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Резюме
Цель. Оценка эффективности лабораторно-

го обследования с использованием метода по-
лимеразной цепной реакции (ПЦР) в реальном 
времени для выявления основных нарушений 
микробиоты влагалища у пациенток c жалоба-
ми и без, обращавшихся к врачу-гинекологу.

Материалы и методы. В исследование бы-
ли включены данные от 240 женщин, прихо-
дивших на платный приём к врачу-гинекологу 
по различным причинам. Пациентки заполняли 
анкету, включающую в себя демографические, 
социальные и поведенческие данные, и вопро-
сы, касающиеся инфекций органов репродук-
ции. Врачом был проведен гинекологический 
осмотр и отобраны мазки отделяемого влага-
лища. Исследование биологического материа-
ла, направленное на количественное определе-
ние микроорганизмов, ассоциированных с бак-
териальным вагинозом, аэробным вагинитом и 
вульвовагинальным кандидозом, а также на ка-
чественное определение инфекций, передава-
емых половым путем, (Chlamydia trachomatis, 
Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis, 
Mycoplasma genitalium) было проведено мето-
дом ПЦР в реальном времени.

Результаты. Инфекций, передаваемых по-
ловым путем, у женщин, включенных в иссле-
дование, выявлено не было. По результатам ан-
кетирования, 46% пациенток пришли к врачу 
с жалобами. В данной группе по результатам 
ПЦР чаще определяли нарушения микробио-

ты влагалища. В целом ПЦР-анализ позволил 
установить окончательный диагноз у более чем 
45% женщин с жалобами. У 25% пациенток, не 
предъявлявших жалоб, были выявлены мик- 
роорганизмы в концентрации, превышающей 
лактобактерии, что может свидетельствовать 
о наличии нарушений микробиоты влагалища. 
В результате анализа поведенческих факторов, 
имеющих возможное влияние на увеличение 
риска возникновения дисбиозов влагалища, 
было установлено, что только спринцевание 
увеличивало частоту выявления нарушений 
микробиоты влагалища в обследуемой группе 
женщин.

Заключение. Использование метода ПЦР 
для выявления основных маркеров, связанных 
с нарушениями микробиоты влагалища, позво-
лило уточнить диагноз почти у половины паци-
енток. Таким образом, применение метода ПЦР 
для определения дисбиозов влагалища может 
являться эффективным инструментом для вра-
ча не только у женщин с жалобами, но и без.

Ключевые слова: бактериальный вагиноз, 
аэробный вагинит, вульвовагинальный канди-
доз, Candida spp., ПЦР, нарушения микробио-
ты влагалища.
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Abstract
Aim. To evaluate the effectiveness of PCR tests 

to diagnose common pathological conditions asso-
ciated with vaginal discharge (i.e. bacterial vagi-
nosis, aerobic vaginitis, and vulvovaginal candidi-
asis) in patients with and without complaints.

Materials and Methods. The study enrolled 
240 women which filled out an original question-
naire on demographic, social, behavioral, and re-
productive features and underwent a vaginal ex-
amination. Real-time PCR of vaginal smears was 
used to detect bacterial vaginosis, aerobic vagini-
tis, vulvovaginal candidiasis, and sexually trans-
mitted infections (Chlamydia trachomatis, Neis-
seria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis, Myco-
plasma genitalium).

Results. Sexually transmitted infections have 
not been detected in women included into the 
study. Almost half (46%) of the patients had gyne-

cological complaints; these patients also had high-
er prevalence of vaginal dysbiosis. PCR analysis 
determined vaginal dysbiosis in > 45% of women 
with complaints. In around 25% women without 
any complaints, microorganisms prevailed over 
lactobacteria that suggested vaginal dysbiosis. 
Among the behavioural factors, only douching was 
significantly associated with vaginal dysbiosis.

Conclusion. PCR tests were able to define vag-
inal dysbiosis in almost half of the patients and 
were efficient in patients both with or without 
complaints.

