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По определению ВОЗ, репродуктивное здоровье человека – 
это состояние полного физического, умственного и 
социального благополучия, а не просто отсутствие болезней во 
всех вопросах, касающихся репродуктивной системы, ее 
функций и процессов, включая воспроизводство и гармонию в 
психосоциальных отношениях в семье.
Это понятие является многогранным, складывающимся из 
целого ряда факторов: социально-экономических; 
наследственности; условий внутриутробного развития и 
особенностей течения беременности и родов; соматического 
здоровья; репродуктивного поведения в пубертате; экологии; 
условий и образа жизни семьи. Одним из наиболее 
распространенных в мире факторов, губительно влияющих на 
здоровье, является инфекционный.



Проблематика

Острый вагинит причиняет постоянный и значительный дискомфорт, нарушает сексуальную жизнь, 
может способствовать вовлечению в воспаление других репродуктивных органов (матки, 
яичников), а при беременности – внутриутробному инфицированию и формированию пороков 
плода, невынашиванию беременности.

Среди женщин репродуктивного возраста фиксируется устойчиво высокий уровень заболеваемости 
острым вагинитом с большой предрасположенностью к хронизации патологии и частым рецидивам. 

Острый вагинит часто протекает 
в сочетании с воспалением вульвы 

(вульвовагинит), уретры и шейки матки. 

Продолжительность острой формы вагинита не 
превышает 2-х недель, подострой – 2-х месяцев.

Савельева Г.М., Серов В.Н., Радзинский В.Е. Гинекология. Национальное руководство. Изд-
во «ГЭОТАР-Медиа», 2020 г. – 1040 с.



Причины острого вагинита

В развитии острого вагинита решающая роль принадлежит инфекционному фактору — бактериям, 
простейшим, вирусам, грибам. 

В большинстве случаев в роли этиоагентов 
выступают чужеродные микроорганизмы, 
попавшие извне при половом контакте 
(ИППП) 
либо из других очагов инфекции (например, 
туберкулезных). 

Предрасполагающим моментом служит нарушение 
нормального биотопа влагалища — чрезмерный рост 
сапрофитной микрофлоры и обретение ею 
вирулентности на фоне снижения титра лактобактерий. 

Это приводит к сдвигу рH в щелочную сторону, 
изменению состава и иммунных свойств вагинального 
секрета.

Гутикова Л.В., Кухарчик Ю.В., Павловская М.А. Гинекология. Изд-во «Высшая школа», 2022г. – 368 с.



Причины острого вагинита

Развитию острого вагинита способствуют:

снижение общей и местной резистентности (на фоне приема глюкокортикоидов, КОК и 
антибиотиков, стрессов, гиповитаминоза)

нарушение целостности эпителиального покрова влагалища (травмы инородными телами, 
при аборте, РДВ, гистероскопии, установке ВМС)

гормональный дисбаланс (гипоэстрогения, гипотиреоз, менопауза, беременность)

обменные нарушения (сахарный диабет)

Изменения структуры влагалища (опущение стенок, зияние половой щели) и сосудисто-
трофические нарушения слизистой гениталий поддерживают снижение защитных свойств 
вагинальной слизи.

Гутикова Л.В., Кухарчик Ю.В., Павловская М.А. Гинекология. Изд-во «Высшая школа», 2022г. – 368 с.



Классификация острого вагинита

В зависимости от предваряющего фактора:

послеабортные послеродовые послеоперационные аллергические 

По типу влагалищного экссудата:

серозные серозно-гнойные гнойные

По характеру изменений слизистой оболочки:

простые макулезные гранулезные

Исходя из возраста пациенток:

девочек женщин репродуктивного периода женщин менопаузального периода

Гутикова Л.В., Кухарчик Ю.В., Павловская М.А. Гинекология. Изд-во «Высшая школа», 2022г. – 368 с.



