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Бактериальный вагиноз (БВ) является наиболее 
частой причиной патологических выделений из вла-
галища у женщин репродуктивного возраста [1] и ха-
рактеризуется высокой частотой рецидивирования, 
достигающей 15—30% в течение 1—3 меc с момента 
завершения стандартной терапии [2]. Низкая эффек-
тивность терапии рецидивирующего БВ может быть 
связана с особенностями сексуального поведения 
женщины, формированием антибиотикорезистент-
ных штаммов микроорганизмов, эндокринными 
расстройствами [3]. Важным фактором рецидиви-
рующего течения БВ является наличие нарушений 
местного иммунитета [4]. Адгезивные свойства бак-
терий, составляющих микробиоценоз влагалища, 
определяет в том числе секреторный IgA (sIgA) [5]. 
Местная иммуносупрессия, включающая снижение 
уровня sIgA, приводит к повышению адгезивности 
условно-патогенных и патогенных микроорганизмов 
к эпителиоцитам, что предопределяет взаимосвязь 
местного шеечного иммунитета и вагинального ми-

кробиоценоза [5]. При рубцовой деформации шей-
ки матки (ШМ) нарушение анатомии цервикального 
канала способствует изменению локальной имму-
нологической реактивности, что может приводить к 
рецидивированию БВ при применении стандартных 
схем консервативной терапии.

Целью исследования явилось повышение эффек-
тивности лечения и снижение частоты рецидивиро-
вания БВ у женщин репродуктивного возраста с руб-
цовой деформацией ШМ.

Материалы и методы
В исследование включены 87 рожавших женщин в возрасте 

от 18 до 45 лет, страдающих рецидивирующим БВ, предъявляю-
щих жалобы на обильные выделения с неприятным запахом, зуд 
и жжение в области наружных половых органов, диспареунию, 
дизурические расстройства.

При осмотре в зеркалах отмечались умеренные или обиль-
ные жидкие гомогенные серовато-белые выделения. В результа-
те бимануального гинекологического исследования патологии 
органов малого таза не выявлено. Всем пациенткам проводили 
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расширенную кольпоскопию до лечения и при динамическом 
наблюдении. В результате кольпоскопического исследования до 
начала лечения у 57 пациенток были диагностированы эндоцер-
вицит и рубцовая деформация шейки матки.

Подтверждение диагноза БВ осуществлялось на основе на-
личия не менее 3 из 4 клинико-лабораторных критериев, пред-
ложенных R. Amsel и соавт. [6]:
● специфических жидких гомогенных выделений из влагали-

ща;
● pH вагинальных выделений выше 4,5;
● положительного аминового теста;
● "ключевых" клеток при микроскопическом исследовании ва-

гинального отделяемого.
Всем пациенткам было проведено комплексное обследова-

ние на инфекции, передаваемые половым путем, включавшее 
диагностику методом полимеразной цепной реакции для выяв-
ления Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genitalium, Neisseria 
gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis, вируса папилломы челове-
ка высокого онкогенного риска и серологическую диагностику 
сифилиса (реакция микропреципитации, реакция пассивной ге-
магглютинации). Пациенток, у которых БВ сочетался с другими 

специфическими инфекциями урогенитального тракта, в данное 
исследование не включали.

Все пациентки были распределены на 3 группы. В 1-ю груп-
пу вошли 28 женщин, страдающих рецидивирующим БВ на 
фоне рубцовой деформации шейки матки. Пациентки данной 
группы планировали беременность с родоразрешением через 
естественные родовые пути, поэтому им назначали стандарт-
ную консервативную терапия БВ. Во 2-ю группу включили 29 
пациенток, у которых был диагностирован рецидивирующий БВ 
на фоне рубцовой деформации шейки матки, давших согласие 
на хирургическое лечение деформации. На фоне стандартной 
терапии им выполняли реконструктивно-пластические опера-
ции на шейки матки методом расслоения. В 3-ю, контрольную, 
группу включили 30 пациенток с диагнозом БВ при нормальной 
архитектонике цервикального канала, получавших стандартную 
терапию.

В качестве стандартной консервативной терапии БВ всем па-
циенткам назначали метронидазол 500 мг внутрь 2 раза в сутки в 
течение 7 дней. С позиций доказательной медицины (уровень A) 
такая схема лечения рецидивирующего БВ характеризуется наи-
меньшей частотой рецидивирования (20%) по сравнению с тако-
вой при использовании других противомикробных лекарствен-
ных средств (34—50%) [7].

