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Резюме

В обзоре представлены причины и частота встречаемости бактериального вагиноза. Описаны микроорганиз-
мы, являющиеся представителями нормальной вагинальной микрофлоры, а также ассоциированные с бактери-
альным вагинозом. Проанализированы механизмы биологической защиты, которые формируют устойчивость 
половых органов к возможному воздействию инфекционных агентов. Перечислены гипотезы изменения вагиналь-
ной экосистемы. Представлены данные по эпидемиологии и особенностях клинического течения дисбиоза влага-
лища. Приведены современные методы и критерии клинической и лабораторной диагностики бактериального 
вагиноза. Дана характеристика новому методу диагностики БВ, основанному на ПЦР, но с возможностью опре-
деления качественного и количественного состава вагинальной микрофлоры в режиме реального времени. Рас-
смотрены аспекты тактики ведения пациенток при вагинальном дисбиозе. Подчеркнута роль поэтапной терапии 
данной патологии, включающей антибактериальные, антисептические, рН-снижающие препараты, пробиотики, 
а также коррекцию сопутствующей патологии. Учитывая роль бактериального вагиноза в увеличении частоты 
акушерских осложнений и отсутствие тенденции к снижению заболеваемости, поиск достоверных диагностических 
методов и эффективных методов лечения остается актуальной проблемой современной медицины.

Ключевые слова: бактериальный вагиноз, дисбиоз влагалища, критерии Амселя, нормальная вагинальная микро-
флора, нормоценоз, полимеразная цепная реакция в режиме реального времени (ПЦР RealTime), Atopobium vaginae.
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Summary

The review presents the cause and incidence rate of bacterial vaginisos. It also describes the microorganisms that 
comprise a normal vaginal flora associated with bacterial vaginosis. The authors analyzed the mechanisms of a biological 
defense forming sexual organs resistance to potential pathogenic agents. Hypotheses explaining vaginal ecosystem changes 
are presented. There are data on epidemiology and clinical course peculiarities of bacterial vaginosis. Current methods and 
criteria for a clinical and laboratory diagnostics are analyzed. The author focuses attention on the new method of bacte-
rial vaginosis based on PCR that gives a possibility to determine quantitative and qualitative content of vaginal microflora 
under a real time line regimen. Tactics of patients’ management with bacterial vaginosis are analyzed. The author empha-
sizes the role of therapy staging including antibacterial, antiseptic, pH-lowering medications, probiotics and accompanying 
pathology correction. Taking into consideration a significant role of vaginosis in obstetrical complications and absence of a 
positive tendency to the disease decline, a search for a reliable diagnostic and effective treatment methods remains a serious 
problem in healthcare.

Key words: bacterial vaginosis, vaginal disbiosis, Amsel criteria, normal vaginal microflora, normocenosis, RealTime, 
Atopobium vaginae.
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В последние годы широкое распространение по-
лучили инфекции, передающиеся половым путем 
(ИППП) и бактериальный вагиноз (БВ). Во многом это 
связано с неблагоприятной экологической обстанов-
кой, нарушениями иммунного статуса, изменениями 
гормонального гомеостаза, с массивным и нерацио-
нальным применением антибиотиков [11, 15].

Частота БВ по данным различных авторов варьиру-
ет от 30 до 80 %. Среди беременных женщин БВ встре-
чается от 10 до 46 % и приводит к увеличению частоты 
плацентарной недостаточности, невынашивания бере-
менности (17,4 %), синдрома задержки развития плода 
(17,2 %) и внутриутробного инфицирования (98 %) [6, 
12, 18, 23].

Важное значение для нормализации биоценоза 
влагалища имеет его адекватная оценка. Ограничения 
методов лабораторной диагностики, применяемые се-
годня в медицине, приводят к большому количеству 
диагностических ошибок при БВ – более чем в 60 % 
[4, 7, 25].

Все это побуждает к поиску новых подходов к оцен-
ке микрофлоры урогенитального тракта и современных 
методов коррекции биоценоза влагалища [18].

Этиология и патогенез БВ
Сформировавшиеся в процессе эволюции механиз-

мы биологической защиты формируют устойчивость 
половых органов к возможному воздействию различ-
ных патогенных факторов, в том числе и инфекцион-
ных агентов. К таким барьерам относятся: сомкнутое 
состояние половой щели, кислая среда влагалища, шей-
ка матки, имеющая локальную, независимую систему 
выработки антител против некоторых бактерий [7, 14].

В настоящее время установлено, что влагалище 
здоровой женщины репродуктивного возраста со-
держит грамположительные и грамотрицательные 
аэробные, факультативно-аэробные и облигатно-анаэ-
робные микроорганизмы, при этом 95-98 % всех ми-
кроорганизмов представлено лактобактериями, среди 
которых 96 % являются Н2О2-продуцирующими штам-
мами [4, 12].

К нормальной вагинальной микрофлоре относятся 
также генитальные микоплазмы в титре <104 КОЕ/мл 
и грибы рода Candida в количестве, не превышающем 
103 КОЕ/мл [4, 9].

