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 ■ В статье представлены результаты обследования 84 женщин с диагнозом бактериального вагиноза, уста-
новленном на основании критериев Amsel. Определена частота выявления различных микроорганизмов/
групп микроорганизмов, присутствующих во влагалищном микробиоценозе при разных диагностических 
критериях бактериального вагиноза Amsel. Состав и разнообразие влагалищного микробиоценоза оцени-
вали, используя молекулярный метод ПЦР в режиме реального времени. Бактериальный вагиноз является 
полиэтиологичным синдромом, однако поиск отдельных бактерий, а также их сочетаний при бактериаль-
ном вагинозе остается актуальной задачей современных исследователей.
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 ■ The article presents the results of a survey of 84 women diagnosed with bacterial vaginosis on the basis of criteria 
of Amsel. The frequency of detection of various microorganisms/groups of microorganisms present in the vaginal 
microbiocenosis when different diagnostic criteria for bacterial vaginosis Amsel. Structure and diversity vaginal 
microbiocenosis assessed using molecular PCR in real time. Bacterial vaginosis is polyetiology syndrome. However, 
the search for individual bacteria and their combinations in bacterial vaginosis is an actual problem of modern 
researchers.
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Введение
Бактериальный вагиноз (БВ) является од-

ной из важных проблем мирового здравоохра-
нения, так как увеличивает риск инфицирова-
ния ИППП и ВИЧ [6, 15, 24]. Он ассоциирован 
с  нарушениями репродуктивного здоровья 
женщины, неудачными попытками ЭКО и аку-
шерскими осложнениями, в том числе прежде-
временными родами [10, 12, 14, 22].

Несколько лет тому назад многие авторы 
утверждали, что лишь Gardnerella vaginalis яв-
ляется основным возбудителем БВ, существо-
вал даже термин «гарднереллез». Позднее это 
утверждение было опровергнуто, так как этот 
микроорганизм стали выделять из влагалища 
здоровых женщин. Спектр микробных попу-
ляций, ассоциированных с бактериальным ва-

гинозом, был значительно расширен с началом 
применения молекулярных методов диагно-
стики, которые обладают неоспоримым пре-
имуществом по сравнению с культуральными, 
вследствие того что подавляющее большинство 
видов микроорганизмов трудно культивируют-
ся или не культивируется в лабораторных усло-
виях. В  настоящее время общепризнанно, что 
ни один из этих микроорганизмов не является 
возбудителем бактериального вагиноза, а  так 
как этиология БВ остается неясной, то и при-
чины частых рецидивов —  у  15–30 % женщин 
в  течение 30–90 дней и  в  течение 9 месяцев 
у 70 % —  остаются неизвестными [5, 13, 19].

Несмотря на предложенный в 1993 г. Nugent 
и др. микроскопический метод [16], диагности-
ка бактериального вагиноза основана преиму-
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щественно на критериях Amsel [3]. Однако не 
все из этих критериев могут присутствовать 
при этом нарушении микроэкологии влагали-
ща. До сих пор ведутся дискуссии о диагности-
ке этого состояния и о субъективности клини-
ческих диагностических критериев. Выявление 
комплекса микроорганизмов при разных соче-
таниях критериев Amsel является актуальной 
задачей.

Цель исследования
Определить частоту выявления различных 

микроорганизмов/групп микроорганизмов, 
присутствующих во влагалищном микробио-
ценозе, при разных диагностических критериях 
бактериального вагиноза Amsel.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 280 женщин 

репродуктивного возраста, обратившиеся к аку-
шеру-гинекологу с  жалобами на дискомфорт 
и  выделения из половых путей. Клиническим 
материалом для исследования служило отделя-
емое заднего и боковых сводов влагалища, полу-
ченное стерильными ватными зондами.

Для диагностики бактериального вагиноза 
были использованы критерии Amsel: жалобы 
на специфические выделения из влагалища, 
наличие «ключевых» клеток при микроскопи-
ческом исследовании препарата, окрашенного 
по Граму, значение окислительно-восстанови-

тельного потенциала вагинального отделяе-
мого более чем 4,5 и  положительный амино-
вый тест. При наличии 3 из 4 критериев был 
установлен диагноз бактериального вагиноза. 
Согласно данным собственных исследований 
чувствительность этого теста составляет 97 %, 
а специфичность — 100 % (наличие 3 критери-
ев из 4) [2].

