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В статье рассматриваются возможные варианты клинико-микорбиологиче 
бактериального вагиноза. Проведено распределение инфе 
(ИППП), у 54 женщин фертильного возраста, а также мони 
бактериального вагиноза с использованием метода кол 
реакции (ПЦР) и культуральным методом с количественн
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Известно, что заболевание преимущественно выяв
ляется у женщин, ведущих активную половую жизнь, 
часто меняющих половых партнёров. Однако в ряде 
исследований описаны результаты наблюдений за 
супружескими парами и подростками, имеющими 
регулярные половые сношения, в которых стати
стическая достоверность передачи бактериального 
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левания, когда полное отсутствие клинических про
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Снижение неспецифической резистентности у 
больных с нарушением микробиоценоза влагалища 
является одной из причин воспалительного про
цесса, рецидивирующего его течения, торможения

Цель исследования. Клинико-микробиологическая 
оценка бактериального вагиноза в ассоциации с 
патогенными и/или условно-патогенными возбуди
телями инфекций урогенитального тракта у женщин 
репродуктивного возраста.
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РИС. 1. РЕЗУЛЬТАТЫ СОЧЕТАНИЯ БАКТЕРИАЛЬНОГО ВАГИНОЗА С ПАТ 
И/ИЛИ УСЛОВНО-ПАТОГЕННЫМИ МИКРООРГАНИЗМА

■ Ureaplasmaurealyticum

... 9
1МИ

■ Chlamydiatrachomatis

Материал и методы. Из образцов вагинального 
содержимого 54 женщин репродуктивного возрас
та (19-38 лет), обратившихся в Городской родиль
ный дом №2 г.Душанбе, выделили ДНК с помощью 
полимеразной цепной реакции (ПЦР) в режиме 
реального времени. Определение генотипа прово
дили методом ПЦР. Данное исследование проведено 
в 2012-201 Згг. на кафедре микробиологии ТГМУ им. 
Абуали ибни Сино.
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Статистический анализ полученных результа 
следования проводился в программе Micro 
(Microsoft Offise, 2010). За уровень статистиче 
значимости принимался уровень р<0,05.
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ено, что реже встречались ассоциации 
бактериального вагиноза с тремя инфекционными 
агентами по сравнению с одним и двумя (18,5±3,5%; 
38,9±6,3%; 42,6±6,5%, соответственно) (р<0,05). К 
важным особенностям урогенитального хлами
диоза, помимо его малосимптомности и высокой 
частоты осложнений, относится часто встречающа
яся ассоциация с другими возбудителями ИППП, а 
также многоочаговость с вовлечением в патологи
ческий процесс не только мочеполовых органов, 
но и нередко прямой кишки, глотки, глаз, суставов, 
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В исследуе руппе женщин, методом ПЦР и 
льтуральнТ1м методом с количественной оценкой 

с.1 )UC. trachomatis выявили у 32 (59,3±7,1 %) паци- 
. urealyticum - у 39 (72,2±11,4%) и М. hominis 

ысоком титре - у 26 (48,1 ±6,7%). Бактериальный 
йноз чаще ассоциировался с U. urealyticum по 

равнению с М. hominis (р<0,05).

Только U. urealyticum в высоком титре обнаружили 
у 8 (14,8%) женщин, только М. hominis в высоком 
титре - у 5 (9,3%), только С. trachomatis - у 8 (14,8%). 
Ассоциация бактериального вагиноза с одним ин
фекционным агентом в исследуемой группе женщин 
наблюдалась в 21 (38,9±6,3%) случае, ассоциация с 
двумя инфекционными агентами - у 23 (42,б±б,5%)
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РИС.2. АССОЦИАЦИЯ БАКТЕРИАЛЬНОГО ВАГИНОЗА 
С ИНФЕКЦИОННЫМИ АГЕНТАМИ
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Все 32 пациентки с выявленным урогенитальным 
хламидиозом были обследованы для исключения 
многоочаговости инфекционного процесса. При 
этом, методом ПЦР С. trachomatis были обнаружены 
в прямой кишке - у 15 (46,9±4,3%), в ротоглотке - у 
21 (65,6±7,5%) женщины. С. trachomatis чаще вы
являлись в урогенитальном очаге (уретра и церви
кальный канал) по сравнению с хламидийным по
ражением прямой кишки и ротоглотки (98,4±9,3%; 
4б,9±4,3%; 65,6±7,5%, соответственно) (р<0,05).

В последнее время часто применяемым методом 
диагностики возбудителей мочеполовых инфекций 
является ПЦР, позволяющая идентифицировать их 
в жидкостях и тканях организма. Метод основан 
на анализе нуклеотидной последовательности 
и считается наиболее чувствительным (94-100%) 
и специфичным (97-100%). Основная проблема 
в использовании ПЦР связана с исключительно 
высокой чувствительностью метода, что требует 
соблюдения жёстких правил работы. Кроме того, 
при интерпретации результатов следует учитывать, 
что ПЦР выявляет только небольшую часть генома 
микроорганизма и, следовательно, не является 
критерием его жизнеспособности [2,3].

2.
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Таким образом, бактериальный вагиноз в наст 
время следует рассматривать не только как час 
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и ИППП,Убольных 
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Summary

<?Clinical microbiological assessme 
of bacterial vaginosis in women 
of reproductive age
M.B. Mirzoeva, M.A. Khaknazarova, M.D. Kadamalieva
Chair of Obstetrics and Gynecology N 2 Avicenna TSMU

The article discusses the possible variations of clinical and 
vaginosis. Division of sexually transmitted infe^j 
as monitoring to identify the frequency dete^fining ofJiacterial vaginosis using the quantitative 
polymerase chain reaction (PCR and culture 
Established that C. trachomatis was detected ....
(72,2± 11,4%) and M. hominis high titre -y 26 (487755,7%). With that bacterial vaginosis is often 
associated with U. urealyticum c red with M. Hominis (p<0,05). In 10 (18,5±3,5%) patients
association of bacterial vaginosis fectious agents: C. trachomatis, U. urealyticum and M.
hominis was observed.

ogical features of bacterial
STIs) in 54 women of childbearing age, as well

hod w a quantitative assessment) were conducted. 
57,1%) patients, U. urealyticum - in 39
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