
KNOWLEDGE – International Journal                                                                                                                      

Vol.47.4 

555 
 

ASSOCIATION BETWEEN HPV DNA INFECTION AND BACTERIAL VAGINOSIS IN 

WOMEN WITH SQUAMOUS CELL ABNORMALITIES OF THE UTERINE CERVIX 

 
Drage Dabeski 

University Clinic for Gynecology and Obstetrics in Skopje, Republic of North Macedonia, 

drdabeski@yahoo.com; dr.dabeski@gmail.com 

 
Abstract: The aim of the study was to demonstrate an association between HPV-DNA infection and bacterial 

vaginosis in women with squamous intraepithelial lesions and squamous invasive cervical cancer, and to determine 

the prevalence of HPV-DNA infection and bacterial vaginosis. The material is 128 sexually active women with 

abnormal cervical cytological findings, ie Pap smear, which shows the presence of squamous intraepithelial lesion or 

squamous invasive cervical cancer, aged 20 to 59 years. The study did not include: pregnant women, women with 

previous cervical surgery (conization, carbon dioxide laser vaporization, and total hysterectomy), with previous 

abnormal cytological and histopathological findings of the cervix, women undergoing menstrual bleeding, the last 

six weeks have been or are under local or systemic antibiotic or antiviral therapy and women who have had sex for 

the last two days or have had a vaginal toilet. In women we done: HPV-DNA testing and Nugent score system. 

HPV-DNA infection was detected in 75.00% (96/128) of patients. Out of a total of 128 patients, bacterial vaginosis 

was found in 56 (43.75%) patients. Out of a total of 128 patients, 50 (39.06%) patients were found to have bacterial 

vaginosis and HPV-DNA infection at the same time. Out of a total of 96 HPV-DNA positive patients, bacterial 

vaginosis was present in 50 (52.08%) patients, and the absence of bacterial vaginosis was noted in 46 (47.92%) of 

HPV-DNA positive patients. Data analysis showed that there was an association between DNA-HPV infection and 

bacterial vaginosis (chi-square test = 10.836, p = 0.000995, p˂0.05). Our study showed that there is an association 

between HPV-DNA infection and bacterial vaginosis in women with squamous cell abnormalities of the uterine 

cervix. 
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Резиме: Целта на студијата беше да докажеме постоење асоцијација помеѓу ХПВ-ДНК инфекцијата и 

бактериската вагиноза кај жените со сквамозните интраепителни лезии и сквамозниот инвазивен карцином 

на грлото на матката и да ги одредиме преваленциите на ХПВ-ДНК инфекцијата и бактериската вагиноза. 

Материјал претставуваат 128 сексуално активни жени со абнормален цервикален цитолошки наод, односно 

наод на ПАП-тест, кој покажува постоење на сквамозна интраепителна лезија или сквамозен инвазивен 

карцином  на грлото на матката, на возраст од 20 до 59 години. Во студијата не беа вклучени: бремени жени, 

жени со претходни операции на грлото на матката (конизации, јаглерод двооксид ласерски вапоризации и 

тотални хистеректомии), со претходни абнормални цитолошки и хистопатолошки наоди на грлото на 

матката, жени во тек на менструално крварење, жени кои последните шест недели биле или се под локална 

или системска антибиотска или антивирусна терапија и жени кои последните два дена имале сексуален 

однос или правеле вагинална тоалета. Кај сите жени се направи: ХПВ-ДНК тестирање и Нуџент-ов скор 

систем. ХПВ-ДНК инфекцијата беше детектирана кај 75,00% (96/128) од пациентки. Од вкупно 128 

пациентки, бактериската вагиноза беше најдена кај 56 (43,75%) пациентки. Од вкупно 128 пациентки, кај 50 

(39,06%) пациентки беше истовремено најдено присуство на бактериска вагиноза и ХПВ-ДНК инфекција. 

Од вкупно 96 ХПВ-ДНК позитивни пациентки, бактериската вагиноза беше присутна кај 50 (52,08%) 

пациентки, а отсуство на бактериска вагиноза беше нотирано кај 46 (47,92%) од ХПВ-ДНК позитивните 

пациентки. Анализата на податоците покажа дека постои асоцијација помеѓу ДНК-ХПВ инфекцијата и 

бактериската вагиноза (хи-квадрат тест=10,836, p=0,000995, p˂0,05). Нашата студија покажа дека постои 

асоцијација помеѓу ХПВ-ДНК инфекцијата и бактериската вагиноза кај жените со сквамозни клеточни 

абнормалности на грлото на матката. 

