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Резюме. Согласно литературным данным, бактериальный вагиноз является одной из наиболее распространен-

ных проблем, связанных с репродуктивным здоровьем женщин. Ведущее место в биоценозе влагалища зани-

мают Lactobacillus spp., которые обеспечивают местную антимикробную защиту, но не все виды в равной степе-

ни способны защищать экосистему влагалища от патогенных микроорганизмов. Доступные в практическом 

здравоохранении методы диагностики не позволяют провести видовую идентификацию Lactobacillus spp., что 

ограничивает возможность в полной мере оценить состояние биоценоза влагалища. В связи с этим, нами было 

проведено исследование, в котором были сопоставлены данные микроскопии обзорного мазка с идентифика-

цией лактобактерий и сопутствующих микроорганизмов. Целью исследования являлась оценка видового со-

става Lactobacillus spp. влагалища в зависимости от морфологических характеристик и состава сопутствующей 

флоры. В исследовании была проведена оценка биоценоза влагалища у 64 условно-здоровых женщин репродук-

тивного возраста от 18 до 35 лет. Критерием исключения было наличие ИППП. Состояние биоценоза влагалища 

оценивали с помощью методов микроскопии и ПЦР в режиме реального времени. Также с помощью ПЦР в ре-

жиме реального времени нами была проведена идентификация видов Lactobacillus spp. Полученные результаты 

были обработаны общепринятыми методами описательной и ординационной статистики с использованием 

пакета прикладных программ «Past v 3.25». В ходе нашего исследования было установлено, что доминирующи-

ми видами Lactobacillus spp. в биоценозе влагалище являются L. crispatus, L. vaginalis, L. iners и L. jensenii, наи-

более редко выявлялся вид L. johnsonii, L. acidophilus не были обнаружены. Результаты типирования показали, 

что влагалище чаще колонизированно несколькими видами лактобактерий, тогда как один вид Lactobacillus spp. 

идентифицировался реже. Была выявлена корреляции между видом лактобактерий и толщиной палочек. Если 

при микроскопии обзорного гинекологического мазка обнаружены толстые палочки, то, вероятно, они принад-

лежат к виду L. crispatus, которые обладают высокой колонизационной резистентностью и являются фактором 

стабильности биоценоза влагалища. Если при микроскопии мазка обнаружены тонкие палочки, то это, пред-

положительно, виды L. iners и L. jensenii. Данные представители Lactobacillus spp. напрямую не связаны с дисбио-

тическим состоянием влагалища, но могут свидетельствовать возможном развитии дисбиоза в будущем.

Ключевые слова: биоценоз влагалища, дисбиоз влагалища, бактериальный вагиноз, морфология лактобактерий, 

Lactobacillus spp., репродуктивное здоровье.
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Abstract. Bacterial vaginosis is one of the most common reproductive health problems in women. Lactobacillus spp. play 

a leading role in the vaginal biocenosis and provide local antimicrobial defense, but not all species are equally capable 

of protecting the vaginal ecosystem from pathogens. Diagnostic methods in practical healthcare do not allow identification 

of Lactobacillus spp. species, which limits the ability to comprehensively assess the status of the vaginal biocenosis. 

We conducted a study in which we compared microscopy data of the examined smear with the detection of Lactobacillus 

spp. and other microorganisms. The aim of the study was to evaluate the species composition of Lactobacillus spp. 

from the vagina depending on morphologic characteristics and composition of associated flora. The study included 64 

conditionally healthy women of reproductive age from 18 to 35 years old. The study of species composition of the vaginal 

biocenosis and typing of lactobacilli was carried out by real-time PCR methods. The obtained results were processed using 

generally accepted methods of descriptive and ordinal statistics. During the study, it was found that the vaginal biocenosis 

was dominated by species of Lactobacillus spp. L. crispatus, L. vaginalis, L. iners and L. jensenii. L. johnsonii was rarely 

found, and L. acidophilus was not detected. Typing results showed that the vagina was more frequently colonized by more 

than one species of Lactobacillus spp. while a single species of Lactobacillus spp. was detected less frequently. A correlation 

was found between Lactobacillus spp. species and bacilli thickness. If thick bacilli are detected in gynecological smear 

microscopy, they belong to the species L. crispatus, which has high colonization resistance and is a factor in the stability 

of the vaginal biocenosis. If smear microscopy reveals thin bacilli, then these are species of L. iners and L. jensenii. These 

representatives of Lactobacillus spp. are not directly related to the dysbiotic state of the vagina, but may indicate the possible 

development of dysbiosis in the future.

