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В составе нормальной микрофлоры влагалища доминируют молочнокислые бактерии, 
составляя 95–98% всего биотопа [1]. Стабильность вагинальной экосистемы обеспечивается 
способностью лактобактерий к образованию молочной кислоты и перекиси водорода, бак-
териоцинов и конкурентной способностью лактобактерий к питательным веществам и адге-
зии к слизистой влагалища [5].  

При бактериальном вагинозе (БВ) нарушается стабильное состояние экосистемы, со-
провождающееся повышением рН влагалищной среды за счет уменьшения количества лак-
тобактерий и увеличения условно-патогенных, прежде всего анаэробных бактерий [6]. Со-
временное состояние знаний о механизмах, с помощью которых эпителиальные и иммун-
ные клетки в репродуктивном тракте взаимодействуют с микрофлорой показывает, что 
между бактериями и макроорганизмом существует двунаправленная связь, при которой 
бактерии, по-видимому, регулируют воспаление и иммунитет, в то время как иммунная си-
стема организма хозяина может модулировать микробиоценоз. 

Продукция цитокинов является важной частью иммунного ответа макроорганизма и 
необходима для защитного иммунитета. Например, репродуктивный тракт способен повы-
шать концентрацию IL-1β, а затем IL-8 в ответ на присутствие патогенов и играет важную 
роль в активации как адаптивного, так и врожденного иммунного ответа против бактерий, 
ассоциированных с БВ [2, 7].  

Актуальность проблемы бактериального вагиноза связана с широким распространени-
ем этой болезни. По данным различных авторов, около 30% случаев патологических выде-
лений из половых путей у женщин связаны с бактериальным вагинозом [3, 4]. При различ-
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Локальная продукция про- (IL-6, IL-8, TNFα) и противовоспалительных (IL-10) цитокинов может кон-
тролировать степень воспалительных реакций в слизистой влагалища. Нарушение продукции цитокинов спо-
собствует сбою микробного равновесия в биоценозе. Применение дополнительной превентивной терапии ока-
зывает благоприятное влияние на показатели неспецифической местной защиты, что выражается повышением 
уровня лактоферрина и С3 компонента комплемента и снижением прокальцитонина и С-реактивного белка до 
нормальных значений, в итоге которого создаются условия для поддержания нормоценоза. 
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чиқарилишининг бузилиши биоценозда микробиал мувозанатнинг издан чиқишига олиб келади. Қўшимча 
профилактик терапиядан фойдаланиш носпецифик маҳаллий ҳимоя кўрсаткичларига ижобий таъсир кўрсата-
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ных методах лечения более 50% женщин за полгода после лечения отмечают рецидива за-
болевания, что приводит к ухудшению качества жизни и представляет собой большую ме-
дико-социальную проблему [4, 8]. В связи с этим исследования направленные на оптимиза-
цию тактики ведения больных с бактериальным вагинозом, улучшению исходов его лече-
ния являются востребованными. 

Цель исследования: определить роль факторов неспецифической иммунной за-
щиты в рецидивирующем течении бактериального вагиноза. 

Материал и методы исследования. Основную группу составили 110 женщин с БВ. 
Группа клинико-лабораторного контроля включала 15 практически здоровых женщин с 
нормоценозом влагалища. В зависимости от молекулярно-биологического профиля микро-
биоценоза влагалища женщин основной группы сформированы подгруппы: 1-группа – па-
циентки с выраженным анаэробным дисбиозом (с преобладанием в составе микробиоценоза 
факультативных анаэробов Gardnerella vaginalis и Atopobium vaginaе; n=38), 2-группа – с 
выраженным анаэробным дисбиозом (с преобладанием в микробиоценозе облигатных анаэ-
робов; n=40) и 3-группа – с выраженным аэробно-анаэробным дисбиозом (n=32). 

Во время клинического обследования оценивали общее состояние и соматический и 
гинекологический статус женщин. Проводили осмотр шейки матки и влагалища с помощью 
гинекологических зеркал во время которого определяли критерии Амселя. Патологический 
характер влагалищных выделений, рН влагалищного отделяемого более 4,5, положитель-
ный аминный тест с гидроокисью калия, наличие «ключевых клеток» в мазках в совокупно-
сти составляют тест Амселя. Наличие трех признаков из четырех показывает, что больная 
страдает бактериальным вагинозом. 

