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КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА БАКТЕРИАЛЬНОГО ВАГИНОЗА 

 
В данной статье показан опыт диагностики бактериального вагиноза у 112 женщин. Диагностика основыва-

лась на клинических данных, общем и гинекологическом осмотре, лабораторных, бактериоскопическом и бак-
териологическом цитологическом исследованиях.  
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СLINICAL AND LABORATORY DIAGNOSIS OF BACTERIAL VAGINOSIS 
 
In the article the experiment on diagnosis of bacterial vaginosis at 112 women is revealed. The diagnosis has been 

based on clinical data, general and gynecologic survey, laboratory, bacterioscopic and bacteriological cytological 
researches.  
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Введение  
По литературным данным, частота встре-

чаемости бактериального вагиноза колеблется 
от 12 до 42% в структуре воспалительных забо-
леваний половых органов [2, 7]. Одной из ос-
новных причин, способствующих возникнове-
нию и рецидивирующему течению БВ, является 
снижение защитных сил организма, обуслов-
ленное нарушением как системного, так и мест-
ного иммунитета, в частности, расстройством 
местных механизмов зашиты слизистых оболо-
чек генитального тракта [3, 6]. 

В ряде отечественных и зарубежных работ 
было показано, что частота обнаружения БВ во 
многом зависит от контингента обследуемых 
женщин. В частности, встречаемость этого забо-
левания составляет 17–19% в группах планиро-
вания семьи, 24–37% − среди лиц, находящихся 
на лечении в клиниках венерических заболева-
ний, 15–37% – у беременных женщин и 61–87% 
– среди пациенток с патологическими белями [4, 
8].  

Воспалительные заболевания органов малого 
таза, хориоамнионит, преждевременные роды, 
внутриутробное инфицирование плода, после-
родовой эндомиометрит – далеко не полный пе-
речень возможных осложнений у пациенток, 
страдающих бактериальным вагинозом [1, 5]. 

Цель работы – провести клинико-
лабораторную диагностику бактериального 
вагиноза у женщин. 

Материал и методы 
Исследование произведено у 112 женщин в 

возрасте 18–56 лет с бактериальными вагиноза-
ми. При посевах из влагалища высеивался про-
тей и золотистый стафилококк. Все больные бы-
ли обследованы по единому стандарту. Нами 
наблюдались группы больных бактериальным 
вагинозом, репрезентативные по возрасту, ги-

некологическому анамнезу, перенесенным ги-
некологическими заболеваниям и социальному 
статусу. 

Обследование предусматривало сбор и ана-
лиз клинических данных, общий и гинекологи-
ческий осмотр, лабораторное исследование, бак-
териоскопическое и бактериологическое иссле-
дование, цитологическое исследование, прове-
дение простой и расширенной кольпоскопии, 
иммунологическое исследование. 

Полностью собирался анамнез, при этом 
особое внимание обращалось на жалобы, пере-
несенные заболевания, возраст, начало половой 
жизни, число половых контактов, наличие ин-
фекций, передающихся половым путем, воспа-
лительных процессов половых органов, станов-
ление и характер менструальной функции и дру-
гие аспекты. 

Лабораторные методы исследования выде-
лений из влагалища и цервикального канала 
включали в себя бактериоскопическое и бакте-
риологическое исследования, использовались 
для изучения микробиоценоза влагалища и от-
деляемого шейки матки. 

Диагностика БВ осуществлялась на основа-
нии результатов аминного теста и обнаружения 
при бактериоскопии «ключевых» клеток. Нали-
чие в мазках «ключевых» клеток – зрелых эпи-
телиальных клеток с адгезированными на них 
микроорганизмами, ассоциированными с БВ 
(гарднерелла, мобилункус, грамположительные 
кокки), являлось важным диагностическим при-
знаком БВ.  

Полученные результаты 
Пациентки с БВ, как правило, предъявляли 

жалобы на обильные выделения из половых пу-
тей (бели) белого или серого цвета, часто с не-
приятным «рыбным» запахом, особенно после 
полового акта или во время менструации. Коли-
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чество белей варьировало от незначительных до 
обильных. Наличие длительно существующих и 
обильных выделений из влагалища у пациенток 
приводило к развитию психосоматических на-
рушений, у 1/3 из них – снижалась работоспо-

собность, нарушались половая и детородная 
функции.  

