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 ■ Введение. Бактериальный вагиноз (БВ) — основная причина патологических выделений из влагалища у жен-
щин репродуктивного возраста. Полагают, что ключевыми компонентами микрофлоры влагалища при БВ 
 являются Gardnerella vaginalis и Atopobium vaginae. Несмотря на активное изучение этиопатогенеза и путей пере-
дачи БВ, эти вопросы до сих пор остаются открытыми. Цель исследования: изучить предикторные факторы 
БВ у  женщин с  выделениями из влагалища. Материалы и  методы. В  исследование были включены 318  жен-
щин.  Клиническим материалом служило отделяемое влагалища. БВ диагностировали с  применением метода 
Нуджента. Для количественного анализа ДНК G. vaginalis и A. vaginae использовали метод ПЦР в реальном вре-
мени.  Поведенческие и клинико-анамнестические данные были получены из заполненных пациентками анкет.  
Результаты. БВ был выявлен у  27 % женщин. Частота выявления ДНК G. vaginalis и  A.  vaginae состави-
ла соответственно  93 и  83 % у  пациенток с  БВ, 73 и  59 % — с  промежуточным микробиоценозом влагалища, 
52 и 38 % — с нормальным микробиоценозом. Различия между типами микробиоценоза в частоте и концентра-
ции данных возбудителей были статистически значимы. Обнаружение G. vaginalis и A. vaginae было значимым 
предикторным фактором БВ (ОШ 12,2; 95 % ДИ 5,1–29,4 и OR 7,9; 95 % ДИ 4,2–14,9 соответственно), при этом 
шансы диагностировать БВ многократно возрастали при выявлении клинически значимых концентраций этих 
бактерий (≥ 3×106 и ≥ 8×105 копий ДНК/мл для G. vaginalis и A. vaginae соответственно). Самым сильным преди-
ктором БВ было выявление ключевых клеток в окрашенных по Граму препаратах (ОШ 765,6; 95% ДИ 99,6–5883,2).  
 Выводы. БВ встречается более чем у четверти женщин с выделениями из влагалища. Значимым предикторным 
фактором БВ является выявление G. vaginalis и  A.  vaginae, особенно в  клинически значимых концентрациях, 
и обнаружение ключевых клеток в окрашенных по Граму препаратах.

 ■ Ключевые слова: бактериальный вагиноз; предикторные факторы; Gardnerella vaginalis; Atopobium vaginae; 
ключевые клетки.
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 ■ Introduction. Bacterial vaginosis (BV) is the primary cause of pathological vaginal discharge in women of repro-
ductive age. Gardnerella vaginalis and Atopobium vaginae are considered key components of the vaginal microflora in 
BV. Etiology, pathogenesis and modes of transmission of BV are actively studied, however these questions still remain 
unanswered. Objective: investigate predictor factors of BV in women with vaginal discharge. Material and methods. 
In total, 318 women were included. As clinical material, vaginal samples were used. BV was diagnosed using the Nugent 
method. For quantitative determination of G. vaginalis and A. vaginae DNA, real-time PCR was used. Behavioral and 
anamnestic data were obtained from questionnaire filled out by the patients. Results. BV was diagnosed in 27 % of 
women. G. vaginalis and A. vaginae DNA was detected, respectively, in 93 % and 83 % of patients with BV, 73 % and 
59 % — with intermediate microflora, 52 % and 38 % — with normal microflora. Difference between the three types 
of microflora in the frequency and concentrations of these microorganisms were statistically significant. Detection 
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of G. vaginalis and A. vaginae were significant predictor factors of BV (OR 12.2; 95 % CI 5.1–29.4 and OR 7.9; 95 %  
CI 4.2–14.9, respectively), with chances to diagnose BV being manifold increased when clinically significant concentra-
tions of these bacteria were detected (≥3×106 and ≥8×105 DNA copies/ml for G. vaginalis and A. vaginae, respectively). 
Detection of clue cells in Gram stained preparations was shown to be the strongest BV predictor (OR 765.6; 95 %  
CI 99.6-5883.2). Conclusions. BV is diagnosed in more than one fourth of women with vaginal discharge. Detection 
of G. vaginalis and A. vaginae, especially in clinically significant concentrations, and clue cells in Gram stained prepa-
rations are significant predictor factors of BV.

 ■ Keywords: bacterial vaginosis; predictor factors; Gardnerella vaginalis; Atopobium vaginae; clue cells.

