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АННОТАЦИЯ
В данном исследовании проанализированы диагностические критерии вульвовагинальных инфекций у беременных. Определены
методы диагностики у беременных с вульвовагинальной инфекцией: микроскопический, бактериологический и метод ПЦР.
Наряду с микроскопическим,бактериологическим методами, применен метод качественного ПЦР-исследования, которые  являются
«золотым стандартом» в диагностике патогенов, возбудителей ВВИ, но в то же время не является количественным, используется
преимущественно для обнаружения облигатных патогенов. Приведена сравнительная оценка эффективности обнаружения
микроорганизмов различными методами. Выявлено, что бактериологический метод и ПЦР-исследование позволяют качественно и
количественно выявлять возбудителей вульвовагинальных инфекций, проводить комплексную оценку этиологической роли
инфекционных агентов в развитии урогенитальной патологии; но при этом диагностическая эффективность остается низкой: при
бактериологическом методе – 56%, при качественной ПЦР – 79%.
Ключевые слова: беременность, вульвовагинальные инфекции, микроскопическое исследование, бактериологиеское исследование,
ПЦР диагностика.
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HOMILADOR AYOLLARDA VULVOVAGINAL INFEKTSIYANI DIAGNOSTIK KRITERIYALARI

ANNOTASIYA
Ushbu tadqiqotda homilador ayollarda vulvovaginal infektsiyalarning diagnostik mezonlarini tahlil qilinadi. Vulvovaginal infektsiyali homilador
ayollar uchun diagnostika usullari bilan aniqlandi: mikroskopik, bakteriologik va PCR. Mikroskopik, bakteriologik usullar bilan bir qatorda, ,
qo'zg'atuvchilarni tashxislashda "oltin standart" bo'lib, miqdoriy emas, sifatli PCR usulidan foydalanildi, va u, asosan obligat patogenlarni
aniqlash uchun ishlatildi. Mikroorganizmlarni turli usullar bilan aniqlash samaradorligini qiyosiy bahosi berilgan. Bakteriologik usul va PCRni
o'rganish vulvovaginal infektsiyalarning qo'zg'atuvchi omillarini sifatli va miqdoriy ravishda aniqlash, urogenital patologiyani rivojlanishidagi
infektsiya agentlarning etiologik rolini har tomonlama baholash imkonini beradiganligi aniqlandi; ammo, diagnostika samaradorligi pastligicha
qolmoqda: bakteriologik usul bilan - 56%, sifatli PCR bilan - 79%.
Kalit so'zlar: homiladorlik, vulvovaginal infektsiyalar, mikroskopik tekshirish, bakteriologik tekshirish, PCR diagnostikasi.
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DIAGNOSTIC CRITERIA FOR VULVOVAGINAL INFECTIONS IN PREGNANT WOMEN
ABSTRACT

This study analyzed the diagnostic criteria for vulvovaginal infections in pregnant women. Diagnostic methods for pregnant women with
vulvovaginal infection were determined: microscopic, bacteriological, and PCR. Along with microscopic, bacteriological methods, the method of
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qualitative PCR research was used, which is the "gold standard" in the diagnosis of pathogens, causative agents of IVI, but at the same time it is
not quantitative, it is used mainly for the detection of obligate pathogens. A comparative assessment of the effectiveness of the detection of
microorganisms by various methods is given. It was revealed that the bacteriological method and PCR study allow qualitatively and quantitatively
identify causative agents of vulvovaginal infections, conduct a comprehensive assessment of the etiological role of infectious agents in the
development of urogenital pathology; however, diagnostic efficiency remains low: with the bacteriological method - 56%, with high-quality PCR
- 79%.
Key words: pregnancy, vulvovaginal infections, microscopic examination, bacteriological examination, PCR diagnostics.

Введение: Одной из актуальных проблем современного
акушерства остаются вульвовагинальные инфекции, приводящие
к осложненному течению беременности и родов. Во всём мире
более 50% обращений к гинекологу связаны именно с
инфекционной патологией влагалища и/или шейки матки,
которая, по данным ВОЗ, наблюдается у 25-45% беременных.
Нарушения микробиоценоза влагалища приводят к развитию
клинических проявлений инфекции в виде бактериального
вагиноза, вульвовагинального кандидоза, аэробного вагинита или
их сочетаний. Инфекции, не диагностированные своевременно у
беременных, могут стать причиной высокой частоты угрозы и/или
преждевременного прерывания, а также ряда других осложнений,
поэтому необходима их ранняя диагностика, прогнозирование и
профилактика осложнений.  Многообразие методов выявления
вульвовагинальной инфекцией (ВВИ) у беременных затрудняет
рациональную диагностику инфекции и остается не до конца
решенной и противоречивой проблемой.

