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 ■ Актуальность. Несвоевременные диагностика и лечение воспалительных заболеваний нижних отделов гени-
тального тракта женщины способны привести к возникновению серьезных нарушений репродуктивной сферы. 
Выявление воспалительного процесса представляет собой важный элемент диагностики этих заболеваний.

Цель — сравнить методы оценки локального воспаления у женщин, предъявляющих жалобы на выделения 
из половых путей.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 87 женщин с жалобами на выделения из половых 
путей. Для оценки воспаления изучали отделяемое влагалища микроскопическим методом и методом обратно-
транскриптазной полимеразной цепной реакции (ОТ-ПЦР) в режиме реального времени (тест «Иммунокван-
тэкс», ООО «НПО ДНк-Технология», Москва, Россия).

Результаты. Вагинальные инфекции, вызванные условно-патогенными микроорганизмами, были выявлены 
у 27 женщин (31 %): кандидозный вульвовагинит (кВВ) — у десяти женщин (11,5 %), аэробный вагинит (АВ) — 
у 14 (16,1 %) и бактериальный вагиноз (БВ) — у 14 (16,1 %), при этом у восьми (9,2 %) из них БВ сочетался с кВВ, 
АВ или с  обеими инфекциями. Результаты обоих методов полностью совпали при анализе проб от женщин 
с  кВВ и  АВ  — вагинальными инфекциями, для которых характерна локальная воспалительная реакция. При 
тестировании проб от женщин с БВ, который является невоспалительным синдромом, и женщин без вагиналь-
ных инфекций наблюдались существенные расхождения в методах оценки воспалительной реакции влагалища. 
При анализе суммарных данных по результатам двух методов чувствительность и специфичность нового теста 
«Иммуноквантэкс®» относительно микроскопического метода составили 85,7 и 48,9 % соответственно.

Выводы. Тест на основе ОТ-ПЦР, предназначенный для оценки профиля экспрессии генов иммунного ответа, 
дает возможность объективно оценить локальный воспалительный статус во влагалище. Определение наличия 
или отсутствия воспалительной реакции влагалища может служить диагностическим критерием при расхожде-
нии данных лабораторных исследований и клинических проявлений, а также для подбора эффективной терапии.
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 ■ Hypothesis/aims of study. A lack of timely diagnosis and treatment of inflammatory diseases of the lower genital tract 
in a woman can lead to serious reproductive disorders. The detection of inflammation is an important component of 
the diagnosis of these diseases. This study was undertaken to compare methods for detection of local inflammation in 
women with complaints of vaginal discharge.
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введение
Воспалительные заболевания нижних от-

делов генитального тракта женщин занимают 
лидирующее место в  структуре гинекологиче-
ской патологии [1] и могут протекать как с вы-
раженными клиническими проявлениями, так 
и  бессимптомно. Несвоевременные диагностика 
и лечение способны привести к возникновению 
серьезных нарушений репродуктивной сферы.

Нормальная микрофлора женских поло вых 
путей чрезвычайно разнообразна и  представ-
лена аэробными и  анаэробными бактериями. 
У большинства здоровых женщин детородно-
го возраста вагинальный биотоп на 95–98 % 
представлен лактобациллами. Именно они 
выполняют основную барьерную функцию 
и обеспечивают высокий уровень противоми-
кробной защиты [2]. При нарушении баланса 
между физиологической и услов но-патогенной 
микрофлорой влагалища возникают дисбио-
тические состояния, такие как бактериаль-
ный вагиноз  (БВ), а  также развиваются вос-
палительные процессы во  влагалище, такие 
как аэробный вагинит (АВ). Эти заболевания 
характеризуются значительным уменьшением 
количества лактобацилл, что приводит к  сни-
жению концентрации молочной кислоты и пе-
рекиси водорода и, как следствие, повышению 
рН среды влагалища, что способствует размно-
жению условно-патогенных микроорганизмов. 
Принципиальным различием между этими со-
стояниями является наличие выраженной вос-
палительной реакции при АВ и  ее отсутствие 
при БВ. БВ и АВ, наряду с кандидозным вульво-
вагинитом (кВВ), относятся к инфекционным 
заболеваниям влагалища, при которых женщи-
ны предъявляют различные жалобы. Самой ча-

стой причиной обращения к врачу становятся 
жалобы на наличие патологических выделений 
из половых путей.