Введение
Бактериальный вагиноз (БВ) является са-

мым частым нарушением нормального (фи-
зиологического) микробиоценоза влагалища 
у  женщин репродуктивного возраста, кото-
рое характеризуется замещением нормаль-
ной лактобациллярной микрофлоры большим 
количеством анаэробных микроорганизмов. 
Распространенность заболевания варьирует 
в  исключительно широких пределах (7–68 %) 
в зависимости от региона, этнической/расовой 
принадлежности, а также обследуемой популя-
ции [1]. Основным клиническим проявлением 
БВ являются специфические выделения из по-
ловых путей, образующиеся в результате фер-
ментации нормального муцинового геля вла-
галища бактериями, ассоциированными с  БВ. 
Исследования последних лет показывают, что 
БВ не только снижает качество жизни женщи-
ны, но и сопряжен с рядом воспалительных за-
болеваний органов мочеполового тракта и яв-
ляется одной из частых причин осложнений 
беременности [2–5]. Заболевание часто прини-
мает рецидивирующую форму: у 60 % женщин 
наблюдаются рецидивы БВ в течение 12 месяцев 
после лечения [6].

С  тех пор как было показано неблагопри-
ятное влияние БВ на репродуктивное здоровье 
женщины, аспекты этиологии, патогенеза, пу-
тей передачи этого заболевания активно изуча-
ются. Несмотря на это, данные вопросы до сих 
пор остаются открытыми. Результаты ряда ис-
следований последних лет показывают, что БВ 
существует как полимикробная биопленочная 
инфекция, ключевую роль в развитии которой 
предположительно играет симбиоз G. vaginalis 
и A. vaginae [7–9].

Основным методом клинической диагно-
стики БВ является метод Амселя [10], соглас-
но которому диагноз БВ устанавливается при 
выполнении как минимум 3 из 4 критериев: 
1) наличие специфических вагинальных выде-
лений; 2) pH отделяемого влагалища выше 4,5; 
3)  положительный аминный тест; 4)  выявле-
ние «ключевых» клеток (отслоившихся кле-

ток эпителия влагалища, поверхность которых 
покрыта бактериями, за счет чего они имеют 
«зернистый» вид) при микроскопическом ис-
следовании нативного препарата. Основным 
методом лабораторной диагностики БВ явля-
ется метод Нуджента [11]. Метод предполагает 
использование десятибалльной системы, осно-
ванной на определении трех бактериальных 
морфотипов: крупные грамположительные па-
лочки (морфотип лактобациллы), небольшие 
грамотрицательные или грамвариабельные 
кокки и коккобациллы (морфотип Gardnerella) 
и  грамотрицательные или грамвариабельные 
изогнутые палочки (морфотип Mobiluncus). 
В зависимости от суммы баллов образцы рас-
ценивают как нормоценоз (число баллов от 
0 до 3), промежуточный вариант микробиоце-
ноза (число баллов от 4 до 6) и БВ (число бал-
лов от 7 до 10).

БВ не относится к  числу инфекций, пере-
даваемых половым путем. Тем не менее о  по-
ловом пути передачи БВ свидетельствует ассо-
циация заболевания с  рядом факторов риска, 
свойственных инфекциям, передающимся по-
ловым путем (ИППП). Например, использова-
ние презервативов снижает заболеваемость БВ, 
а  большое число половых партнеров — повы-
шает [12]. Знание факторов риска заболевания 
необходимо как для понимания механизмов его 
развития, так и для разработки мер профилак-
тики.

Целью данного исследования было изучение 
микробиологических, поведенческих и клини-
ко-анамнестических предикторных факторов 
БВ у женщин с выделениями из влагалища.

Материалы и методы
В  исследовании участвовали женщины ре-

продуктивного возраста, обратившиеся в  ле-
чебные учреждения гинекологического профиля 
Санкт-Петербурга с жалобами на выделения из 
влагалища. Критериями исключения являлись 
беременность и  применение антибактериаль-
ных препаратов в течение последних 4 недель. 
Все пациентки, включенные в  исследование, 



ISSN 1684–0461

34 ОРИГИНАЛьНые ИССЛеДОВАНИя

 2 0 1 6    Т О М  L X V    В Ы П У С К  3

заполнили анкету относительно их поведенче-
ских и клинико-анамнестических данных.