Такие жалобы, как зуд, дизурические рас-
стройства, диспареуния встречались реже, а у 
большинства пациенток совсем отсутствовали 
или появлялись периодически (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Клинические проявления БВ в группах больных 
 

Группа Количество Клинические проявления 
 больных выделения из 

половых путей
боли внизу 
живота 

зуд и 
жжение в 
области 
вульвы 

дизурические 
расстройства 

диспареуния 

ОГ 112 98 (87,5%) 22 (19,6%) 51 
(45,5%) 

23  
(20,5%) 

15 
 (13,3%) 

 
Как видно из таблицы, большинство пациен-

ток жаловались на наличие обильных гомоген-
ных выделений из влагалища с неприятным за-
пахом (87,5%). Зуд и жжение в области вульвы 
отмечали 45,5% пациенток. Реже встречались 
дизурические расстройства. Они имели место у 
20,5% . Еще реже встречалась диспареуния. В то 
же время у 9,4% пациенток не было никаких жа-
лоб и клинических проявлений. Наличие высо-
кой микробной обсемененности, несмотря на 

отсутствие жалоб, свидетельствовало о «бес-
симптомном течении» БВ. 

Определение рН вагинального отделяемого  
Материалом для исследования было либо ва-

гинальное отделяемое, либо смыв содержимого 
влагалища стерильным физиологическим рас-
твором с нейтральным значением рН (табл. 2). 
Во избежание ошибок в клиническом диагнозе 
обследование не проводили во время менструа-
ции. 

 
Таблица 2 

Показатели рН вагинального отделяемого у пациенток  
 

Значение рН  (n=112) 
4,0-4,5 3 (2,6%) 
4,6-5,0 5 (4,4%) 
5,1-6,0 46 (41%) 
6,1-7,0 49 (43,7%) 
7,1-8,0 9 (8%) 

 
Как показали исследования, сдвиг влага-

лищной среды в щелочную сторону установлен 
у всех (100%) женщин групп наблюдения – рН 
>4,5, что указывает на гибель лактобацилл и 
приводит к росту анаэробов во влагалище. 

Средний показатель рН влагалищного содержи-
мого составил 6,1 ± 0,32. 

Аминный тест проведен у 62 женщин          
(табл. 3).  

 
Таблица 3 

Показатели аминного теста в изучаемых группах 
 

Аминный тест Количество больных (n=62) 
Отрицательный - 

Слабоположительный 3 (4,8%) 
Положительный 59 (95,4%) 

 
Результаты показали, что у 95,4% больных 

основной группы отмечен положительный 
аминный тест. Отрицательный аминный тест не 
был отмечен ни в одном наблюдении. 
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Результаты бактериологического иссле-
дования  

Бактериологическое исследование содержи-
мого влагалища и цервикального канала прово-
дилось согласно приказу Министерства здраво-
охранения СССР №535 от 22.04.1985 г. «Об 
унификации микробиологических (бактериоло-
гических) методов исследования, применяемых 
в клинико-диагностических лабораториях ле-
чебно-профилактических учреждений». Микро-
организмы выращивали на соответствующих им 
питательных средах и идентифицировали по 
морфологическим, культуральным и биохими-
ческим свойствам. Микроскопия мазков со сли-
зистой влагалища была использована для оценки 
количества лейкоцитов, качественного и коли-
чественного состава микрофлоры, наличия 
«ключевых» клеток. 

До проведения лечения в мазках всех обсле-
дованных женщин было выявлено большое ко-
личество грамположительных и грамотрица-
тельных бактерий и гарднереллы. У этих же 
больных выявлены «ключевые» клетки, присут-
ствие которых считается обязательным для уве-
ренной постановки диагноза «анаэробный ваги-
ноз». 

Микроскопическое исследование  
Для проведения микроскопического иссле-

дования мазки высушивали на воздухе, фикси-
ровали, после этого окрашивали.  

У всех пациенток высевались микробные 
комплексы, представленные несколькими воз-
будителями. Таким образом, этиологическим 
фактором выступали разные условно-
патогенные микроорганизмы (табл. 4). 

