученные с помощью мазка по Папаниколау, 

требуют проведения прицельной биопсии. 

Обследование на ПВИ также является важным 

Местная 

иммуносупрессия 
Влагалищный 

дисбиоз 

Персистенция 

ПВИ 

 

Рак шейки матки 
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инструментом для диагностики патологии 

шейки матки. Доказано, что комбинированное 

использование мазков по Папаниколау и 

типирование ПВИ повышает диагностическую 

ценность цервикального скрининга [13, 14].  

Целью работы явилось изучение возможной 

роли БВ в патогенезе CIN и рака шейки матки у 

пациенток с ПВИ и патологическими 

процессами шейки матки.  

Материалы и методы 

Было проведено проспективное кагорное 

исследование пациенток, находившихся на 

обследовании и лечении в гинекологическом 

отделении больницы Деринже 2015-2017 г.г. 

Всего обследовано 126 женщин 

репродуктивного возраста, которые дали 

письменное согласие на проведение 

дополнительных методов обследования и 

лечение по рекомендованным схемам. Все 

обследованные пациентки были поделены на 

несколько клинических групп. В I 

(контрольную) группу включено 30 практически 

здоровых женщин. Во II группе под 

наблюдением находилось 46 женщин с 

патологическими процессами шейки матки и 

ПВИ. В III группе – 50 пациенток с также с 

различными патологическими процессами 

шейки матки, ПВИ и БВ.  

Протокол обследования включал 

бактериоскопию влагалищных выделений, 

кольпоскопию, онкоцитологию (PAP-тест), 

количественное определение и типирование 

ПВИ 6-82 типов (полимеразная цепная реакция), 

определение концентрации копий ДНК 

Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae, 

Lactobacillus spp. в вагинальном секрете методом 

полимеразной цепной реакции (ПЦР) с 

гибридизационно-флуоресцентной детекцией 

«AmpliSense®». Положительным в отношении 

БВ считали результат при снижении 

концентрации копий ДНК Lactobacillus spp. 

менее 105 ГЭ/мл, увеличении концентрации 

копий ДНК Gardnerella vaginalis более 5·105 

ГЭ/мл и ДНК Atopobium vaginae более 5·105 

ГЭ/мл. Верификацию диагноза патологического 

процесса шейки матки проводили методом 

прицельной биопсии.   

Информативность каждого диагностического 

метода изучали путем определения следующих 

показателей: 

 

Чувствительность =
ca

a


 100 %;   

Специфичность =
db

d


 100 %;    

где:  

a – число истинноположительных 

результатов; 

c – число ложноотрицательных результатов; 

d – число истинноотрицательных 

результатов; 

b – число ложноположительных результатов. 

Известно, что чувствительность (истинно 

положительная пропорция) отражает 

вероятность того, что больной субъект будет 

классифицирован именно как больной. 

Специфичность (истинно отрицательная 

пропорция) отражает вероятность того, что не 

больные субъекты будут классифицированы 

именно как не больные [15]. 

Статистическая обработка полученных 

результатов была проведена с помощью пакета 

программ SPSS for Windows Release 19,0 (SPSS 

Inc. Chicago, Illinois, лицензия № 

15G09207000A), адаптированных для медико-

биологических исследований, методами 

параметрической статистики (среднее – M, 

ошибка – m). Различия считали статистически 

значимыми при p<0,05 в соответствии 

критерием χ2. Также проведено изучение 

показателя относительного риска (ОР) с 

помощью программы MedCalc (MedCalc 

Software, Mariakerke, Belgium) v.9.6.4.0. 

Результаты и их обсуждение 
Средний возраст обследованных по I, II и III 

группам составил: 24,2±4,1, 25,3±4,1 и 24,8±3,8 

года, соответственно (p>0,05). Возрастной 

состав пациенток, принявших участие в 

исследовании, был практически однородным. 

Индекс массы тела также достоверно не 

отличался у всех обследованных: 23,6±3,2, 

23,9±2,9 и 24,0±2,8 кг\м2, в I, II и III группах 

соответственно (p>0,05). Количество родов в 

анамнезе составило 1,2±0,3, 1,1±0,2 и 1,2±0,2 

контингента обследованных в I, II и III группах 

(p>0,05). Таким образом, выборка 

представленных в работе пациенток была 

достаточно однородной и репрезентативной для 

когорты турецких женщин репродуктивного 

возраста. 
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В ходе осуществления комплексного 

обследования в соответствии с программой 

исследования были установлены отличия в 

результатах кольпоскопии, онкоцитологии и 

прицельной биопсии. В результате проведенного 

анализа установлено, что у пациенток с ПВИ 

основной и группы сравнения даже при 

нормальном типе онкоцитологического мазка у 

17,7 % пациенток отмечался хронический 

цервицит, а у 11,5 % – CIN по данным 

исследования биоптатов (табл. 1). Схожая 

картина была при наличии воспаления в мазке, 

ASCUS (atypical cells of undetermined significance, 

англ. атипические клетки неопределенного 

значения) или CIN. При этом наиболее часто 

наличие атипии в мазках было связано с 

воспалением – 12,5 % случаях и лишь в 2,1 % 

наблюдений с раком шейки матки (рис. 2). 

