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Аннотация  
Введение. Нормальная микробиота влагалища преимущественно представлена лактобациллами, уменьшение 

количества которых приводит к снижению колонизационной резистентности биотопа. В свою очередь, 

дисбиотические изменения во влагалище могут приводить к развитию инфекционно-воспалительной патологии. 

Однако в клинической практике встречаются пациентки с признаками инфекционно-воспалительной патологии 

влагалища даже среди женщин с нормоценозом. Вопрос об этиологии данной патологии у пациенток с 

нормоценозом остается открытым. Цель исследования – оценить связь отдельных групп микроорганизмов с 

наличием клиники инфекционно-воспалительной патологии влагалища у пациенток с нормоценозом. Материал 

и методы. Методом ПЦР в режиме реального времени определяли общую бактериальную массу, количества и 

доли 21 группы микроорганизмов в образцах вагинального отделяемого от 317 пациенток с нормоценозом. 

Результаты. Все женщины с нормоценозом влагалища были поделены на две группы: пациентки с клиникой 

инфекционно-воспалительной патологии влагалища (Группа 1, n = 149) и здоровые женщины (Группа 2, n = 168). 

У пациенток Групп 1 отмечали снижение доли лактобацилл на 0,2% (p = 0,033), двукратное увеличение 

количества и десятикратное увеличение доли бактерий семейства Enterobacteriaceae (p <= 0.05). Несмотря на 

статистическую значимость данных различий, их реальная клиническая значимость представляется 

сомнительной. Выводы. У пациенток с сохранной долей лактобацилл отмечаются минимальные изменения 

вагинальной микробиоты в случае наличия клиники инфекционно-воспалительной патологии влагалища.  
Ключевые слова: вагинальные лактобациллы, нормоценоз, инфекционно-воспалительная патология влагалища 
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Abstract 
Introduction. The normal vaginal microbiota is mainly represented by lactobacilli. The depletion of lactobacilli 

compromises the colonization resistance of the vagina and leads to dysbiosis. In turn, dysbiotic changes in the vagina can 

predispose to the development of infectious inflammatory pathology. However, in clinical practice, there are patients with 

signs and symptoms of infectious inflammatory pathology in the vagina even among women with normal vaginal 

microbiota. The etiology of this pathology often remains unclear. The aim of the study was to assess the association of 

21 microbial groups with the presence of signs and/or symptoms of infectious inflammatory pathology in the vagina 
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among patients with normocenosis. Material and methods. Real-time PCR was used to determine the total bacterial 

load, the quantities and proportions of 21 vaginal microbial groups in vaginal swabs from 317 women with normocenosis. 

Results. All women with vaginal normocenosis were divided into two groups: patients with signs and/or symptoms of 

infectious inflammatory pathology in the vagina (Group 1, n = 149) and healthy women (Group 2, n = 168). For Group 

1, there was a decrease in the proportion of lactobacilli by 0.2% (p = 0.033), a 2-fold increase in the number and a 10-

fold increase in the proportion of bacteria belonging to the family Enterobacteriaceae (p <= 0.05). Despite the statistical 

significance of these differences, their actual clinical significance is questionable. Conclusion. In women with a preserved 

proportion of lactobacilli, only minimal changes of vaginal microbiota were determined in case of signs and symptoms 

of infectious inflammatory pathology in the vagina. 
Keywords: vagina, vaginal lactobacilli, normocenosis, infectious inflammatory pathology 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Для каждого биотопа человека характерен свой набор микроорганизмов (МО). 

Нормальная микробиота влагалища характеризуется преобладанием лактобацилл, доля 

которых составляет более 80% от общей бактериальной массы [1]. Биопленки лактобацилл 

препятствуют адгезии патогенных и условно-патогенных МО [2]. Кроме того, лактобациллы 

подавляют рост патогенных и условно-патогенных МО за счет синтеза молочной кислоты, 

перекиси водорода и бактериоцинов, тем самым поддерживают нормоценоз влагалища и 

снижают риск бактериального вагиноза [3].  

