
Резюме: Проведен анализ результатов стандартного лечения бактериального вагиноза у 143 боль-
ных с учетом наличия у них алиментарного ожирения. Все женщины, принимавшие участие в на-
шем исследовании, дали письменное информированное согласие на участие в нем. 
Лечение БВ проводилось по общепринятой методике метронидазолом и клиндамицином. В зави-
симости от наличия алиментарного ожирения больных бактериальным вагинозом разделили на 
2 группы. В I группу вошли 97 без алиментарного ожирения. Во II группе у 46 больных отмеча-
лось увеличение массы тела, соответствующее алиментарному ожирению II степени. Исследо-
вания проводили до начала лечения и через 14 суток после его завершения. Сравнительный ана-
лиз результатов лечения БВ в исследуемых группах показал, что на фоне АО II степени отме-
чались достоверно более выраженные увеличение количества «ключевых клеток» (P<0,05) и сме-
щение pH в щелочную сторону (P<0,05) во II группе. При этом эффективность лечения у боль-
ных II группы, где отмечалось алиментарное ожирение II степени была достоверно меньше, чем 
в I (P<0,05), что свидетельствовало о негативном влиянии алиментарного ожирения на состоя-
ние локального иммунитета слизистой оболочки влагалища и результативность проводимой те-
рапии бактериального вагиноза.
Ключевые слова: бактериальный вагиноз, ключевые клетки, алиментарное ожирение, локальный 
иммунодефицит
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АЛИМЕНТАРЛЫ СЕМІЗДІКТІҢ ҚЫНАПТЫҢ ШЫРЫШТЫ 

ҚАБЫҒЫНЫҢ ЖЕРГІЛІКТІ ИММУНИТЕТІНЕ ТЕРІС ӘСЕРІ 

ЖӘНЕ БАКТЕРИАЛДЫ ВАГИНОЗДЫ ЕМДЕУДІҢ ТИІМДІЛІГІ

Түйін: Алиментарлы семіздіктің болуын ескере отырып,  143 

науқаста бактериалды вагинозды стандартты емдеу нәтижеле-

рін талдау жасалған. Зерттеуге қатысқан барлық әйелдер оған 

қатысуға жазбаша келісімін берді.

БВ-ды жалпы қабылданған әдіс бойынша метронидазол және 

клиндамицинмен емдеу жүргізілді. Алиментарлы семіздіктің бо-

луына байланысты бактериялық вагинозбен ауыратын науқас-

тар 2 топқа бөлінді. І топқа алиментарлық семіздігі жоқ 97 адам 

кірді. ІІ топта ІІ дәрежелі алиментарлы семіздікке сәйкес келетін 

46 науқас кірді. Зерттеулер емдеу басталғанға дейін және оны 

аяқтағаннан 14 күннен кейін жүргізілді. Зерттеу топтарындағы 

БВ емдеу нәтижелерін салыстырмалы талдау АС(алиментар-

лы семіздік) II дәрежесі фонында «негізгі жасушалар» санының 

айтарлықтай айқын артуы (P<0,05) және рН  (P <0,05) II топта-

ғы сілтіліге қарай ығысуы байқалды. Бұл ретте II дәрежелі али-

ментарлы семіздік байқалған ІІ топтағы науқастарда емдеудің 

тиімділігі I-ге қарағанда айтарлықтай төмен болды (Р<0,05), бұл 

алиментарлы семіздіктің жергілікті иммунитет жағдайындағы қы-

наптың шырышты қабығына және бактериялық вагинозға қарсы 

терапияның тиімділігінің  теріс әсерін көрсетті. 

Түйінді сөздер: бактериалды вагиноз, негізгі жасушалар, али-

ментарлы семіздік, жергілікті иммун тапшылығы.
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Введение. Алиментарное ожирение (АО) стало панде-
мией конца XX и начала XXI века. Более того, число лю-
дей с излишним весом неуклонно растет, особенно сре-
ди более молодых возрастных групп [1, 2]. При этом са-
мо по себе увеличение массы тела увеличивает нагруз-
ку на опорно-двигательный аппарат, сердечно-сосуди-
стую и дыхательную систему, что опосредованно снижа-
ет функциональную активность всего организма, созда-
вая предпосылки для различных нарушений, в том чис-
ле и снижению эффективности иммунной системы, ре-
зистентности организма к общим и локальным инфек-
ционным патологическим процессам [3, 4].
Исходя из этого, перспективным направлением иссле-
дований является изучение особенностей течения и ре-
зультатов лечения гинекологических инфекционных за-
болеваний, в том числе и бактериального вагиноза (БВ) 
в сочетании с АО [1, 5].  
Следует отметить, что БВ протекает без выраженной 
манифестации инфекционного патологического про-
цесса, при этом оказывая негативное влияние на фер-
тильность женщины, течение беременности, провоци-
руя развитие восходящего распространения инфекци-
онного воспалительного заболевания, а иногда и онко-
логической патологии [6, 7, 8, 9, 10].  
Соответственно, сочетание БВ и снижение ресурсов им-
мунной системы при АО создает предпосылки к ухуд-
шению результативности лечения у этого контингента 
больных [11, 12].