Keywords: bacterial vaginosis, aerobic vagini-
tis, vulvovaginal candidiasis, Candida spp., PCR, 
vaginal discharge.
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Введение
Нарушения микробиоты влагалища (НМВ) ‒ 

частая причина обращения к врачу-акушеру-ги-
некологу. Бактериальный вагиноз, аэробный ва-
гинит и вульвовагинальный кандидоз ‒ наиболее 
распространённые среди заболеваний, связан-
ных с различными дисбиозами влагалища [1]. 
В настоящее время активно изучаются вопросы 
возможного влияния этих состояний на репро-
дуктивную систему организма [2,3]. Доказано, 
что НМВ приводят к развитию воспалительных 
заболеваний органов малого таза, бесплодию, 
неблагоприятным исходам беременности и ро-
дов [1,2,4].

Отсутствие явных патогномоничных симпто-
мов, асимптомное течение заболеваний, недо-
статок навыков проведения микроскопического 
исследования нативного препарата у врача за-
трудняют диагностику и дифференциальную ди-
агностику заболеваний, связанных с НМВ [4,6]. 
В рутинной практике для выявления инфекций 
органов репродукции чаще всего назначают ми-
кроскопическое исследование мазка и/или куль-
туральное исследование [1,4,6]. Однако данные 
методы имеют ряд ограничений и недостатков, 
таких как: сложность в точном определении ви-
да и концентрации микроорганизмов микроско-
пическим методом, длительные сроки проведе-
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ния культурального исследования, а также не-
высокие показатели чувствительности и специ-
фичности [4,6,7]. Молекулярно-биологические 
методы исследования рекомендованы к исполь-
зованию как в зарубежных, так и российских 
рекомендациях и могут служить альтернативой 
[1,4,6]. Использование валидированных, высо-
кочувствительных, мультиплексных тест-систем 
на основе ПЦР в реальном времени позволяет в 
кротчайшие сроки получить результаты по ос-
новным условно-патогенным микроорганизмам, 
ассоциированным с НМВ [7, 9,10].

Цель исследования
Оценка эффективности лабораторного об-

следования с использованием метода ПЦР в ре-
альном времени для выявления основных НМВ 
пациенткам с жалобами и без, обращавшихся к 
врачу-гинекологу.

Материалы и методы
С марта по ноябрь 2017 года в Центральной 

медицинской клинике CMD Перово (ФБУН 
«Центральный научно-исследовательский ин-
ститут эпидемиологии» Роспотребнадзора) бы-
ли обследованы 263 женщины, обращавшиеся 
к врачу-гинекологу. Критериями включения в 
исследование являлись: возраст старше 18 лет, 
подписанное информированное согласие на уча-
стие в исследовании (включало в себя согласие 
на заполнение анкеты, проведение гинекологи-
ческого осмотра и забор биологического мате-
риала) и отсутствие инфекций, передаваемых 
половым путём, по результатам ПЦР-анализа. 
Женщинам было предложено заполнить анкету, 
включающую в себя демографические, социаль-
ные и поведенческие данные, а также сведения 
о наличии симптомов инфекций органов репро-
дукции. Врач акушер-гинеколог проводил сбор 
анамнеза и осмотр пациенток. Каждой женщи-
не проводили pH-метрию влагалища с помощью 
тест-полосок и проводили забор биологического 
материала, с помощью ватного тампона с задне-
боковых сводов влагалища в пробирку с «Транс-
портной средой с муколитиком» (производства 
ФБУН «Центральный научно-исследователь-
ский институт эпидемиологии», г. Москва). 

Тестирование вагинальных мазков проводи-
ли с помощью ПЦР в реальном времени с ис-
пользованием наборов реагентов: «ДНК-Сорб-
АМ» - для экстракции ДНК и «АмплиСенс® N. 
gonorrhoeae / C. trachomatis / M. genitalium / T. 
vaginalis-МУЛЬТИПРАЙМ-FL», «АмплиСенс® 

Флороценоз / Бактериальный вагиноз-FL», «Ам-
плиСенс® Флороценоз / Аэробы-FL», «Ампли-
Сенс® ФлороЦеноз / Кандиды-FL» – для ам-
плификации ДНК (производства ФБУН «Цен-
тральный научно-исследовательский институт 
эпидемиологии», г.  Москва). ПЦР-анализ с ко-
личественной оценкой возбудителей позволял 
выявлять ДНК патогенных микроорганизмов: 
N.  gonorrhoeae, C.  trachomatis, M.  genitalium, 
T.  vaginalis и ДНК условно-патогенных микро-
организмов: G. vaginalis, A. vaginae, Enterobac-
teriaceae, Staphylococcus spp., Streptococcus spp., 
C. albicans, C. glabrata, C. krusei, C. parapsilosis 
и C. tropicalis.

