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В СОВРЕМЕННОМ ГЕНЕТИЧЕСКИ ТОЧНОМ 
ИССЛЕДОВАНИИ ПОДТВЕРЖДЕНА РОЛЬ 
ЛАКТОБАКТЕРИЙ В КАЧЕСТВЕ НОРМАЛЬНОЙ 
МИКРОБИОТЫ ВЛАГАЛИЩА
Полученные результаты позволяют сформулировать 

рекомендации по оптимальному составу пробиотиков 

для коррекции бактериального вагиноза

Бактериальный вагиноз развивается вследствие дисбаланса влагалищной микробиоты и опасен тем, 

что увеличивает риск развития гинекологических и акушерских осложнений, инфекций мочевыводящих 

путей. Эффективным и безопасным способом коррекции бактериального вагиноза является назначе-

ние в составе комплексной терапии пероральных пробиотиков. Однако важно знать, какие бактерии 

должны быть включены в состав подобных препаратов. Результаты современного генетически точно-

го исследования из США и ряда более ранних исследований свидетельствуют о потенциально высокой 

роли 4 лактобактерий в борьбе с бактериальным вагинозом: Lactobacillus crispatus, Lactobacillus gasseri, 

Lactobacillus jensenii и Lactobacillus rhamnosus.

Как и во всех других полостях организма, сообща-

ющихся с внешней средой, во влагалище содержит-

ся нормальная микробиота. У здоровых женщин она 

представлена лактобактериями, транзиторными и 

комменсальными анаэробными и аэробными бакте-

риями, грибками рода Candida. Эти микроорганиз-

мы подкисляют среду влагалища до рН < 4,5, проду-

цируют перекись водорода, выделяют антибиотики, 

вступают в конкурентный антагонизм с чужеродными 

бактериями за места связывания с эпителием. Как 

следствие, происходит защита влагалища от развития 

инфекций [1].

Исследователи пока не знают точных причин, но в 

определенный момент жизни женщины может про-

изойти дисбаланс в составе влагалищной микробиоты. 

Наблюдается уменьшение содержания лактобактерий, 

влекущее за собой увеличение рН > 4,5. В свою очередь, 

снижение кислотности приводит к размножению ана-

эробных бактерий. Как следствие, развивается инфек-

ционное невоспалительное заболевание, называемое 

бактериальным вагинозом. Оно опасно тем, что увеличи-

вает риск развития гинекологических (эндометрит, саль-

пингит, тубоовариальный абсцесс) и акушерских (аборт, 

преждевременный разрыв плодных оболочек, прежде-

временные роды, послеродовой эндометрит) осложне-

ний, инфекций мочевыводящих путей [1]. 

Одним из наиболее эффективных способов борьбы 

с бактериальным вагинозом является восстановление 

баланса влагалищной микробиоты за счет вводимых 

извне пробиотиков. Данный подход физиологичен, 

безопасен, однако требует правильного подбора бакте-

рий, включаемых в состав лечебных средств. Чтобы по-

мочь врачам и пациентам, группа ученых из США под 

руководством доктора J. Ravel выполнила генетически 

точное исследование, направленное на идентифика-

цию наиболее значимых представителей нормальной 

влагалищной микробиоты. Полученные результаты 

были опубликованы в журнале Proceedings of the National 

Academy of Sciences под названием Vaginal microbiome of 

reproductive-age women («Вагинальная микробиота жен-

щин репродуктивного возраста»). Ниже мы приводим 

обзор данной работы. Кроме того, будут освещены дан-

ные некоторых более ранних работ и приведены реко-

мендации по оптимальному составу пробиотиков для 

лечения бактериального вагиноза, отвечающие совре-

менным научным знаниям.

