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Одной из ведущих причин хронического течения цервицита является дисбактериоз влагалища и кишеч-
ника. Инициатором дисбактериоза кишечника могут выступать глистные и протозойные инвазии. Целью на-
шей работы стала оценка поражённости женщин репродуктивного возраста с клиникой цервицита лямбли-
озной инвазией, аскаридозом, токсокарозом, эхинококкозом, трихинеллёзом, описторхозом, установление 
взаимосвязи кишечных паразитозов с развитием хронического цервицита. Объектом исследования стали 
123 женщины в возрасте 17–40 лет с хроническим течением цервицита длительностью заболевания более 
6 месяцев и 106 женщин с подострым течением цервицита длительностью заболевания менее 2 месяцев. В 
работе представлена структура экстрагенитальной патологии и клинических маркёров кишечных инвазий у 
женщин с цервицитами, приведены результаты серологического и копроскопического исследований. Лям-
блиоз (39,8 %) и аскаридоз (10,6 %) могут являться потенциальными факторами риска хронических церви-
цитов у женщин репродуктивного возраста.
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One of the leading factors responsible for the chronic course of cervicitis is dysbacteriosis of the vagina and 
intestines. The initiators of intestinal dysbacteriosis may be helminthic and protozoal invasions. The aim of the study 
is to evaluate the morbidity of women of reproductive age having the clinical picture of cervicitis with lambliosis, 
ascariasis, toxocarosis, echinococcosis, trichinellosis, opisthorchiasis, as well as to establish the relationship 
between intestinal parasitoses and chronic cervicitis development. The objects of the investigation were 123 women 
aged 17–40 with chronic course of cervicitis of more than 6 months duration and 106 women with subacute course 
of cervicitis and the duration of the disease for less than 2 months. The study presents the structure of extragenital 
pathology and clinical markers of intestinal invasions in women with cervicitis and the results of serologic and 
coproscopic investigations. Lambliosis (39,8 %) and ascariasis (10,6 %) may be potential risk factors of clinical 
cervicites in women of reproductive age.
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Высокая заболеваемость цервицитами у 
женщин репродуктивного возраста обуслов-
лена несвоевременным обращением боль-
ных ввиду малосимптомности заболевания, 
широким спектром микробного этиофактора 
и несовершенством профилактических мер 
по предупреждению рецидивирования вос-
палительного процесса в гениталиях [1; 12]. 
Одной из ведущих причин хронического те-
чения цервицитов являются дисбиотические 
нарушения во влагалище. На их развитие вли-
яют патология желудочно-кишечного тракта 
и состояние микрофлоры кишечника [3; 8]. 

По мнению ряда исследователей, дисбак-
териоз влагалища и кишечника может быть 
инициирован наличием у пациентки глист-
но-протозойной инвазии [4; 6; 7]. Об этом 
свидетельствует высокая частота выявле-
ния серомаркёров лямблиоза (42,1–54,2 %) 
и токсокароза (26,9 %) у женщин с хрони-
ческими воспалительными заболеваниями 
гениталий [4; 7]. Практический интерес ги-
некологов к проблеме кишечных паразито-
зов закономерно связан с необходимостью 
поиска новых причин развития хрониче-

ской гинекологической патологии инфек-
ционного генеза и репродуктивных потерь. 
Но низкий уровень паразитарной насторо-
женности врачей разных специальностей 
приводит к недооценке медико-социальной 
значимости паразитарных инфекций. Акту-
альность проблемы кишечных паразитозов 
заключается в широком их распростране-
нии [10], системном влиянии на организм и 
полиморфности клинических проявлений. 
При этом гастроэнтерологическая патоло-
гия и дисбактериоз кишечника [2; 5; 11; 13; 
15; 16], иммунные нарушения [4; 9; 14; 16] 
и длительная интоксикация [2; 5; 11; 13; 14], 
инициированные кишечными паразита-
ми, вполне могут служить преморбидным 
фоном для развития хронической рециди-
вирующей воспалительной патологии ге-
нитального тракта. Диспепсические, асте-
ноневротические расстройства, нарушение 
процессов ферментации и всасывания в ки-
шечнике, аллергонастроенность, [2; 5; 11; 
13; 14; 15] найдут своё отражение в сниже-
нии комплаентности и эффективности ан-
тибактериальной противовоспалительной 
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терапии. Поэтому своевременная и адекват-
ная антипаразитарная терапия может ока-
заться оправданной профилактической ме-
рой по предупреждению рецидивирования 
воспалительного процесса в гениталиях у 
данной категории пациенток.

Целью нашей работы стала оценка по-
ражённости лямблиозной и некоторыми ки-
шечными инвазиями женщин с подострыми 
и хроническими цервицитами, оценка их 
взаимосвязи с развитием хронического цер-
вицита.