На основании результатов лабораторного об-
следования были сформированы группы с назва-
ниями, соответствующими возможным состоя-
ниям вагинальной микробиоты пациенток:

1. «Норма» («N») – устанавливалась при 
концентрации ДНК лактобактерий превы-
шающей концентрацию ДНК G.  vaginalis и/
или A.  vaginae, ДНК энтеробактерий (се-
мейства Enterobacteriaceae), стафилокок-
ков (Staphylococcus spp.) и стрептококков 
(Streptococcus spp.) более чем в 10 раз и при от-
сутствии ДНК грибов рода Candida.

2. «Бактериальный вагиноз» («БВ») – уста-
навливался при выявлении концентрации ДНК 
G. vaginalis и/или A. vaginae, равной или превы-
шающей концентрацию лактобактерий.

3. «Преобладание аэробной микробиоты» 
(«ПАМ») – устанавливалось при снижении ко-
личества ДНК лактобактерий и превышению 
концентрации над ними ДНК аэробных микро-
организмов (энтеробактерии, стрептококки, ста-
филококки). Данное состояние можно соотнести 
с аэробным вагинитом (АВ) [9].

4. «Промежуточное состояние микробиоты» 
(«ПСМ») − устанавливалось пациенткам с кон-
центрацией ДНК лактобактерий превышающей 
ДНК анаэробных микроорганизмов не менее 
чем в 5 раз, но не более чем в 10 раз.

5. «Грибы рода Candida» («Candida») – при 
выявлении грибов рода Candida. При одновре-
менном наличии клинических признаков и лабо-
раторного подтверждения устанавливался диа-
гноз вульвовагинальный кандидоз (ВВК).

Оценку достоверности отличия групп вы-
полняли с помощью программного обеспече-
ния GraphPad QuickCalcs (https://www.graphpad.
com/quickcalcs/contingency1/). При значении 
p-value (p) <0,05 различие групп считали досто-
верным.
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Результаты
Всего было включено 240 пациенток с раз-

личными причинами обращения, у которых ДНК 
N.  gonorrhoeae, C.  trachomatis, M.  genitalium и 
T. vaginalis не обнаружены. Из исследования бы-
ли исключены 23 женщины из-за отсутствия за-
полненной анкеты или результатов осмотра вра-
ча-гинеколога, а также 1 пациентка, у которой 
была выявлена ДНК C. trachomatis. К врачу аку-
шеру-гинекологу обращались женщины от 18 до 
58 лет (средний возраст пациенток 30 ± 5,95 лет). 
На момент осмотра у 4 женщин был послеродо-
вой период лактационной аменореи, 12 были бе-
ременны, 3 женщины находились в менопаузе, из 
которых одна ‒ в медикаментозной.

По результатам анкетирования обследуемых 
пациенток (таблица 1) 94,6% респондентов име-
ли среднее специальное или высшее образование 
и 88,3% были трудоустроены или проходили об-
учение. Были замужем или имели постоянного 
полового партнера − 66,7% респондентов. За по-
следний год 96,7% не имели или сообщали об од-
ном или двух половых партнерах. К врачу-гине-
кологу не реже чем раз в год обращаются 76,7%. 
Средний возраст начала половой жизни – 19 ± 3 
лет. Почти 154 (65%) из обследуемых женщин 
заявляли, что никогда не были беременны. Сре-
ди рожавших у 16 (6,7%) ранее в анамнезе были 
аборты и у 2 (6,7%) выкидыши, только о выкиды-
ше сообщали 8 (3,3%) женщин. Среди нерожав-
ших у 15 (6,25%) ранее были аборты и у 4 (1,7%) 
были выкидыши. Среди методов контрацепции 
лидирующие позиции занимают барьерный (пре-
зерватив) и прерванный половой акт, которые со-

ставляли  около 35% каждый. Среди опрошенных 
у 19 (7,9%) бывали случайные половые контакты. 
Об использовании спринцевания для гигиениче-
ских, лечебных или контрацептивных целей заяв-
ляли 13% женщин. Антибиотикотерапию за по-
следние 3 месяца по разным причинам применя-
ли 30% пациенток. О наличии ранее различных 
жалоб (зуд, выделения, жжение, боль) сообщила 
181 (75,4%) пациентка.