Состояние микробиоценоза влагалища оценивали путем проведения микроскопиче-
ского исследования вагинального отделяемого по Граму и молекулярно-биологическим ме-
тодом ПЦР-РВ с помощью комплекта реагентов Фемофлор-16. Концентрации цитокинов IL
-6, IL-8, TNFα и IL-10 в смывах из влагалища определяли методом твердофазного иммуно-
ферментного анализа. Изучали уровни С-реактивного белка, лактоферрина, С3 компонент 
комплемента и прокальцитонина.  

Полученные данные подверглись статистической обработке. Различия при p<0,05 счи-
тались статистически значимыми. 

Результаты исследования и их обсуждение. Средний возраст женщин основной 
группы составил 35,5±0,68 лет, контрольной – 32,6±1,01 лет. Анализ социального положе-
ния женщин основной группы показал, что служащими были 46,4% женщин, рабочими – 
27,3%, безработными (домохозяйками) – 24,5%, учащимися – 1,8%. Основная и контроль-
ная группы были сопоставимы по основным параметрам, включающим социальное положе-
ние, менструальный и репродуктивный анамнез, акушерский и гинекологический статус, 
соматические заболевания, применяемых методов контрацепции и т.д. 

Анализ предъявленных жалоб показал, что наиболее частым симптомом у женщин ос-
новной группы было наличие патологических выделений из половых путей (83,6%). Субъ-
ективные признаки вагинальных инфекций в виде зудa, жжения в области гениталий и бо-
лей при мочеиспускании отмечали 20,9% и 10,9% женщин основной группы.  

рН влагалищных выделений составил 6,2±0,12 в основной группе, 4,1±0,31 в кон-
трольной группе (р<0,001). Положительный аминный тест, определяющийся как запах 
«гнилой рыбы» при добавлении к вагинальным выделениям 10% калия гидроокиси отмечен 
в 82,3% случаев только в основной группе.  

При микроскопии влагалищных мазков выявлено угасание лейкоцитарной реакции, 
большое число эпителиальных клеток с присутствием «ключевых клеток», массивное число 
бактериальных клеток, относящихся к морфотипам анаэробных бактерий. Характер состава 
микрофлоры влагалища в 70,9% случаев соответствовал профилю выраженный анаэробный 
дисбиоз и в 29,1% случаев – выраженному аэробно-анаэробному дисбиозу. В контрольной 
группе абсолютный нормоценоз выявлен в 26,7% случаев и условный нормоценоз – в 73,3% 
случаев. 

Анализ результатов по изучению локального уровня цитокинов IL-6, IL-8, TNFα и IL-
10 выявил достоверное повышение их содержания в основной группе по отношению к их 
продукции у женщин с нормоценозом влагалища (р<0,001) (рис. 1).  
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Рис. 2. Уровень белков острой фазы в вагинальном отделяемом женщин исследуемых групп 

Содержание С-реактивного белка (СРБ) и прокальцитонина (ПКТ) при бактериальном 
вагинозе характеризовалось повышением в несколько раз относительно данных контроля 
(51,56±6,97 нг/мл против 3,83±0,88 нг/мл и 1,19±0,11 нг/мл против 0,18±0,04 нг/мл). Локаль-
ные уровни С3 компонента комплемента (СС3) и лактоферрина (ЛФ) у женщин основной 
группы были достоверно ниже аналогичных контрольных показателей (31,21±2,61 нг/мл 
против 68,88±7,05 нг/мл и 523,97±45,21 нг/мл против 737,00±28,33 нг/мл) соответственно 
(р<0,001) (рис. 2).  

Далее нами проводилось лечение бактериального вагиноза в традиционном двухэтап-
ном режиме, при этом учитывая присутствие тех или иных групп представителей микро-
флоры влагалища, выявленных молекулярно-биологическим методом. Для этого были ис-
пользованы препараты метронидазола 200 мг интравагинально 7 дней или клиндамицина, 
на втором этапе пробиотики в течение 10 дней. 

