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Проведено микробиологическое обследование микробиоценоза влагалища у 324 женщин, страдающих 
неспецифическими воспалительными заболеваниями половых путей и с нарушениями репродуктивной 
функции. По состоянию микроэкологического баланса индигенной микрофлоры (концентрации лактобацилл) 
обследованных женщин нами были выделены три типа влагалищного микробиоценоза:  «нормоценоз», 
«дисбиоз»,  «глубокий дисбиоз». У каждой четвертой жещины с бесплодием и невынашиванием беременности 
отмечен дефицит лактобацилл (28%), а у каждой второй (53% в третьей группе) ─ глубокий дефицит - 
резкое угнетение индигенной микробиоты и замещение её условно-патогенной (факультативно– анаэробной 
и облигатно- анаэробной),  что указывает на микроэкологическое неблагополучие в вагинальном биотопе и 
может быть одной из причин развития у них инфекционно- воспалительных заболеваний половой сферы и 
других репродуктивных нарушений. Показано, что доминирующими микроорганизмами условно-патогенной 
микробиоты (УПМ) при воспалительных заболеваниях у женщин являются коагулазоотрицательный 
стафилококк (КОС), грибы рода Candida, Escherihia coli,  Enterococcus spp. При анализе материала для 
представителей УПМ по группам с «нормоценозом», «дисбиозом» и «глубоким дисбиозом» был вычислен 
важный микроэкологический показатель - индекс видовой насыщенности (ивн) - среднее количество видов, 
входящих в состав и характеризующих микробиоценоз в целом. 
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We conducted the microbiological examination of vaginal microbiota in 324 women with non-specific inflammatory diseases 
of the genital tract and with reproductive dysfunction. According the condition of microecological balance of indigenous 
microflora (lactobacilli concentration) of women we have identified three types of vaginal microbiota:  “normocenosis”, “ 
dysbiosis”, “deep dysbiosis”. We marked deficiency of lactobacilli in every fourth women (28%) with infertility and miscarriage, 
and deep deficit in every second (53% in the third group) – sharp depression of the indigenous microbiota and its replace-
ment by opportunistic (facultative anaerobic and obligate anaerobic), what indicates microecological trouble in the vaginal 
biotope and can be one of the causes of infectious and inflammatory diseases of genitals and other reproductive disorders.
It was shown that the dominant microorganisms of pathogenic microbiota (UPM) of inflammatory diseases in women 
are coagulase-negative staphylococci (CNS), fungi of genus Candida, Escherihia coli and Enterococcus spp.
During the analysis of UPM representatives material of groups with “normocenosis”, “dysbiosis” and “deep dysbiosis” 
an important microecological indicator was calculated which characterizing microbiocaenosis as a whole - index of 
species richness (ISR) – the average number of species in the composition.
Key words: chronic inflammatory diseases of small pelvic organs, vagina dysbiosis, vagina normocenosis, 

opportunistic microbiota, coagulase negative staphylococcus, index of species richness

ВВЕДЕНИЕ

Инфекционно-воспалительные заболевания 
женских половых органов занимают особое место 
в структуре общей заболеваемости на планете. Их 
значимость обусловлена прежде всего тем, что эти 
болезни затрагивают органы и ткани, относящиеся 
к репродуктивной системе, а следовательно, имеют 
непосредственное влияние на репродуктивную функ-
цию и продолжение рода.

В последнее время исследователи отмечают рост 
стертых и первично хронических форм воспали-
тельных заболеваний внутренних женских половых 
органов [12].

Воспалительные заболевания полового тракта 
ведут к нарушению овариально-менструального 
цикла, снижению фертильности, повышению частоты 

невынашивания беременности и являются этиологи-
ческим фактором анте- и интранатального инфици-
рования плода [8]. Нередко развитие воспалительных 
заболеваний внутренних половых органов женщин 
происходит на фоне нарушений баланса микрофлоры 
влагалища и цервикального канала, являясь след-
ствием дисбаланса защитных сил организма, повы-
шением патогенного потенциала бактерий [2, 10, 15, 
18, 19, 22] и отражением крайней степени дисбиоза.

Микрофлора влагалища играет исключительно 
важную роль и ее следует рассматривать как свое-
образную экологическую систему, реагирующую на 
любые изменения состояния организма женщины.

