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Одной из наиболее частых причин визита женщин к гинекологу является бактериальный вагиноз (БВ). Диагностика 
БВ основывается преимущественно на критериях Amsel (1983), объективность которых в настоящее время все чаще 
ставится под сомнение. Нами исследовано отделяемое слизистых заднебоковых сводов влагалища 640 женщин с клини-
ческим диагнозом бактериальный вагиноз. В результате световой микроскопии микропрепаратов отделяемого БВ под-
твержден лабораторно у 100 (15,63%) женщин. Статистически значимыми для БВ жалобами были жжение и непри-
ятный запах, из критериев Amsel (1983) – выявление «ключевых» клеток на фоне рН > 4,5. Наличие выделений, по нашим 
данным, не являлось статистически достоверно обязательным для дифференцировки БВ от других воспалительных 
патологических состояний женской репродуктивной сферы, тогда как выявление «ключевых» клеток в микропрепарате 
достоверно коррелировало с БВ.
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The bacterial vaginosis is one of the most frequent causes of women visiting gynecologist. The diagnostics of bacterial vaginosis 
is predominantly based on Amsel criteria (1983). Nowadays, the objectivity of these criteria is disputed more often. The analysis 
of excretion of mucous membranes of posterolateral fornix of vagina was applied to 640 women with clinical diagnosis bacterial 
vaginosis. The application of light microscopy to mounts of excretion confirmed in laboratory way the diagnosis of bacterial 
vaginosis in 100 (15.63%) women. The complaints of burning and unpleasant smell and the Amsel criterion of detection of «key 
cells» against the background of pH>4.5 were established as statistically significant for bacterial vaginosis. According study data, 
the occurrence of excretions has no statistical reliable obligation for differentiation of bacterial vaginosis form other inflammatory 
pathological conditions of female reproductive sphere. At the same time, detection of «key cells» in mount reliably correlated with 
bacterial vaginosis. 
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Введение. Бактериальный вагиноз (БВ) занимает ве-
дущее место в структуре гинекологической патологии 
у женщин репродуктивного возраста. Распространен-
ность БВ действительно высока: ее частота составляет 
10–35% среди всех пациенток гинекологических отде-
лений, 10–30% среди беременных и 20–60% среди по-
лучающих лечение по поводу инфекций, передающихся 
половым путем [1, 2]. Риск возникновения воспалитель-
ных заболеваний органов малого таза, рост осложнений 
после кесарева сечения, хориоамнионит, преждевремен-
ные роды, преждевременное излитие околоплодных вод, 
внутриутробное инфицирование плода, аномалия родо-
вой деятельности, послеродовой эндометрит – далеко 
не полный список возможных осложнений у страдаю-
щих этим заболеванием пациенток [3–11]. Особенности 
клинического течения БВ являются частой причиной 
снижения трудоспособности и качества жизни, воз-
никновения проблем в сексуальной сфере, нарушений 
психоэмоционального состояния, что обусловливает 
социально-экономическую значимость данной патоло-
гии [1].

Диагностика БВ основана на данных клинического 
обследования и специальных лабораторных методов 

исследования. Диагноз БВ может быть выставлен при 
наличии трех из четырех критериев, предложенных R. 
Amsel и названных в литературе «золотым диагности-
ческим стандартом»: жидкие серовато-белые выделе-
ния с неприятным запахом, рН > 4,5, «рыбный» запах 
при добавлении 10% КОН, «ключевые» клетки [12, 
13]. Объективность данных критериев на этапе вери-
фикации клинического диагноза все чаще ставится под 
сомнение, в частности, в связи с субъективным харак-
тером их оценки, например, «нерпиятный запах» и др. 
Гомогенные выделения из влагалища, соответствую-
щие критериям Amsel, по некоторым данным наблюда-
ют только у 50% женщин с бактериальным вагинозом, 
у каждой второй пациентки заболевание протекает бес-
симптомно [1, 14]. Выделения из половых путей могут 
встречаться и при других патологических состояниях 
микрофлоры влагалища, например при кандидамикоз-
ных инфекциях, атрофических кольпитах, вульвоваги-
нитах, трихомониазе и гонорее [11, 15]. Совершенно 
очевидно, что в ходе клинической диагностики бакте-
риального вагиноза не исключаются диагностические 
ошибки.

