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14,0×109/л) – у 36 обследованных. Первичное 
заживление ран наступило в 40 наблюдениях, в 
том числе у 22 обследованных с сопутствую-
щими болезнями системы кровообращения.  

Положительная динамика в послеопе-
рационном периоде характеризировалась 
улучшением общего состояния, уменьшением 
болей в животе, нормализацией температуры 
тела, снижением количества лейкоцитов в пе-
риферической крови до нормы, первичным 
заживлением раны. 

Заключение 
При остром аппендиците у лиц пожило-

го и старческого возраста с сопутствующими 
болезнями системы кровообращения преобла-
дают деструктивные варианты болезни (55 
случаев). У данных пациентов острый аппен-
дицит часто протекает при умеренном боле-
вом синдроме в области правой половины 

живота, неубедительной температурной реак-
ции и умеренном лейкоцитозе. На фоне бо-
лезней системы кровообращения в операци-
онном материале преобладают макроскопиче-
ские и микроскопические признаки деструк-
тивного аппендицита. В морфологической 
картине выявлялись признаки нарушения 
кровообращения (плазморрагия, полнокровие, 
лейкодиапедез, стаз и тромбирование) в усло-
виях предсуществующих атрофических и 
склеротических процессов в червеобразном 
отростке. По причине возрастной инволюции, 
в том числе в червеобразном отростке, и 
наличия сопутствующих болезней системы 
кровообращения можно объяснить возникно-
вение нагноений раны, других осложнений в 
послеоперационном периоде, что следует 
учитывать в клинико-морфологическом ана-
лизе случая. 
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Для выявления бактериального вагиноза и контроля лечения у 53 больныхпроводили рН-метрию вагинального содер-

жимого, аминный тест, исследования вагинальных мазков на «ключевые клетки». В эпителиальных клетках гликоген опре-
делялся методом Мак-Мануса и реакцией Шифф-йодной кислоты (ШИК-реакция). При полуколичественном цитохимиче-
ском определении реакции эпителиальных клеток на гликоген наибольший процент слабой реакции наблюдался у больных 
с дисбиозом 3-й степени –30 (56,6%) человек. При дисбиозе 2-й степени слабая реакция на гликоген выявлен у 7 (13,2%) 
человек. При дисбиозе 1-й степени как правило, наблюдается умеренная реакция на гликоген. При положительном эффекте 
проводимой терапии отмечается равномерная и умеренная реакция на гликоген в цитоплазме поверхностных эпителиаль-
ных клеток влагалищных мазков. Изучая результаты цитохимического методав динамике можно судить об эффективности 
проводимой терапии и прогнозировать возможность развития рецидива заболевания. 

Ключевые слова: гликоген, бактериальный вагиноз, метод Мак-Мануса. 
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F.F. Badretdinova, F.A. Kayumov, L.A. Sheyda 

CLINICAL SIGNIFICANCE OF CYTOCHEMICAL TEST FOR GLYCOGEN  
TO DETERMINE THE EFFECTIVENESS OF BACTERIAL VAGINOSIS THERAPY 

 
To diagnose bacterial vaginosis 53 patients underwent vaginal pH-measurement, amine test, investigation of vaginal smears for 

“key cells”. In epithelial cells, glycogen was determined by MC Manus Pas Method and the Periodic acid–Schiff stain. During sem-
iquantative cytochemical determination of  epithelial cells response to glycogen the higher percent of weak response was observed 
in patients with dysbiosis of I stage (30 pers. -56.6%). In patients with dysbiosis of II stage weak response to glycogen was identi-
fied in 7 (13.2%). In case of dysbiosis of I stage there has been a moderate reaction to glycogen. With a positive effect of the therapy 
there is a uniform and moderate reaction to glycogen in the cytoplasm of surface epithelial cells of the vaginal smear. Studying the 
cytochemical method in dynamics one can prove the effectiveness of the therapy and predict the possibility of the disease recur-
rence. 

Key words: glycogen, bacterial vaginosis, MC Manus Pas method. 
 