Материалы и методы исследования. 
В основу нашего исследования положен анализ резуль-
татов стандартного лечения бактериального вагиноза у 
143 больных с учетом наличия у них АО. 
Все женщины, принимавшие участие в нашем иссле-
довании, дали письменное информированное согла-
сие на участие в нем. 
Лечение БВ проводилось по общепринятой методике 
метронидазолом и клиндамицином [13].
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THE NEGATIVE IMPACT OF ALIMENTARY OBESITY 

ON THE STATE OF LOCAL IMMUNITY OF THE 

VAGINAL MUCOSA AND THE EFFECTIVENESS OF 

THE THERAPY OF BACTERIAL VAGINOSIS

Resume: The results of standard treatment of bacterial vaginosis in 

143 patients were analyzed, taking into account the presence of al-

imentary obesity in them. All the women who took part in our study 

gave written informed consent to participate in it.

BV was treated according to the generally accepted method with 

metronidazole and clindamycin. Depending on the presence of ali-

mentary obesity, patients with bacterial vaginosis were divided into 

2 groups. Group I included 97 people without alimentary obesity. In 

group II, 46 patients had an increase in body weight corresponding 

to alimentary obesity of the II degree. Studies were conducted before 

the start of treatment and 14 days after its completion. A comparative 

analysis of the results of BV treatment in the study groups showed 

that against the background of grade II AO, there was a significant-

ly more pronounced increase in the number of "key cells" (P<0.05) 

and a pH shift to the alkaline side (P<0.05) in group II. At the same 

time, the effectiveness of treatment in group II patients with grade 

II alimentary obesity was significantly less than in group I (P<0.05), 

which indicated a negative effect of alimentary obesity on the state 

of local immunity of the vaginal mucosa and the effectiveness of the 

therapy of bacterial vaginosis.

Keywords: bacterial vaginosis, key cells, alimentary obesity, local 

immunodeficiency

В зависимости от наличия АО больных разделили на 
2 группы. 
В I группу вошли 97 без алиментарного ожирения.
Во II группе у 46 больных отмечалось увеличение мас-
сы тела, соответствующее АО II степени.
Критериями включения в исследуемые группы являлись 
наличие бактериального вагиноза, подтвержденного па-
тогномоничными для данной патологии тестами (микро-
скопическое исследование мазка из влагалища, окра-
шенного по Грамму, выявление в нем ключевых клеток 
и явлений нарушения микробиоценоза влагалища, сме-
щение pH вагинальной среды в щелочную сторону и по-
ложительные результаты аминового теста. При этом у 
всех женщин отмечались выделения из влагалища с ха-
рактерным «рыбным запахом» при отсутствии призна-
ков воспалительного процесса [12].
Нарушения микробиоценоза влагалища проявлялось в 
увеличении количества облигатно-анаэробных микро-
организмов при параллельном снижении, либо полном 
отсутствии лактобацилл. При этом отсутствие или сни-
жение количества лактобацилл приводит к смещению 
pH вагинальной среды в щелочную сторону, превышая 
нормальные показатели (рН – 4,5) [11].
По нашему мнению, особого значения заслуживало вы-
явление в исследуемом материале из влагалища при 
микроскопическом исследовании препаратов, окрашен-
ных по Грамму количества «ключевых клеток», что сви-
детельствовало о снижение резистентности эпителиаль-
ных клеток влагалища к бактериальной агрессии. Имен-
но адгезия микроорганизмов на мембране эпителиаль-
ных клеток является патогномоничным критерием ло-
кального иммунодефицита [14].
Исследования проводили до начала лечения и через 14 
суток после его завершения.
Объективным критерием локального иммунодефицита 
слизистых оболочек является наличие «ключевых кле-
ток» в материале из влагалища при диагностике БВ [11].
В то же время, информативность определения наличия 
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«ключевых клеток», является лишь вспомогательным 
критерием при оценке функционального состояния им-
мунной системы слизистых оболочек, поскольку позво-
ляет оценить только качественный критерий, но степень 
выраженности локального иммунного дефицита [12].
Соответственно, при интерпретации результатов иссле-
дования окрашенных по Грамму мазков из влагалища 
мы определяли количественные показатели адгезии ми-
кроорганизмов на эпителиальных клетках в мазках или 
соскобах со слизистых оболочек в 50 полях зрения с 
применением морфометрической сетки Автандилова и 
рассчитывали их содержание по отношению к общему 
количеству эпителиальных клеток.  Нормальными пока-
зателями количества «ключевых клеток в материале из 
влагалища составляет 3,2±0,2%, от общего числа кле-
ток в исследуемом материале [14].
На основании полученных результатов строили вариа-
ционный ряд определяли среднюю арифметическую и 
ее ошибку и сравнивали полученные результаты в ис-
следуемых группах между собой и оценивали досто-
верность различий по формуле и таблице Стьюдента.