Микроскопическое исследование отделяе-
мого влагалища служит основным методом ла-
бораторной диагностики этих заболеваний. До 
недавнего времени микроскопия вагинального 
мазка была единственным методом, позволяю-
щим по числу лейкоцитов оценить выражен-
ность воспалительной реакции влагалища, хотя 
до сих пор не существует четких норм вагиналь-
ных лейкоцитов и критериев их подсчета. В связи 
с этим наиболее информативным следует счи-
тать количество лейкоцитов относительно ко-
личества эпителиальных клеток влагалища [3].

Альтернативным исследованием с  целью 
обна ружения воспалительного процесса явля-
ется способ определения иммунологических 
показателей в отделяемом влагалища методом 
количественной ОТ-ПЦР, дающий возможность 
идентифицировать локальную воспалительную 
реакцию по интегральной оценке транскрипци-
онных профилей генов иммунного ответа [4].

Инфекции, вызванные условно-патогенны-
ми микроорганизмами, служат своеобраз-
ным маркером дефекта иммунной системы. 
Препятствуя проникновению патогена, клет-
ки слизистой оболочки влагалища не только 
создают механический барьер, но и запускают 
целый ряд системных и  локальных механиз-
мов защиты, представленных компонентами 
врожденного и  приобретенного иммуните-
та [5]. При проникновении патогена в организм 
включается первая линия иммунологической 
защиты. Первичный воспалительный ответ на 
инфекционный агент опосредован специфиче-
скими толл-подобными рецепторами (toll-like 

Study design, materials, and methods. A total of 87 women having vaginal discharge were enrolled in the study. for 
the detection of inflammation, vaginal discharge was examined using microscopy and reverse transcriptase polymerase 
chain reaction (the Immunoquantex® test, DnA-Technology Ltd., Moscow, Russia).

Results. Vaginal infections caused by opportunistic microorganisms were detected in 27 women (31%), as follows: 
candidal vulvovaginitis (cVV) in 10 patients (11.5%), aerobic vaginitis (AV) in 14 patients (16.1%), and bacterial 
vaginosis (BV) in 14 patients (16.1%), with 8 (9.2%) of them having BV combined with cVV, AV or both infections. The 
results of the two methods fully agreed in the analysis of samples from women with cVV and AV as vaginal infections 
characterized by local inflammation. Testing samples from women with BV, which is a non-inflammatory syndrome, as 
well as women without vaginal infections resulted in significant discrepancies between the two methods. The sensitivity 
and specificity of the Immunoquantex® test compared to the microscopic method were 85.7% and 48.9%, respectively.

Conclusion. The new reverse transcriptase polymerase chain reaction based test for the evaluation of expression profiles 
of selected genes of immune response enables to assess the local immune status in the vagina. Determination of the 
presence or absence of inflammatory reaction in the vagina can be used as a diagnostic criterion for resolving discrepancies 
between laboratory data and clinical manifestations, as well as for choosing effective therapy.