Клични зборови: ХПВ-ДНК инфекција, бактериска вагиноза, сквамозни клеточни абнормалности 
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1. ВОВЕД  

Односот помеѓу бактериската вагиноза и хуман папилома вирус (ХПВ) инфекцијата е предмет на дебата до 

ден-денес. За разлика од ХПВ-инфекцијата, бактериската вагиноза е асоцирана со големи промени на 

вагиналната средина. Бидејќи жените со бактериска вагиноза поседуваат вагинална флора сиромашна со 

лактобацили, нивните промени во вагиналниот екосистем можат да обезбедат биолошко однесување за 

зголемен ризик или реактивација на ХПВ инфекцијата. Малку се знае за тоа како се менува вагиналната 

средина под влијание на бактериската вагиноза и како вагиналната мукоза станува добра подлога за ХПВ, 

или обратно како ХПВ-инфекцијата влијае на бактериската вагиноза (Gillet, 2011). 

Неколку хипотези даваат објаснување за можната врска помеѓу бактериската вагиноза и ХПВ-инфекцијата: 

кај жените со отсутна бактериска вагиноза водород пероксид-продуцирачките лактобацили доминираат во 

вагиналната микрофлора и се дел од главните механизми за одбрана. Губењето на овие заштитни 

микроогранизми и други промени во вагиналната флора, може да го олесни опстанокот на други сексуално 

преносливи агенси и се фактор на ризик за развој на вагинална инфекција (Livengood, 2009). Друга хипотеза 

го истакнува значењето на муцин-деградирачките ензими кои се зголемени во вагиналниот секрет на жените 

со бактериска вагиноза. Овие ензими, како сијалидазите, пролидазите и путресцинот имаат голема улога во 

деградација на муцинот кој го обложува епителот на грлото на матката, предизвикувајќи микро гребаници 

или измени на епителните клетки. Таквите ензими може да ја промовираат вирулентноста преку 

уништување на заштитната мукозна бариера и оттука ја зголемуваат осетливоста на грлото на матката на 

ХПВ-инфекција со олеснување на прилепување, освојување и инкорпорирање на вирусниот геном во 

геномот на клетката домаќин (Wiggins, 2001).  Едно од хипотезите може да бидат и индивидуалните разлики 

во имунолошката одбрана. Можно е бактериската вагиноза како кофактор да е вклучена во стекнување или 

повторно активирање на ХПВ-инфекција преку влијание на имунолошката рамнотежа во рамките на грлото 

на матката како резултат на промени во производството на фактори, како што се цитокини (интерлеукин-1, 

интерлеукин-10) (Huh, 2009).  

Степенот на асоцијацијата помеѓу бактериската вагиноза и ХПВ-инфекцијата варира во епидемиолошките 

студии, останува контроверзна, дава спротивставени резултати и се движи од отсуство на било каква 

асоцијација (Vieira-Baptista, 2016) до силно позитивна асоцијација (Caixeta, 2015). Во студијата на Verteramo 

и сор., работена на 857 жени во периодот од 2000-2006 година на Универзитетот во Рим, била покажана 

позитивна корелација помеѓу ХПВ и Chlamydia trachomatis и Ureaplasma urealyticum. Во истата студија не 

била детектирана асоцијација помеѓу бактериската вагиноза и ХПВ (OR=1,71; 95% CI: 0,98-2,98; p=0,06) 

(Verteramo, 2009). Во кинеската студија на Liu и сор. од 2016 година, работена на 4 290 жени, била покажана 

силна асоцијација помеѓу ХПВ-инфекцијата и бактериската вагиноза и Chlamydia trachomatis (Liu, 2016). 

Асоцијација помеѓу бактериската вагиноза и ХПВ (HR=1,41; 95% CI:1,25-1,9) била детектирана и во 

истражувањето на Watts и сор., работено на 2 229 жени (Watts, 2005).  Целта на студијата беше да докажеме 

постоење асоцијација помеѓу ХПВ-ДНК инфекцијата и бактериската вагиноза кај жените  со сквамозните 

интраепителни лезии и сквамозниот инвазивен карцином на грлото на матката и да ги одредиме 

преваленциите на ХПВ-ДНК инфекцијата и бактериската вагиноза.  

