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Аннотация 

Цель исследования — оценить состояние вагинального микробиоценоза у 

беременных женщин с патологией шейки матки в зависимости от ВПЧ-статуса и 

определить его роль в прогрессировании цервикальной патологии. 

Материалы и методы. Обследованы 180 женщин репродуктивного возраста, 

распределённых на три группы: I группа — 60 беременных с патологией шейки матки и 

ВПЧ-инфекцией, II группа — 60 беременных с патологией шейки матки без ВПЧ, III 

группа — 60 небеременных с патологией шейки матки и ВПЧ. Состояние вагинальной 

микрофлоры оценивалось методом микроскопии мазка. Статистическая обработка 

проводилась с применением критерия Стьюдента (p<0,05). 

Результаты. Установлено, что нарушения вагинального микробиоценоза 

достоверно чаще выявлялись в I и III группах по сравнению со II группой. 

Бактериальный вагиноз диагностирован у 26 пациенток I группы, у 10 — II группы и у 

28 — III группы (р<0,001). Нормоценоз преобладал у беременных без ВПЧ: 42 из 60 

пациенток II группы, тогда как в I и III группах данный показатель составил 18 и 16 

соответственно. 

Заключение. Состояние вагинального микробиоценоза тесно ассоциировано с 

ВПЧ-инфекцией и клинической формой патологии шейки матки. Восстановление 

нормального биоценоза влагалища является необходимым компонентом лечебного 

алгоритма у беременных с цервикальной патологией. 
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