 ■ Keywords: bacterial vaginosis; aerobic vaginitis; candidal vulvovaginitis; local immune response gene expression; reverse 
transcriptase polymerase chain reaction.
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receptors, TLRs), которые активируются при 
контакте с  клеточной стенкой микроорганиз-
мов и  распознают патоген. В результате этого 
начинается синтез провоспалительных цито-
кинов, способствующих дальнейшей актива-
ции клеток врожденного иммунитета. При 
этом цитокины выполняют две основные 
функции: вовлекают в  защитную реакцию 
другие клетки (например, эпителиальные, эн-
дотелиальные, дендритные) и  способствуют 
миграции лейкоцитов из кровотока в  очаг 
воспаления [6]. Изменение экспрессионного 
профиля генов иммунного ответа может быть 
объективным признаком локального воспа-
ления. Недавно разработанная отечественная 
тест-система «Иммуноквантэкс» (ООО «НПО 
ДНк-Технология», Москва) позволяет прове-
сти объективную диагностику воспалительно-
го процесса молекулярно-биологическим мето-
дом на основе интегральной оценки экспрессии 
мРНк генов врожденного иммунитета (IL-1β, 
IL-10, IL-18, Tnf-α, TLR4, GATA3, cD68).

Целью исследования было сравнение теста на 
основе ОТ-ПЦР, предназначенного для оценки 
локального воспаления нижних отделов репро-
дуктивного тракта, с микроскопическим мето-
дом у женщин, предъявляющих жалобы на вы-
деления из половых путей.

Материалы и методы
Обследованная популяция

В исследовании участвовали женщины ре-
продуктивного возраста, обратившиеся к  ги-
некологу с  жалобами на выделения из поло-
вых путей, зуд/жжение, неприятный запах, 
дизурию , диспареунию. критериями исключе-
ния были беременность, выявление возбуди-
телей инфекций, передаваемых половым пу-
тем (ИППП) (Chlamydia trachomatis, Neisseria 
gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis, Mycoplasma 
genitalium), клинические признаки цервицита 
(слизисто-гнойные выделения из цервикаль-
ного канала и/или кровоточивость шейки мат-
ки), прием интравагинальных и/или системных 
анти биотиков и интравагинальных пробиоти-
ков в течение последних 4 недель, использова-
ние гормональных внутриматочных или ваги-
нальных контрацептивов.

Клинические материалы
клиническим материалом для исследова-

ния служило отделяемое влагалища, полу-
ченное двумя стерильными одноразовыми 

тампонами с  заднебоковых стенок влагали-
ща. Часть биоматериала с  одного тампона 
наносили на два предметных стекла, кото-
рые окрашивали по Граму и  метиленовым 
синим для проведения микроскопического 
исследования, после чего тампон помеща-
ли в  транспортную среду с  муколитиком 
ТСМ (ООО  «Интерлабсервис», Москва) 
для анализа на ДНк возбудителей ИППП. 
Содержимое второго тампона использовали 
для оценки профиля экспрессии мРНк ге-
нов иммунного ответа с  применением теста 
«Иммуноквантэкс». Во избежание деграда-
ции РНк биоматериал переносили в пласти-
ковые пробирки объемом 1,5 мл, содержащие 
500 мкл среды для стабилизации РНк в био-
пробах (ООО «НПО ДНк-Технология»).

Методы
При микроскопической оценке воспалитель-

ной реакции влагалища воспаление констати-
ровали при соотношении количества поли-
морфноядерных лейкоцитов и  эпителиальных 
клеток  > 1 [3]. Диагностику БВ проводили 
с  применением метода Нуджента. Он осно-
ван на микроскопической оценке в  препарате 
трех морфотипов микроорганизмов: 1)  мор-
фотип лактобациллы  — крупные грамполо-
жительные палочки; 2) морфотип Gardnerella 
и Bacteroides — мелкие грамотрицательные или 
грамвариабельные палочки, кокки и  коккоба-
циллы; 3) морфотип Mobiluncus  — изогнутые 
грамотрицательные или грамвариабельные па-
лочки. При обнаружении данных морфотипов 
по каждой позиции присваивали баллы, кото-
рые затем суммировали. Число баллов от 0 до 3 
расценивали как нормоценоз, от 4 до 6 — про-
межуточный вариант, а от 7 до 10 — БВ [7].

