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УВОД

Бак те риј ска ва ги но за озна ча ва по ре ме ћај 
у са ста ву ва ги нал не фло ре, где је сма њен 
број лак то ба ци ла, а зна чај но по ве ћан број 
ана е роб них бак те ри ја (Gard ne rel la va gi na-
lis i Mo bi lun cus spp.). Бак те риј ска ва ги но за 
се не сма тра те шким обо ље њем, ни кла сич-
ном ин фек ци јом због из о стан ка зна ко ва за-
па ље ња. И да ље су за сту пље ни опреч ни ста-
во ви у ве зи с ти ме да ли је тре ба озна чи ти 
као из ме ње но ва ги нал но ста ње или мо жда 
као ва ги нал ни син дром. Бак те риј ска ва ги-
но за не угро жа ва ди рект но здра вље же не, а 
симп то ми обо ље ња се мо гу ја ви ти или из о-
ста ти. Оно у че му је са гла сна ве ћи на ис тра-
жи ва ча је сте да бак те риј ска ва ги но за пред-
ста вља про ме ну ми кро е ко ло ги је до њег ге-
ни тал ног трак та же не, та ко да ми кро ор га-
ни зми ко ји су код же на у ре про дук тив ном 
пе ри о ду за сту пље ни у ма лом бро ју у ва ги-
ни по ста ју пре до ми нант ни у од но су на лак-
то ба ци ле.

ИСТОРИЈАТ

На по ре ме ћај у са ста ву ва ги нал не фло ре (ко-
ји да нас озна ча ва мо као бак те риј ска ва ги-
но за) ука за ли су још 1895. го ди не не мач ки 
ле ка ри Де дер лајн (Döderlein) и Кро ниг (Kro-
nig). Они су прет по ста ви ли да ана е роб не 
бак те ри је има ју нај ва жни ју уло гу у на стан-
ку овог по ре ме ћа ја. За кљу чи ли су да ду гач-
ки Грам-по зи тив ни ба ци ли (ка сни је озна че-

ни као лак то ба ци ли), пре до ми нант ни у са-
ста ву нор мал не ва ги нал не фло ре же не, би-
ва ју за ме ње ни крат ким ба ци ли ма и ко ко ба-
ци ли ма код же на с по ја ча ним ва ги нал ним 
се кре том [1]. Из нео бја шњи вих раз ло га ра-
до ви ових ис тра жи ва ча су пот пу но за бо ра-
вље ни. Ле ка ри су све слу ча је ве по ја ча ног ва-
ги нал ног се кре та ко ји ети о ло шки ни су би-
ли до ве де ни у ве зу са го но ко ком, гљи ви ца-
ма или три хо мо на сом на зи ва ли „не спе ци-
фич ним ва ги ни ти сом”, без де таљ ни јег упу-
шта ња у об ја шње ње њи хо ве при ро де.

Го ди не 1955. Аме ри кан ци Гард нер (Gard-
ner) и Дјукс (Du kes) [2] по но во су ука за ли на 
слу ча је ве по ја ча ног лу че ња ва ги нал ног се-
кре та и до ве ли га у ети о ло шку ве зу са бак-
те ри ја ма, на зи ва ју ћи га Ha e mop hi lus va gi na-
lis va gi ni tis. Исто ри јат овог син дро ма је до-
но сио мно го не до у ми ца то ком на ред них де-
це ни ја. Оно што су Гард нер и Дјукс про пу-
сти ли да уоче је сте то да син дром ко ји су 
опи са ли ни је био узро ко ван ис кљу чи во ин-
фек тив ним аген сом на ко ји су они ука за ли. 
Шта ви ше, бак те ри ја Ha e mop hi lus va gi na lis 
би ла је по гре шно иден ти фи ко ва на уну тар 
ро да Ha e mop hi lus и ре кла си фи ко ва на не ко-
ли ко пу та у на ред ном пе ри о ду, ства ра ју ћи 
пот пу ну за бу ну и у но мен кла ту ри са мог син-
дро ма [3].

Ова је бак те ри ја 1963. го ди не, на пред-
лог Ци не ма на (Zin ne mann) и Тар не ра (Tur-
ner), озна че на као Coryne bac te ri um va gi na-
le. На жа лост, ни та ква кла си фи ка ци ја ни је 
би ла аде кват на. Бак те ри ја ни је има ла ара-
би но зу у свом ће лиј ском зи ду, а и још не ка 

КРАТАК САДРЖАЈ
Бак те риј ска ва ги но за, ра ни је озна ча ва на као „не спе ци фич ни ва ги ни тис” (ана е роб на ва ги но за) због 
не мо гућ но сти изо ло ва ња спе ци фич не бак те ри је ко ја је иза зи ва, да нас је нај че шћи ва ги нал ни син-
дром код же на у ре про дук тив ном пе ри о ду, с уче ста ло шћу од 15% до 30%. Овај син дром, чи ја су 
ети о ло ги ја и па то ге не за још не до вољ но об ја шње не, од ли ку је се зна чај ним из ме на ма у еко си сте-
му ва ги не. Из ме не се огле да ју у сма ње ном бро ју лак то ба ци ла и зна чај но по ве ћа ном бро ју ана е-
роб них бак те ри ја. Бак те ри је ад хе ри шу за де сква ми ра не епи тел не ће ли је, ко је се на зи ва ју clue ће-
ли је. Нај зна чај ни је те го бе код же на са бак те риј ском ва ги но зом су по ја чан ва ги нал ни се крет не-
при јат ног ми ри са. Ме ђу тим, зна ча јан број же на с ва ги но зом не ма ни ка квих симп то ма. Бак те риј-
ска ва ги но за се мо же ком пли ко ва ти раз ли чи тим ги не ко ло шким и аку шер ским про бле ми ма, као 
што су цер ви ци тис, цер ви кал на нео пла зи ја, пел вич но ин фла ма тор но обо ље ње, по сто пе ра ци о не 
ин фек ци је и пре вре ме ни по ро ђај. Ди јаг но за се нај че шће по ста вља на осно ву ди рект ног пре па-
ра та ва ги нал ног се кре та обо је ног по Гра му (Њуџентова ско ринг-ме то да). Ме тро ни да зол и клин-
да ми цин су ле ко ви из бо ра у ле че њу же на са бак те риј ском ва ги но зом. Пре о вла да ва став да тре ба 
ле чи ти же не са симп то ми ма обо ље ња. Же не са симп то мат ском бак те риј ском ва ги но зом ко је има-
ју че сте ре лап се по пра ви лу ло ше ре а гу ју на те ра пи ју. Да би ле че ње ових же на би ло ефи ка сни је, 
нео п ход но је бо ље по зна ва ње свих фак то ра ва жних за па то ге не зу овог син дро ма.
Кључ не ре чи: бак те риј ска ва ги но за; ана е роб не бак те ри је; ва ги нал на фло ра
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свој ства се ни су укла па ла у пред став ни ке ро да Coryne-
bac te ri um [3].

