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ДИАГНОСТИКА ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ШЕЙКИ МАТКИ И ВЛАГАЛИЩА 
НА ОСНОВАНИИ ИССЛЕДОВАНИЯ УРОВНЯ D-ЛАКТАТА

Огризко И.Н., Семенов Д.М.

УО «Витебский государственный медицинский университет»

Актуальность. Общепризнано, что в периоды 
высокой эстрогении (во время репродуктивного 
периода женщины) большое количество гликоге-
на откладывается в эпителий влагалища, который 
в анаэробных условиях метаболизируется до мо-
лочной кислоты. Человеческий метаболизм может 
производить только L-лактат, в то время как бак-
терии могут производить и D-лактат и L-лактат. 
D-лактат — правовращающий изомер молочной 
кислоты. Определение D-лактата в биологическом 
материале является специфическим маркером на-
личия бактерий и стабильный микробиоценоз ха-
рактеризуется достаточно постоянным уровнем 
D-лактата в субстрате [1]. 

Целью работы явилось усовершенствование ме-
тодов диагностики воспалительных заболеваний 
шейки матки и влагалища на основании исследова-
ния уровня D-лактата в биологическом материале 
из влагалищной части шейки матки и сводов влага-
лища у пациенток с эктопией шейки матки.

Материал и методы. Исследования проводи-
лись на базе женской консультации УЗ «Витебский 
городской клинический родильный дом № 2». Кли-
нико-лабораторное исследование проводилось со-
гласно клиническим протоколам динамического 
наблюдения при физиологически протекающей бе-
ременности, ведения физиологических родов, диа-
гностики и лечения болезней беременных, роже-
ниц, родильниц, гинекологических болезней (При-
каз Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь от 09.10.2012г.№1182) и включало гинеко-
логический осмотр, расширенную кольпоскопию, 
цитологическое, бактериоскопическое и бактери-
ологическое исследования, а также определение 
концентрации D-лактата в материале, полученном 
из влагалищной части шейки матки и сводов влага-
лища. Исследование уровня D-лактата производи-
лось с использованием тест-системы D-лактам (ТУ 
BY 391360704.001–2014).

Группу наблюдения (ГН) составили 63 женщи-
ны фертильного возраста (18 - 45 лет) с эктопией 
шейки матки, осложненной воспалительными за-
болеваниями влагалища и шейки матки. Группу 
контроля (ГК) составили 54 пациенток с неослож-
ненным течением эктопии шейки матки, без при-
знаков воспаления и нормальным микробиоцено-
зом влагалища.

Статистическая обработка данных проводилась с 
помощью пакета прикладных программ STATISTICA 
10.0, MedCalc 10.2.0.0, Microsoft Excel 2007. 

Результаты и обсуждение. У всех обследован-
ных пациенток с эктопией шейки матки, осложнен-
ной воспалительными заболеваниями влагалища и 
шейки матки, диагностировано нарушение микро-
биоценоза и верифицировано наличие различных 
патогенных и условно-патогенных микроорганиз-
мов. Первое место по частоте выделения, как в мо-
нокультуре, так и ассоциации с другими микроор-
ганизмами, заняли Ent. faecalis (38% от общего чис-
ла случаев положительных посевов), второе – St. 
epidermidis (31,7%), третье – Str. haemalyticus (19%). 
Также в ГН у 15 (23,8%) пациенток диагностиро-
ван бактериальный вагиноз и у 7 (11%) инфекция, 
передающаяся половым путем. Среди обследован-
ных у 6 (9,5%) пациенток выявлена C. trachomatis, 
у 2 (3,1%) – U. Urealyticum, у 1 (1,5%) – Trichomonas 
vaginalis. Частота встречаемости цервицита в ГН в 
сочетании с воспалительными заболеваниями вла-
галища была у 54 (85,7%) пациенток.

Установлено, что медиана концентрации 
D-лактата в субстрате, полученном из наружной 
поверхности влагалищной части шейки матки и 
заднего свода влагалища у женщин без признаков 
воспаления и нормальным микробиоценозом со-
ставляла 24,83 (22,6; 31,25) мкмоль/(л*г). Медиана 
концентрации D-лактата у пациенток с диагности-
рованным воспалением влагалища и шейки мат-
ки и нарушением микробиоценоза вне зависимо-

Рисунок 1. ROC-анализ концентрации D-лактата во влагалищном субстрате для диагностического 
разделения патологического процесса и нормальной микрофлоры (Area under the ROC curve= 0,998; 

Standard error= 0,00179; 95% Confi dence interval= 0,965 to 1,000; P= 0,0001).
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сти от бактериального агента обуславливавшего 
воспалительный процесс составляла 14,18 (11,66; 
14,76) мкмоль/(л*г). При сопоставлении уровня 
D-лактата у женщин ГК и ГН установлено статисти-
чески значимый (р=0,0001) более высокий уровень 
D-лактата у пациенток без признаков воспаления 
и нормальным микробиоценозом по сравнению с 
пациентками у которых было диагностировано на-
рушение микробиоценоза и воспаление слизистой 
влагалища, шейки матки вне зависимости от бакте-
риального агента обуславливавшего воспалитель-
ный процесс (критерий Манна-Уитни). 

