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Исследован видовой и количественный состав микрофлоры влагалища и цервикального канала (включая видовую 
идентификацию лактобацилл и их способность к продукции перекиси водорода) при полипах шейки матки.
Комплексное клинико-лабораторное обследование проводилось у 84 женщин репродуктивного возраста (44 пациент-
ки с полипами цервикального канала и 40 здоровых женщин). Полученные результаты свидетельствуют о выраженных
дисбиотических нарушениях влагалищного биотопа при полипах шейки матки, заключающихся в снижении количе-
ства и частоты выделения индигенных лактобактерий и повышении условно-патогенной флоры. С целью коррекции
нарушений использовалась аскорбиновая кислота в виде таблеток для вагинального применения.
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The species and quantitative composition of microflora in the vagina and cervix (including species identification of lactobacilli
and their ability to produce hydrogen peroxide) at polyps of the cervix was studied. Comprehensive clinical and laboratory 
examination was performed in 84 women of reproductive age (44 patients with cervical canal polyps and 40 healthy women).
Results showed the expressed dysbiotic disturbances of vaginal biotope at polyps of the cervix appearing in the reduction of 
the number and frequency of detection of indigenous lactobacilli and increase of opportunistic flora. For the purpose of
correcting disturbances there was used ascorbic acid in tablet form for vaginal application.
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П олипы эндоцервикса занимают одно из первых мест по 

частоте встречаемости среди других доброкачествен-

ных поражений шейки матки, составляя около 23% [1, 2].

В связи с ростом заболеваемости раком шейки матки у

женщин в возрасте до 45 лет [3] особый интерес представ-

ляют сведения о малигнизации полипов цервикального ка-

нала. При полипах шейки матки пролиферация резервных

клеток и процессы метаплазии создают фон и возможности

для нарушения созревания и дифференцировки эпителиаль-

ных клеток и возникновения злокачественного процесса.

По данным литературных источников, развитие интраэпите-

лиальной неоплазии, включая карциному in situ, а также ин-

вазивного рака колеблется от 0,1 до 10% случаев [2, 4, 5].

Ряд авторов свидетельствуют о наличии нарушений в

микробиоценозе влагалища, дефиците доминирующих 

представителей нормальной микрофлоры у больных с раз-

личной патологией шейки матки [6, 7]. Считается, что бакте-

риальные полиамины, продуцируемые факультативной ана-

эробной флорой, обладают канцерогенными свойствами и,

следовательно, влагалищный дисбиоз может рассматри-

ваться как потенциальный ко-фактор цервикального канце-

рогенеза [8]. 

Этиология и патогенез полипов цервикального канала

на сегодняшний день еще однозначно не установлены. 

Существует мнение о связи возникновения полипов шейки

матки с гормональными и воспалительными процессами ге-

ниталий [1, 9]. Нормальная микрофлора влагалища играет 
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важную роль в поддержании колонизационной резистентнос-

ти влагалищного биотопа и предотвращении развития ин-

фекционных заболеваний гениталий. Основными микроор-

ганизмами, обеспечивающими колонизационную резистент-

ность влагалища, являются кислотообразующие и продуци-

рующие перекись водорода лактобактерии. Перекись водо-

рода при взаимодействии с пероксидазой из цервикальной 

слизи и галоидными соединениями подавляет рост и раз-

множение многих возбудителей [10]. Известно, что при на-

личии дисбиотических нарушений влагалищного биотопа 

наряду с общим снижением количества лактобацилл отме-

чается отсутствие штаммов-продуцентов перекиси водоро-

да [11, 12]. Также отсутствие Н2О2-продуцирующих лакто-

бактерий описывается как фактор риска развития цервици-

тов [13]. В связи с этим большое значение имеет комплекс-

ное изучение состояния микрофлоры влагалища и церви-

кального канала, а также поиск новых эффективных и безо-

пасных методов нормализации микробиоценоза влагалища. 

Одним из таких методов является интравагинальное введе-

ние аскорбиновой кислоты в комплексе со вспомогательны-

ми веществами – полиметилсилоксаном, лактозы моноги-

дратом, гипромеллозой, магния стеаратом.