Клинически выраженные генитальные инфекции 
этиологически связаны с УПМ в 20–60 % случаев. 
При этом прежние представления о диагностически 
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значимых концентрациях УПМ в настоящее время из-
менились (заметно снизились на 1–2 порядка) из-за 
всеобщего снижения естественной резистентности 
организма человека [3, 4].

Однако около половины нарушений микробного 
баланса влагалища протекает бессимптомно, хотя 
влияние этих форм дисбиоза «на репродуктивное 
здоровье женщин едва ли не более значимое, чем 
при наличии жалоб, т.к. они остаются невыявленны-
ми и, следовательно, без лечения» [1]. В настоящее 
время доказано, что способность УПМ вызывать 
заболевание – полидетерминированное свойство, 
обусловленное совокупностью действия различных 
факторов патогенности бактерий [5].

Самыми распространенными возбудителями 
являются стрептококки группы А (19 %), на втором 
месте по частоте – синегнойная палочка (11 %), на 
третьем – Candida spp. (9 %).

Отмечено также, что стафилококк по-прежнему 
занимает видное место в этиологии воспалительных 
заболеваний гениталий (40 %) [20].

Многие исследователи считают, что практически 
все микроорганизмы (за исключением бифидо- и 
лактобактерий) могут принимать участие в воспа-
лительном процессе. Наиболее многочисленным и 
физиологически значимым представителем ваги-
нального микробиоценоза являются лактобациллы. 
Еще Додерлейн сформулировал гипотезу о защитной 
роли лактобацилл влагалища в отношении патоген-
ных бактерий. По силе антимикробного действия они 
могут иногда даже превосходить антибиотики [6].

Снижение популяционной плотности лактобакте-
рий может служить указанием на возможное микро-
экологическое неблагополучие [21].

В связи с этим, целью настоящего исследования 
являлось сравнительное (бактериологическое) из-
учение микроэкологического баланса индигенной 
микробиоты и представителей УПМ вагинального 
биотопа у городских женщин Иркутской области, с 
неспецифическими воспалительными заболевания-
ми половых путей и репродуктивными нарушениями.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Микробиологическое обследование вагинально-
го биотопа у 324 женщин репродуктивного возраста 
(от 17 до 40 лет), страдающих неспецифическими 
воспалительными заболеваниями половых путей и 
нарушениями репродуктивной функции проводи-
лось на базе лаборатории микроэкологии ФГБУ «На-
учный центр проблем здоровья семьи и репродукции 
человека» СО РАМН. В статье приведены материалы, 
полученные с 2008 по 2012 гг. Из исследования были 
исключены женщины с урогенитальными инфекци-
ями, передаваемыми половым путем, и беременные.

Изучался состав УПМ и концентрация лактобак-
терий.

Микробиологические исследования биотопа вла-
галища проводили согласно [11, 16, 17].

Для сбора, транспортировки и хранения всех 
групп микроорганизмов использовали транспортную 
среду AMIES без угля (модификация среды STUART 
(HIMEDIA)). Родовую и видовую идентификацию куль-

тур осуществляли на основании морфологических, 
культуральных и биохимических свойств выделенных 
микроорганизмов. Культивирование микрофлоры 
вагинального отделяемого проводили в аэробных и 
микроаэрофильных условиях. Для выделения лакто-
бактерий и представителей УПМ использовали мясо-
пептонный агар с добавлением донорской крови. Гри-
бы рода Candida выращивали на среде Сабуро. Инку-
бировали посевы при 37 °С. Для интегральной оценки 
микроэкологических характеристик в аналитической 
части работы были использованы следующие показа-
тели: индекс видовой насыщенности (ИВН) – среднее 
количество видов, входящих в состав биоценоза; по-
казатель постоянства (с) – для выявления долевого 
участия различных видов в структуре биоценоза по 
формуле с = (р/Р)100 %, (где с – показатель постоян-
ства, р – число наблюдений, содержащих изучаемый 
вид; Р – общее число наблюдений). Интерпретация: 
> 50 % – постоянный вид; 25–50 % – добавочный вид; 
< 25 % – случайный вид, а также спектр УПМ [9].

