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Резюме
Цель статьи: изучить характеристики биоценозов урогенитального тракта у женщин с фоновыми, воспалительными и 
предраковыми процессами на шейке матки с применением теста «Фемофлор». Материалы и методы. Всего в работе 
было обследовано 200 женщин в возрасте от 18 до 50 лет, обратившихся в клиники Нижнего Новгорода по поводу за
болеваний шейки матки воспалительного и пролиферативного генеза. Комплексная оценка урогенитальной биоты в 
представленных группах позволила выделить три основных типа биоценоза влагалища: 1 тип -  нормоценоз -  72 жен
щины (36%); 2 тип -  умеренный дисбиоз -  34 женщины (17%); 3 тип -  выраженный дисбиоз -  94 пациентки, что со
ставляет 47%. Наиболее многочисленная группа -  женщины с выраженным дисбиозом влагалища. В группах женщин 
с заболеваниями шейки матки воспалительного и пролиферативного генеза происходит значительное вытеснение лак
тобактерий с заменой их преимущественно анаэробными микроорганизмами. Дисбаланс соответствующего эпитопа, 
шейка матки может реально влиять на развитие и прогрессию цервикальных поражений.
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Summary
The object of the research is to examine characteristics of the urogenital tract biocoenosis among women who have background, 
inflammatory and precancerous processes at cervix uteri by applying the test “Femoflor". Materials and methods. Two hundreds 
women were examined at the age of eighteen to fifty, who turned to clinics of Nizhniy Novgorod in order to examine cervix uteri 
diseases of the inflammatory and proliferative genesis. The integrated assessment of the urogenital biota allowed to separate three 
basic types of vagina biocoenosis: 1 -  normoenosis -  72 women (36%); 2 -  temperate disbiose -  34 women (17%); 3 -  frank disbiose 
-  94 patients (47%). Women who had the frank disbiose were the most extensive group. We could observe that lactobacterium were 
replaced by mainly anaerobic microorganisms in groups of women who suffered from diseases of the inflammatory and proliferative 
genesis. The epitope imbalance, the cervix uteri, can really influence on the development and progression of the cervical affection. 
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Введение
Патология шейки матки является одним из наибо

лее часто встречающихся гинекологических заболева
ний [1, 2]. Ключевой концепцией этиопатогенеза пред
раковых состояний и рака шейки матки признана вирус
ная гипотеза, центральное место в которой занимает ви
рус папилломы человека (ВПЧ), являющийся основным 
экзогенным фактором цервикального канцерогенеза [3, 
4]. К одному из перспективных направлений дальнейше
го изучения роли ВПЧ в этиологии и патогенезе заболе-
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ваний шейки матки относят поиск инициирующих кофак
торов, которыми могут быть другие инфекционные аген
ты, неспецифическая бактриальная флора, колонизирую
щая половые пути [5, 6]. Большой интерес представляет 
взаимосвязь микробиоценоза урогенитального тракта и 
состояния слизистой оболочки шейки матки [7]. О нали
чии нарушений в микробиоценозе влагалища, дефиците 
содержания доминирующих представителей нормоцено- 
за у больных с различной патологией шейки маггки, в том 
числе с цервикальными интраэпиталиальными неопла- 
зиями (ЦИН), свидетельствует ряд отечественных работ 
[8, 9]. Наряду с этим имеются предположения, что цер
викальные неоплазии ассоциированы с цервикальным 
воспалением, которое и может быть кофактором в разви
тии этих поражений у женщин, инфицированных онко- 
генными типами ВПЧ. Состояние микрофлоры влагали
ща нуждается в дальнейшем изучении, т.к. нормализа
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ция вагинального микробиоценоза является важным эта
пом лечения любой патологии нижнего отдела гениталь
ного тракта. Широкое использование в комплексном ле
чении заболеваний шейки матки химиотерапевтических 
и антибактериальных средств может оказывать отрица
тельное воздействие на нормальную флору генитально
го тракта, вызывать или усиливать дисбиотические на
рушения и снижать эффективность лечения. Это важно 
учитывать при выборе средств санации перед деструкци
ей и эксцизией атипичного эпителия, а также при подбо
ре препаратов для профилактики осложнений после ин
вазивных вмешательств [8,9]. Достижения молекулярной 
биологии, связанные с разработкой метода полимеразной 
цепной реакции в режиме реального времени, предста
вили новые возможности в изучении микробного состава 
различных биотопов человека [10, 11]. В настоящее вре
мя лабораторная диагностика предлагает эффективный 
способ оценки биоценоза урогенитального тракта у жен
щин -  метод полимеразной цепной реакции формат ре
альное время (ПЦР-РВ) с учетом биоты изучаемого эпи
топа в целом. ПЦР-РВ позволяет представить микрофло
ру половых путей в виде единой экологической системы. 
Этот тест получил название «Фемофлор» [12].