Материалы и методы исследования
Объектом исследования стали 123 женщины в 

возрасте 17–40 лет с хроническим цервицитом дли-
тельностью заболевания более 6 месяцев. Группу 
сравнения составили 106 женщин с подострым те-
чением цервицита, характеризующегося более выра-
женной симптоматикой и длительностью заболевания 
менее 2 месяцев. Средний возраст пациенток иссле-
дуемых групп составил 26,1 года, при этом 60,7 % из 
них находились в возрастном пике репродуктивно-
го периода (21–29 лет). Группу контроля составили 
57 здоровых женщин. Во всех группах согласно от-
раслевым стандартам (Приказ МЗ РФ от 5.11.1998 г. 
№323) проведено общефизикальное, гинекологиче-
ское и микробиологическое обследование. Для выяв-
ления лямблиоза и ряда наиболее распространённых 
глистных инвазий нами были применены овоскопи-
ческий и серологический методы. Для выявления 
цист лямблий применяли стандартный метод форма-
лин-эфирного обогащения согласно методическим 
указаниям МЗ РФ 4.2.735–99. Фекалии исследовались 
на базе лаборатории клинической микробиологии и 
вирусологии МУЗ ГКБ №8 г. Саратова трёхкратно с 
интервалом 3–7 дней, из каждой порции исследова-
ли 2 нативных препарата и 2 окрашенных раствором 
Люголя. Серологическая диагностика токсокароза, 
эхинококкоза, трихинеллёза, описторхоза, и лямблиоза 
проводилась методом иммуноферментного анализа на 
тест-системах ЗАО «Вектор-Бест» (г. Новосибирск): 
«Тиаскар-стрип», «Эхинококк-IgG-стрип», «Тиатрис-
стрип», «Тиатоп-стрип», «Описторх-IgМ-стрип», 
«Описторх-IgG-стрип», «ВекторТоксо-IgG-стрип 
(ФСП 42-0117-0280 00)», «ВектоТоксо-IgМ-стрип». 
Определение специфических суммарных антител к 
лямблиям (IgA, G, М) производили методом ИФА на 
тест-системах «Лямблия-АТ-стрип» (Новосибирск). 

Статистическую обработку результатов иссле-
дования осуществляли с применением пакетов при-
кладных программ Microsoft Excel – AVERAGE.xls. 
на персональном компьютере. Различие между изу-
чаемыми параметрами признавалось достоверными 
при р < 0,05. Основные обозначения статистических 
параметров в тексте и в таблицах представлены сле-
дующим образом: n – число наблюдений в выборке, 
абс. – абсолютное число определяемого параметра, 
P(%) – процентная доля определяемого параметра из 
общей выборки, mp – средняя квадратичная ошибка 
частоты признака в выборке. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Соматическая заболеваемость среди 
пациенток с хроническим цервицитом со-

ставила 44,7 %. Патология желудочно-ки-
шечного тракта (ЖКТ), представленная 
хроническими гастритами, холециститами, 
панкреатитами, энтероколитами, в струк-
туре экстрагенитальной патологии (ЭГП) 
заняла лидирующую позицию (26,9 %; 
р < 0,001). Эндокринная патология в струк-
туре ЭГП составила 20,4 %, нейроциркуля-
торная дистония (НЦД) – 11,8 %, кожные и 
аллергические заболевания – 9,7 %, патоло-
гия верхних дыхательных путей и патология 
мочевыделительной системы (МВС) – 9,7 и 
8,6 % соответственно. Соматическая забо-
леваемость в группе сравнения составила 
38,7 %. Первое место в структуре ЭГП заня-
ла эндокринная патология (30 %), второе – 
патология МВС (23,3 %) и третье – патоло-
гия верхних дыхательных путей (16,7 %). 
Кожные и аллергические заболевания в 
структуре ЭГП составили 10 %. В контроль-
ной группе ЭГП выявлено не было. Таким 
образом, преобладание гастроэнтерологи-
ческой патологии у женщин основной груп-
пы позволило нам отнести её к факторам 
риска развития хронического цервицита. 

Для уточнения спектра клинических 
маркёров кишечных инвазий у пациенток 
всех групп были учтены и систематизи-
рованы все жалобы экстрагенитального 
характера. По частоте выявления цефалги-
ческого (15,4 ± 3,3 %) синдрома и психоа-
стенических расстройств, представленных 
раздражительностью и эмоциональной ла-
бильностью (15,4 ± 3,3 %), сонливостью и 
повышенной утомляемостью (22,8 ± 3,8 %), 
группа с хроническими цервицитами досто-
верно (p < 0,05) отличалась от группы срав-
нения и контрольной группы. Диспепсиче-
ские расстройства в основной группе были 
представлены запорами (8,2 ± 2,5 %), неу-
стойчивым стулом (3,3 ± 1,6 %) и метеориз-
мом (4,9 ± 1,9 %; р < 0,05). Абдоминальный 
болевой синдром имел место у 17,1 ± 3,4 % 
пациенток. Психоастенические нарушения 
и диспепсические расстройства в группе с 
подострыми цервицитами имели наимень-
ший удельный вес: раздражительность и 
эмоциональная лабильность – 3,8 ± 1,9 %, 
повышенная утомляемость и сонливость – 
3,8 ± 1,9 %, запоры − 3,8 ± 1,9 %. Жалобы на 
эпизодические абдоминальные боли предъ-
являли 8,5 ± 2,7 % пациенток. Наличие 
статистически значимых показателей забо-
леваемости гастроэнтерологической пато-
логией, психоастенических расстройств и 
цефалгического синдрома у женщин с хро-
ническим цервицитом послужило поводом 
для обследования на лямблиоз и глистные 
инвазии. 