 

2. МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДИ 

Дизајн на студијата: Студијата претставува студија на пресек (cross-sectional study). Материјал: Материјал 

претставуваат 128 сексуално активни жени со абнормален цервикален цитолошки наод, односно наод на 

ПАП-тест, кој покажува постоење на сквамозна интраепителна лезија или сквамозен инвазивен карцином  

на грлото на матката, на возраст од 20 до 59 години.  

Критериуми за исклучување: Во студијата не беа вклучени: бремени жени, жени со претходни операции на 

грлото на матката (конизации, јаглерод двооксид ласерски вапоризации и тотални хистеректомии), со 

претходни абнормални цитолошки и хистопатолошки наоди на грлото на матката, жени во тек на 

менструално крварење, жени кои последните шест недели биле или се под локална или системска 

антибиотска или антивирусна терапија и жени кои последните два дена имале сексуален однос или правеле 

вагинална тоалета.  

Период на реализација: Студијата беше спроведена во периодот од јануари 2019 година до декември 2019 

година.  

Локација на студијата: Студијата е работена на универзитетските клиники за гинекологија и акушерство во 

Скопје и на Институтот за јавно здравје на Република Северна Македонија во Скопје.  

Методи: Кај сите жени се направи: ХПВ-ДНК тестирање и Нуџент-ов скор систем.  

Цитолошка анализа: Сите примероци  за цитолошка анализа беа земени  со помош на Thin Prep ПАП-тест и 

обработени во цитолошката лабораторија на Универзитетската клиника за гинекологија и акушерство во 
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Скопје од страна на цитопатолог. Цитолошките резултати беа класифицирани според ревидираната Bethesda 

класификација (Zerat, 2002; Solomon 2002), како: атипични сквамозни клетки со недетерминирано значење 

(ASC-US, Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance); атипични сквамозни клетки кои не 

исклучуваат сквамозна интраепителна лезија од висок степен (ASC-H, Atypical Squamous Cells cannot 

exclude a High-grade squamous intraepithelial lesion); сквамозна интраепителна лезија од низок степен (LSIL, 

Low grade Squamous Intraepithelial Lesion, CIN 1, Cervical Intraepithelial Neoplasia Grade 1); сквамозна 

интраепителна лезија од висок степен (HSIL-High grade Squamous Intraepithelial Lesion, CIN 2, Cervical 

Intraepithelial Neoplasia Grade 2, CIN 3, Cervical Intraepithelial Neoplasia Grade 3, CIS, Carcinoma In Situ) и 

сквамозен инвазивен карцином.  

ХПВ-ДНК тестирање: Материјалот за ХПВ-ДНК тестирање беше земен од грлото на матката со помош на 

,,сина” четкичка (cytobrash) и беше обработен во Лабораторијата за ХПВ-тестирање на Универзитетската 

клиника за гинекологија и акушерство во Скопје. За детекција и типизација на ХПВ беа употребувани 

тестови кои ги користат методите  на мултипна полимераза верижна реакција (Multiplex PCR, Polymerase 

Chain Reaction) и реверзна хибридизација. Резултатите од ХПВ ДНК тестот беа анализирани и прикажани 

врз основа на наодот на присуство или отсуство на ДНК од ХПВ и одредениот генотипот (Franco, 2003). 

Нуџент-ов скор систем: За изработка и интерпретација на Нуџентовиот скор систем (Nugent, 1991) беше 

земен вагинален секрет од задниот форникс на вагината со помош на стерилнo, на едниот крај памучнo, брис 

стапче, а вагината беше екартирана со стерилен, нелубрикантен спекулум на Универзитетската клиника за 

гинекологија и акушерство во Скопје. Тoj беше обработен во Лабораторијата за микробиологија на 

Институтот за јавно здравје на Република Македонија во Скопје од страна на микробиолог. Беше направен 

препарат на предметно стакленце обоен по Грам и анализиран на светлосен микроскоп Olympus BH-2 (САД) 

на 1000 пати зголемување на видното поле. Се детектира присуство или отсуство на нормална бактериска 

вагинална флора, се детектираа најчестите бактериски морфотипови (Lactobacilli, Gardnerella vaginalis, 