Клиническим материалом для исследования 
служило отделяемое влагалища, которое полу-
чали с  помощью двух дакроновых тампонов. 
Содержимое одного тампона наносили на пред-
метное стекло, окрашивали по Граму и оцени-
вали бактериальные морфотипы по методу 
Нуджента, а также исследовали препарат на на-
личие ключевых клеток, элементов дрожже-
подобных грибов, соотношение лейкоцитов 
и эпителиальных клеток. Содержимое второго 
тампона помещали в пробирку с транспортной 
средой ТСМ (ФБУН «ЦНИИ эпидемиологии 
Роспотребнадзора», Москва) для количествен-
ного определения ДНК G. vaginalis и A. vaginae 
методом ПЦР в реальном времени. ДНК выде-
ляли с помощью набора реагентов ДНК- сорб-АМ 
(ФБУН ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзо-
ра, Москва) в соответствии с инструкцией про-
изводителя. ПЦР-амплификацию и анализ про-
дуктов ПЦР осуществляли с  использованием 
теста АмплиСенс Флороценоз-Бактериальный 
вагиноз (ФБУН «ЦНИИ эпидемиологии Рос-
потребнадзора», Москва). Полученная концен-
трация ДНК выражалась в копиях ДНК в 1 мл.

Статистический анализ результатов осущест-
вляли с использованием статистического паке-
та NCSS 11 (NCSS, LCC). Для анализа  различий 
в  распределении категориальных  переменных 
использовали критерий хи-квадрат,  количе-
ственных — U-тест Манна – Уитни. Кли ниче-
ски  значимые концентрации ДНК G.  vaginalis 
и  A.  vaginae определяли путем ROC-анализа 
(ROC — receiver operating characteristic) по мак-
симальной пропорции правильно классифици-
рованных образцов. Анализ ассоциации преди-
кторных факторов с БВ производили методом 
логистической регрессии для групп пациенток 
с БВ и нормальным типом микробиоценоза вла-
галища. Пропущенные значения учитывались 
в статистике частот, однако в анализ не вклю-
чались. На первом этапе анализа определяли 

значения отношения шансов (ОШ) с  95 %-м 
доверительным интервалом (95 % ДИ) в срав-
нении с  референтной категорией для каждого 
предикторного фактора, после чего проводили 
коррекцию ОШ по возрасту для переменных, 
с ним ассоциированных. Дополнительно ассо-
циацию БВ с фактором использования презер-
вативов изучали после стратификации по чис-
лу половых партнеров за последние 6 месяцев 
с  использованием метода Мантеля  –  Хензеля.

Результаты
Всего в  исследование было включено 

318  женщин в  возрасте от 18 до 54  лет (сред-
ний возраст — 31  год). По результатам иссле-
дования методом Нуджента все женщины были 
разделены на три группы — с  БВ, с  промежу-
точным и нормальным типами микробиоцено-
за влагалища. В первую группу вошли 86 жен-
щин, во вторую — 56, в  третью — 176. Таким 
образом, распространенность БВ в данной по-
пуляции женщин составила 27 %.

Частота выявления и  концентрация ДНК 
G.  vaginalis и  A.  vaginae в  образцах отделя-
емого влагалища у  обследованных женщин 
суммированы в  табл.  1. ДНК G.  vaginalis была 
выявлена у  93 % пациенток с  БВ, у  73 % па-
циенток — с  промежуточным типом микро-
биоценоза и  у  52 % — с  нормальным микро-
биоценозом. Соответствующие показатели для 
A. vaginae составили 83, 59 и 38 %. Оба микро-
организма выявлялись также у  многих жен-
щин с промежуточным и нормальным типами 
микробиоценоза, однако при попарном сравне-
нии показателей данных возбудителей между 
тремя типами микробиоценоза зарегистриро-
ваны статистически значимые различия: между 
БВ и  промежуточным типом микробиоценоза 
р = 0,001 и  р = 0,002 для G.  vaginalis и  A.  vagi-
nae соответственно, между промежуточным 
и нормальным типами р = 0,006 и р = 0,005 со-
ответственно, между БВ и нормой р = 0,000000 
для обоих микроорганизмов. Концентрация 

Таблица 1
Частота выявления и концентрация ДНК Gardnerella vaginalis и Atopobium vaginae в образцах отделяемого влагалища 
у женщин с выделениями из влагалища

Микроорганизм

Бактериальный вагиноз 
(n = 86)

Промежуточный тип  
(n = 56)

Норма  
(n = 176)

частота,  
n (%)

медиана 
(диапазон)

частота,  
n (%)

медиана 
(диапазон)

частота,  
n (%)

