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ОЦЕНКА МИКРОФЛОРЫ УРОГЕНИТАЛЬНОГО ТРАКТА И ДИАГНОСТИКА 
ИНФЕКЦИЙ, ПЕРЕДАВАЕМЫХ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ, 
У ЖЕНЩИН С СИНДРОМОМ ХРОНИЧЕСКОЙ ТАЗОВОЙ БОЛИ

Одним из главных показателей репродук-
тивного здоровья женщины является гинеколо-
гическая заболеваемость, которая имеет широ-
кую распространенность и тенденцию к росту 
во всем мире. Она влияет не только на здоро-
вье женщины, но и на качество ее жизни, в том 
числе дисгармонию в браке [1, 2]. Так, по дан-
ным российских исследователей, на каждые 100 
осмотренных женщин репродуктивного возрас-
та гинекологические заболевания диагностиру-
ются в 63 случаях [1]. По данным мировых попу-
ляционных исследований, частота гинекологи-
ческих заболеваний составляет от 22 до 79%. Та-
кой широкий диапазон объясняется различны-
ми факторами, такими как социальный статус, 
медицинское обслуживание и его доступность, 
отношение исследуемой популяции к медицин-
ской помощи [2-5]. По результатам проведен-
ных исследований было установлено, что 20% 
женщин имеют воспалительные заболевания, 
13-80% – патологические выделения из влага-
лища, 14-21% – боли в низу живота, 25% – боль 
в поясничной области с обильными выделения-
ми, 8-65% – инфекции половых путей, 12-20% – 
инфекции мочевыводящих путей [1-6]. Россий-
ские авторы указывают, что от 4 до 25% женщин 
репродуктивного возраста страдают хрониче-
ской тазовой болью [7]. 

Синдром хронической тазовой боли (СХТБ) 
в 73% случаев рассматривают как симптом уро-
генитальных заболеваний, причем в 32% из них 
с инфекциями, передаваемыми половым путем 
[8]. Необходимо отметить, что особое внимание 
исследователи уделяют вагинальной микробио-
те, так как дисбиоз влагалища ассоциируется с 
повышенным риском развития инфекционно-
воспалительной патологии репродуктивного 
тракта [9, 10]. Изменения в микрофлоре влага-
лища, как правило, приводят к появлению вы-
делений, на которые жалуются более 50% паци-
енток, обращающихся к гинекологу [10]. С выде-
лениями из влагалища связаны четыре распро-

страненных патологических состояния: бакте-
риальный вагиноз, кандидозный вульвоваги-
нит, аэробный вагинит, инфекции, передава-
емые половым путем (ИППП) [11]. Нарушения 
микрофлоры влагалища широко распростране-
ны, их частота зависит от когорты исследуемых 
пациенток и составляет: бактериальный ваги-
ноз – 12-65%, кандидозный вульвовагинит – 25-
40%, аэробный вагинит – 4-25% [6, 12-15]. След-
ствием инфекций, особенно при нелеченых со-
стояниях, может быть воспалительный и спаеч-
ный процесс в области органов малого таза, что 
приводит к развитию СХТБ и нарушению репро-
дуктивной функции [1, 2, 6, 9, 12]. 

Своевременная оценка микрофлоры уроге-
нитального тракта и диагностика ИППП имеют 
большое значение при обследовании женщин с 
хронической тазовой болью. В настоящее время 
для количественной оценки вагинальной ми-
кробиоты важную роль отводят методу полиме-
разной цепной реакции (ПЦР) с детекцией ре-
зультатов в режиме реального времени (real-
time PCR) [6, 9, 10, 12, 13]. Одним из таких мето-
дов оценки биоценоза урогенитального тракта 
у женщин является тест «Флороценоз», при ко-
тором возможно выявление дисбаланса микро-
флоры и оценка степени его выраженности, по-
зволяющие определить дисбиоз влагалища на 
ранних стадиях развития [6].

