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Микроэкология влагалища – это сложные 
взаимоотношения между вагинальной средой 
и микрофлорой влагалища. Микроэкология 

влагалища имеет большое значение как в гинекологии, 
так и в неонатологии.
В норме влагалище новорожденных девочек в первые 
часы жизни стерильно. Однако уже к концу первых 
суток оно колонизируется аэробными и факультативно-
анаэробными микроорганизмами, а через несколько 
дней во влагалище начинают преобладать лактобакте-
рии. Это обусловлено тем, что полученные транспла-
центарным путем от матери эстрогены индуцируют 
интенсивное накопление гликогена в эпителиальных 
клетках. Так как гликоген является субстратом для роста 
лактобактерий, увеличение его количества приводит 
к преобладанию последних. Но через 3 недели после 

рождения материнские эстроге-
ны полностью метаболизируются. 
Эпителий становится тонким, «не-
зрелым», содержание гликогена в нем 
уменьшается. В связи с этим снижает-
ся уровень органических кислот, про-
дуцируемых бактериями. pH содер-
жимого влагалища повышается с 4,5 
до 7,0. Нейтральные значения рН спо-
собствуют снижению окислительно-
восстановительного потенциала, что 
обуславливает снижение содержания 
лактобактерий и доминированию 
анаэробных бактерий. Общее коли-
чество микроорганизмов во влагали-
ще у девочек со второго месяца жиз-
ни значительного ниже, чем в период 
новорождения, когда во влагалище 
уровень эстрогенов высокий.
В пубертатный период с момента 
активации овариальной функции 
и появления в организме девушек 
эндогенных эстрогенов происходит 
накопление гликогена в клетках 
вагинального эпителия (эстроген-
стимулированный эпителий). На по-
верхности вагинальных эпителиоци-
тов повышается число рецепторных 
участков для адгезии лактобактерий, 
увеличивается толщина эпителиаль-
ного слоя. С этого момента лактобак-
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Резюме: представление о количественном и качественном составе содержимого 
влагалища имеет важное значение для понимания многих процессов. У новорож-
денных девочек, в пубертатном периоде, у женщин детородного возраста и в период 
менопаузы существенно разнится бактериальный состав и pH содержимого влага-
лища. Нейтральные значения рН у девочек со второго месяца жизни способствуют 
снижению содержания лактобактерий и доминированию анаэробных бактерий. В 
пубертатном периоде лактобактерии вновь становятся доминирующими и в после-
дующем сохраняют это положение на протяжении всего репродуктивного периода 
женщины. У женщин детородного возраста вагинальная микрофлора может менять-
ся в различные фазы менструального цикла. По данным одних авторов наименьшее 
количество микроорганизмов определяется в период менструации, а по данным 
других – в период менструации определяется более интенсивный рост микрофло-
ры, чем через 7 дней после ее окончания. При наступлении менопаузы существенно 
снижается уровень эстрогенов, уменьшается количество лактобактерий, рН среды 
приобретает нейтральные значения. Среди выявляющихся во влагалище микроорга-
низмов преобладают облигатно-анаэробные бактерии. Восстановление микробио-
ценоза влагалища является важной составляющей в лечении и профилактике раз-
личных патологических состояний.
ключевые слова: лактобактерии; микробиоценоз.
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терии вновь становятся доминирую-
щими и в последующем сохраняют 
это положение на протяжении всего 
репродуктивного периода женщины. 
Метаболизм лактобактерий способ-
ствует стабильному сдвигу рН ваги-
нальной среды в кислую сторону до 
3,8-4,4. С другой стороны, в вагиналь-
ной среде повышается окислительно-
восстановительный потенциал, что 
создает менее благоприятные усло-
вия для роста и размножения строго 
анаэробных микроорганизмов.
В основном лактобациллы – 
микроаэрофилы – культи-
вируются в атмосфере 
углекислого газа или 
редуцированного 
содержания кисло-
рода. В норме ко-
личество лакто-
бацилл «палочек 
Додерлейна» во 
влагалище здо-
ровой женщи-
ны составляет 
107 КОЕ/мл – 
это 95% всей 
микрофлоры 
влагалища. Влага-
лище может быть 
колонизовано сразу 
1-4 видами лактобак-
терий, и практически 
не встречается одинако-
вой комбинации даже у двух 
женщин. При этом у одной и той 
же женщины видовой состав лакто-
бактерий непостоянный и меняется 
в различные периоды жизни. 
У здоровых женщин детородного 
возраста эстрогены воздействуют на 
вагинальный эпителий в фолликуляр-