Го ди не 1980. Грин вуд (Gre en wo od) и Пи кет (Pic kett) 
уво де у кла си фи ка ци ју нов род бак те ри ја и на зи ва ју 
га Gard ne rel la (у част др Гард не ра), с јед ном вр стом – 
Gard ne rel la va gi na lis (G. va gi na lis). Пре ци зна так со но-
ми ја ове бак те ри је ко нач но се утвр ђу је ге нет ским ис-
пи ти ва њи ма [4].

То ком свих тих го ди на лу та ња око на зи ва бак те ри-
је је дан број ис тра жи ва ча је уочио да је Ha e mop hi lus 
va gi na lis мо гу ће изо ло ва ти и код ве ли ког бро ја же на с 
нор мал ном ва ги нал ном фло ром. По сле овог от кри ћа 
па жња се усме ри ла ка ана е роб ним бак те ри ја ма, бу ду-
ћи да је уоче но да код же на са бак те риј ском ва ги но зом 
по сто ји ма сив на про ли фе ра ци ја раз ли чи тих ана е ро ба 
и да они по ста ју пре до ми нант на ва ги нал на фло ра [3].

На зив син дро ма се ме њао, од Ha e mop hi lus va gi na lis 
вагинитис, пре ко Coryne bac te ri um va gi na le вагинитис 
и Gard ne rel la вагинитис, до „ана е роб ни ва ги ни тис”, 
ко ји су 1982. го ди не пред ло жи ли Бле квел (Blac kwell) 
и са рад ни ци [4]. Швед ски ис тра жи ва чи су сре ди ном 
де ве де се тих го ди на про шлог ве ка по ку ша ли да уве ду 
нов тер мин – „ва ги нал на бак те ри о за”, да би ис та кли 
да се у ва ги ни на ла зе раз ли чи те ана е роб не бак те ри-
је, а не да „бак те ри је има ју ва ги не”, ме ђу тим, њи хов 
пред лог ни је на и шао на при хва та ње од стра не њи хо-
вих ко ле га [3].

Да нас се о по ре клу бак те риј ске ва ги но зе зна да она 
ни је иза зва на јед ном вр стом бак те ри ја, већ да на ста је 
као ре зул тат сим би о тич ког ме ђу деј ства не ко ли ко раз-
ли чи тих вр ста ми кро ор га ни за ма. На зив „бак те риј ска” 
ука зу је на то да је реч о раз ли чи тим вр ста ма бак те ри ја, 
а не о гљи ви ца ма или три хо мо на су, ко ји су дру га два 
нај че шћа узроч ни ка ва ги ни ти са код же на у ре про дук-
тив ном пе ри о ду. На зив „ва ги но за” се ко ри сти уме сто 
на зи ва „ва ги ни тис”, за то што се код тих же на не уоча-
ва ју зна ци за па ље ња ва ги нал ног епи те ла.

ЕТИОЛОГИЈА И ПАТОГЕНЕЗА БАКТЕРИЈСКЕ 
ВАГИНОЗЕ

Са став ва ги нал не фло ре код же на са бак те риј ском ва-
ги но зом се зна чај но раз ли ку је од нор мал не фло ре. Пр-
ва од ли ка ко ја се уоча ва је сте да се у ва ги нал ном се-
кре ту же на са бак те риј ском ва ги но зом на ла зи знат но 
по ве ћан број ка ко аероб них, та ко и ана е роб них бак-
те ри ја. Код же на нор мал не ва ги нал не фло ре на ла зи 
са углав ном ма ње од де сет ми ли о на (107) бак те ри ја по 
гра му се кре та. Код же на са бак те риј ском ва ги но зом по 
пра ви лу се изо лу је ви ше од сто ми ли јар ди (1011) бак-
те ри ја у гра му се кре та, а бе ле жи се хи ља ду пу та ве ћа 
кон цен тра ци ја ана е ро ба и сто ти ну пу та ве ћа кон цен-
тра ци ја бак те ри је G. va gi na lis [3].

Код же на нор мал не ва ги нал не фло ре пре о вла ђу ју 
лак то ба ци ли (Lac to ba cil lus) (Сли ка 1). За ни мљи во је 
да се код же на са бак те риј ском ва ги но зом на ла зе дру-
га чи је вр сте лак то ба ци ла. Углав ном су то ана е роб не 
вр сте ко је не ства ра ју водоник-пе рок сид (H2O2), док 

Д-млеч ну ки се ли ну ства ра ју у знат но ма њој ко ли чи ни 
у по ре ђе њу с лак то ба ци ли ма ко ји се на ла зе код же на с 
нор мал ном ва ги нал ном фло ром [5]. Нај че шће изо ло-
ва не вр сте лак то ба ци ла код же на са бак те риј ском ва-
ги но зом су L. aci dop hi lus, L. cri spa tus, L. gas se ri и L. iners 
[6]. Ешен бах (Eschen bach) и са рад ни ци [1] су по ка за ли 
да лак то ба ци ли изо ло ва ни код же на са бак те риј ском 
ва ги но зом не ства ра ју H2O2 у ис тој ко ли чи ни као они 
изо ло ва ни из ва ги нал не фло ре нор мал ног са ста ва. Ова 
раз ли ка мо же до не кле да об ја сни за што лак то ба ци ли 
код же на са бак те риј ском ва ги но зом ни су у ста њу да 
спре че умно жа ва ње ана е ро ба, чи ме ства ра ју сре ди ну 
ко ја по го ду је раз во ју бак те риј ске ва ги но зе.

