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АННОТАЦИЯ
Цель. Изучить особенности течения и определить оптимальную тактику ведения пациенток с ранними диспла-
стическими изменениями шейки матки, установленными при цервикальном скрининге, на фоне бактериального 
вагиноза и ВПЧ-инфекции.
Материалы и методы. В исследование включено 252 пациентки в возрасте от 19 до 35 лет с аномальной цитоло-
гической картиной препарата шейки матки. Все пациентки были разделены на 2 группы. Первую группу составили 
93 пациентки с цитологическим заключением ASC-US. Во вторую группу вошли 159 женщин с LSIL. Проводили 
ПЦР-диагностику с определением состава и количественного соотношения микрофлоры половых органов. Опре-
деляли наличие ВПЧ-16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 типов. Пациенткам с положительным результатом 
ВПЧ-теста была выполнена расширенная кольпоскопия с оценкой степени тяжести аномальной кольпоскопиче-
ской картины.
Результаты. У пациенток 1-й группы бактериальный вагиноз диагностирован в 83,9% случаев, ВПЧ – в 
39,7%, трихомониаз – в 7,5%. Во 2-й группе бактериальный вагиноз диагностирован в 64,8% случаев, ВПЧ – 
в 78,0%, трихомониаз – в 2,5%. Во 2-й группе аномальная кольпоскопическая картина наблюдалась в 2 раза 
чаще. При гистологическом исследовании биопсий шейки матки 1-й группы (n=22) в 50,0% случаев обна-
ружена CIN I, в 9,1% – CIN II. Во 2-й группе (n=61) в 68,8% случаев обнаружена CIN I, в 9,83% – CIN II. Че-
рез 3-6 месяцев после проведенного лечения пациенткам обеих групп было выполнено контрольное ци-
тологическое и микробиологическое исследования. Рецидив бактериального вагиноза обнаружен в 1-й 
группе в 4,3% и в 14,0% во 2-й-группе. Положительный результат ВПЧ-теста был у 16,43% пациенток 1-й 
группы и у 19,5% во второй. В 1-й группе заключение LSIL получено у 1 (1,1%) пациентки, во 2-й группе –  
у 5 (3,1%).
Заключение. Бактериальный вагиноз является дополнительным фактором, индуцирующим течение диспла-
стических процессов в шейке матки у пациенток с высокоонкогенными штаммами ВПЧ. При цитологических за-
ключениях ASC-US и LSIL, полученных на амбулаторно-поликлиническом этапе, следует придерживаться такти-
ки консервативного лечения с рациональной противовоспалительной терапией и контролем в виде ко-тестиро-
вания (цитологическое исследование + ВПЧ-тест), что будет снижать риск развития инвазивного цервикального  
рака.
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ABSTRACT
Aim. The aim of the research was to study the features of mild cervical dysplasia (CIN I) and determine the management 
of patients with such abnormal cytological results found in cervical screening against bacterial vaginosis and HPV infection. 
Materials and methods. The study included 252 patients aged 19 to 35. Ill-defined cells were detected during cytological 
screening. All patients were divided into 2 groups. The first group consisted of 93 patients with ASC-US cytological Bethesda 
classification results. The second group included 159 women with LSIL cytological Bethesda classification results. PCR-
diagnostics was performed to determine qualitative and quantitative composition of genital tract microflora. The presence 
of 16th, 18th, 31st, 33rd, 35th, 39th, 45th, 51st, 52nd, 56th, 58th, 59th types HPV was detected. Patients with HPV-infection 
underwent widened colposcopy with evaluation of the grade of abnormal colposcopy findings.
Results. In the 1st group the bacterial vaginosis was diagnosed in 83,9% of women, HPV – in 39,7%, trichomoniasis – in 
7,5% of patients. In the 2nd group bacterial vaginosis was diagnosed in 64,8% of patients, HPV – in 78,0%, trichomoniasis 
– in 2,5%. In the 2nd group the incidence of abnormal colposcopy findings was twice higher than in 1st group. Patients 
underwent uterine cervix biopsy. Biopsy material was subjected to histological investigation. In the 1st group (n=22) 50,0% 
of patients had mild cervical dysplasia (CIN I), 9,1% – had moderate cervical dysplasia (CIN II). In the second group (n=61) 
68,8% of patients had mild cervical dysplasia (CIN I), 9,83% – had moderate cervical dysplasia (CIN II). Patients of both 
groups were treated for 3-6 months. They underwent control cytological and microbiological studies after the treatment. 
The recurrence of bacterial vaginosis was 4,3% in 1st group and 14,0% in 2nd group. In 1st group 16,43% of patients had 
HPV positive test; it was positive in 19,5% of women of 2nd group. LSIL cytological Bethesda classification results were in 
1 (1,1%) patient in the 1st and in 5 (3,1%) patients in the 2nd group.
Conclusion. Bacterial vaginosis is an additional factor of progression of dysplasia in patients with HPV positive test. 
Patients with LSIL and ASC-US cytological Bethesda classification results need correct antibiotic therapy which should be 
followed by control cytological studies and HPV test. These are the main ways of cervical cancer prevention.