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Изучить состояние микрофлоры урогени-

тального тракта и частоту инфекций, передава-
емых половым путем, у женщин с синдромом 
хронической тазовой боли.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Работа выполнялась на кафедре акушерства, 

гинекологии, перинатологии, детской и подрост-
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ковой гинекологии ФИПО ГОО ВПО «Донецкий 
национальный медицинский университет име-
ни М. Горького» и на базе санатория «Золотой 
берег» (г. Евпатория). Для реализации цели ра-
боты был исследован биологический материал, 
полученный от 110 пациенток репродуктивного 
возраста с СХТБ и 50 условно здоровых женщин 
без тазовой боли аналогичного возраста. 

Критерии включения в группу СХТБ: нали-
чие СХТБ, репродуктивный возраст (18-45 лет), 

согласие пациентки принимать участие в иссле-
довании; критерии исключения: эндометриоз 
и другие гормонозависимые заболевания, син-
дром Аллена-Мастерса, онкологические заболе-
вания, тазовая боль, вызванная экстрагениталь-
ной патологией.

Исследование микробиоценоза урогениталь-
ного тракта проводилось ПЦР с детекцией ре-
зультатов в режиме реального времени. Забор 
материала производился отдельными однора-

Рис. 1. Результаты исследования микрофлоры урогенитального тракта и диагностики инфекций, передава-
емых половым путем.
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зовыми зондами: для теста «Флороценоз» – из 
заднего и боковых сводов влагалища, для вирус-
ных инфекций – из цервикального канала и уре-
тры. 

Использовали набор реагентов для комплекс-
ной оценки вагинальной микробиоты методом 
ПЦР в режиме реального времени «Флороце-
ноз». В его состав входило пять тестов: на бакте-
риальный вагиноз, аэробы, Candida spp., мико-
плазмы и NCMT (Neisseria gonorrhoeae, Chlamyd-
ia trachomatis, Mycoplasma genitalium, Trichomo-
nas vaginalis). По результатам теста выставлялся 
диагноз: бактериальный вагиноз, аэробный ва-
гинит, инфекции, ассоциированные с микоплаз-
мами, кандидозный вульвовагинит. Количество 
микроорганизмов рассчитывалось в геномных 
эквивалентах на миллилитр биоматериала (ГЭ/
мл), помещенного в транспортную среду.

Из вирусных ИППП определяли Herpes sim-
plex virus 2 и Human papilloma virus.

Обнаружение дезоксирибонуклеиновой кис-
лоты (ДНК) определяемых возбудителей ИППП 
считалось признаком заболевания.

Статистический анализ данных проводили с 
использованием программного комплекса SPSS 
17.0 (Statistical Package for the Social Science). 
Сравнение качественных показателей выполня-
лось с применением критерия ² Пирсона с по-
правкой Йейтса, а в случаях, когда хотя бы одно 
ожидаемое число наблюдений было менее 5, ис-
пользовали точный двусторонний критерий Фи-
шера [16]. Критический уровень статистической 
значимости (p) принимался равным 0,05.

Рассчитывали отношение шансов (ОШ) – от-
ношение шансов события в группе СХТБ к шан-
сам события в группе условно здоровых жен-

щин без тазовой боли. Для этой величины опре-
деляли 95-процентный доверительный интер-
вал (95% ДИ). 

При расчете 95% ДИ для частот использова-
ли метод Уилсона, который, как отмечают мно-
гие статистики, осуществляет наиболее опти-
мальную оценку ДИ для частот, позволяет оце-
нить ДИ для очень малых и очень больших ча-
стот, а также применим для малого числа на-
блюдений [16]. 

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
При изучении анамнеза женщин, вошедших 

в исследование, было выяснено, что 79 (71,8%; 
95% ДИ 62,8-79,4%) пациенток с СХТБ ранее уже 
имели урогенитальные инфекции и получали 
соответствующее лечение, а в группе здоровых 
без тазовой боли таких женщин было статисти-
чески значимо меньше – 11 (22,0%; 95% ДИ 12,8-
35,2%) (²(1) = 32,67, p < 0,001), то есть шанс на-
личия урогенитальной инфекции у женщин с 
СХТБ в 9,0 (95% ДИ 4,1-19,9%) раз выше.