Для статистической обработки результа-
тов использовали пакет прикладных программ 
«STATISTICA»-6.0 , Microsoft Excel 2003.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ

В соответствии с характером репродуктивных 
нарушений у пациенток были сформированы три 
клинические группы (табл. 1). Первые две группы 
разделены на основании особенностей патологиче-
ского процесса и анатомо-этиологического принципа 
[14]. Первая группа – 187 женщин с воспалительными 
заболеваниями наружных половых органов и влага-
лища и шейки матки (кольпит и цервицит (эрозия)). 
Вторая группа – 73 женщины с воспалительными за-
болеваниями матки и придатков матки (хронический 
эндометрит и хронический сальпингоофорит). Третья 
клиническая группа – 64 женщины с бесплодием (от-
сутствие беременности в течение 1 года регулярной 
половой жизни) и с невынашиванием беременности.

Мы исключили из исследования другие инфекции 
мочевыводящих путей (цистит, пиелит, пиелонеф-
рит), все абсцессы малого таза (дугласова простран-
ства, околоматочные, межэпительные и др.) и острые 
состояния воспалительного процесса.

По состоянию микроэкологического баланса ин-
дигенной микрофлоры (концентрации лактобацилл) 
обследованных женщин нами были выделены три 
типа влагалищного микробиоценоза (рис. 1). Первый 
тип – «нормоценоз», содержание лактобацилл 6 Lg 
KOE/г и выше. При «дисбиозе» (второй тип) содержание 
лактобактерий 4–5 Lg КОЕ/мг. «Глубокий дисбиоз» – не-
значительная концентрация (менее 4  LgКОЕ/мг) или 
полное отсутствие роста лактобактерий в вагинальном 
содержимом.

По типу «нормоценоз» доля женщин во всех трех 
группах наименьшая (от 17 % при бесплодии и невы-
нашивании беременности до 19 % при воспалительных 
заболеваниях нижнего этажа полового тракта). Доля 
лиц с «дисбиозом» в трех группах заметно выше (от 
28 % в группе с репродуктивными нарушениями до 
34–37 % во второй и первой группах соответственно). 
Максимальное количество женщин с «глубоким дис-
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биозом», когда плотность лактобактерий незначитель-
на, либо не регистровалась культуральными методами, 
отмечено в 44 % при воспалительных заболеваниях 
нижнего и 49 % верхнего этажа полового тракта 
(рис. 1). Таким образом, у каждой четвертой женщины с 
бесплодием и невынашиванием беременности отмечен 
дефицит лактобацилл (28 %), а у каждой второй (53 % 
в третьей группе) ─ глубокий дефицит, что указывает 
на микроэкологическое неблагополучие в вагинальном 
биотопе и может быть одной из причин развития у них 
инфекционно-воспалительных заболеваний половой 
сферы и других репродуктивных нарушений. 
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Рис. 1. Характеристика групп по соотношению разных типов 

микроэкологических отклонений влагалища женщин 
(в соответствии с содержанием лактобактерий).  

Важным микроэкологическим показателем, ха-
рактеризующим микробиоценоз в целом, является 
индекс видовой насыщенности (ИВН) – среднее коли-
чество видов, входящих в состав биоценоза (табл. 2). 
При анализе материала был вычислен ивн для пред-
ставителей УПМ по группам с «нормоценозом», «дис-
биозом» и «глубоким дисбиозом». В первой группе 
средний ивн имел значения от 1,4 до 1,9 для разных 
состояний микробиоценоза влагалища, во второй и 
третьей группах – от 1,3 до 2. При анализе вариантов 
индекса внутри каждой группы были установлены 
различия в значениях показателя для разных форм 
заболеваний. А именно, при цервиците (эрозии шейки 
матки) наименьший индекс соответствовал «глубо-
кому дисбиозу» (1,6–1,4 соответственно). У женщин с 
кольпитом наименьший ивн при «нормоценозе» (1,5), 
но более значимый рост показателя от «нормоценоза» 
до «глубокого дисбиоза» (1,7), что, возможно, обу-

