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THE ROLE OF INTRAUTERINE CONTRACEPTION IN THE DEVELOPMENT OF CERVICAL
PATHOLOGY
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Abstract. This article studies the correlation between the prolonged use of intrauterine contraceptive devices (IUDs)
and the development of cervical pathology. A comparative analysis of clinical, cytological, colposcopic, and microbiological
data was conducted in 74 women with and without IUDs. A higher incidence of inflammatory changes and low-grade cervical
intraepithelial neoplasia (CIN 1) was revealed among IUD users.
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Аннотация. В статье исследуется связь между длительным использованием внутриматочных средств
контрацепции и развитием патологии шейки матки. Проведено сравнительное исследование клинико-цитологических
данных, результатов кольпоскопии и микробиологических исследований у 74 женщин, использующих и не
использующих внутриматочные средства. Выявлена высокая частота воспалительных изменений и лёгких форм
дисплазии (CIN 1) у женщин, применяющих ВМС.
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SERVIKAL PATOLOGIYANING RIVOJLANISHIDA BACHADON ICHI VOSITALARINING AHAMIYATI
Ataxodjayeva F. A., Kayumova D. T., Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent shahri, O'zbekiston,

Xulosa. Maqolada bachadon ichi vositalarni (BIV) uzoq muddat qo‘llash va bo‘yin patologiyasining rivojlanishi
o‘rtasidagi bog‘lanish o‘rganilgan. 74 nafar ayolda klinik-sitologik ma'lumotlar, kolposkopiya natijalari va mikrobiologik
tadqiqotlar taqqoslangan. BIV ishlatadigan ayollarda yallig‘lanish o‘zgarishlari va yengil displaziya (CIN 1) shakllarining
yuqori chastotasi aniqlangan.

Kalit so'zlar: bachadon ichi vosita, bachadon bo'yni, displazi, CIN 1, yallig'lanish, HPV, kolposkopiya, sitologiya.

Введение. Рак шейки матки остаётся одной из актуальных проблем женского репродуктивного здоровья в
мире. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), ежегодно регистрируется около 600 000 новых
случаев заболевания и более 300 000 смертей, что делает его четвёртым по распространённости злокачественным
новообразованием среди женщин [1]. Наибольшая заболеваемость и смертность наблюдаются в странах с низким и
средним уровнем дохода, где скрининговые программы и доступ к лечению ограничены [1].

Основной причиной развития рака шейки матки признана персистирующая инфекция вирусом папилломы
человека (ВПЧ), особенно онкогенных типов 16 и 18 [2]. ВПЧ-инфекция может приводить к развитию цервикальной
интраэпителиальной неоплазии (CIN), которая классифицируется по степеням дисплазии (CIN 1–3) и может
прогрессировать в инвазивный рак [3].

Одним из популярных методов долгосрочной и обратимой контрацепции является внутриматочная спираль
(ВМС). По оценкам Международной федерации планирования семьи, более 150 миллионов женщин во всём мире
используют ВМС [4]. Несмотря на высокую эффективность и доступность, вопрос о потенциальной связи между
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длительным использованием ВМС и патологическими изменениями шейки матки, включая дисплазию, остаётся
предметом научных дискуссий [5].

Несмотря на высокую эффективность ВМС в предотвращении беременности, в последние годы усилился
интерес к изучению их влияния на шейку матки, в частности, возможности воздействия на развитие дисплазии,
особенно при наличии ВПЧ. Некоторые исследования указывают на потенциальное воспалительное влияние ВМС и
изменение локального иммунного ответа, что может способствовать персистенции ВПЧ и эпителиальной
трансформации [6]. Другие данные, напротив, предполагают, что использование ВМС может снижать риск рака
шейки матки, благодаря стимуляции локального иммунитета и слущиванию атипичных клеток [7].

Диагностика предраковых состояний шейки матки основана на комплексном подходе, включающем ПАП-тест
(по системе Бетесда), кольпоскопию, ВПЧ-типирование и, при необходимости, биопсию [8]. Эффективные программы
скрининга позволяют выявлять дисплазии на ранних стадиях и предотвращать развитие инвазивного рака [1,8].

