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Введение
Бактериальный вагиноз – клинический полимикробный 

невоспалительный синдром, возникающий в результате заме‑
ны нормальной микробиоты влагалища (виды Lactobacillus 
spp., продуцирующие молочную кислоту и перекись водо‑
рода) на повышенную генерацию многочисленных видов 
облигатных и факультативных анаэробных микроорганиз‑
мов, например Bacteroides / Prevotella spp., Mobiluncus spp., 
Veillonella spp., G. vaginalis и др. Существует мнение, что 
БВ является самостоятельной нозологической формой [1].

По данным мировой статистики, бактериальный ваги‑
ноз занимает одно из первых мест среди заболеваний вла‑
галища. У женщин репродуктивного возраста он является 
частой причиной патологических вагинальных выделений, 
однако может изредка наблюдаться у девочек до менархе 
и женщин в период менопаузы [1–3].

Распространенность БВ в различных популяциях 
женщин колеблется от 16 до 65 %, от 15 до 37 % среди 
беременных, а при патологических белях достигает 87 %. 
Считается, что в современном мире каждая женщина 
хотя бы один раз в жизни имела БВ [1, 4–6].

БВ – полимикробное заболевание. При нем происхо‑
дит замещение протективных лактобацилл анаэробными 
микроорганизмами, такими как Bacteroides / Prevotella 
spp., Mobiluncus spp., Veillonella spp., Gardnerella vaginalis, 
Atopobium vaginaе, Megasphera spp., Leptotrichia spp. и др. 
Этиологическим фактором является совокупность условно 
патогенных микроорганизмов из состава вагинальной микро‑
биоты, редко микробиоты ЖКТ, и их большое количество [7].

Причины возникновения и развития БВ продолжают 
изучаться. БВ может возникать после смены полового пар‑
тнера, при частых влагалищных душах и спринцеваниях, 
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РЕЗЮМЕ
Частота бактериального вагиноза (БВ) в популяции женщин 14–45 лет составляет 23,0–29,0 %, однако в структуре инфекций, 
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распространенности БВ в Республике Дагестан (РД).
Цель исследования. Изучить распространенность БВ в различных экологических зонах РД.
Материал и методы. Проведен анализ распространенности БВ в различных экологических зонах РД путем обработки результатов 
обследования пациенток, обратившихся за гинекологической помощью.
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SUMMARY
Frequency of bacterial vaginosis (BV) in the population of women aged 14–45 is 23.0–29.0 %, however, in the structure of infections accompanied 
by pathological vaginal discharge, it accounts for up to 48.6 %. This article presents data on the prevalence of BV in the Republic of Dagestan (RD).
Aim. To study the prevalence of bacterial vaginosis in the RD in various ecological zones.
Materials and methods. The analysis of the prevalence of BV in various ecological zones of the RD was carried out by processing the results of 
the examination of patients who applied for gynecological care.
Results. The prevalence of bacterial vaginosis in the Republic of Dagestan, according to our study, equals 53.6 %.
Conclusion. In connection with the high incidence of BV in the Republic of Dagestan, it is necessary to search for new methods of treatment 
and prevention of this pathology.
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при использовании антибиотиков, локальных спермицидов, 
вагинальных гормональных контрацептивных средств. 
С другой стороны, есть данные о том, что комбиниро‑
ванные оральные контрацептивы (КОК) и прогестагены 
оказывают протективный эффект, снижая риск рецидивов 
БВ [8–10]. К факторам риска, ассоциированным с разви‑
тием БВ, также относят перенесенные сексуально-транс‑
миссионные инфекции (хламидиоз, гонорея, трихомоноз). 
Изменение качественного и количественного состава 
вагинальной микрофлоры женщин под воздействием не‑
благоприятных экзогенных хроноэкологических факторов 
способствует развитию БВ [11].

В последние годы проблема БВ вызывает все больший 
интерес у врачей и ученых. Само заболевание не представля‑
ет непосредственной опасности для жизни женщины, однако 
является фактором риска развития осложнений беременно‑
сти: самопроизвольных выкидышей, внутриамниотической 
инфекции, преждевременного излития околоплодных вод, 
преждевременных родов, рождения детей с низкой массой 
тела [1, 6, 9, 12–15]. У женщин с БВ могут развиваться 
эндометрит и сепсис после кесарева сечения. В настоящее 
время БВ считается причиной развития инфекционных 
осложнений после гинекологических операций и абортов, 
воспалительных заболеваний органов малого таза (ВЗОМТ), 
перитонита, абсцессов органов малого таза после введении 
внутриматочных контрацептивов [1, 9, 12–14, 16]. Также 
с БВ ассоциируют развитие ВЗОМТ после инвазивных 
манипуляций. Длительное течение БВ является одним 
из факторов риска развития неоплазий шейки матки, а также 
восприимчивости к инфекциям, передаваемым половым 
путем (ИППП), особенно к ВИЧ-инфекции и генитальному 
герпесу [1, 6, 14, 15, 17–24]. В мировом масштабе ИППП 
представляют огромное бремя для здоровья и экономики, 
особенно в развивающихся странах, где на долю ИППП 
приходится 17 % экономических потерь, обусловленных 
плохим состоянием здоровья [25].

Цель: изучить распространенность БВ в различных эко‑
логических зонах Республики Дагестан.

Материал и методы
Проведен анализ распространенности БВ путем обра‑

ботки результатов обследования пациенток, обратившихся 
за гинекологической помощью.