Диагностику АВ осуществляли при помощи 
микроскопического исследования по методу 
G.  Donders [8]. Метод учитывает соотноше-
ние лактобациллярной и нелактобациллярной 
микрофлоры, количество лейкоцитов и их со-
отношение с количеством эпителиальных кле-
ток, лизосомальную активность лейкоцитов 
(токсичные лейкоциты выглядят округлыми 
и  раздутыми с  лизосомами внутри), отноше-
ние количества парабазальных эпителиоцитов 
к  количеству эпителиоцитов поверхностных 
и  средних слоев. Суммирование баллов по 
каждой позиции дает общий счет от 0 до 10. 
Данные критерии также оценивают баллами 
и  суммируют. При числе баллов < 3 конста-
тировали отсутствие АВ, 3 или 4  — легкую 
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форму  АВ, 5  или 6  — умеренную форму АВ, 
> 6  — тяжелую форму АВ (соответствует де-
сквамативному вагиниту). 

Для выявления ДНк Chlamydia trachoma
tis, Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vagina
lis, Mycoplasma genitalium использовали тест 
«Фемофлор СкРИН» (ООО «НПО ДНк-Техно-
ло гия», Москва), основанный на количествен-
ной ПЦР в  реальном времени. ДНк для ПЦР 
выделяли с  применением набора реагентов 
ДНк-сорб-АМ (ООО «НекстБио», Москва).

Для определения локальной воспалитель-
ной реакции методом ОТ-ПЦР использо-
вали тест «Иммуноквантэкс» (ООО «НПО 
ДНк-Тех нология»). РНк выделяли при по-
мощи набора  реагентов Проба-МЧ-Нк-200S 
(ООО  «НПО ДНк-Технология»). При поста-
новке теста «Иммуноквантэкс» после выде-
ления суммар ного пула ДНк/РНк проводили 
реакцию обрат ной транскрипции для получе-
ния матрицы мРНк, комплементарной ДНк, 
которую в дальнейшем амплифицировали ме-
тодом ПЦР. После этапа амплификации по по-
казателю инди каторного цикла рассчитывали 
уровень экспрессии мРНк генов врожденного 
иммунитета: интерлейкинов IL-1β, IL-10, IL-18, 
фактора некроза опухоли – α, толл-подобных 
рецепторов TLR4, транскрипционного факто-
ра GATA3, гена, кодирующего трансмембран-
ный белок cD68. В качестве референтного гена 
исполь зовали ген β2-микроглобулина. На осно-
ве интегральной оценки уровней экспрессии 
генов получали автоматическое заключение 
о  наличии или отсутствии локальной воспа-
лительной реакции по величине индекса вос-
паления (ИВ). Значение ИВ менее 50 % оцени-
вали как отсут ствие воспалительной реакции, 
ИВ  более 60 %  — как наличие воспаления, 
а  диапазон значения 50–60 %  — как «нельзя 
исключить воспаление» (серая зона).

Результаты
В исследование было включено 87 женщин 

в возрасте от 19 до 46 лет (средний возраст — 
32 года). Жалобы на выделения из половых пу-
тей предъявляли 98,3 % женщин, зуд/жжение — 
38,3 %, неприятный запах выделений — 23,3 %, 
дизурию — 6,7 %, диспареунию — 8,3 %. При гине-
кологическом осмотре у 91,7 % женщин регистри-
ровали патологические выделения из влагалища, 
у 3,3 % — гиперемию вульвы и/или влагалища.

У всех пациенток были исключены возбуди-
тели ИППП. Вагинальные инфекции, вызван-
ные условно-патогенными микроорганизмами, 
были выявлены у 27 женщин (31 %): кВВ — у 10 
(11,5 %), АВ — у 14 (16,1 %) и БВ — у 14 (16,1 %), 
при этом у 8 (9,2%) из них БВ сочетался с кВВ, 
АВ или с  обеими инфекциями. Структура ва-
гинальных инфекций в обследованной популя-
ции представлена на рис. 1.