медиана 
(диапазон)

G. vaginalis 80 (93) 4×107 (0–4×109) 41 (73) 4×104 (0–3×108) 92 (52) 103 (0–8×107)

A. vaginae 71 (83) 2×107 (0–7×108) 33 (59) 4×103 (0–4×108) 66 (38) 0 (0–4×107)
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ДНК обоих микроорганизмов была также зна-
чительно выше в  образцах у  женщин с  БВ, 
чем у  женщин с  промежуточной микрофло-
рой (р = 0,000002 и  р = 0,0004 для G.  vagina-
lis и  A. vaginae соответственно), значительно 
выше у  женщин с  промежуточной микрофло-
рой, чем у  женщин с  нормальной микрофло-
рой (р = 0,000001 и  р = 0,000000 соответствен-
но), и значительно выше в образцах у женщин 
с БВ, чем у женщин с нормальной микрофло-
рой (р = 0,000000 для обеих бактерий).

Определение клинически значимых концен-
траций ДНК G. vaginalis и A. vaginae, позволя-
ющих с  максимальной точностью дифферен-
цировать образцы с  БВ и  нормальным типом 
микробиоценоза, проводили с использованием 
ROC-анализа. Для G. vaginalis клинически зна-
чимая концентрация составила ≥ 3×106 копий 
ДНК/мл (88 % правильно классифицирован-
ных образцов), для A. vaginae — ≥ 8×105 копий 
ДНК/мл (86 % правильно классифицированных 
образцов).

В  качестве предикторных факторов БВ из-
учались: возраст, возраст при первом половом 
контакте, количество половых партнеров за 
последние 6  месяцев, использование презер-
вативов, использование оральной контрацеп-
ции, данные анамнеза (наличие беременности, 
роды, искусственное прерывание беременно-
сти, инфекции мочевыводящих путей, воспа-
лительные заболевания органов малого таза, 
ИППП), БВ в течение последнего года, выявле-
ние в  отделяемом влагалища ДНК G.  vaginalis 
и A. vaginae, выявление ДНК G. vaginalis в кон-
центрации ≥ 3×106 копий ДНК/мл, выявление 
ДНК A. vaginae в концентрации ≥ 8×105 копий 
ДНК/мл, обнаружение ключевых клеток в пре-
парате, окрашенном по Граму, обнаружение 
элементов дрожжеподобных грибов в препара-
те, окрашенном по Граму, наличие воспалитель-
ной реакции (преобладание количества поли-
морфноядерных лейкоцитов над количеством 
эпителиальных клеток). В табл. 2 представлены 
данные о числе пациенток в каждой категории 
изучаемого фактора, частота выявления БВ 
в  каждой категории и  показатели ОШ в  срав-
нении с заданной референтной категорией.

Частота БВ существенно варьировала в  за-
висимости от возраста женщин. Наиболее вы-
сокие показатели БВ регистрировались у жен-
щин в возрастных категориях 18–25 лет (37,9 %) 
и  после 40  лет (42,1 % в  категории 41–45  лет 
и 45,5 % после 46 лет). У женщин 26–40 лет по-
казатель БВ находился в диапазоне 26,9–30,4 %. 

БВ чаще выявлялся среди женщин, имевших 
более одного полового партнера за последние 
6 месяцев (45 %), в сравнении с женщинами, не 
имевшими ни одного партнера (31,3 %) и имев-
шими одного партнера (31,2 %). БВ реже диа-
гностировали у женщин, принимавших ораль-
ные контрацептивы (24,2 %), чем у женщин, не 
принимавших их (33,8 %). Распространенность 
БВ была выше среди женщин, у которых в анам-
незе было искусственное прерывание беремен-
ности (39,2 %), чем среди женщин, у  которых 
не было искусственного прерывания беремен-
ности в  анамнезе (30,6 %). Несмотря на за-
регистрированные различия, ни по одному 
из перечисленных факторов ассоциация с  БВ 
не достигла статистической значимости. Для 
остальных поведенческих и  клинико-анамне-
стических факторов различий в  показателях 
БВ между разными категориями пациенток не 
обнаружено.