Включение аскорбиновой кислоты в галеновую лекарст-

венную форму обеспечивает ее равномерное выделение во 

влагалищную среду с поддержанием достаточно высокой,

но безопасной концентрации. Терапевтический эффект

основан на воспроизведении естественного защитного ме-

ханизма. Как уже указывалось, важным свойством лактоба-

цилл, обеспечивающим резистентность вагинального био-

топа, является их способность к кислотообразованию.

Молочная кислота – продукт метаболизма лактобацилл. 

Она образуется в процессе деструкции гликогена вагиналь-

ного эпителия лактобациллами и определяет кислую реак-

цию влагалищного содержимого (в норме pH составля-

ет 3,8–4,5). Лактобациллы продуцируют молочную кислоту в

количествах, достаточных для создания выраженной кислой 

среды вагинального отделяемого, и тем самым препятству-

ют размножению ацидофобных бактерий. В случае недоста-

точного количества лактобацилл или их функциональной 

неполноценности роль агента, снижающего pH влагалищной 

среды, берет на себя вводимая извне аскорбиновая кислота. 

При значениях pH, равных 4 и ниже, рост лактобактерий

ингибируется незначительно либо вообще не замедляется. 

В то же время рост анаэробных бактерий будет значительно

подавлен [14]. Также известно, что большинство препара-

тов, назначаемых интравагинально, после себя оставляет

щелочную среду. Наряду с малой адгезивностью лактобак-

терий это затрудняет колонизацию ими слизистой оболочки

влагалища. Поэтому использование аскорбиновой кислоты 

в данной ситуации можно считать патогенетически обосно-

ванным [15].

Целью исследования явилось изучение микробиоценоза 

влагалища и цервикального канала у женщин репродуктив-

ного возраста с полипами цервикального канала, а также

определение целесообразности и эффективности коррек-

ции его нарушений с помощью интравагинального введения

аскорбиновой кислоты в комплексе со вспомогательными

веществами (полиметилсилоксаном, лактозы моногидра-

том, гипромеллозой, магния стеаратом).

Пациенты и методы

Комплексное клинико-лабораторное обследование про-

ведено у 84 женщин репродуктивного возраста, из кото-

рых 44 пациентки были с полипами цервикального канала 

(основная группа) и 40 женщин были здоровыми (кон-

трольная группа). Статистическая обработка производи-

лась с использованием программы «Statistiсa v. 6.0». 

Возраст женщин в обеих группах колебался от 22 до 40 лет 

(средний возраст 34,2 ± 4,8 года). Комплексное обследо-

вание базировалось на общеклинических и лабораторных 

методах, включающих микроскопическое исследование 

мазков из влагалища и цервикального канала, окрашен-

ных по Граму, и бактериологический анализ влагалищно-

го и цервикального содержимого путем культивирования 

аэробных и анаэробных микроорганизмов на специальных 

питательных средах с дальнейшим определением способ-

ности выделенных штаммов лактобактерий продуциро-

вать перекись водорода. Лабораторные исследования 

проводились на базе Московского НИИ эпидемиологии и 

микробиологии им. Г.Н.Габричевского. Для коррекции вы-

явленных нарушений применяли аскорбиновую кислоту в 

комплексе со вспомогательными веществами в виде та-

блеток по 250 мг. Данный состав назначали по 1 таблетке 

1 раз в день вагинально в течение 6 дней через 10 дней 

после хирургического лечения, включающего полипэкто-

мию и раздельное диагностическое выскабливание полос-

ти матки с последующим гистологическим исследовани-

ем. После отмены препарата проводили контрольное бак-

териологическое исследование.

Результаты исследования и их обсуждение

У большинства пациенток полип цервикального канала

был выявлен при профилактическом осмотре. При поступле-

нии большая часть женщин (89,5%) жалоб не предъявляла.

Только 3 (7%) пациентки жаловались на боли внизу живота 

тянущего характера и нарушение менструального цикла,

двух (4,5%) женщин на момент поступления беспокоили кро-

вяные выделения из половых путей. Из сопутствующей ги-

некологической патологии наиболее часто наблюдались 

воспалительные заболевания половых органов (хроничес-

кий сальпингоофорит, хронический эндометрит, воспали-

тельные заболевания нижних отделов гениталий) – 

у 39 (88,6%) пациенток.

