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Приведены результаты лечения 53 больных с бактериальным вагинозом. Возраст больных колебался от 17 до 46 лет (в сред-
нем 29,1±5,4 года). Для выявления бактериального вагиноза и контроля лечения проводили рН-метрию вагинального содержимого, 
аминный тест, исследования вагинальных мазков на «ключевые клетки». В эпителиальных клетках влагалищных мазков гликоген 
определялся методом Мак-Мануса и реакцией Шифф-йодной кислоты (ШИК-реакция). Результаты микроскопии влагалищного 
отделяемого в 29% случаев соответствовали дисбиозу 1-й степени, в 14% — дисбиозу 2-й степени и в 57% — дисбиозу 3-й сте-
пени. При полуколичественном цитохимическом определении реакции эпителиальных клеток на гликоген наибольший процент 
слабой реакции наблюдался у больных с дисбиозом 3-й степени (30 чел. — 56,6%). При дисбиозе 2-й степени слабая реакция на 
гликоген выявлена у 7 (13,2%). При дисбиозе 1-й степени наблюдалась умеренная реакция на гликоген. Через 7-10 дней от начала 
лечения при положительном эффекте проводимой терапии отмечалась равномерная и умеренная реакция на гликоген в цито-
плазме поверхностных эпителиальных клеток влагалищных мазков. Изучая содержание гликогена цитохимическим методом в ди-
намике, можно судить об эффективности проводимой терапии и прогнозировать возможность развития рецидива заболевания.
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The results of treatment of 53 patients with bacterial vaginosis are given. The age of patients varied from 17 to 46 years (an average of 29,1±5,4). 
To identify the bacterial vaginosis and to control the treatment there was made a pH measurement of vaginal content, amine test, study of vaginal 
smears on the «key cells». In epithelial cells of vaginal smears glycogen was determined by McManus method and periodic acid-Schiff reaction 
(PAS-reaction). The results of microscopy of vaginal fluid in 29% of cases corresponded to dysbiosis of the 1st degree, 14% — dysbiosis of the 2nd 
degree, and 57% — dysbiosis of the 3rd degree. In the course of the semi-quantitative cytochemical determination of reaction of epithelial cells to 
glycogen, the highest percentage of weak response was observed in patients with dysbiosis of the 3rd degree (30 pers. — 56.6%). In the course 
of dysbiosis of the 2nd degree the weak reaction for glycogen was found in 7 (13.2%) people. In the course of dysbiosis of the 1st degree there was 
observed a moderate reaction to glycogen. After 7-10 days from the beginning of treatment with the positive effect of the therapy there was observed 
uniform and reasonable reaction to glycogen in the cytoplasm of the surface epithelial cells of vaginal smears. With the study of the glycogen content 
using the cytochemical method in dynamics, there can be found the effectiveness of the therapy and predicted the disease recurrence. 
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Большое значение в развитие дисбиотических 
процессов во влагалище имеет количество глико-
гена в эпителиальных клетках [1, 2]. В процессе 
взаимодействия лактобацилл и гликогена образует-
ся молочная кислота, придающая влагалищу опре-
деленную кислотность, в норме равную рН 3.5-4.5 
[3, 4]. При физиологическом значении рН в про-
цессах молочнокислого брожения лактобактерии 
утилизируют глюкозу до лактата, который под дей-
ствием лактатдегидрогеназы превращается в пиро-
виноградную кислоту. В свою очередь последняя 
может быть использована в процессе глюконеоге-
неза эпителиальными клетками влагалища для об-
разования гликогена. При бактериальном вагинозе 
наблюдается смещении рН в щелочную сторону, 
что приводит к избыточному гидролизу гликогена 
и обогащению энергетическим субстратом глюкозой 
влагалищной жидкости. При этом, как правило, ме-
таболиты анаэробной флоры не используются клет-
ками эпителия влагалища и как следствие снижает-
ся синтез гликогена. В результате таких изменений 
возникает дефицит энергетического субстрата для 
лактобактерий и происходит истощение пула лак-
тобактерий и замещение их условно-патогенной и 
патогенной флорой. Несмотря на множественность 
причин развития дисбиотических изменений, наря-
ду с изменением количества и состава нормальной 
микрофлоры, транзиторной (временно присутству-
ющей), именно снижение количества гликогена в 
эпителиальных клетках в присутствие условно-па-
тогенной микрофлоры является ключевым момен-
том в развитии данной патологии [5]. При этом воз-
никает порочный круг (снижение РН — снижение 
гликогена — уменьшение количества лактобак-
терий — дальнейшее снижение PH и т.д.). На ос-
новании вышеизложенного изучение содержания 
гликогена в клетках влагалищных мазков больных 
бактериальным вагинозом может служит критерием 
восстановления нормальной микрофлоры влагали-
ща и в конечном итоге позволяет судить об эффек-
тивности проводимой терапии. 