Результаты исследования вагинальных об-
разцов на наличие воспаления с  использо-
ванием микроскопического метода и  теста 
«Иммуноквантэкс», стратифицированные по 
различным вагинальным инфекциям и  их со-
четаниям, представлены в табл. 1. Результаты, 
полученные при помощи обоих методов, пол-
ностью совпали при анализе проб от женщин 
с кВВ и АВ — вагинальных инфекций, для кото-
рых характерно воспаление. В то же время при 
тестировании проб от женщин с БВ — невоспа-
лительным синдромом, а также женщин, у ко-
торых вагинальные инфекции не выявлялись, 
наблюдались существенные расхождения. Так, 
все 6 проб от пациенток, у которых обнаружи-
ли только БВ, были отрицательны на наличие 
воспаления микроскопическим методом и по-
ложительны  — методом ОТ-ПЦР. Далее, 6 из 
22 проб (27,3 %) от пациенток без вагинальных 
инфекций, положительных при микроскопиче-
ском исследовании, были отрицательны при те-
стировании методом ОТ-ПЦР, а 16 из 38 проб 
(42 %), отрицательных при микроскопическом 
исследовании, были положительны при тести-
ровании методом ОТ-ПЦР. Анализ суммарных 
результатов тестирования вагинальных проб 
с применением двух методов продемонстриро-
вал, что из 42 проб, положительных на наличие 
воспаления при исследовании микроскопиче-
ским методом, 36 были положительны при ис-
пользовании метода ОТ-ПЦР (чувствитель-
ность — 85,7 %), а из 45 проб, отрицательных 
при исследовании микроскопическим методом, 
22 были отрицательны при использовании ме-
тода ОТ-ПЦР (специфичность — 48,9 %).

22 %

22 %
26 %

4 %

15 %
11 % БВ / BV

КВВ / CVV
АВ / AV
БВ и КВВ / BV and CVV
БВ и АВ / BV and AV
БВ, КВВ и АВ /BV, CVV and AV

Рис. 1. Структура вагинальных инфекций в  обсле-
дованной популяции: БВ  — бактериальный вагиноз; 
кВВ — кандидозный вульвовагинит; АВ — аэробный 
вагинит
fig. 1. Vaginal infection structure in the study patient 

population: BV  — bacterial vaginosis; cVV  — candidal 
vulvovaginitis; AV — aerobic vaginitis
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обсуждение результатов
С целью оценки состояния местного имму-

нитета был исследован уровень содержания 
цитокинов и  количество лейкоцитов в  отде-
ляемом влагалища у  женщин с  жалобами на 
выделения из половых путей. В ходе исследо-
вания про водили сравнение нового отечествен-
ного теста «Иммуноквантэкс», основанного на 
методе ОТ-ПЦР, с  микроскопией окрашенных 
мазков. Оба лабораторных метода позволяют 
определить наличие локального воспаления 
нижних отделов женского репродуктивного 
тракта.

При анализе проб от женщин с  вагиналь-
ными инфекциями (кВВ и  АВ) наблюдалось 
полное совпадение результатов обоих методов, 
которые указывали на наличие воспаления во 
влагалище: повышенное количество лейкоци-
тов при микроскопии и  выявление профиля 
экспрессии генов, соответствующего картине 
локального воспаления при постановке теста 
«Иммуноквантэкс». Воспалительная реакция 
при AB связана с  увеличением в  составе ми-
крофлоры аэробных микроорганизмов, таких 
как Enterobacteriaceae spp., Staphylococcus spp., 
Streptococcus spp., Enterococcus spp. Полагают, что 
аэробные микроорганизмы способны вызвать 
воспалительную реакцию при сравнительно 
умеренном их количестве 105 кОе/мл [9]. Грибы 
рода Candida также являются аэробами и могут 
вызывать как самостоятельную инфекцию кВВ, 

так и сочетаться с БВ и АВ. При кандидозе ха-
рактер иммунного ответа может варьировать 
от толерантности цитокинов к антигенам кан-
дид до резко выраженной воспалительной ре-
акции [10].