Результаты бактериологического исследования показа-

ли, что полипам шейки матки сопутствуют отклонения в 

вагинальном биоценозе, которые проявляются в досто-

верном (p < 0,05) снижении частоты выделения основных

кислотообразующих лактобацилл по сравнению со здоро-

выми женщинами. Так, только у 19 (43%) пациенток основ-

ной группы были выявлены лактобациллы (21 штамм) в 

концентрации 6,2 ± 1,2 lg КОЕ/мл. В контрольной группе 

лактобациллы были выявлены у 34 (85%) женщин в сред-

ней концентрации 6,8 lg КОЕ/мл. При типировании видо-

вой состав лактобацилл был представлен L. fermentum

у 2 (4,5%) женщин в концентрации 5,7 ± 0,5 lg КОЕ/мл, 

L. catenaforme у 5 (11,4%) женщин в концентрации

7,0 ± 1,4 lg КОЕ/мл, L. acidophilus у 2 (4,5%) женщин в кон-
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центрации 6,3 ± 1,15 lg КОЕ/мл, L. casei – у 4 (9%) женщинi

в концентрации 6,3 ± 0,81 lg КОЕ/мл и L. brevis в средней 

концентрации 5,8 ± 0,83 lg КОЕ/мл определялись

у 8 (18,1%) женщин. При этом лактобактерии, не продуци-

рующие перекись водорода, составили почти четверть от 

всех выделенных штаммов (23,8%). Основным видом лак-

тобацилл у здоровых женщин (91%) явился штамм

L. brevis, продуцирующий перекись водорода (рис. 1).

Видовой состав аэробных грамположительных и грам-

отрицательных бактерий в основной группе имел следую-

щие особенности. Enterococcus sp. выявлены у 15 (34%) 

женщин основной группы, причем в достаточно высокой

концентрации – 5,3 ± 1,67 lg КОЕ/мл. Несколько реже

(у 12 (27,3%) пациенток), но в большей концентрации вы-

севались E. coli (5,5 ± 1,08 lg КОЕ/мл). Staphylococcus sp.

выявлены у 5 (11,4%) женщин с полипами цервикального

канала, однако их концентрация не превышала

4,0 ± 0,7 lg КОЕ/мл. Редко, но в высокой концентрации вы-

севались Proteus sp. и γ-Streptococcus sp. (2,3 и 4,5% соот-

ветственно, в концентрации 7,0 ± 0 lg КОЕ/мл и

5,0 ± 0,7 lg КОЕ/мл). Corynebacterium sp. в концентрации

4,0 ± 0 lg КОЕ/мл выявлены в 1 (2,3%) случае. Анаэробные

микроорганизмы встречались редко, но в большом коли-

честве, и были представлены Peptostreptococcus 

anaerobicus в концентрации 6,0 ± 0 lg КОЕ/мл у 1 (2,3 %) 

пациентки (рис. 2, 4). Спектр условно-патогенных микро-

организмов, выявленных во влагалище у женщин конт-

рольной группы, был значительно беднее. У 16 (40%) па-

циенток определялись Enterococcus sp. в средней концент-

рации 3,8 ± 0,78 lg КОЕ/мл, у 8 (20%) были выделены 

Streptococcus sp. в средней концентрации 2,8 ± 1,1 lg КОЕ/мл. 

Анаэробные микроорганизмы были представлены так же, 

как и в основной группе, видами Peptostreptococcus в 

средней концентрации 3,8 ± 1,15 lg КОЕ/мл у 12 (30%) па-

циенток (рис. 3, 5).

Видовой состав микроорганизмов, полученных из цер-

викального канала как основной, так и контрольной груп-

пы, был несколько уже, чем во влагалище, а обсеменен-

ность микроорганизмами была несколько ниже. Так, сред-

няя концентрация лактобацилл, выделенных из цер-

викального канала, в основной группе составила 

5,6 ± 1,04 lg КОЕ/мл. Для Enterococcus sp. аналогичный 

показатель составил 4,8 ± 1,3 lg КОЕ/мл, для E. coli – 

5,0 ± 0,69 lg КОЕ/мл (рис. 2–5). 

