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ВВЕДЕНИЕ 

Цервикальная эктопия - расположение цилиндрическо-
го эпителия, выстилающего канал шейки матки, на вла-
галищной ее поверхности является наиболее частым 
процессом на шейке матки. Согласно данным литера-
туры, эктопия шейки матки встречается у 38,8 % женс-
кого населения и у 49,2 % гинекологических больных; 
в 54,2 % случаев эктопия выявляется в группе моло-
дых женщин до 25 лет [1]. В структуре поражений 
шейки матки у женщин Республики Беларусь на долю 
доброкачественных изменений (заболеваний) органа 
приходится 88,8 %, а предраковых процессов − 11,2 % 
случаев, которые наряду с заболеваниями влагалища 
занимают первое место в структуре гинекологической 
заболеваемости [2]. Эктопический процесс в шейке 
матки протекает длительно, подвергается плоскокле-
точной метаплазии и в большинстве случаев приобре-
тает осложненный характер. Выступая при этом уже 
в роли отдельного доброкачественного заболевания 
шейки матки, эктопия и осложненная плоскоклеточная 
метаплазия (зона трансформации) при ряде неблаго-
приятных условий нарушает репродуктивную (шееч-
ный фактор бесплодия) и менструальную функцию у 
женщин. Так как слизистая оболочка шейки матки яв-
ляется физиологическим барьером, она постоянно под-
вергается воздействию повреждающих факторов, сре-
ди которых наиболее агрессивное влияние оказывают 
различные бактериальные и вирусные агенты. Соглас-
но многочисленным исследованиям, инфекция являет-
ся фактором самоподдерживающегося сбоя репаратив-
ной регенерации и в 3,6 - 9,0 % случаев − способствует 
возникновению рака в зоне эктопии, где находятся наи-
более чувствительные к инфекционным агентам ци-

линдрический и метапластический эпителии [1, 3, 4].
Несмотря на большое количество исследований, 

диагностика осложненного течения эктопии шейки 
матки на фоне воспалительных процессов и наруше-
ний микробиоценоза влагалища, проведение адекват-
ной этиотропной терапии, контроль эффективности 
лечения, определение критериев восстановления ми-
кробиоценоза влагалища после проведенного лечения 
и прогнозирования рецидивирования дисбиотичес-
ких нарушений остается достаточно сложной зада-
чей для практических врачей. Отсутствуют доступные 
чувствительные и специфичные тесты для экспресс-
диагностики дисбиоза влагалища и осложненного те-
чения эктопии шейки матки, обусловленного воспале-
нием бактериальной природы. 

Общепринятые бактериоскопические и бактерио-
логические методы диагностики воспаления и нару-
шения микробиоценоза слизистых влагалища и шейки 
матки имеют ряд недостатков и ограничений, снижа-
ющих их чувствительность и специфичность. К недо-
статкам бактериоскопического метода можно отнести: 
недостаточное количество материала, которое попадает 
на стекло и не отражает в полном объеме клиническую 
картину, тип окраски, погрешность окуляров и зрения 
лаборанта, потеря материала при недостаточной фик-
сации на стекле. Диагностическая ценность микроско-
пического метода исследования при неспецифических 
воспалительных процессах является невысокой. Это 
связано с тем, что патогенные свойства микроорганиз-
мов могут проявляться при сравнительно небольшом 
их количестве (104 - 105 КОЕ/мл). Недостатками куль-
турального метода является: специфичность к среде и 
трудоемкость культивирования, длительность выпол-
нения метода и соответственно сложность ретроспек-
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тивной трактовки полученных результатов, погрешно-
сти в переносе материала на питательную среду.

Недостаточно эффективный диагностический алго-
ритм затрудняет проведение своевременного адекват-
ного лечения воспалительного компонента, сопутству-
ющего эктопии шейки матки, и не позволяет в полном 
объеме оценить эффективность проведенной терапии. 
Персистенция дисбиотических изменений во влагали-
ще способствует хроническому течению воспаления, 
нарушению репаративных процессов и является ко-
фактором, способствующим опухолевой трансформа-
ции и раку шейки матки. 