Цель статьи: изучить характеристики биоценозов 
урогенитального тракта у женщин с фоновыми, воспали
тельными и предраковыми процессами на шейке матки с 
применением теста «Фемофлор».

Материалы и методы
Всего в работе было обследовано 200 женщин в воз

расте от 18 до 50 лет, обратившихся в клиники Нижне
го Новгорода по поводу заболеваний шейки матки вос
палительного и пролиферативного генеза. В результа
те прицельной биопсии у 26 из них был установлен ди
агноз цервикального интраэпительного поражения низ
кой и высокой степени тяжести. Всем пациенткам из
учаемых групп было проведено лабораторное обсле
дование с помощью методов жидкостной цитологии, 
Пап-теста (окраска мазков по методу Папаниколау) и с 
помощью метода ПЦР-РВ. Последний метод включал в 
себя ВПЧ-скрининг на вирусы высокого канцерогенно
го риска (ВПЧ ВКР), генотипирование ВПЧ ВКР и опре
деление вирусной нагрузки. При анализе сопутствующей 
экстрагенитальной патологии у наблюдаемых пациенток 
констатирован высокий инфекционный индекс. Наиболее 
часто встречались хронические воспалительные заболе
вания органов дыхания и мочевыводящих путей, а также 
вирусные респираторные инфекции -  68%. Заболевания 
желудочно-кишечного тракта в 30% случаев были пред
ставлены дисбактериозом кишечника. Критерии включе
ния в группу исследования были следующие: отсутствие 
заболеваний, вызванных облигатными патогенами (сифи
лис, гонорея, ВИЧ), критерии исключения: беременность 
или лактация, системное применение гормональных кон
трацептивных средств, а также антибактериальных пре
паратов в последние 2 месяца, использование местных 
лекарственных препаратов в течение трех недель, пред
шествующих обследованию. Материал для исследова

ния собирали с заднебоковой стенки влагалища в про
бирку эппендорф, содержащую 1 мл физиологического 
раствора, хранение и транспортировку материала прово
дили согласно действующим нормативным документам. 
ДНК выделяли с использованием комплекта реагентов 
ПРОБА-ГС (ООО «НПО ДНК-Технология»). Исследова
ние биоценоза влагалища проводили методом ПЦР с де
текцией результатов в режиме реального времени (ПЦР- 
РВ) с использованием реагентов Фемофлор (ООО «НПО 
ДНК-Технология») в детектирующем амплификаторе 
ДТ-96 согласно инструкции производителя (ООО «НПО 
ДНК-Технология»). Количество эпителиальных клеток 
во взятом материале оценивали по результатам анали
за геномной ДНК человека в каждом образце. При по
мощи специализированного программного обеспечения 
рассчитывали количество (в геном-эквивалентах/мл (гэ/ 
мл)) общей бактериальной массы (ОБМ), лактобацилл и 
различных групп условно-патогенных микроорганизмов 
(факультативно- и облигатно-анаэробных микроорганиз
мов, микоплазм и дрожжеподобных грибов). Также оце
нивали долю нормофлоры, факультативно-анаэробных 
микроорганизмов и анаэробных микроорганизмов в про
центах среди всех выявленных бактерий. В соответствии 
с данными клинической апробации теста Фемофлор была 
предложена следующая классификация видов биоценоза: 
оценка нормобиоты, основной представитель -  лактобак
терии, проводится как в абсолютных показателях (гэ/мл), 
так и в относительных, т.е. в сравнении с общей бакте
риальной массой. Оценка показателя: нормоценоз, уме
ренно сниженный уровень, значительно сниженный уро
вень. Дисбаланс I -  умеренный -  вариант биоценоза, при 
котором доля лактобактерий 10-90% относительно ОБМ 
и увеличена доля аэробов или анаэробов. Дисбаланс II -  
выраженный -  вариант биоценоза, при котором доля аэ
робов и анаэробов достигает 90% относительно ОБМ, а 
доля лактобактерий снижается менее 10% относительно 
ОБМ [13].

