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РЕЗЮМЕ

Проведено изучение взаимосвязи между харак-
тером жалоб и обследованием на наличие бактери-
ального вагиноза с использованием критериев
Амселя и Ньюджента среди 123 женщин, обратив-
шихся за гинекологической помощью для подго-
товки к программе экстракорпорального
оплодотворения и проведения прегравидарной под-
готовки. В 1 группу были включены больные с
трубно-перитонеальной формой бесплодия (n=41);
во 2 группу вошли пациентки, у которых ранее
были неудачные попытки экстракорпорального
оплодотворения (n=41); в 3 группу (сравнения)
были включены женщины, обратившиеся к гине-
кологу для проведения прегравидарной подготовки
(n=41). Алгоритм обследования включал использо-
вание бактериоскопического, культурального об-
следования и ПЦР диагностики, проводилась рН
метрия вагинального секрета. При первичном об-
ращении различные жалобы предъявляли 12 (29%)
пациенток 1 группы; 5 (12%) женщин 2 группы и 7
(17%) пациенток 3 группы. Бактериальный ваги-
ноз по критериям Ньюджента определен у 10 (24%)
больных 1 группы, у 8 (20%) пациенток 2 группы и
у 9 (22%) женщин 3 группы. По критериям Амселя
бактериальный вагиноз установлен у 10 (24%) па-
циенток 1 группы, у 7 (17%) больных 2 группы, и у
9 (22%) женщин 3 группы. При проведении допол-
нительного исследования микрофлоры цервикаль-
ного канала выявлена высокая частота
встречаемости U. Urealyticum и Candida albicans у
пациенток 1 группы – в 35 случаях (85%), в 19 слу-
чаях (46%) у больных 2 группы, и только в 5 слу-
чаях (12%) у женщин 3 группы. Полученные
результаты свидетельствуют о том, что у пациенток
с трубно-перитонеальной формой бесплодия ча-
стота бактериального вагиноза была достоверно
выше (р<0,05), чем в других группах женщин, пла-
нирующих реализацию программ вспомогатель-
ных репродуктивных технологий. Достоверных
различий между диагностическими критериями
Амселя и Ньюджента для постановки диагноза бак-
териального вагиноза не выявлено. При лечении
бактериального вагиноза необходимо дополнитель-
ное обследование на наличие условно-патогенной
флоры для устранения дисбиоза влагалища, вы-
званного не только уменьшением количества лак-
тобацилл, но и увеличением роста
условно-патогенных микроорганизмов.

Ключевые слова: бактериальный вагиноз, критерий
Амселя, критерий Ньюджента, условно-патогенная
флора.
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The study of correlation was done between the com-
plaints character and the examination of bacterial vagi-
nosis with the application of Amsel and Nugent criteria
among 123 women who applied for gynecological help
to prepare to the program of extracorporal fertilization
and the conductance of preconception preparation. The
first group included the patients with tubo-peritoneal
form of infertility (n=41); the second group included
the patients who suffered a failure of extracorporal fer-
tilization (n=41); the third group (of comparison) in-
cluded the women who came to a gynecologist to have
preconception preparation (n=41). The algorithm of ex-
amination included the use of bacterioscopic and cul-
ture study and PCR-based diagnostics; pHmetry of the
vaginal secretion was done. At the initial examination
different complaints were made by 12 (29%) patients
from the first group, 5 (12%) women from the second
group and 7 (17%) patients from the third group. Bac-
terial vaginosis by Nugent criteria was found in 10
(24%) patients of the first group, 8 (20%) patients of
the second group and 9 (22%) women of the third
group. According to Amsel criteria bacterial vaginosis
was found in 10 patients (24%) of the first group, in 7
patients (17%) of the second group and 9 patients
(22%) of the third group. While conducting the addi-
tional study of microflora of the cervical canal, high fre-
quency of U.Urealyticum and Candida albicans in
patients of the first group was found in 35 cases (85%),
in patients of the second group in 19 cases (46%) and
in women of the third group only in 5 cases (12%). The
obtained results prove that in women with tubo-peri-
toneal form of infertility the frequency of bacterial
vaginosis was higher (р<0.05) than in other groups of
women who planned to go through assisted reproduc-
tive technology. Reliable differences between diagnostic
criteria of Amsel and Nugent to diagnose bacterial vagi-
nosis were not revealed. At the treatment of bacterial
vaginosis it is necessary to have an additional examina-
tion to find conditioned pathogen flora to cure dysbiosis
of vagina caused not only by the decrease of lactobacil-
lus number but by the increase of the growth of condi-
tioned pathogen microorganisms.
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Бактериальный вагиноз (БВ) - одно из самых рас-
пространенных патологических состояний женской по-
ловой сферы. Частота его встречаемости достигает
35% среди всей гинекологической патологии, 10-30%
– среди беременных женщин и 20-60% – среди паци-
енток, получающих лечение по поводу инфекций, пе-
редаваемых половым путем. БВ имеет определенные
тенденции к распространению [3, 4].