У пациенток, проводивших спринцевание, ча-
ще диагностировались НМВ (p=0,0008). У жен-
щин, часто употребляющих алкоголь или курив-
ших, или недавно применявших антибактериаль-
ные препараты и оральные контрацептивы, до-
стоверных различий о влиянии этих факторов на 
развитие НМВ не выявлено.

По данным анамнеза, собранного врачом, у 
110 (45,8%) обследованных пациенток имелись 
различные жалобы. Среди них 75 (31,3%) женщин 
жаловались на наличие зуда и/или жжения, и/или 
выделений, и/или боли, локализованной в области 
наружных и/или внутренних половых органов. 
Остальные 35 (14,5%) сообщали о нерегулярности 
менструального цикла, отсутствии беременности, 
трещинах и разрастаниях в области наружных 
половых органов и имели другие жалобы, не 
связанные с инфекциями органов репродукции. 
По результатам осмотра гиперемия наружных 
половых органов определялась у 25 (10,4%) 
женщин, а гиперемия влагалища ‒ у 51 (21,3%). 
pH варьировал в диапазоне от 3,8 до 7,0 (среднее 
значение – 4,5).

По результатам лабораторного обследования 
116 (48,3%) женщин имели различные нарушения 

n=240 n % 
Образование 

Education 
Высшее 
Higher education 173 72,1 

Среднее специальное 
Vocational education 54 22,5 

Среднее 
Secondary education 13 5,4 

Занятость 
Occupation 

Работа 
Work 193 80,4 

Учеба 
Studies 19 7,9 

Домохозяйка 
Housewife 28 11,7 

Семейное положение 
Marital status 

Замужем 
Married 108 45,0 

Постоянный партнер 
In relations 52 21,7 

Не замужем 
Unmarried 80 33,3 

Количество партнеров за последний год 
Number of sexual partners in the last year 

0 9 3,8 

1-2 223 92,9 

≥ 3 8 3,3 
Посещение врача 

Doctor’s visit 
Не реже чем 1 раз в 6 месяц 
≥ 1 per 6 months 75 31,3 

Не реже чем 1 раз в год 
≥ 1 per year 109 45,4 

Реже чем 1 раз в год 
< 1 per year 5 2,1 

Только при наличии жалоб 
Only in case of complaints 51 21,3 

Беременности и роды 
Pregnancy and childbirth 

Роды 
Past medical history of childbirth 67 27,9 

Аборты 
Past medical history of abortions 31 12,9 

Выкидыши 
Past medical history of miscarriages 14 5,8 

Нет 
No childbirth, abortions or miscarriages in the anamnesis 154 64,2 

Контрацепция 
Contraception 

Презерватив 
Condom 80 33,3 

Оральные контрацептивы 
Oral contraceptives 42 17,5 

Презерватив + прерванный половой акт либо отсутствие контрацепции 
Condom + coitus interruptus or unprotected coitus 29 12,1 

Спираль 
Intrauterine device 2 0,8 

Не предохранялись/прерванный половой акт 
Coitus interruptus or unprotected coitus 87 36,3 

Процедуры и приём препаратов 
Medical procedures and medications 

Спринцевание 
Douching 31 12,9 

Приём антибиотиков за последние 3 месяца 
Antimicrobial therapy during the last 3 months 72 30,0 

Таблица 1.  
Результаты анкети-
рования пациенток.

