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Актуальность исследования: длительное иммунодефицитное состояние, спровоцирован-
ное сопутствующими инфекционными болезнями, в том числе и туберкулезом [2] приводит к 
изменению микрофлоры влагалища, которое может быть причиной хронических воспалитель-
ных заболеваний органов малого таза [1, 3].

цель исследования: провести изучение взаимосвязи между жалобами пациенток и обсле-
дования пациенток на наличие бактериального вагиноза, в том числе и с включением критери-
ев Амселя.

Материалы и методы: 30 пациенток находились на стационарном лечении в терапевтиче-
ском отделении НИИ фтизиопульмонологии и получали противотуберкулезную химиотера-
пию (ПтХт), проведен забор онкоцитологии шейки матки, посев микрофлоры влагалища и 
мазка на микрофлору влагалища, в качестве верификации бактериального вагиноза использо-
вание критериев Амселя.

Результаты: все обследованные 30 пациенток предъявляли жалобы на выделения из поло-
вых путей. Возраст женщин варьировал от 17 до 88 лет, средний возраст 39 лет. Индекс массы 
тела 19,5 кг/м. У 87 % исследованных установлен туберкулез легких, в одном случае туберку-
лезный плеврит, у 27 % обследованных — выявлено бактериовыделение микобактерий.Сред-
ний возраст начала половой жизни составил 18 лет, предпочтительным методом контрацепции 
у 40 % являлся барьерный, 13 % указали на прерванный половой акт, и 2 пациентки 6,7 % в ка-
честве контрацепции принимали комбинированные оральные контрацептивы.У всех женщин 
при онкоцитологическом исследовании атипии не выявлено (по классификации Bethesda — 
NIlm). По посевам из влагалища преобладала условно- патогенная микрофлора: Enterococcus 
faecalisis — 27 % E. coli — 27 % и лишь у 13 % обследуемых роста патогенной и условно-пато-
генной микрофлоры не выявлено.У 17 (56,6 %) из 30 женщин присутствовали 3 из 4-х критери-
ев Амселя, которые говорили о наличии бактериального вагиноза у обследуемых пациенток. В 
мазках на микрофлору влагалища у большинства женщин определялось значимое количество 
лейкоцитов, дрожжевых клеток и «ключевых» клеток.

Выводы: не смотря на проводимую ПтХт и предварительное обследование пациенток пе-
ред поступлением в стационар у гинеколога более половины женщин имели нарушение ми-
крофлоры влагалища, что может быть обусловлено сопутствующим иммунодефицитным со-
стоянием в связи с легочной формой туберкулеза.
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