Уменьшение числа лактобацилл приводит к снижению колонизационной 

резистентности биотопа и, как следствие, заселению патогенными микроорганизмами и/или 

росту числа условно-патогенных МО [4]. В свою очередь, дисбиотические изменения во 

влагалище могут приводить к развитию инфекционно-воспалительной патологии [5]. 

Однако в клинической практике встречаются пациентки с признаками инфекционно-

воспалительной патологии влагалища даже среди женщин с нормоценозом (сохраной долей 

лактофлоры). Вопрос об этиологии данной патологии у пациенток с нормоценозом остается 

открытым, за исключением пациенток с повышенным содержанием генитальных микоплазм 

и грибов рода Candida [1].  

Цель исследования – оценить связь отдельных групп микроорганизмов с наличием 

клиники инфекционно-воспалительной патологии влагалища у пациенток с нормоценозом 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

В исследование включены 317 женщин, в возрасте от 18 до 52 лет (медиана - 29, Q25-

Q75: 26-34), наблюдавшихся в медицинском центре Гармония (г. Екатеринбург) с 2011 по 2012 

год.  

Критерии включения: микробиота влагалища соответствовала критериям нормоценоза 

(доля лактобацилл более 80% в ОБМ). 

Критерии невключения: прием местных или системных антимикробных препаратов в 

течение 2-х недель до исследования, наличие облигатно патогенных возбудителей (Neisseria 

gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genitalium, Trichomonas vaginalis). 

Клиническую оценку состояния нижних отделов половых путей проводили методом 

опроса пациенток и гинекологическим осмотром в зеркалах для объективной оценки 

выделений и состояния слизистой.  

В качестве исследуемого материала использовали образцы вагинального отделяемого. 

Выделение ДНК осуществляли комплектом реагентов ПРОБА-ГС («ДНК-Технология», 

Россия) в соответствии с инструкцией производителя. Определение общей бактериальной 

массы, суммарного количества и доли лактобацилл, количества и доли Enterobacteriaceae, 

Streptococcus spp., Staphylococcus spp., G. vaginalis/P. bivia/Porphyromonas spp. (группа GPP), 

Eubacterium spp., Sneathia spp./Leptotrichia spp./Fusobacterium spp. (группа SLF), Megasphaera 

spp./Veillonella spp./Dialister spp. (группа MVD), Lachnobacterium spp./Clostridium spp. (группа 

LC), Mobiluncus spp./Corynebacterium spp. (группа MC), Peptostreptococcus spp., A. vaginae, а 

также количества грибов рода Candida проводили методом ПЦР в режиме реального времени 

(ПЦР-РВ) с помощью набора реагентов Фемофлор-16 («ДНК-технология», Россия). 

Определение количества шести видов лактобацилл (L. crispatus, L. iners, L. jensenii, L. gasseri, 

L. johnsonii, L. vaginalis) проводили с помощью набора реагентов для научного применения 
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(«ДНК-технология», Россия). Все реакции амплификации проводили в амплификаторах ДТ-

96 этого же производителя.  

Статистическую обработку и визуализацию данных проводили в R (версия 4.3.2, сборка 

2023-10-31 ucrt). Нормальность распределения признаков определяли тестом Шариро-Уилка. 

В качестве средних величин использовали медианы; для описания вариации признаков 

приводили значения 0,25 и 0,75 процентилей. Достоверность различий между сравниваемыми 

количественными показателями оценивали с помощью теста Манна-Уитни, между 

частотными показателями – точного теста Фишера (двустороннего критерия). Все различия 

считались статистически значимыми при p<=0,05.  

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В зависимости от наличия жалоб и/или клинических признаков инфекционно-

воспалительной патологии влагалища все обследованные женщины были поделены на две 

группы: пациентки с клиникой инфекционно-воспалительной патологии влагалища (Группа 1, 

n = 149) и клинически здоровые женщины (Группа 2, n = 168). Частота выявления 15 групп 

микроорганизмов (МО) значимо не отличалась в сравниваемых группах (рис. 1). 

Лактобациллы обнаруживали у всех обследованных пациенток, остальные группы МО 

выявляли в 20,2%-90,6% случаев. 