Во время исследования микрофлоры уро-
генитального тракта было установлено, что у 
51 (46,4%) пациентки с СХТБ зарегистрирова-
но снижение Lactobacillus spp., которые у жен-
щин репродуктивного возраста должны со-
ставлять основу микробиоценоза и значи-
тельно преобладать над допустимой условно-
патогенной микрофлорой. Выявление низкого 
содержания Lactobacillus spp. у здоровых жен-
щин без тазовой боли отмечалось значительно 
реже, что имело статистически значимое раз-
личие с группой СХТБ – (5 (10,0 %); ²(1) = 18,41, 
p < 0,001) (рис. 1.). У всех женщин с нарушени-
ем микрофлоры влагалища – сниженным коли-

Рис. 2. Состояние биоценоза влагалища.
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чеством Lactobacillus spp. отмечалось увеличе-
ние условно-патогенной микрофлоры влагали-
ща, что приводило к развитию различного рода 
дисбиотических состояний и воспалительному 
процессу мочеполовой системы.

Соотношение концентраций ДНК микроор-
ганизмов соответствовало бактериальному ва-
гинозу у 17 (15,5%; 95% ДИ 9,9-23,4%) пациен-
ток с СХТБ и у 2 (4,0%; 95% ДИ 1,1-13,5%) здоро-
вых женщин без тазовой боли (рис. 2.). При со-
поставлении групп выявлена тенденция к уве-
личению частоты бактериального вагиноза сре-
ди женщин с СХТБ (²(1) = 3,28, p = 0,070). У этих 
женщин было зарегистрировано снижение коли-
чества Lactobacillus spp. и избыточный рост ана-
эробных бактерий (Gardnerella vaginalis, Atopo-
bium vaginae) (рис. 1.). Высокие концентрации 
Gardnerella vaginalis при СХТБ выявлялись не-
сколько чаще, чем у здоровых женщин, но ста-
тистически значимого различия между груп-
пами обнаружено не было (соответственно 14 
(12,7%) и 2 (4,0%); ²(1) = 2,02, p = 0,155). Atopo-
bium vaginae были зарегистрированы только в 
группе женщин с СХТБ (5 (4,5%) случаев). Дан-
ный микроорганизм рассматривается как кри-
терий рецидивирующего бактериального ваги-
ноза, а при совпадении с Gardnerella vaginalis 
указывает на высокий риск развития рецидива 
[6]. Полученные заключения тестов позволяют 
подобрать этиотропное лечение бактериально-
го вагиноза с учетом того, что Atopobium vaginae 
обладают устойчивостью к метронидазолу [12].

Частым состоянием дисбиоза влагалища яв-
лялся аэробный вагинит – воспалительные за-
болевания влагалища, вызванные аэробной ми-
крофлорой при снижении или отсутствии Lac-
tobacillus spp. Так, аэробный вагинит был диа-
гностирован у 33 (30,0%; 95% ДИ 22,2-39,1%) па-
циенток, страдающих СХТБ, а в группе здоро-
вых женщин без тазовой боли зарегистрирован 
в единственном случае (2,0%; 95% ДИ 0,4-10,5%) 
(рис. 2.). Сопоставление показателей указыва-
ло на статистически значимое различие между 
группами (²(1) = 14,47, p < 0,001). Наиболее ча-
стым возбудителем аэробного вагинита явля-
лись Enterobacteriaceae, усиленное размножение 
которых приводит к воспалительным процес-
сам. Повышенное количество данного рода бак-
терий при СХТБ выявлялось статистически зна-
чимо чаще, чем у здоровых женщин (23 (20,9%) 
против 1 (2,0%); ²(1) = 8,21, p = 0,004) (рис. 1.)