Чувствительность цитологических мазков по 

Папаниколау в отношении диагностики CIN и 

рака шейки матки составила 86,5 %, а 

специфичность – 70,0 %. 

 

Таблица 1 – Результаты гистологического исследования биоптатов шейки матки при 

различных типах цитологической картины у обследованных пациенток 

Тип мазка 

 по Папаниколау 

Гистологическое заключение, % 

Норма Хрони-

ческий 

церви-

цит 

CIN1 CIN2 CIN3 Рак 

Нормальный - 17,7 6,3 3,1 2,1 - 

Воспаление - 9,4 4,2 3,1 2,1 - 

ASCUS 2,1 13,5 3 2,1 - - 

Интраэпителиальная 

неоплазия легкой степени 

(англ., LSIL) 

- 9,4 6,3 6,3 - 1 

Интраэпителиальная 

неоплазия тяжелой степени 

(англ., HSIL) 

- 3,1 1 3,1 2,1 1 

 

 
 

Рис. 2. Частота встречаемости (%) выявленных вариантов результатов гистологического 

исследования при различных типах онкоцитологии 
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Распределение результатов 

гистологического исследования биоптатов 

шейки матки у пациенток с ПВИ и БВ 

представлено на рисунке 3.

 
Рис. 3. Частота встречаемости (%) различных вариантов гистологического исследования у 

пациенток с ПВИ и БВ 
 

Обращало на себя внимание повышение 

частоты CIN и рака шейки матки у пациенток 

IIІ группы. Этот показатель составил в ІII и II  

 

 

группах 42,0 % и 23,3 %, соответственно 

(p<0,05). Во II группе преобладали 

воспалительные изменения в биоптатах шейки 

матки (рис. 4). 

 
Рис. 4. Частота встречаемости (%) различных вариантов гистологического исследования у 

пациенток с ПВИ 

Таким образом, наличие БВ способствовало 

развитию интрасомальной формы ПВИ и 

способствовало возникновению 

неопластического процесса шейки матки. 

Установленный ОР CIN и рака шейки матки у  
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пациенток с БВ на фоне ВПЧ составил 1, 158 

(доверительный интервал (ДИ) – 0.902-1.487).  

Можно полагать, что БВ создает условия 

для персистенции ПВИ в клетках 

многослойного плоского неороговевающего 

эпителия шейки матки, что согласуется с 

данными прочих исследователей [3, 16]. 

Возможно, что этот факт обусловлен 

иммунными нарушениями в виде дефицита 

лейкоцитарной реакции и пониженным 

уровнем внеклеточных катионных «ловушек» 

инфекционных патогенов, что выявлено в 

исследовании Romero-Morelos P, с соавт. [8]. 

Полученные результаты позволяют считать, 

что наличие БВ и ПВИ создает «плодотворный 

альянс» на уровне слизистой влагалища, 

препятствующий реализации эволюционно 

выработанной программы воспалительного 

ответа.  

Увеличение ОР CIN и рака шейки матки у 

женщин с ПВИ и БВ на 15,8 % можно 

трактовать двояко. С одной стороны, можно 

думать, что на фоне БВ рак шейки матки 

встречается чаще. При этом этиологическая 

роль ПВИ давно доказана. С другой, наличие 

БВ, возможно, вносит свои коррективы в 

результаты скрининга на рак шейки матки. При 

этом, интрасомальная форма ПВИ протекает 

бессимптомно [20]. Наличие характерной для 

БВ симптоматики в виде обильных серых 

белей может послужить поводом для 

обращения к гинекологу и проведения 

необходимых диагностических мероприятий.  

Проведенная работа пока не позволяет 

определить приоритеты, - какие именно из 

инфекционных агентов блокируют иммунные 

реакции, необходимые для элиминации 

возбудителя? Однако, она подтверждает 

теоретическую необходимость комплексной 

санации вагинального биотопа для 

профилактики рака шейки матки [17, 18, 19, 

20]. Можно считать, что наличие вагинального 

дисбиоза снижает показатели диагностической 

точности скрининговых тестов на рак шейки 

матки. Полученные результаты, позволяют 

несколько изменить акценты в представлениях 

о патогенезе CIN и рака шейки. Отсутствие 

лейкоцитарной реакции у пациенток с БВ и 

ПВИ, возможно, способствует канцерогенезу.  

Результаты данного исследования могут 

стать поводом для дальнейшего изучения 

нарушений вагинального биотопа у женщин с 

ПВИ и ассоциированных с ней CIN и рака 

шейки матки.  

Вывод. Установленное возрастание ОР СIN 

и рака шейки матки на 15,8 % у пациенток с 

ПВИ на фоне БВ указывает на глубокие 

изменения вагинальной микрофлоры у данной 

категории пациенток. Это необходимо 

учитывать при проведении санации влагалища 

в рамках комплексного лечения. 
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МОЖЛИВА РОЛЬ БАКТЕРІАЛЬНОГО ВАГІНОЗУ В ПАТОГЕНЕЗІ ПЕРЕДРАКОВИХ 

ЗАХВОРЮВАНЬ ШИКИ МАТКИ  

Узел К., Лахно І. В. 