Bacteroides, Mobiluncus, Prevotella) и се изработи Нуџентов скор систем, врз база на кој беше 

дијагностицирана бактериската вагиноза. Интерпретацијата на Нуџентовиот скор одеше по следниот 

редослед: скор од 0-3, значи присуство на нормална вагинална флора (доминација на Lactobacilli-негативен 

за бактериска вагиноза); скор од 4-6, значи редукција на нормална вагинална флора (негативен за бактериска 

вагиноза) и скор од 7-10, во согласност со Нуџентовите критериуми, значи доминација на патогена 

вагинална флора (позитивен за бактериска вагиноза), ,,златен стандард” за постоење на бактериска 

вагиноза.                                                                                                                                              

Статистичка анализа: Податоците беа внесени во стандарден софтвер за база на податоци (Excel). 

Статистичката анализа на формираните статистички серии беа спроведени со статистичкиот програм 

Статистички пакет за општествени науки (SPSS - Statistical Package for Social Sciences), верзија 23.0 и се 

состои од дескриптивна и аналитичка фаза. Дескриптивната фаза се состоеше од анализа на структурата на 

статистичките серии и испитување на нормалноста на дистрибуциите на податоците во нумерички серии. 

Структурата на статистичките серии со атрибутивни белези беше анализирана со одредување на пропорции 

и стапки. Структурата на нумеричките белези беше анализирана со одредување на мерки на централна 

тенденција и мерки на дисперзија.  Процената на нормалноста на нумеричките серии се направи со помош 

на хи-квадрат тест. Анализа на односи меѓу две серии со атрибутивни варијабли се направи со помош на хи-

квадрат тест. Анализа на односи меѓу две серии со нумерички варијабли се направи со помош на регресиона 

анализа и коефициент на линеарна корелација. Статистички значајни се сметаа податоците кај кои p 

вредноста беше <0,05. Резултатите се прикажани табеларно. 

   

3. РЕЗУЛТАТИ  

Табела 1. Дистрибуција на пациентките според возрасни групи 

Возрасна група Број       (%) 

20-29 28     (21,87) 

30-39 38     (29,69) 

40-49 30     (23,44) 

50-59 32     (25,00) 

Вкупно 128      (100) 

Просечната возраст на пациентките беше 40,50±10,85 години. 
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Табела 2. Дистрибуција на пациентките според цитопатолошката дијагноза 

Цитопатолошка дијагноза Број (%) 

ASC-US 13 

 

(10,16) 

ASC-H 7 (5,47) 

LSIL 

CIN 1 

 

31 

 

(24,22) 

HSIL 

CIN 2                                                         

CIN 3                                                         

In situ сквамозен 

карцином 

 

20 

21 

15 

 

(15,62) 

(16,41) 

(11,72) 

Инвазивен сквамозен 

карцином 

21 (16,40) 

Вкупно 128 (100) 

Легенда: ASC-US, атипични сквамозни клетки со недетерминирано значење;   ASC-H, атипични сквамозни 

клетки кои не исклучуваат сквамозна интраепителна лезија од висок степен; LSIL, сквамозна интраепителна 

лезија од низок степен; HSIL, сквамозна интраепителна лезија од висок степен; CIN, цервикална 

интраепителна неоплазма 

 

Табела 3. Дистрибуција на ХПВ-ДНК инфекцијата во однос на цитопатолошката дијагноза 

ХПВ-ДНК 

инфекција 

Цитопатолошка дијагноза 

 

 

ASC-US  

(n=13) 

 

 

ASC-H 

(n=7) 

LSIL 

(n=31) 

HSIL  

(n=56) 

Инвазивен 

сквамозен 

карцином  

(n=21) 

Вкупно  

(n=128) 

CIN1  

(n=31) 

CIN2  

(n=20) 

CIN3  

(n=21) 

In situ 

сквамозен 

карцином 

(n=15) 

n       (%) n       (%) n       (%) n       (%) n       (%) n       (%) n       (%) n        (%) 

ХПВ-ДНК 

негативни 

7 (53,85) 3 (42,86) 9 (29,03) 4 (20,00) 4 (19,05) 3 (20,00) 2 (9,52) 32 (25,00) 

ХПВ ДНК 

позитивни 

6 (46,15) 4 (57,14) 22 (70,97) 16 (80,00) 17 (80,95) 12 (80,00) 19 (90,48) 96 (75,00) 

Легенда: n, број; CIN, цервикална интраепителна неоплазма; ASC-US, атипични сквамозни клетки со 

недетерминирано значење; ASC-H, атипични сквамозни клетки кои не исклучуваат сквамозна 

интраепителна лезија од висок степен; LSIL, сквамозна интраепителна лезија од низок степен; HSIL, 

сквамозна интраепителна лезија од висок степен 

 

ХПВ-ДНК инфекцијата беше детектирана кај 75,00% (96/128) од пациентки. 