У 13 (11,8%; 95% ДИ 7,0-19,2%) пациенток с 
СХТБ и у 3 (6,0%; 95% ДИ 2,1-16,2%) здоровых 
без тазовой боли результаты концентраций 
ДНК указывали на кандидозный вульвоваги-
нит (рис. 2). Статистически значимого различия 
между группами выявлено не было (²(1) = 0,73, 

p = 0,394). У женщин с кандидозным вульвова-
гинитом наиболее часто был диагностирован 
рост более 102 ГЭ/мл Candida albicans (СХТБ – 
10 (9,1%), здоровые – 3 (6,0%); p = 0,756 (крите-
рий Фишера)). Только в группе женщин с СХТБ 
наблюдались Candida krusei, Candida glabrata 
и Candida parapsiola / Candida tropical (рис. 1.), 
устойчивые к препаратам азолового ряда [12]. 

Инфекции, ассоциированные с генитальны-
ми микоплазмами, имели 20 (18,2%; 95% ДИ 
12,1-26,4%) пациенток с СХТБ, а в группе здоро-
вых статистически значимо реже – 2 (4,0%; 95% 
ДИ 1,1-13,5%) (рис. 2.). Сопоставление показате-
лей в сравниваемых группах выявило статисти-
чески значимое различие (²(1) = 4,70, p = 0,030). 
Отмечено, что наиболее часто было зарегистри-
ровано наличие Mycoplasma hominis, а Ureaplas-
ma spp. выявлялись реже (рис. 1.). 

Результаты теста ПЦР свидетельствовали о 
наличии дисбиоза влагалища у 51 (46,4%; 95% 
37,3-55,6%) женщины с СХТБ, что было стати-
стически значимо чаще, чем в группе здоро-
вых женщин без тазовой боли – 5 (10,0%; 95% 
4,3-21,4%) (²(1) = 18,41, p < 0,001). При СХТБ, 
по сравнению со здоровыми женщинами, шанс 
выявления нарушений микрофлоры влагалища 
увеличивается в 7,8 (95% ДИ 2,9-21,1) раза.

Проведенным исследованием установлено, 
что при СХТБ бессимптомное течение вульвова-
гинальных инфекций диагностировано у 19 па-
циенток из 51 с дисбизом влагалища, что соста-
вило 37,3% (95% ДИ 25,3-51,0%), и у всех здоро-
вых женщин (5/5). 

При дисбиозе влагалища у 28 (25,5%; 95% ДИ 
18,2-34,3%) женщин с СХТБ наблюдалось соче-
танное нарушение микробиоценоза гениталь-
ного тракта. Наиболее частыми были сочетания 
аэробного вагинита с бактериальным вагино-
зом и аэробного вагинита с инфекциями, ассо-
циированными с генитальными микоплазмами. 
Реже наблюдалось сочетание аэробного вагини-
та с кандидозным вульвовагинитом; инфекций, 
ассоциированных с генитальными микоплазма-
ми, с кандидозным вульвовагинитом и аэробно-
го вагинита с бактериальным вагинозом и кан-
дидозным вульвовагинитом. Также идентифи-
цированы единичные случаи сочетания аэроб-
ного вагинита с инфекциями, ассоциированны-
ми с генитальными микоплазмами, бактериаль-
ным вагинозом и кандидозным вульвовагини-
том; инфекций, ассоциированных с гениталь-
ными микоплазмами, с бактериальным вагино-
зом и бактериального вагиноза с кандидозным 
вульвовагинитом (см. табл.).

Микробиота, в которой преобладают условно-
патогенные микроорганизмы, увеличивает риск 
возникновения ИППП [14, 17]. Установлено, что 
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ИППП были диагностированы у 36 (32,7%; 95% 
ДИ 24,7-41,9%) обследованных женщин с СХТБ, 
а в группе условно здоровых женщин стати-
стически значимо реже – у 3 (6,0%; 95% ДИ 2,1-
16,2%) (²(1) = 11,91, p = 0,001) (рис. 2). Шанс вы-
явления ИППП у пациенток с СХТБ, по сравне-
нию со здоровыми женщинами, увеличивается 
в 7,6 (95% ДИ 2,2-26,2) раза. Следует отметить, 
что во всех случаях ИППП ассоциировались с 
дисбиозом влагалища.

