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СОСТОЯНИЕ РЕПРОДУКТИВНОЙ ФУНКЦИИ ЖЕНЩИН  
С БАКТЕРИАЛЬНЫМ ВАГИНОЗОМ В ЗАВИСИМОСТИ  

ОТ ЭКОЛОГИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ СРЕДЫ ПРОЖИВАНИЯ  
(Обзор литературы)

Т.М. Топчубаева

Представлен обзор литературы по проблеме бактериального вагиноза, Особое внимание уделено особен-
ностям микробиоты влагалища при воздействии радионуклидов. Проведен анализ международных иссле-
дований по особенностям развития и течения бактериального вагиноза у женщин, проживающих на раз-
личных экологических территориях.
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STATE OF REPRODUCTIVE FUNCTION OF WOMEN WITH BACTERIAL  
VAGINOSIS DEPENDING ON ECOLOGICAL FEATURES OF ENVIRONMENT  

(Review)

T.М. Topchubaeva

The article presents a review of the literature on the problem of bacterial vaginosis. Particular attention is paid 
to the peculiarities of the microbiota of the vagina when exposed to radionuclides. The analysis of international 
studies on the peculiarities of the development and course of bacterial vaginosis in women living in different 
ecological territories was carried out.
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Актуальность. В последние годы особую зна-
чимость приобрела проблема бактериального ва-
гиноза (БВ) как уникального патологического про-
цесса. Сегодня БВ – это полимикробный инфекци-
онный невоспалительный синдром с изменением 
микрофлоры влагалища, при котором нормальная 
микробиота представлена преимущественно лак-
тобациллами и полностью или частично замеща-
ется высокими концентрациями (> 106-9 КОЕ/мл)  
другой анаэробной микрофлоры, в частности  
Bacteroides spp., Provattela spp., Mobilincus sp., Por-
phyromonas spp., Gardnerella vaginalis, Atopobium 
vaginae и др. [1].

Бактериальным вагинозом (БВ), по различным 
данным, болеют около 30 % женщин [2], он ассо-
циирован с воспалительными заболеваниями орга-
нов малого таза [3], цервицитом [4], амнионитом 
[5], хориоамнионитом [6], преждевременными ро-
дами [7], кроме того увеличивает риск инфициро-
вания другими ИППП и ВИЧ [8–10]. Согласно дан-
ным систематического обзора и мета-анализа N. 

van Oostrum, у 39 % женщин с бесплодием имеется 
нарушение микробиоценоза влагалища. Соглас-
но данным мета-анализа Н. Leitich и Н. Kiss, при 
БВ увеличивается риск поздних самопроизволь-
ных выкидышей более чем в 6 раз, а риск преж- 
девременных родов – более чем в 2 раза. В ис-
следовании S. Cauci, J. Culhane [11] повышенный 
уровень патогенных бактерий влагалища на 12-й  
неделе гестации был связан с преждевременными 
родами и самопроизвольным прерыванием бере-
менности в поздние сроки. 

Проведенные исследования свидетельствуют, 
что бактериальный вагиноз встречается в любые 
возрастные периоды женщин. По данным С.В. Ма-
лышевой (2001), БВ был диагностирован при про-
филактических осмотрах у 32,4 % девочек пубер- 
татного возраста и у 28 % обратившихся к гинеко- 
логу с жалобами на бели [12]. БВ чаще встречает-
ся среди женщин из однополых пар, имеющих не-
сколько половых партнеров мужчин. Факторами 
риска являются: частые спринцевания, использова- 
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ние внутриматочной спирали, гормональная кон-
трацепция, курение и хронический стресс [13].

Среди женщин, проживающих в зонах с повы-
шенным радиационным фоном (Е.Ф. Кира, 1991), 
бактеральный вагиноз клинически и лабораторно 
был диагностирован у 637 из 1026 обследованных 
женщин (62,1 %). 