словлено особенностью протекания воспалительного 
процесса (воспаление слизистой оболочки влагалища, 
расположенной ниже в половом тракте по сравнению 
с цервикальным каналом). При сальпингоофорите 
при разной глубине «дисбиоза» отсутствуют резкие 
отличия в показателях ИВН (ИВН = 1,8–1,9–1,8 соот-
ветственно) что, возможно, связано с длительностью 
хронического воспалительного процесса и снижением 
защитной роли индигенной микрофлоры (лактоба-
циллы) влагалища. При хроническом эндометрите ивн 
наибольший (2) зарегистрирован на фоне «глубокого 
дисбиоза» и ивн наименьший (1,3) – на фоне «дисбио-
за» и «нормы», что свидетельствует о хронической 
персистенции УПМ, то есть такой форме существо-
вания бактерий, при которой замедлен метаболизм, 
низка скорость размножения и возможна смена воз-
будителей при циклическом отторжении эндометрия 
(при хроническом эндометрите) [7].

В третьей группе (и при невынашивании, и при 
бесплодии) ивн наибольший при «нормоценозе» (2 и 
1,6 соответственно), а наименьший – при «глубоком 
дисбиозе» (ИВН = 1,3). Некоторая противоречивость 
результатов в показателях ивн требует дополнитель-
ного осмысления, хотя, возможно, эти наблюдения 
обусловлены индивидуальными особенностями анта-
гонистической активности индигенных лактобацилл 
пациенток [23] с формированием патологических 
связей с транзиторной микрофлорой. По некоторым 
данным, в 63 % случаев оппортунистическая микро-
флора не обнаруживается, поскольку локализуется в 
толще пораженных воспалением тканей [13].

В иерархии бактериального сообщества в иссле-
дуемых группах и внутри них прослеживалась четкая 
закономерность (табл. 2). Наиболее часто встречающи-
мися видами и постоянными участниками вагинально-
го биотопа (с – коэффициент постоянства) у женщин 
регистрировались лактобактерии во всех исследуемых 
группах при нормоценозе и дисбиозе (хотя при низкой 
их плотности, 4–5 LgКОЕ/мл). Коагулазоотрицатель-
ные стафилококки (преимущественно Staphylococcus 
epidermidis) были постоянными участниками влагали-
ща у женщин с цервицитом и эрозией на фоне «нормы» 
(содержание лактобацилл ≥ 6 LgКОЕ/мл и выше) и при 
«глубоком дисбиозе»; у женщин с сальпингоофоритом 
– при «глубоком дисбиозе», а также на фоне «нормы» 
при невынашивании беременности. Коагулазоотри-
цальный стафилококк в 9 случаях регистрировался 
также и в разряде добавочного вида: при цервиците, 
эрозии, кольпите и сальпингоофорите на фоне «дис-

 Таблица 1
Частота и виды воспалительных заболеваний у женщин Иркутска (2008–2012 гг.)

Группа Кол-во/% Виды воспалительных заболеваний 
и группа с репродуктивными нарушениями 

Нозологические формы 
(МКБ 10) Кол-во/% 

1 187/58 
Цервицит (эрозия шейки матки) 72 121 / 65 

Кольпит  76 66 / 35 

2 73/23 
Хронический сальпингоофорит 70.1 64 / 88 

Хронический эндометрит  71 10 / 14 

3 64/20 
Бесплодие  97.9 35 / 55 

Невынашивание беременности  026.2 29 / 45 
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биоза», на фоне «глубокого дисбиоза» – при кольпите 
и невынашивании беременности, а при бесплодии ─ 
на фоне всех трех типов вагинального микробиоце-
ноза («норма», «дисбиоз» и «глубокий дисбиоз»). При 
эндометрите КОС был определен как случайный вид 
на фоне «глубокого дисбиоза».

Добавочным видом на фоне только «глубокого 
дисбиоза» определялись E. coli у женщин с цервици-
том, кольпитом и сальпингоофоритом, Candida spp. 
(при кольпите, сальпингоофорите и невынашивании 
беременности) и Enterococcus spp. (при эрозии, невы-
нашивании и бесплодии). Все остальные выделенные 
УПМ были отнесены к случайным видам.