Key words: vaginal biocenosis, vaginal dysbiosis, bacterial vaginosis, morphology of lactobacilli, Lactobacillus spp., reproductive health.

Введение

Репродуктивное здоровье женщины напря-

мую зависит от слаженного взаимодействия 

факторов местного иммунитета и микробио-

ты [9]. Половые пути женщины населяют раз-

личные микроорганизмы, но ведущее место 

в биоценозе влагалища занимают Lactobacillus 

spp., которые составляют 95% от всего микроб-

ного сообщества и являются основными сим-

бионтами этой экологической ниши [2]. За бо-

лее чем вековую исследовательскую историю 

было установлено, что именно лактобактерии 

обеспечивают антимикробную защиту вла-

галища как входных ворот для ряда инфекци-

онных агентов, вызывающих как местные, так 

и системные заболевания. Защита репродук-

тивных путей, как анатомической ниши, свя-

зана со способностью лактобактерий формиро-

вать антиколонизационный барьер. Реализация 

протективных функций основывается на син-

тезе молочной, уксусной и пироглутаминовой 

кислот, которые снижают рН влагалищного 

секрета до 3,7–4,5, создавая неблагоприятные 

условия для роста патогенной микрофлоры  [5].

Снижение количества лактобактерий при-

водит к развитию бактериального вагиноза, ко-

торый является одной из наиболее распростра-

ненных проблем, связанных с репродуктив-

ным здоровьем женщин [1]. Дисбиоз влагали-

ща влия ет на иммунный гомеостаз, что влечет 

за собой нарушение целостности эпителиаль-

ного барьера и способствует проникновению 

патогенных микроорганизмов. Поэтому изуче-

ние лактобактерий, как ключевых представите-

лей нормальной микробиоты влагалища, явля-

ется актуальным для сохранения репродуктив-

ного потенциала женщин.

Репродуктивные пути женщин населяют не-

сколько видов Lactobacillus spp., но не все штам-

мы могут в равной степени защищать экосистему 

влагалища от патогенных микроорганизмов [2]. 

Согласно литературным данным, основными 

идентифицируемыми видами Lactobacillus spp. 

являются L. crispatus,  L. gasseri, L. iners, L. jensenii. 

Также встречаются L. johnsonii, L. acidophilus 

и L. vaginalis [14]. При этом L. crispatus обладает 

высокой колонизационной резистентностью, 

обеспечивает стабильность биоценоза влагали-

ща и связан с низкой частотой встречаемости 

дисбиотических состояний, а преобладание та-

ких видов, как  L. iners и L. gasseri напротив свя-

зывают с появлением дисбиоза влагалища [8].

В практическом здравоохранении возможно-

сти выявления лактобактерий ограничены бак-

териологическим исследованием. Микроскопия 

гинекологического мазка позволяет оценить об-

щую картину состояния биоценоза влагалища [6].
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С помощью бактериологического метода 

можно выделить патогенные микроорганиз-

мы и идентифицировать их штамм. Но данный 

способ исследования длителен, не подходит 

для трудно культивируемых микроорганизмов 

и для идентификации Lactobacillus spp. Таким 

образом, культуральный метод позволяет выя-

вить лишь малую часть микроорганизмов, вхо-

дящих в биоценоз влагалища [6].

В рамках ежегодного планового медос-

мотра для женщин предусмотрено посеще-

ние врача гинеколога, которое подразумевает 

взятие обзорного гинекологического мазка. 

Гинекологический мазок является хорошим 

инструментом для скрининга состояния биоце-

ноза влагалища, но микроскопия не позволяет 

определить видовую принадлежность обнару-

живаемых лактобактерий.

Таким образом, перечисленные методы 

не позволяют провести видовую идентифика-

цию Lactobacillus spp., что ограничивает воз-

можность комплексного подхода в оценке со-

стояния биоценоза влагалища. В связи с этим 

нами было проведено исследование, где сопо-

ставлены данные микроскопии обзорного маз-

ка с идентифицированными лактобактериями 

и сопутствующими микроорганизмами.