С целью определения диагностической ценно-
сти исследования концентрации D-лактата во вла-
галищном субстрате в дифференциальной диагно-
стике нарушений микробиоценоза влагалища, вос-
паления слизистой влагалища и шейки матки ассо-
циированного с патогенной и условно-патогенной 
бактериальной флорой и нормального микробио-
ценоза был выполнен ROC-анализ (Рисунок 1). 

Достоверно (р=0,0001) установлено, что точкой 
диагностического разделения является значение 
D-лактата 18,14 мкмоль/(л*г), чувствительность и спец-
ифичность при этом составляют 98,4% и 98,1% соот-
ветственно. При этом уровень D-лактата 16,4 мкмоль/
(л*г) обладает 100% специфичностью, что позволяет 
при данной концентрации D-лактата во влагалищном 
секрете и ниже этого значения со 100% вероятностью 
отнести к наличию во влагалищном субстрате дисбио-
за и/или воспалительного компонента. 

Обращает на себя внимание, что площадь под 
кривой ROC-анализа концентрации D-лактата со-
ставляет 0,998, что позволяет считать определение 
уровня D-лактата во влагалищном субстрате до-
стоверным методом диагностики.

Выводы:
1. Этиологическая составляющая осложненного 

течения эктопии шейки матки у женщин репро-
дуктивного возраста в большинстве случаев пред-
ставлена неспецифической бактериальной фло-
рой: Ent. faecalis (38% от общего числа случаев по-
ложительных посевов), St. epidermidis (31,7%), Str. 
haemalyticus (19%), бактериальный вагиноз (23,8%). 

2. Медиана концентрации D-лактата в субстрате 
полученном из наружной поверхности влагалищ-
ной части шейки матки и заднего свода влагалища у 
женщин без признаков воспаления и нормальным 
микробиоценозом составляет 24,83 (22,6; 31,25) 
мкмоль/(л*г). Медиана концентрации D-лактата у 
пациенток с диагностированным воспалением вла-
галища и шейки матки и нарушением микробио-
ценоза вне зависимости от бактериального агента 
обуславливавшего воспалительный процесс со-
ставляет 14,18 (11,66; 14,76) мкмоль/(л*г). 

3. Концентрации D-лактата в биологическом ма-
териале из влагалищной части шейки матки и сво-
дов влагалища при наличии дисбиоза влагалища и 
воспалительного процесса бактериальной этиоло-
гии вне зависимости от этиологического агента до-
стоверно ниже, чем при нормальном микробиоце-
нозе (p=0,0001). Значение D-лактата 18,14 мкмоль/
(л*г) является точкой диагностического разделения 
патологического процесса и нормального микро-
биоценоза, чувствительность и специфичность при 
этом составляют 98,4% и 98,1% соответственно. 
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ЗНАЧЕНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО РАЗБОРА БОЛЬНЫХ 
СО СТУДЕНТАМИ 5-6 КУРСА  НА КАФЕДРЕ ПЕДИАТРИИ ВГМУ

Пчельников Ю.В., Лысенко И.М., Лялькова В.П.

УО «Витебский государственный  медицинский университет»

«Лучше один раз увидеть, чем сто раз услышать», 
нигде не звучит так актуально, как в практической 
медицине. Умение клинически мыслить не появля-
ется сразу, как студент переступает порог клиники, 
не смотря даже на определенный багаж теоретиче-
ских знаний у него. В относительно полной мере 
умение появится только после нескольких лет са-
мостоятельной работы, причем, под руководством  
опытных наставников и преподавателей. 

Понятно, что клинический опыт не сводится к 
простому запоминанию всех увиденных больных и 
всех вариантов течения болезни.  Опыт выступает 
как обобщение наблюдаемого, как синтез  исполь-
зованных на  практике закономерностей, изучен-
ных в теории, а также эмпирических зависимостей, 
случаев и «казусов», которые теорией обычно не 
охватываются. Клинический опыт включает ов-
ладение умениями и навыками мышления и на-

выками практических действий. Это не просто 
«технический» опыт специалиста, а опыт человека, 
имеющего дело с другим человеком, как объектом 
познания и действия. Личный опыт, как и коллек-
тивный, требует обобщения. Этому  студента, на 
наш взгляд, пока обучают недостаточно.

Специфичность клинического мышления тре-
бует и особых путей его формирования.

В связи с этим, одним из важных условий 
успешной подготовки студентов по курсу «Педиа-
трия» является, на наш взгляд, методика проведе-
ния практических занятий. Именно практические 
занятия являются полигоном отработки навыков 
диагностики и воспитания врачебного мышления.  
Нет сомнения в том, что оптимальной формой та-
кого занятия для будущих врачей является клини-
ческий разбор больных. При планировании учеб-
ного процесса важно выбрать наиболее эффектив-