Анализата на податоците покажа пораст на присуството на ХПВ-ДНК инфекцијата паралелно со 

зголемување на цитопатолошкиот степен на лезија на грлото на матката (хи-квадрат тест=10,7682, 

p=0,029296, p˂0,05).  

 

Табела 4. Дистрибуција на бактериската вагиноза во однос на цитопатолошката дијагноза 

Бактериска 

вагиноза 

Цитопатолошка дијагноза 

 

 

 

ASC-US  

(n=13) 

 

 

ASC-H 

(n=7) 

LSIL 

(n=31) 

HSIL  

(n=56) 

Инвазивен 

сквамозен 

карцином  

(n=21) 

Вкупно  

(n=128) 

CIN1  

(n=31) 

CIN2  

(n=20) 

CIN3  

(n=21) 

In situ 

сквамозен 

карцином 

(n=15) 

n        (%) n        (%) n        (%) n        (%) n        (%) n           (%) n           (%) n        (%) 



KNOWLEDGE – International Journal                                                                                                                      

Vol.47.4 

559 
 

Присуство 1 (7,69) 4 (57,14) 12 (38,71) 7 (35,00) 11 (52,38) 7 (46,67) 14 (66,67) 56 (43,75) 

Отсуство 12 (92,31)  3 (42,86) 19 (61,29) 13 (65,00) 10 (47,62) 8 (53,33) 7 (33,33) 72 (56,25) 

Легенда: n, број; CIN, цервикална интраепителна неоплазма; ASC-US, атипични сквамозни клетки со 

недетерминирано значење; ASC-H, атипични сквамозни клетки кои не исклучуваат сквамозна 

интраепителна лезија од висок степен; LSIL, сквамозна интраепителна лезија од низок степен; HSIL, 

сквамозна интраепителна лезија од висок степен 

 

Од вкупно 128 пациентки, бактериската вагиноза беше најдена кај 56 (43,75%) пациентки. 

Анализата на податоците покажа пораст на присуството на бактериската вагиноза паралелно со зголемување 

на цитопатолошкиот степен на лезија на грлото на матката (хи-квадрат тест=12,198, p=0,015938, p˂0,05).  

Асоцијацијата помеѓу ХПВ ДНК инфекцијата и бактериската вагиноза е прикажана во Табела 5. 

Од вкупно 128 пациентки, кај 50 (39,06%) пациентки беше истовремено најдено присуство на бактериска 

вагиноза и ХПВ-ДНК инфекција. Од вкупно 96 ХПВ-ДНК позитивни пациентки, бактериската вагиноза 

беше присутна кај 50 (52,08%) пациентки, а отсуство на бактериска вагиноза беше нотирано кај 46 (47,92%) 

од ХПВ-ДНК позитивните пациентки. 

Анализата на податоците покажа дека постои асоцијација помеѓу ДНК-ХПВ инфекцијата и бактериската 

вагиноза (хи-квадрат тест=10,836, p=0,000995, p˂0,05).  

 

Табела 5. Асоцијација помеѓу ХПВ-ДНК инфекцијата и бактериската вагиноза 

ХПВ-ДНК 

инфекција 

Бактериска вагиноза Вкупно 

Присуство Отсуство 

n (%) n (%) n (%) 

Присуство 50 (52,08) 6 (18,75) 56 (43,75) 

Отсуство 46 (47,92) 26 (81,25) 72 (56,25) 

Вкупно 96 (100) 32 (100) 128 (100) 

Легенда: n, број; ХПВ, хуман папилома вирус; ДНК, дезоксирибонуклеинска киселина 

 

4. ДИСКУСИЈА 

Перзистентните високоризични ХПВ-инфекции се најчести ризик-фактори за појава на сквамозните 