Термин «бактериальный вагиноз» был принят в
1984 году на 1 Международном симпозиуме по ваги-
нитам в Швеции после систематизации и анализа всех
клинических и микробиологических данных. Опреде-
ление «бактериальный» означает резкое повышение
количества аэробных и анаэробных бактерий, с пре-
обладанием последних на 5-6 порядков. Термин «ваги-
ноз» подчеркивает отсутствие клинических признаков
воспалительной реакции со стороны слизистых оболо-
чек урогенитального тракта и лабораторных признаков
воспаления (отсутствие лейкоцитарной реакции при
микроскопии отделяемого мочеполовой системы) [4].

Необходимым условием для проведения адекват-
ного лечения и консультирования является специфиче-
ская лабораторная диагностика [5]. В зарубежной
практике для диагностики БВ широко используются 4
вида клинических исследований: использование окра-
шивания по Граму в диагностических критериях
Ньюджента или Шпигеля, жидкостная газовая хрома-
тография и клинические критерии Амселя [7]. Адек-
ватная диагностика БВ должна быть основана на
клинико-лабораторных сопоставлениях. 

В настоящее время в России наиболее признаны две
системы диагностических критериев БВ – Роберта
Ньюджента и соавт. (1991) и Ричарда Амселя и соавт.
(1983). Хотя метод критериев Амселя является удоб-
ным и недорогим, его чувствительность, по данным
различных авторов, не превышает 66,67%, но при этом
специфичность составляет 94,74% [5, 8]. В 1991 году
R.P.Nugent et al. предложили свои лабораторные кри-
терии диагностики БВ (Nugent’s Diagnostic Criteria for
Bacterial Vaginosis), которыми до сих пор широко поль-
зуются в мировой медицине [10]. Критерий Нюджента
считается «золотым стандартом» для диагностики БВ,
метод требует опытного «чтения» вагинального мазка.
Подсчет и верификация группы 4-6 баллов является
самым трудным [9]. Поскольку БВ в 50% случаев
может протекать бессимптомно, то в научном сообще-
стве в настоящее время более предпочтительными яв-
ляются микробиологические диагностические методы
[11]. По имеющимся в литературе данным, БВ может
играть существенную роль в развитии хронического
цервицита, эктопии шейки матки и цервикальной ин-
траэпителиальной неоплазии [1, 10].

Целью нашего исследования было проведение об-
следования пациенток по критериям Амселя и Ньюд-
жента, выявление частоты встречаемости БВ у
различных групп женщин, планирующих экстракорпо-
ральное оплодотворение (ЭКО), а также выявление на-

личия сопутствующей патогенной флоры, оказываю-
щей влияние на течение заболевания.

Материалы и методы исследования

Нами было обследовано 123 женщины, обратив-
шихся за гинекологической помощью для подготовки
к программе ЭКО и проведения прегравидарной под-
готовки. Пациентки были разделены на три группы.
Группу 1 составили женщины с установленным диаг-
нозом трубно-перитонеального бесплодия, вступаю-
щие в программу ЭКО (n=41). Во 2 группу вошли
пациентки с неосложненным воспалительным анамне-
зом, планирующие беременность методом ЭКО (n=41).
В 3 группу были включены женщины, проходящие об-
следование для прегравидарной подготовки (n=41). 