 
Большое значение в развитии дисбио-

тических процессов во влагалище имеет ко-
личество гликогена в эпителиальных клетках 
[2,3]. В процессе взаимодействия лактобацилл 
и гликогена образуется молочная кислота, 
придающая влагалищу определенную кислот-
ность, в норме имеющую рН 3,5-4,5 [1,4]. При 
бактериальном вагинозе (БВ) наблюдается 
смещение рН в щелочную сторону, что при-
водит к избыточному гидролизу гликогена и 
обогащению энергетическим субстратом глю-
козой влагалищной жидкости. При этом, как 
правило, метаболиты анаэробной флоры не 
используются клетками эпителия влагалища и 
как следствие снижается синтез гликогена. В 
результате таких изменений возникает дефи-
цит энергетического субстрата для лактобак-
терий, происходит истощение пула лактобак-
терий и замещение их условно-патогенной и 
патогенной флорой. Несмотря на множе-
ственность причин развития дисбиотических 
изменений, наряду с изменением количества и 
состава нормальной, транзиторной (временно 
присутствующей) микрофлоры, именно сни-
жение количества гликогена в эпителиальных 
клетках в присутствии условно-патогенной 
микрофлоры является ключевым моментом в 
развитии данной патологии [5]. При этом воз-
никает порочный круг: снижение рН – сниже-
ние гликогена – уменьшение количества лак-
тобактерий – дальнейшее снижение рH и т.д. 

Целью нашего исследование явилось 
изучение состояния гликогена в эпителиаль-
ных клетках влагалища у больных с дисбио-
тическими нарушениями влагалища. 

Материал и методы 
В основу настоящего исследования по-

ложены результаты лечения 53 больных с 
бактериальным вагинозом в условиях жен-
ской консультации поликлиники № 44 г. Уфы. 
Возраст больных колебался от 17 до 46 лет (в 
среднем 29,1±5,4) года. Для выявления бакте-
риального вагиноза и контроля лечения про-
водили рН-метрию вагинального содержимо-

го, аминный тест, исследование вагинальных 
мазков на «ключевые клетки». Результаты 
микроскопии влагалищного отделяемого в 
29% случаев соответствовали дисбиозу 1-й 
степени, в 14% – дисбиозу 2-й степени и в 
57% случаев – дисбиозу 3-й степени, при этом 
лейкоцитарная реакция отсутствовала в 6% 
мазков, «ключевые» клетки были обнаружены 
в 95%. Среднее значение рН влагалищного 
содержимого женщин с дисбиозом влагалища 
составляло 5,67±0,04. В эпителиальных клет-
ках влагалищных мазков гликоген определял-
ся методом Мак-Мануса и реакцией Шифф-
йодной кислоты (ШИК-реакция). Кроме того, 
этот тест нами использовался в процессе ле-
чения с целью определения эффективности 
проводимой терапиив динамике. В каждом 
мазке выведен цитохимический коэффициент 
интенсивности реакции на гликоген, а также 
обращено внимание на гликоген эпителиаль-
ных клеток влагалищного мазка. Больным 
проводилась 3-этапная терапия, включающая 
применение адсорбентов, антибактериальных 
препаратов и пробиотиков.  

Полученные результаты исследований 
были подвергнуты обработке общепринятыми 
методами вариационной статистики с вычис-
лением средней арифметической и ее стан-
дартной ошибки (М±m). О достоверности 
различий показателей сравниваемых групп 
судили по непараметрическому критерию 
Манна-Уитни. Оценку достоверности разли-
чия величин исследованных показателей осу-
ществляли по критерию Стьюдента для несвя-
занных совокупностей. Различия считались 
достоверными при уровне значимости р<0,05. 