Ве о ма је ма ла раз ли ка у вр сти бак те ри ја ко је се на-
ла зе у ва ги ни код же на са бак те риј ском ва ги но зом и 
оних нор мал не ва ги нал не фло ре. Ме ђу тим, код же на 
са нор мал ном ва ги нал ном фло ром уку пан број ана е-
ро ба је од два до пет пу та ве ћи од бро ја аероб них бак-
те ри ја, док је код же на са бак те риј ском ва ги но зом од-
нос ана е ро ба и аеро ба 100-1000:1 (Сли ка 2). У ва ги-
нал ној фло ри же на са бак те риј ском ва ги но зом на ла-
зи се ви ше Грам-не га тив них аероб них и ана е роб них 
бак те ри ја у по ре ђе њу са же на ма нор мал не ва ги нал не 

Слика 1. Лактобацили у вагиналном секрету жена нормалне ваги-
нал не флоре (бојење по Граму, 1000×)
Figure 1. Lactobacilli in vaginal fluid of woman with normal vaginal flo-
ra (Gram stain, 1000×)

Слика 2. Тзв. clue ћелије у вагиналном секрету жена са бактеријском 
ва ги нозом (бојење по Граму, 1000×)
Figure 2. „Clue“ cells in vaginal fluid of woman with bacterial vagino-
sis (Gram stain, 1000×) 
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фло ре. Ипак, ни је мо гу ће из дво ји ти јед ну од тих вр-
ста као узроч ни ка бак те риј ске ва ги но зе с об зи ром на 
то да се све те вр сте на ла зе и у са ста ву ва ги нал не фло-
ре здра вих же на, прем да у знат но ма њој ко ли чи ни [7].

Бак те риј ске вр сте ко је се на ла зе у се кре ту же на са 
бак те риј ском ва ги но зом укљу чу ју ана е роб не ко ке, раз-
ли чи те вр сте Bac te ro i des и Porphyro mo nas spp., Eubac te-
ri um spp., G. va gi na lis, Mo bi lun cus spp. и Myco pla sma ho-
mi nis [6]. На ве де не три мор фо ло шке гру пе бак те ри-
ја (аеро би/фа кул та тив ни ана е ро би, Грам-не га тив ни 
ана е ро би и Грам-по зи тив ни ана е ро би) чи не си нер ги-
стич ку ме ша ви ну ти пич ну за бак те риј ску ва ги но зу, 
али се још не зна (ако уоп ште по сто ји) је дан по је ди-
на чан члан из гру пе ко ји је од го во ран за раз вој и оп-
ста нак бак те риј ске ва ги но зе.

ПАТОГЕНЕЗА БАКТЕРИЈСКЕ ВАГИНОЗЕ

Код же на код ко јих ће се раз ви ти бак те риј ска ва ги но за 
до ла зи до зна чај ног сма ње ња бро ја лак то ба ци ла ко ји 
ства ра ју H2O2. Ово мо же би ти ини ци ра ју ћи фак тор, с 
об зи ром на то да је H2O2 ток си чан за гард не ре ле, ми-
ко пла зме и ана е ро бе. Ели ми на ци ја овог про тек тив ног 
фак то ра омо гу ћа ва про ли фе ра ци ју на ве де них бак те-
ри ја. Ва ги нал ни редокс по тен ци јал се зна чај но сма-
њу је на око -200 mV, чи ме се ства ра оп ти мал на сре-
ди на за раст ана е ро ба. За тим до ла зи до ства ра ња аб-
нор мал них ма сних ки се ли на, по пут сук ци нил не. Ово 
до во ди до про ли фе ра ци је Porphyro mo nas spp. и Bac te-
ro i des spp., као и G. va gi na lis и ми ко пла зми. Bac te ro i des 
spp., Porphyro mo nas spp. и Mo bi lun cus spp. ства ра ју ка та-
бо лич ке ен зи ме, по себ но ами но пеп ти да зе, ко ји раз ла-
жу про те и не, и де кар бок си ла зе, ко је кон вер ту ју ами-
но ки се ли не у ами не. За је дан од тих ами на, три ме ти-
ла мин, на стао де кар бок си ла ци јом бе та и на ко ји по ти-
че од хо ли на, сма тра се да је од при мар ног зна ча ја у 
ства ра њу ти пич ног ми ри са ва ги нал ног се кре та на по-
ква ре ну ри бу, ко ји по сто ји код ве ли ког бро ја же на са 
бак те риј ском ва ги но зом. Вред ност pH ва ги нал ног се-
кре та се по ве ћа ва пре ко 4,5 због ал кал не при ро де за-
сту пље них ами на [8].

Ми кро скоп ским пре гле дом ва ги нал ног се кре та же-
на са бак те риј ском ва ги но зом уоча ва се ве ли ки број 
бак те ри ја, од ко јих је ве ћи на ве за на за ва ги нал не епи-
тел не ће ли је. Иако нај че шће по ко ли чи ни не до ми ни-
ра ју у са ста ву ва ги нал ног се кре та же на са бак те риј-
ском ва ги но зом, G. va gi na lis и Mo bi lun cus spp. се сма-
тра ју бак те ри ја ма па тог но мо нич ним за бак те риј ску 
ва ги но зу [9].