Целью исследования являлась оценка видо-

вого состава Lactobacillus spp. влагалища в за-

висимости от морфологических характеристик 

и состава сопутствующей флоры.

Перед нами были поставлены следующие 

задачи:

1. Провести микроскопическое исследо-

вание обзорных гинекологических мазков 

с дополнительным описанием морфологии 

Lactobacillus spp.

2. Определить видовой состав влагалища ме-

тодом ПЦР в режиме реального времени с исполь-

зованием тест-системы «Фемофлор-16» (ДНК-

Технология) и провести идентификацию типов 

Lactobacillus spp. использованием теста Типиро-

вание Лактобактерий (ДНК-Техно логия).

3. Проанализировать зависимость видовой 

принадлежности Lactobacillus spp. с морфоло-

гическими вариантами палочек, полученными 

в ходе микроскопии, и состоянием биоценоза 

влагалища.

 Материалы и методы

В исследовании была проведена оценка био-

ценоза влагалища у 64 условно-здоровых жен-

щин репродуктивного возраста от 18 до 35 лет 

(средний возраст 25,89±0,58). В выборку вошли 

женщины, не принимающие оральные гормо-

нальные контрацептивы, у которых отсутство-

вали воспалительные заболевания урогени-

тального тракта и которые не являлись бере-

менными на момент проведения исследования. 

Забор биологического материала осуществлял-

ся с 8 по 16 день менструального цикла. Выбор 

данного периода обусловлен рекомендациями 

по забору биоматериала в инструкциях произ-

водителя тест-систем.

Наличие инфекций, передающихся поло-

вым путем, являлось фактором исключения. 

Данные инфекции выявляли методом ПЦР 

в режиме реального времени с помощью набора 

«TNC Комплекс» (ДНК-Технология), который 

позволяет выявить  наиболее распространенных 

безусловных патогенов Тrichomonas vaginalis, 

Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis. 

Также критерием исключения являлось нали-

чие Mycoplasma genitalium, которая входит в со-

став теста «Фемофлор-16». В результате обсле-

дования на наличие ИППП 4 женщины были 

исключены из исследования.

Оценка состояния биоценоза влагалища 

проводилась с помощью микроскопическо-

го исследования обзорных гинекологических 

мазков с подробным описанием морфологии 

Lactobacillus spp. Мазки окрашивали метилено-

вым синим.

В ходе микроскопии оценивались стандарт-

ные показатели обзорного гинекологического 

мазка и проводилось дополнительное описание 

морфологии обнаруженных в мазке палочек: 

оценивался размер палочек (мелкие, малень-

кие, средние, длинные, очень длинные), тол-

щина (очень тонкие, тонкие, средней толщи-

ны, толстые, очень толстые), форма (прямые, 

изогнутые).

Для исследования биоценоза урогениталь-

ного тракта у женщин методом ПЦР в режиме 

реального времени использовался набор ре-

агентов «Фемофлор-16» (ДНК-Технология), 

который предназначен для выявления ДНК 

условно-патогенных микроорганизмов, ДНК 

Lactobacillus spp. и геномной ДНК человека. 

Программа автоматически формирует лабора-

торное заключение исходя из количества лак-

тобактерий и сопутствующих микроорганиз-

мов. Возможны следующие варианты лабора-

торных заключений: абсолютный нормоценоз, 

условный нормоценоз, умеренный анаэробный 

дисбиоз, умеренный аэробный дисбиоз, уме-

ренный анаэробно-аэробный дисбиоз, выра-

женный анаэробный дисбиоз, выраженный 

аэробный дисбиоз, выраженный анаэробно-

аэробный дисбиоз.

 Идентификация типов Lactobacillus spp. про-

водилась с помощью ПЦР в режиме реального 

времени на наборах «Типирование лактобакте-

рий» (ДНК-Технология). Набор позволяет иден-

тифицировать следующие виды Lactobacillus 

spp.: L. crispatus, L. acidophilus, L. iners, L. jensenii, 

L. gasseri, L. johnsonii, L. vaginalis. Выбор данных 



547

2024, Т. 14, № 3 Лактобактерии и биоценоз

штаммов лактобактерий обусловлен наиболь-

шей частотой встречаемости этих видов во вла-

галище здоровых женщин.