Контрольное микроскопическое исследование влагалищных мазков через месяц после 
лечения показало соответствие микроскопических показателей мазков нормальным пара-
метрам, что является критерием излеченности.  

Для выявления связи микробиологических и иммунологических параметров в возмож-
ном рецидиве БВ далее нами проведена повторная оценка вышеуказанных параметров через 
3 и 6 месяцев после лечения. 

При оценке состава микрофлоры влагалища через трехмесячный интервал абсолют-
ный нормоценоз установлен у 7 (18,4%) женщин 1-группы, условный – у 20 (52,6%) (рис. 3). 
У 3 (7,9%) женщин имел место выраженный анаэробный дисбиоз, у 8 (21,1%) умеренный 

Рис. 1. Уровень цитокинов в вагинальном отделяемом женщин исследуемых групп 

Рис. 3. Уровень цитокинов в вагинальном отделяемом женщин через 3 месяца после лечения. 
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Рис. 4. Уровень белков острой фазы в вагинальном отделяемом женщин исследуемых групп. 

анаэробный дисбиоз. Во 2-группе в 17,5% (7 женщин) случаев зафиксирован абсолютный 
нормоценоз, условный нормоценоз выявлен в 42,5% (17 женщин) случаев. У 5 (12,5%) жен-
щин имел место выраженный анаэробный дисбиоз, у 11 (27,5%) умеренный анаэробный 
дисбиоз. У женщин 3-группы в 12,5% и 43,8% случаев состояние микробиоценоза влагали-
ща соответствовало абсолютному и умеренному нормоценозу соответственно, но также 
имели место случаи выраженного (18,7% – у 6 женщин) и умеренного аэробно-анаэробного 
дисбиоза (25,0% – у 8 женщин).  

Отмечена некоторая активизация цитокинового звена иммунитета через 3 месяца по-
сле лечения во 2- и 3-группах, которая достоверно выражается в отношении концентрации 
IL-6, TNFα и IL-10 (р<0,05) (рис. 3).  

Во 2- и 3-группах концентрации С-реактивного белка и прокальцитонина через 3 ме-
сяца после лечения (17,59±6,49, 0,37±0,11 нг/мл и 11,15±3,13, 0,35±0,12 нг/мл соответствен-
но) не доходили до контрольных отметок, при этом выявленные различия приняли стати-
стически значимый характер (р<0,05) (рис. 4).  

Уровни С3 компонента комплемента и лактоферрина во 2- и 3-группах достоверно от-
личались от контрольных значений (44,87±9,68 и 50,38±8,35 нг/мл против 68,88±7,05 нг/мл, 
636,15±71,4 и 619,7±102,1 нг/мл против 737,00±28,33 нг/мл соответственно; р>0,05). Такой 
уровень острофазных белков характерен для хронических инфекционных процессов, что 
отражает в определенной мере некоторую недостаточность иммунной защиты. 

В качестве противорецидивной терапии (ПТ) были использованы пробиотики интра-
вагинально в течение 10 дней.  

Изучение динамики уровня цитокинов через 6 месяцев после первичного лечения у 
женщин, получавших дополнительную противорецидивную терапию показало, что концен-
трация IL-6, IL-8, TNFα и IL-10 во влагалищном содержимом практически не отличалась от 
контрольных данных (р>0,05). Изучение динамики уровня цитокинов у женщин через 6 ме-
сяцев после лечения в группах без противорецидивной терапии показало, что концентрация 
изучаемых цитокинов во влагалищном содержимом женщин значимо отличалось от анало-
гичных контрольных данных (р<0,05). В группах без противорецидивной терапии выявлены 
достоверно высокие значения С-реактивного белка и прокальцитонина относительно дан-
ных контроля (р<0,05). 

Заключение. Таким образом можно отметить, что применение дополнительной 
превентивной терапии оказывает благоприятное влияние на показатели неспецифической 
местной защиты. В группах женщин не получавших превентивную терапию, выявлены раз-
носторонние колебания уровней изучаемых факторов гуморальной защиты. Произошедший 
сбой в работе иммунитета сочетался с увеличением роста условно-патогенной микрофлоры, 
что может служить риском рецидива бактериального вагиноза. 
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