Результаты исследования J. Ravel 
и соавт. «Вагинальная микробиота женщин 
репродуктивного возраста» [2]

Характеристика исследования

В исследование было включено 396 здоровых жен-

щин, ведущих половую жизнь и относящихся к четы-

рем этническим группам: белые (n = 98), азиатки (n 

= 97), африканки (n = 104) и латиноамериканки (n = 

97). Качественное и количественное содержание бак-

терий в нормальной влагалищной микробиоте было 

определено генетически (секвенирование коротких, 

гипервариабельных областей 16S рРНК генов). Были 

изучены взаимосвязи между доминирующими бакте-

риями и тремя основными параметрами: этнической 

принадлежностью женщин, рН влагалища и величиной 

баллов по шкале Нугента (шкала для диагностики бак-

териального вагиноза). При этом рН влагалища опре-

деляли по изменению цвета специальной влагалищ-

ной перчатки. Для подсчета баллов по шкале Нугента 

выполняли микроскопическое исследование мазка из 

влагалища. Чем меньше в поле зрения лактобацилл и 

больше анаэробов, тем больше получаемое значение. 

Величину баллов в диапазоне 0–3 расценивали как 

нормальную влагалищную флору, 4–6 — как промежу-

точное состояние, 7–10 — как указывающую на бакте-

риальный вагиноз. 
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Выделено 5 основных типов влагалищных 
бактериальных сообществ

Генетический анализ материала, полученного от жен-

щин, позволил с большой точностью выявить сотни видов 

бактерий, находящихся во влагалище. Это намного боль-

ше, чем при проведении стандартных тестов, поскольку 

многие виды бактерий не поддаются культивированию.

Далее авторы выполнили кластерный анализ, который 

позволил объединить в группы женщин со сходными влага-

лищными бактериальными сообществами. В общей слож-

ности было выделено пять таких групп. Среди множества 

бактерий в группах I, II, III и V доминирующими видами 

были Lactobacillus crispatus, Lactobacillus gasseri, Lactobacillus 

iners и Lactobacillus jensenii соответственно (рис. 1). Группа 

IV была гетерогенной и характеризовалась высоким содер-

жанием строго анаэробных бактерий, включая Prevotella, 

Dialister, Atopobium, Gardnerella, Megasphaera, Peptoniphilus, 

Sneathia, Eggerthella, Aerococcus, Finegoldia, Mobiluncus. 

Таким образом, у большинства женщин во влагалищ-

ной флоре доминировали лактобактерии (группы I, II, 

III и V = 73 % от общего количества женщин, включен-

ных в исследование). В группе IV лактобактерии не были 

доминирующим видом. Однако, несмотря на это, рас-

пространенность лактобактерий была довольно высока: 

Lactobacillus iners и Lactobacillus crispatus встречались у 78,7 

и 51,9 % женщин данной группы соответственно.

У белых женщин и азиаток во влагалище 
доминируют лактобактерии

Как было отмечено выше, в исследование были 

включены женщины четырех разных этнических групп. 

Статистический анализ показал, что они достоверно 

различаются по выделенным группам влагалищных бак-

териальных сообществ (p < 0,0001). Группы I, II, III и V 

были обнаружены у 89,7 % белых женщин и 80,2 % ази-

аток по сравнению с 61,9 % африканок и 59,6 % латино-

американок. Следовательно, у белых женщин и азиаток 

больше вероятность того, что доминирующим видом во 

влагалище будут лактобактерии. Группа IV была выявлена 

у 38,9 % африканок и 34,3 % латиноамериканок по срав-

нению с 9,3 % белых женщин и 17,6 % азиаток. Видно, что 

у африканок и латиноамериканок больше вероятность 

того, что во влагалище будет наблюдаться высокое содер-

жание анаэробных бактерий. 

Важно отметить, что в любом случае во влагалище 

женщин будут присутствовать бактерии, синтезирующие 

молочную кислоту. Для групп I, II, III и V это прежде всего 

Lactobacillus, для группы IV — Lactobacillus, Megasphaera, 

Streptococcus, Atopobium.

Лактобактерии связаны с более низкими 
значениями рН влагалища и более низкими баллами 
по шкале Нугента

Взаимосвязи между влагалищными бактериальными 

сообществами были визуализированы с помощью метода 

«анализ главных компонент» и представлены в 3D-про-

странстве. На рис. 2 видим схематическое изображение 

оригинальных рисунков. 