Цель исследования — изучение содержания 
гликогена в эпителиальных клетках влагалища у 
больных с дисбиотическими нарушениями влагали-
ща в динамике проводимой терапии.

У 53 больных с бактериальным вагинозом (воз-
раст от 17 до 46 лет) проводили рН-метрию ваги-
нального содержимого, аминный тест, исследова-
ние вагинальных мазков на «ключевые клетки». 
Результаты микроскопии влагалищного отделяе-
мого в 29% случаев соответствовали дисбиозу 1-й 

степени, в 14% — дисбиозу 2-й степени и в 57% 
— дисбиозу 3-й степени; лейкоцитарная реакция 
отсутствовала в 6% мазков, «ключевые» клетки 
обнаружены в 95%. У обследуемых женщин, по-
мимо общепринятых клинико-лабораторных иссле-
дований, проведен анализ мазков — отпечатков на 
атипические клетки и содержание гликогена (метод 
Мак-Мануса и реакция с Шифф-йодной кислотой 
— ШИК-реакция). Для общего морфологического 
обзора мазки окрашивали методом Романовского 
— Гимзы. Больным проводилась 3-этапная терапия, 
включающая применение адсорбентов, антибакте-
риальных препаратов и пробиотиков. 

 У поверхностных эпителиальных клеток влага-
лищных мазков реакция на гликоген слабая, мел-
кие гранулы гликогена распределены равномерно 
по всей цитоплазме. При полуколичественном ци-
тохимическом определении реакции эпителиаль-
ных клеток на гликоген наибольший процент сла-
бой реакции наблюдался у больных с дисбиозом 3-й 
степени (56,6%), что является показателем деком-
пенсации дисбиотического процесса. При дисбиозе 
2-й степени слабая реакция на гликоген выявлена 
у 13,2%. При дисбиозе 1-й степени, как правило, 
наблюдалась умеренная реакция на гликоген.

Через 7-10 дней от начала лечения при поло-
жительном эффекте проводимой терапии отмече-
на равномерная и умеренная реакция на глико-
ген в цитоплазме поверхностных эпителиальных 
клеток влагалищных мазков. У 19 (35,8%) боль-
ных преимущественно с дисбиозом 2–3-й степе-
ни, несмотря на проводимое лечение, отмечалось 
торпидное течение процесса. При положитель-
ной клинической картине в первые дни лечения 
в последующем наблюдалось отсутствие заметной 
положительной динамики. Реакция на гликоген 
эпителиальных клеток оставалась низкой, что в 
определенной степени указывает на недостаточ-
ную эффективность проводимой терапии. Через 
1,5-2 месяца у 11 женщин наступил рецидив за-
болевания. Через 15 дней от начала лечения при 
положительном клиническом эффекте в эпители-
альных клетках влагалищного мазка реакция на 
гликоген становится высокой. 

 Таким образом, цитохимический метод изучения 
содержания гликогена в эпителиальных клетках 
влагалища является высокоинформативным мето-
дом, позволяющим определить состояние дисбио-
тических нарушений при бактериальном вагинозе, 
судить об эффективности проводимой терапии и 
прогнозировать возможность развития рецидива 
заболевания. 
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