Keywords: cervical dysplasia, bacterial vaginosis, human papilloma virus infection

Введение
Микробиоценоз представляет собой устойчи-

вое сообщество микроорганизмов в определенной 
среде обитания. Достаточно давно установлен 
факт существования микробиоценоза во влага-
лище. Слизистая оболочка влагалища, вагиналь-
ная микрофлора и вагинальный секрет, образуют 
гармоничную, но весьма динамичную экосистему. 
Вагинальная микрофлора включает в себя боль-
шое число микроорганизмов, формирующих отно-
сительно устойчивое сообщество, а также случай-
но занесенные из окружающей среды бактерии 
(транзиторные микроорганизмы). Транзиторные 
микробы не способны к длительному существова-
нию на слизистых оболочках генитального тракта 
и, как правило, не вызывают развития патологи-
ческих состояний до тех пор, пока факторы есте-
ственной резистентности и механизмы иммунной 
системы обеспечивают барьерную функцию и 
препятствуют к избыточному размножению этих 
микроорганизмов.

Известно, что в нормальном микробиоме вла-
галища доминируют лактобациллы, которые по-
могают предотвращать развитие влагалищных 
инфекций посредством выработки молочной кис-
лоты, пероксида водорода, бактериоцинов и та-
ким образом конкурентно исключают сосущество-
вание [1, 2, 3].

Стабильность популяционного и количествен-
ного состава компонентов нормального микро-
циноза выступает важнейшим условием женско-
го репродуктивного здоровья. Для поддержания 
указанной стабильности природой предусмотрено 
множество механизмов, многие из которых совре-
менному клиницисту, безусловно, хорошо знако-

мы. Налаженная, безупречная работа этих меха-
низмов (она же колонизационная резистентность) 
обеспечивает защиту от распространения инфек-
ций, передающихся половым путем (ИППП) или 
чрезмерного размножения условно-патогенных 
микроорганизмов [3].

Подавляющее большинство представителей 
нормальной микрофлоры влагалища (речь в дан-
ном случае идет об облигатных микроорганизмах, 
бактериях родов Lactobacillus и Bifidobacterium, 
составляющих 80-90% пула) не способны уча-
ствовать в формировании воспалительных очагов 
из-за отсутствия у них факторов патогенности. 
Эти бактерии выступают своеобразным буфером, 
сдерживающим рост условно-патогенных микро-
организмов (10-20% пула микрофлоры) и распро-
странения возбудителей ИППП.

«Держать удар» нормальной микрофлоре по-
зволяют следующие защитные механизмы коло-
низационной резистентности:

- здоровая конкуренция с посторонними микро-
организмами за пищевые субстанции;

- выработка антимикробных субстанций (корот-
коцепочечных жирных кислот, пероксидов, бакте-
риоцинов, лизоцима и др.);

- детоксикация ксенобиотиков микробного про-
исхождения посредством адсорбции и биотранс-
формации;

- блокирование рецепторов адгезии (посторон-
ние микроорганизмы уже не могут «подступиться»);

- индукция иммунного ответа в отношении па-
тогенов;

- выработка стимуляторов иммуногенеза и ак-
тиваторов фагоцитарной и ферментативной ак-
тивности;
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- подавление транзиторных микроорганизмов 
вплоть до их элиминации.