По некоторым данным, одним из представителей 
нормоценоза влагалища является Atopobium vaginae. 
Вопрос о принадлежности его к нормальной микрофло-
ре на сегодняшний день остается открытым, так как он 
недостаточно изучен, и во много раз чаще выявляется 
у пациенток с БВ, чем у здоровых женщин [4, 20].

БВ – патологическое состояние, возникающее 
в результате замены нормальной вагинальной микро-
флоры многочисленными анаэробными бактериями, 
сопровождающееся появлением патологических вы-
делений из влагалища, часто с резким неприятным за-
пахом [4, 8, 12].

Следует отметить, что, несмотря на высокую ча-
стоту встречаемости данной патологии, а также на 
негативное воздействие на организм женщины, БВ не 
выделен в отдельную нозологию в МКБ-10 [10].

На сегодняшний день в достаточной степени из-
учена микробиология БВ и определен спектр БВ-

ассоциированных микроорганизмов. В первую оче-
редь, к ним относятся Gardnerella, Mobiluncus, а также 
Prevotella, Bacteroides, Fusobacterium, Peptostreptococ-, Bacteroides, Fusobacterium, Peptostreptococ-Bacteroides, Fusobacterium, Peptostreptococ-, Fusobacterium, Peptostreptococ-Fusobacterium, Peptostreptococ-, Peptostreptococ-Peptostreptococ-
cus, Leptotrichia и другие [4, 8].

Патогенные свойства строго анаэробных грамо-
трицательных бактерий связаны с их ферментными 
системами. Например, Bacteroides выделяют гиалуро-Bacteroides выделяют гиалуро- выделяют гиалуро-
нидазу, коллагеназу, фибринолизин, иммуноглобулин-
протеазы, каталазу, что, в свою очередь, препятствует 
действию перекиси водорода, вырабатываемой лак-
тобациллами. Fusobacterium синтезируют гемолизин 
и факторы агрегации тромбоцитов. Фосфолипаза А2, 
продуцируемая Bacteroides, Gardnerella, Fusobacte-Bacteroides, Gardnerella, Fusobacte-, Gardnerella, Fusobacte-Gardnerella, Fusobacte-, Fusobacte-Fusobacte-
rium, активирует продукцию простогландинов путем 
высвобождения арахидоновой кислоты. Бактерии рода 
Mobiluncus вырабатывают янтарную кислоту, которая 
ингибирует активность нейтрофилов, что определяет 
отсутствие лейкоцитоза в выделениях из влагалища. 
Патогенность Gardnerella связана с образованием си-Gardnerella связана с образованием си- связана с образованием си-
алидазы, активной в отношении слизистой оболочки 
влагалища, а Prevotella обуславливается эндотоксином 
и фосфолипазой А, которая нарушает целостность 
мембран эпителиальных клеток и их гибель [4, 7].

В результате метаболизма анаэробов, под влиянием 
ферментов образуются летучие амины, которые вме-
сте с органическими кислотами (уксусной, сукцино-
вой) оказывают цитотоксическое действие и вызывают 
десквамацию эпителиальных клеток [4, 7].

По данным ряда авторов, БВ коррелирует с повы-
шением уровня провоспалительных цитокинов IL-1β 
и IL-8. Согласно исследованиям других, взаимосвязи 
между БВ и концентрациями цитокинов не обнару-
жено (G. Rizzo). Изменения местного иммунитета ха-G. Rizzo). Изменения местного иммунитета ха-. Rizzo). Изменения местного иммунитета ха-Rizzo). Изменения местного иммунитета ха-). Изменения местного иммунитета ха-
рактеризуются снижением уровня иммуноглобулинов 
класса А и G, и увеличением IgM [4, 7].

Предложены несколько гипотез изменения ваги-
нальной экосистемы и развития БВ: влияние гормо-
нальных факторов (гипоэстрогения), микробный ан-
тагонизм (снижение продукции кислых метаболитов 
лактобациллами), снижение иммунологической реак-
тивности слизистых оболочек урогенитальной сферы, 
наличие дисбиоза желудочно-кишечного тракта. Но 
данные механизмы остаются недостаточно изученны-
ми [1, 4, 8, 10, 18].

По данным многих авторов, состояние дисбиоза 
вызывает бесконтрольное и нерациональное приме-
нение антибиотиков. На смену абсолютным патогенам 
приходят условно-патогенные микроорганизмы. Про-
исходит микроэкологический дисбаланс кишечника 
и влагалища [4, 7, 8].

Клинические проявления БВ не специфичны. Ос-
новной жалобой являются патологические бели, бес-
покоящие женщину длительное время. Они, как пра-
вило, обильные, однородные, серого цвета, прилипают 
к стенкам влагалища и имеют неприятный «рыбный» 
запах. У некоторых пациенток возможны появление 
зуда, жжения во влагалище, дискомфорта во время по-
лового акта, дизурических нарушений [2, 8, 16].

