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В последнее десятилетие значительно уве
личилось количество идентифицированных 
микробов и вирусов, способных вызывать 
заболевания, передаваемые половым путем 
(ЗППП). Значительная часть людей подвер
жена риску заражения ЗППП вследствие 
особенностей сексуального поведения, ран
него начала половой жизни, либерации сек
суальных отношений, наркомании, бескон
трольного применения антибактериальных 
препаратов.

Расширился диапазон допустимости оро
генитальных и ректогенитальных контактов 
среди населения, особенно среди наиболее 
сексуально активной ее части (20—35 лет), 
что позволило сделать выводы о дополни
тельных путях передачи инфекции. Следует 
задуматься о некоторых микроорганизмах, 
колонизирующих организм человека и их 
роли в патогенезе ЗППП в изменившихся 
социальных условиях. В частности, с нашей 
точки зрения, представляет интерес кампи
лобактер: способен ли этот микроорганизм 
вызывать заболевания женских половых ор
ганов?

Кампилобактерии — спиралевидно изо
гнутые грамотрицательные бактерии длиной 
от 2 до 6,5 мкм, шириной от 0,5 до 0,6 мкм. 
На одном конце они имеют от 2 до 4 жгути
ков, что позволяет им двигаться в слое сли
зи. Микроаэрофилы вырабатывают протеа
зу, оксидазу, щелочную фосфатазу, глута
милтрансферазу, фосфолипазы А и С, а так
же цитотоксины и липид А. Они расщепля
ют мочевину с образованием аммиака, рас
тут при температуре 37—42°С, имеют pH 
4,0—6,0, но могут выдерживать и pH 2,0 [1], 
спор и капсул не образуют, содержат О-Н- 
и К-антигены.

Источником инфекции является больной 
человек или бактерионоситель. Инфекция пе
редается через предметы, контаминирован
ные слюной, рвотными массами, тканью 
желудка и двенадцатиперстной кишки. Та
ким образом, существуют ректально-ораль
ный, орально-оральный пути заражения [1].

С 1972 г. кампилобактериям отводилась 
этиологическая роль в развитии острой диа
реи. В 1983 г. Маршалл и Уорен (Австралия) 
обнаружили в слизистой оболочке желудка 

Campylobacter pylori и подробно ее описали. 
В мире Campylobacter pylori заражено более 
1 млрд. человек. Идентифицировано несколь
ко видов кампилобактеров, вызывающих 
заболевания у человека.

По данным зарубежных авторов, Campy
lobacter Upsaliensis [4] и Coli [7] способны 
вызывать спонтанные, септические аборты 
[4, 7]. Определенная роль отводится Campy
lobacter jejuni в патологии плаценты [3].

Описано 11 случаев обнаружения 
Campylobacter fetus в аневризме аорты [5]. 
Campylobacter cinaedi считается этиологичес
ким агентом при простатитах, проктитах у 
мужчин гомосексуалистов. Определенные 
виды кампилобактеров вызывают заболева
ния кишечника, а значит существует воз
можность обсеменения области промеж
ности и влагалища, что также может свиде
тельствовать о его участии в воспалении ге
ниталий. Чистая культура Campylobacter 
jejuni была получена из вагинального отде
ляемого у трех проституток после прерыва
ния беременности на поздних сроках [7]. 
В дальнейшем роль Campylobacter pylori была 
определена при таком заболевании, как яз
венная болезнь желудка и двенадцатиперст
ной кишки, что стало основанием для пред
положения о возможности передачи этого 
микроба от человека к человеку и уточнило 
его роль в воспалительных заболеваниях сли
зистой не только желудка, но и гениталий.

У женщин часто диагностируются эро
зии шейки матки, которые вызваны гормо
нальными нарушениями, вирусами папил
ломы человека, герпесом и др. В большин
стве случаев врач не может определить ис
тинное происхождение эрозий, назначая 
симптоматическое лечение с переменным 
успехом. С учетом некоторого гистологичес
кого сродства слизистой желудка и слизис
той цервикального канала, а также высокой 
приспособляемости кампилобактерий мож
но предположить возможную его роль в воз
никновении эндоцервицитов, а в последу
ющем и длительно рецидивирующих эрозий.

Установлено, что бактериальные клетки 
стареющих культур утрачивают типичную 
спиралевидную форму и трансформируют
ся в кокковидную, то же наблюдается при 



неблагоприятных условиях среды обитания 
(изменения температуры, pH, назначения 
антибактериальных препаратов) [1]. Кокко
видные формы теряют свою ферментатив
ную способность, у них редуцируется обмен 
веществ, что создает благоприятные усло
вия для их сохранения в данной среде. В бла
гоприятных условиях они вновь могут транс
формироваться в спиралевидные вегетатив
ные формы и вызывать воспалительный про
цесс [1].

При лечении сифилиса, гонореи, трихо
мониаза и других ЗППП используемые ан
тибактериальные препараты могут подавлять 
рост кампилобактера, переводить его в не
активную или устойчивую к данному пре
парату форму. На сегодняшний день иден
тификация кампилобактера как фактора, вы
зывающего воспалительный процесс женс
ких половых органов, не проводится. Следо
вательно, после излечения ЗППП наличие 
или отсутствие кампилобактера не учитыва
ется, что может приводить, в свою очередь, 
к осложнениям и новым воспалениям неяс
ного генеза.

Кампилобактер удалось высеять с налета 
на зубах, определить его роль в заболевани
ях слизистой ротовой полости [7]. Имеются 
публикации о язвенном поражении слизис
той ротовой полости, вызванном кампило
бактером и цитомегаловирусом [6]. Посколь
ку слизистая ротовой полости имеет сход
ство со слизистой влагалища (многослойный 
плоский эпителий) не исключена возмож
ность заселения кампилобактера во влагали
ще и его способности вызывать воспалитель
ный процесс при оральном контакте в дан
ной области. По данным исследований при 
воспалительных заболеваниях женских по

ловых органов (эндометрит, цервицит, саль
пингит) из грамотрицательных анаэробов 
чаще встречается кампилобактер, что сви
детельствует об определенной роли кампи
лобактерной инфекции в этиологии воспа
лительных заболеваний женских половых 
органов [2]. Не исключена способность кам
пилобактера вызывать воспалительный про
цесс органов малого таза в симбиозе с дру
гими микроорганизмами с учетом микро
биоценоза и состояния иммунитета.

Проведенные нами предварительные ис
следования свидетельствуют о важной роли 
кампилобактера при таких заболеваниях, как 
эндоцервицит, эрозии шейки матки, эндо
метрит, хориоамнионит и др.

При хронических рецидивирующих воc
палительных заболеваниях гениталий кампи
лобактер выявлен в 52—68% случаев в зави
симости от вида патологии, что указывает 
на необходимость дальнейшего изучения 
роли этого возбудителя в патогенезе заболе
ваний женской половой сферы.
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