Проведенное исследование показало, что полипы церви-

кального канала ассоциированы с дисбиотическими нару-
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Рис. 2. Средняя концентрация микроорганизмов во влагалище и 
цервикальном канале у женщин с полипами шейки матки.
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Рис. 3. Средняя концентрация микроорганизмов во влагалище и 
цервикальном канале у здоровых женщин.
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шениями во влагалище и цервикальном канале, с уменьше-

нием лактобактерий на фоне повышения содержания предс-

тавителей условно-патогенной флоры. Снижение количест-

ва лактобактерий также сопровождалось неспособностью

части из них продуцировать перекись водорода, необходи-

мую для полноценной реализации защитного потенциала

лактобацилл.

Учитывая наличие выраженных изменений микробиоце-

ноза половых путей у пациенток с полипами цервикального 

канала, для коррекции микрофлоры влагалища, и, опосре-

дованно, цервикального канала, в схему лечения была вклю-

чена галеновая форма аскорбиновой кислоты, длительно 

закисляющая влагалищную среду.

После лечения достоверно увеличилось количество паци-

енток, у которых определялись лактобациллы – до 78%, что

сопоставимо с показателями контрольной группы. Средняя

концентрация при этом составила 7,0 ± 0,52 lg КОЕ/мл. 

Достоверно снизилась средняя концентрация условно-

патогенных микроорганизмов и частота их выявления 

(таблица).

Осложнения во время интравагинального применения

аскорбиновой кислоты возникли только у 1 пациентки и за-

ключались в развитии аллергической реакции, сопровожда-

ющейся зудом и жжением во влагалище, которые прошли

самостоятельно после отмены препарата и не требовали до-

полнительного лечения. В целом препарат переносился хо-

рошо, что позволило провести полный курс лечения практи-

чески у всех пациенток.

Заключение

Комплексное изучение микробиоценоза влагалища и

цервикального канала у пациенток с полипами цервикаль-

ного канала выявило дисбиотические нарушения у женщин 

данной группы. Полученные результаты позволяют сделать 

выводы о важной роли инфекционного фактора в развитии 

полипов цервикального канала. Таким образом, нормали-

зация микрофлоры половых путей является не только важ-

ным компонентом лечения полипов цервикального канала, 

но и препятствует их возможному рецидивированию.

Таблица. Показатели микрофлоры влагалища у здоровых женщин (контрольная группа) и у женщин с полипом цервикального
канала (основная группа) до и после лечения

Вид микроорганизма Основная группа Контрольная группа
до лечения после лечения

частота
выявления, %

количество, 
lg КОЕ/мл, g M ± M m

частота
выявления, %

количество, 
lg КОЕ/мл, g M ± M m

частота
выявления, %

количество, 
lg КОЕ/мл, g M ± M m

pLactobacillus sp. 43*  6,2 ± 1,2 77,3  7,0 ± 0,52 85  6,8 ± 0,94
Bifidobacterium sp.p 2,3  4,3 ± 0 4,5  4,0 ± 0 20  4,3 ± 0,64

pEnterococcus sp. 34  5,3 ± 0,82* 38,6  3,5 ± 0,64 40  3,8 ± 0,78
Corynebacterium sp.y p 2,3  4,0 ± 0 0 0 0 0

p y pStaphylococcus sp. 11,4*  4,0 ± 0,7* 0 0 0 0
E. coli 27,3*  5,5 ± 1,08* 9,0  2,2 ± 0,54 0 0

pProteus sp. 2,3  7 ± 0 0 0 0 0
Streptococcus sp.p p 0 0 0 0 20  2,8 ± 1,1

p yStaphylococcus aureus 2,3  3,0 ± 0 2,3  3,0 ± 0 0 0
γγ-streptococcuspγ 4,5  5,0 ± 0 0 0 0 0
Peptostreptococcus
anaerobicus

2,3  6,0 ± 0 2,3  3,0 ± 0 30  3,8 ± 1,15

*достоверность различий показателей в основной группе до и после лечения (p < 0,05).
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Рис. 4. Частота выявления микроорганизмов во влагалище и 
цервикальном канале у женщин с полипами цервикального
канала, %.
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Рис. 5. Частота выявления микроорганизмов во влагалище и
цервикальном канале у здоровых женщин, %.
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