Около 50 % нарушений состава микробиоценоза 
влагалища протекают без клинических проявлений, 
хотя бессимптомные формы заболевания могут оказы-
вать более выраженное воздействие на репродуктив-
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ное здоровье женщин, так как остаются невыявленны-
ми и нелеченными [5].

Диагностику БВ можно разделить (достаточно ус-
ловно) на клиническую и лабораторную.

Основным способом клинической диагностики яв-
ляется метод Амселя. В настоящее время диагноз БВ 
может быть поставлен на основании 3 из 4 диагности-
ческих тестов, предложенных R. Amsel и соавторами 
(1983). Они включают в себя: патологический харак-
тер вагинальных выделений; рН вагинального отде-
ляемого – более 4,5; положительный аминный тест; 
выявление КК при микроскопическом исследовании 
влажных неокрашенных препаратов вагинального от-
деляемого и в мазках, окрашенных по Граму [19].

К этим же методам можно отнести также экспресс-
тесты (FemExam (исследование на триметиламин 
и измерение рН), перчатки для измерения рН самой 
пациенткой, «электронный нос» (исследование на три-
метиламин), BVBlue (измерение сиалидазной актив-
ности), Pip Activity TestCard (измерение пролин-ами-
нопептидазной активности) [17].

К лабораторной диагностике относятся микроско-
пическое исследование окрашенных по Граму препара-
тов (метод Нуджента), метод Айсон–Хэй (Ison-Hay), ме-
тод, основанный на критериях Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), культуральный метод и методы 
анализа нуклеиновых кислот. Диагностику БВ дополня-
ет определение возбудителей БВ методом ПЦР. Обна-
ружение Gardnerella vaginalis не всегда будет являться 
показанием к назначению терапии [4, 17, 22, 26].

В последние годы разработан новый метод диа-
гностики БВ, основанный на ПЦР, но с возможностью 
определения качественного и количественного соста-
ва вагинальной микрофлоры – ПЦР RealTime. Данный 
метод позволяет при однократном заборе материала 
определить 25 показателей, включая 23 группы ми-
кроорганизмов, контроль взятия материала и общую 
бактериальную массу. Он обладает высокой чувстви-
тельностью и специфичностью, позволяет выявлять 
труднокультивируемые микроорганизмы – анаэроб-
ную флору и Atopobium vaginae, представляющие наи-Atopobium vaginae, представляющие наи- vaginae, представляющие наи-vaginae, представляющие наи-, представляющие наи-
больший интерес в интерпретации БВ [7, 14].

Несмотря на наличие современных препаратов, ле-
чение пациенток с БВ – сложная задача. Лечебной точ-
кой приложения является воздействие на микробный 
фактор и все уровни патогенеза. Лечение таких боль-

ных предусматривают основную и вспомогательную 
терапии [7, 14].

Для создания оптимальных физиологических ус-
ловий среды влагалища используют рН-снижающие 
препараты аскорбиновой, молочной кислот. В резуль-
тате закисления среды, происходит подавление роста 
анаэробных бактерий и восстановление нормальной 
микрофлоры влагалища [7, 23].

Этиологически обоснованным, по мнению мно-
гих авторов, является использование как местной, так 
и системной антибактериальной терапии (метронида-
зол-содержащие препараты, линкозамиды) [7, 24].

Кроме монотерапии локальными антибактериаль-
ными препаратами возможно назначение поликомпо-
нентных средств. Преимуществом таких препаратов 
является одновременное воздействие на возбудителей 
БВ, кандидозного вагинита и других [4, 7].

Альтернативным вариантом антибактериальной 
терапии БВ является применение антисептиков. Пре-
имуществом антисептиков является возможность их 
использования в I триместре беременности, когда 
антибактериальные препараты, действующие на анаэ-
робную флору противопоказаны [6].

Следующим этапом терапии БВ является, соб-
ственно, восстановление нормальной микрофлоры во 
влагалище с помощью пробиотиков, содержащих лак-
то-, бифидобактерии или их сочетание [3, 13, 15, 21].

На сегодняшний день уже не вызывает сомнений 
необходимость использования двухэтапной терапии 
БВ – это неоднократно демонстрировалось многими 
авторами [7, 14, 15].

Вспомогательная, или адъювантная, терапия на-
правлена на звенья патогенеза БВ. Она назначается 
каждой конкретной пациентке по определенным по-
казаниям и включает коррекцию нарушений менстру-
ального цикла, хирургическое лечение анатомических 
дефектов половых органов, иммунокорректоры, вита-
мины, десенсибилизирующую терапию, коррекцию 
дисбактериоза кишечника [7, 14].

Для эффективного использования современных 
препаратов необходимо полноценное обследование 
пациенток перед назначением лечебных мероприятий. 
БВ – полимикробный синдром, требующий от лабо-
раторной диагностики сложного, многофакторного 
и количественного анализа для описания микробного 
сообщества [1].
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