ИМУНОЛОШКЕ ОСОБИНЕ БАКТЕРИЈСКЕ 
ВАГИНОЗЕ

Сам на зив „ва ги но за” – а не ва ги ни тис – ука зу је на из-
о ста нак зна ко ва за па ље ња слу зо ко же ва ги не же на са 
бак те риј ском ва ги но зом. Ре зул та ти Штур ма (Sturm) 
[10] су по ка за ли да су ва ги нал ни ана е ро би ко ји се на-

ла зе у ве ли кој ко ли чи ни у ва ги нал ном се кре ту ових 
же на у ста њу да ин хи би ра ју хе мо так су ле у ко ци та. На 
ко ји на чин ана е роб не бак те ри је то по сти жу? Не ко ли-
ко ауто ра је по ка за ло да ма сне ки се ли не крат ког лан-
ца, ме ђу ко ји ма до ми ни ра сук ци нил на ки се ли на, ин-
тер фе ри ра ју са функ ци јом гра ну ло ци та [10]. По ве-
ћан број ле у ко ци та се у са ста ву цер ви ко ва ги нал ног 
се кре та на ла зи је ди но ка да по сто ји упа ла гр ли ћа ма-
те ри це, па су утвр ђе ни ле у ко ци ти цер ви кал ног по ре-
кла. У тим слу ча је ви ма је у цер ви ко ва ги нал ном се кре-
ту мо гу ће от кри ти и не ки од ци то ки на [11]. С дру ге 
стра не, се кре тор ни имун ски ме ха ни зми ни су ефи ка-
сни у пре вен ци ји на стан ка бак те риј ске ва ги но зе ве-
ро ват но због то га што бак те ри је ко је се на ла зе у ва-
ги нал ном се кре ту же на са бак те риј ском ва ги но зом 
има ју спо соб ност раз град ње се кре тор ног IgA-1 [12]. 
Уоп ште је ни во иму но гло бу ли на у ге ни тал ним се кре-
ти ма ни зак у по ре ђе њу с оним у се ру му. Цер ви ко ва-
ги нал ни се крет са др жи иму но гло бу ли не раз ли чи тих 
кла са, а ће ли је ко је ства ра ју иму но гло бу ли не на ла зе 
се ис под епи те ла. Број цер ви кал них IgA пла зма-ће ли-
ја је ма ли у ра ној труд но ћи, док их је при кра ју труд-
но ће дво стру ко ви ше [13]. Ни во ком пле мен та у ва ги-
нал ном се кре ту је са мо 11% у од но су на онај у се ру му, 
та ко да ни овај ме ха ни зам од бра не не функ ци о ни ше 
за до во ља ва ју ће [12].

КЛИНИЧКЕ МАНИФЕСТАЦИЈЕ БАКТЕРИЈСКЕ 
ВАГИНОЗЕ

Бак те риј ска ва ги но за мо же да про ти че пот пу но без 
симп то ма (код око 30% же на) или се мо гу ја ви ти 
симп то ми на до њем ге ни тал ном трак ту [14]. Нај че-
шћи симп том је по ја чан ва ги нал ни се крет не при јат-
ног ми ри са. Се крет ти пи чан за бак те риј ску ва ги но зу 
је ре дак, хо мо ген, оскуд не, осред ње или обил не ко ли-
чи не. Се крет по ка зу је тен ден ци ју да ад хе ри ше за ва ги-
нал ни зид. У Гард не ро вом ори ги нал ном опи су H. va-
gi na lis ва ги ни ти са се крет је углав ном оби лан у по ре-
ђе њу с нор мал ним се кре том, али не што ма њи у од но-
су на три хо мо ни ја зу [2].

Вред ност pH ва ги нал ног се кре та је нај че шће по ве-
ћа на (4,5–6,0) у од но су на се крет код же на нор мал не 
ва ги нал не фло ре [5]. Ми рис ва ги нал ног се кре та же-
на са бак те риј ском ва ги но зом сли чан је ми ри су по-
ква ре не ри бе (енгл. fishy odor), а по сле ди ца је по сто-
ја ња раз ли чи тих ами на у ње му (пу тре сцин и ка да ве-
рин до ми ни ра ју) [15].

Хи пе ре ми ја и ири та ци ја слу зо ко же ва ги не ја вља ју 
се код ве ли ког бро ја бо ле сни ца, а ве ћи на симп то ма се 
по ја ча ва на кон сек су ал ног од но са [16].

КОМПЛИКАЦИЈЕ БАКТЕРИЈСКЕ ВАГИНОЗЕ

Бак те риј ска ва ги но за се ду го сма тра ла бе ниг ним ста-
њем. Ме ђу тим, от ка да су се у по след њих пет на е стак го-
ди на ин тен зи ви ра ла ис тра жи ва ња бак те риј ске ва ги но-
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зе, овај син дром је по чео да се до во ди у ве зу с не ко ли-
ко озбиљ них се кве ла [17]. Нај че шћа се кве ла је фи зич-
ка не у год ност (не при јат ност) ко ја је по сле ди ца по ве-
ћа ног лу че ња ва ги нал ног се кре та. Аме рич ки ис тра жи-
ва чи су утвр ди ли да, услед ова квог ста ња, же не че сто 
од су ству ју с по сла због од ла ска код ле ка ра [3]. Мно го 
те же ком пли ка ци је укљу чу ју: ен до ме три тис, пел вич-
но ин фла ма тор но обо ље ње, по сто пе ра ци о не ин фек-
ци је и ин фек ци је ури нар ног трак та [18].