Одной из наиболее распространенных ИППП 
является хламидиоз, негативно влияющий на 
репродуктивное здоровье женщин, формирова-
ние различных клинических синдромов, в част-
ности СХТБ [18]. Так, в группе женщин с СХТБ 
ДНК Chlamydia trachomatis были выявлены в 12 
(10,9%) случаях, а у здоровых женщин эта ин-
фекция не обнаружена. Среди женщин с СХТБ 
отмечена тенденция к увеличению случаев ми-
коплазмоза (16 (14,5%) против 3 (6,0%); p = 0,186 
(критерий Фишера)) и уреплазмоза (8 (7,3%) 
против 1 (2,0%); p = 0,275 (критерий Фишера)).

Случаев гонореи в данном исследовании ни у 
одной женщины выявлено не было. Трихомони-
аз был обнаружен у 7 (6,4%) женщин с СХТБ, в то 
время как в группе здоровых женщин такого за-
болевания не было. Из вирусных инфекций име-
ли место случаи Herpes simplex virus 2 и Human 
papilloma virus (рис. 1.). 

Полученные результаты указывали на то, что 
у 14 (12,7%; 95% ДИ 7,7-20,2%) женщин с СХТБ 
выявлялась микст-инфекция, в том числе име-
ло место сочетание трихомонадной инфекции и 
хламидиоза – 5 (4,5%; 95% ДИ 2,0-10,2%) случаев, 
хламидиоза и микоплазмоза – 4 (3,6%; 95% ДИ 1,4-
9,0%), хламидиоза и уреаплазмоза – 3 (2,7%; 95% 
ДИ 0,9-7,7%) и трихомонадно-микоплазманной 
инфекции – 2 (1,8%; 95% ДИ 0,5-6,4%). На выяв-

ление микст-инфекций у женщин с СХТБ указы-
вают и другие исследователи [8].

При работе с высокочувствительными теста-
ми ПЦР необходимо учитывать, что качествен-
ные результаты исследования могут применять-
ся только при детекции патогенных возбудите-
лей (Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachoma-
tis, Trichomonas vaginalis, Mycoplasma genitalium 
и др.), в то время как для условно-патогенных 
микроорганизмов необходимо их количествен-
ное определение, так как в небольшой концен-
трации они могут присутствовать и у здоровых 
женщин, что не является показанием для на-
значения лечения [13]. Таким образом, для жен-
щин репродуктивного возраста с СХТБ целесоо-
бразным является использование молекулярно-
биологического теста с целью выявления наибо-
лее значимых микроорганизмов (наборы реа-
гентов серии «Флороценоз»), который на сегод-
няшний день является одним из наиболее ин-
формативных методов оценки состояния ми-
кробиоценоза влагалища [6, 13]. Также в ком-
плексную оценку обследования женщин с СХТБ 
необходимо включать диагностические меро-
приятия, направленные на выявление ИППП.

В соответствии с выявленными нарушениями 
микрофлоры урогенитального тракта и ИППП, а 
также с учетом бактериологического исследо-
вания пациентки и их половые партнеры полу-
чали этиотропное лечение. На протяжении ле-
чения пациенты использовали барьерный ме-
тод контрацепции. После прохождения лечения 
обязательным был контроль излеченности.

В Ы В О Д Ы
1. Согласно анамнестическим данным, па-

циентки с СХТБ статистически значимо чаще, 
чем здоровые женщины, получают лечение уро-

Таблица.
Сочетанные нарушения микробиоценоза генитального тракта

Показатель n % (95% ДИ)

Аэробный вагинит + Бактериальный вагиноз 9 8,2 (4,4-14,8)
Аэробный вагинит + Инфекции, ассоциирован-
ные с генитальными микоплазмами 7 6,4 (3,1-12,6)

Аэробный вагинит + Кандидозный вульвовагинит 4 3,6 (1,4-9,0)
Инфекции, ассоциированные с генитальными ми-
коплазмами + Кандидозный вульвовагинит 3 2,7 (0,9-7,7)

Аэробный вагинит + Бактериальный ваги-
ноз + Кандидозный вульвовагинит 2 1,8 (0,5-6,4)

Аэробный вагинит + Инфекции, ассоциированные с генитальными ми-
коплазмами + Бактериальный вагиноз + Кандидозный вульвовагинит 1 0,9 (0,2-5,0)

Инфекции, ассоциированные с генитальными ми-
коплазмами + Бактериальный вагиноз 1 0,9 (0,2-5,0)

Бактериальный вагиноз + Кандидозный вульвовагинит 1 0,9 (0,2-5,0)
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генитальных инфекций (71,8% против 22,0%; 
²(1) = 32,67, p < 0,001; ОШ 9,0; 95% ДИ 4,1-19,9).

