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Проведен анализ результатов лечения инфекционной патологии влагалища у 162 женщин, в зависимости от локальной 
гипоксии стенок влагалища, с хроническими инфекционными заболеваниями влагалища (хронический кольпит — 84, 
бактериальный вагиноз — 78 женщин). Все участницы исследования подписали информированное согласие и дополнительное 
двухстороннее соглашение о неразглашении личных данных и особенностей проведения программы исследования. В 
зависимости от содержания кислорода в стенке влагалища больных разделили на 2 группы. В I группу вошли 88 женщин, у 
которых коэффициент содержания кислорода в стенке слизистой оболочки влагалища (Kслиз%) превышал 97%. Во II группу 
вошли 74 женщины, у которых коэффициент содержания кислорода в стенке слизистой оболочки влагалища (Kслиз%) был ниже, 
чем 97%. Соответственно, в I группе Kслиз% составил 98,3±0,2%, а во II — 96,9±0,3%, при этом различия в показателях 
коэффициента Kслиз%, отражающего содержание кислорода в стенке влагалища, были достоверными (P < 0,05). Установлено, 
что на фоне локальной гипоксии через 14 суток после завершения лечения достоверно чаще в материале из влагалища 
обнаруживался лейкоцитоз (P < 0,05), а частота выявления «ключевых клеток» в материале из влагалища, количество которых 
превышало допустимый порог в 3%, во II группе, где имела место локальная гипоксия, была достоверно больше, чем в I 
(P < 0,05). Перспективным направлением дальнейших исследований представляется оценка эффективности применения 
общей и локальной озонотерапии, обеспечивающей снижение интенсивности гипоксии, в сочетании с лимфогенным введением 
антибиотиков при лечении инфекционной патологии влагалища на фоне локальной гипоксии и локального иммунодефицита. 
Ключевые слова: гинекологическая инфекция, хронический кольпит, бактериальный вагиноз, локальная гипоксия, 
локальный иммунодефицит 
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The analysis of the results of treatment of infectious vaginal pathology in 162 women, depending on the local hypoxia of the 
vaginal walls, was carried out. With chronic infectious diseases of the vagina (chronic colpitis —  84, bacterial vaginosis — 78 women). 
All study participants signed informed consent and an additional bilateral agreement on non-disclosure of personal data and the 
specifics of the study program. Depending on the oxygen content in the vaginal wall, the patients were divided into 2 groups. Group I 
included 88 women, whose coefficient of oxygen content in the vaginal mucosa wall (Kmucus%) exceeded 97.0%. Group II consisted of 74 
women, whose coefficient of oxygen content in the wall of the vaginal mucosa (Kmucus%) was lower than 97.0%. Accordingly, in group I K-
mucus% was 98.3 ± 0.2%, and in group II — 96.9 ± 0.3%, while the differences in the coefficient Kmucus%, reflecting the oxygen content 
in the vaginal wall, were significant (P < 0.05). It was found that against the background of local hypoxia 14 days after the completion of 
treatment, leukocytosis was significantly more often detected in the material from the vagina (P <0.05), and the frequency of detecting 
“key cells” in the material from the vagina, the number of which exceeded the permissible threshold of 3.0 % in group II, where local 
hypoxia took place, was significantly higher than in group I (P < 0.05). Evaluation of the effectiveness of general and local ozone 
therapy, which provides a decrease in the intensity of hypoxia, in combination with lymphogenous administration of antibiotics, in the 
treatment of infectious vaginal pathology against the background of local hypoxia and local immunodeficiency, is a promising direction 
for further research. 
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Несмотря на развитие медицины и фармаколо-

гии, прогрессивный рост инфекционной патологии 
распространяется на все органы и системы организма 
человека, в то время как результаты лечения остаются 
на недостаточно высоком уровне. При этом частота 

гинекологической патологии, в том числе инфекцион-
ных заболеваний влагалища, неуклонно растет, что 
имеет не только медицинское, но и социальное, демо-
графическое и психологическое значение, по сути, ох-
ватывая все сферы жизнедеятельности человека [1,2]. 