Результаты исследования.
До начала лечения как в I (P<0,05), так и во II (P<0,05) 
группе количество «ключевых клеток» в исследуемом 
материале из влагалища достоверно превышало диа-
гностическую норму - 3,2±0,2%, что подтверждало на-
личие локального иммунодефицита у пациенток иссле-
дуемых групп.
Эффективность лечения с учетом локального иммуно-
дефицита, даже при отсутствии клинической манифе-
стации патологического процесса проводили через 14 
суток после завершения лечения. Это позволяло оце-
нить влияние АО на сохранение локального иммуноде-
фицита и эффективность лечения БВ.
В I группе, где алиментарное ожирение отсутствовало че-
рез 14 суток после завершения лечения у 7 (7,2±2,5%) па-
циенток количество «ключевых клеток превышало 4,0% 
(от 4,0% до 6,2%), то есть достоверно превышало нор-
мативные показатели для микробиоценоза влагалища 
(3,2±0,2%) и составляли 5,6±0,3% (P<0,05), что было рас-
ценено как отсутствие эффективности проведенного кур-
са лечения. При этом у этих больных отмечалась клини-
ческая манифестация в виде выделений из влагалища, 
положительных результатов аминового теста и достовер-
ное смещение pH вагинальной среды до 5,9±0,2 (P<0,05).
Следует отметить, что при отсутствии клинической сим-

птоматики у 11 (11,3±3,1%) пациенток отмечалось досто-
верное, по сравнению с нормативными, увеличение ко-
личества «ключевых клеток» до 4,3±0,2% (P<0,05). При 
этом смещение pH вагинальной среды в щелочную сто-
рону достигало 5,1±0,1, что достоверно превышало нор-
мативные показатели – pH = 4,5 (P<0,05).

Обсуждение. Таким образом, на основании достоверно-
го увеличения количественных показателей «ключевых 
клеток» и смещения pH вагинальной среды в щелочную 
сторону у 18 (18,5±3,7%) больных эффективность ле-
чения БВ была расценена как неудовлетворительная.
Во II группе где у пациенток отмечалось АО II степени че-
рез 14 суток после завершения лечения у 8 (17,3±5,4%) 
пациенток количество «ключевых клеток превышало 
4,0% (от 4,0% до 8,4%), то есть достоверно превыша-
ло нормативные показатели для микробиоценоза вла-
галища (3,2±0,2%) и составляли 6,9±0,3% (P<0,05), что 
было расценено как отсутствие эффективности прове-
денного курса лечения. При этом у этих больных отме-
чалась клиническая манифестация в виде выделений 
из влагалища, положительных результатов аминового 
теста и достоверное смещение pH вагинальной среды 
до 6,8±0,2 (P<0,05).
Следует отметить, что при отсутствии клинической сим-
птоматики у 12 (26,1±6,4%) пациенток отмечалось досто-
верное, по сравнению с нормативными, увеличение ко-
личества «ключевых клеток» до 5,3±0,2% (P<0,05). При 
этом смещение pH вагинальной среды в щелочную сто-
рону достигало 5,7±0,1, то есть достоверно превышало 
нормативные показатели – pH = 4,5 (P<0,05).
Соответственно, на основании достоверного увеличе-
ния количественных показателей «ключевых клеток» и 
смещения pH вагинальной среды в щелочную сторону 
у 20 (43,4±7,1%) больных эффективность лечения БВ 
была расценена как неудовлетворительная.
Сравнительный анализ результатов лечения БВ в ис-
следуемых группах показал, что на фоне АО II степени 
отмечались достоверно более выраженные увеличение 
количества «ключевых клеток» (P<0,05) и смещение pH 
в щелочную сторону (P<0,05) во II группе. При этом эф-
фективность лечения у больных II группы, где отмеча-
лось АО II степени была достоверно меньше, чем в I 
(P<0,05), что свидетельствовало о негативном влиянии 
алиментарного ожирения на состояние состояния ло-
кального иммунитета слизистой оболочки влагалища и 
результативность проводимой терапии БВ.
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