2. Наличие дисбиоза влагалища у женщин 
с СХТБ наблюдается статистически значимо 
чаще, чем у здоровых женщин (46,4% против 
10,0%; ²(1) = 18,41, p < 0,001; ОШ 7,8; 95% ДИ 
2,9-21,1), в том числе аэробного вагинита (30,0% 
против 2,0%; ²(1) = 14,47, p < 0,001), инфекций, 
ассоциированных с генитальными микоплазма-
ми (18,2% против 4,0%; ²(1) = 4,70, p = 0,030), и 
бактериального вагиноза (15,5% против 4,0%; 

²(1) = 3,28, p = 0,070). Сочетание нарушений 
микробиоценоза генитального тракта наблюда-
ется в 25,5% (95% ДИ 18,2-34,3%) случаев.

3. ИППП у женщин с синдромом хрониче-
ской тазовой боли диагностируются статистиче-
ски значимо чаще, чем у здоровых женщин без 
тазовой боли (32,7% против 6,0%; ²(1) = 11,91, 
p = 0,001; ОШ 7,6; 95% ДИ 2,2-26,2), и ассоции-
руются с дисбиозом влагалища. При синдро-
ме хронической тазовой боли микст-инфекция 
имеет место в 12,7% (95% ДИ 7,7-20,2%) случаев.

О.А. Джеломанова

ГОО ВПО «Донецкий национальный медицинский университет имени М. Горького», Донецк

ОЦЕНКА МИКРОФЛОРЫ УРОГЕНИТАЛЬНОГО ТРАКТА И ДИАГНОСТИКА ИНФЕКЦИЙ, 
ПЕРЕДАВАЕМЫХ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ, У ЖЕНЩИН С СИНДРОМОМ ХРОНИЧЕСКОЙ ТАЗОВОЙ БОЛИ

Цель. Изучить состояние микрофлоры урогени-
тального тракта и частоту инфекций, передаваемых 
половым путем, у женщин с синдромом хронической 
тазовой боли.

Материалы и методы. Исследован биологический 
материал, полученный от 110 пациенток репродук-
тивного возраста с синдромом хронической тазовой 
боли и 50 условно здоровых женщин без тазовой боли 
аналогичного возраста. Исследование микробиоце-
ноза урогенитального тракта проводилось методом 
полимеразной цепной реакции с детекцией резуль-
татов в режиме реального времени.

Результаты. В результате проведенного исследо-
вания установлено, что, согласно анамнестическим 
данным, пациентки с синдромом хронической та-
зовой боли статистически значимо чаще, чем услов-
но здоровые женщины, получают лечение урогени-
тальных инфекций (71,8% против 22,0%; ²(1) = 32,67, 
p < 0,001; ОШ 9,0; 95% ДИ 4,1-19,9). Результаты теста 
полимеразной цепной реакции свидетельствуют о 
более частом выявлении дисбиоза влагалища у жен-
щин с синдромом хронической тазовой боли, чем у 
здоровых женщин (46,4% против 10,0%; ²(1) = 18,41, 
p < 0,001; ОШ 7,8; 95% ДИ 2,9-21,1), в том числе аэ-
робного вагинита (30,0% против 2,0%; ²(1) = 14,47, 
p < 0,001), инфекций, ассоциированных с гениталь-