интраепителни лезии и сквамозниот инвазивен карцином на грлото на матката. 75% од сексуално активната 

популација, во тек на својот живот, била во контакт со еден или повеќе ХПВ-генотипови (Vieira, 2013). Во 

оваа студија ХПВ-ДНК инфекцијата беше детектирана кај 75,00% од пациентките. Овој релативно висок 

процент на ХПВ-ДНК инфекција кај пациентките со сквамозна интраепителна лезија и сквамозен инвазивен 

карцином на грлото на матката кореспондира со некои претходно објавени студии (Mazarico, 2012; Pista, 

2013; Pretet, 2008; Sjoeborg, 2010)  .  

Бактериската вагиноза е чест вагинален синдром во репродуктивниот период на жената. Може да биде 

асоцирана со повеќе акушерски и гинеколошки компликации, како што се: предвремено породување, 

хориоамнионитис, ендометритис после царски рез, пелвична инфламаторна болест, постоперативни 

инфекции по хистеректомија и  со абнормален наод на грлото на матката  (Gad, 2014; Morris, 2001). Во 

нашата студија бактериската вагиноза беше детектирана кај 43,75% од пациентките. Овој процент на 

бактериска вагиноза кај пациентките со сквамозна интраепителна лезија и сквамозен инвазивен карцином на 

грлото на матката кореспондира со некои претходно објавени студии; во студијата на Caixeta и сор. од 2015 

година, работена на 251 жена со абнормален цервикален цитолошки наод, бактериската вагиноза била 

детектирана кај 103 (41,00%) жени (Caixeta, 2015), во американската студија на Behbakht и сор. од 2002 

година, во групата на жени со интраепителна лезија на грлото на матката, бактериската вагиноза била 

детектирана кај 49,02% од пациентките (Behbakht, 2002), италијанската студија на Vetrano и сор. од 2007 

година, работена на 504 жени со диспластични промени на грлото на матката, прикажала преваленца од 

41,67% (Vetrano, 2007). 

ХПВ-инфекцијата игра голема улога во промена на вагиналната средина, помагајќи го развојот на 

бактериската вагиноза. Од друга страна пак  жените со бактериска вагиноза се поосетливи на добивање и 

реактивација на ХПВ-инфекција (Cauci, 2002). Многу студии презентираат спротивставени резултати во 

однос на асоцијација помеѓу бактериската вагиноза и ХПВ-инфекцијата.  Во нашата студија беше најдена 

асоцијација помеѓу бактериската вагиноза и ХПВ-ДНК инфекцијата (p=0,000995), како во некои претходно 

објавени студии; италијанската студија на Verteramo и сор., работена на универзитетот во Рим во периодот 



KNOWLEDGE – International Journal                                                                                                                      

Vol.47.4 

560 
 

од 2000 до 2006 година на 266 ХПВ ДНК позитивни жени и 591 ХПВ-ДНК негативни жени, детектирала 

поголем процент на бактериска вагиноза кај ХПВ-ДНК позитивните (8,60%) отколку кај ХПВ-ДНК 

негативните жени (5,20%) (Verteramo, 2009), во бразилската студија на Campos и сор. од 2012 година, 

работена на 173 жени, поделени во две групи: испитувана и контролна, била најдена асоцијација помеѓу 

бактериската вагиноза и ХПВ-инфекцијата (р˂0,001; OR=24,76; 95%CI: 1,770-2,437) (Campos, 2012). 

Студиите на Nam и сор. од 2009 година (Nam, 2009) и на Zheng и сор. од 2010 година (Zheng, 2010), 

покажале дека не постои асоцијација (p˃0,05) помеѓу бактериската вагиноза и ХПВ-ДНК инфекцијата кај 

жени со сквамозни клеточни абнормалности на грлото на матката. Во нашата студија од вкупно 128 

пациентки, кај 50 (39,06%) пациентки беше истовремено најдено присуство на бактериска вагиноза и ХПВ-

ДНК инфекција. ХПВ-16 беше најчест генотип (56,00%). 

 

5. ЗАКЛУЧОК 

Нашата студија покажа дека постои асоцијација помеѓу ХПВ-ДНК инфекцијата и бактериската вагиноза кај 

жените со сквамозни клеточни абнормалности на грлото на матката. 
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