 
Рис. 1 Частота выявления 15 групп микроорганизмов у пациенток с нормоценозом в зависимости от наличия 

клиники инфекционно-воспалительной патологии влагалища (n = 317) 
 

В составе лактофлоры в качестве доминирующих видов выявляли только 4 вида 

лактобацилл: L. crispatus, L. iners, L. jensenii и L. gasseri (доминирующим считали вид, 

выявляемый в наибольшем количестве). При этом частота доминирования достоверно не 

отличалась у пациенток групп 1 и 2 (рис. 2). В обеих группах в качестве доминирующих чаще 

выявляли L.crispatus (43,9% - в Группе 1, 48,8% - в Группе 2) и L.iners (53,4% - в Группе 1, 

46,4% - в Группе 2). L. jensenii доминировал только у 4 (2,7%) пациенток Группы 1 и у 8 (4,8%) 

женщин Группы 2. L. gasseri преобладал только в Группе 1 у единственной пациентки. 
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Рис. 2 Доминирующие виды лактобацилл у пациенток с нормоценозом в зависимости от наличия клиники 

инфекционно-воспалительной патологии влагалища (n = 317) 
 

Пациентки групп 1 и 2 были сопоставимы по количеству, но отличались по доле 

лактобацилл (рис. 3). Доля лактобацилл для Группы 1 составила 99,7% (Q25-Q75: 98,6% - 

99,9%), для Группы 2 - 99,9% (Q25-Q75: 98,9% - 100%) (р=0,033). Медианные количества и 

доли всех остальных групп МО, за исключением семейства Enterobacteriaceae, достоверно не 

отличались между пациентками Групп 1 и 2.  

Среди положительных по Enterobacteriaceae женщин количество данных МО 

составило 103,4 ГЭ/образец (Q25-Q75: 103,1 - 103,7) для Группы 1 и 103,6 ГЭ/образец (Q25-Q75: 

103,2 - 104,4) для Группы 2 (p = 0,05), доля - 10-4,5 (Q25-Q75: 10-5 - 10-3,7) для Группы 1 и 10-3,8 

(Q25-Q75: 10-4,5 - 10-3,5) для Группы 2 (p < 0,001). Кроме того, отмечали выраженную 

тенденцию к большему количеству и доле бактерий группы GPP и Ureaplasma spp. Количество 

GPP составило 104,2 ГЭ/образец (Q25-Q75: 103,6 - 105,1) в Группе 1 и 103,8 ГЭ/образец (Q25-Q75: 

103,4 - 104,8) в Группе 2 (р = 0,081), доля 10-3,9 (Q25-Q75: 10-4,5 - 10-2,9) для Группы 1 и 10-3,5 

(Q25-Q75: 10-4,3 - 10-2,5) для Группы 2 (р=0,061). Количество Ureaplasma spp. в Группе 1 - 10 4,5 

(Q25-Q75: 102,9 - 105,2), в Группе 2 - 103,8 (Q25-Q75: 102,2 - 105,1). Доля Ureaplasma spp в Группе 

1 - 10-3,3 (Q25-Q75: 10-5 - 10-2.8), в Группе 2 - 10-3,9 (Q25-Q75: 10-5,2 - 10-3,1) (р=0,075). 

 
Рис. 3 Количества и доли 15 групп микроорганизмов у пациенток с нормоценозом в зависимости от наличия 

клиники инфекционно-воспалительной патологии влагалища (n = 317) 
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ОБСУЖДЕНИЕ  

В настоящем исследовании 47% обследованных женщин с нормоценозом имели 

признаки инфекционно-воспалительной патологии влагалища. Открытым остается вопрос 

этиологии данных проявлений. Мы предположили, что это может быть связано с 

определенными условно-патогенными МО, населяющими влагалище, или с особенностями 

вагинальной лактофлоры.  

