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Особенности инфекции влагалища при
эндоцервицитах и бактериальном вагинозе
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Цель исследования – определение роли условно-патогенных микроорганизмов в развитии заболеваний нижнего отде-
ла половых путей женщин. Обследованы 139 женщин, страдающих вагинитами, цервицитами и эндоцервицитами, 
идентифицировано 1163 штамма микроорганизмов, представляющих значимость в развитии бактериального вагино-
за и нарушений микроэкологии влагалища. Показаны обилие и мозаичность возбудителей, колонизирующих нижние
отделы половых путей при этих заболеваниях. Полученные данные способствуют разработке тактики рациональной
антибактериальной терапии.
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The aim of the study was to define the role of opportunistic microorganisms in the development of diseases of the lower genital
tract of women. 139 women with vaginitis, cervicitis and endocervicitis were examined. There were identified 1163 strains 
of microorganisms playing a significant role in the development of bacterial vaginosis and infringements of microecology
of a vagina. The abundance and mosaic of pathogenes colonizing the lower genital tract in those diseases were presented.
The data obtained contribute to the development of tactics of rational antibiotic therapy.
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Б актериальные инфекции влагалища – наиболее рас-

пространенные заболевания в гинекологической прак-

тике. Их частота встречаемости в различных популяциях

женщин варьирует от 30 до 80%. Среди инфекционных забо-

леваний наиболее распространены дисбиозы (бактериаль-

ный вагиноз, урогенитальный кандидоз), хламидиоз, вульво-

вагинит, эндоцервицит, которые часто проявляются синдро-

мом длительных обильных белей. В настоящее время мно-

гие авторы считают, что этиологическим фактором бактери-

ального вагиноза (БВ) и вагинитов являются ассоциации 

различных микроорганизмов, главным образом неспоро-

образующих анаэробов, – представителей индигенной 

микрофлоры организма [1–3]. Рост сексуально-трансмис-

сионных заболеваний, доступность и широкое применение 

антибиотиков, экзогенные факторы и другие неблагоприят-

ные воздействия приводят к нарушениям в микроэкосисте-

ме влагалища, что, в свою очередь, способствует рециди-

вам заболеваний [4]. Длительно существующие инфекцион-

ные заболевания влагалища и вульвы нередко являются

причиной эмоциональной нестабильности, сексуальной дис-

гармонии и в конечном результате приводят к серьезным

нарушениям репродуктивного здоровья [5, 6].

Основную роль в возникновении БВ отводят нарушениям 

микроценоза влагалища. Микроорганизмы, составляющие 

нормальную микрофлору, находятся между собой в непре-

рывном антагонизме и синергизме [7].

Нормальная микрофлора включает все микроорганиз-

мы, способные выжить, сосуществовать и развиваться 

в конкретной физической среде, не вызывая заболевания 

организма. Многокомпонентность и динамичность видово-

го и количественного состава микроценоза обеспечивают 

гибкое приспособление микроорганизмов к изменениям 

среды обитания. Более того, сопротивление колонизации, 

или колонизационная резистентность влагалища, обеспе-

чивает стабильность нормального микроценоза, предот-

вращая заселение влагалища истинно патогенными микро-

организмами и чрезмерное размножение условно-пато-

генной микрофлоры.
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В организме женщины поддержанию колонизационной

резистентности влагалища способствует множество факто-

ров, основные из которых: способность микроорганизмов

удерживаться на поверхности клеток, конкурирование микро-

организмов за место и пищевые субстраты, физиологическая 

десквамация и цитолиз поверхностных клеток эпителия вла-

галища, фагоцитоз с помощью макрофагов и полиморфно-

ядерных лейкоцитов, продукция антимикробных субстанций 

(перекисей; короткоцепочных жирных кислот; трансферрина

и опсонинов плазмы, усиливающих фагоцитарную актив-

ность клеток; лизоцима, обладающего антимикробной актив-

ностью; лизина, способствующего разрушению клеточной 

оболочки микроорганизмов), продукция стимуляторов имму-

ногенеза, индукция иммунного ответа и т.д. [8, 9].

