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Хронические неспецифические 
цервициты играют существенную роль 
в развитии различных форм дисплазий, 
воспалительных заболеваний матки          
и придатков, бесплодия, невынашива-
ния беременности, преждевременных 
родов, послеродовых гнойно-септи-
ческих заболеваний [1, 2, 5–7]. Частота 
их составляет 60–70 % [7]. Воспаление 
шейки матки выявляется у 70 % жен-
щин, обращающихся в амбулаторные 
отделения [6]. Лечение хронических 
цервицитов нередко малоэффективно, 
часто сопровождается рецидивами [3, 5]. 
Используются многочисленные меди-
каментозные и немедикаментозные 
методы, но, несмотря на это, частота 
неспецифических цервицитов в настоя-
щее время не имеет тенденции к умень-
шению, ввиду чего существует необхо-
димость разработки новых более эф-
фективных подходов в лечении данной 
патологии.   

Цель работы 
Повысить эффективность лечения 

хронических неспецифических цер-
вицитов. 

Методика исследования  
Для решения поставленных задач 

на базе центра планирования семьи           
и репродукции ГБУЗ «ВОКБ № 1»           
и женской консультации ГУЗ «Клини-
ческого родильного дома № 2»  Волго-
града проведено  комплексное клинико-
лабораторное и инструментальное 
обследование 96 пациенток в возрасте 
от 23 до 30 лет с хроническим неспе-
цифическим цервицитом. Исследования 
у больных обеих групп проводились 
при наличии информированного со-
гласия.  

Испытуемые в зависимости от про-
водимого метода лечения были раз-

делены на две идентичные группы – 
сравнения (n = 32)  и основную (n = 64). 
На первом этапе лечения пациентки 
обеих групп получали идентичную 
терапию. Назначались антибактериаль-
ные препараты широкого спектра дей-
ствия в сочетании с метронидазолом. 
С целью профилактики вульвоваги-
нального кандидоза назначали флуко-
назол в дозе 150 мг однократно. В со-
став комплексной терапии для мест-
ной ликвидации условно-патогенных 
микроорганизмов и анаэробов был 
включен комбинированный препарат 
«Нео-пенотран форте» в виде ваги-
нальных свечей (по 1 свече на ночь             
в течение 7 дней). С целью восста-
новления влагалищного микробиоце-
ноза был назначен ацилакт по 1 свече 
интравагинально в течение 10 дней.  

На втором этапе лечения в группе 
сравнения с целью коррекции имму-
нологических нарушений был назна-
чен генферон 500 тыс. МЕ вагинально 
по 1 свече 2 раза в день в течение              
10 дней. 

Основная группа после 1 этапа 
лечения была разделена на три под-
группы. В 1-й подгруппе (n = 16) при-
меняли  инфракрасное лазерное воздей-
ствие на шейку матки на аппарате «Му-
станг-024». Время воздействия 3 мин, 
длина волны 0,9 нм, импульсная мощ-
ность 5 Вт, частота следования импуль-
са 600 Гц. Курс составил 10 дней.  

Во 2-й подгруппе (n = 16) назнача-
ли вагинальные тампоны с бальнеоло-
гическим средством «Эльтон» в геле-
вой форме в течение 10 дней, время 
воздействия 2 часа. Основанием для 
выбора бальнеологического средства 
«Эльтон» явились его особенности 
воздействия на воспаленную ткань. 
Бальнеологическое средство «Эльтон» 
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представляет собой липидный ком-
плекс из лечебной грязи озера Эльтон, 
содержащий глицериды, насыщенные 
и ненасыщенные органические кисло-
ты, фосфолипиды (лецитины, кефали-
ны), каратиноиды, ксантофилы, хлоро-
филлы, стерины. Средство обладает 
противовоспалительными, репаратив-
ными, антиоксидантными, мембрано-
стабилизирующими, иммуномодулирую-
щими свойствами [3, 8]. 