Сва ка про ме на у еко си сте му ва ги не од ра жа ва се и 
на ста ње гр ли ћа ма те ри це. Про ме ње на ми кро сре ди на 
ва ги не код же на са бак те риј ском ва ги но зом олак ша ва 
ус ход но ши ре ње бак те ри ја на ви ше и ин фек ци ју гр ли-
ћа ма те ри це [16]. Ову ин фек ци ју мо гу да иза зо ву раз-
ли чи те вр сте ана е роб них ми кро ор га ни за ма ко ји се у 
по ве ћа ној ко ли чи ни на ла зе у ва ги нал ном се кре ту, као 
и раз не пол но пре но си ве бак те ри је. Ре зул та ти аме рич-
ких и на ших ис тра жи ва ча по ка за ли су да се ин фек ци-
је гр ли ћа ма те ри це иза зва не пол но пре но си вим бак-
те ри ја ма че шће ја вља ју код же на са бак те риј ском ва-
ги но зом у по ре ђе њу с ис пи та ни ца ма кон трол не гру-
пе [19]. Не ко ли ко сту ди ја је ука за ло на то да се бак те-
риј ска ва ги но за бе ле жи ста ти стич ки зна чај но че шће 
код бо ле сни ца с пре кан це ро зним про ме на ма на гр ли ћу 
ма те ри це или с кар ци но мом гр ли ћа не го код здра вих 
же на [20]. Бар тен (Bar ten) [21] је бак те риј ску ва ги но-
зу ди јаг но сти ко вао код 54% же на с пре кан це ро зним и 
кан це ро зним про ме на ма гр ли ћа ма те ри це и код 38% 
ис пи та ни ца кон трол не гру пе. Но јер (Ne u er) и Мен тон 
(Men ton) [22] су установили G. vaginalis и ми ко пла зме 
код 22% бо ле сни ца са цервикалном интраепителном 
неоплазијом и код са мо 5% же на у кон трол ној гру пи.

Па вић [23] је из нео хи по те зу да ло кал но ство ре ни 
ни тро за ми ни мо гу де ло ва ти си нер ги стич ки са дру гим 
ети о ло шким аген си ма у на стан ку цер ви кал не нео пла-
зи је. Ва жан ети о ло шки фак тор у раз во ју ове нео пла зи-
је мо же би ти и не до ста так лак то ба ци ла ко ји ства ра ју 
H2O2, ко ји има ју за штит ну уло гу у спре ча ва њу на стан-
ка цер ви кал не дис пла зи је. Ука за но је и на то да по раст 
pH-вред но сти ва ги нал ног се кре та успо ра ва сква мо зну 
ме та пла зи ју код пост пу бер тет ског цер вик са и про ду-
жа ва пе риод у ко јем је зо на тран сфор ма ци је осе тљи ва 
за аген се ко ји пот по ма жу на ста нак дис пла зи је, по пут 
ху ма ног па пи ло ма ви ру са. Ме ђу тим, мо гућ је и обр-
нут про цес: да код бо ле сни ца са ма лиг ни те том гр ли-
ћа ма те ри це не кро тич но тки во и крв иза зи ва ју по ре-
ме ћај нор мал не ва ги нал не сре ди не, те да то до во ди до 
про ме не са ста ва ва ги нал не фло ре.

Пел вич но ин фла ма тор но обо ље ње (енгл. pel vic in-
flam ma tory di se a se – PID) де фи ни ше се као ин фек ци ја 
гор њег ге ни тал ног трак та же не ко ја под ра зу ме ва ен-
до ме три тис, сал пин ги тис, оофо ри тис, пел вич ни пе ри-
то ни тис или ту бо о ва ри јал ни ап сцес. Ово обо ље ње нај-
че шће иза зи ва ју ми кро ор га ни зми ко ји се асцен дент-
но ши ре из ва ги не пре ко ен до цер вик са на ен до ме три-
јум и ту бе до во де ћи до за па ље ња [24]. Пре ма тра ди-
ци о нал ној кла си фи ка ци ји, PID мо же би ти го но ре ји-
чан и не го но ре ји чан. Бак те риј ске вр сте ко је се изо лу-
ју из гор њег ге ни тал ног трак та код же на са не го но ре-

јич ним PID свр ста ва ју се у три гру пе: пол но пре но си-
ви агенс Chlamydia trac ho ma tis, ре спи ра тор ни па то ген 
Ha e mop hi lus in flu en zae и ен до ге ни ва ги нал ни ми кро-
ор га ни зми (ко ји ула зе у са став ва ги нал не фло ре же на 
са бак те риј ском ва ги но зом).

Јед на гру па ис тра жи ва ча сма тра да за па ље ње ту ба 
увек иза зи ва не ка пол но пре но си ва бак те ри ја ко ја ме-
ња ми кро сре ди ну гор њег ге ни тал ног трак та та ко што 
до во ди до ра ста ен до ге не ва ги нал не фло ре, по себ но 
ана е ро ба [17]. Дру га гру па ис тра жи ва ча сма тра да је 
не го но ре јич ни, не хла ми ди јал ни PID по се бан кли нич-
ки ен ти тет и да ана е роб не бак те ри је мо гу иза зва ти за-
па ље ње ту ба [25].

Ешен бах и са рад ни ци [26] су 1973. го ди не пр ви ука-
за ли на ве зу ана е роб них бак те ри ја и PID, до ка зав ши да 
је код же на са бак те риј ском ва ги но зом де вет пу та ве-
ћи ри зик за на ста нак овог обо ље ња у од но су на здра-
ве же не. Ма ни ја-Пра ма ник (Ma nia-Pra ma nik) и са рад-
ни ци [25] су по ка за ли да бак те риј ска ва ги но за че сто 
мо же до ве сти до ин фер ти ли те та же не. У сво јој сту ди-
ји Хи ли је ро ва (Hil li er) [27] је ана е роб не Грам-не га тив-
не ба ци ле до ве ла у ве зу с хи сто ло шким ен до ме три ти-
сом. PID ко ји је у ве зи с ин фек ци јом бак те ри јом Myco-
pla sma ho mi nis уста но вљен је код же на код ко јих је га-
сна хро ма то гра фи ја ва ги нал ног се кре та ука зи ва ла на 
бак те риј ску ва ги но зу.