Особенностью нормальной микрофлоры половых путей 

женщин является многообразие ее видового состава, в тече-

ние всей жизни представленного строгими и факультатив-

ными анаэробными и в значительно меньшей степени аэ-

робными и микроаэрофильными микроорганизмами [10].

Среди факультативных анаэробов, строгих аэробов и 

микроаэрофилов наиболее патогенными свойствами обла-

дают микроорганизмы кишечного происхождения (энтеро-

бактерии и проблемные колиформные бактерии). Анало-

гичные качества довольно часто имеют неферментирующие 

бактерии (синегнойная палочка), а также грамположитель-

ные кокки (золотистый стафилококк, эпидермальный стафи-

лококк, микрококк, стрептококки, пневмококк) и представи-

тели рода коринебактерий. Из строгих факультативных анаэ-

робов наиболее патогенными являются пептострептококки,

бактероиды, фузобактерии, мобилункусы и др. [11, 12].

Очевидно, что нормальная флора половых путей при 

определенных условиях приобретает патогенные свойства, 

а ее представители становятся возбудителями целого 

ря да заболеваний – урогенитального кандидоза, неспеци-

фи ческих вагинитов и бактериального вагиноза [13, 14].

Это побуждает более пристально исследовать состояние

микробиоценоза влагалища как потенциального резерва

микробов-возбудителей, которые могут вызвать патологи-

ческий процесс. В настоящее время одним из наиболее 

распространенных сопутствующих заболеваний влагали-

ща является БВ. Он обнаруживается в 45% случаев,

в то время как кандидоз и трихомониаз – в 25%. У небере-

менных женщин репродуктивного возраста БВ составля-

ет 4–61% всех гинекологических больных, а у беремен-

ных – 10–21% [4, 7, 15].

Изменения в составе микрофлоры происходят не одно-

моментно: существует определенная причинно-следствен-

ная связь патогенетических изменений микробиоценоза. 

При этом следует учитывать возможную роль в возникнове-

нии БВ таких факторов, как применение лекарственных ве-

ществ (антибиотиков, контрацептивов), число половых пар-

тнеров и др. Прием антибиотиков способствует увеличению 

количества видов грибов рода Candida. Дисбаланс в составе 

микрофлоры с последующим развитием БВ может быть вы-

зван и попаданием во влагалище экзогенных бактерий, роль

которых неоднозначна. У большинства женщин они не слу-

жат пусковым механизмом развития БВ, а имеет значение 

размножение ранее присутствовавших во влагалище эндо-

генных микроорганизмов [4, 15].

Цель исследования – определить роль условно-патоген-

ных микроорганизмов в развитии воспалительных заболе-

ваний нижнего отдела половых путей женщин.

Пациенты и методы

Обследованы 139 женщин с инфекцией нижнего отдела

половых путей (НОПП) на фоне БВ. Исследовано 556 проб, 

выделены и идентифицированы 1163 штамма микроорга-

низмов, определяемых и учитываемых в титрах выше 

105 КОЕ/мл. Бактериологическое исследование основных

условно-патогенных микроорганизмов проводили с изучени-

ем просветного и пристеночного биоценозов влагалища и

цервикального канала по стандартной методике забора спе-

циальными цитощетками, позволяющими получить неоттор-

гнутые эпителиальные клетки для оценки состояния присте-

ночного микробиоценоза.

Исследование начинали с бактериоскопии биоматериала. 

Содержимое влагалища определяли с помощью микроско-

пии мазков, окрашенных по Граму. При этом оценивали ка-

чественный и количественный состав микрофлоры, число

лейкоцитов, наличие «ключевых клеток». Присутствие дрож-

жеподобных грибов определяли проведением прямой ми-

кроскопии свежего материала, взятого, как правило, с пе-

редней стенки влагалища. Проводили корреляционный и

регрессивный анализ методом ранговой корреляции 

Спирмена.