Защиту от распространения экзогенных (го-
нококки, хламидии) и эндогенных условно-пато-
генных микроорганизмов обеспечивают и другие, 
протективные факторы физической и химической 
природы: сомкнутая половая щель, кислая среда 
во влагалище (необходимое условие функцио-
нирования нормальной микрофлоры и одновре-
менно антипатогенный барьер), вязкость слизи 
цервикального канала, выработка антимикробных 
веществ (лизоцим, лактоферрин).

При развитии дисбиоза параллельно наруша-
ется и работа защитных механизмов, тем самым 
оказываются устраненными преграды на пути бак-
териальной инфекции. По мере истощения пула 
лактобактерий исчезают и более десятка извест-
ных на сегодняшний день механизмов колониза-
ционной резистентности, ими обеспечиваемых. А 
вот факультативные условно-патогенные бакте-
рии в больших титрах, напротив, демонстрируют 
выраженный инвазивный потенциал и могут вы-
звать воспалительную реакцию.

Этапы формирования бактериальной инфек-
ции можно представить следующим образом. На 
начальном этапе под влиянием неблагоприятных 
пусковых факторов (ослабление иммунной рези-
стентности, гормональных сбоях, инфицировании 
возбудителями ИППП) во влагалище развивается 
дисбиотический процесс. Нарушение взаимодей-
ствий между микрофлорой и тканями половых 
путей зачастую сопровождается не только по-
вреждением механизмов, обеспечивающих ло-
кальный иммунитет. Попутно ослабевает апоптоз. 
Возросшая продолжительность жизни клетки при-
водит к тому, что в ядрах инфицированных эпи-
телиоцитов накапливаются хромосомные абер-
рации. Этому способствует влияние некоторых 
представителей факультативной микробиоты: в 
частности, микоплазмы угнетают ферменты био-
синтеза нуклеиновых кислот, что приводит к нару-
шению структуры ДНК. Перечисленные процессы 
в свою очередь способны провоцировать аутоим-
мунные реакции, опухолевые трансформации и 
предрасполагают к вторичному инфицированию 
пораженной ткани. Неслучайно бактериальный 
вагиноз в настоящее время связывают с высоким 
риском канцерогенных процессов на шейке матке  
[4, 5, 6, 7].

Цервикальные интроэпителиальные неопла-
зии (CIN) относятся к предраковым заболеваниям 
шейки матки. В структуре патологии шейки матки у 
женщин репродуктивного возраста они составля-
ют 17-29% [1, 4]. 

На сегодняшний день развитие неопластиче-
ского процесса в эпителии шейки матки связывают 
с вирусом папилломы человека (ВПЧ). Инфициро-
вание эпителиальной ткани ВПЧ сопровождается 
интеграцией ДНК вируса в геном клетки с после-
дующей экспрессией вирусных онкогенных белков 

(Е6 и Е7). Таким образом, реализуется модель ви-
рус-опосредованного канцерогенеза. В трансфор-
мированных клетках включаются сложные много-
ступенчатые механизмы накопления генетических 
изменений, приводящих к нарушению регуляции 
клеточного цикла [2].

Цервикальную интраэпителиальную неопла-
зию можно рассматривать как морфологический 
ответ на хронический воспалительный процесс 
во влагалище, связанный с нарушенным биоце-
нозом. Причем, как правило, имеет место сочета-
ние самых разнообразных инфекционных агентов. 
У пациенток с CIN в подавляющем большинстве 
отмечается ассоциация инфекционных агентов, 
что свидетельствует о выраженных изменениях 
биоценоза и, как следствие, способно приводить 
к нарушению регенераторных процессов в зоне 
плоского эпителия шейки матки [6].

Таким образом, доминирующим фактором, со-
провождающим прогрессию CIN, является хрони-
чески инфекционный процесс, формирующий па-
тогенетическую базу цервикальной интроэпители-
альной неоплазии. Основой скрининга в большин-
стве стран служит цитологическое исследование, 
как экономически более целесообразный вариант. 
Сегодня в экономически развитых странах для 
описания изменений, выявляемых при цитологи-
ческом исследовании мазков шейки матки, при-
меняется Бетесдская система (Bethesda System), 
которая была разработана для унификации тер-
минологии. Она позволяет точно определить реко-
мендации по дальнейшему обследованию и лече-
нию пациенток. По данной классификации термин 
«цервикальная интраэпителиальная неоплазия» 
– CIN изменен на LSIL и HSIL – «плоскоклеточные 
интраэпителиальные поражения низкой и высо-
кой степени злокачественности». Последний тер-
мин более точен, так как многие поражения, в том 
числе низкой степени, подвергаются обратному 
развитию, их прогрессирование в инвазивный рак 
спрогнозировать невозможно. 