Общепризнано, что в периоды высокой эстрогении 
(во время репродуктивного периода женщины) боль-
шое количество гликогена откладывается в эпителий 
влагалища, который в анаэробных условиях метабо-
лизируется до молочной кислоты. Человеческий ме-
таболизм может производить только L-лактат, в то 
время как бактерии могут производить и D-лактат, и 
L-лактат. D-лактат – правовращающий изомер молоч-
ной кислоты. Определение D-лактата в биологическом 
материале является специфическим маркером нали-
чия бактерий, и стабильный микробиоценоз характе-
ризуется достаточно постоянным уровнем D-лактата 
в субстрате [5]. В настоящее время использование 
D-лактата при хирургической патологии хорошо из-
вестно, но большинство исследований отражает опре-
деление его концентрации в сыворотке крови [6]. Уста-
новлено, что определение концентрации D-лактата в 
асцитической, плевральной, цереброспинальной и си-
новиальной жидкостях может служить высокоспеци-
фичным и чувствительным методом для ранней диа-
гностики бактериальной инфекции [7, 10]. Наличие 
D-лактата в стерильных жидкостях организма указы-
вает на наличие локальной бактериальной инфекции, 
содержащей высокую плотность бактерий [9].

Перспективным методом экспресс-диагностики 
состояния микробиоценоза и воспаления слизистых 
влагалища и шейки матки бактериальной этиологии 
является исследование концентрации D-лактата во 
влагалищном субстрате. 

До настоящего времени недостаточная чувстви-
тельность и относительная высокая стоимость тест- 
систем определения уровня D – лактата ограничивали 
применение данного метода исследования. В доступ-
ной литературе имеются лишь единичные исследова-
ния уровня D – лактата в биологическом материале со 
слизистых оболочек влагалища. Несмотря на несовер-
шенство используемых методик,  группа исследова-
телей Garg KB, Ganguli I, Kriplani A, Lohiya NK, 
Thulkar J, Talwar GP установила относительно ста-
бильный уровень D-лактата в биологическом материа-
ле со слизистых оболочек влагалища среди здоровых 
женщин и отличный от нормы более низкий средний 
уровень D-лактата среди женщин,  страдающих бакте-
риальным вагинозом [8].

Разработанная в УО «ВГМУ» тест-система “D-лак-
там” благодаря высокой чувствительности, доступ-
ности спектрофотометрической методики количе-

ственной оценки концентрации D-лактата, позволяет 
проводить экспресс-диагностику состояния микро-
биоценоза слизистой влагалища и шейки матки, оцен-
ку состояния нормы, наличия дисбиоза влагалища и 
воспалительного процесса бактериальной этиологии 
вне зависимости от этиологического агента. Высокая 
чувствительность и специфичность методики позволя-
ет использовать данный тест в качестве критерия эф-
фективности проведенной этиотропной терапии и про-
гнозирования рецидивирования дисбиоза. Повышение 
эффективности диагностики и контроля лечения со-
стояния дисбиоза и воспаления слизистой влагалища 
и шейки матки позволяет оптимизировать проведение 
этиотропного лечения, повысить его эффективность, 
предотвратить рецидив. 

Целью работы явилось усовершенствование ме-
тодов диагностики, оптимизации лечения, контроля 
эффективности этиотропной терапии воспалительных 
заболеваний шейки матки и влагалища на основании 
исследования уровня D-лактата в биологическом ма-
териале из влагалищной части шейки матки и сводов 
влагалища.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследования проводились на базе женской консуль-
тации УЗ «Витебский городской клинический родиль-
ный дом № 2». Клинико-лабораторное исследование 
проводилось согласно клиническим протоколам дина-
мического наблюдения при физиологически протека-
ющей беременности, ведения физиологических родов, 
диагностики и лечения болезней беременных, роже-
ниц, родильниц, гинекологических болезней (Приказ 
Министерства здравоохранения Республики Беларусь 
от 09.10.2012 г. № 1182) и включало гинекологический 
осмотр, расширенную кольпоскопию, цитологическое, 
бактериоскопическое и бактериологическое исследо-
вания, а также определение концентрации D-лактата 
в материале полученном из влагалищной части шейки 
матки и сводов влагалища.

Группу наблюдения (ГН) составили 63 женщины 
фертильного возраста (18 - 45 лет) с эктопией шейки 
матки, осложненной воспалительными заболеваниями 
влагалища и шейки матки. Группу контроля (ГК) со-
ставили 54 пациентки с неосложненным течением эк-
топии шейки матки, без признаков воспаления и с нор-
мальным микробиоценозом влагалища.