Table 1.  
Analysis of patient’s 
questionnaires.
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n=240 n % 
Образование 

Education 
Высшее 
Higher education 173 72,1 

Среднее специальное 
Vocational education 54 22,5 

Среднее 
Secondary education 13 5,4 

Занятость 
Occupation 

Работа 
Work 193 80,4 

Учеба 
Studies 19 7,9 

Домохозяйка 
Housewife 28 11,7 

Семейное положение 
Marital status 

Замужем 
Married 108 45,0 

Постоянный партнер 
In relations 52 21,7 

Не замужем 
Unmarried 80 33,3 

Количество партнеров за последний год 
Number of sexual partners in the last year 

0 9 3,8 

1-2 223 92,9 

≥ 3 8 3,3 
Посещение врача 

Doctor’s visit 
Не реже чем 1 раз в 6 месяц 
≥ 1 per 6 months 75 31,3 

Не реже чем 1 раз в год 
≥ 1 per year 109 45,4 

Реже чем 1 раз в год 
< 1 per year 5 2,1 

Только при наличии жалоб 
Only in case of complaints 51 21,3 

Беременности и роды 
Pregnancy and childbirth 

Роды 
Past medical history of childbirth 67 27,9 

Аборты 
Past medical history of abortions 31 12,9 

Выкидыши 
Past medical history of miscarriages 14 5,8 

Нет 
No childbirth, abortions or miscarriages in the anamnesis 154 64,2 

Контрацепция 
Contraception 

Презерватив 
Condom 80 33,3 

Оральные контрацептивы 
Oral contraceptives 42 17,5 

Презерватив + прерванный половой акт либо отсутствие контрацепции 
Condom + coitus interruptus or unprotected coitus 29 12,1 

Спираль 
Intrauterine device 2 0,8 

Не предохранялись/прерванный половой акт 
Coitus interruptus or unprotected coitus 87 36,3 

Процедуры и приём препаратов 
Medical procedures and medications 

Спринцевание 
Douching 31 12,9 

Приём антибиотиков за последние 3 месяца 
Antimicrobial therapy during the last 3 months 72 30,0 

Процедуры и приём препаратов 
Medical procedures and medications 

Спринцевание 
Douching 31 12,9 

Приём антибиотиков за последние 3 месяца 
Antimicrobial therapy during the last 3 months 72 30,0 

Курение 
Smoking status 

В настоящий момент 
Smokers 37 15,4 

Курили ранее 
Quitters 28 11,7 

Не курят 
Non-smokers 175 72,9 

Алкоголь 
Alcohol 

По выходным/несколько раз в месяц 
On weekends or several times a month 108 45,0 

По праздникам/редко 
On holidays or rarely 81 33,8 

Несколько раз в неделю 
Several times a week 15 6,3 

Не пьют 
Non-drinkers 36 15,0 

микробиоты влагалища: БВ – 56 (23,4%), ПАМ 
– 6 (2,5%), ПСМ – 11 (4,6%), Candida spp. – 70 
(29,2%). Одновременно БВ в сочетании c грибами 
рода Candida был выявлен у 22 (9,2%) женщин, а 
ПСМ в сочетании с грибами рода Candida ‒ у 5 

(2,1%) (таблица 2).
Бактериальный вагиноз
Среди женщин с выявленным с помощью лабо-

раторного анализа БВ  23 (41%) не имели жалоб. 
На основании осмотра врача у 10 (17,9%) пациен-
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Table 2.  
Results of vaginal 
examination and PCR 
analysis in women 
with and without 
complaints.
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ток предполагался диагноз БВ. У 13 (23,2%) жен-
щин, не имеющих жалоб, были выявлены мик- 
роорганизмы, ассоциированные с БВ, преобла-
дающие над лактобактериями, при этом чаще не 
было патологических выделений (p = 0,0006), и 
только у 1 (1,8%) пациентки было повышение pH 
влагалищного отделяемого (рН = 5).

По данным объективного осмотра, у 18 (54,5%) 
пациенток с жалобами сразу был определен БВ, 
для остальных 15 (45,5%) диагноз был установ-
лен на основании лабораторного анализа.

Таким образом, 31 (55,4%) женщине устано-
вили диагноз БВ после лабораторного обследо-
вания.

Преобладание аэробной микробиоты (Аэ-
робный вагинит)

Среди женщин с ПАМ 1 (16,6%) не предъяв-
ляла жалоб и диагноз не был установлен (pH вла-
галища 5).

