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 ■ В статье представлен анализ более 150 статей отечественных и  иностранных исследователей, в  котором 
отражены основные направления диагностического поиска изменений биоценоза вагинальной сферы. Подни-
мается проблема эффективности диагностики и лечения патологических изменений микробиоценоза влагали-
ща. Определены понятия нормы и патологии вагинального биотопа, клинические и лабораторные критерии, 
отражающие патологические изменения в полимикробной ассоциации данной биологической ниши. Сделан 
акцент на эволюции диагностических методов дисбиоза влагалища, с учетом совершенствования лаборатор-
ных методик. Проанализированы альтернативные и  перспективные способы диагностики бактериального 
вагиноза. В результате проведенного анализа определена значимость совершенствования диагностических 
критериев дисбиотических изменений вагинальной среды с позиций персонифицированной медицины. 
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диагностика.

DIAGNOSTIC CRITERIA OF BACTERIAL VAGINOSIS IN THE PROCESS OF EVOLUTION 
OF LABORATORY METHODS

S.V. Stulova, V.A. Melnikov, Yu.V. Tezikov, I.S. Lipatov, O.B. Kalinkina, O.R. Aravina
Samara State Medical University, Samara, Russia

For citation: Stulova SV, Melnikov VA, Tezikov YuV, et al. Diagnostic criteria of bacterial vaginosis in the process of evolution 
of laboratory methods. Aspirantskiy Vestnik Povolzhiya. 2019;(5-6):25-29. https://doi.org/10.17816/2072-2354.2019.19.3.25-29

Received: 25.05.2019 Revised: 21.08.2019 Accepted: 09.09.2019

 ■ The article presents the analysis of more than 150 articles of Russian and foreign researchers, which reflects the 
main trends in the diagnostic search for changes in the vaginal biocenosis. The problem of the effectiveness of the 
diagnosis and treatment of pathological changes in the vaginal microbiocenosis is raised. The concepts of the normal 
and abnormal state of the vaginal biotope, clinical and laboratory criteria of pathological changes in polymicrobial 
association of this biological niche have been defined. Emphasis is placed on the evolution of diagnostic methods 
of vaginal dysbiosis, taking into account the improvement of laboratory techniques. Alternative and promising ways 
to diagnose bacterial vaginosis has been studied. Our findings demonstrate the significance of improvement in the 
diagnostic criteria of dysbiotic changes of the vaginal environment from the perspective of personalized medicine.
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Большинство из обращающихся к  врачу-
гинекологу пациенток имеют опыт лечения 
патологических выделений из половых пу-
тей и считают его отрицательным вследствие 
крат ковременного эффекта и частого рециди-
вирования неприятных симптомов. 

С приобретением подобного опыта, прой-
дя 10–15 лет с патологическими симптомами, 
получив разнообразные схемы терапии без 

продолжительного эффекта, пациентки свы-
каются с наличием у них патологических вы-
делений из половых путей, считая это «своей 
нормой». Совершая усиленную гигиену, они 
таким образом пытаются минимизировать 
дискомфорт, уменьшить количество выделяе-
мого вагинального секрета, что и удается дли-
тельно выполнять при стертых, клинически не 
ярких состояниях.
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А Решая проблему патологических выделе-
ний из влагалища самостоятельно, наша па-
циентка ввергает себя в риск крайне тяжелых 
воспалительных заболеваний органов малого 
таза, таких как пиосальпинксы, тубовариаль-
ные абсцессы, гнойные метроэндометриты, 
что влечет за собой оперативное лечение, ри-
ски ранения мочевого пузыря, кишечника, ге-
нерализации инфекции, а также осложненное 
течение беременности.

Наиболее частой причиной патологических 
вагинальных белей является бактериальный 
вагиноз.

Проблема бактериального вагиноза остает-
ся нерешенной, несмотря на опыт нескольких 
последних десятилетий с того времени, когда 
Гарднер определил вагинальный синдром, на-
зываемый сегодня «дисбиоз влагалища» [10]. 
На сегодняшний день нет окончательного ре-
шения трех основных задач: является ли бак-
териальный вагиноз инфекционным процес-
сом, какова природа возбудителя и как найти 
эффективное лечение [17].

Несомненно, трудности при выборе тера-
пии бактериального вагиноза определяются 
отсутствием конкретного возбудителя. 

Диагностика дисбиотических изменений 
влагалища представлена как простыми те-
стами, которые можно условно разделить на 
клинические и лабораторные, так и сложными 
методиками, включающими биохимический 
анализ вагинальной жидкости, молекуляр-
ную диагностику, исследование нуклеиновых 
 кислот [9]. 

В качестве основного диагностического 
метода ранее использовали культуральный. 
Было обнаружено, что немногие микроор-
ганизмы, классически связанные с  бактери-
альным вагинозом, могут быть получены на 
лабораторных средах. В частности, Gardnerella 
vaginalis выявлялась у 83–94 % женщин с кли-
ническими признаками бактериального ва-
гиноза и у 36–55 % женщин без клинических 
признаков бактериального вагиноза [13].