Целью исследования явилось: определение методов
диагностики у беременных с вульвовагинальной инфекцией.

Материал и методы исследования: обследованы 64
беременных с вульвогагинальной инфекцией, из них 115
беременных с угрозой прерывания беременности в различные
сроки гестации (основная группа) и 49 беременных без угрозы
прерывания (группа сравнения), а также новорожденные
наблюдаемых женщин. Применялись общеклинические,
функциональные, биохимические, молекулярно-биологические
методы исследования.
Для выявления ВВИ у беременных проводилась оценка
микробиоценоза влагалища различными методами. Вагиниты,
вагинозы и «скрытые» параспецифические ГИ диагностировались
на основании жалоб, клинической картины и лабораторных
тестов диагностики микробиоценоза влагалища. ВВИ (цервико-
вагинальная) инфекция имелась у всех беременных основной
группы и группы сравнения. согласно клиническим
рекомендациям диагностику ВВИ (цервико-вагинальных )
инфекций проводили в комплексе с микроскопическими,
бактериологическими, ПЦР методами.
Жалобы на дискомфорт предъявляли 128 (78,0%) обследованных,
выраженные и обильные выделения – соответственно 91 (55,5%)
и 28 (17,1%), жжение умеренное и сильное – 46 (28,0%) и 36

(22%), очень сильное – 8 (4,8%). 84 (51,2%) обследованных
беспокоил зуд различной степени выраженности, 67 (40,9%)
испытывали боль, 38 (23,2%) диспареунию. Неприятные
ощущения и болезненность при мочеиспускании и половом акте
отмечали соответственно 27 (16,5%) и 25 (15,2%) обследованных.
При объективном клиническом обследовании гиперемия вульвы
диагностирована у 45 (27,4%) беременных, влагалища – 81 (у
49,4%), шейки матки – у 70 (42,7%). Незначительное количество
выделений (до 1 мл в сут) имело место у 14 (8,5%) пациенток,
умеренное (1-4 мл в сут) – 71 (43,3%), значительное (более 4 мл в
сут) – у 79 (48,2%). Неприятный запах выделений отмечали 65
(39,6%) пациенток, инфильтрации – 59 (39,6%), отек – 58 (35,4%).
Экскориация наблюдалась у 52 (31,7%) обследованных женщин,
бели – у 137 (83,5%). Желто-молочные и творожистые выделения
обнаружены у 39 (23,8%) беременных, пенистые – у 6 (3,7%). У
112 (68,3%) пациенток описание выделений не подходило под
классическое описание признаков какой-либо нозологической
формы инфекции, наблюдались сочетания вышеописанных
выделений.

При микроскопическом исследовании содержимого
влагалищного отделяемого у 77 (67%) беременных основной
группы наблюдалась микроскопическая картина воспалительного
процесса (III-V степень). У 3 (2,6%) женщин основной группы
обнаружены трихомонады (МКБ 10 – код N 89.8). Обращает на
себя внимание количество лейкоцитов (ЛЦ) в поле зрения во
влагалищных и цервикальных мазках: у 33% беременных в
вагинальных образцах значения ЛЦ менее 15 в п/зр., у остальных
лейкоциты составили от 20-40 в поле зрения 17,4% (20), более 40
в поле зрения выявлено у 49,6% (57) (р<0,05) беременных
основной, у 18,4% (9) – менее 15 в п/зр, от 20-40 в п/зр – у 57,1%
(28), более 40 в п/зр. – у 24,5% (12) (р<0,05) группы сравнения
относительно группы контроля. При микроскопии мазка,
окрашенного по Граму, при резком снижении (р<0,05) количества
лактобактерий были обнаружены грамположительные кокки,
грамотрицательная флора, преобладание в вагинальных мазках
смешанной микрофлоры у 45 (39,1%), дрожжеподобные грибы
рода Candida в мазках отмечалось у 42,6% беременных основной
и у 34,7% группы сравнения (р<0,01), «ключевые» клетки
обнаружены соответственно у 27,8% (р<0,05) и 6,1% (табл. 1).