В нашем исследовании были получены 
абсо лютно противоположные результаты при 
тестировании биоматериала от женщин, у  ко-
торых обнаружили только БВ: все пробы были 
отрицательны на наличие воспаления микро-
скопическим методом и  положительны  — ме-
тодом ОТ-ПЦР. Данные микроскопического 
исследования подтверждают мнение большин-
ства исследователей о  том, что БВ  — это не-
воспалительный синдром. БВ характеризуется 
резким снижением или полным отсутствием 
лактобацилл и их заменой на полимикробные 
ассоциации анаэробов, таких как Gargenerella 
vaginalis, Atopobium vaginae, Mobiluncus spp., 
Bacteroides spp., Fusobacterium spp., Prevotella spp., 
Prophyromanas spp., Peptostreptococcus spp. и  др. 
[2, 11]. Основное клиническое проявление  БВ 
представлено специфическими, гомогенны-
ми с  неприятным запахом выделениями из 
влагалища. При осмотре пациенток с  БВ не 
отмечается воспаления слизистой вульвы 
и  влагалища. В половине случаев заболевание 
протекает бессимптомно. Хотя сам по себе БВ 
не является непосредственной причиной вос-
палительных заболеваний органов малого та-
за, но даже при бессимптомном носительстве 

Таблица 1 / Table 1

Результаты исследования вагинальных образцов на наличие воспаления с использованием микроскопического 
метода и метода обратно-транскриптазной полимеразной цепной реакции (тест «иммуноквантэкс®»)
results of testing vaginal samples for the presence of inflammation using microscopy and reverse transcriptase 
polymerase chain reaction (the ImmunoQuantex® test)

вагинальная  
инфекция

ПМял/Эк > 1 (есть воспаление) ПМял/Эк ≤ 1 (нет воспаления)

ив ≥ 60 (есть воспаление) ив < 50 (нет воспаления) ив ≥ 60 (есть воспаление) ив < 50 (нет воспаления)

БВ 0 0 6 0

КВВ 5 0 0 1

АВ 7 0 0 0

БВ и КВВ 1 0 0 0

БВ и АВ 4 0 0 0

БВ, КВВ и АВ 3 0 0 0

Не выявлены 16 6 16 22

Всего 36 6 22 23

П р и м е ч а н и е. ПМяЛ/Эк — отношение числа полиморфноядерных лейкоцитов к числу эпителиальных кле-
ток, определенное с помощью микроскопического метода; ИВ — индекс воспаления, вычисленный с применени-
ем ОТ-ПЦР (тест «Иммуноквантэкс»); БВ — бактериальный вагиноз; АВ — аэробный вагинит; кВВ — кандидоз-
ный вульвовагинит.
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наличие БВ ассоциировано с высоким риском 
цервицита и  воспалительных заболеваний 
орга нов малого таза [12, 13]. БВ повышает 
риск заражения ИППП [14–18], вирусом им-
мунодефицита человека ВИЧ-1 [19], вирусом 
простого герпеса II типа  [20], вирусом папил-
ломы человека  [21], может стать причиной 
преждевременных родов [22,  23]. Полагают, 
что анаэробные бактерии, ассоциированные 
с  БВ, выделяют вещества, ингибирующие ми-
грацию нейтрофилов во влагалище [24]. Так, 
G. vaginalis может продуцировать гемолизин, 
способный разрушать лейкоциты, а  сиалида-
зы, продуцируемые G.  vaginalis и  некоторыми 
другими анаэробами, ингибируют фагоцитоз. 
Это объясняет отсутствие повышенного коли-
чества лейкоцитов в вагинальном биотопе при 
выявлении воспалительного профиля генов  
цитокинов.