ными микоплазмами (18,2% против 4,0%; ²(1) = 4,70, 
p = 0,030), и бактериального вагиноза (15,5% про-
тив 4,0%; ²(1) = 3,28, p = 0,070). При дисбиозе влага-
лища у 25,5% (95% ДИ 18,2-34,3%) женщин с синдро-
мом хронической тазовой боли наблюдается сочета-
ние нарушений микробиоценоза генитального трак-
та. Инфекции, передаваемые половым путем, у жен-
щин с синдромом хронической тазовой боли диагно-
стируются статистически значимо чаще, чем у здо-
ровых женщин без тазовой боли (32,7% против 6,0%; 
²(1) = 11,91, p = 0,001; ОШ 7,6; 95% ДИ 2,2-26,2), и ас-
социируются с дисбиозом влагалища. При синдро-
ме хронической тазовой боли микст-инфекция имеет 
место в 12,7% (95% ДИ 7,7-20,2%) случаев.

Выводы. При синдроме хронической тазовой боли 
у пациенток репродуктивного возраста необходима 
оценка микрофлоры урогенитального тракта и диа-
гностика инфекций, передаваемых половым путем, 
методом полимеразной цепной реакции для назна-
чения этиотропного лечения с учетом выявленных 
нарушений.

Ключевые слова: синдром хронической тазовой 
боли, микрофлора урогенитального тракта, инфек-
ции, передаваемые половым путем, полимеразная 
цепная реакция, репродуктивный возраст.

O.A. Dzhelomanova 

SEI HPE «M. Gorky Donetsk National Medical University», Donetsk

ASSESSMENT OF UROGENITAL TRACT MICROFLORA AND DIAGNOSTICS OF SEXUALLY 
TRANSMITTED INFECTIONS IN WOMEN WITH CHRONIC PELVIC PAIN SYNDROME

Objective: To study the state of the microfl ora of the 
urogenital tract and the frequency of sexually transmit-
ted infections in women with chronic pelvic pain syn-
drome.

Materials and methods. Biological material obtained 
from 110 patients of reproductive age with chronic pelvic 
pain syndrome and 50 apparently healthy women with-

out pelvic pain of the same age was studied. Studies of 
the microbiocenosis of the urogenital tract were carried 
out by the method of polymerase chain reaction with the 
detection of results in real time.

Results. The study found that, according to anamnes-
tic data, patients with chronic pelvic pain syndrome are 
statistically signifi cantly more likely than convention-
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ally healthy women to receive treatment for urogenital 
infections (71.8% versus 22.0%; ²(1) = 32.67, p < 0.001; 
OR 9.0; 95% CI 4.1-19.9). The results of the polymerase 
chain reaction test indicate a more frequent detection 
of vaginal dysbiosis in women with chronic pelvic pain 
syndrome than in healthy women (46.4% versus 10.0%; 
²(1) = 18.41, p < 0.001; OR 7.8; 95% CI 2.9-21.1), includ-
ing aerobic vaginitis (30.0% versus 2.0%; ²(1) = 14.47, 
p < 0.001), infections associated with genital mycoplas-
mas (18.2% versus 4.0%; ²(1) = 4.70, p = 0.030) and bacte-
rial vaginosis (15.5% versus 4.0%; ²(1) = 3.28, p = 0.070). 
With vaginal dysbiosis 25.5% (95% CI 18.2-34.3%) of 
women with chronic pelvic pain syndrome have a combi-
nation of disorders of the genital tract microbiocenosis. 
Sexually transmitted infections are diagnosed statistical-

ly signifi cantly more often in women with chronic pel-
vic pain syndrome than in healthy women without pelvic 
pain (32.7% versus 6.0%; ²(1) = 11.91, p = 0.001; OR 7.6; 
95% CI 2.2-26.2), and are associated with vaginal dysbio-
sis. In chronic pelvic pain syndrome, mixed infection oc-
curs in 12.7% (95% CI 7.7-20.2%) of cases.

Conclusion. With chronic pelvic syndrome in patients 
of reproductive age, it is necessary to assess the microfl o-
ra of the urogenital tract and diagnose sexually transmit-
ted infections using the polymerase chain reaction meth-
od to prescribe etiotropic treatment, taking into account 
the identifi ed disorders.

Key words: chronic pelvic pain syndrome, microfl o-
ra of the urogenital tract, sexually transmitted infections, 
polymerase chain reaction, reproductive age.
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