Исследование уровня D-лактата производилось 
с использованием тест-системы D-лактам (ТУ BY 
391360704.001–2014), основанной на ферментатив-
ной конверсии D-лактата в пируват с последующим 
превращением последнего в интенсивно окрашенный 
хромоген, имеющего максимум поглощения в ближ-
ней ультрафиолетовой области (фильтр 340 нм), и 
предназначенной для определения уровня D-лактата 
биологических субстратов.

Статистическая обработка данных проводилась 
с помощью пакета прикладных программ STATIS-
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TICA 10.0, MedCalc 10.2.0.0, Microsoft Excel 2007. Для 
обработки статистических данных использовались ме-
тоды непараметрической статистики. Количественные 
данные представлены в виде медианы (Ме) с интер-
квартильным размахом (25  %; 75  %). Во всех проце-
дурах статистического анализа критический уровень 
значимости р принимали равным 0,05. Достоверность 
выявляемых различий средних значений сравниваемо-
го признака в двух независимых выборках оценивали 
по U-критерию значимости Манна-Уитни. Достовер-
ность выявляемых различий средних значений сравни-
ваемого признака в нескольких независимых выборках 
оценивали по критерию Крускала-Уоллеса. Достовер-
ность выявляемых различий средних значений сравни-
ваемого признака в нескольких зависимых выборках 
оценивали по критерию Фридмана. Согласно реко-
мендациям В. В. Власова (2001), основанных на дока-
зательной медицине, анализ диагностической эффек-
тивности методов дифференциальной диагностики 
состоял из следующих статистических процедур [11]: 
определение чувствительности (Se) и специфичности 
(Sp); построение характеристической кривой (ROC-
кривая), отражающей взаимозависимость вероятно-
стей ложноположительных и истинно положительных 
результатов; определение расположения ROC-кривой, 
а также площади под ней (SROC) как интегрального 
индекса эффективности.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И                    
ОБСУЖДЕНИЕ

У всех обследованных пациенток с эктопией шейки 
матки, осложненной воспалительными заболеваниями 
влагалища и шейки матки, диагностировано наруше-
ние микробиоценоза и верифицировано наличие раз-
личных патогенных и условно патогенных микроор-
ганизмов. Первое место по частоте выделения, как в 
монокультуре, так и ассоциации с другими микроорга-
низмами, заняли Ent. faecalis (38  % от общего числа слу-
чаев положительных посевов), второе – St.  epidermidis 
(31,7  %), третье – Str. haemalyticus (19 %). Также в ГН у 
15 (23,8 %) пациенток диагностирован бактериальный 
вагиноз и у 7 (11%) инфекция, передающаяся половым 
путем. Среди обследованных у 6 (9,5%) пациенток вы-
явлена C. trachomatis, у 2 (3,1 %) – U. Urealyticum, у 1 
(1,5 %) – Trichomonas vaginalis. Частота встречаемости 
цервицита в ГН в сочетании с воспалительными забо-
леваниями влагалища была у 54 (85,7 %) пациенток.

Нами было проведено исследование уровня 
D-лактата как маркера наличия воспаления и состо-
яния микробиоценоза влагалища с использованием 
тест-системы D-лактам (ТУ BY 391360704.001–2014), 
предназначенной для определения уровня D-лактата 
биологических субстратов. Установлено, что медиа-
на концентрации D-лактата в субстрате, полученном 
из наружной поверхности влагалищной части шейки 
матки и заднего свода влагалища у женщин без при-
знаков воспаления и с нормальным микробиоценозом, 

составляла 24,83 (22,6; 31,25) мкмоль/(л*г). Медиана 
концентрации D-лактата у пациенток с диагностиро-
ванным воспалением влагалища и шейки матки и на-
рушением микробиоценоза вне зависимости от бакте-
риального агента, обуславливавшего воспалительный 
процесс, составляла 14,18 (11,66; 14,76) мкмоль/(л*г). 
При сопоставлении уровня D-лактата у женщин ГК 
и  ГН установлен статистически значимый (р=0,0001) 
более высокий уровень D-лактата у пациенток без при-
знаков воспаления и с нормальным микробиоценозом 
по сравнению с пациентками, у которых было диагно-
стировано нарушение микробиоценоза и воспаление 
слизистой влагалища, шейки матки вне зависимости 
от бактериального агента, обуславливавшего воспали-
тельный процесс (критерий Манна-Уитни). 