Из микробиологических факторов зна-
чимыми предикторами БВ было выявление 
у  пациентки ДНК G.  vaginalis (ОШ 12,2; 95% 
ДИ 5,1–29,4) или A.  vaginae (ОШ 7,9; 95 % ДИ 
4,20–14,9). Шансы диагностировать БВ у  жен-
щины были в  48,2  раза выше (95 % ДИ 22,2–
104,8), если концентрация G.  vaginalis равня-
лась или превышала 3×106 копий ДНК/мл, 
и  в  31,7  раза выше (95 % ДИ 15,3–65,5), если 
концентрация A.  vaginae равнялась или пре-
вышала 8×105 копий ДНК/мл. Самым сильным 
предиктором БВ было обнаружение ключевых 
клеток в окрашенном по Граму препарате с по-
казателем ОШ 765,6 (95 % ДИ 99,6–5883,2). 
Обнаружение элементов дрожжеподобных гри-
бов в препарате, окрашенном по Граму, и вос-
палительная реакция не были ассоциированы 
с БВ.

Анализ связи между возрастом и остальны-
ми факторами показал ее наличие для следую-
щих показателей: возраста при первом половом 
контакте (р = 0,001), фактора использования 
презервативов (р = 0,035), беременности, ро-
дов и искусственного прерывания беременно-
сти в  анамнезе (р = 0,000 для каждого из трех 
факторов), инфекций мочевыводящих путей 
в анамнезе (р = 0,01). Для этих факторов были 
построены логистические регрессионные мо-
дели с включением возраста как потенциально 
вмешивающегося фактора. К значимому изме-
нению значений ОШ коррекция по возрасту не 
привела.

Дополнительно ассоциацию БВ с фактором 
использования презервативов изучали после 
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Таблица 2
Анализ ассоциации изучаемых факторов с бактериальным вагинозом

Фактор Число пациенток, % Число пациенток с БВ, % Отношение шансов (95 % ДИ)

Возраст

18–25 58 (22,1) 22 (37,9) 1,0

26–30 89 (34,0) 25 (28,1) 0,6 (0,3–1,3)

31–35 46 (17,6) 14 (30,4) 0,7 (0,3–1,6)

36–40 26 (9,9) 7 (26,9) 0,6 (0,2–1,7)

41–45 19 (7,3) 8 (42,1) 1,2 (0,4–3,4)

≥ 46 22 (8,4) 10 (45,5) 1,4 (0,5–3,7)

Не указано 2 (0,8) 0 (0) –

Возраст при первом половом контакте

< 18 92 (35,1) 33 (35,9) 1,0

≥ 18 160 (61,1) 51 (31,9) 0,8 (0,5–1,4)

Не указано 10 (3,8) 2 (20) –

Число половых партнеров за последние 6 месяцев

0 16 (6,1) 5 (31,3) 1,0

1 218 (83,2) 68 (31,2) 0,9 (0,3–2,9)

> 1 20 (7,6) 9 (45) 1,8 (0,5–7,1)

Не указано 8 (3,1) 4 (50) –

Использование презервативов

Нет 154 (58,8) 49 (31,8) 1,0

Да 98 (37,4) 33 (33,7) 1,1 (0,6–1,9)

Не указано 10 (3,8) 4 (40) –

Использование оральных контрацептивов

Нет 219 (83,6) 74 (33,8) 1,0

Да 33 (12,6) 8 (24,2) 0,6 (0,3–1,5)

Не указано 10 (3,8) 4 (40) –

Беременность в анамнезе

Нет 117 (44,7) 37 (31,6) 1,0

Да 138 (52,7) 47 (34,1) 1,1 (0,7–1,9)

Не указано 7 (2,7) 2 (28,6) –

Роды в анамнезе

Нет 138 (52,7) 44 (31,9) 1,0 

Да 115 (43,9) 40 (34,8) 1,1 (0,7–1,9)

Не указано 9 (3,4) 2 (22,2) –

Искусственное прерывание беременности в анамнезе

Нет 180 (68,7) 55 (30,6) 1,0

Да 74 (28,2) 29 (39,2) 1,5 (0,8–2,6)

Не указано 8 (3,1) 2 (25) –
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Фактор Число пациенток, % Число пациенток с БВ, % Отношение шансов (95 % ДИ)

Инфекции, передающиеся половым путем, в анамнезе

Нет 225 (85,9) 77 (34,2) 1,0

Да 30 (11,5) 8 (26,7) 0,7 (0,3–1,6)

Не указано 7 (2,7) 1 (14,3) –

Инфекции мочевыводящих путей в анамнезе (пиелонефрит, цистит, уретрит)

Нет 169 (64,5) 58 (34,3) 1,0

Да 86 (32,8) 27 (31,4) 0,9 (0,5–1,5)