Таблица 1

Состояние микрофлоры влагалища при микроскопическом исследовании у беременных с ВВИ

Влагалище
Микроскопия (по Граму)

Контроль, n=50 Основная группа, n=115 Группа сравнения, n=49

абс. % абс. % абс. %

ЛЦ <15 в п.з. 45 90,0 38 33*** 9 18,4***

ЛЦ от 20-40 в п.з. - - 20 17,4*** 28 57,1***

ЛЦ >40 в п.з. - - 57 49,6*** 12 24,5***

Плоский эпителий 47 94,0 65 61,9*** 32 65,3***

Triсhom. vaginalis - - 3 2,61 1 2,0

«Ключевые клетки» - - 32 27,8** 3 6,1

Грибы Candida 10 20,0 49 42,6** 17 34,7

Слизь - - 103 89,6*** 31 65,3***
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Лактобактерии 50 100,0 4 3,5*** 3 6,1***
Примечание: * – различия относительно данных контрольной группы значимы (* – р<0,05, ** – р<0,01, *** – р<0,001).

При микроскопическом исследовании показатели микрофлоры
шейки матки у беременных с ВВИ отличались от показателей
во влагалищном мазке. В основной группе преобладали
лейкоциты от 20 до 40 в поле зрения и составили 26,2% (30),

напртив 22,4% (11) в группе сравнения, а также Gardnerella
vag. встречались с частотой 17,4%, в группе сравнения 6,1%.
Показатели микрофлоры шейки матки при микроскопическом
исследовании у беременных с ГИ приведены в таблице 2.

Таблица 2

Показатели микрофлоры шейки матки при микроскопическом исследовании у беременных с ВВИ

Шейка матки
Микроскопия (по Граму)

Контроль, n=50 Основная группа, n=115 Группа сравнения, n=49

абс. % абс. % абс. %

ЛЦ <15 в п. з. 50 100,0 60 52,2*** 31 63,3***

ЛЦ от 20 - 40 в п.з. - - 30 26,2*** 11 22,4***

ЛЦ > 40 в п.з. - - 25 21,6*** 7 14,3**

Gardnerella vag. - - 20 17,4** 3 6,1

Грибы Candida 8 16,0 31 26,9 6 12,2

Пал. Додерлейна 5 10,0 2 2,6* 2 4,1
Примечание: * – Различия относительно данных контрольной группы значимы (*– р<0,05, ** – р<0,01, *** – р<0,001).

При бактериологическом исследовании отделяемого
цервикального канала рост каких-либо микроорганизмов
отсутствовал у 3,9% пациентов основной группы и
соответственно у 5,3 и 92,3% группы сравнения и контрольной
группы.

У 111 (96,5%) женщин основной, у 46 (93,9%) группы
сравнения и у 3 (6%) контрольной группы в позитивных образцах
выросли преимущественно колонии стафилококков и
энтеробактерий. У 34,8% обследованных основной группы
выявлен рост дрожжеподобных грибов рода Candida.
Стафилококки высеяны в 62,4% случаев. В 60% случаев
обнаружена кишечная палочка и протей. Различные ассоциации
анаэробных и аэробных микроорганизмов, в том числе и грибов,
высеяны у 30 (19,1%). Вся выявленная УПМ имела
диагностически значимые высокие цифры КОЕ/мл>105.

В основной и группе сравнения монокультуры были
выделены соответственно у 10 (8,7%) и 11 (22,4%)

обследованных, а у 105 (92,3%) и 38 (77,6%) встречались
ассоциации микроорганизмов, представленные кишечной
палочкой и стафилококками, а также грибами рода Кандида.
Чаще всего в высоком титре (КОЕ/мл9) выделены Staph.
еpidermidis – в 33% случаев в основной и в 16,5% в группе
сравнения, Enterococcus faecalis – соответственно в 26,1 и 12,2%,
Escherichia coli – в 60,0 и 42,9% (р<0,05). Встречались также
сочетания дрожжевых грибков и стафилококков, стрептококков,
стафилококков и кишечной палочки, стафилококков и клебсиелл,
дрожжевых грибков и кишечной палочки (табл. 3.3). Таким
образом, при бактериологическом исследовании в основном
обнаружена условно-патогенная флора: Enterococcus faecalis, E.
coli, Грибы рода Candida, Staph. еpidermidis в высоких
концентрациях (КОЕ/мл>105). Следует отметить, что при
бактериологическом исследовании «скрытые» урогенитальные
инфекции не выявлялись (табл. 3).