ную (пролиферативную) фазу менструального цикла, 
а прогестерон – в лютеиновую (секреторную) фазу. 
В связи с этим вагинальная микрофлора может менять-
ся в различные фазы менструального цикла. По данным 
одних авторов, наименьшее количество микроорганиз-
мов определяется в период менструации, а по данным 
других – в период менструации определяется более ин-
тенсивный рост микрофлоры, чем через 7 дней после 
ее окончания. Предполагается, что менструальная кровь 
является питательной средой, поддерживающей рост 
микроорганизмов. Частота высеваемости и количество 

строго анаэробных и большинства аэробных 
представителей нормальной микро-

флоры выше в пролиферативную 
фазу, чем в секреторную. По 

данным Ohashi A. (1980), во 
2-14-й день менструаль-

ного цикла во влагали-
ще аэробные бакте-

рии преобладают 
над строго анаэроб-
ными микроорга-
низмами, а непо-
средственно перед 
менструацией 
количество стро-
го анаэробных 
микроорганизмов 

в 100 раз выше ко-
личества аэробных 

бактерий. 
При наступлении 

менопаузы в половом 
тракте существенно сни-

жается уровень эстрогенов, 
гликогена и окислительно-

восстановительного потенциала, 
уменьшается количество лактобактерий и 

бифидобактерий, рН среды приобретает нейтральные 
значения. Обедняется и качественный состав микрофло-
ры, снижается также общее содержание бактерий. Среди 
выявляющихся во влагалище микроорганизмов преоб-
ладают облигатно-анаэробные бактерии.
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таблица 1. основные показатели нормального биоценоза влагалища



У беременных женщин концентрация гликогена во 
влагалище увеличивается, что создает благоприятные 
условия для жизнедеятельности лактобактерий. Увеличи-
вается скорость колонизации половых путей дрожжевы-
ми микроорганизмами и лактобактериями. Количество 
лактобактерий значительно увеличивается по сравне-
нию с уровнем у небеременных женщин. В то же время 
уменьшается количество бактероидов и других неспоро-
образующих строгих анаэробов, а также аэробных грам-
положительных кокковидных и грамотрицательных па-
лочковидных бактерий. Эти изменения достигают пика 
в III триместре беременности. Морфофункциональные, 
физиологические и биохимические изменения в гени-
тальном тракте во время беременности приводят к тому, 
что вагинальная микрофлора становится более одно-
родной, с выраженным доминированием лактобактерий, 
что, в свою очередь, снижает вероятность контаминации 
плода условно-патогенными микроорганизмами при его 
прохождении через родовые пути. В итоге ребенок рож-
дается в среде, содержащей микроорганизмы с низкой 
вирулентностью.
Роды приводят к существенным изменениям каче-
ственного и количественного состава микрофлоры 

влагалища: значительно увеличива-
ется количество неспорообразую-
щих грамотрицательных строгих 
анаэробов (преимущественно 
бактероидов), эшерихий и снижа-
ется содержание лакто- и бифидо-
бактерий. Нарушения нормальной 
вагинальной микрофлоры, возни-
кающие к 3-4-м суткам после ро-
дов, способствуют развитию таких 
инфекционных осложнений, как 
эндометрит. Резко наступающие 
изменения микрофлоры родовых 
путей, возможно, связаны с травмой 
родового канала, контаминацией 
влагалища кишечной микрофлорой, 
выделением лохий, значительным 
снижением уровня эстрогенов. Од-
нако изменения микрофлоры в этих 
случаях являются транзиторными, и 
к 6-й неделе послеродового периода 
вагинальная микрофлора восста-
навливается до нормы. 
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таблица 2. Микроскопическая характеристика биоценоза влагалища  
в норме и при патологии (кира е.Ф., 2001)
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