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Инфекции влагалища занимают ведущее место в структуре воспалительных заболева-

ний женских половых органов. Бактериальный вагиноз (БВ) является одним из наиболее час-

тых проявлений влагалищной инфекции. Многие авторы констатируют высокую частоту об-

наружения микоплазм, уреаплазм, трихомонад и хламидий на фоне  БВ. Кроме того, при

подтверждении диагноза БВ нами было замечено различие в содержании лейкоцитов в ваги-

нальных мазках, на которое также обращали внимание некоторые авторы. В классическом

виде при БВ лейкоцитарная инфильтрация слизистой влагалища не характерна из-за подав-

ления последней продуктами метаболизма бактерий, формирующих данный патологический

микробиоценоз. Однако при БВ в ряде случаев не исключается, наряду с наличием «ключе-

вых клеток», присутствие лейкоцитов в количестве от 10 до 30 в поле зрения. Клиническое

значение развития лейкоцитоза на фоне БВ и его причины до конца не ясны.

В связи с этим, целью настоящего исследования явилось изучение выявляемости хла-

мидий и трихомонад у женщин с БВ с учётом наличия или отсутствия лейкоцитов в ваги-

нальном мазке.

Обследовано 490 женщин, обратившихся с различной патологией мочеполовой сис-

темы. Проанализированы четыре группы больных, сформированных по характеру патологи-

ческого процесса во влагалище. В первую группу вошли 77 пациенток с «классическим» БВ.

Вторую составили 63 женщины с БВ и лейкоцитарным типом мазка (количество лейкоцитов

от 10 до 30 и более в поле зрения). В третью вошло 157 пациенток с отсутствием клиниче-

ских и лабораторных признаков вагиноза и наличием вагинита. Четвёртую (контрольную)

группу составили обследованные (193 человека) без выше указанных патологических про-

цессов и других заболеваний органов малого таза.

Хламидии в ПЦР с максимальной частотой определялись в группе женщин с БВ и

лейкоцитарным типом мазка (у 39,7%), в 1,8 раза реже - в первой группе (р<0,05). Только у



5,7% и 8,3% пациенток были обнаружены хламидии, соответственно, в 3-й и 4-й группах

(различие между ними и предыдущими группами по данному показателю статистически дос-

товерно при p<0,001).

Трихомонады выявлялись значительно чаще у женщин с БВ и лейкоцитарным типом

мазка (у 38,1%), в 6 раз реже – у пациенток с вагинитом без признаков «анаэробиоза»

(р<0,001). Ни в одном случае трихомонады не были обнаружены в первой и контрольной

группах.

Таким образом прослеживается наиболее частая идентификация хламидий и трихомо-

над при БВ с лейкоцитарным типом мазка, что позволяет при скрининговом гинекологиче-

ском обследовании женщин и обнаружении у них данной патологии влагалища заподозрить

хламидийную и трихомонадную инфекцию.