В 3-й подгруппе (n = 32)  применя-
ли лазерный фотофорез бальнеологиче-
ского средства «Эльтон». Зона пораже-
ния обрабатывалась бальнеологическим 
средством «Эльтон» в виде геля, после 
чего было применено инфракрасное 
лазерное облучение шейки матки. 
Облучение осуществлялось гинеколо-
гической насадкой, которая приводи-
лась в контакт с облучаемой поверхно-
стью. Характеристики лазерного излу-
чения аналогичны 1-й подгруппе 
основной группы. Процедуры проводи-
лись ежедневно, начиная в первую 
фазу менструального цикла в течение 
10 дней.      

Комплексное обследование включа-
ло в себя: сбор анамнестических данных, 
определение гинекологического статуса, 
проведение микроскопии влагалищного 
секрета, простой и расширенной коль-
поскопии, бактериологического иссле-
дования и ПЦР диагностики цервикаль-
ного секрета. Обработку полученных           

результатов проводили путем непара-
метрического анализа с определением 
критерия Манна – Уитни, Хи-квадрата,  
расчета средней арифметической величи-
ны, среднего отклонения. Статистически 
значимыми считали различие между 
сравниваемыми рядами с уровнем ве-
роятности р < 0,05. 

Результаты исследования                                    
и их обсуждение 
В ходе клинико-лабораторного об-

следования до лечения было выявлено, 
что состояние и общая клиническая 
картина заболевания у  испытуемых 
обеих групп были идентичными и до-
стоверно не отличались (р > 0,05), что 
свидетельствует о их сопоставимости. 
Средний возраст пациенток составил             
в группе сравнения – (26,2 ± 2,4) лет,            
в основной группе – 26,6 ± 2,2 (р = 0,76). 
Большинство обследованных, а имен-
но – 31, в группе сравнения (96,8 %)               
и 62 – в основной группе (96,8 %) жили 
регулярной половой жизнью (р = 1). 
Средний возраст полового дебюта              
в группе сравнения составил – (17,6 ± 
1,4) лет, в основной группе – 18,1 ± 1,6 
(р = 0,84). Среди пациенток обеих 
групп преобладали женщины, не состо-
явшие в зарегистрированном браке – 18 
в группе сравнения (56,2 %) и 35 –              
в основной группе (54,6 %) (р = 0,23). 
Длительность заболевания испытуемых 
представлена в табл. 1. 

Таблица 1 
Длительность заболевания к моменту обследования 

 

Длительность заболевания Группа сравнения Основная группа 

1–2 года 12 (37,5 %) 23 (35,9 %) 
3–4 года 14 (43,7 %) 27 (42,3 %) 
5 лет и более 6 (18,8 %) 14 (21,8 %) 

 

 
Средняя длительность заболевания 

составила в группе сравнения – 3,0 ± 1,1, 
в основной группе – 3,1 ± 1,2 (р = 0,89). 

При бактериологическом исследо-
вании до лечения у всех обследованных 

обеих групп наблюдался рост условно-
патогенных микроорганизмов (Е. coli, 
стрептококки, стафилококки, бактерои-
ды, кандиды, уреаплазмы, микоплазмы, 
гарднереллы). При микроскопическом 
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исследовании влагалищного содержимо-
го, согласно классификации Е. Ф. Кира, 
выявлена картина дисбиоза в 13 мазках 
группы сравнения (40,6 %) и в 30 ос-
новной группы (46,8 %) (р = 0,56) [4]. 
Микроскопическая картина вагинита 
была определена у 18 больных  группы 
сравнения (56,2 %) и у 34 основной 
группы (53,2 %) (р = 0,77). При про-
ведении расширенной кольпоскопии 
у всех пациенток обеих групп выявлена 
неудовлетворительная кольпоскопи-
ческая картина.  

Эффективность проведенного лече-
ния оценивали по полноте исчезновения 
проявлений патологического процесса, 
на основании анализа динамики субъек-
тивных и объективных клинических, ла-
бораторных, инструментальных данных 
через 2 месяца после окончания терапии.  