Симптомы острого вагинита

Острый трихомонадный вагинит — большое количество пенистых выделений слизисто-гнойного характера со 
зловонным запахом, при вовлечении шейки матки – симптомом «земляничного цервикса». 

Гонорейный острый вагинит — обильные густые гноевидные бели, 

Сифилитический вагинит — язвенное поражение наружных половых органов и влагалища.

Неспецифический вагинит — заметные желто-зеленые выделения. 

Кандидозный острый вагинит — серовато-белые творожистые, хлопьевидные выделения 
и налеты на стенках и преддверии влагалища, эрозии вульвы.

Герпетический острый вагинит — болезненные язвочки и различные поражения слизистой оболочки.

Паппиломатозный вагинит — болезненные бородавки светлого или фиолетового цвета 
во влагалище, на вульве, в паху. 

Аллергический вагинит может протекать на фоне других проявлений аллергии — сенной лихорадки, астмы, 
атопического дерматита.

Нелеченный острый вагинит приводит к хроническим рецидивирующим воспалительным процессам репродуктивного тракта и 
мочевых путей, в период беременности представляет угрозу инфицирования плода и околоплодных вод (хориоамнионит), 
преждевременного разрыва оболочек плодного пузыря и невынашивания, развития послеродового эндометрита, пневмонии 
новорожденного, бесплодия у женщин

Савельева Г.М., Серов В.Н., Радзинский В.Е. Гинекология. Национальное руководство. Изд-
во «ГЭОТАР-Медиа», 2020 г. – 1040 с.



Лечение вагинита

Лечение острого вагинита проводится гинекологом 
комплексно, с учетом этиологии воспаления 

Местная санация влагалища и вульвы

Системная или местная этиотропная терапия

Иммуномодулирующая терапия

Нормализация вагинальной микрофлоры 

В некоторых случаях требуется 
параллельное лечение полового партнера

Доброхотова Ю.Э., Маркова Э.А. Смешанный вагинит в современных условиях: особенности течения и выбор подходов к лечению. Проблемы репродукции. 2022;28(4):137-144.
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Цервицит. Актуальность проблемы

Характеристики:

Полиэтиологичность

Вариабельность клинической 
картины 

Высокая вероятность осложнений

Iqbal U, Wills C. Cervicitis. 2023 Sep 4. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 Jan–. PMID: 32965864

Kang WT, Xu H, Liao Y, Guo Q, Huang Q, Xu Y, Li Q. Qualitative and Quantitative Detection of Multiple Sexually Transmitted Infection Pathogens Reveals Distinct Associations with

Cervicitis and Vaginitis. Microbiol Spectr. 2022 Dec 21;10(6):e0196622

Цервицит — клинический синдром, 

характеризующийся воспалением 

преимущественно цилиндрического 

эпителия эндоцервикса матки



Цервицит. Эпидемиология 

Ortiz-de la Tabla V, Gutiérrez F. Cervicitis: Etiology, diagnosis and treatment. Enferm Infecc Microbiol Clin (Engl Ed). 2019 Dec;37(10):661-667. 

Гинекология: Национальное руководство. Под ред. В.И. Кулакова, И.Б. Манухина, Г.М. Савельевой. М: ГЭОТАР -Медиа 2009; 1088

20–40% – среди женщин 

репродуктивного возраста

Максимальная заболеваемость 

– среди женщин в возрасте      

от 15 до 24 лет

60–70% – среди женщин, 

страдающих ВЗОМТ

Распространенность цервицита 

определить сложно из-за отсутствия 

стандартного определения и различий в 

зависимости от популяции
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У 65-7   женщин отмечается переход цервицита в хроническую форму и часто 

вызывается микст инфекцией, ВПЧ и/или ВПГ 



Лечение цервицитов

Этиотропная антибактериальная 

терапия системного действия с учетом 

чувствительности выявленных 

возбудителей к антибиотикам 

Астахов В.М., Былым В.Г., Бледнова В.Л. Состояние иммунитета и психовегетативных реакций у женщин с перенесенной микстинфекцией генитального тракта. 2002;
Белокриницкая Т.Е., Пономарева Ю.Н., Витковский Ю.А. Противовоспалительные цитокины цервикального секрета при цервикальных эпителиальных дисплазиях. 2006;

Centers for Disease Control and Prevention Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines. MMWR 2002; 

Gallowitsch-Puerta M., Pavlov V.A. Neuroimmune interactions viathe cholinergic antiinflammatory pathway. Life Sci 2007.