Цель исследования: изучить особенности те-
чения и определить оптимальную тактику ведения 
пациенток с ранними диспластическими измене-
ниями шейки матки, установленными при церви-
кальном скрининге, на фоне бактериального ваги-
ноза и ВПЧ-инфекции.

Материалы и методы
В исследование включено 252 пациентки в воз-

расте от 19 до 35 лет, с аномальной цитологиче-
ской картиной препарата шейки матки, полученно-
го при обследовании в консультативно-диагности-
ческом отделении Базовой акушерско-гинекологи-
ческой клиники г. Краснодара в 2016-2017 гг. Все 
пациентки были разделены на 2 группы. Первую 
группу составили 93 пациентки с цитологическим 
заключением ASC-US (клетки плоского эпителия 
с атипией неясного значения). Во вторую группу 
вошли 159 женщин с интраэпителиальными изме-
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нениями плоского эпителия низкой степени злока-
чественности (LSIL). 

Цитологическое исследование проводилось 
женщинам при первичном обращении за специа-
лизированной медицинской помощью, в объеме 
комплексного обследования у пациенток с забо-
леваниями женских половых органов. На преана-
литическом этапе цитологического исследования 
для адекватного взятия материала использова-
ли специальную щеточку Cervex-Brush® Combi, 
съемную часть которой помещали в транспортную 
среду, что позволяло избежать утраты части кле-
точного материала, характерного для традици-
онного метода изготовления мазка. Полученные 
в цитоцентрифуге тонкослойные цитологические 
препараты окрашивали по методу Г.Н. Папанико-
лау с поэтапным использованием гематоксилина 
по Гаррису, Папаниколау OG6 и ЕА50. Получен-
ные цитологические препараты заключали под 
покровное стекло. Исследование проводилось на 
световом микроскопе для лабораторных иссле-
дований AxioScope A.1. (Karl Zeiss, Германия) при 
увеличении от х100 до х1000. Результаты иссле-
дования оценивали в соответствии с терминоло-
гической классификацией Bethesda (2014г.). Все 
полученные цитологические препараты являлись 
адекватными по качеству, содержали достаточ-
ное количество метаплазированных клеток зоны 
трансформации и/или цервикальный железистый 
эпителий.

Молекулярно-биологическое исследование 
проводилось методом полимеразной цепной ре-
акции с определением состава и количественно-
го соотношения микрофлоры половых органов. 
Обследование включало 16 показателей (общая 
бактериальная масса, нормофлора – Lactobacil-

lus spp., Enterobacterium spp., Staphylococcus spp., 
Streptococcus spp., Gardnerella vaginalis, Porphy-
romonas spp., Prevotella bivia, Sneathia spp., Eu-
bacterium spp., Leptotrihiaspp., Megasphaera spp., 
Dialister spp., Veilonella spp., Clostridium spp., Lach-
nobacterium spp., Mobiluncus spp., Corynebacterium 
spp., Peptostreptococcus spp., Ureaplasma (urealyt-
icum + parvum), Mycoplasma (hominis + genitalium), 
Candida spp. Проводили тестирование на вирус 
папилломы человека высокого канцерогенного 
риска (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 
типов) методом ПЦР с типоспецифическими прай-
мерами. 

Пациенткам с положительным результатом 
ВПЧ-тестирования была выполнена расширенная 
кольпоскопия с определением типа зоны транс-
формации и оценкой степени тяжести аномальной 
кольпоскопической картины. Использовали бино-
кулярный кольпоскоп Leisegang mod.3MV (Герма-
ния) с увеличением от х7,5 до х30. У пациенток 
обеих групп исследования с аномальными коль-
поскопическим результатами и положительным 
ВПЧ-тестированием после купирования острого 
воспалительного процесса была выполнена пет-
левая биопсия радиоволновым методом с после-
дующим гистологическим исследованием.