Полученные результаты были обработаны 

методами описательной и ординационной ста-

тистики с использованием пакета прикладных 

программ «Past v 3.25» с помощью следующих 

критериев: для поиска статистически значи-

мых связей был применен корреляционный 

анализ Спирмена и канонический анализ 

соответствий.

Результаты

По результатам исследования биоценоза 

урогенитального тракта у женщин с использо-

ванием «Фемофлор-16» абсолютный нормоце-

ноз выявлялся у 29 женщин, условный нормо-

ценоз у 21, умеренный анаэробный дисбиоз у 7 

женщин, умеренный аэробный дисбиоз и вы-

раженный анаэробный дисбиоз выявлись у 2 

и у 5 женщин соответственно. При этом такие 

варианты состояния биоценоза влагалища, как 

умеренный анаэробно-аэробный дисбиоз, вы-

раженный аэробный дисбиоз и выраженный 

анаэробно-аэробный дисбиоз не были обнару-

жены в исследуемой выборке (рис. 1).

Следующим этапом нашей работы было ти-

пирование лактобактерий (рис. 2). В резуль-

тате были идентифицированы следующие 

виды Lactobacillus spp.: L. crispatus у 46 женщин, 

L. vaginalis встречался у 37 обследуемых лиц, 

L. iners и L. jensenii выявлялись примерно с оди-

наковой частотой (36 и 35 женщин соответствен-

но), L. gasseri был идентифицирован у 16 жен-

щин. Наиболее редко встречался вид L. johnsonii 

(2 женщины). L. acidophilus в исследуе мой выбор-

ке женщин не встречался.

У 16 женщин в исследуемой выборке при 

типировании лактобактерий был обнаружен 

только один вид Lactobacillus spp.: L. crispatus был 

обнаружен у 7 женщин, L. iners — у 6 женщин, 

L. jensenii, L. gasseri, L. vaginalis как моновид 

встретились один раз. По два вида Lactobacillus 

spp. было идентифицировано у 10 женщин в ис-

следуемой выборке: L. crispatus и L. jensenii — у 3 

женщин, L. crispatus и L. vaginalis — у 2 женщин. 

Наиболее редкими парами лактобактерий явля-

ются: L. crispatus и L. gasseri, L. crispatus и L. iners, 

L. iners и L. gasseri, L. iners и L. vaginalis, L. vaginalis 

и L. jensenii. Три вида Lactobacillus spp. встре-

чались у 14 женщин. Четыре вида Lactobacillus 

Рисунок 1. Распределение обследованных 

женщин, согласно лабораторному заключению 

«Фемофлор-16»

Figure 1. Distribution of examined women, according 
to the laboratory report “Femoflor-16”

Рисунок 2. Частота встречаемости видов 

Lactobacillus spp.

Figure 2. Frequency of occurrence of Lactobacillus spp. 
types

Рисунок 3. Распределение количества видов 

Lactobacillus spp.

Figure 3. Distribution of the number of Lactobacillus spp. 
types
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spp. встречались у 14 женщин.  Самое распро-

страненное сочетание видов лактобактерий 

L. crispatus, L. iners, L. jensenii, L. vaginalis встре-

тилось у 11 женщин. Пять видов Lactobacillus spp. 

встречались у 4 женщин в единственной комби-

нации: L. crispatus, L. iners, L. jensenii,  L. gasseri, 

L. vaginalis (рис. 3).

Канонический анализ соответствий, прове-

денный среди идентифицированных лактобак-

терий и основных морфологических параметров 

(размер, толщина, форма), полученных при ми-

кроскопии обзорных гинекологических мазков, 

показал общие тенденции: L. crispatus является 

толстой палочкой, L. gasseri и L. vaginalis зани-

мают промежуточное положение по толщине, 

L. iners и L. jensenii являются тонкими палочка-

ми; L. jensenii и L. vaginalis по форме представля-

ют собой прямые палочки.

Для подтверждения установленных свя-

зей был проведен корреляционный анализ 

Спирмена, который показал следующие резуль-

таты: была обнаружена положительная корре-

ляция между L. crispatus и толщиной палочек, 

тенденция к отрицательной корреляции между 

L. jensenii и толщиной палочек, тенденция к от-

рицательной корреляции между L. iners и тол-

щина палочек, тенденция к отрицательной 

корреляции между L. jensenii и формой палочек, 

тенденция к отрицательной корреляции между 

L. vaginalis и формой палочек. Иными словами, 

вероятно, толстые палочки, обнаруживаемые 

в обзорных гинекологических мазках, относят-

ся к виду L. crispatus (рис. 4), а тонкие — к видам 

L. iners и L. jensenii (рис. 5). При обнаружении 

в мазке прямых палочек, предположительно, 

мы имеем дело с L. jensenii и L. vaginalis.