Все женщины, включенные в исследование, были 
разделены на 4 группы: 1-ая группа -  82 женщины с фо
новыми, гиперпластическими процессами без воспали
тельного компонента -  псевдоэрозии (эктопии) (клиниче
ская классификация И.Я. Яковлевой с соавт.); 2-ая груп
па -  та же, но с воспалительным компонентом -  58 жен
щин; 3-я группа -  34 пациентки с воспалительным харак
тером изменений -  цервициты (острый, хронический); 
4-ая группа -  26 женщин с предраковыми состояниями 
(дисплазии -  слабая, умеренная, тяжелая).

Результаты и обсуждение
Проведенное клиническое исследование показа

ло, что большинство женщин -  192 человека (96%), об
ратились с жалобами на выделения из половых путей 
или чувство жжения и дискомфорта в области наружных 
половых органов; 80% женщин предъявляли жалобы на 
«незначительные» или «умеренные» выделения, что рас
ценивалось ими как вариант физиологической нормы. 
«Выраженные» выделения из влагалища, мотивировав
шие обращение пациенток в лечебное учреждение, на



блюдались у 20% женщин. С целью профилактическо
го осмотра было отмечено 8 человек. В 1-ой и 4-ой груп
пах -  эктопии без воспаления и диспластические измене
ния шейки матки -  количество женщин, предъявлявших 
жалобы со стороны мочеполовой системы значительно 
меньше, чем в группах с воспалительным компонентом.

Комплексная оценка урогенитальной биоты в пред
ставленных группах позволила выделить три основных 
типа биоценоза влагалища: 1 тип -  нормоценоз -  72 жен
щины (36%); 2 тип -  умеренный дисбиоз -  34 женщины 
(17%); 3 тип -  выраженный дисбиоз -  94 пациентки, что 
составляет 47%. Наиболее многочисленная группа -  жен
щины с выраженным дисбиозом влагалища. Выражен
ный дисбаланс был выявлен у пациенток с заболевани
ями шейки матки воспалительного характера -  52 чело
века (89,6%) в группе и у женщин с патологией в виде 
цервикальных неоплазий -  22 (84,6%) в группе, всего 74 
пациентки (37%) испытуемых. Нормоценоз и отсутствие 
дисбаланса достоверно чаще определялись в группе жен
щин с эктопиями шейки матки без элементов воспаления 
-  40 человек (48,8%) в группе.

Исследование общей бактериальной массы пока
зало отсутствие различий между всеми обследованными 
клиническими группами. Все группы испытуемых пока
зали значение 106-108 гэ/мл, что является нормальными 
значениями ОБМ -  140 женщин, что составило 70% изу
чаемых. Избыточное количество микроорганизмов в ис
следуемом биотопе выявили у 60 человек -  30%. Самые 
высокие значения показали пациентки 2-ой клинической 
группы -  эктопии шейки матки с «воспалением» -  29 че
ловек, что составляет 50% в группе. Уменьшение ОБМ в 
образцах не было отмечено.

Оценка нормобиоты урогенитального тракта жен
щин вышеуказанных групп, с помощью теста «Фемоф
лор», где основным представителем являются лактобак
терии, выявила следующие состояния: умеренно сни
женный уровень лактобацилл (относительный показа
тель (разница логарифмов/порядков между общей бакте
риальной массой и лактобациллами) -  от 0,5 до 1) -  18 
женщин (9%); значительно сниженный уровень лактоба
цилл (относительный показатель (разница логарифмов/ 
порядков между общей бактериальной массой и лактоба
циллами) -  больше чем 1) -  121 человек, что составило 
60,5% испытуемых; третья группа представлена женщи
нами, у которых абсолютный показатель уровня лактоба
цилл практически не отличается от абсолютного показа
теля общей бактериальной массы, т.е. составляет lOMO* 
lg -  61 пациентка (30,5%). Проведенные исследования 
показали, что у 139 женщин, т.е. больше половины об
следуемых (69,5%), выявили угнетение нормальной био
ты, что делает возможным заселение влагалища патоген
ными микроорганизмами или чрезмерное размножение 
условно-патогенных микроорганизмов (УПМ). В первой 
группе (эктопии без «воспаления») нормоценоз выявили 
50 женщин (61%) в группе. Сниженный уровень лакто
бацилл показали 19 человек (23,2%). Мы не нашли ста
тистически достоверных различий в состоянии биоцено
за влагалища между женщинами с заболеваниями шейки

матки воспалительного и пролиферативного генеза 2-ая, 
3-я и 4-ая группы. Это позволяет предположить, что нор- 
мобиота урогенитального тракта в этих группах отмечает 
снижение численности лактобактерий.