Забор материала проводился ложкой Фолькмана из
уретры и парауретральных ходов, из цервикального
канал, заднего свода влагалища и анального канала
прямой кишки. Взятый материал наносился тонким
равномерным слоем на два предметных стекла, затем
проводилось их окрашивание по Романовскому-Гимзе
и Граму. Оба окрашенных мазка исследовали под мик-
роскопом. 

Для выделения и идентификации Mycoplasma ho-
minis, Ureaplasma urealyticum применялось культураль-
ное исследование, которое позволило провести
количественную оценку и определить чувствитель-
ность микроорганизмов к антимикробным препаратам.
В качестве исследуемого материала использовалось от-
деляемое влагалища и цервикального канала. 

Генитальные микоплазмы выявлялись бактериоло-
гическим методом с использованием жидких, полу-
жидких (0,3% агар) и плотных (1,3%) питательных
сред. Регистрация роста по показателям цветной реак-
ции производилась через 16-24 часа для Ureaplasma
urealyticum и через 48-96 часов для Mycoplasma ho-
minis. Посев исследуемого материала производили на
стандартную твердую питательную среду (набор «My-
coplasma Duo», Sanofi Diagnostics Pasteur, Франция). 

Для определения рН вагинального содержимого
взятие материала производилось при помощи стериль-
ного ватного тампона. Далее материал наносился на
индикаторную бумагу. Для выполнения рН-метрии
была использована универсальная индикаторная бу-
мага с эталонной шкалой. На выделения, оставшиеся
на тампоне, наносились несколько капель 10% КОН
(гидроксид калия) для проведения аминного теста. Вы-
явление инфекционных агентов (Chlamydia trachoma-
tis, Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium,
Ureaplasma urealyticum / parvum) производилось с ис-
пользованием ПЦР.

Статистическая обработка данных выполнена с
применением прикладных программ для статистиче-
ской обработки Excel 7.0, раздел «Анализ данных»,
подразделение «Описательная статистика» и Statistika
6.0. Для оценки динамики среди параметрических за-
висимых данных использовался парный критерий
Стьюдента. Для сравнения частоты распределения при-
знаков в группах использовали критерий К.Пирсона
(χ2).
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Результаты исследования и их обсуждение

Изучаемые группы были сопоставимы по возраст-
ному критерию. Средний возраст пациенток в 1 группе
составил 34,3±2,5 года, во 2 группе – 32,4±2,4 года
(р>0,05), в 3 группе – 31,04±2,4 года (р>0,05). В струк-
туре гинекологической заболеваемости в анамнезе

среди женщин обследуемых групп наиболее часто
встречались вагинит, эндоцервицит и хронический эн-
дометрит. 

Изучались жалобы пациенток на наличие патоло-
гических выделений из половых путей. Характери-
стика жалоб представлена в таблице 1. 

Таблица 1
Характеристика жалоб пациенток в изучаемых группах (в абс. числах и процентах)

Жалобы 1 группа (n=41) 2 группа (n=41) 3 группа (n=41)

Выделения с неприятным запахом
умеренные 9 (22,0%) 4 (9,8%) 5 (12,2%)

обильные 4 (9,8%) 1 (2,4%) 2 (4,9%)

Чувство дискомфорта в преддверии и /или во влагалище 8 (19,5%) 3 (7,3%) 3 (7,3%)

Как следует из данных табл. 1, при первичном об-
ращении жалобы на изменения характера выделений
предъявляли 13 (31,7%) пациенток 1 группы, 5 (12,2%)
женщин из 2 группы и 7 (17,1%) обследованных 3
группы. Все остальные пациентки расценивали свое

состояние как вариант нормы (табл. 1).
Согласно интерпретации критериев Ньюджента, БВ

определялся у 10 (24,4%) человек 1 группы, у 8 (19,5%)
пациенток 2 группы и у 9 (22,0%) 3 группы (табл. 2). 