Методы исследования
Клинические: оценка жалоб и анамнеза, общеклиниче‑

ское и гинекологическое обследование. Во время гинеколо‑
гического осмотра проводились рН-метрия вагинального 
отделяемого (тест-полоски «Кольпотест», «Биосенсор 
АН», Россия) и аминный тест. Диагноз БВ устанавливал‑
ся согласно Международной классификации болезней 
(№ 89.8 – «Другие невоспалительные болезни влагалища») 
на основании критериев Амселя при наличии минимум 
трех из нижеперечисленных признаков:

•	 бели: однородные, серовато-белые, покрывающие 
стенки влагалища тонкой пленкой;

•	 pH влагалища выше 4,5;

•	 положительный аминный тест определяется при 
появлении рыбного запаха после нанесения капли 
10 %-ного раствора гидроксида калия (KOH) к образцу 
влагалищных выделений;

•	 наличие ключевых клеток в мазке (в настоящее вре‑
мя расценивается как единственный и достоверный 
критерий БВ);

Лабораторные: микроскопическое исследование маз‑
ков влагалищного секрета (окраска по Граму, ув. 1000×), 
определение бактериального состава в смывах из влага‑
лища методом «Фемофлор‑16» («ООО ДНК-Технология», 
Россия) [26].

Статистическая обработка результатов проведена с по‑
мощью Microsoft Excel 2000 и программы Statistica 6.0.

Результаты
При осмотре пациентки предъявляли жалобы на обиль‑

ные выделения, боль во влагалище и диспареунию. При 
объективном осмотре также у многих отмечались патологи‑
ческие выделения из влагалища, положительный аминный 
тест и повышение рН влагалищного секрета выше 4,5.

При микроскопии мазков из влагалища выявляли 
особенности, типичные для БВ: отсутствие лейкоцитоза, 

наличие ключевых клеток и большое количество кокков 
и палочковидных бактерий. Выявлено снижение количества 
видов Lactobacillus spp. ниже 105 КОЭ/мл.

Согласно диагнозам, установленным в соответствии с кри‑
териями Амселя в течение 5 лет, БВ был выявлен у 53,6 % 
пациенток. В репродуктивном возрасте от 18 до 44 лет на‑
блюдалась наибольшая распространенность БВ – 42,2 % 
(табл. 1), что соответствует литературным данным [27].

В высотных экологических зонах Республики Дагестан 
частота БВ распределилась следующим образом: наи‑
большая распространенность отмечалась в высокогорных 
районах (47,0 %), а наименьшая (6,7 %) – во внутригорье.

При сравнительном анализе заболеваемости БВ в ус‑
ловиях равнины и предгорья выявлено, что на равнине 
показатели относительно выше (в два раза), чем в пред‑
горье, по всем возрастным группам.

Возрастная структура заболеваемости БВ по экозонам 
свидетельствует о значительном разнообразии показателя. 
У городских пациенток моложе 30 лет заболеваемость БВ 
ниже, чем по всей сельской местности. В возрасте старше 
30 лет показатели заболеваемости в городах незначительно 
превышали таковые внутригорья, но относительно других 
экологических зон этот уровень оставался более низким.

Таблица 1
Распространенность БВ в Республике Дагестан  

в зависимости от возраста

Возраст № 89.8 Процент

0–17 51 1,5

18–29 689 20,2

30–44 751 22

45–59 277 8,1

60+ 60 1,8

Итого 1828 53,6
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Если же сравнивать частоту БВ в горной и равнинной 
местностях, то наблюдается преобладание этих показателей 
в горной местности. Максимальный уровень показателя 
заболеваемости БВ на равнине, в предгорье и внутригорье 
отмечался в возрасте 18–29 лет, тогда как в высокогорье 
и городах – в 30–44 года (табл. 2).

Обсуждение
Определить истинную распространенность БВ не пред‑

ставляется возможным в связи с тем, что у 1/3 женщин это 
заболевание протекает бессимптомно. В немногочислен‑
ных исследованиях установлена распространенность БВ 
в диапазоне от 3,14 % у бессимптомных женщин 18–72 лет 
(скрининг в Нидерландах) до 49,00 % у женщин 13–65 лет – 
пациенток кабинета кольпоскопии в США. Большой раз‑
брос в представленных показателях распространенности 
может быть связан с включением различных групп пациен‑
тов и демографических вариациях. В целом по результатам 
21 исследования общая распространенность БВ составила 
27,1 %, при этом особо не отличаясь в развитых (28,0 %) 
и развивающихся (23,5 %) странах [28].

По результатам нашего исследования распространен‑
ность БВ в РД среди пациенток, обратившихся за гинеколо‑
гической помощью, составила 53,6 %. При этом отмечается 
наибольшая частота пациенток среди жительниц гор. Это 
дает повод насторожиться, учитывая тот факт, что у многих 
он протекает бессимптомно и женщины просто не обра‑
щаются за гинекологической помощью до тех пор, пока 
у них не возникнут осложнения, вызванные БВ.

Внедрение эффективных методов диагностики, лечения 
и профилактики БВ во всех регионах, независимо от их 
отдаленности от высокоспециализированных центров, 
позволит не только улучшить качество жизни женщин, 
репродуктивный потенциал, но и уменьшить экономиче‑
ские затраты на лечение возможных осложнений.

Выводы
1.	 Частота распространенности БВ в Республике Даге‑

стан составляет 53,6 %.
2.	 Наибольшая частота БВ наблюдается у жительниц гор, 

что может быть связано с неблагоприятными услови‑
ями жизни, включая тяжелые физические нагрузки, 
суровый климат и недостаточную обеспеченность 
медицинской помощью.

3.	У пациенток репродуктивного возраста распростра‑
ненность БВ соответствует показателям в других 
регионах, согласно данным литературных источников.

4.	У сельских жительниц частота БВ выше, так объяс‑
няется недостаточным вниманием к своему здоровью 
и редким обращением за медицинской помощью дан‑
ной категории женщин, как правило многократно ро‑
жавших и обремененных семейными обязательствами.
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