Не указано 7 (2,7) 1 (14,3) –

Воспалительные заболевания органов малого таза в анамнезе

Нет 231 (88,2) 76 (32,9) 1,0

Да 23 (8,8) 8 (34,8) 1,1 (0,4–2,7)

Не указано 8 (3,1) 2 (25) –

Бактериальный вагиноз в течение последнего года

Да 25 (9,5) 8 (32) 1,0

Нет 228 (87) 77 (33,8) 0,9 (0,4–2,2)

Не указано 9 (3,4) 1 (11) –

Выявление ДНК G. vaginalis

Нет 90 (34,4) 6 (6,7) 1,0

Да 172 (65,6) 80 (46,5) 12,2 (5,1–29,4)

Выявление ДНК A. vaginae

Нет 125 (47,7) 15 (12) 1,0

Да 137 (52,3) 71 (51,8) 7,9 (4,2–14,9)

Выявление ДНК G. vaginalis в концентрации ≥ 3×106 копий ДНК/мл

Нет 183 (69,8) 19 (10,4) 1,0

Да 79 (30,2) 67 (84,8) 48,2 (22,2–104,8)

Выявление ДНК A. vaginae в концентрации ≥ 8×105 копий ДНК/мл

Нет 185 (70,6) 23 (12,4) 1,0

Да 77 (29,4) 63 (81,8) 31,7 (15,3–65,5)

Обнаружение ключевых клеток в препарате, окрашенном по Граму

Нет 191 (72,9) 16 (8,4) 1,0

Да 71 (27,1) 70 (98,6) 765,6 (99,6–5883,2)

Обнаружение элементов дрожжеподобных грибов в препарате, окрашенном по Граму

Нет 228 (87) 75 (32,9) 1,0

Да 34 (13) 11 (32,4) 0,98 (0,5–2,1)

Воспалительная реакция

ПМяЛ < ЭК 170 (64,9) 55 (32,4) 1,0

ПМяЛ ≥ ЭК 92 (35,1) 31 (33,7) 1,1 (0,6–1,8)

Примечание: ПМяЛ — полиморфноядерные лейкоциты, ЭК — эпителиальные клетки

Окончание табл. 2
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стратификации по числу половых партнеров 
за последние 6  месяцев (табл.  3). Среди паци-
енток, имевших более одного партнера, пока-
затель использования презервативов был поч-
ти в 2 раза выше (70 %), чем среди пациенток, 
не имевших половых партнеров или имевших 
одного партнера (36 %). Несмотря на исполь-
зование презервативов, частота БВ была выше 
в  группе (страте) с  числом половых партне-
ров > 1 (43 %), чем в группе с числом половых 
партнеров 0 или 1 (30 %). В группе с числом по-
ловых партнеров > 1 частота БВ была несколько 
ниже среди женщин, использующих презерва-
тивы (43 %), чем среди женщин, не использую-
щих презервативы (50 %), однако различия не 
были статистически значимы. Использование 
презервативов было одинаково неэффективно 
в  обеих группах пациенток (р = 0,8 при срав-
нении ОШ).

Обсуждение результатов
Распространенность БВ среди женщин, 

обра щающихся к  гинекологу с  жалобами на 
выделения из влагалища, составила в  нашем 
исследовании 27 %. Этот показатель находится 
в пределах описываемой в международной ли-
тературе частоте БВ в данной популяции жен-
щин (20–30 %) [13]. ДНК G. vaginalis и A. vagi-
nae была выявлена у  93 и  83 % женщин с  БВ 
соответственно. Оба микроорганизма встре-
чались также у многих женщин с нормальной 
микрофлорой влагалища (в  52 и  38 % случаев 
соответственно), однако концентрация этих 
бактерий в  вагинальных образцах у  женщин 
с  нормой была значительно ниже концентра-
ции в  образцах у  женщин с  БВ. Полученные 
данные согласуются с  данными литературы, 
свидетельствующими, что G.  vaginalis и  A.  va-
ginae являются практически универсальными 
маркерами БВ [14].