Предварительный диагноз АВ был установлен 
2 (33,3%) женщинам с жалобами. У 3 (50%) па-
циенток, врач предполагал наличие других пато-
логий.

Среди обследованных у 4 (66,7%) пациенток 
удалось поставить диагноз АВ после лаборатор-
ного анализа и сопоставления его с клинически-
ми данными.

Грибы рода Candida (Вульвовагинальный 
кандидоз)

У 28 (11,6%) женщин без жалоб обнаружива-
лась ДНК грибов рода Candida. Стоит обратить 
внимание, что в 2 (2,8%) образцах была выявле-
на ДНК C. glabrata. После сбора анамнеза и ги-
некологического осмотра: 7 (25%) женщинам бы-
ли поставлены предположительно диагнозы ВВК 
или рецидивирующий ВВК; у 9 (32,1 %) предпо-
лагались БВ или АВ; у 8 (28,6%) был поставлен 
другой диагноз, не связанный с НМВ; у 4 (14,3%) 
пациенток нарушений обнаружено не было. Од-
новременно у 7 (25%) лабораторно были выявле-
ны Candida и БВ или ПСМ.

Среди женщин с жалобами у 26 (61,9%) после 
осмотра предполагался ВВК; у 7 (16,7%) женщин 
предполагались БВ или АВ или ПСМ; у 7 (16,7%) 
был поставлен диагноз, не связанный с НМВ; у 
2 (4,8%) врач не выявил нарушений. По резуль-
татам лабораторного обследования у 20 (64,3%) 
пациенток были выявлены грибы рода Candida и 
БВ или ПСМ одновременно.

У обратившихся 36 (51,4%) пациенток после 
проведения лабораторных анализов врач смог 
определить кандидоносительство или поставить 
диагноз ВВК.

К признакам ВВК относят белые и творо-
жистые выделения. У пациенток с жалобами 
и без жалоб они встречались одинаково часто 
(p=0.1225), тогда как по отношению к другим со-
стояниям у женщин с ВВК они встречались чаще 
(p = 0.0002).

Промежуточное состояние микробиоты
У 5 (45,5%) женщин без жалоб с ПСМ, врач 

не выявил нарушений микробиоты. У 3 (27,3%) 
дополнительно в образцах обнаруживалась 
ДНК грибов рода Candida и 1 (9%) из них была 
C. glabrata, pH влагалища у этой женщины 5.

С жалобами было 6 (54,5%) пациенток, из них 
3 (27,3%) поставили предполагаемые диагнозы 
БВ, ВВК и БВ одновременно с ВВК; у 2 (18,2%) 
были установлены диагнозы, не связанные с 
НМВ; у 1 (9%) не было выявлено нарушений (pH 
= 4, жалобы на нерегулярный цикл). У 2 (18,2%) 
пациенток были выявлены ДНК C. albicans, пред-
полагаемое наличие ВВК сразу было определено 
врачом.

Уточнить наличие ПСМ удалось для 11 (100%) 
пациенток.

Норма
У 17 (13,7%) пациенток с невыявленными 

НМВ и не предъявляющими жалоб, врач предпо-
ложил БВ, АВ и ВВК. Среди них у 11 (8,9%) бы-
ли выявлены объективные признаки заболеваний 
внутренних половых органов pH> 4,5 и/или ги-
перемия влагалища, из которых 7 (8,8%) женщин 
имели различные условно-патогенные организ-
мы в низких концентрациях. 

По жалобам у 13 (29,5%) женщин был уста-
новлен предположительный диагноз БВ, АВ или 
ВВК. Среди них у 7 (15,9%) врач описывал объ-
ективные признаки заболеваний pH> 4,5 и/или 
гиперемия влагалища, но по результатам лабора-
торного анализа у 6 (13,6%) были выявлены раз-
личные условно-патогенные организмы в концен-
трации не преобладающей над лактобактериями.

Таким образом, у 30 (24,2%) пациенток с по-
дозрением на НМВ не были выявлены основные 
маркеры, ассоциированные с БВ, АВ и ВВК, и 
не было получено лабораторного подтверждения 
диагноза.