В связи с этим изучение возможной корреляции между применением ВМС и развитием дисплазии шейки
матки представляет важный клинический интерес для оптимизации рекомендаций по контрацепции и скринингу у
женщин с ВПЧ-инфекцией и другими факторами риска.

Материалы и методы
Данное проспективное исследование было проведено на базе Центра женского здоровья Многопрофильной

клиники Ташкентской медицинской академии с использованием данных 74 женщины репродуктивного возраста,
собранных в период с ноября 2023 года по сентябрь 2024 года.

Участницы исследования были разделены на две группы:
 I группа (контрольная) — 40 женщин, не использующих какие-либо методы контрацепции;
 II группа — 34 женщин, использующих ВМС.

Критерии исключения: беременность на момент исследования, отсутствие родов в анамнезе, родоразрешение
исключительно оперативным путем, наличие вредных привычек, повышенный индекс массы тела, наличие инфекций,
передающихся половым путем, возраст моложе 20 или старше 49 лет, а также неполное заполнение медицинской
документации.

Комплексное обследование включало следующие методы:
 Общеклиническое обследование, включающее сбор анамнеза, жалоб и физикальный осмотр;
 Специальное клиническое обследование - гинекологический осмотр, включающий визуальный осмотр наружных
половых органов, влагалища и шейки матки в зеркалах, а также влагалищное исследование;
 Лабораторные методы: общий анализ крови, микроскопия мазка из влагалища и бактериологическое
исследование на чувствительность к антибиотикам;
 Цитологическое исследование шейки матки по методу Папаниколау (PAP-тест);
 ПЦР-диагностика онкогенных штаммов ВПЧ цервикальной слизи;
 Кольпоскопия с оценкой состояния эпителия шейки матки и зоны трансформации.

Для обработки и анализа данных применялись методы описательной и сравнительной статистики. Были
рассчитаны средние значения, стандартные отклонения и стандартная ошибка среднего, а также использован t-
критерий Стьюдента для оценки достоверности различий между группами. Уровень статистической значимости
устанавливался на уровне p < 0,05.

Результаты
Анализ клинических и анамнестических данных не выявил значимых различий между женщинами в

исследуемых группах.
Средний возраст женщин составил 38,3±0,8 лет в контрольной группе и 31,5±2,3 лет в группе ВМС.

Наибольшая доля женщин обеих групп проживала в Ташкенте и Ташкентской области: 82,5-88,2%.
Анализ возраста наступления менархе показал сходные показатели: средний возраст составил 13,4 ± 0,6 лет в

контрольной группе и 13,4±0,2 лет в группе ВМС. Регулярный менструальный цикл наблюдался у большинства
женщин в обеих группах. В то время как, в I группе наиболее распространенным менструальным нарушением были
нерегулярные менструации (22,5%) и дисменорея (17,5%), во II группе достоверно в 4 раза чаще, чем у женщин
группы контроля преобладала дисменорея (32,3%, р≤0,05) и полименорея (20,6%, р≤0,05) - в практически в 2 раза
чаще (табл. №1).

Таблица №1
Характер менструаций исследуемых женщин, абс., (%)

Особенности менструальной
функции

I группа, (n=40) II группа, (n=34)
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Регулярные 31 (77,5%) 29 (85,3%)
Нерегулярные 9 (22,5%) 5 (14,7%)
Полименорея 2 (5%) 7 (20,6%)*
Олигоменорея 2 (5%) 0 (0%)

Дисменорея 7 (17,5%) 11 (32,3%)*
*р≤0,05

Возраст начала половой жизни варьировал от 17 до 28 лет в обеих группах. В контрольной группе средний
возраст был несколько выше (21,5±0,34 лет) по сравнению с группой ВМС (20,2±1,4 лет). Большинство участниц
обеих групп имели одного полового партнера (90 и 88,2%). Длительность использования ВМС во II группе
варьировала: 55,9% женщин использовали ВМС в течение 1–3 лет, а 44,1% — более 4 лет (из них 8,8% — свыше 10
лет).