Hasko G., Pacher P. A2 A receptors in inflammation and injury: lessons learned from transgenic animals. J Leukoc Biol 2008; 

Kataoka S., Yamada T., Chou K., Nishida R. Association between preterm birth and vaginal colonisation by Mycoplasma in early pregnancy. J Clin Microbiol 2006.

Деэскалация - стратегия, нацеленная на избежание 

избыточного применения антибиотиков, и в то же время 
гарантирующая адекватную терапию пациентов с 

нозокомиальными инфекциями

Возбудитель

Известен Не уточнен

Этиотропная 

терапия

Эмпирическая 

терапия

Минимальная

 экскалационная, по 
возрастанию 

Максимальная

 деэскалационная 

Эмпирическая терапия при трудностях 

этиотропной диагностики

Восстановление нормальной микрофлоры 

влагалища путем применения эубиотиков и 

средств, снижающих  H влагалища 

или



• Хронический эндометрит (ХЭ)  характеризуется 
локальным воспалением слизистой оболочки матки 
инфекционной природы, инфильтрацией 
плазмоцитами стромы эндометрия. 
Распространенность в популяции от 14,1 до 24,4%

• ХЭ обнаруживается при неудачных репродуктивных 
исходах у женщин:

• с бесплодием неясной этиологии с частотой  2,8- 
56,8%

• с привычным невынашиванием беременности (ПНБ)
– в 9,3-68,3%

• при повторных неудачах имплантации (ПНИ) – 7,7 – 
67,5%



Этиология хронического эндометрита у пациенток с бесплодием

У пациенток с бесплодием хронический эндометрит обусловлен 

бактериально-вирусными ассоциациями и цитопатическим действием вирусов, 

которые детерминируют:

• нарушение секреторной трансформации эндометрия 

• дисбаланс рецепторного профиля эндометрия

• патологическую активацию неоангиогенеза на фоне гипоксии

• ишемию и фиброз ткани

Толибова Г.Х. Эндометриальная дисфункция у женщин с бесплодием: патогенетические детерминанты и клинико-морфологическая диагностика.  Диссертации на соискание 
ученой степени доктора медицинских наук. Санкт – Петербург, 2018.



Лечение хронического эндометрита состоит из двух этапов:

Цель первого этапа – элиминация микробных агентов из полости матки

Цель первого этапа – восстановление морфофункционального потенциала эндометрия путем 

устранения результатов вторичных повреждений ткани: коррекции фиброзирующих и 

склеротических процессов, последствий ишемии, восстановления гемодинамики и активности 

рецепторного аппарата эндометрия. 



Выбор тактики лечения зависит от:

Особенностей действия лекарства, 
показаний 

и противопоказаний

?
Соблюдения пациентом 

рекомендаций врача по кратности и 
длительности приема лекарства

Результатов лабораторных 
исследований и идентификации 

возбудителя

Состояния здоровья и общего 
иммунитета женщины

Течения заболевания

Савельева Г.М., Серов В.Н., Радзинский В.Е. Гинекология. Национальное руководство. Изд-
во «ГЭОТАР-Медиа», 2020 г. – 1040 с.



В основе успешной имплантации эмбриона 
лежат механизмы иммунологической 

толерантности и ангиогенеза

Нарушение одного из механизмов под 
воздействием повреждающих факторов

Формирование патологии эндометрия и 
невозможность наступления и/или 

пролонгирования беременности



Спасибо за внимание!
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