По сто пе ра ци о не ин фек ци је су зна чај на ком пли ка-
ци ја хи рур шких ин тер вен ци ја у ги не ко ло ги ји и аку-
шер ству. Уче ста лост ен до ме три ти са по сле цар ског ре-
за је из ме ђу 3% и 95%, у за ви сно сти од по пу ла ци је ко ја 
се по сма тра. Чак је и код бо ле сни ца ко је при ма ју про-
фи лак тич ки ан ти би о ти ке уче ста лост до 56% [18]. Пел-
вич ни це лу ли тис по сле хи сте рек то ми је по чи ње асцен-
дент ним ши ре њем бак те ри ја из ва ги не и гр ли ћа ма те-
ри це. Ова по тен ци јал но па то ге на фло ра на се ља ва зад-
њи фор никс ва ги не. Из ве сна ко ли чи на се ро сан гви но-
зне теч но сти у зад њем ва ги нал ном фор ник су по сле 
опе ра ци је по вољ на је хран љи ва под ло га за умно жа-
ва ње бак те ри ја. Бак те ри је то ком хи рур шке ин тер вен-
ци је та ко ђе мо гу ући у па ра ва ги нал на тки ва. Де ви та-
ли зо ва но тки во на ста ло по сле де сек ци је и ли ги ра них 
ва ску лар них су до ва по год но је за раз вој ин фек ци је ме-
ких тки ва у кар ли ци.

Пр ви ре зул та ти ко ји су ука за ли на ве зу бак те риј ске 
ва ги но зе и ин фек ци ја на кон хи рур шких за хва та об ја-
вље ни су у сту ди ји ко ја се ба ви ла ис пи ти ва њем ми-
кро би о ло шког на ла за код пост пар тал ног ен до ме три-
ти са, по сто пе ра ци о ног це лу ли ти са и по сто пе ра ци о-
ног ап сце са ад нек са. Ме шо ви та бак те риј ска ин фек-
ци ја утвр ђе на је код ви ше од 90% же на с ра ним пост-
пар тал ним ен до ме три ти сом. Нај че шће су изо ло ва ни 
стреп то кок гру пе Б, G. va gi na lis, ана е роб не Грам-по зи-
тив не ко ке и Bac te ro i des bi vi us. Ге ни тал не ми ко пла зме 
су изо ло ва не код око 75% ових бо ле сни ца [24]. Ана е-
роб не бак те ри је су чест узроч ник пел вич ног це лу ли-
ти са и фор ми ра ња ап сце са по сле хи сте рек то ми је. Оне 
су изо ло ва не код ви ше од 95% бо ле сни ца. У сту ди ји ко-
ја је ис пи ти ва ла же не са симп то ми ма ин фек ци је ури-
нар ног трак та и њи хо ве ве зе са бак те риј ском ва ги но-
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зом утвр ђе но је да се бак те риј ска ва ги но за, по ве ћа на 
pH-вред ност ва ги нал ног се кре та и сма ње ни број лак-
то ба ци ла бе ле же код бо ле сни ца с ури нар ном ин фек-
ци јом иза зва ном бак те ри јом Esche ric hia co li и же на ко-
је ко ри сте ди ја фраг му [28].

ДИЈАГНОСТИКОВАЊЕ БАКТЕРИЈСКЕ ВАГИНОЗЕ

Ди јаг но сти ко ва ње бак те риј ске ва ги но зе је оте жа но јер 
не по сто ји је дан ети о ло шки агенс од го во ран за њен 
на ста нак. Иако по сто је кли нич ки и ми кро би о ло шки 
ди јаг но стич ки кри те ри ју ми, још не ма „злат ног стан-
дар да” за по ре ђе ње и пре ци зно ди јаг но сти ко ва ње овог 
син дро ма [29]. Кли нич ку ди јаг но зу че сто по ста вља 
кли нич ки ле кар, али и па ци јент ки ња. Не ки од симп то-
ма, као што су по ја чан се крет, из ме њен ми рис се кре та 
и про ме на се кре та по сле сек су ал ног од но са, мо гу ука-
за ти на бак те риј ску ва ги но зу, али ни су спе ци фич ни и 
по тврд ни, јер се мо гу ја ви ти и код не ке дру ге ва ги нал-
не ин фек ци је (три хо мо ни ја за, кан ди ди ја за).

Да нас се у ди јаг но сти ко ва њу бак те риј ске ва ги но зе 
нај че шће ко ри сти Њуџентова (Nu gent) ме то да. Овај ис-
тра жи вач је са сво јим са рад ни ци ма утвр дио да су три 
мор фо ти па бак те ри ја с нај ве ћим сте пе ном ре про ду ци-
бил но сти Lac to ba cil lus (ве ли ки Грам-по зи тив ни ба ци-
ли), Gard ne rel la и Bac te ro i des (ма ли Грам-не га тив ни или 
Грам-ва ри ја бил ни ба ци ли) и Mo bi lun cus (за кри вље ни 
Грам-не га тив ни или Грам-ва ри ја бил ни ба ци ли) [30]. 
Ова три бак те риј ска мор фо ти па уне та су у ско ринг-
си стем (бо до ва ње од 0 до 10) ко ји се ко ри сти у ди јаг-
но сти ко ва њу бак те риј ске ва ги но зе (Та бе ла 1). Јед на 
од пред но сти овог ско ринг-си сте ма је у то ме што ка-

те го ри зу је ва ги нал ну фло ру као нор мал ну (где пре о-
вла ђу ју лак то ба ци ли), као ме шо ви ту и као бак те риј-
ску ва ги но зу. Код же на с ме шо ви том фло ром углав-
ном је не што ма ло по ве ћа на вред ност pH ва ги нал ног 
се кре та, за сту пље но је не ко ли ко clue ће ли ја и ве о ма 
слаб амин ски ми рис се кре та, што ства ра по те шко ће 
при по ста вља њу ди јаг но зе. Же не с ме шо ви том фло-
ром че шће има ју го но ре јич ну ин фек ци ју, ин фек ци ју 
иза зва ну хла ми ди јом или ва ги нал ну три хо мо ни ја зу, и 
скло ни је су да обо ле од бак те риј ске ва ги но зе не го же-
не чи ја је ва ги нал на фло ра нор мал на [31].