Таблица 2
Использование критериев Ньюджента в диагностике БВ у пациенток с бесплодием 

(в абс. числах и процентах)

Интерпретацияствие ключевых клеток – БВ нет 1 группа (n=41) 2 группа (n=41) 3 группа (n=41)

0-3 балла – БВ нет 13 (31,7%) 14 (34,2%) 13 (31,7%)

4-6 баллов и отсутствие ключевых клеток – БВ нет 18 (43,9%) 19 (46,3%) 19 (46,3%)

4-6 баллов и наличие ключевых клеток – БВ 8 (19,5%) 6 (14,6%) 9 (22,0%)

7 баллов и > даже при отсутствии ключевых клеток – БВ 2 (4,9%) 2 (4,9%) -

При использовании критериев Амселя (табл. 3) кар-
тина была практически идентична. Статистически
значимых различий между группами выявлено не
было. Диагноз БВ выставлен на основании критериев

Амселя у 10 человек (24,4%) 1 группы, у 7 (17,1%) па-
циенток 2 группы и у 9 (22,0%) женщин 3 группы. До-
стоверных различий в использовании диагностических
критериев выявлено не было.

Таблица 3
Использование критериев Амселя в диагностике БВ у пациенток с бесплодием 

(в абс. числах и процентах)

Критерии 1 группа 
(n=41)

2 группа 
(n=41)

3 группа 
(n=41)

Белые или сероватые выделения 18 (43,9%) 17 (41,5%) 16 (39,0%)

рН>4,5 14 (34,1%) 9 (22,0%) 9 (22,0%)

Положительный аминотест с 10% КОН 12 (29,3%) 10 (24,4%) 9 (22,0%

Обнаружение «ключевых» клеток в мазках из влагалища по Граму 10 (24,4%) 8 (19,5%) 10 (24,4%)

Диагноз верифицирован (при наличии не менее трех критериев) 10 (24,4%) 7 (17,1%) 9 (22,0%)

Критерии Ньюджента и Амселя были нами проана-
лизированы и соотнесены с характером жалоб пациен-
ток. Поскольку характер жалоб не совпадал с наличием
диагностических критериев БВ, всем женщинам было
проведено дополнительное исследование микрофлоры
цервикального канала (табл. 4).

Как следует из данных, представленных в таблице
4, у большинства женщин был выявлен рост условно-
патогенных микроорганизмов. Анализ результатов из-

учения микробного пейзажа цервикального канала и
влагалища убедительно доказывает преобладание
представителей класса Mollicutes (U. Urealyticum) и
Candida albicans у пациенток с бесплодием, в большей
степени – с трубно-перитонеальной формой беспло-
дия. Так, у пациенток 1 группы данные возбудители
выявлялись в 35 случаях (85,3%), у женщин 2 группы
– в 19 случаях (46,3%), у пациенток 3 группы – в 5 слу-
чаях (12,2%). Моноинфекция в цервикальном канале
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выявлена у 46 (37,4%) обследованных, а ассоциации
возбудителей из двух и более видов микроорганизмов
установлены у 45 (36,6%) пациенток. Поскольку чаще
других были диагностированы возбудители класса

Mollicutes (U. Urealyticum), Candida albicans, эти же
возбудители преобладали и в ассоциации микробов,
полученных из эпителия цервикального канала (табл.
5).

Таблица 4
Микрофлора, выявленная из цервикального канала у пациенток изучаемых групп 

(в абс. числах и процентах)

Вид возбудителя 1 группа (n=41) 2 группа (n=41) 3 группа (n=41)

Ureaplasma urealyticum, >104 КОЕ/мл 24 (58,5%)
11 (26,8%)

р˂0,01 (χ2=7,17)
2 (4,9%)

р1˂0,001 (χ2=24,8)
р3˂0,05 (χ2=5,85)

Mycoplasma genitalium, >104 КОЕ/мл 7 (17,1%) 7 (17,1%)
1 (2,43%)

р1˂0,05 (χ2=4,98)
р3˂0,05 (χ2=4,98)

Candida albicans, >104 КОЕ/мл 11 (26,8%) 8 (19,5%) 3 (7,3%)
χ2=4,22 (р1˂0,05)

Staphylococcus spp., >104 КОЕ/мл 7 (17,1%) 3 (7,3%) 1 (2,4%)
р1˂0,05 (χ2=4,98)