Результаты исследования и их обсуждение

При постановке диагноза изученных инфекций НОПП

на фоне БВ большое внимание уделяли микроскопическому

исследованию влажных неокрашенных препаратов ваги-

нальных выделений.

У всех больных инфекцией НОПП с БВ при микроскопии

мазков, окрашенных по Граму, определяли большое количе-

ство вагинальных эпителиоцитов – «ключевых клеток» с 

включениями в них различных микроорганизмов: гардне-

релла (Gardnerella vag.) выявлена у 76 (54,6%) пациенток, 

мобилункус (Mobiluncus spp.) – у 37 (26,7%), лептотрикс

(Leptotrix) – у 29 (20,8%), бактероиды (xx Bacteroides spp.) –

у 46 (33,0%), грамвариабельные палочки и коккобациллы – 

у 84 (60,4%) больных.

По данным обследования методом ПЦР уреаплазменные 

инфекции зарегистрированы у 42 (30,2%) пациенток.

В полученных мазках из влагалища лактобациллы почти

полностью отсутствовали. Однако на фоне элиминации 

лактобактерий при БВ происходит массивная колонизация 

влагалища условно-патогенными микроорганизмами.

Полинуклеарные лейкоциты определяли в мазках 6 (4,3%)

пациенток. У всех больных с БВ как в анамнезе, так и при

обследовании отмечен дисбаланс нормофлоры кишечника с

заметным снижением титра лакто- и бифидобактерий. 

Длительность существования дисбиотических нарушений в

желудочно-кишечном тракте, по данным опроса этой катего-

рии больных, исчислялась годами.

При вагинитах, цервицитах и эндоцервицитах для выде-

ления и идентификации микроорганизмов, которые пред-

ставляли значимость в развитии БВ и были причиной нару-
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шения микроэкологии влагалища, использовали культураль-

ный метод исследования (рисунок).

Как видно из табл. 1, состав возбудителей в просветном 

микробиоценозе влагалища при инфекции НОПП на фоне 

БВ в большом проценте случаев включает представителей

условно-патогенных инфекций: стафилококков – 29,1%, ки-

шечной палочки – 24,8%, клебсиеллы – 12,7%, синегнойной

палочки – 9,7%. Присутст вовали также другие микроорга-

низмы: протеи (7,8%), прочие энтеробактерии (7,5%), энте-

рококки (4,6%) и ацинетобактер (3,8%). В просветном микро-

биоценозе цервикального канала отмечено снижение про-

цента микроорганизмов: стафилококков – до 19,7%, кишеч-

ной палочки – до 8,9%. При этом большой процент составля-

ли возбудители: клебсиелла – 16,4%, протей – 17,2%, прочие 

энтеробактерии – 23,3%, энтерококки – 6,8%, ацинетобак-

тер – 7,7%. Синегнойную палочку не выявили. Расчет коэф-

фициента ранговой корреляции Спирмена и линейной ре-

грессии показал отсутст вие существенной разницы в соста-

ве просветной микрофлоры влагалища и цервикального ка-

нала у женщин с инфекцией НОПП.

Таким образом, спектр возбудителей на фоне БВ, способ-

ных отягощать состояние пациенток с НОПП, весьма широк.

Идентифицирована пристеночная микрофлора влагали-

ща и цервикального канала, отличная от просветной по ко-

личественному и качественному составу (табл. 2). По полу-

ченным данным проведена оценка состояния пристеночного 

микробиоценоза.

Показано, что в пристеночном слое влагалища и церви-

кального канала по частоте выделения значительный про-

цент адгезивных штаммов составили условно-патогенные 

микроорганизмы. Так, в пристеночном биоценозе влагали-

ща наиболее часто выявляли: кишечную палочку (34,2%), 

стафилококки (32,3%), протеи (14,5%) и ацинетобактер 

(11,0%). В то же время в просветном биоценозе влагалища 

основными возбудителями, но в меньшей процентной доле, 

были: стафилококки – 29,1%, кишечная палочка – 24,8%, 

клебсиелла – 12,7%, синегнойная палочка – 9,7%.