С помощью теста «Фемофлор» была проведена 
оценка аэробной и анаэробной условно-патогенной ми
кробиоты. Во всех клинических группах анаэробный 
дисбиоз представлен самыми большими цифрами -  92 
женщины (46%), смешанный -  аэробно-анаэробный дис
биоз, занимает второе место -  75 человек, что составило 
37,5%, аэробный дисбиоз -  самая малочисленная груп
п а - 8  человек (4%) испытуемых. Этиологическую струк
туру последнего дисбиоза составляют энтеробактерии, 
стрептококки и стафилококки, которые реже всего выяв
ляются в отделяемом влагалища. Чаще всего причиной 
дисбиоза, по нашим данным, являются анаэробы. В пер
вой группе (патология шейки матки без «воспаления»), 
большая часть пациенток не выявляла дисбаланса био
ты, в остальной части исследований выявленная тенден
ция с преобладанием анаэробов сохранялась. Получен
ные данные свидетельствуют о том, что в группах жен
щин с заболеваниями шейки матки воспалительного и 
пролиферативного генеза происходит значительное вы
теснение лактобактерий с заменой их преимущественно 
анаэробными микроорганизмами. С помощью нового ла
бораторного теста «Фемофлор» труднокультивируемые 
облигатно-анаэробные бактерии легко определяются, а 
также выявляется группа микроорганизмов, диагности
ка которых до сих пор не была представлена, например, 
специфический маркер рецидивирующего течения бак- 
вагиноза Atopobium vaginae -  64 человека (32%) испытуе
мых выявляют этот микроорганизм, специфический мар
кер рецидивирующего течения баквагиноза.

Анализ этиологической структуры выявленно
го дисбаланса продемонстрировал превалирование 
бактериально-грибковых форм: уреаплазмоз + канди- 
доз, микоплазмоз + кандидоз -  представили 45 женщин 
(22,5%) и грибов рода Candida -  46 человек -  23%. Значи
тельно реже регистрируются бактериальные формы: уре
аплазмоз -  48 пациенток (24%), микоплазмоз + уреаплаз
моз -  10 человек (5%) регистрируются значительно реже. 
В структуре нарушений биоценозов урогенитального 
тракта основную роль играют анаэробные микроорганиз
мы, в том числе с участием кандид и уреаплазм. Мико
плазмы оказались редкой находкой у женщин с патологи
ей шейки матки. Уреаллазмы обнаруживали во всех груп
пах испытуемых. Доля женщин, у которых количество 
уреаплазм было более 104, была значительной -  37%. Ча
стота контаминации влагалища дрожжеподобными гри
бами кандида у больных цервикальными неоплазиями 
превышала соответствующие показатели в других груп
пах, что, вероятно, является отражением местного имму
нодефицита, сопровождающего папилломавирусную ин
фекцию шейки матки. Грибы рода Candida присутство
вали у большинства обследованных женщин всех групп 
в количестве более 10 \ у 16 % женщин 2-ой, 3-ей и 4-ой 
групп грибы выявляли и в более значительных количе
ствах -  104-! О5 гэ/мл.



Анализ результатов лабораторного обследования на 
урогенитальные инфекции продемонстрировал, что ин
фекционные агенты преимущественно были представле
ны вирусами (папилломавирусная, герпетическая инфек
ции) -  129 человек (64,5 %), бактериальные патогены и 
простейшие (хламидии, трихомонады и другие) иденти
фицированы у 70 женщин (35 %). Сочетание вирусов и 
бактерий обнаружено почти в 20% случаев, у 11 (5,5%) 
человек патогены не были выявлены.

Выводы
Использование ПЦР в реальном времени позволило 

установить, что 64 % женщин с фоновыми и предраковыми 
процессами на шейке маггки, имели те или иные нарушения 
биоценоза влагалища, а именно, угнетение молочнокислых 
бактерий на фоне повышения содержания представителей 
условно-патогенной флоры. Дисбаланс соответствующе-
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го эпитопа, шейка матки может реально влиять на развитие 
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