Таблица 3

Микробиоценоз содержимого шейки матки при бактериологическом исследовании

Микроорганизмы
Основная группа, n=115 Группа сравнения, n=49

χ2 Р
абс. % абс. %

Рост не обнаружен 9 7,8 4 8,2 0,59 >0,05

Рост микроорганизмов 106 92,2 45 91,8 0,59 >0,05

Enterococcus faecalis 30 26,1 6 12.2 3,84 <0,05

Str. agalactiae B 38 33,0 11 22,4 1,84 >0,05

Staph. еpidermidis 38 33,0 8 16,5 4,76 <0,05

Staph. aureus 12 10,4 3 6,1 0,77 >0,05

E. coli 69 60,0 21 42,9 4,08 <0,05

Клебсиелла 4 3,5 2 4,1 0,04 >0,05

Proteus spp. 15 13,0 4 8,2 0,80 >0,05

Грибы рода Candida 40 34,8 16 32,7 0,07 >0,05
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При бактериологическом исследовании выявлена также общая
обсемененность цервикального канала. Как показывает расчёт
показателя χ2, имеются достоверные различия (р<0,01) между
показателями обсемененности у пациенток основной и группы
сравнения. Как видно из таблицы 4, уровень обсемененности в

основной группе был выше. Нарушение количественных
соотношений в бактериальном сообществе генитального тракта
приводит к развитию клинических проявлений ГИ в виде угрозы
прерывания и другим осложнениям беременности.

Таблица 4

Общая обсемененность цервикального канала у беременных с генитальными (вульво-вагинальными) инфекциями, КОЕ/мл

Уровень обсемененности
Основная группа,

n=115 Группа сравнения, n=49
χ2 Р

абс. % абс. %

Низкий (0-103) - - - -

Средний (103-9×104) 42 36,5 30 61,2 7,49 <0,01

Высокий (105-9×105) и выше 73 63,5 19 38,8 8,51 <0,01

С целью повышения эффективности диагностики ВВИ, мы
применили ПЦР исследование. Для обнаружения «скрытых»
урогенитальных инфекций исследованы цервикальные мазки
методом ПЦР. Спектр патогенов отделяемого из шейки матки
беременных основной и группы сравнения, верифицированного

методом ПЦР (рис.1). Исследование микробиоценоза методом
ПЦР на наличие «скрытых инфекций» показало, что наиболее
распространенным микроорганизмом в основной группе явились
Ureaplasma urealyticum (20,7%) и цитомегаловирусная инфекция
(13,8%) (р<0,05).

Рис. 1. Микробиоценоз содержимого шейки матки методом ПЦР, %.

У 98 (85,2%) больных основной и у 40 (81,6%) группы сравнения
наблюдался массивный рост бактериальной флоры на фоне
вирусной инфекции. Так, цитомегаловирусная инфекция
сочеталась с массивным ростом бактерий у 8 (13,8%), с ВПГ2 – у
6 (5,2%) обследованных основной группы. Это свидетельствует о
нарушении секреторного иммунитета под влиянием вирусов и,

вероятно, присоединении вторичной бактериальной инфекции.
Мы проводили качественное ПЦР-исследование, которое
является «золотым стандартом» в диагностике патогенов,
возбудителей ВВИ, но в то же время не является количественным,
используется преимущественно для обнаружения облигатных
патогенов.

Таблица 5

Сравнительная оценка эффективности обнаружения микроорганизмов различными методами

Возбудитель Бак. исследов. ПЦР
Цитомегаловирус - +
Вирус простого герпеса 2-типа - +
Chlamydia trachomatis - +
E. coli + -
Enterococcus faecalis + -
Staphylococcus spp. - -
Streptococcus spp. +
Грибы Candida + -
Lactobacillus + -

Таким образом, при вульвовагинальной инфекции, осложненной
угрозой прерывания, бактериальный вагиноз встречался в 2 раза
чаще, чем в группе сравнения. Структура генитальных инфекций
у беременных с угрозой прерывания выглядена следующим
образом: бактериальный вагиноз у 33% беременных, аэробный
вагинит – у 12,2%, ВВК – у 27%. У 15,6% обследованных
бактериальный вагиноз сочетался с вульвовагинальным
кандидозом, в 12,2% случаев имела место микст-инфекция с

наличием «скрытых» урогенитальных инфекций, которая
наблюдалась достоверно чаще, чем в группе сравнения (р<0,05).
Таким образом, нарушение количественных соотношений в
бактериальном сообществе генитального тракта приводит к
развитию клинических проявлений ВВИ в виде угрозы
прерывания и другим осложнениям беременности.
Бактериологический метод и ПЦР-исследование позволяют
качественно и количественно выявлять возбудителей
вульвовагинальных инфекций, проводить комплексную оценку
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этиологической роли инфекционных агентов в развитии
урогенитальной патологии; диагностическая эффективность
остается низкой: при бактериологическом методе – 56%,

качественная ПЦР – 79%, поэтому необходимым является поиск
более совершенных методов диагностики данной патологии у
беременных.
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