Пошта для листування: igorlakhno@karazin.ua 

Резюме: Відома роль папіломавірусної інфекції у виникненні передракових захворювань і раку шийки 

матки. Бактеріальний вагіноз, що призводить до дефіциту імунного захисту на рівні слизової піхви, є 

частим супутником папіломавірусної інфекції. Було проведено вивчення можливої ролі бактеріального 

вагінозу в патогенезі цервікальної інтраепітеліальної неоплазії і раку шийки матки у пацієнток із 

папіломавірусної інфекцією. Кольпоскопія і онкоцитологія необхідні в оцінці передракових процесів шийки 

матки. Біопсія використовується для підтвердження діагнозу, тим самим зменшуючи інвазивність 

лікування і пов'язаних з ним ускладнень. Усього було обстежено 126 жінок репродуктивного віку, 30 з 

яких були практично здоровими і склали І групу. У II групі під спостереженням перебувало 46 жінок з 

патологічними процесами шийки матки та папіломавірусної інфекцією. У III групі було 50 пацієнток із 

захворюваннями шийки матки, папіломавірусної інфекцією і бактеріальним вагінозом. Обстеженим в 

роботі пацієнткам проводили бактеріоскопію вагінальних виділень, кольпоскопію, онкоцитологію, 

кількісне визначення і типування коменсалів піхви методом полімеразної ланцюгової реакції. В результаті 

проведеної роботи було встановлено, що навіть при нормальному типі онкоцітологічного мазку в 17,7 % 

пацієнток відзначався хронічний цервіцит, а у 11,5 % – цервікальна інтраепітеліальна неоплазія. 

Чутливість цитологічних мазків по Папаніколау щодо діагностики цервікальної інтраепітеліальної 

неоплазії і раку шийки матки була 86,5%, а специфічність – 70,0 %. Частота цервікальної 

інтраепітеліальної неоплазії і раку шийки матки склала в ІII і II групах 42,0 % і 23,3 %, відповідно. 

Наявність бактеріального вагінозу в пацієнток з папіломавірусної інфекцією є фактором, який 

підвищував ризик виявлення цервікальної інтраепітеліальної неоплазії і раку шийки матки на 15,8 %. 

Даний результат демонструє необхідність подальшого вивчення порушень вагінального біотопу у жінок 

з папіломавірусної інфекцією і асоційованих з нею цервікальної інтраепітеліальної неоплазією і раком 

шийки матки. 

Ключові слова: папіломавірусна інфекція, бактеріальний вагіноз, цервікальна інтраепітеліальна 

неоплазія, рак шийки матки, скринінг 
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THE POSSIBLE ROLE OF BACTERIAL VAGINOSIS IN THE PATHOGENESIS OF 

CERVICAL PRECANCEROUS LESIONS  

Kemine Uzel, Igor Lakhno  

Mail for correspondence: igorlakhno@karazin.ua 

Summary: The role of papillomavirus infection in the development of precancerous diseases and cervical cancer 

is known. Bacterial vaginosis was found to induce the deficiency of immune response of the vaginal mucosa 

surface. This disease is a frequent satellite of papillomavirus infection. Colposcopy and cytology are routinely 

used in the detection of precancerous processes of the cervix. A biopsy is used to confirm the diagnosis, thereby 



19 

Actual problems of modern medicine. Issue 5, 2020 

________________________________________________________________________________________________ 

Conflicts of interest: author has no conflict of interest to declare.  

Конфлікт інтересів: відсутній. 

Конфликт интересов: отсутствует 

reducing the invasiveness of treatment and related complications. A study of the possible role of bаcterial 

vaginosis in the pathogenesis of cervical intraepithelial lesion and cervical cancer in patients with human 

papillomavirus infection was performed. 126 reproductive-aged women were enrolled in the study, 30 of them 

were practically healthy and included in Group I. In Group II, 46 women with pathological processes of the 

uterine cervix and human papillomavirus infection were observed. In group III, there were 50 patients with 

cervical intraepithelial lesions, human papillomavirus infection and bacterial vaginosis.  The vaginal discharge 

bacterioscopy, colposcopy, cytology, quantification and typing of vaginal commensals by polymerase chain 

reaction were done in the study population. It was found that even with the normal type of cytological smear, 

chronic cervicitis was observed in 17.7 % of patients, and cervical intraepithelial neoplasia in 11.5 %. The 

sensitivity of cytological Pap smears with respect to the diagnosis of cervical intraepithelial neoplasia and 

cervical cancer was 86.5 %, and specificity 70.0 %. The incidence of cervical intraepithelial neoplasia and 

cervical cancer was 42.0 % and 23.3% in Group III and Group II, respectively. The presence of bacterial 

vaginosis in patients with papillomavirus infection was a possible factor that increased the risk of diagnosing 

cervical intraepithelial neoplasia and cervical cancer by 15.8 %. This result demonstrates the necessity for further 

study of vaginal biotope disorders in women with papillomavirus infection and associated cervical intraepithelial 

neoplasia and cervical cancer. 
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