Результаты и обсуждение
У обследованных женщин обеих групп наи-

более частые нарушения биоценоза влагали-
ща были связаны с обнаружением Gardnerella 
vaginalis (42%) в концентрации больше 108. Далее 
по частоте встречались Candida albicans (16,5%) 
и Mycoplasma hominis (13,5%). Escherichia coli, 
Staphylococcus и Prevotella bivia выявлялись в еди-
ничных случаях. Часто наблюдались ассоциации  

Таблица 1 / Table 1
Результаты клинико-лабораторного обследования пациенток  

с аномальной цитологической картиной
The results of the evaluation of patients with abnormal cytological picture

Критерий
Тип цитологического заключения

ASC-US (n=93) LSIL (n=159)
Абс. % Абс. %

Генитальная инфекция:
бактериальный вагиноз 78 83,9 103 64,8
ВПЧ 37 39,7 124 78,0
генитальный кандидоз 22 23,6 28 17,6
трихомониаз 7 7,5 4 2,5
отсутствует 7 7,5 16 9,9

Кольпоскопическая картина:
аномальная I степени тяжести 24 25,8 71 44,6
аномальная II степени тяжести 0 0,0 7 4,4
неспецифические признаки 40 57,0 14 8,9
неадекватная 29 31,2 57 42,1

Тип зоны трансформации:
I 72 77,4 119 74,8
II 18 19,3 31 19,5
III 3 3,3 9 5,7
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патогенной и условно патогенной микрофлоры 
(табл.1). Однако частота обнаружения ВПЧ вы-
сокого онкогенного риска в группе пациенток при 
LSIL была в 2 раза выше.

В первой группе при проведении расширенной 
кольпоскопии аномальная картина I степени тяже-
сти была выявлена у 25,8% пациенток. У большей 
части пациенток данной группы кольпоскопиче-
ская картина имела неспецифические признаки 
(рис. 1, 2), у 1/3 – носила характер неадекватной, 
что было обусловлено степенью интенсивности 
воспалительного процесса, рубцовыми изменени-
ями шейки матки. При этом, у 1/5 части пациенток 
первой группы имелся II-III тип зоны трансформа-
ции, что также затрудняло диагностику патологи-
ческого процесса шейки матки. Так как, у пациен-
ток с неспецифической кольпоскопической карти-
ной под бляшками лейкоплакии могут скрываться 
поражения разного уровня. Поэтому пациенткам с 
зоной трансформации I или II типа была выпол-
нена мультифокальная биопсия. Пациенткам с зо-
ной трансформации III типа произведена эксцизия 
шейки матки. 

Во второй группе было установлено наличие 
аномальной кольпоскопической картины с выра-
женными изменениями II степени тяжести в виде 
толстого слоя ацетобелого эпителия, грубой моза-
ики, бугристости эпителиального пласта. Клиниче-
ские проявления ВПЧ-инфекции в виде экзофит-
ных кондилом влагалища и вульвы были выяв-
лены у 7 пациенток данной группы. В менее чем 
половине случаев имелась неадекватная кольпо-
скопическая картина. 

У пациенток из первой группы в половине слу-
чаев была диагностирована легкая степень дис-
плазии цервикального эпителия, в двух случаях 
– умеренной степени тяжести (9,0%). В 9 случаях 
биоптаты шейки матки не имели признаков дис-
плазии эпителия, а содержали участки незрелой 
метаплазии или паракератоза (рис. 3). 

В группе пациенток с цитологическим результа-
том LSIL доля пациенток с легкой степенью дис-
плазии эпителия была существенной больше и со-
ставила 68,8% от числа обследованных женщин. 
Количество пациенток в данной группе с гистоло-
гическим заключением CIN II составило 9,83%.

Рис. 1. Пациентка Б., 31 г., тип цитологического заклю-
чения LSIL, HPV+, аномальная кольпоскопическая картина 
неспецифичная.

Fig. 1. Patient B., 31, LSIL, HPV positive test, abnormal 
colposcopy non-specific.

Рис. 2. Пациентка Н., 28 лет, тип цитологического заклю-
чения ASCUS, HPV+, аномальная кольпоскопическая не-
специфичная.

Fig. 2. Patient N., 28, ASCUS, HPV positive test,
abnormal colposcopy non-specific.

Рис. 3. Результаты биопсии у пациенток с аномальной цитологической картиной и ВПЧ-инфицированием. CIN 0*(услов-
ное обозначение) – результат гистологического исследования негативный в отношении интраэпителиального поражения 
многослойного плоского эпителия.