2021 ВЕСТНИК НОВГОРОДСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО УНИВЕРСИТЕТА  №3(124) 
 

 35 

Отличительной особенностью инфекционной 
патологии влагалища является изменение этиологи-
ческого фактора, когда приоритетную роль играет 
условно-патогенная микрофлора. Более того, значи-
тельно возросла роль анаэробных микроорганизмов, 
что характерно для локального дефицита обеспече-
ния слизистой оболочки влагалища кислородом и 
вероятности нарушения регионарной микроцирку-
ляции.  

Следует отметить, что поскольку условно-
патогенная микрофлора имеет низкую вирулентность 
и реализует свои патогенные свойства в условиях 
снижения резистентности слизистой оболочки к бак-
териальной агрессии, течение инфекционной патоло-
гии влагалища стало протекать на фоне снижения 
интенсивности клинической манифестации заболева-
ния и склонности его перехода в хронические формы 
[3,4]. В свою очередь, это оказывает отрицательное 
влияние на реализацию репродуктивной функции 
женщины и возрастание вероятности развития бес-
плодия в браке [2,5]. При этом следует учитывать, что 
после родов может отмечаться нисходящее поступле-
ние инфекции, в первую очередь анаэробной микро-
флоры, из матки во влагалище [6]. 

Соответственно, на фоне снижения эффектив-
ности лечения инфекционной патологии влагалища 
более пристальное внимание следует уделить локаль-
ной кислородтранспортной функции микроциркуля-
ции, нарушение которой, с одной стороны, создает 
предпосылки для локального иммунодефицита слизи-
стой оболочки влагалища [7,8], а с другой — обеспе-
чивает благоприятные условия для размножения ана-
эробной микрофлоры. Остается недооцененной ин-
терпретация роли анаэробной микрофлоры [9,10]. 

Таким образом, исследования, направленные 
на изучение роли локальной гипоксии влагалища в 
эффективности лечения инфекционной патологии и 
изменении резистентности ее слизистой оболочки к 
бактериальной агрессии, имеют не только теоретиче-
ское, но и практическое значение. 

Материалы и методы исследования 

В основу нашей работы был положен анализ 
результатов лечения 162 женщин с хроническими 
инфекционными заболеваниями влагалища (хрониче-
ский кольпит — 84, бактериальный вагиноз — 78 
женщин). Все участницы исследования подписали 
информированное согласие и дополнительное двух-
стороннее соглашение о неразглашении личных дан-
ных и особенностей проведения программы исследо-
вания. 

В зависимости от содержания кислорода в 
стенке влагалища больных разделили на 2 группы. 

В I группу вошли 88 женщин, у которых коэф-
фициент содержания кислорода в стенке слизистой 
оболочки влагалища (Kслиз%) превышал 97%. 

Во II группу вошли 74 женщины, у которых 
коэффициент содержания кислорода в стенке слизи-
стой оболочки влагалища (Kслиз%) был ниже, чем 97%. 

Соответственно, в I группе Kслиз% составил 
98,3±0,2%, а во II — 96,9±0,3%, при этом различия в 
показателях коэффициента Kслиз%, отражающего со-

держание кислорода в стенке влагалища были досто-
верными (P < 0,05). 

Таким образом, критерием для распределения 
больных по группам являлись показатели коэффици-
ента Kслиз%, нормальные показатели которого в стенке 
влагалища соответствуют 97% и более [11]. 

Коэффициент Kслиз% рассчитывают по форму-
ле: 

%,100рО
рОK

дигит2

слиз2
слиз%   

где pO2слиз — содержание кислорода в стенке влага-
лища, pO2дигит — содержание кислорода на II пальце 
правой кисти.  

По возрасту, структуре инфекционной патоло-
гии влагалища, длительности заболевания, данным 
акушерского и гинекологического анамнеза, сопутст-
вующей патологии исследуемые группы достоверно 
между собой не различались (P ˃ 0,05). 