Результаты и обсуждение 
Результаты комплексной микробиоло-

гической оценки содержимого влагалища у 
наблюдаемых женщин позволили диагности-
ровать дисбиоз во всех 53 случаях, характери-
зующийся незначительным количеством или 
полным отсутствием лактобактерий, обиль-
ной полиморфной грамположительной и гра-
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мотрицательной палочковой и кокковой фло-
рой, наличием «ключевых клеток», отсут-
ствием лейкоцитов. Влагалищный мазок у 
женщин с БВ, взятый до лечения, состоит по-
чти исключительно из поверхностных эпите-
лиальных клеток, расположенных поодиночке 
или небольшими группами. У поверхностных 
эпителиальных клеток влагалищных мазков 
реакция на гликоген слабая (рис. 1), мелкие 
гранулы гликогена распределены равномерно 
по всей цитоплазме. 

 

 
Рис.1. Пласт эпителиальных клеток со слабой реакцией на 
гликоген до лечения. Метод Мак-Мануса. Микрофото. Ок. 10, 
об. 40 
 

При полуколичественном цитохимичес-
ком определении реакции эпителиальных кле-
ток на гликоген наибольший процент слабой 
реакции наблюдался у больных с дисбиозом 3-
й степени (30 чел. – 56,6%),что является по 
сути показателем декомпенсации и тяжести 
дисбиотического процесса. При дисбиозе 2-й 
степени слабая реакция на гликоген выявлена у 
7 (13,2%) человек. При дисбиозе 1-й степени, 
как правило, наблюдается умеренная реакция 
на гликоген (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Умеренная реакция на гликоген поверхностных эпите-
лиальных клеток при дисбиозе 1-й степени. Реакция Мак-
Мануса. Микрофото. Ок. 10, об. 40 
 

При изучении содержания гликогена в 
процессе лечения отмечается определенная 
закономерность. При положительном эффекте 
проводимой терапии, клинически проявляю-
щемся уменьшением патологических выделе- 
 

ний, отмечается равномерная и умеренная 
реакция на гликоген в цитоплазме поверх-
ностных эпителиальных клеток влагалищных 
мазков. У 19 (35,8%) больных преимуще-
ственно с дисбиозом 2-3-й степеней, несмотря 
на проводимое лечение, отмечалось торпид-
ное течение процесса. При положительной 
клинической картине в первые дни лечения в 
последующем наблюдалось отсутствие замет-
ной положительной динамики. При изучении 
влагалищных мазков реакция на гликоген 
эпителиальных клеток оставалась слабой, что 
в определенной степени указывает на низкую 
эффективность проводимой терапии. Сроки 
лечения у этих больных были значительно 
выше. После достижения клинической ремис-
сии процесса показатели реакции на гликоген 
у данных пациенток оставались слабыми или 
слабо умеренными. Через 1,5-2 месяца у 11 
женщин наступил рецидив заболевания. 

Через 15 дней от начала лечения при 
положительном эффекте в эпителиальных 
клетках влагалищного мазка реакция на гли-
коген становится высокой (рис. 3). Следова-
тельно, по уровню цитохимической реакции 
на гликоген можно судить об эффективности 
проводимой терапии. 

 

 
Рис.3. Высокая реакция на гликоген в поверхностных эпители-
альных клетках через 10-15 дней от начала лечения. Реакция 
Мак-Мануса. Микрофото. Ок. 10, об. 90 
 

Заключение 
Резюмируя вышеприведенные результа-

ты нашего исследования, можно заключить, 
что цитохимический метод изучения содер-
жания гликогена в эпителиальных клетках 
влагалища является высокоинформативным 
методом, позволяющим определить состояние 
дисбиотических нарушений при бактериаль-
ном вагинозе. Изучая результаты цитохими-
ческого исследования в динамике, можно су-
дить об эффективности проводимой терапии и 
прогнозировать возможность развития реци-
дива заболевания. 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ГИСТОМЕТРИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ 
ВЛАГАЛИЩА ПЛОДОВ И НОВОРОЖДЕННЫХ ДЕТЕЙ 22-40 НЕДЕЛЬ 