При анализе поведенческих и  клинико-
анамнестических факторов был выявлен ряд 

существенных различий между категориями 
пациентов в  распространенности БВ, однако 
статистической значимости данные различия 
не достигли, что может быть связано как с от-
сутствием значимой ассоциации изучаемых 
факторов с БВ, так и с влиянием факторов, не 
учтенных в нашем исследовании. Особого вни-
мания заслуживает выявление двух возрастных 
пиков заболеваемости БВ — у молодых женщин 
18–25 лет и у женщин после 40 лет. Первый пик, 
возможно, связан с более высокой сексуальной 
активностью в этом возрасте, второй — с нача-
лом гормональных менопаузальных изменений 
у  некоторых женщин. Далее, БВ гораздо чаще 
выявлялся у  женщин, имевших более одно-
го полового партнера за последние 6  месяцев, 
чем у женщин, не имевших ни одного партнера 
или имевших одного партнера. Большое число 
половых партнеров является известным факто-
ром риска ИППП и  свидетельствует в  пользу 
полового пути передачи БВ. К факторам риска 
ИППП относится также медицинское прерыва-
ние беременности в анамнезе, которое в нашем 
исследовании увеличивало частоту БВ. В  то 
же время мы не обнаружили различий между 
 категориями пациенток при оценке других из-
вестных факторов ИППП — раннего начала 
половой жизни, ИППП в  анамнезе и  незащи-
щенного секса. В нашем исследовании БВ диа-
гностировали с одинаковой частотой как среди 
пациенток, чьи партнеры используют презер-
вативы, так и среди пациенток, практикующих 
незащищенный секс, и стратификация по числу 
половых партнеров за последние 6 месяцев не 
повлияла существенным образом на значения 
ОШ. Этот факт может быть объяснен опреде-
ленной неточностью в  ответах пациенток, на-
пример, использование презервативов не при 
каждом половом акте. Так, A.N. Turner et  al. 
(2016) показали существование ассоциации 
незащищенного секса с  рецидивирующим БВ, 
когда факты незащищенного секса были объ-

Таблица 3
Показатели бактериального вагиноза в зависимости от фактора использования презервативов  
после стратификации по числу половых партнеров за последние 6 месяцев

Число половых 
партнеров 

за последние 
6 месяцев

Не используют презервативы, 
число пациенток (%)

Используют презервативы, 
число пациенток (%)

Всего
Отношение 

шансов 
(95 % ДИ)есть БВ нет БВ всего есть БВ нет БВ всего

0 или 1** 46 (31*) 102 (69*) 148 (64**) 25 (30*) 57 (70*) 82 (36**) 230 1,0 (0,6–1,9)

> 1 3 (50*) 3 (50*) 6 (30**) 6 (43*) 8 (57*) 14 (70**) 20 1,3 (0,1–13,5)

Примечание: * процент от числа пациенток в подгруппе; ** процент от числа пациенток в группе; БВ — бактериаль ный 
вагиноз



ISSN 1684–0461 2 0 1 6    Т О М  L X V    В Ы П У С К  3

39ОРИГИНАЛьНые ИССЛеДОВАНИя

ективно подтверждены наличием во влагали-
ще женщины простатспецифического антиге-
на, и отсутствие данной ассоциации, когда для 
статистического анализа использовали данные, 
представленные самой женщиной [15].

Нами установлено, что у женщин, использу-
ющих оральную контрацепцию, БВ выявляется 
реже, чем у  женщин, не применяющих ораль-
ные контрацептивы. Эти данные согласуются 
с выводом недавнего систематического обзора 
о  протективной роли гормональной контра-
цепции в  отношении БВ  [16]. Объяснением 
этому может служить целый ряд биологиче-
ских механизмов. Одна из гипотез, которая 
в большей мере относится к эстрогенсодержа-
щим контрацептивам, заключается в эстроген-
зависимом накоплении гликогена эпителиаль-
ными клетками, который метаболизируется 
лактобациллами до молочной кислоты — важ-
ного антимикробного компонента влагалища. 
Кроме того, как эстроген, так и  прогестерон 
принимают участие в  регуляции ряда важных 
иммунных механизмов в иммунных и эпители-
альных клетках генитального тракта, защищая 
его от инфекций [17]. Таким образом, получен-
ные нами данные свидетельствуют в  пользу 
предположения, что в  возникновении БВ за-
действованы как экзогенные (сексуальная 
трансмиссия), так и эндогенные (гормонально 
опосредованные изменения состояния влага-
лища) факторы.

Существуют данные, что БВ ассоциирован 
с  инфекциями мочевыводящих путей и  вос-
палительными заболеваниями органов мало-
го таза [18,  19]. В  нашей работе мы изучали 
вопрос, могут ли инфекции мочевыводящих 
путей и  воспалительные заболевания органов 
малого таза, перенесенные в  прошлом, пред-
сказывать БВ. Показатели БВ у женщин, имев-
ших и  не имевших в  анамнезе эти заболева-
ния, практически не отличались друг от друга, 
поэтому можно заключить, что перенесенные 
в  прошлом инфекции мочевыводящих путей 
и воспалительные заболевания органов малого 
таза не могут использоваться в  качестве пре-
дикторов БВ.