ЕПИДЕМИОЛОШКЕ ОДЛИКЕ БАКТЕРИЈСКЕ 
ВАГИНОЗЕ

Епи де ми о ло зи ис пи ту ју ди стри бу ци ју (пре ва лен ци-
ју) и де тер ми нан те (фак то ре ри зи ка) од ре ђе ног обо-
ље ња код љу ди. Њи хо ве сту ди је да ју ва лид не за кључ-
ке уко ли ко је реч о обо ље њу ко је је пре ци зно де фи ни-
са но кли нич ким кри те ри ју ми ма, од но сно кли нич ким 
и ми кро би о ло шким кри те ри ју ми ма у слу ча ју ин фек-
тив ног обо ље ња. На жа лост, та кве кли нич ке и ми кро-
би о ло шке „пре ци зно сти” углав ном не ма у из не на ђу-
ју ће скром ној епи де ми о ло шкој ли те ра ту ри о бак те-
риј ској ва ги но зи.

У ин ду стриј ски раз ви је ним зе мља ма бак те риј ска 
ва ги но за је око два пу та че шћа од ва ги нал не кан ди-
ди ја зе ме ђу же на ма са симп то мат ским ва ги ни ти сом, 
а мно го че шћа од ва ги нал не три хо мо ни ја зе. Ап со лут-
на пре ва лен ци ја бак те риј ске ва ги но зе, ме ђу тим, зна-
чај но се раз ли ку је у за ви сно сти од то га да ли се ис пи-
ту ју бо ле сни це са симп то ми ма обо ље ња или же не код 
ко јих су симп то ми из о ста ли, те од то га ко ли ко пре ци-
зно же на опа жа те симп то ме [32]. Прем да су по да ци 
из зе ма ља у раз во ју вр ло оскуд ни, они по ка зу ју да је 
бак те риј ска ва ги но за, у нај ма њу ру ку, ба рем подјед на-
ко че ста као и у ви со ко ра зви је ним др жа ва ма. Пре ва-
лен ци ја бак те риј ске ва ги но зе у Уган ди је, ре ци мо, код 
же на без симп то ма обо ље ња 51%, док је пре ва лен ци-
ја три хо мо ни ја зе 24%, а кан ди ди ја зе ма ња од 5% [33].

Уче ста лост бак те риј ске ва ги но зе код труд ни ца је не-
што ма ња не го код не гра вид них же на с об зи ром на то 
да се са став ва ги нал не фло ре у труд но ћи ме ња јер се 
по ве ћа ва број лак то ба ци ла, а сма њу је број ана е роб них 
бак те ри ја. Ре зул та ти не ко ли ко ис тра жи ва ња су по ка-
за ли да је уче ста лост бак те риј ске ва ги но зе код труд-
ни ца 10-32% [34].

Сту ди је ко је се ба ве ис пи ти ва њем фак то ра ри зи ка 
за на ста нак бак те риј ске ва ги но зе има ју исте не до стат-
ке као и прет ход но на ве де не, ко је ис пи ту ју пре ва лен-
ци ју овог обо ље ња. Не пре ци зни ди јаг но стич ки кри те-
ри ју ми, не до вољ но ја сно де фи ни са на ис пи ти ва на по-
пу ла ци ја же на, ма ли узор ци ис пи та ни ца, за бу на у ве-
зи с по да ци ма о ва ги нал ној ко ло ни за ци ји бак те ри јом 
G. va gi na lis и бак те риј ској ва ги но зи итд. је су раз ло зи 
због ко јих још не по сто је пре ци зно озна че ни фак то-
ри ри зи ка за на ста нак бак те риј ске ва ги но зе [34]. Пре-
ва лен ци ја бак те риј ске ва ги но зе и ва ги нал не ко ло ни-

Табела 1. Скоринг-систем (0–10) по Њуџенту
Table 1. Nugent Scoring system (0 to 10)

Скор
Score

Lactobacillus 
морфотип

Lactobacillus 
morphotype

Gardnerella и 
Bacteroides 

морфотипови
Gardnerella and 

Bacteroides 
morphotypes

Закривљени 
Грам-

варијабилни 
бацили

Curved Gram 
variable rods

0 4+ 0 0
1 3+ 1+ 1+ или/or 2+
2 2+ 2+ 3+ или/or 4+
3 1+ 3+
4 0 4+

0 = нема морфотипова (по видном пољу)
1+ = један морфотип (по видном пољу)
2+ = 2-4 морфотипа (по видном пољу)
3+ = 5-30 морфотипова (по видном пољу)
4+ = 30 и више морфотипова (по видном пољу)
Укупни скор = лактобацили + G. vaginalis и Bacteroides spp. + закривљени 
бацили:
Скор од 0 до 3 = нормална вагинална флора
Скор од 4 до 6 = мешавита флора
Скор од 7 до 10 = бактеријска вагиноза
0 = no morphotypes (per high power field)
1+= 1 morphotype (per high power field)
2+= 2-4 morphotypes (per high power field)
3+= 5-30 morphotypes (per high power field)
4+= 30 or more morphotypes (per high power field)
Total score = Lactobacilli + G.vaginalis and Bacteroides spp. + curved rods
Score from 0 to 3 = normal vaginal flora
Score from 4 to 6 = intermediate flora
Score from 7 to 10 = bacterial vaginosis
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за ци је бак те ри јом G. va gi na lis ве ћа је ме ђу же на ма ко-
је бо лу ју од не ке пол но пре но си ве бо ле сти не го у дру-
гим по пу ла ци ја ма (50-60%) [35].