Критериями эффективности применяемых методик лечения 
служило отсутствие в течение 3 мес клинико-лабораторных ре-
цидивов БВ. У пациенток 1-й и 2-й групп оценивали содержание 
в слизистой пробке цервикального канала цитокинов воспале-
ния — интерлейкинов (ИЛ-1β, ИЛ-6), фактора некроза опухолей 
α (ФНОα) и иммуноглобулинов разных классов (IgA, slgA, IgG, 
IgM, IgE) методом иммуноферментного анализа (ИФА).

Результаты и обсуждение
В результате динамического наблюдения было 

установлено, что отсутствие клинико-лабораторных 

Рис. 1. Содержание цитокинов воспаления в цервикальной сли-
зи у обследуемых пациенток до лечения.

Рис. 2. Содержание IgA, sIgA, IgG в цервикальной слизи у обсле-
дуемых пациенток до лечения.

Рис. 3. Содержание IgM, IgE в цервикальной слизи у обследуе-
мых пациенток до лечения. 

Рис. 4. Содержание цитокинов воспаления в цервикальной сли-
зи у обследуемых пациенток через 3 мес после лечения.

Количество пациенток без рецидивов БВ в течение 3 мес 
в обследуемых группах

Группа Количество 
больных

Количество пациенток без 
рецидивов в течение 3 мес

абс. %

1-я 28 15 53,6*
2-я 29 24 82,8
3-я 30 25 83,3

* p < 0,05.
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рецидивов в течение 3 мес в 1-й группе было достиг-
нуто у 15 (53,6%) из 28 пациенток, во 2-й группе — у 
24 (82,8%) из 29, в 3-й группе — у 25 (83,3%) из 30 
женщин (см. таблицу).

Показатели иммуноглобулинов и цитокинов вос-
паления слизистой пробки цервикального канала 
пациенток 1-й и 2-й групп были исследованы ме-
тодом ИФА до начала лечения и через 3 мес после 
лечения (рис. 1—6). Статистически значимых раз-
личий относительно соответствующих уровней до 
лечения не выявлено: воспалительный процесс в 
слизистой оболочке шейки матки у пациенток 1-й 
и 2-й групп характеризовался повышением концен-
трации ИЛ-1β, ИЛ-6 и ФНОα и выраженными изме-
нениями показателей иммуноглобулинов шеечной 
слизи. Через 3 мес после окончания лечения кон-
центрация цитокинов воспаления и иммуноглобу-
линов в слизистом секрете цервикального канала у 
пациенток 2-й группы соответствовала норме. У па-
циенток 1-й группы выявлено повышение концен-
трации ИЛ-1β, ИЛ-6 и ФНОα, снижение IgA и sIgA 
и повышение IgG, IgM и IgE. Таким образом, пока-
затели местного иммунитета пациенток 1-й группы 
после лечения свидетельствуют о нарушении им-
мунологической толерантности деформированной 
шейки матки, способствующем рецидивированию 
БВ. Полученные данные отражают взаимосвязь ча-
стоты рецидивирования БВ и концентрации sIgA в 
цервикальной слизи.

Выводы
• Выявлена статистически значимая корреляция 

между частотой развития и рецидивирования БВ 
и уровнем sIgA в цервикальной слизи.

• Эффективность лечения рецидивирующего БВ на 
фоне рубцовой деформации шейки матки (вклю-

чающей реконструктивно-пластические опера-
ции на ней методом расслоения и стандартную 
консервативную терапию), сопоставима с эффек-
тивностью лечения рецидивирующего БВ у жен-
щин с нормальной анатомией шейки матки.

• Стандартная консервативная терапия рециди-
вирующего БВ на фоне рубцовой деформации 
шейки матки характеризуется низкой эффектив-
ностью (рецидивы возникают у 46,4% больных в 
течение 3 мес), о чем свидетельствуют результаты 
исследования показателей местного иммунитета.
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Рис. 6. Содержание IgM, IgE в цервикальной слизи у обследуе-
мых пациенток через 3 мес после лечения.

Рис. 5. Содержание IgA, sIgA, IgG в цервикальной слизи у обсле-
дуемых пациенток через 3 мес после лечения.