Обсуждение
При диагностике НМВ чаще всего обращают 

внимание на женщин, у которых имеются жало-
бы, характерные для инфекций органов репро-
дукции [1,4]. Однако, согласно рекомендациям, 
случаи носительства грибов рода Candida и бес-
симптомных форм БВ и АВ могут достигать 50% 
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Литература :

[1]. Поэтому при обращении женщин как с жало-
бами, так и без, назначение молекулярно-биоло-
гического обследования на наличие НМВ позво-
ляет скорректировать или поставить диагноз.

В данной работе обращает на себя внимание 
тот факт, что обследованных пациенток можно 
отнести к социально активному, благополучно-
му населению, а также озабоченным по отноше-
нию к состоянию своего здоровья. Более полови-
ны пациенток не имели жалоб, и как профилакти-
ческий свой визит к врачу-гинекологу определи-
ли 88 (36,7%) женщин. Несмотря на это, 35 (40%) 
из них имели различные НМВ, сразу заподозрить 
наличие нарушений удалось только у 13 (14,7%) 
женщин.

Всего для 112 (46,6%) женщин удалось уточ-
нить диагноз после лабораторного обследования, 
из них 57 (50,9%) не имели жалоб.

В целом у пациенток, которые ранее отмечали 
различные симптомы (зуд, жжение, выделения, 
боль), чаще выявили НМВ (p = 0,0006). Среди об-
следованных женщин диагностика БВ для вра-
ча была осложнена тем, что у более чем полови-
ны (56,5%) отсутствовали объективные признаки 
БВ. Стоит отметить, что у 27 (48,2%) женщин с 
БВ кроме ДНК G. vaginalis присутствовала ДНК 
A.vaginae, что необходимо учитывать при выборе 
терапии [10].

Согласно клиническим рекомендациям РОАГ 
2019 года, посвящённых диагностике и лечению 
женщин с патологическими выделениями, при 
определение грибов рода Candida у пациенток в 
количестве меньше 105 КОЕ/мл клинические про-
явления отсутствуют [5]. Однако в данной работе 
среди пациенток с жалобами, выявленными при-
знаками ВВК при осмотре и лабораторно под-
твержденным диагнозом, ДНК Candida albicans 
у 24 (10%) женщин находились в концентрациях, 
ниже указанных в рекомендациях. Эти результа-

ты обращают внимание на то, что для постановки 
правильного диагноза необходимы как полноцен-
ный осмотр пациенток, так и лабораторная диа-
гностика.

Ранее в исследованиях было показано, что на 
развитие НМВ могут влиять различные пове-
денческие факторы, такие как алкоголь, курение, 
приём антибактериальных препаратов, оральные 
контрацептивы, спринцевание [1,4,12,13]. По ре-
зультатам, полученным в данном исследовании, 
только у проводивших процедуру спринцевания, 
значимо чаще диагностировали НМВ.

В большинстве случаев при выявлении услов-
но-патогенной флоры во влагалище при лабора-
торном обследовании у женщин без жалоб и объ-
ективных признаков не требуется назначения те-
рапии. Однако для некоторых случаев: беремен-
ных, людей с иммунодефицитными состояниями, 
из групп риска ИППП, перед хирургическими 
вмешательствами на органах малого таза − требу-
ется не только наблюдение, но и лечение заболе-
ваний, связанных с НМВ, и восстановление нор-
мальной микробиоты влагалища [1,4,6].

Заключение
Исследование отделяемого слизистой влага-

лища от женщин, обращавшихся к врачу-гине-
кологу как с жалобами, так и без, методом ПЦР 
на наличие основных маркеров НМВ, позволи-
ло уточнить диагноз почти у половины пациен-
ток. Таким образом, использование ПЦР-иссле-
дования для дифференциальной диагностики по-
зволяет дать более полную информацию, оценить 
вид и концентрацию микроорганизмов. Получен-
ные данные молекулярно-биологического анали-
за будут способствовать назначению рациональ-
ной терапии и предотвращению рецидивов, что 
послужит эффективным методом профилактики 
в борьбе с инфекциями органов репродукции.
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