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Рост продолжительности жизни женского населения в Рес-
публике Беларусь за последние 10 лет привел к тому, что более 
трети своей жизни современная женщина находится в пери- и по-
стменопаузе. На протяжении всей жизни женского организма в 
эпителии влагалища происходят изменения, обусловленные ко-
лебаниями секреции женских половых гормонов. В период пери-
менопаузы уровень эстрогенов падает, в результате чего возника-
ет урогенитальная атрофия, которая является причиной как сим-
птомов сухости влагалища, зуда, жжения, диспареунии [1].

На фоне прогрессирования эстрогенного дефицита и общих 
инволютивных изменений в организме происходит прогрессив-
ное изменение микробиоценоза влагалища. Постепенное сниже-
ние и потеря защитных свойств микроэкосистемы влагалища в 
период пери- и постменопаузы приводит к утрате ферментатив-
ной, витаминообразующей, иммуностимулирующей функций 
влагалищной флоры. По мнению некоторых авторов [2], при по-
степенном снижении уровня эстрогенов защитную функцию от-
сутствующих лактобактерий биоценоза влагалища у женщин бе-
рут на себя немногочисленные лимфоидные клетки, клетки су-
прессорно-цитотоксичного ряда, а также клетки моноцитарно-
макрофагального ряда. В результате этого увеличивается риск 
инфекционных заболеваний влагалища, восходящей урологиче-
ской инфекции и бактериального вагиноза. 

Состав микрофлоры, классифицируемый как «условный 
нормоценоз», претерпевает определённые изменения: отмечается 
тенденция к снижению концентрации лактобактерий до 104

КОЕ/мл и возрастание титра условно-патогенных микроорганиз-
мов, но без массивной колонизации ими влагалища. С увеличени-
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ем продолжительности постменопаузы происходит резкое още-
лачивание влагалищной среды до 5,0-7,0 pH [2].

Среди пациенток с атрофическим вагинитом и длительно-
стью постменопаузы до 5 лет частота обнаружения бактериаль-
ного вагиноза достигает 27% [3]. Недавно было доказано, что у 
женщин с полипами эндометрия в постменопаузе одним из веду-
щих патогенных агентов являлась Gardnerella vaginalis, инициа-
тор БВ [4]. В настоящее время рассматривается вопрос о прича-
стности БВ к развитию интраэпителиальных поражений много-
слойного сквамозного эпителия шейки матки. Выявлено, что 
продукты метаболизма облигатных анаэробов нитрозамины, дей-
ствуя опосредованно через вирус папилломы человека, могут 
быть причастны к развитию рака шейки матки [5]. Поэтому акту-
альной и научно обоснованной является исследование особенно-
стей клинической манифестации и диагностики данной патоло-
гии у женщин в постменопаузе.

Цель исследования: определение особенностей клиническо-
го течения и диагностики бактериального вагиноза у женщин в 
постменопаузе.

Материал и методы. Обследованы 18 женщин в возрасте от 
55 до 67 лет с клинически подтвержденным диагнозом бактери-
ального вагиноза. Средний возраст обследованных пациенток со-
ставил 58,3 ± 3,7 года. Для верификации диагноза была использо-
вана система Амселя с наличием 3 из 4 клинических критериев и 
одного из дополнительных критериев бактериального вагиноза -
обнаружение  значимого количества мофротипов Mobiluncus sp., 
Gardnerella vaginalis при выраженном дефиците либо отсутствии 
лактобактерий во время микроскопии окрашенного по Граму 
мазка из влагалища, отсутствие воспалительной картины в мазке 
влагалищной жидкости.

Результаты и обсуждение. Основными жалобами обследо-
ванных женщин были обильные водянистые сероватые выделе-
ния со слабо выраженным (55,6%) либо без неприятного запаха 
(44,4%), возникшие на фоне чувства сухости, зуда и жжения в 
области наружных половых органов, дискомфорт в мочеиспуска-
тельном канале, чаще всего в слабо выраженной степени, нерезко 
выраженная раздражительная слабость аффекта.
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Кольпоскопическая картина шейки матки, наблюдаемая на-
ми у женщин в постменопаузе, достаточно характерна: много-
слойный плоский эпителий истончен, просвечивающиеся субэпи-
телиальные сосуды стромы  сокращаются на пробу с раствором 
уксусной кислоты; стык многослойного плоского и цилиндриче-
ского эпителия находится в цервикальном канале, при пробе 
Шиллера отмечается неравномерное окрашивание многослойного 
сквамозного эпителия в светло-желтый цвет.

Следует отметить, что аминный тест в 100% случаев был 
положителен, в то время как специфический «рыбный запах» без 
добавления 10% гидроксида калия  был слабо выражен либо во-
все отсутствовал. 

Ключевые клетки были обнаружены лишь у 12 женщин 
(66,7%), что может быть связано со слабой пролиферативной ак-
тивностью эпителия влагалища. Дефицит эстрогенов блокирует 
митотическую активность базального и парабазального слоев 
эпителия влагалищной стенки, пролиферацию вагинального эпи-
телия. Следствием резкого снижения пролиферативных процес-
сов в вагинальном эпителии является исчезновение гликогена, а 
из вагинального биотопа почти полностью выводится его основ-
ной компонент – лактобациллы Додерлейна.  

У всех 18 женщин (100%) значение pH вагинальной жидко-
сти было больше 5. Согласно теории Шредера-Лезера, дефицит 
эстрогенов, обеспечивающих достаточную концентрацию глико-
гена во влагалищном эпителии, и нехватка лактобактерий, фер-
ментирующих гликоген до молочной кислоты, приводят к недос-
таточному окислению влагалищной жидкости в постменопаузе, 
что не является патогномоничным критерием наличия БВ, а лишь 
предрасполагающим фактором развития дисбиотических нару-
шений микроэкологии влагалища. 

Выводы. Таким образом, физиологические изменения, свя-
занные с угасанием функции яичников, неизбежно приводят к 
изменению эпителия и микроэкологии влагалища. Из биотопа ис-
чезают молочнокислые бактерии, pH влагалища сдвигается в ще-
лочную сторону, что является предрасполагающими факторами 
развития БВ. Отличительными чертами клинического проявления 
и диагностики БВ у женщин в постменопаузе являются:
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Жалобы на наличие жидких сероватых выделений,  возник-
ших на фоне чувства сухости, жжения в области наружных поло-
вых органов.

Отсутствие выраженного специфического «рыбного» запаха 
выделений до проведения аминного теста.

Использование дополнительных морфологических критери-
ев оценки мазка из влагалища в диагностике БВ.
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ПСИХОСОМАТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЖЕНЩИН 
С ПРОБЛЕМОЙ БЕСПЛОДИЯ
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УО «Гродненский государственный медицинский университет»

Проблема бесплодия в современном обществе является од-
ной из наиболее актуальных демографических проблем. Она обу-
словлена не только соматическими нарушениями, но и зачастую 
сочетанием социального и психического неблагополучия. В на-
стоящее время изменился социальный статус современной жен-
щины. Актуален так называемый «итальянский синдром», когда 
мужчины не торопятся создавать семью, а женщины предпочи-
тают достичь определенных успехов в карьере, а только потом 
впоследствии реализовать репродуктивную функцию. 

Известно, что бесплодие - это отсутствие беременности при 
регулярной половой жизни без применения контрацептивов в те-
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