Состав и  разнообразие влагалищного 
микробиоценоза оценивали, используя мо-
лекулярный метод ПЦР в  режиме реально-
го времени: тест Фемофлор (ООО «НПО 
ДНК-Технология», Москва). Оцениваемые 
микроорганизмы/группы микроорганизмов: 
Lactobacillus spp., Gardnerella vaginalis/Prevotella 
bivia/Porphyromonas spp., Eubacterium spp., 
Sneathia spp./Leptotrichia spp./Fusobacterium spp., 
Megasphaera spp./Veillonella spp./Dialister spp., 
Lachnobacterium spp./Clostridium spp., Mobiluncus 
spp./Corynebacterium spp., Peptostreptococcus spp., 
Atopobium vaginae, Candida spp., Mycoplasma 
hominis, Ureaplasma spp.

Результаты исследования
По критериям Amsel диагноз бактериально-

го вагиноза был установлен 84 пациенткам из 
280 (30 %).

В первой части исследования мы оценили 
частоту встречаемости различных микроор-
ганизмов/групп микроорганизмов при каж-
дом критерии Amsel в  отдельности (табл. 1). 

Выявленные 
микроорганизмы/ 

группы 
микроорганизмов

Положительный 
аминовый тест

Наличие 
«ключевых» 

клеток
Специфические 

выделения
рН вагинального 

отделяемого более 
4,5

N = 73 % N = 72 % N = 73 % N = 84 %
Lactobacillus spp. 60 82,2 61 84,7 61 83,6 70 83,3
Gardnerella vaginalis/
Prevotella bivia/
Porphyromonas spp.

72 98,6 70 97,2 71 97,3 82 97,6

Eubacterium spp. 73 100 72 100 73 100 84 100
Sneathia spp./
Leptotrichia spp./
Fusobacterium spp.

65 89 60 83,3 63 86,3 69 82,1

Megasphaera spp./
Veillonella spp./
Dialister spp.

69 94,5 66 91,7 69 94,5 78 92,9

Lachnobacterium spp./
Clostridium spp. 63 86,3 58 80,6 63 86,3 69 82,1

Mobiluncus spp. 
Corynebacterium spp. 70 95,9 68 94,4 70 95,9 80 95,2

Peptostreptococcus spp. 68 93,2 66 91,7 64 87,7 75 89,3
Atopobium vaginae 61 83,6 62 86,1 66 90,4 70 83,3

Таблица 1
Частота выявления микроорганизмов/групп микроорганизмов во влагалище женщин при каждом из критериев Amsel
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аминовый тест был положительным  и  имели 
место патологические выделения из влагалища 
у  73 женщин из 84 (87 %), «ключевые» клет-
ки обнаружены у 72 женщин (86 %), рН более 
4,5 —  у 84 пациенток.

Эубактерии, а  также Mobiluncus spp./
Corynebacterium spp. и  Gardnerella vaginalis/
Prevotella bivia/Porphyromonas spp. были вы-
явлены у  всех женщин при наличии каждого 
критерия Amsel. Такие микроорганизмы, как 
Sneathia spp./Leptotrichia spp./Fusobacterium spp., 
Megasphaera spp./Veillonella spp./Dialister spp., 
Peptostreptococcus spp., Atopobium vaginae, а так-
же Candida spp., выявлялись с частотой 80–95 %. 
Следует подчеркнуть, что практически у  всех 
женщин с  БВ были обнаружены Lactobacillus 
spp. Частота выявления Ureaplasma spp. состави-
ла 69–71,2 %, а Mycoplasma hominis —  28–34,2 %.

В дальнейшем на основании сочетания по-
ложительных критериев Amsel пациентки с диа-
гнозом бактериального вагиноза были разделе-
ны на четыре группы (табл. 2). Первую группу 
составили пациентки с наличием всех четырех 
критериев Amsel (50 женщин). Далее были выде-
лены женщины с наличием одновременно трех 
критериев Amsel. Таким образом, вторую группу 
составили пациентки со специфическими выде-
лениями из влагалища, показателями вагиналь-
ного рН более 4,5 и положительным аминовым 
тестом (12 женщин); третью группу —  пациент-
ки с  положительным аминовым тестом, пока-
зателем вагинального рН более 4,5 и наличием 
«ключевых» клеток (11  женщин); четвертую —  
пациентки с наличием «ключевых» клеток, специ-
фических выделений из влагалища и показателем 
вагинального рН более 4,5 (11 женщин).