При анализе акушерского анамнеза установлено, что количество беременностей (47,5 и 52,9% соответственно)
и родов (75 и 76,5% соответственно) от 1 до 3 встречалось в обеих группах. В то время как, самопроизвольные
выкидыши были зарегистрированы в обеих группах с одинаковой частотой - практически у каждой 4ой, количество
женщин с перенесенными абортами было выше в контрольной группе: 62,5% против 41,1% - в группе ВМС.

При анализе перенесённых гинекологических заболеваний обращает на себя внимание более высокая частота
эрозированного эктропиона шейки матки в контрольной группе (22,5% против 11,8% в группе ВМС), тогда как
полипы цервикального канала и миома матки встречались с близкой частотой в обеих группах (табл. №2).

Таблица №2
Гинекологические заболевания у исследуемых женщин, абс., (%)

Заболевания I группа, (n=40) II группа, (n=34)
Эрозированный эктропион 9 (22,5%) 4 (11,8%)*
Полип цервикального канала 5 (12,5%) 3 (8,8%)

Миома матки 5 (12,5%) 4 (11,8%)
Киста яичника 2 (5%) 1 (2,9%)
Эндометриоз 1 (2,5%) 0 (0%)
Аденомиоз 1 (2,5%) 0 (0%)
*р≤0,05

Перенесённые гинекологические операции чаще наблюдались в контрольной группе (22,5% против 11,7% в
группе ВМС). Травмы шейки матки (разрывы) регистрировались у 20% женщин контрольной группы и у 17,6%
женщин группы ВМС.

Анализ экстрагенитальных заболеваний показал, что наибольшее распространение в обеих группах имела
анемия: 50% в контрольной группе и 44,1% в группе ВМС. Вторым по распространенности заболеванием был
диффузный зоб с показателями 5% и 8,8%, соответственно (табл. №3).

Таблица №3
Экстрагенитальные заболевание исследуемых женщин, абс., (%)

Заболевания I группа, (n=40) II группа, (n=34)
Анемия 20 (50%) 15 (44,1%)
Бронхиальная астма 2 (5%) 0 (0%)
Хронический пиелонефрит 1 (2,5%) 0 (0%)

Артериальная гипертнезия 1 (2,5%) 1 (2,9%)

Гастрит 1 (2,5%) 0 (0%)
Диффузный зоб 2 (5%) 3 (8,8%)
ИТП 1 (2,5%) 0 (0%)
Ревматоидный артрит 0 (0%) 2 (5,9%)
Фиброзно-кистозная мастопатия 0 (0%) 1 (2,9%)
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При гинекологическом осмотре отсутствием патологических изменений характеризовались 37,5% женщин
контрольной группы и 35,3% - группы, использующей ВМС, что свидетельствует о сходной частоте нормальных
находок.

Наиболее выраженные отличия между группами отмечены в частоте выявления папиллом вульвы и влагалища,
которые были зарегистрированы у 20,6% женщин группы ВМС против 7,5% - в контрольной группе. Контактное
кровотечение при осмотре выявлялось чаще у женщин группы ВМС (17,6%) по сравнению с контрольной группой
(12,5%). Частота обнаружения эктопии цилиндрического эпителия также была выше в группе ВМС (14,7% против
10%), что может быть связано с механическим раздражением шейки матки и изменением локального микросреды
(табл. №4).

Таблица №4
Гинекологический осмотр в зеркалах исследуемых женщин, абс., %

Визуальные изменения I группа, (n=40) II группа, (n=34)

Никаких визуальных изменений 15 (37,5%) 12 (35,3%)

Гипертрофия 6 (15%) 4 (11,8%)
Разрывы шейки матки 8 (20%) 6 (17,6%)
Эктопия 4 (10%) 5 (14,7%)
Полип цервикального канала 5 (12,5%) 3 (8,8%)

Папилломы вульвы и влагалища 3 (7,5%) 7 (20,6%)*

Контактное кровотечение 5 (12,5%) 6 (17,6%)
*р≤0,05

Степень чистоты влагалища также различалась между группами. I степень чистоты преобладала в
контрольной группе (52,5%), тогда как среди женщин, использующих ВМС, чаще регистрировались III–IV степени
чистоты (20,6% и 29,4% соответственно) (табл. №5).