Fig. 3. The results of biopsy in patients with abnormal cytologic picture and HPV infection. CIN 0 * (symbol) is the result of 
histological examination negative in respect of intrajepitelialnogo lesions of pavement multilayer epithelium.
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Всем пациенткам наряду с аблативными, при 
I и II типе зоны трансформации и эксцизионны-
ми процедурами при III типе, была проведена 
этиотропная терапия, учитывая выявленных воз-
будителей, а также использовались препараты, 
действие которых направлено на восстановление 
микробиоциноза влагалища (пробиотики, имму-
нокорректоры). Женщинам с диагностированной 
ВПЧ-инфекцией наряду с препаратами, направ-
ленными на восстановление биоценоза влагали-
ща, проводилось лечение противовирусными и 
иммуностимулирующими препаратами. 

Через 3-6 месяцев после лечения пациенткам 
обеих групп было выполнено повторное цитологи-
ческое исследование и расширенная кольпоско-
пия. Регресс цитологических признаков ASC-US и 
LSIL наблюдался более чем в 90% случаев и кор-
релировал с элиминацией инфекционного агента 
и регрессом аномальных кольпоскопических кар-
тин. У 20 женщин с выявленными признаками ци-
тологической атипии была проведена кольпоско-
пия с биопсией и контрольным гистологическим 
исследованием в случае сохранения признаков 
аномальной кольпоскопической картины. Из них, 
в 11 случаях были обнаружены морфологические 
признаки незрелой плоскоклеточной метаплазии, 
в 2 случаях – лейкоплакия без признаков диспла-
зии, в 6 случаях – CIN I с гистологическими при-
знаками, индуцированными ВПЧ-инфекцией, в 1 
случае была подтверждена CIN II.

У части пациенток сохранялась персистенция 
ВПЧ-инфекции и был отмечен рецидив бактери-
ального вагиноза. Количество этих женщин в груп-
пе с диагностированной ранее цитологической 
картиной LSIL было больше по сравнению с пер-
вой группой, что может указывать на изначально 
торпидное сочетанное течение инфекционного 
процесса или определяться факторам комплает-
ности в проводимом курсе терапии (табл. 2).

Заключение
Персистирующая ВПЧ-инфекция, обусловлен-

ная высокоонкогенными типами способствует раз-
витию диспластических процессов и рака шейки 
матки. В процессе формирования CIN ВПЧ высо-

кого канцерогенного риска поражают стволовые 
клетки, располагающиеся под цилиндрическим 
эпителием зоны трансформации и эндоцерви-
кальных крипт. Вирус использует для размноже-
ния метаплазированный эпителий, в том числе в 
эндоцервикальных криптах, инициирует проли-
ферацию незрелых плоскоэпителиальных клеток 
с последующим нарастанием в них генетических 
нарушений. Инфицирование эпителиальных кле-
ток шейки матки ВПЧ – необходимый, но недо-
статочный фактор для их малигнизации. Одним 
из кофакторов является воспаление и нарушение 
биоценоза влагалища [7, 8]. Кроме того, рH содер-
жимого влагалища, которое, в свою очередь, за-
висит от Lactobacillus spp., влияет на процесс пло-
склеточной метаплазии. Таким образом, наличие 
по меньшей мере одной, а возможно и нескольких 
инфекций в сочетании с ВПЧ ускоряет развитие 
CIN и является фактором риска возникновения 
инвазивного цервикального рака.

Результаты проведенного исследования пока-
зали, что при CIN I можно придерживаться тактики 
консервативного лечения с обязательным контро-
лем в виде ко-тестирования (цитологическое ис-
следование + ВПЧ-тест) и расширенной кольпо-
скопией. Проведение расширенной кольпоскопии 
с последующей прицельной или эксцизионной 
биопсией должно учитывать характер зоны транс-
формации, наличие ВПЧ-инфекции высоких онко-
генных типов.

Тактика ведения пациенток репродуктивного 
возраста с подтвержденной при гистологическом 
исследовании CIN I на амбулаторном этапе долж-
на быть ориентирована на консервативное лече-
ние и нормализацию биоценоза влагалища, что 
будет способствовать реализации щадящих, орга-
носохраняющих принципов терапии. 
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