Далее, при оценке проб от женщин без ва-
гинальных инфекций мы также получили су-
щественные расхождения результатов на на-
личие воспалительной реакции: 27,3 % проб, 
положительных при микроскопическом иссле-
довании, были отрицательны при тестировании 
методом ОТ-ПЦР, и 42 % проб, отрицательных 
при микроскопии, были положительны при 
определении транскрипционного профиля ге-
нов иммунного ответа. Большинство (98 %) 
обратившихся женщин предъявляли жалобы 
на выделения, и  почти у  всех из них (91,8 %) 
эти жалобы были подтверждены при осмотре. 
Это может объясняться тем, что изменения 
в  транскрипции генов цитокинов опережают 
появление нейтрофилов и служат отличитель-
ным признаком ранней стадии воспаления [4], 
в связи с чем можно говорить о более высокой 
информативности молекулярно-биологическо-
го метода. Также нужно учитывать, что у части 
пациенток из группы женщин без БВ, АВ или 
кВВ тестом «Фемофлор СкРИН» были выяв-
лены Mycoplasma spp. или Ureaplasma spp. в не-
большом количестве (102,0–104,0) (данные по 
микоплазмам и  уреаплазмам не представлены 
в  результатах, так как оценка воспаления при 
колонизации этими бактериями не входила 
в задачи исследования). По мнению некоторых 
авторов, микоплазмы и уреаплазмы считаются 
комменсальными бактериями и маловирулент-
ны [25], но все-таки способны инициировать 
неблагоприятные воспалительные реакции 
в  зависимости от микробной нагрузки, про-
должительности воздействия, полимикробной 
ассоциации и  общего состояния иммунной 

системы женщины [26]. Положительный ре-
зультат при микроскопии, не подтвержденный 
ОТ-ПЦР, может свидетельствовать о  том, что 
воспалительная лейкоцитарная реакция во 
влагалище, вероятно, соответствует профи-
лю экспрессии генов цитокинов, не вошедших 
в состав данной диагностической тест-системы 
(например, IL-6 или IL-8) [27].

Таким образом, при клинически выражен-
ных формах воспаления влагалища результаты 
ОТ-ПЦР и  микроскопического исследования 
были идентичны, а при наличии незначитель-
ной и  умеренной воспалительной реакции, 
в отсутствие АВ и кВВ, методом ОТ-ПЦР было 
получено большее количество положительных 
результатов, чем при оценке лейкоцитарной 
реакции. Чувствительность и  специфичность 
нового теста «Иммуноквантэкс» относитель-
но широко распространенного микроскопиче-
ского метода при оценке локальной воспали-
тельной реакции во влагалище составили 85,7 
и 48,9 % соответственно.

Несмотря на то что микроскопия зачастую 
является практически единственным методом 
лабораторной диагностики, позволяющим оце-
нить выраженность воспалительной реакции 
во влагалище, необходимо учитывать ряд фак-
торов, влияющих на количество лейкоцитов, 
видимых в окрашенном препарате: это техника 
взятия биоматериала, нанесение его на стекло 
и проведение процедуры окрашивания препа-
рата. Также стоит помнить об отсутствии чет-
ких критериев норм содержания лейкоцитов 
в вагинальном отделяемом и изменении их ко-
личества в зависимости от дня менструального 
цикла женщины.

Таким образом, оценка роли локального 
иммунного статуса в  патогенезе воспалитель-
ных заболеваний нижних отделов гениталь-
ного тракта женщин представляет собой важ-
ный диагностический критерий, позволяющий 
отли чить бессимптомное носительство услов-
но-патогенной микрофлоры от проявлений ва-
гинита, что способствует оптимизации выбора 
эффективной терапии и  профилактике реци-
дивов. С помощью теста на основе ОТ-ПЦР 
можно определить профиль экспрессии генов 
иммун ного ответа в  отделяемом влагалища 
и дать объективную оценку локального воспа-
лительного статуса. Он может быть предложен 
в случаях рецидивирования БВ и других инфек-
ций или при расхождении данных лаборатор-
ных исследований и клинических проявлений 
у пациенток.
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