По данным серологического исследова-
ния, частота определения специфических ан-
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тител к Lamblia intestinalis в группе с хрони-
ческими цервицитами составила 26 ± 4,0 %, в 
группе сравнения – 17,9 ± 3,7 %, в контроль-
ной группе – 19,3 ± 5,2 % (таблица). Поскольку 
лямблии обладают невысокой им муногенной 
активностью, а экспрессия специфических 

антител обусловлена не столько массивно-
стью и длительностью лямб лиозной инва-
зии, сколько состоянием иммунной системы 
[9], то и результаты нашего исследования по 
определению антител к L. in testinalis имели 
ориентировочный характер.

Частота выявления специфических антител к L. intestinalis и цист простейших у женщин 
репродуктивного возраста с цервицитом

Ig A, G, M к L. intestinalis Цисты лямблий
абс. Р ± mp, % абс. Р ± mp, %

Контрольная группа (п = 57) 11 19,3 ± 5,2 4 7,0 ± 3,4
Основная группа (п = 123) 32 26,0 ± 4,0 49 39,8 ± 4,4 (p2**)
Группа сравнения (п = 106) 19 17,9 ± 3,7 22 20,7 ± 3,9 (p3*)

П р и м е ч а н и я :
*– р < 0,05; ** – р < 0,01;
p2 – различия достоверны между основной группой и группой сравнения;
p3 – различия достоверны между группой сравнения и контрольной группой.

Копроскопическое исследование по-
зволило выявить статистически до-
стоверное различие показателей инфи-
цированности лямблиями пациенток с 
хроническим (39,8 ± 4,4 %; p2 < 0,01) и по-
дострым (20,7 ± 3,9 %; p3 < 0,05) цервици-
том. Также методом копроскопии в 10,6 % 
(р < 0,05) случаев хронического цервицита 
были обнаружены яйца аскарид, чего не 
наблюдалось в группах сравнения. Дока-
занный факт детерминирующего влияния 
лямблиозной инфекции и аскаридоза на 
развитие дисбактериоза кишечника [5; 16], 
основного источника аутоинфекции репро-
дуктивного тракта, позволил нам считать 
наличие данных инвазий фактором риска 
развития хронического цервицита у жен-
щин репродуктивного возраста. 

Для оценки взаимосвязи между наи-
более распространёнными в популяции 
гельминтозами и развитием хроническо-
го цервицита у женщин всех групп была 
изу чена частота обнаружения специфи-
ческих антител класса G к Toxocara canis, 
Echinococcus granulosis, Trichinella spiralis, 
антител класса G, М к Opistorchis felineus. 
В основной группе была установлена самая 
низкая частота обнаружения IgG к T. canis 
(6,5 ± 2,2 %; р < 0,05). Показатель контроль-
ной группы (17,5 ± 5,0 %) превысил показа-
тели группы сравнения и основной группы 
в 2–2,7 раза. Антитела к токсокарам у всех 
серопозитивных женщин регистрировались 
в низких титрах (1/100–1/200), что могло сви-
детельствовать как о носительстве личинок 
токсокар, так и о наличии аскарид (в связи с 
серологическим перекрёстом антител к дру-
гим представителям семейства Askaridae). 
Наибольшая частота выявления серомаркё-
ров токсокароза в контрольной группе, воз-

можно, отражает степень напряжённости и 
состоятельности гуморального иммунитета 
у здоровых женщин по сравнению с другими 
пациентками. Поэтому определение данного 
серологического маркёра в гинекологиче-
ской практике, по нашему мнению, не будет 
иметь клинической значимости. 

В группе женщин с подострым тече-
нием цервицита имело место 2 случая 
(1,9 ± 1,3 %) выявления IgG к E. granulosis, 
чего не наблюдалось в других группах. Ни 
у кого из женщин сравниваемых групп не 
были обнаружены антитела к трихинеллам 
и описторхам. Данная статистика, скорее, 
говорит о характере обследуемого контин-
гента, не относящегося к выходцам из энде-
мичных очагов по данным паразитозам. 

Выводы
1. Наличие у пациенток с цервицитом 

хронической гастроэнтерологической па-
тологии, психоастенических расстройств и 
цефалгического синдрома является поводом 
для паразитологического обследования.

2. Лямблиоз и аскаридоз могут являться 
потенциальными факторами риска хрони-
ческих цервицитов у женщин репродуктив-
ного возраста. Поэтому своевременное вы-
явление и лечение данных инвазий можно 
считать одной из профилактических мер по 
предупреждению хронизации воспалитель-
ного процесса в гениталиях. 
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