С целью определения диагностической ценности 
исследования концентрации D-лактата во влагалищ-
ном субстрате в дифференциальной диагностике на-
рушений микробиоценоза влагалища, воспаления сли-
зистой влагалища и шейки матки, ассоциированного 
с патогенной и условно-патогенной бактериальной 
флорой и нормального микробиоценоза был выполнен 
ROC-анализ (Рис. 1). 

RОС-анализ позволил установить точку (значение 
уровня D-лактата влагалищного секрета) диагности-
ческого разделения патологического процесса и нор-
мального микробиоценоза. В результате анализа до-
стоверно (р=0,0001) установлено, что таковой является 
значение D-лактата 18,14 мкмоль/(л*г), чувствитель-
ность и специфичность при этом составляют 98,4 % 
и 98,1 % соответственно. При этом уровень D-лактата 
16,4 мкмоль/(л*г) обладает 100 % специфичностью, 
что позволяет при данной концентрации D-лактата во 
влагалищном секрете и ниже этого значения со 100 % 
вероятностью отнести к наличию во влагалищном суб-
страте дисбиоза и/или воспалительного компонента. 
Снижение концентрации D-лактата 16,4 мкмоль/ (л*г) 

Рис. 1  График ROC-анализа концентрации D-лактата во 
влагалищном субстрате для диагностического разделения 
патологического процесса и нормальной микрофлоры (Area 
under the ROC curve = 0,998; Standard error = 0,00179; 95% 
Confidence interval = 0,965 to 1,000; P = 0,0001).



8

и ниже является показанием для проведения проти-
вовоспалительной терапии, отсутствие восстанов-
ления уровня D-лактата до уровня нормальных зна-
чений в течение 2 суток после проведения лечения 
свидетельствует о недостаточном эффекте проведен-
ной терапии, отсутствии восстановления микробио-
ценоза влагалища или рецидиве воспалительного про-
цесса. Концентрация D-лактата больше или равной 
19,59 мкмоль/ (л*г) со 100% вероятностью свидетель-
ствует о нормальном состоянии микробиоценоза вла-
галища и отсутствии явлений воспаления.

Обращает на себя внимание, что площадь под кри-
вой ROC-анализа концентрации D-лактата равна 0,998, 
что позволяет считать определение уровня D-лактата 
во влагалищном субстрате достоверным методом диа-
гностики.

При исследовании уровня D-лактата в биологиче-
ском материале из влагалищной части шейки матки и 
сводов влагалища, у пациенток с эктопией шейки мат-
ки и воспалением, обусловленным различными пато-
генными и условно-патогенными микроорганизмами, 
во всех случаях установлен относительно не высокий 
(менее 16,4 мкмоль/(л*г)) уровень D-лактата (Рис. 2).

Медиана концентрации D-лактата во влагалищ-

ном субстрате при верификации Ent. faecalis 14,18 
(11,57;15,07) мкмоль/(л*г), Str. haemalyticus 12,21 
(11,57;14,54) мкмоль/(л*г), бактериальном вагино-
зе 14,58 (14,55;14,76) мкмоль/(л*г), C. trachomatis 
12, 21 (11,47;12,83) мкмоль/(л*г), St. epidermidis 
14,26 (11,73;15,68) мкмоль/(л*г). Концентрация 
D-лактата в биологическом материале из влагалищной 
части шейки матки и сводов влагалища при воспале-
нии и дисбиозе различной этиологии статистически 
значимо не различалась (р>0,05). Однако при бактери-
альном вагинозе концентрация D-лактата во влагалищ-
ном субстрате была несколько выше Ме=14,58 (14,55; 
14,76) мкмоль/ (л*г), чем при воспалении другой эти-
ологии Ме при Ent. Faecalis = 14,18 (11,57; 15,07) 
мкмоль/ (л*г); при Str. haemalyticus Ме=12,21  (11,57; 
14,54) мкмоль/ (л*г); при C. trachomatis Ме=12,21              
(11 ,47; 12,83) мкмоль/ (л*г); при   St. epidermidis 
Ме=14,26 (11,73;15,68) мкмоль/(л*г). Более высокий 
уровень D-лактата во влагалищном субстрате при бак-
териальном вагинозе может быть объяснен массивным 
объемом бактериальной флоры в субстрате, характер-
ным для бактериального вагиноза. 