Цель – провести клинико-лабораторные параллели 
для уточнения наиболее характерных для бактериально-
го вагиноза жалоб и клинических проявлений и повы-
шения эффективности первичной клинической диффе-
ренцировки пациенток указанной группы.
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Материалы и методы. Обследовано 640 женщин 
(18–83 лет), обратившихся за амбулаторной гинекологи-
ческой помощью в специализированное подразделение 
Верхнеяркеевской ЦРБ Илишевского района Респу-
блики Башкортостан. При обследовании регистрирова-
лись общие сведения о пациентке, данные акушерско-

гинекологического анамнеза (кольпиты, эктопия шейки 
матки, лейкоплакия шейки матки, эндоцервицит, хрони-
ческий цервицит шейки матки и др.), жалобы на момент 
поступления: зуд в области наружных гениталий, жже-
ние, диспареуния, дизурические расстройства, непри-
ятный запах. Во время наружного осмотра пациентки 

Данные лабораторного исследования отделяемого со сводов влагалища.
а – нормоценоз влагалища в репродуктивном возрасте; поверхностные клетки плоского эпителия, лактобациллы – сравнительно толстые, крупные, 
прямые или слегка изогнутые разной длины, как правило, с четко очерченными "обрубленными" краями; б – трихомонадный кольпит; трихомонады 
– ядра вытянутые с заостренными концами (миндалевидные) или округлые, цитоплазма базофильная, более интенсивно окрашена по периферии, 
бактериальная флора смешанная, мелкие палочки в лейкоцитах (незавершенный фагоцитоз); в – неспецифический вагинит; клеточный состав со-
ответствует воспалению: много лейкоцитов, клеток плоского эпителия немного; г – кандидозный вагинит; элементы гриба Candida: нити мицелия 
(псевдомицелия), почкующиеся дрожжевые клетки овальной и округлой формы; д – бактериальный вагиноз 2-й степени (субкомпенсированный); 
"ключевая" клетка поверхностного слоя эпителия, сплошь покрытая мелкой флорой, вокруг также обильная флора; е – бактериальный вагиноз 3-й 
степени (декомпенсированный); "ключевые" клетки, условно-патогенные микроорганизмы сплошь в поле зрения. Окрашивание метиленовым синим. 
Ув. 1000.
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определяли наличие и характер выделений, оценивали 
состояние преддверия и слизистой оболочки влагалища 
– отсутствие признаков воспаления (слизистая оболоч-
ка розового цвета). Всем обследованным одновременно 
проводилось кольпоскопическое исследование для вы-
явления дистрофических изменений и патологических 
процессов шейки матки. Дополнительно использовались 
рН-метрия и аминотест. Предварительный диагноз БВ 
выставлялся в соответствии с клинико-лабораторными 
критериями R. Amsel [12, 13].

Для лабораторного подтверждения диагноза БВ ис-
следовали отделяемое со сводов влагалища. Препараты 
фиксировали ацетоном и окрашивали метиленовым си-
ним во влажной камере [16]. Препараты исследовали ме-
тодом световой микроскопии под иммерсией (ув. 1000) 
на микроскопе Люмам-Р8 (ЛОМО, Санкт-Петербург). 
Полученные данные дифференцировали в соответствии 
с лабораторными критериями, предложенными Е.Ф. 
Кира: нормоценоз, неспецифический вагинит, специфи-
ческий вагинит и бактериальный вагиноз [11]. Микро-
препараты пациенток с БВ дополнительно дифференци-
ровали в соответствии с критериями, предложенными 
А.Р. Мавзютовым и соавт. (наличие и количественное 
соотношение бактериальной лактобациллярной микро-
биоты, бактериальной полиморфной грамвариабельной 
микробиоты и «ключевых» клеток) по степеням (БВ 1-й 
степени (компенсированный), БВ 2-й степени (субком-
пенсированный) и БВ 3-й степени (декомпенсирован-
ный) [17]. При статистической обработке полученных 
данных учитывали случаи выявления субкомпенсиро-
ванных и декомпенсированных форм БВ, имеющих кли-
ническое значение.