Кроме того, было обнаружено, что культу-
ральная идентификация других бактерий из 
вагинальных образцов, таких как Bacteroides, 
Peptostreptococcus и Mycoplasma Hominis — не-
чувствительная и  дорогостоящая методи-
ка [16].

Другие анаэробные бактерии, ассоцииро-
ванные с бактериальным вагинозом, например 
Mobiluncus, очень трудно получить при куль-
туральном методе [4], в то же время нормаль-
ные вагинальные лактобациллы значительно 
уменьшены или отсутствуют. Очевидно, что 
клинический диагноз должен базироваться на 
методах, которые идентифицируют соотноше-

ние пропорций бактериальных морфотипов 
в вагинальном образце [8].

Для диагностики бактериального вагиноза 
наиболее широко применяются клинические 
«критерии Амселя» [2]. При постановке диа-
гноза требуется, чтобы присутствовали три 
из следующих четырех критериев: во-первых, 
вагинальная рН более 4,5; во-вторых, наличие 
ключевых клеток в  вагинальной жидкости; 
в-третьих, гомогенные выделения из влага-
лища молочного цвета; и, наконец, выделе-
ние амина (рыбный запах) после добавления 
10 %  гидроксида калия к  вагинальной жид-
кости [6].

Значение рН может быть определено не-
посредственно с использованием рН полосок, 
расположенных на стенке влагалища, или с ис-
пользованием тампона с  выделениями, кото-
рый прокатывается по индикаторной бумаге, 
в диапазоне рН 4,0–6,5. Тампон затем экстра-
гируют в  0,2 мл физиологического раствора 
либо на предметном стекле или в  пробирке; 
каплю экстракта помещают на одно предмет-
ное стекло, каплю 10 % гидроксида калия — на 
другое. Тампон затем помещают в  10 % рас-
твор гидроксида калия и сразу же оценивают 
на присутствие рыбного запаха. Обе капли по-
крывают стеклом и исследуют в 400-кратном 
увеличении с  помощью оптического микро-
скопа. Ключевые клетки идентифицируются 
как эпителиальные, имеющие такую плотную 
оболочку из бактерий, что внешние границы 
затемнены. Если три из четырех критериев 
выявляются, то клинический диагноз «бакте-
риальный вагиноз» может быть поставлен.

С целью лабораторной диагностики ис-
следуется нативный мазок, окрашенный 
по Граму с  помощью стандартных методов. 
Окрашенный слайд читается, а  число мор-
фотипов оценивается на основе диагности-
ческих критериев метода, разработанного 
Spiegel et al. [25], которые впоследствии были 
модифицированы в шкалу R.P. Nugent и стан-
дартизированы по Граму [5].

В методологии по R.P. Nugent et al. [5] 
 выделения получают тампоном с  боковой 
стенки влагалища и  наносят на предметное 
стекло. 

Нативные мазки фиксируют и  окрашива-
ют сафранином с  целью контрастирования, 
затем оценивают по следующим морфотипам  
(1000-кратное увеличение): крупные грам-
положительные палочки (морфотипы Lac to­
bacillus), мелкие грамотрицательные вариа-
бельные стержни (морфотипы G.  vagina­
lis),  небольшие грамотрицательные палочки 
(виды морфотипов Bacteroides), изогнутые 
грамвариабельные стержни (виды морфоти-
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пов Mobiluncus) и грамположительные кокки. 
Хотя грамположительные кокки не являются 
частью системы скрининга, некоторые лабора-
тории указывают на них, если они присутству-
ют в  значительных количествах. Увеличение 
их количества не является частью картины 
нормальной вагинальной флоры. 

Оценка от нуля до трех считается нор-
мальным типом микрофлоры, от четырех до 
шести — промежуточным, а с семи до десяти 
определяется как бактериальный вагиноз. При 
промежуточном типе флоры необходимо вы-
бирать тактику в соответствии с клинически-
ми проявлениями.

У 32 % пациенток промежуточная флора 
преобразовывается в бактериальный вагиноз, 
и у 30 % — смещается в сторону нормальной. 
Многие авторы считают, что промежуточный 
тип должен быть рассмотрен как патологи-
ческий, учитывая высокие темпы перехода 
к  бактериальному вагинозу. Решение пере-
проверить или назначить лечение женщинам 
с промежуточной флорой влагалища основано 
на клиническом риске перехода к бактериаль-
ному вагинозу [20].

Эта система скрининга хорошо корре-
ли рует  с  клинической картиной заболева-
ния [23].

Клиническая методология является по-
лезной, поскольку она позволяет получить 
немедленный ответ в  некоторых неотлож-
ных клинических ситуациях, но метод окра-
ски мазка по Граму является более точным  
[3, 14, 22].