Можно предположить, что низкий уровень D-лак-
тата в ГН связан не столько с конкретным микроорга-

Рис. 2  Концентрация D-лактата в биологическом материале из влагалищной части шейки матки и сводов влагалища при ве-
рификации Ent. Faecalis, Str. Haemalyticus, бактериального вагиноза, C. trachomatis, St. epidermidis.

Д. М. Семенов,  И. Н. Огризко
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низмом, а с тем, насколько нестабильна сама по себе 
экосистема. Любое воспаление или дисбиоз не об-
ладает стабильностью и не позволяет накапливаться 
D-лактату как продукту жизнедеятельности бактерий.

С целью уточнения данного предположения нами 
проведено культивирование бактериального субстра-
та с влагалищной части шейки матки 18 пациенток ГК 
(n=9) и ГН (n=9) на сахарном бульоне с исследованием 
исходного уровня D-лактата и концентрации D-лактата 
через 2 и 4 часа культивации. Установлено значимое 
нарастание концентрации D-лактата при культивиро-
вании материала, полученного из влагалищной части 
шейки матки и сводов влагалища как в ГН, так и в ГК. 

Средняя концентрация исходного уровня D-лактата 
в субстрате с влагалищной части шейки матки на са-
харном бульоне в ГН составляла 1,91 (1,76…2,07), че-
рез 2 часа культивирования средняя - 1,96 (1,75…2,17), 
через 4 часа − 2,17 (1,88…2,45). Эффект различий кон-
центрации исходного уровня D-лактата, а также через 
2 и 4 часа культивировании высоко статистически зна-
чим F(2;16)=9,09; р<0,01 (Рис. 3). 

При апостериорных сравнениях методом Ньюмена-
Кейлса выявлены статистически значимые различия 
между исходной концентрацией D-лактата и концен-
трацией через 4 часа культивирования, а также между 
концентрацией D-лактата через 2 часа и 4 часа культи-
вирования субстрата с влагалищной части шейки мат-
ки на сахарном бульоне в ГН (Табл. 1). 

При анализе исходного уровня D-лактата и концен-
трации D-лактата через 2 и 4 часа культивации суб-
страта с влагалищной части шейки матки на сахарном 
бульоне в ГК средняя концентрация исходного уровня 
D-лактата в субстрате составляла 2,08 (1,68…2,49), че-
рез 2 часа культивирования средняя – 2,57 (1,86…3,26), 
через 4 часа − 3,22 (2,09…4,34). Эффект различий кон-
центрации исходного уровня D-лактата, а также через 
2 и 4 часа культивирования высоко статистически зна-
чим F(2;16)=12,44; р<0,001 (Рис. 4). 

При апостериорных сравнениях методом Ньюмена-
Кейлса выявлены статистически значимые различия 
между исходной концентрацией D-лактата  и концен-
трацией через 2 и 4 часа культивирования, а также 
между концентрацией D-лактата через 2 часа и 4 часа 
культивирования субстрата с влагалищной части шей-
ки матки на сахарном бульоне в ГН (Табл. 2). 

Уровень D-лактата при инкубации субстрата с вла-
галищной части шейки матки на сахарном бульоне, при 
сравнении концентраций D-лактата в каждой времен-
ной точке, сопоставимо нарастает как в ГК так и в ГН 
(метод Ньюмена-Кейлса р<0,05), что свидетельствует 
в пользу утверждения, что высокий уровень D-лактата 
во влагалищном субстрате в норме обусловлен прежде 
всего стабильным постоянством экосистемы, способ-
ствующим накоплению D-лактата, и в меньшей степени 
зависит от наличия конкретного бактериального аген-
та. Однако следует отметить, что скорость увеличения 

Рис. 3  Дисперсионный анализ различий концентрации 
уровня D-лактата при культивировании материала, получен-
ного из влагалищной части шейки матки и сводов влагалища 
в ГН.

Рис. 4  Дисперсионный анализ различий концентрации 
уровня D-лактата при культивировании материала, получен-
ного из влагалищной части шейки матки и сводов влагалища 
в ГК.
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уровня D-лактата в ГК несколько выше, что не исклю-
чает возможность различия микроорганизмов в способ-
ности продуцировать различный объем D-лактата. 