Также была обнаружена тенденция к поло-

жительной корреляции между L. gasseri и за-

ключением «Фемофлор-16», L. jensenii и заклю-

чением «Фемофлор-16». Это может свидетель-

ствовать о смещении состояния биоценоза вла-

галища от абсолютного нормоценоза.

 Обсуждение

В ходе нашего исследования было установ-

лено, что доминирующими видами Lactobacillus 

spp. в биоценозе влагалища являются L. crispatus, 

L. vaginalis,  L. iners и L. jensenii, что частично со-

гласуется с литературными данными. В нашем 

исследовании чаще остальных видов лакто-

бактерий обнаруживался L. crispatus, что со-

ответствует результатам других исследований. 

Стоит отметить, что L. vaginalis немного уступал 

по частоте встречаемости лидирующему виду, 

хотя в других исследованиях этот представи-

тель Lactobacillus spp. встречался значительно 

реже [3, 10, 11].

Самым редким среди исследуемых видом яв-

лялся L. johnsonii, что соответствует литератур-

ным данным для условно-здоровых женщин.

В исследуемой выборке не был обнаружен 

вид L. acidophilus, что разнится с результатами 

других исследований, где он выявлялся с высо-

кой частотой среди женщин репродуктивного 

возраста [12]. Однако, есть данные, что лакто-

бактерии вида L. acidophilus генетически гетеро-

генны и могут является прародителем таких ви-

Рисунок 4. Фотография обзорного 

гинекологического мазка, окраска 

метиленовым синим, увеличение ×100

Figure 4. Photograph of an overview gynecological 
smear, stained with methylene blue, magnification ×100
Примечание. Толстые палочки, которые при типировании 
были идентифицированы как L. crispatus.
Note. Thick bacilli that were identified as L. crispatus during 
typing.

Рисунок 5. Фотография обзорного 

гинекологического мазка, окраска 

метиленовым синим, увеличение ×100

Figure 5. Photograph of an overview gynecologic smear, 
stained with methylene blue, magnification ×100
Примечание. Тонкие палочки, которые при типировании 
были идентифицированы как L. iners.
Note. Thin bacilli that were identified as L. iners during typing.



549

2024, Т. 14, № 3 Лактобактерии и биоценоз

дов, как L. crispatus, L. jensenii, L. gasseri, поэтому 

этот вид может не идентифицироваться [7].

 Один вид Lactobacillus spp. обнаруживался у 16 

женщин в исследуемой выборке, у остальных — 

два и более вида, что согласуется с литератур-

ными данными (два и более вида лактобактерий 

встречаются чаще, чем один вид) [12, 15].

Таким образом, нами было проведено ком-

плексное исследование биоценоза влагалища 

условно-здоровых женщин репродуктивного 

возраста относительно видового разнообразия 

Lactobacillus spp. Нами были получены новые 

данные о наличии связи между видом лакто-

бактерий, их морфологией и состоянием биоце-

ноза влагалища. С высокой долей вероятности 

можно утверждать, что наличие толстых пало-

чек в гинекологическом обзорном мазке свиде-

тельствует об обнаружении именно L. crispatus. 

Доминирование данного вида лактобактерий 

является позитивным признаком при оценке 

биоценоза влагалища, так как L. crispatus обла-

дает наибольшей колонизационной резистент-

ностью и обуславливает поддержание физиоло-

гического нормоценоза [13]. Также нами было 

установлено, что обнаружение тонких палочек 

в мазке может свидетельствовать о присутствии 

L. iners, и L. jensenii. В литературе отмечена связь 

между присутствием в биоценозе видов L. iners, 

и L. jensenii и дисбиозом влагалища, однако эти 

данные не нашли подтверждения в нашем ис-

следовании [4, 13]. При этом преобладание 

тонких палочек в мазке может свидетельство-

вать о возможном развитии дисбиотического 

состояния.
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