 
Таблица 4  

Состояние микробиоценоза влагалища 
 

Микроорганизмы Количество больных (n=92) 
Staphylococcus aureus 76 (82,6%) 
S. epidermidis 45 (48,9%) 
Streptococcus spp 51(55,4%) 
Proteus vulgaris 11 (11,9%) 
Gardenella vaginalis 66 (71,7%) 
Proteus mirabilis 31 (33,6%) 
Lactobacillus plantarum 4 (4,3%) 
Ureaplasma urelyticum 18 (9,5%) 
Escherichia Coli 73 (79,3%) 
Micoplasma genitalium 41(59,4%) 
Chlamydia trachomatis 22(23,9%) 

 
Наиболее часто встречались Staphylococcus 

aureus (82,6% пациенток). У 71% женщин встре-
чалась Gardenella vaginalis, а у 79,3% – 
Escherichia Coli. Дисбиоз влагалища диагности-
ровался у всех обследуемых, характеризовался 
значительным снижением или полным отсутст-
вием лактобактерий, бифидобактерий, обильной 
полиморфной грам (+) и грам (–) палочковой и 
кокковой флорой, наличием «ключевых клеток». 
Количество бифидобактерий и молочнокислого 
стрептококка у всех пациенток <1х104 клеток/мл 
вагинального секрета. Лактофлора отсутствова-
ла у 80,7% женщин, при резком снижении у ос-
тальных <1х104 клеток/мл вагинального секрета.  

До начала лечения лактобактерии (как обли-
гатно-анаэробные, так и микроаэрофильные) не 
высевались. В этот период в основном высева-
лась полиморфная микрофлора, представленная 
условно-патогенными микроорганизмами, среди 
которых наиболее значимыми были: энтерокок-
ки, E. сoli и стафилококки, стрептококки и клеб-
сиеллы, Gardenella vaginalis.  

Анализ полученного материала демонстри-
рует устойчивые тенденции к развитию микст-
инфекций в современных условиях. Наиболее 
часто встречались ассоциации Gardenella 
vaginalis, Ureaplasma urelyticum, Escherichia Coli. 
Кроме того, выявлены ассоциации из 3-х и более 
инфекций у 12% пациенток. 

При бактериологическом исследовании со-
держимого влагалища у всех обследованных 
пациенток был обнаружен рост неспецифиче-
ской бактериальной флоры (аэробов и анаэро-
бов) в диагностически значимых титрах (10 
КОЕ/мл и более). Наряду с обнаружением пато-
генной и условно-патогенной микрофлоры име-
ло место снижение частоты выделения и коли-
чественного содержания эндогенной анаэробной 
микрофлоры – лактобактерий, то есть снижени-
ем уровня колонизационной резистентности. 
Так, лактобациллы отсутствовали у 59,3% паци-
енток, а у оставшихся 40,7% их количество было 
резко снижено (ниже 1 КОЕ/мл). 
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Согласно клинико-лабораторной классифи-
кации БВ были разделены нами на 3 степени 

согласно тяжести процесса (рис. 1). 

 
Рис. 1. Градация пациенток на группы в зависимости от степени тяжести БВ 

 
Наиболее часто встречался БВ II степени 

(65,5%), реже – тяжелый БВ (20,8%), еще реже 
БВ I степени (13,6%). 

При I степени БВ отмечается некоторое по-
вышение содержания анаэробной флоры, G. 
vaginalis, снижение количества лактобактерий 
при отсутствии клинической симптоматики. 
Указанное состояние слизистой влагалища не 
рассматривается в качестве патологического, но 
отсутствие лактобактериальной флоры свиде-
тельствует о принципиальной возможности за-
селения пустующей экологической ниши попа-
дающими с наружных половых органов микро-
организмами и последующим формированием 
БВ ввиду нарушения на фоне отсутствия лакто-
бактерий естественной колонизационной рези-
стентности слизистой. 

БВ II степени (субкомпенсированный) свой-
ственно наличие умеренно выраженных клини-
ческих проявлений, значительное количествен-
ное снижение лактобактерий, рост сопутствую-
щей граммвариабельной полиморфной бактери-
альной флоры и появление в поле зрения от 1 до 
5 «ключевых» клеток при относительно умерен-
ном лейкоцитозе (15–20 в поле зрения). 