Таблица №5
Степень чистоты влагалища у исследуемых женщин, абс., (%)

Степени чистоты I группа, (n=40) II группа, (n=34)
I степень 21 (52,5%) 9 (26,5%)*
II степень 4 (10%) 8 (23,5%)*
III степень 4 (10%) 7 (20,6%)*
IV степень 11 (27,5%) 10 (29,4%)
*р≤0,05

Бактериологическое исследование мазка цервикального канала показало большую частоту выявления Candida
spp. в группе ВМС (20,6%) по сравнению с контрольной группой (10%). Кроме того, только в группе ВМС выявлялись
Enterobacter spp. (8,8%), Str.agalactica (2,9%), Klebsiella (2,9%), тогда как в контрольной группе были зарегистрированы
Enterococcus spp. (5%), Staph.epidermidis (2,5%), Serratia (2,5%) (табл. №6).

Таблица №6
Бактериальное исследование мазка из влагалища исследуемых женщин, абс., (%)

Выявленные патогены I группа, (n=40) II группа, (n=34)

Candida 4 (10%) 7 (20,6%)*
E.coli 4 (10%) 2 (5,9%)
Enterococcus 2 (5%) 0 (0%)
Staph.heamolyticus 1 (2,5%) 4 (11,8%)*
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Staph.aureus 1 (2,5%) 3 (8,8%)*
Staph.epidermidis 1 (2,5%) 0 (0%)
Serratia 1 (2,5%) 0 (0%)
Enterobacter 0 (0%) 3 (8,8%)*
Str.pyogenes 0 (0%) 0 (0%)
Str.agalactica 0 (0%) 1 (2,9%)
Klebsiella 0 (0%) 1 (2,9%)
*р≤0,05

При анализе цитологических данных (ПАП-тест) выявлены следующие различия:
 NILM: без особенностей диагностирован у 57,5% женщин контрольной группы и лишь у 23,5% женщин группы
ВМС;
 NILM: воспаление — у 12,5% в контрольной группе и у 38,2% в группе ВМС;
 ASCUS: CIN1 — у 7,5% женщин контрольной группы и у 20,6% женщин группы ВМС;
 LSIL: CIN1 — у 22,5% женщин контрольной группы и у 17,6% женщин группы ВМС (табл. №7)

Таблица №7
Цитологическое исследование исследуемых женщин, абс., (%)

Результаты I группа, (40) II группа, (n=34)
NILM:без особенностей 23 (57,5%) 8 (23,5%)*
NILM:воспаление 5 (12,5%) 13 (38,2%)*
ASCUS:CIN1 3 (7,5%) 7 (20,6%)*
LSIL:CIN1 9 (22,5%) 6 (17,6%)
*р≤0,05

ПЦР-диагностика на ВПЧ выявила онкогенные типы 16 и 18 у 7,5% женщин контрольной группы и у 2,9% -
группы ВМС. Типы ВПЧ 31 и 33 обнаружены в 5% контрольной группы и в 2,9% - группы ВМС.

При проведении кольпоскопического обследования нормальная кольпоскопическая картина наблюдалась у
60% женщин контрольной группы и у 52,9% - группы, использующей ВМС.