Выявленные 
микроорганизмы/ 

группы 
микроорганизмов

Положительный 
аминовый тест

Наличие 
«ключевых» 

клеток
Специфические 

выделения
рН вагинального 

отделяемого более 
4,5

N = 73 % N = 72 % N = 73 % N = 84 %
Mycoplasma hominis 22 30,1 22 30,6 25 34,2 24 28,6
Ureaplasma
(urealyticum+parvum) 51 69,9 50 69,4 52 71,2 58 69

Candida spp. 63 86,3 61 84,7 63 86,3 71 84,5

Таблица 1 (Окончание)

Выявленные
микроорганизмы/

группы
микроорганизмов

I группа II группа III группа IV группа

N = 50 % N = 12 % N = 11 % N = 11 %

Lactobacillus spp. 42 84 9 75 9 81,8 10 90,9
Gardnerella vaginalis/
Prevotella bivia/
Porphyromonas spp.

50 100 11 91,7 11 100 10 90,9

Eubacterium spp. 50 100 12 100 11 100 11 100
Sneathia spp./
Leptotrichia spp./
Fusobacterium spp.

50 100 9 75 6 54,5 4 36,4

Megasphaera spp./
Veillonella spp./
Dialister spp.

48 96 12 100 9 81,8 9 81,8

Lachnobacterium spp./
Clostridium spp. 46 92 11 91,7 6 54,5 6 54,5

Mobiluncus spp./
Corynebacterium spp 48 96 12 100 10 90,9 10 90,9

Peptostreptococcus spp. 48 96 9 75 11 100 7 63,6
Atopobium vaginae 49 98 8 66,7 4 36,4 9 81,8
Mycoplasma hominis 20 40 2 16,7 0 0 2 18,2
Ureaplasma
(urealyticum+parvum) 38 76 8 66,7 5 45,5 7 63,6

Candida spp. 44 88 10 83,3 9 81,8 8 72,7

Таблица 1
Частота выявления микроорганизмов/групп микроорганизмов во влагалище женщин в зависимости от сочетания 
критериев Amsel
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Lactobacillus spp. были обнаружены в  84 % 
случаев (у 42 женщин из 50) в I группе, в 75 % 
(у 9 из12) —  во II группе, в 81,8 % (у 9 из 11) —  
в III группе и в 90,9 % (у 10 из 11) —  в IV группе 
женщин. Следует подчеркнуть, что во всех четы-
рех группах Eubacterium spp. были обнаружены 
в 100 % случаев. Gardnerella vaginalis в сочетании 
с  Prevotella bivia и  Porphyromonas spp., а  также 
другие микроорганизмы, такие как Mobiluncus 
spp./Corynebacterium spp. и  Megasphaera spp./
Veillonella spp./Dialister spp., в  каждой группе 
выявлялись с частотой 82–100 %. Sneathia spp./
Leptotrichia spp./Fusobacterium spp. выявля-
лись в  100 % случаев в  I  группе, в  75 % случа-
ев (у  9  из 12) —  во II  группе, в  54,5 % случаев 
(у  6 из  11) —  в  III группе и  в  36,4 % случаев 
(у 4 из 11) —  в IV группе. Lachnobacterium spp./
Clostridium spp. были обнаружены в 92 % случаев 
в I и II группах и в 54,5 % случаев в III и IV груп-
пах. Частота встречаемости Peptostreptococcus 
spp. в каждой группе была от 64 до 96 %. Такой 
микроорганизм, как Atopobium vaginae, был 
обнаружен в  I  группе в  98 % случаев (у  49 из 
50), во II —  в 66,7 % (у 8 из 12), в III —  в 36,4 % 
(у 4 из 11), в IV —  в 81,8 % случаев (у 9 из 11). 
Из  генитальных микоплазм Ureaplasma spp. 
выявлялись достаточно часто —  от 64 до 76 % 
в I, II и IV группах, однако в III группе частота 
выявления Ureaplasma spp. была ниже и соста-
вила 45,5 %. Mycoplasma hominis обнаруживали 
в вагинальном отделяемом женщин с БВ реже, 
чем  Ureaplasma spp. Частота их обнаружения 
составила 16,7 % и 18,2 % во II и IV группа со-
ответственно и  40 % в  I  группе. В  III  группе 
эти микроорганизмы не выявлялись вообще. 
Следует отметить, что частота выявления 
Candida spp. была высокой во всех группах —  
от 73 до 88 %.