Учитывая высокую частоту рецидивирова-
ния БВ, труднообъяснимым фактом является 
отсутствие ассоциации между перенесенным 
в  течение последнего года БВ и  текущим эпи-
зодом БВ. Данный факт порождает вопрос об 
адекватности диагностики БВ. Известно, что 
метод Нуджента в  нашей стране в  рутинной 
диагностике БВ практически не используется. 

Чаще всего диагностика БВ, особенно в  усло-
виях женской консультации, основывается 
только на одном из критериев Амселя — кри-
терии специфических выделений из влагали-
ща, обла дающем низкой чувствительностью 
и специфичностью. Из всех критериев Амселя 
присутствие ключевых клеток рассматривается 
как самый чувствительный и  специфический 
критерий [20, 21], с той оговоркой, что согласно 
методу Амселя микроскопически исследуется 
нативный препарат. Наше исследование пока-
зало, что присутствие ключевых клеток в окра-
шенном по Граму препарате является сильным 
предиктором БВ. Хотя в  наши задачи не вхо-
дило определение диагностических характери-
стик микробиологических факторов БВ, такой 
высокий показатель ОШ свидетельствует о диа-
гностической эффективности данного фактора 
и  возможности его использования в  диагно-
стике БВ дополнительно к критерию специфи-
ческих выделений из влагалища, когда стан-
дартные методы БВ (такие как методы Амселя 
и Нуджента) недоступны.

Из других исследованных нами микробио-
логических факторов значимыми предиктора-
ми БВ ожидаемо было выявление у пациентки 
ДНК G. vaginalis или A. vaginae, при этом шансы 
диагностировать БВ по Нудженту у  женщины 
многократно возрастали, если у нее обнаружи-
вали клинически значимые концентрации этих 
бактерий (≥ 3×106 и ≥ 8×105 копий ДНК/мл для 
G.  vaginalis и  A.  vaginae соответственно). Для 
двух оставшихся микробиологических факто-
ров, а  именно наличия элементов дрожжепо-
добных грибов в  окрашенном по Граму пре-
парате и воспалительной реакции, ассоциации 
с БВ не обнаружено. Известно, что БВ и канди-
дозный вульвовагинит часто обнаруживаются 
вместе [22], однако данные литературы относи-
тельно их ассоциации крайне противоречивы. 
Так, согласно результатам X.D. Li et al. (2015), 
кандидозный вульвовагинит ассоциирован с 
повышенным риском БВ [23], тогда как в рабо-
тах F.A. Guédou et  al. (2014)  [24] и  C. Marconi 
et  al. (2015)  [25] данное заболевание является 
отрицательным предиктором БВ. В то же вре-
мя в исследованиях A. Vahidnia et al. (2015) [26] 
и V. Jespers et al. (2014) [27] не выявлено ника-
кой ассоциации между БВ и кандидозным вуль-
вовагинитом. В  нашем исследовании частота 
БВ среди женщин, у  которых во влагалище 
были обнаружены элементы дрожжеподобных 
грибов (32,4 %), практически не отличалась от 
частоты БВ среди женщин, у  которых во вла-
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галище не были обнаружены элементы дрож-
жеподобных грибов (32,9 %). Таким образом, 
мы не выявили ассоциации между БВ и лабо-
раторными признаками кандидозного вульво-
вагинита.

Выводы
Распространенность БВ среди женщин ре-

продуктивного возраста с выделениями из вла-
галища составляет 27 %. G. vaginalis и A. vaginae 
выявляются у женщин с БВ значительно чаще 
и  в  значительно более высокой концентра-
ции, чем у  женщин с  промежуточным и  нор-
мальным типами микробиоценоза влагалища. 
Значимым предикторным фактором БВ явля-
ется обнаружение ДНК G. vaginalis или A. vagi-
nae, при этом шансы выявить БВ существенно 
возрастают при выявлении клинически зна-
чимых  концентраций этих бактерий (≥  3×106 

и ≥ 8×105 копий ДНК/мл копий соответствен-
но). Самым сильным предиктором БВ является 
выявление ключевых клеток в окрашенных по 
Граму препаратах.
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