РАЗВИТИЯ В НОРМЕ И ПРИ УРОГЕНИТАЛЬНЫХ ИНФЕКЦИЯХ МАТЕРИ 
1ГУЗ «Центральная городская клиническая больница», г. Ульяновск 

2ФГБОУ ВПО «Ульяновский государственный университет», г. Ульяновск 
 
Основным критерием объективной оценки нормального и патологического морфо- и гистогенеза органов и систем 

плода являются органометрия и гистометрия. Целью исследования явилось установление количественных закономерно-
стей и этапов динамики гистометрических показателей влагалища плода при беременности, не осложненной и осложнен-
ной хронической урогенитальной инфекцией матери. Были исследованы фиксированные в 10% формалине препараты вла-
галища 113 плодов женского пола 22-40 недель развития и доношенных и недоношенных новорожденных детей. Установ-
лено, что наиболее выраженная возрастная динамика присуща толщине слизистой и мышечной оболочек с максимумами, 
сосредоточенными на 33-35 неделях, эпителий влагалища статистически значимой возрастной динамики не имеет. Крити-
ческим возрастом является срок 29-32 недели развития, и гистометрические параметры в группе у матерей с хронической 
урогенитальной инфекцией превышают значения параметров при нормально протекающей беременности. Полученные ре-
зультаты исследования могут служить референтными величинами для оценки пре- и перинатального роста тканей влага-
лища женской репродуктивной системы человека, критериями оценки их нормального и патологического гистогенеза в 
практике морфологических исследований при перинатальных вскрытиях. 

Ключевые слова: влагалище, женская репродуктивная система, плод человека, гистометрия, хроническая урогениталь-
ная инфекция, беременность. 

 
E.V. Balatsyuk, R.M. Khayrullin 

COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF VAGINAL HISTOMETRIC 
PARAMETERS OF FETUSES AND NEWBORNS (22-40 WEEKS OF GESTATION)  

IN HEALTH AND IN MOTHER’S UROGENITAL INFECTIONS 
 
The main criterion for objective assessment of normal and pathological morpho- and histogenesis of organs and systems of the 

fetus is organometry histometry. The aim of the study was to establish the quantitative regularities and dynamics stages of vaginal 
histometric indicators of fetus during uncomplicated pregnancy and during pregnancy complicated with chronic urogenital infection 
of mother. We investigated fixed in 10% formalin preparations vagina of 113 female fetuses 22-40 weeks of development, term and 
preterm infants. It was found that the most pronounced age dynamics is native to the thickness of the mucous and muscular mem-
branes, with maxima centered at 33-35 weeks, the vaginal epithelium possessing no statistically significant age-related changes. 29-
32 weeks of development is a critical period and histometric parameters in the group of women with chronic urogenital infections 
exceed values in normal pregnancy. The obtained results of the study may serve as reference values for the assessment of pre-and 
perinatal growth in tissues of the vagina of female reproductive system, the evaluation criteria for normal and abnormal histogenesis 
in the practice of morphological studies in perinatal autopsies. 

Key words: vagina, female reproductive system, fetus, histometry, chronic urogenital infection, pregnancy.  
 
Сложный процесс гистогенеза репро-

дуктивных органов человека имеет ярко вы-
раженную этапность, находится под контро-
лем сложной системы гормональной регуля-
ции и характеризуется существенными преоб-
разованиями их эмбриональных зачатков 
[3,11]. Основным критерием объективной 
оценки нормального и патологического мор-
фо- и гистогенеза органов и систем плода яв-
ляются органометрия и гистометрия [1]. В 
настоящее время получены органометриче-

ские критерии для патоморфологической 
оценки отдельных этапов морфогенеза во 
внутриутробном периоде развития плода че-
ловека для головного мозга, лёгких, сердца и 
других внутренних органов [5]. Чёткие коли-
чественные критерии динамики роста тканей 
женской репродуктивной системы и наруше-
ний их развития в периоде внутриутробного 
развития не разработаны, несмотря на то, что 
в этом направлении был выполнен ряд иссле-
дований [4,7,8,9,10]. Центральное место как в 