ВЫВОДЫ

1.	 Этиологическая составляющая осложненного те-
чения эктопии шейки матки у женщин репродуктив-
ного возраста в большинстве случаев представлена 
неспецифической бактериальной флорой: Ent. faecalis 
(38 % от общего числа случаев положительных посе-
вов), St. epidermidis (31,7 %), Str. haemalyticus (19 %), 
бактериальный вагиноз (23,8 %). 
2.	 Медиана концентрации D-лактата в субстрате, по-
лученном из наружной поверхности влагалищной ча-
сти шейки матки и заднего свода влагалища у женщин 
без признаков воспаления и с нормальным микро-
биоценозом, составляет 24,83 (22,6; 31,25) мкмоль/
(л*г). Медиана концентрации D-лактата у пациенток 
с диагностированным воспалением влагалища и шей-
ки матки и нарушением микробиоценоза вне зависи-
мости от бактериального агента, обуславливавше-
го воспалительный процесс, составляет 14,18 (11,66; 
14,76) мкмоль/(л*г). 
3.	 Концентрации D-лактата в биологическом мате-
риале из влагалищной части шейки матки и сводов 
влагалища при наличии дисбиоза влагалища и воспа-
лительного процесса бактериальной этиологии вне за-
висимости от этиологического агента достоверно ни-
же, чем при нормальном микробиоценозе (p=0,0001). 
Значение D-лактата 18,14 мкмоль/(л*г) является точ-
кой диагностического разделения патологического 
процесса и нормального микробиоценоза, чувстви-
тельность и специфичность при этом составляют 
98,4 % и 98,1 % соответственно. При этом уровень 
D-лактата 16,4 мкмоль/(л*г) обладает 100 % спе ци-
фичностью, что позволяет при данной концентрации 
D-лактата во влагалищном секрете и ниже этого зна-
чения со 100% вероятностью расценивать данное со-
стояние как дисбиоз и/или воспаление. Концентрация 
D-лактата больше или равная 19,59 мкмоль/(л*г) со 
100% вероятностью свидетельствует о нормальном со-
стоянии микробиоценоза влагалища и отсутствии яв-
лений воспаления.
4.	 Уровень D-лактата в вагинальном субстрате при на-
личии дисбиоза влагалища и воспалительного процесса 
бактериальной этиологии не зависит от этиологии забо-

левания и не имеет статистически значимых различий. 
5.	 Уровень D-лактата при инкубации  субстрата с 
влагалищной части шейки матки на сахарном бульо-
не, при сравнении концентраций D-лактата в каждой 
временной точке, сопоставимо нарастает как в ГК 
так и в ГН (метод Ньюмена-Кейлса р<0,05), что сви-
детельствует в пользу утверждения, что высокий уро-
вень D-лактата во влагалищном субстрате в норме 
обусловлен прежде всего, стабильным постоянством 
экосистемы, способствующим накоплению D-лактата, 
и в меньшей степени зависит от наличия конкретного 
бактериального агента. Однако, следует отметить, что 
скорость увеличения уровня D-лактата в ГК несколько 
выше, что не исключает возможность различия микро-
организмов в способности продуцировать различный 
объем D-лактата. 
6.	 Высокая чувствительность и специфичность те-
ста на определение уровня D-лактата в материале, по-
лученном из влагалищной части шейки матки и сво-
дов влагалища, позволяет использовать его в качестве 
универсального критерия наличия воспаления бакте-
риальной этиологии и состояния экосистемы влагали-
ща.
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DIAGNOSTIC SOFINFLAMMATORYDISEASES OF CERVIXUTERIANDVAGINA, OPTIMIZATION 
OF THERAPY AND EFFICIENCY CONTROLOF ETIOTROPIC TREATMENT ON THE BASIS OF 

DETERMINATION OF D-LACTATE LEVEL

D. M. SEMENOV, I. N. OHRIZKO 
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Abstract
In the articleis given the study of diagnostic sofinflammatory diseases of cervixuteri and vagina on the basis of determination 
of D-lactatelevelin biological material received from vaginal part of cervix uteri and vaginal fornix. The analysis of structure 
of inflammatory diseases of cervix uteri and vagina was carried out. The ways of optimization of therapy and efficiency control 
of etiotropic treatment were determined. 

Key words: cervix uteri, cervix uteri ectopy, D-lactate.