Streptococcus spp., >104 КОЕ/мл 11 (26,8%) 11 (26,8%) 2 (4,9%)
р1˂0,05 (χ2=5,85)

Chlamydia trachomatis 16 (39,0%) 4 (9,8%)
р˂0,01 (χ2=8,0) -

Trichomonas vaginalis 8 (19,5%) 2 (4,9%)
р˂0,05 (χ2=4,10) -

Cytomegalovirus 5 (12,2%) 3 (7,3%) 1 (2,4%)

Herpes simplex virus 1,2 6 (14,6%) 2 (4,9%) 1 (2,4%)

Примечание: р – уровень статистической значимости различий между группами 1 и 2; р1 – между группами 1
и 3; р3 – между группами 2 и 3. 

Таблица 5
Cтруктура ассоциаций микроорганизмов в цервикальном канале у пациенток с бесплодием 

(в абс. числах и процентах)

Возбудитель 1 группа (n=41) 2 группа (n=41) 3 группа (n=41)

Моноинфекция 19 (46,3%) 23 (56,1%)
4 (9,8%)

р<0,001 (χ2=11,84)
р1<0,001 (χ2=17,89)

Микробные 
ассоциации

2 возбудителя 8 (19,5%) 11 (26,8%) 4 (9,8%)
р1<0,05 (χ2=3,99)

3 возбудителя 7 (17,1%) 5 (12,2 %) 1 (2,4%)
р˂0,05 (χ2=4,98)

4 и более возбудителей 7 (17,1%) 2 (4,9%) -

Примечание: р – уровень статистической значимости различий между группами 1 и 3, р1– между группами 2
и 3.

Примечательно, что в исследовании А.В.Шуршали-
ной [6] у 62,5% обследованных с подтвержденной ко-
лонизацией эндометрия имелись нарушения
микроэкологии влагалища. Бактериальная флора, вы-
деленная при этом, была микроаэрофильного, обли-

гатно-анаэробного и факультативно-анаэробного про-
исхождения.

Антимикробная терапия нами была назначена па-
циенткам после получения результатов инфекционного
скрининга, включая наличие инфекций, передаваемых
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половым путем. Помимо антимикробной терапии все
женщины получали неспецифическую иммуностиму-
лирующую терапию, гепатопротекторы, препараты би-
фидобактерий. При наличии инфекций, передаваемых
половым путем, антимикробную терапию пациентки
получали совместно со своим половым партнером.

Согласно результатам клинико-морфологических
исследований, выполненных в последние годы, к осо-
бенностям нарушения репродуктивного здоровья, яв-
ляющимся прямым следствием БВ, относятся наличие
хронического эндометрита (100% случаев), хрониче-
ского сальпингоофорита (52,3%), фоновых и предрако-
вых заболеваний шейки матки (50,8%), синдрома
потери плода (23,1%), бесплодия (33,8%) [1].

В нашем исследовании диагноз БВ установлен в
24,4% случаев у пациенток 1 группы с трубно-перито-
неальным бесплодием; в 17,1% случаев у женщин 2
группы и в 22,0% случаев у пациенток 3 группы. Таким
образом, полученные нами данные свидетельствуют о
том, что частота БВ у пациенток с бесплодием дости-
гает 25%. БВ сопутствует колонизация условно-пато-
генной флоры. Длительно существующий дисбиоз
половых путей подвергает опасности репродуктивные
возможности пациентки.

Выводы

1. Достоверно значимых различий между диагно-
стическими критериями Амселя и Ньюджента для по-
становки диагноза БВ не выявлено.

2. Исследование микрофлоры цервикального ка-
нала свидетельствует о статистически достоверном
преобладании U. Urealyticum и Candida albicans у па-
циенток с бесплодием, в большей степени у женщин с
трубно-перитонеальной формой бесплодия. 

3. При лечении БВ необходимо дополнительное об-
следование женщин на наличие условно-патогенной
флоры для устранения дисбиоза влагалища, вызван-
ного не только уменьшением количества лактобацилл,
но и увеличением роста условно-патогенных микро-
организмов.
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