БВ III степени (декомпенсированный) со-
провождается выраженным симптомокомплек-
сом и микроскопически характеризуется пол-
ным отсутствием лактобактерий, значительным 
количеством «ключевых» клеток. Цитологиче-
ская диагностика заключается в микроскопиче-
ском исследовании клинического материала, 

полученного путем легкого соскоба с поверхно-
сти шейки матки специальной щеточкой, кото-
рый наносили на предметное стекло тонким 
ровным слоем и окрашивали по Папаниколау 
(гематоксилин-зозином).  

Цитологическое заключение (воспаление) 
основывается на обнаружении в препаратах кок-
ковой флоры лейкоцитов с резко и умеренно 
выраженными дегенеративными изменениями. 
Тест на «ключевые» клетки оценивали по ре-
зультатам выявления этого рода эпителиальных 
клеток в вагинальных мазках, окрашенных по 
Грамму.  

При микроскопии «ключевые» клетки были 
обнаружены в 100% случаев. Формирование 
«ключевых» клеток происходит в случае увели-
чения колонизации G. vaginalis и последующей 
их адгезии на клетки вагинального плоского 
эпителия. Таким образом, «ключевые» клетки 
представляют собой отторгшиеся от эпители-
альной выстилки интактные или литически из-
мененные клетки, колонизированные 
G.vaginalis. 

Результаты иммунологического исследо-
вания  

Комплекс иммунологических исследований 
крови включал определение концентрации про-
воспалительных иммуноцитокинов (ИЛ-1β, ИЛ-
4, ИЛ-6). Содержание цитокинов в сыворотке 
крови приведено в таблице 5. 

 

Таблица 5 
Цитокиновый профиль крови у пациенток с БВ 

 
Показатели I степень (n=18) II степень (n=22) III степень (n=26) 

ИЛ-1 β  324,36±10,19 386,16 ±9,6* 465,12±8,12* 
ИЛ-6 202,17±10,42 264,32±12,2* 310,14±8,24* 
ИЛ-4 166,6±5,05 141,54±4,42* 98,8±4,45* 

 
* Статистическая значимость показателей по сравнению с I степенью (р<0,05) 
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В результате проведенного исследования 

иммунного статуса отмечено отсутствие досто-
верных различий между уровнями цитокинов у 
здоровых женщин и пациенток с I степенью БВ. 
Вместе с тем прослеживается достоверная раз-
ница уровней цитокинов в зависимости от сте-
пени БВ. Проведенный анализ показал, что у 
пациенток наблюдается повышенная способ-
ность клеток крови к продукции основных про-
воспалительных цитокинов в зависимости от 
степени БВ. Уровни ИЛ (интерлейкина)-1β при 
БВ II и III степеней достоверно выше легкой 
степени на 18,6 и 33,7% (р<0,05) соответствен-
но. Содержание ИЛ-6 в сравнении имеет ту же 
тенденцию. Уровни противовоспалительных 
цитокинов ИЛ-4 были достоверно ниже, чем в 
первой группе, особенно при БВ III степени.  

Диагноз бактериального вагиноза устанав-
ливается на основании комплексного клиниче-
ского исследования, а также данных бактерио-
скопического, бактериологического, цитологи-
ческого исследований. Объективным критерием 
является выявление «ключевых» клеток. 

Нарушение цитокиновой регуляции иммун-
ной системы у больных БВ свидетельствует о 
наличии вторичной иммунной недостаточности, 
способствующей персистенции дисбиотического 
процесса. 
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ОЦЕНКА ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО СТРЕССА  
У ВРАЧЕЙ РАЗЛИЧНЫХ СПЕЦИАЛЬНОСТЕЙ (г. УЛАН-УДЭ) 

 
В статье представлены сравнительные результаты исследования синдрома эмоционального выгорания у 

врачей различных специальностей г. Улан-Удэ. В опросе приняло участие 66 врачей различных стационаров.  
Ключевые слова: синдром эмоционального выгорания, профессиональный стресс. 

 
S.V. Lubsanova, V.A. Pestereva, K.A. Susichan 

 
EVALUATION OF PROFESSIONAL STRESS  

IN DIFFERENT MEDICAL SPECIALISTS (ULAN-UDE)  
 
The article presents the comparative results of a study on emotional burnout syndrome burnout in different medical 

specialists of Ulan-Ude. The survey has involved 66 doctors of different hospitals. 
Keywords: emotional burnout syndrome, professional stress. 