Обсуждение результатов
При БВ из вагинального биотопа выявляют-

ся разные микроорганизмы. Этиологическая 
значимость ни одного из них не доказана. 
В  настоящее время показано, что Gardnerella 
vaginalis не имеют самостоятельного значения 
в  этиологии БВ. Это полиэтиологичный син-
дром. Однако поиск отдельных бактерий, а так-
же их сочетаний при БВ остается актуальной 
задачей современных исследователей в  связи 
с трудностями терапии этого состояния, а так-
же с частыми рецидивами заболевания.

В связи с тем что многие микроорганизмы, 
особенно облигатные анаэробы, трудно куль-
тивируются на обычных питательных средах, 

ученые из фирмы «ДНК-технология» (Москва, 
Россия) специально разработали тест-систему 
для выявления облигатных и  факультативных 
анаэробных бактерий, в  том числе и  трудно-
культивируемых [4, 7–9, 17, 23].

Род Eubacterium является вторым по рас-
пространенности в  кишечнике человека по-
сле Bacteroides spp., встречаясь чаще, чем 
Bifidobacterium spp. Вероятно, это связано с тем, 
что у  всех женщин с  диагнозом бактериаль-
ного вагиноза присутствует Eubacterium spp. 
[18, 20]. У  большинства женщин —  97,6 % —  
обнаруживаются Gardnerella vaginalis и  груп-
па анаэробных микроорганизмов Gardnerella 
vaginalis/Prevotella bivia/Porphyromonas spp. 
Также в  значительных количествах присут-
ствуют Mobiluncus spp./Corynebacterium spp. 
(95,2 %) и  Megasphaera spp./Veillonella spp./
Dialister spp. (92,9 %). По данным S. Srinivasan 
et al. (2012) Eggertella spp. и Leptotrichia amnionii 
связаны с  каждым из четырех критериев 
Amsel  [14], что частично подтверждает наше 
исследование: группа Sneathia spp./Leptotrichia 
spp./Fusobacterium spp. встречается в 100 % слу-
чаев только при четырех положительных 
критериях Amsel и  гораздо реже при других 
группах критериев. Atopobium vaginae в  тре-
тьей группе присутствует в 36,4 %, а в четвер-
той —  в 81,8 % случаев. Возможно, это указы-
вает на отсутствие связи между присутствием 
Atopobium vaginae и  положительным «амино-
вым» тестом, что также подтверждает преды-
дущие исследования [14].

Во всех четырех группах сочетаний диа-
гностических критериев и  при рассмотрении 
каждого в  отдельности частота присутствия 
Candida spp. находится на высоком уровне. 
Кандидозный вульвовагинит, как правило, до-
вольно часто сопровождает бактериальный 
вагиноз. Имеются данные C.L. Haggerty [7], 
которые говорят о  том, что изменение окис-
лительно-восстановительного потенциала от-
деляемого влагалища более 5,5 является бла-
гоприятной средой для прикрепления гриба 
к слизистой оболочке влагалища и проникно-
вения его гифов в толщу эпителия.

Lactobacillus spp. присутствует в составе ми-
кробиоценоза влагалища всех четырех групп, 
и  частота встречаемости этих микроорганиз-
мов при каждом диагностическом критерии 
довольно высока. Следовательно, мы можем 
предположить, что в  данном случае присут-
ствуют L. iners, которые обнаруживаются во 
влагалищном микробиоценозе при бактери-
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альном вагинозе, при переходных состояниях 
и  не препятствуют размножению условно-па-
тогенной микрофлоры [1].

Заключение
При бактериальном вагинозе наиболее часто 

встречаются следующие анаэробные микроорга-
низмы и группы микроорганизмов: Eubacterium 
spp., Gardnerella vaginalis, Gardnerella vaginalis/
Prevotella bivia/Porphyromonas spp., Mobiluncus 
spp./Corynebacterium spp. и  Megasphaera spp./
Veillonella spp./Dialister spp. Наличие Atopobium 
vaginae не связано с  положительным «амино-
вым» тестом. Группа Sneathia spp./Leptotrichia 
spp./Fusobacterium spp. связана с четырьмя кри-
териями Amsel. Candida spp., а также лактоба-
циллы часто присутствуют в составе микробио-
ценоза влагалища при бактериальном вагинозе.
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