Методика Айсона – Хэя [15] также основа-
на на результатах микроскопии мазка, окра-
шенного по Граму, и  на оценке соотноше-
ния Lactobacillus spp. и  другой микрофлоры 
влагалища. Ответ выдается в  виде степени 
нарушения микрофлоры: уровень  0  — эпи-
телиальные клетки, бактерии отсутствуют; 
уровень I — нормальная вагинальная микро-
флора (морфологические типы Lactobacil­
lus spp.); уровень II — уменьшение количества 
Lactobacil lus  spp., смешанная бактериальная 
флора; уровень III  — смешанная бактери-
альная флора, малое количество или полное 
отсут ствие Lactobacillus spp.; уровень IV  — 
грамположительные кокки.

Критерии ВОЗ [1] определяют два состоя-
ния: «норма», если в мазке присутствуют толь-
ко морфотипы Lactobacillus или морфотипы 
Lactobacillus доминируют на фоне небольшого 
количества других морфотипов; «бактериаль-
ный вагиноз», если Lactobacillus отсутствуют 
или присутствуют в  небольшом количестве 
на фоне смешанной микрофлоры и ключевых 
клеток.

Особый интерес вызывают экспресс-те-
сты диагностики бактериального вагино-
за, основанные на клинических критериях: 
Fem-Exam  — определение триметиламина 
и  измерения рН; индикаторные перчатки са-
моопределения рН среды влагалища; «элек-
тронный нос» — определение триметиламина; 
BVBlue — измерение сиалидазной активности; 
Pip Activity TestCard  — измерение пролин-
аминопептидазной активности. 

Альтернативные методики диагностики 
бактериального вагиноза в  настоящее время 
уступают стандартизированной методологии 
по Граму [24], но могут оказаться полезными 
в будущем, поскольку эффективного лечения 
бактериального вагиноза по сей день так и не 
найдено.

Использование газо-жидкостной хромато-
графии для обнаружения вагинальных куль-
тур и  окраска мазков по Papanicolaou были 
предложены в  качестве альтернативных ме-
тодов диагностики, отбора проб и  способа 
транспортировки в лабораторию. Есть данные 
о разумной специфичности метода [18, 26].

На сегодняшний день определение нуклеи-
новых кислот не является полезным для кли-
нической диагностики комплексного микроб-
ного дисбаланса [21].

Многие исследователи изучают генетиче-
скую основу для оценки сложной микробной 
флоры влагалища, есть некоторые предвари-
тельные исследования об использовании ша-
перонина, в  то время как другие используют 
подход на основе рибонуклеиновой кислоты. 
Ни один из этих методов в настоящее время 
не применим в  клинических условиях из-за 
сложности методики и  высокой стоимости, 
но они могут быть очень ценными в будущем 
[12, 19].

Описан способ быстрого профилиро-
вания  микрофлоры влагалища в  мульти-
плексном формате с  использованием олиго-
нуклеотидных связей с  флуоресцентными 
молекулами с  обнаружением на платформе 
Luminex [23].

Данный способ позволяет профилировать 
основные микроорганизмы, присутствующие 
на вагинальном тампоне, который может ис-
пользоваться для диагностики бактериаль-
ного вагиноза с  высокой специфичностью 
и чувствительностью по сравнению с методи-
кой по Граму. В сравнении с используемым ко-
личественным методом полимеразной цепной 
реакции для конкретных микроорганизмов, 
которые в  настоящее время ограничивается 
5 или 6 видами различных анализов в одном 
образце, возможности этой методики — муль-
тифокальные [7].
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А Представляет интерес оценка клинической 
точности исследования вагинального мазка, 
собранного пациентками (самостоятельно) 
и медицинским персоналом. Первичные и вто-
ричные результаты заключались в том, чтобы 
сравнить исследовательский тест с эталонны-
ми методами для трех наиболее распростра-
ненных причин вагинита и сравнить данные, 
собранные клиницистом, и мазки, собранные 
самим пациентом [11].

В качестве альтернативы обычному маз-
ку на флору влагалища предлагается метод 
прямого масс-спектрометрического профи-
лирования метаболома слизистой оболочки 
влагалища с десорбционной электрораспыли-
тельной иони зацией (DESI-MS), что обеспечи-
вает более широкий охват экосистемы слизи-
стой и  позволяет выявлять интактные виды 
бактерий влагалища. Данный способ позволя-
ет характеризовать не только бактериальный 
состав, но и иммунные реакции и биохимиче-
ский состав вагинального содержимого [26].

Заключение

Дисбиоз влагалища является актуальной 
и мультифокальной проблемой на сегодняш-
ний день, побуждая научно-практическое 
сообщество продолжать совершенствование 
лабораторных методик с  целью повышения 
эффективности лечения. 

Авторы заявляют об отсутствии кон­
фликта интересов.
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