Цитологическое исследование со-
стояния экзо- и эндоцервикса после 
окончания комплексного воздействия 
ни в одном наблюдении в обеих груп-
пах не выявило возникновения диспла-
зий или нарушения клеточной диффе-
ренцировки. Кольпоскопическая картина 
через 2 месяца после лечения, соответ-
ствующая параметрам нормы здоровых 
женщин (оригинальный сквамозный 

эпителий, цилиндрический эпителий, 
зона трансформации), констатирована  
у 12 пациенток (37,5 %) группы сравне-
ния, а в основной группе – у 54 (84,3 %) 
(χ2 = 21,81, р = 0). В 1-й подгруппе 
нормальная кольпоскопическая кар-
тина наблюдалась у 13 обследован-
ных (81,2 %) (χ2 = 8,18, р = 0,004),             
во 2-й подгруппе – у 10 (62,5 %)                
(χ2 = 2,68, р = 0,1) и в 3-й подгруппе – 
у 31 (96,8 %) (χ2 = 25,58, р = 0). Досто-
верность различий считалась относи-
тельно показателя группы сравнения.  

Повторный бактериальный посев                
и ПЦР-диагностика, проведенные после 
окончания второго этапа лечения, 
подтвердили устранение инфекцион-
ного агента у 28 больных (87,5 %) 
группы сравнения и у 60 (93,7 %) ос-
новной группы (р = 0,29). В подгруп-
пах показатели распределились следу-
ющим образом: в 1-й подгруппе отсут-
ствие инфекционного агента выявлено 
у 14 пациенток (87,5 %) (χ2 = 0, р = 1),                
во 2-й подгруппе – у 14 (87,5 %) (χ2 = 0,      
р = 1), а в 3-й подгруппе – у всех           
испытуемых (χ2 = 4,26, р = 0,03). После 
проведенного лечения у пациенток про-
изошли существенные изменения соста-
ва микрофлоры влагалища (табл. 2).  

 
Таблица 2 

Биоценоз влагалища пациенток после лечения  
  

Типы биоценоза Группа 
сравнения 

Основная 
группа 

1-я под-
группа  

основной 
группы 

2-я под-
группа  

основной 
группы 

3-я подгруппа 
основной 
группы 

Нормоценоз 13 (40,6 %)** 45 (70,3 %)** 8 (50 %) 7 (43,7 %) 30 (93,7 %)**** 
Промежуточный 
тип 

12 (37,5 %)** 19 (29,7 %)** 8 (50 %) 9 (56,2 %) 2  (6,3 %)*** 

Дисбиоз 7 (21,8 %)* 0** 0**** 0**** 0**** 
 
П р и м е ч а н и е : 

* – достоверность различий (р < 0,05) показателя по отношению к исходному;  
 ** – достоверность различий (р < 0,001) показателя по отношению к исходному;   

  *** – достоверность различий (р < 0,05) показателя по отношению к показателю  группы сравнения; 
  **** – достоверность различий (р < 0,001) показателя по отношению к показателю  группы сравнения.  
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Рецидив в течение 6 месяцев после 
лечения наблюдался у 9 больных груп-
пы сравнения (28,1 %), в то время как      
в основной группе наблюдался стойкий 
эффект от лечения с применением при-
родных преформированных факторов 
(χ2 = 15,36, р = 0,0001).  

Заключение 
Применение интравагинальной ла-

зеротерапии, грязелечения, а особенно  
комбинации этих воздействий на шейку 
матки обеспечило регрессию клиниче-
ских симптомов и позволило избежать  

рецидивов заболевания. Разработан-
ная методика с применением лазерно-
го фотофореза бальнеологического 
средства «Эльтон», способствовало 
активации процессов репарации и ре-
генерации, что  привело к более полно-
ценной эпидермизации воспаленного 
эпителия шейки матки. Комплексный 
метод оказался более эффективным, 
безопасным, позволил сохранить ана-
томо-физиологическую структуру шейки 
матки и может быть применим в амбула-
торной практике.      
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