Спектр вегетирующих УПМ во всех исследован-
ных группах заметно увеличивался по мере умень-
шения (до полного отсутствия при культивировании) 
в биотопе лактобактерий. При цервиците количе-
ственный спектр видов колебался от 1 до 6 видов (от 
нормоценоза до глубокого дисбиоза соответственно), 
при кольпите – от 5 до 8, при эрозии шейки матки от 
3 до 7, при сальпингоофорите от 6 до 7, при эндоме-

трите – от 1 до 4, при невынашивании – от 3 до 6, при 
бесплодии от 2 до 8.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, полученные данные свидетель-
ствуют о характере динамических изменений микро-
экологического состояния вагинального биотопа у 
женщин с неспецифическими воспалительными забо-
леваниями и репродуктивными нарушениями. В основ-
ном плотность и спектр вегетирующих УПМ зависел от 
концентрации лактобацилл, показатели которых резко 
возрастали с глубиной дефицита лактофлоры. 

Сравнение значений показателя ивн, используемо-
го в экологических исследованиях для характеристики 
биотопа, с качественной картиной микробиоценоза 
влагалища (табл. 2), при интерпретации результатов, 
на первый взгляд, выявило определенную противоре-
чивость. Это связано с тем, что ивн отражает средний 
показатель количественного присутствия видов УПМ в 
биотопе, тогда как качественная характеристика пред-
ставляет собой спектр вегетирующих во влагалище ви-

Таблица 2
Спектр УПМ и показатель постоянства (с, %) микроорганизмов, выделенных из вагинального биотопа 

исследуемых женщин

Группа 

Виды воспалительных 
заболеваний  
и нарушений 

репродуктивной 
функции 

Состояние биотопа 

La
ct

ob
ac

t. 
Sp

p.
 

S.
au

re
us

 (К
П
С

) 

 К
О
С

 

C
an

di
da

 s
pp

. 

E.
 c

ol
i 

En
te

ro
cc

. S
pp

. 

St
re

pt
. S
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. 

Pr
ot

eu
s 

sp
p.

 

K
le

bs
. S

pp
. 

Ко
л-
во

 в
ид

ов
 У
П
М

 

 и
вн

 

 1 

Цервицит 

норма                 1 1,8 

дисбиоз                2 11,9 

гл. дисбиоз св    св  св св св   6 11,6 

Кольпит 

норма    св св   св   св св 5 11,5 

дисбиоз     св св   св св   5 11,7 

гл. дисбиоз св     св св св св 8 11,7 

Эрозия 

норма     св       св   3 11,9 

дисбиоз     св       св   3 11,7 

гл. дисбиоз св   св св  Св   св 7 11,4 

 2 

Хронический 
сальпингоофорит 

норма    св св св св Св св   6 11,8 

дисбиоз     св св св Св св   6 11,9 

гл. дисбиоз св      св Св св св 7 11.8 

Хронический 
эндометрит 

норма                 1 11,3 

дисбиоз        св         1 11,3 

гл. дисбиоз св   св св   св   св   4 11,2 

3 

Невынашивание 
беременности  

норма     св       св   3 11,2 

дисбиоз    св             1 11,3 

гл. дисбиоз св      Св св   6 11,3 

Бесплодие 

норма             св   2 11,6 

дисбиоз        св   св   4 11,5 

гл. дисбиоз св   св св  Св св св 8 11,3 

 Примечание: постоянный вид (цвет серый ); добавочный вид (тип узора – темная сетка); вид – S. aureus (КПС) (тип узора – 
темный горизонтальный); случайный вид – все остальные УПМ (белый); КПС – коагулазоположительный 
стафилококк; КОС – коагулазоотрицательный стафилококк.
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дов оппортунистической микробиоты. Хотя некоторая 
несогласованность значения ивн с глубиной дисбиоти-
ческих нарушений может быть обусловлена «патологи-
ческим симбиозом» [9] индигенной лактофлоры с УПМ 
или(и) свидетельствует об индивидуальной реакции 
как организма, так и низкой антагонистической актив-
ности индигенных популяций лактофлоры [23]. Од-
нако в любом случае устойчивое и значительное сни-
жение (или полное отсутствие культурального роста) 
резидентных лактобацилл является неблагоприятным 
признаком и требует соответствующей коррекции 
для предупреждения инфекционно-воспалительных 
осложнений. Приведенные данные свидетельствуют 
об информативности используемых экологических 
показателей в оценке микробиологического статуса 
влагалищного микробиоценоза.
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