Код адо ле сцент ки ња уче ста лост бак те риј ске ва ги-
но зе је 31,5% [36]. Ам сел (Am sel) и са рад ни ци [37] су 
по ка за ли да је ко ри шће ње спи ра ле у сна жној ве зи са 
бак те риј ском ва ги но зом код сту дент ки ња. Ме ђу же на-
ма с овим обо ље њем 18,8% као кон тра цеп тив но сред-
ство ко ри сти спи ра лу. Ре зул та ти ис тра жи ва ња Ха у-
ка ме (Ha uk ka maa) и са рад ни ка [38] по ка за ли су да је 
мно го че шћи на лаз ана е роб них бак те ри ја на гр ли ћу 
ма те ри це код же на са спи ра лом у од но су на оне ко је 
при ме њу ју дру ге ви до ве кон тра цеп ци је.

ЛЕЧЕЊЕ ОД БАКТЕРИЈСКЕ ВАГИНОЗЕ

Иако је ис пи ти ва на ефи ка сност раз ли чи тих ан ти ми-
кроб них аген са у ле че њу од бак те риј ске ва ги но зе (по-
пут сул фо ва ги нал ног кре ма, ам пи ци ли на, ази тро ми-
ци на и док си ци кли на), ме тро ни да зол је био нај де ло-
твор ни ји [39]. Ефи ка сност ме тро ни да зо ла у ле че њу од 
бак те риј ске ва ги но зе по сле ди ца је ак тив но сти ње го-
вих хи дрок си-ме та бо ли та пре ма ана е ро би ма, те је овај 
ан ти би о тик и да ље ве о ма де ло тво ран у ле че њу же на с 
овим син дро мом. Ме ђу тим, ста во ви ис тра жи ва ча су 
раз ли чи ти ка да су у пи та њу до зе ко је тре ба при ме ни-
ти и ду жи на ле че ња.

Сва ко днев но ис пи ти ва ње са ста ва ва ги нал ног се кре-
та же на са бак те риј ском ва ги но зом ко је се ле че ме тро-

ни да зо лом или клин да ми ци ном по ка зу је да ста ње ти-
пич но за ово обо ље ње не ста је по сле два до че ти ри да-
на ле че ња. Про ду же на те ра пи ја у тра ја њу од још че-
ти ри да на сма њу је по ја ву ра них ре лап са. Лар сон (Lar-
sson) је по ка зао да је из ле че ње 95% од мах на кон те ра-
пи је ме тро ни да зо лом, али да по сле че ти ри не де ље из-
но си 80%. Сто па из ле че ња у гру пи ис пи та ни ца ко је су 
до би ја ле пла це бо те ра пи ју per os би ла је са мо 5% [40].

Не ки дру ги ви до ви ле че ња, по пут при ме не лак то-
ба ци ла ко ји ства ра ју H2O2 изо ло ва них од здра вих же-
на, ни су по ка за ли бо ље ре зул та те.

Ко је же не тре ба ле чи ти? Пре о вла да ва ми шље ње да 
тре ба ле чи ти оне са симп то ми ма обо ље ња [41]. Же на-
ма ко ји ма се ра ди ва ги нал на хи сте рек то ми ја пре по ру-
чу је се про фи лак тич ка при ме на ан ти би о ти ка. Уко ли-
ко то ни је мо гу ће, са ве ту је се скри нинг на бак те риј ску 
ва ги но зу и пре хи рур шке ин тер вен ци је ле че ње оних 
жена ко је бо лују од ва ги но зе. Скри нинг и ле че ње же на 
са бак те риј ском ва ги но зом, би ло пра ће ном симп то ми-
ма или не, пре абор ту са зна чај но спре ча ва раз вој PID.

ЗАКЉУЧАК

Иако су се у по след њих пет на ест го ди на ин тен зи ви-
ра ла ис тра жи ва ња у ве зи с ети о ло ги јом, па то ге не зом 
и ком пли ка ци ја ма бак те риј ске ва ги но зе, нео п ход но 
је на ста ви ти ис тра жи вач ки и кли нич ки рад на ра све-
тља ва њу зна ча ја овог че стог по ре ме ћа ја у са ста ву ва-
ги нал не фло ре же не.
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SUMMARY
Bacterial vaginosis, earlier termed nonspecific vaginitis 
(anaerobic vaginosis) because of the absence of recognized 
pathogens, is most common vaginal syndrome of women of 
childbearing age affecting 15-30%. This syndrome, whose 
aetiology and pathogenesis remains unknown, is characterized 
by significant changes in the vaginal ecosystem. These changes 
consist of a decrease in the number of lactobacilli and a large 
increase in the number of anaerobic organisms. The bacteria 
adhere to desquamated epithelial cells with a distinctive 
appearance of clue cells The main complaints of women with 
symptomatic bacterial vaginosis include vaginal discharge 
and odour. However, a significant number of all women who 
have bacterial vaginosis deny symptoms. Bacterial vaginosis 
is associated with a number of gynaecologic and obstetric 

complications including cervicitis, cervical neoplasia, pelvic 
inflammatory disease, postoperative infections, and preterm 
labour. The diagnosis is most frequently made based on vaginal 
smear stained according to Gram (Nugent scoring method). 
Metronidazole and clindamycin are the drugs of choice for 
treatment of women with bacterial vaginosis. Which women 
should undergo treatment? According to the prevailing attitude, 
it should include women with symptoms. Symptomatic women 
with frequent relapses of bacterial vaginosisas, as a rule, have 
poor response to the applied therapy. To achieve better 
efficiency in the treatment of such women, it is necessary to have 
more extensive understanding of all factors in the pathogenesis 
of the syndrome.
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