Критериями оценки эффективности стандарт-
ного лечения, рекомендованными для лечения ин-
фекционной патологии влагалища с учетом особен-
ностей ассоциации микроорганизмов и чувствитель-
ности к антибактериальным препаратам, являлись 
наличие клинической симптоматики через 14 суток 
после лечения и результаты микроскопического ис-
следования мазка из влагалища с обязательной оцен-
кой локального иммунодефицита, при котором коли-
чество «ключевых клеток» в исследуемом материале 
не превышает 3% [8]. 

Статистическую обработку и оценку получен-
ных результатов лечения в исследуемых группах и 
достоверность различий между ними проводили с 
использованием методов вариационной статистики 
по Стьюденту. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Сравнительный анализ клинической симпто-
матики инфекционной патологии влагалища показал, 
что через 14 суток после лечения (табл.1) на фоне 
локального дефицита кислорода во II группе клини-
ческая манифестация патологии влагалища выявля-
лась достоверно чаще, чем в I (P <0,05).  

 
Таблица 1 

Сравнительный анализ клинической симптоматики 
через 14 суток после лечения в исследуемых группах 

I группа  
(n = 88) 

II группа  
(n = 74) 

Исследуемые  
показатели 

Абс. M±m% Абс. M±m% 
Гнойные выделения 
из влагалища 10 11,4±3,3 26 35,1±5,5* 

Зуд и жжение вульвы 
/влагалища 7 7,9±2,7 23 31,1±5,3* 

Умеренная гиперемия 
стенок влагалища 11 12,5±3,4 27 36,5±5,6* 

Тазовые боли вечером 6 6,8±2,5 14 18,9±4,4 
Боли в промежности 
вечером 4 4,5±2,1 17 22,9±4,8* 

* — достоверность различий по сравнению с I группой 
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Cоответственно, локальная гипоксия слизистой 
оболочки влагалища создавала предпосылки для 
снижения эффективности лечения инфекционной па-
тологии и рецидива патологического процесса. 

В связи с этим особый интерес представляло 
микроскопическое исследование материала из влага-
лища, в частности оценка количественных показате-
лей «ключевых клеток», отражающих наличие либо 
отсутствие локального иммунодефицита слизистой 
оболочки влагалища (табл.2).  

 
Таблица 2 

Сравнительный анализ результатов микроскопического 
исследования материала из влагалища через 14 суток 

после лечения в исследуемых группах 

I группа  
(n = 88) 

II группа  
(n = 74) 

Исследуемые  
показатели 

Абс. M±m% Абс. M±m% 
Лейкоцитоз  
в выделениях 12 13,6±3,5 25 33,8±5,4* 

Патогенная флора 
в выделениях 3 3,4±1,8 12 16,2±4,2 

Ключевые клетки 
в выделениях (%) 7 7,9±2,7 28 27,8±5,6* 

* — достоверность различий по сравнению с I группой 
 
Установлено, что во II группе на фоне локаль-

ной гипоксии через 14 суток после завершения лече-
ния достоверно чаще в материале из влагалища выяв-
лялся лейкоцитоз (P < 0,05), что свидетельствовало о 
рецидиве воспалительного процесса во влагалище. 
При этом частота выявления патогенной микрофлоры 
в материале из влагалища во II группе недостоверно 
превышала показатели в I (P > 0,05). 

Особого внимания заслуживает то, что частота 
выявления в материале из влагалища «ключевых кле-
ток», количество которых превышало допустимый 
порог в 3%, во II группе, где имела место локальная 
гипоксия, была достоверно больше, чем в I (P < 0,05). 

Таким образом, локальная гипоксия слизистой 
оболочки при инфекционной патологии влагалища 
имеет патогенетически важное значение, поскольку 
на ее фоне отмечается развитие локального иммуно-
дефицита, что негативно влияет на результаты лече-
ния и увеличивает риск рецидива патологического 
процесса. Перспективным направлением дальнейших 
исследований представляется оценка эффективности 
применения общей и локальной озонотерапии [12], 
обеспечивающей снижение интенсивности гипоксии, 
в сочетании с лимфогенным введением антибиотиков 
[13] при лечении инфекционной патологии влагалища 
на фоне локальной гипоксии и локального иммуно-
дефицита. 
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