В пристеночном биоценозе цервикального канала веду-

щая роль принадлежит стафилококку – 64,2% и кишечной 

палочке – 20,8%. Значительно ниже процент обнаружения 

ацинетобактера – 5,7% и протеев – 2,3% (по сравнению с 

просветным биоценозом цервикального канала – 7,7 и 

17,2% соответственно).

Полностью отсутствовали в области пристеночного био-

ценоза цервикального канала биотопы клебсиеллы и сине-

гнойной палочки. Корреляционный анализ позволил устано-

вить статистически достоверную связь (p < 0,05) количест-

венного состава микробиоценоза влагалища и цервикально-

го канала у больных с сопутствующим БВ.

При количественном учете выделенных штаммов в про-
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Рисунок. Основные микроорганизмы у женщин при бактериальной инфекции и вагинозе, определяемые бактериоскопией (А) и
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Таблица 1. Состояние просветного микробиоценоза вла га лища
и цервикального канала у женщин с инфекцией НОПП на фоне 
бактериального вагиноза

Возбудители
в просветном 
микробиоценозер

Влагалище Цервикальный канал
число выделенных штаммов

абс. % абс. %
p y ppStaphylococcus spp. 108 29,1 49 19,7

Escherichia coli 92 24,8 21 8,9
ppKlebsiella spp. 47 12,7 41 16,4

Pseudomonas spp.pp 36 9,7 0 0
ppProteus spp. 29 7,8 42 17,2

Прочиер Enterobacteriaceae 28 7,5 57 23,3
ppEnterococcus spp. 17 4,6 16 6,8

Acinetobacter spp.pp 14 3,8 19 7,7
Всего 371 100 245 100

Таблица 2. Состояние пристеночного микробиоценоза вла-
галища и цервикального канала у женщин с инфекцией НОПП 
на фоне бактериального вагиноза

Возбудители
в пристеночном
микробиоценозер

Влагалище Цервикальный канал
число выделенных штаммов

абс. % абс. %
p y ppStaphylococcus spp. 113 32,3 129 64,2

Escherichia coli 118 34,2 42 20,8
ppKlebsiella spp. 7 2,0 0 0

Pseudomonas spp.pp 4 1,2 0 0
ppProteus spp. 50 14,5 5 2,3

Прочиер  Enterobacteriacea 13 3,6 8 4,2
ppEnterococcus spp. 4 1,2 6 2,8

Acinetobacter spp.pp 36 11,0 12 5,7
Всего 345 100 202 100



Х.А.Белопольская / Вестник РГМУ, 2011, №5, с. 33–36

36

светном микробиоценозе влагалища обнаружен 371 штамм, 

цервикального канала – 245 штаммов. В пристеночном ми-

кробиоценозе влагалища выделено 345 штаммов, церви-

кального канала – 202 штамма, что составило соответствен-

но 93 и 82,4% штаммов, выделенных из аналогичных отде-

лов просветного микробиоценоза.

Таким образом, при лечении больных с БВ необходимо 

учитывать состав как просветного, так и пристеночного ми-

кробиоценоза влагалища и цервикального канала.

Заключение

Показаны обилие и мозаичность возбудителей, колони-

зирующих нижние отделы половых путей женщин. 

Способность этих возбудителей к адгезии и быстрому раз-

множению обусловливает проблему интерпретации ре-

зультатов исследования, скрининга, экспресс-бакте рио ло-

гического определения и культурального анализа как про-

светного вагинального отделяемого, так и пристеночной 

микрофлоры влагалища и цервикального канала. Сле-

довательно, постановка диагноза только на основании 

просветного компонента микробиоценоза лишь частично 

отражает выраженность инфекции нижних отделов поло-

вых путей. Полученные данные способствуют выбору

путей рациональной антибактериальной терапии при дан-

ной патологии.
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