Патологические изменения были выявлены у оставшейся части пациенток в обеих группах и включали
следующие находки:
 Ацетобелый эпителий был обнаружен у 13,3% женщин контрольной группы и у 18,2% женщин группы ВМС.
Ацетобелый эпителий представлял собой участки белесоватого или плотного белого цвета, характерные для всех
степеней цервикальной интраэпителиальной неоплазии (CIN).
 Йоднегативные участки при пробе Шиллера выявлены у 13,3% женщин контрольной группы и у 24% женщин
группы ВМС, что свидетельствовало о нарушении созревания эпителия и снижении содержания гликогена.
 Атипичные сосуды, представленные извитыми, неправильными по форме капиллярами, обнаружены у 16,6%
женщин контрольной группы и у 21,2% женщин группы ВМС.
 Пунктуация (точечная сосудистая сеть) отмечалась у 6,6% женщин контрольной группы и у 12% женщин
группы ВМС.
 Мозаичная сосудистая сеть диагностирована у 10% пациенток контрольной группы и у 6% женщин группы
ВМС.
 Лейкоплакия выявлена у 10% женщин контрольной группы и у 15% женщин группы ВМС. При этом
отмечались как тонкая, так и более выраженная форма лейкоплакии, визуализируемая в виде плотных белесоватых
бляшек с отрицательной реакцией при пробе Шиллера.
 Эктопия цилиндрического эпителия зарегистрирована у 10% женщин контрольной группы и у 14,7% женщин
группы ВМС.
 Полипы цервикального канала диагностированы у 15% пациенток контрольной группы и у 14,7% женщин
группы ВМС.
 Признаки воспаления шейки матки (гиперемия, контактная кровоточивость) отмечены у 30% женщин
контрольной группы и у 41,2% женщин группы ВМС.

Обсуждение
Результаты проведенного исследования показали, что использование ВМС связано с определёнными

изменениями состояния шейки матки и вагинальной микрофлоры.



77

Женщины, использующие ВМС, имели значительно более высокую частоту воспалительных изменений
шейки матки, о чём свидетельствует увеличение доли ПАП-тестов с воспалительными изменениями (38,2% против
12,5% в контрольной группе). Эти данные согласуются с литературными сведениями о механическом раздражении
слизистой оболочки при длительном ношении ВМС и возможной активации хронического воспаления. Кроме того,
цитологический анализ показал повышенную частоту лёгких диспластических изменений (ASCUS и LSIL/CIN I)
среди женщин группы ВМС (38,2% против 30% в контрольной группе). Несмотря на отсутствие достоверной
корреляции с тяжёлыми дисплазиями (CIN II–III), наличие начальных стадий неоплазии требует особого внимания
при динамическом наблюдении за такими пациентками.

Кольпоскопические исследования также выявили большую частоту патологических изменений у женщин,
использующих ВМС, включая ацетобелый эпителий, йоднегативные участки и атипичные сосудистые паттерны. Эти
изменения могут свидетельствовать о нарушении нормальной дифференцировки эпителия и изменении
микроциркуляции вследствие хронического воспаления, которое может поддерживать ВМС

Особое внимание заслуживает выявленная дисбиотическая перестройка влагалищной микрофлоры: у женщин
группы ВМС отмечено увеличение частоты кандидоза, а также бактериальных инфекций, в том числе с участием
условно-патогенной флоры (Enterobacter spp., Staph.heamolyticus). Изменение микробиома, вероятно, связано как с
длительным присутствием инородного тела, так и с локальными иммунными нарушениями.

ПЦР-диагностика выявила невысокую, но всё же значимую частоту инфицирования высокоонкогенными
типами ВПЧ. Несмотря на небольшую распространённость ВПЧ среди обследованных женщин, риск персистенции
инфекции на фоне хронического воспаления и эпителиальной трансформации требует регулярного мониторинга.

Таким образом, полученные данные подтверждают, что длительное использование ВМС оказывает влияние на
локальный иммунный ответ, способствует изменениям вагинальной флоры и повышает риск лёгких диспластических
процессов шейки матки.

Выводы
1. Применение внутриматочных средств контрацепции связано с увеличением частоты воспалительных изменений
шейки матки и развитием лёгких форм цервикальной интраэпителиальной неоплазии (CIN I).
2. У женщин, использующих ВМС, отмечаются изменения вагинальной микрофлоры с повышенной частотой
кандидоза и бактериальных инфекций.
3. Кольпоскопические изменения (ацетобелый эпителий, йоднегативные участки, атипичная сосудистая сеть) чаще
регистрируются у женщин, использующих ВМС.
4. Персистенция ВПЧ-инфекции выявлялась реже, но наличие диспластических изменений даже при
отрицательном ПЦР-тесте требует регулярного цитологического и кольпоскопического скрининга.
5. При выборе метода контрацепции необходимо учитывать потенциальное влияние ВМС на состояние шейки
матки, особенно у женщин с отягощённым гинекологическим анамнезом или факторами риска дисплазии.
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