Результаты лабораторного исследования отделяемо-
го сопоставляли с данными клинического обследования. 
Для оценки информативности клинико-лабораторных 
критериев использовались критерии Фишера и хи-
квадрат [18].

Результаты и обсуждение. Клинически отклонения 
от нормы констатированы у всех 640 обследованных, 

однако лабораторно у 415 (64,84%) картина микропре-
парата (см. рисунок, а) соответствовала нормоценозу. 
Патологические и пограничные состояния лабораторно 
подтверждены лишь у 225 (35,16%) женщин. У 8 (1,25%) 
обследованных лабораторно констатирован специфиче-
ский вагинит (7 – T.vaginalis, 1 – N.gonorrheae) (см. ри-
сунок, б), а у 117 (18,28%) женщин – неспецифический 
(Candida spp. и др.) (см. рисунок, в, г). БВ в ходе лабо-
раторного исследования подтвержден у 100 (15,63%) 
женщин, у 40 (6,25%) имел место дисбиоз влагалища 
2-й степени (субкомпенсированный) (см. рисунок, д) и у 
60 (9,38%) – 3-й степени (декомпенсированный) (см. ри-
сунок, е). Дисбиотические состояния лабораторно под-
тверждены только в каждом 5-м случае.

Для пациенток с лабораторно подтвержденным диа-
гнозом БВ (табл. 1) статистически значимыми по часто-
те встречаемости в группах сравнения (БВ, не БВ) бы-
ли жалобы на жжение (р < 0,0001) и неприятный запах  
(р = 0,023).

В соответствии с критериями Amsel по полученным 
нами данным среди пациенток с лабораторно подтверж-
денным БВ (табл. 2) обильные жидкие серовато-белые 
выделения имели место у 95 (95%) из 100 женщин и у 
450 (83%) из 540 пациенток с заключениями нормоценоз 
и вагиниты (р=0,0042). Частота жалоб на выделения при 
БВ и при других патологических состояниях достовер-
но не различалась, что указывает на неинформативность 
данного критерия для дифференциации БВ от других па-
тологических состояний репродуктивной сферы женщин. 
Повышение рН вагинальных выделений более 4,5 наблю-
далось в 90 из 100 случаев лабораторно подтвержденного 
БВ, тогда как при других патологических состояниях – в 
2 раза реже (р < 0,0001). Не выявлены статистически зна-
чимые различия между частотой встречаемости в груп-
пах сравнения положительного аминного теста (р = 0,54). 
«Ключевые» клетки присутствовали во всех 100 мазках 
от пациентов с БВ и не обнаруживались ни в одном из 
540 мазков от пациентов с неподтвержденным лаборатор-
но БВ (р < 0,00001).

Полученные результаты свидетельствуют о том, что 
для врача на этапе первичной клинической дифферен-
цировки пациенток с БВ не все рекомендуемые крите-
рии Amsel информативны в равной степени.

Заключение. Анамнестически статистически значи-
мыми для БВ были жалобы на жжение и неприятный 
запах, из критериев Amsel (1983) – наличие «ключе-
вых» клеток на фоне рН > 4,5. Обильные выделения при 
осмотре пациенток не позволяли дифференцировать БВ 
от других патологических состояний женской репродук-
тивной сферы и, возможно, способствовали гипердиаг-
ностике БВ, которые лабораторно удалось подтвердить 
лишь в 1 (15,63%) из 5 случаев их клинической конста-
тации.

Работа выполнена при финансовой поддержке Фонда 
содействия развитию малых форм предприятий в научно-
технической сфере по программе «УМНИК» на 2014–
2015 гг.
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