Исследования, проведенные как среди небе-
ременных, так и среди беременных женщин, под-
твердили, что бактериальный вагиноз влагалища 
ассоциирован с инфицированием верхних отделов 
урогенитального тракта микроорганизмами, специ- 
фичными для БВ [6]. В исследовании A. Swid-
sinski и соав. [14] у женщин с БВ был выявлен 
50%-ный риск наличия полимикробной биоплен-
ки, содержащей преимущественно Gardnerella v. 
В норме преобладают бактерии рода Lactobacillus. 
Доминирование лактобактерий в составе микро-
биоценоза влагалища определяется насыщенно-
стью организма женщин эстрогенами, которые 
индуцируют накопление в вагинальном эпителии 
гликогена, являющегося идеальным субстратом 
для роста лактобактерий. Лактобактерии расщеп-
ляют гликоген с образованием молочной кислоты, 
которая поддерживает pH среды на низком уровне 
(3,8–4,5), что ограничивает рост условно-патоген-
ных микроорганизмов. Защитные механизмы лак-
тобактерий обусловлены также выработкой бакте-
риоцинов и перекиси водорода [15].

Однако под воздействием экзогенных и эн-
догенных факторов, таких как дисбактериоз же-
лудочно-кишечного тракта, эндокринные заболе-
вания и/или нарушения гормонального фона, не-
рациональное использование антибактериальных 
препаратов, хронические латентно-персистирую-
щие инфекции, стрессы, нарушение интимной ги-
гиены и др., происходит уменьшение количества 
лактобактерий, изменяется pH влагалища, что спо-
собствует развитию бактериального вагиноза и/
или вульвовагинитов [16–18].

Функционирование и слаженное взаимодей-
ствие всех звеньев микроэкосистемы обеспечива-
ется деятельностью иммунной, эндокринной сис-
тем, отражает их функциональное состояние и за-
висит от факторов как внутренней, так и внешней 
среды. Поломка в одном из этих звеньев неизмен-
но вызывает нарушение микроэкологии влагали-
ща, которое в дальнейшем, по мнению J.M. Orendi 
еt al., может привести к развитию воспалительных 
процессов генитального тракта [19]. 

Среди многочисленных экологических факто-
ров внешней среды, оказывающих отрицательное 
влияние на организм матери и плода, особого вни-
мания заслуживает ионизирующая радиация. 

Таким образом, можно констатировать увели-
чение частоты БВ среди женщин, подвергшихся 
радиационному облучению. Однако зависимость 
влияния радиации на микробиоценоз влагалища 
пока не доказана, так как нельзя исключить воз-
действия ряда таких факторов, как: образ жизни, 
ее уклад и культура, половое воспитание, гигие-
нические привычки, профессиональные вредности 
и мн. др. Таким образом, встает вопрос: как радиа-
ция влияет на микробиоценоз влагалища?

Сложность этой проблемы обусловлена в зна-
чительной степени тем обстоятельством, что ра-
диоактивные вещества даже при однократном по-
ступлении в организм матери могут надолго задер-
живаться в нем, переходить через плацентарный 
барьер и быть источником облучения плода в тече-
ние всего периода внутриутробного развития.

Репродуктивная система одной из первых реа- 
гирует на любое неблагоприятное воздействие 
окружающей среды. В индустриально развитых 
странах среди множества антропогенных факторов 
наибольшую проблему представляют предприятия 
цветной металлургии, являющиеся источниками 
загрязнения окружающей среды солями тяжелых 
металлов (медь, свинец, кадмий, цинк), превыше-
ние допустимых концентраций которых в воздухе, 
воде и почве значительно увеличивает риск разви-
тия репродуктивной и перинатальной патологии. 
Тяжелые металлы могут в определенных случаях 
выступать в роли ведущего экологического факто-
ра, определяющего характер и направление разви-
тия биоценозов. Массированное загрязнение ими 
внешней среды приводит к катастрофическим по-
следствиям для человека и, прежде всего, сказы-
вается на здоровье женщин и детей. Это является 
важной задачей при проведении мероприятий по 
повышению качества профилактики нарушений 
репродуктивного здоровья, в ранней диагностике 
и прогнозировании возможного неблагоприятного 
воздействия факторов внешней среды на организм 
женщин и ее потомство [20, 21].

Приведенные в данном обзоре результаты 
многочисленных исследований доказывают, что 
БВ является полиэтиологическим синдромом, 
предрасполагающими факторами которого явля-
ются: применение антибиотиков, длительное ис-
пользование внутриматочных контрацептивов, 
воспалительные заболевания половых органов, 
нарушение гормонального статуса и местного 
иммунитета. Возможно, на микроорганизм могут 
оказывать влияние такие экологические факторы, 
как проживание в зоне урановых хвостохрани-
лищ. 
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