Для проверки данной гипотезы мы сравнили частоту выявления и количество 14 групп 

бактерий и грибов рода Candida, а также долю каждой группы бактерий от общей 

бактериальной массы у женщин Группы 1 (пациентки с клиникой) и Группы 2 (клинически 

здоровые женщины). Дополнительно сравнили частоту доминирования отдельных видов 

лактобацилл. В результате не было обнаружено значимых различий по частоте выявления 15 

групп МО в группах 1 и 2. Однако было выявлено статистически значимое различие по доле 

лактобацилл, доля которых была снижена на 0,2% у пациенток Группы 1, а также по 

количеству и доле бактерий семейства Enterobacteriaceae, которые были достоверно выше в 

Группе 1 (с патологией). Кроме того, отмечали выраженную тенденцию к большему 

количеству и доле бактерий группы GPP и Ureaplasma spp. у пациенток Группы 1, но без 

статистической значимости. Однако, несмотря на статистическую значимость, маловероятно, 

что полученные различия имеют реальное клиническое значение: доля лактобацилл 

различалась всего на 0,2%, а количество энтеробактерий - менее чем в 2 раза, при этом доля 

энтеробактерий в обеих группах была ниже 0,1%. 

Ранее было отмечено, что преобладающий вид лактобацилл определяет значение 

вагинальной pH. Так средние значения pH в случае доминирования L.crispatus составили 4,0 

± 0,3, а в случае доминирования L.iners - 4,4 ± 0,6 [6]. В другой работе отмечали меньшие 

количества условно-патогенных МО при доминировании L.crispatus в условиях нормоценоза, 

а также сделали вывод о том, что при доминировании других видов лактобацилл риск 

трансформации нормальной микробиоты влагалища в патологическую стоит расценивать как 

повышенный [2]. В нашем исследовании L.crispatus, L.iners и L. jensenii в качестве 

доминирующих выявляли с сопоставимой частотой в обеих группах пациенток, тогда как L. 

gasseri доминировали только в единственной пробе от пациентки с клиническими 

проявлениями. По всей видимости, наличие клиники инфекционно-воспалительной патологии 

влагалища у пациенток с нормоценозом не зависит от доминирующего вида лактобацилл.  

Стоит отметить, что жалобы, характерные для инфекционно-воспалительной 

патологии влагалища являются субъективным критерием, поскольку у пациента нет 

объективного понятия нормы, с которой можно было бы сравнить свое состояние. Помимо 

этого, визуальный осмотр врачом также отчасти носит субъективный характер [7]. Не 

исключено, что у части пациенток клиника могла быть вызвана вирусной инфекцией, 

например, герпесвирусами человека [8]. Нарушения кишечного микробиоценоза могут также 

стать причиной инфекционно-воспалительной патологии влагалища даже у женщин с 

нормоценозом [9]. Нельзя также исключить аллергические реакции на средства интимной 

гигиены, наличие атопического дерматита и другие причины патологии нижних отделов 

репродуктивного тракта неинфекционной природы, заставляющие женщин обратиться к 

гинекологу, а врача – провести углубленное исследование вагинальной микробиоты. 

Из-за особенностей используемой нами тест-системы Фемофлор-16 не было 

возможности дифференцировать мелкие бактериальные таксоны, например роды и виды 

внутри семейства Enterobacteriaceae. Возможно, что определенные роды или виды 

энтеробактерий вносят вклад в развитие инфекционно-воспалительной патологии влагалища, 

тогда как мы оценивали суммарное количество бактерий семейства Enterobacteriaceae. Более 

того, было продемонстрировано, что патогенность некоторых МО определяется даже на 

внутривидовом уровне. Так было показано, что разные штаммы Gardnerella vaginalis 

обладают разной способностью к продукции нейраминидазы, которая рассматривается как 

один из факторов патогенности данного МО [10]. 
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ВЫВОДЫ 

1. Частота выявления отдельных групп микроорганизмов, в том числе доминирующих 

видов лактобацилл, статистически значимо не отличалась у пациенток с нормоценозом в 

группах с клиникой инфекционно-воспалительной патологии влагалища и у клинически 

здоровых женщин. 

2. У клинически здоровых женщин с нормоценозом лактофлора чаще была 

представлена L.iners (46,4%) и L.crispatus (48,8%), как и у пациенток с клиникой инфекционно-

воспалительной патологии влагалища - 53,4% и 43,9% соответственно. 

3. У пациенток с клиникой инфекционно-воспалительной патологии влагалища и 

нормоценозом отмечали достоверно меньшую долю лактобацилл при достоверно более 

высоком количестве и доле энтеробактерий; однако, реальная клиническая значимость этих 

различий является сомнительной. 
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