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В статье обсуждаются возможности теста для диагностики 
влагалищной кислотности Premium Diagnostics. Отмечается, 
что применение теста у девочек-подростков, не живущих половой 
жизнью, является неинвазивным, простым и быстрым методом 
оценки кислотно-щелочного равновесия слизистой оболочки влагалища 
в условиях амбулаторного консультирования.
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Микробиоценоз  – это ус-
тойчивое сообщество 
микроорганизмов в  оп-

ределенной среде обитания. Факт 
существования микробиоценоза 
во влагалище установлен доволь-
но давно. Влагалище, вагинальная 
микрофлора и вагинальная среда, 
контролирующая микрофлору, 
образуют гармоничную, но весьма 
динамичную экосистему [1, 2]. 
Колонизационная резистентность 
влагалища обеспечивается благо-
даря некоторым факторам:
 ■ способности микроорганизмов 

удерживаться на  поверхности 
клеток;

 ■ конкурированию микроорга-
низмов за место и пищевые суб-
страты;

 ■ физиологической десквамации 
и цитолизу поверхностных кле-
ток эпителия влагалища;

 ■ фагоцитозу полиморфно-ядер-
ных лейкоцитов; 

 ■ продукции антимикробных 
субстанций (перекисей, корот-
коцепочечных жирных кислот, 
трансферрина и  опсонинов 
плазмы, усиливающих фагоци-
тарную активность клеток; ли-
зоцима, обладающего антимик-
робной активностью; лизина, 
способствующего разрушению 
клеточной оболочки микроор-
ганизмов);

 ■ продукции стимуляторов имму-
ногенеза и индукции иммунного 
ответа [3]. 

Основным механизмом, обеспечи-
вающим колонизационную резис-
тентность вагинального биотопа, 
является способность молочно-
кислых бактерий образовывать 
одноименную кислоту, определя-
ющую кислую реакцию рН влага-
лищного содержимого. В  норме 
в репродуктивный период жизни 
женщины влагалищный рН со-
ставляет 3,8–4,5 (рисунок).

Следует подчеркнуть: имеется пря-
мая связь между лейкоцитарной эс-
теразой влагалищного секрета и рН 
влагалищного отделяемого, числом 
обнаруживаемых в  мазках лейко-
цитов и группами доминирующих 
микроорганизмов. Так, при раз-
витии дисбиотических состояний 
на слизистой оболочке влагалища 
увеличивается количественная 
представленность условно-патоген-
ных микроорганизмов, в том числе 
Gardnerella vaginalis. В  результате 
условно-патогенные организмы, 
образуя янтарную и другие кисло-
ты, способствуют изменению рН до 
6,5–8,5, что в последующем может 
приводить к нарушению экосисте-
мы влагалищного биотопа [3–6].
Таким образом, микроэколо-
гия влагалища представляет со-
бой сложную многокомпонент-
ную,  гормонально зависимую 
систему, состояние которой взаи-
мосвязано с иммунными особен-
ностями организма и определяет-
ся функциональным состоянием 
яичников, местного иммунитета 
и pH влагалищного содержимого. 

Материал и методы
В  пилотное исследование было 
включено 25 девочек-подрост-
ков, не  живущих половой жиз-
нью. Основную группу составили 
10 девочек-подростков с различ-
ными нарушениями менструаль-
ного цикла. В контрольную группу 
вошли 15 соматически здоровых 
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девушек с наличием регулярного 
менструального цикла, обратив-
шихся на  плановый поликлини-
ческий осмотр к гинекологу. 
До включения в исследования де-
вочкам и/или их законным пред-
ставителям детально разъясня-
лась суть и методика исследования 
с получением информированного 
добровольного согласия на вклю-
чение в клинические группы.
Отобранные пациентки про-
шли  гинекологический осмотр 
с оценкой строения наружных по-
ловых органов, уделяя внимание 
форме девственной плевы. После 
чего им выполнялась рН-метрия 
слизистой оболочки влагалища 
с использованием теста для диаг-
ностики влагалищной кислотнос-
ти Premium Diagnostics с  обяза-
тельной фиксацией жалоб девочек 
и  затруднений при проведении 
манипуляции специалистом.

Результаты исследования
У 100% девушек наружные поло-
вые органы были сформированы 
соответственно полу и  возрасту. 
Степень полового развития соот-
ветствовала четвертой-пятой ста-
дии по шкале Таннера. 

Гимен характеризовался полулун-
ным строением у  десяти (40%) 
девушек. Восемь (32%) девушек 
имели бахромчатое строение дев-
ственной плевы, а  семь (28%)  – 
кольцевидное.
В ходе проведения рН-метрии пос-
ле вскрытия герметичного пакети-
ка с тестом извлекали аппликатор. 
Зафиксировав круглую ручку меж-
ду большим и указательным паль-
цем, аппликатор боковым ребром 
вводили за край  гименального 
отверстия приблизительно на 2,0–
2,5 см по типу введения тампона 
и прижимали к стенке слизистой 
оболочки влагалища на 10 секунд. 
Цвет тестовой зоны сравнивали 
с прилагаемой цветовой шкалой.
Следует отметить, что во вре-
мя диагностической процедуры 
у 100% девочек отсутствовали ка-
кие-либо субъективные жалобы. 
Не  требовалось наличия специ-
альных навыков как при введе-
нии, так и  извлечении апплика-
тора, что позволяло производить 
манипуляции в рамках рутинного 
амбулаторного приема без сущест-
венных затруднений. Полученные 
результаты уровня влагалищной 
кислотности были интерпретиро-

ваны у всех обследованных дево-
чек согласно предложенной про-
изводителями теста шкале. 

Заключение
Применение теста для диагностики 
влагалищной кислотности Premium 
diagnostics у  девочек-подростков, 
не живущих половой жизнью, явля-
ется неинвазивным и простым ме-
тодом оценки кислотно-щелочного 
равновесия слизистой оболочки 
влагалища в  условиях амбулатор-
ного консультирования и позволя-
ет получить качественный резуль-
тат с минимальными временными 
затратами. 
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Evaluation of Acid-Base Balance in Vaginal Mucosa in Adolescent Girls: Diagnostic Capabilities  
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Here, capabilities of using pH-balance Premium Diagnostics test for diagnostics of vaginal acidity are discussed. 
It is noted that during outpatient counseling practice, this test system is a non-invasive, easy-to-use and rapid 
means for evaluation of acid-base balance in vaginal mucosa in youngster girls who are not sexually active, 
and allows to rapidly obtaining qualitative.
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Рисунок. Уровень влагалищного рН в различные периоды 
жизни женщины
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