После того, как на тетраэдрах были размещены все бак-

териальные сообщества, их по-разному раскрасили в зави-

симости от рН влагалища или баллов по шкале Нугента. 

На рис. 2А видно, что самые высокие значения рН на-

блюдались в сообществах, где доминировали анаэробы 

(IV группа). Аналогично, из рис. 2Б следует, что самые 

высокие баллы по шкале Нугента наблюдались в сооб-

ществах, где доминировали анаэробы (IV группа). Оба 

рисунка свидетельствуют о сильной корреляции высо-

ких значений рН и высоких баллов по шкале Нугента 

(IV группа).

Самые низкие значения рН были обнаружены в I груп-

пе, где доминировали Lactobacillus crispatus, — 4,0 ± 0,3. 

Самые высокие значения рН были выявлены в IV группе, 

где в большом количестве были представлены анаэро-

бы, — 5,3 ± 0,6 (рис. 3). Интересно, что в сообществах, где 

доминировали другие виды лактобактерий, были отмече-

ны несколько более высокие значения рН по сравнению 

с I группой (II группа — 5,0 ± 0,7; III группа — 4,4 ± 0,6; 

V группа — 4,7 ± 0,4). Это говорит о том, что бактериаль-

ные сообщества групп II, III и V либо продуцируют мень-

ше молочной кислоты, либо имеют более мощные буфер-

ные системы по сравнению с I группой. 

При анализе этнических групп более низкие значе-

ния рН были обнаружены у белых женщин и азиаток 

(4,20 ± 0,30 и 4,40 ± 0,59 соответственно) по сравнению 

с африканками и латиноамериканками (4,70 ± 1,04 и 

5,00 ± 0,59 соответственно) (рис. 4). Это связано с тем, 

что у африканок и латиноамериканок более часто встре-

чались бактериальные сообщества IV группы, связанные 

с более высокими значениями рН (рис. 3). 

С осторожностью должны быть интерпретированы 

данные, касающиеся шкалы Нугента. Баллы по ней под-

считываются на основе микроскопической оценки мазков 

из влагалища. Чем меньше в поле зрения лактобацилл и 

больше анаэробов, тем больше получаемое значение. В 

стандартных клинических условиях значение по шкале 

Нугента 7–10 баллов считается признаком бактериального 

вагиноза. Однако в рассматриваемое исследование J. Ravel 

и соавт. были включены только здоровые женщины. При 

этом оказалось, что высокое содержание анаэробных бак-

терий может быть вариантом нормальной влагалищной 

микробиоты у африканок и латиноамериканок. Деталь-

но это было рассмотрено выше. Вполне естественно, что 

получающиеся у них высокие значения по шкале Нугента 

никак не могут быть признаны патологическими.

Скорее, должны быть пересмотрены критерии диагно-

стики бактериальных вагинозов с учетом того, что у аф-

риканок и латиноамериканок IV группа бактериальных 

сообществ (много анаэробов) является одним из вариан-

тов нормы и характеризуется высокими значениями рН и 

высокой величиной баллов по шкале Нугента. 

Данные предыдущих исследований
До разработки методов генетической идентифика-

ции бактерий, обитающих во влагалище, использовали 

культуральные методы — культивирование бактерий на 

питательной среде. В ходе подобных исследований были 

получены следующие результаты:

— во влагалище женщин США, ведущих половую жизнь, 

наиболее часто обнаруживали Lactobacillus crispatus, Lac-

tobacillus jensenii, Lactobacillus iners, Lactobacillus gasseri [3];

— во влагалище женщин Австрии к концу перво-

го триместра беременности наиболее часто выявляли 
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Lactobacillus crispatus, Lactobacillus gasseri, Lactobacillus 

jensenii, Lactobacillus rhamnosus [4];

— во влагалище женщин Японии, ставших матеря-

ми, доминировали Lactobacillus crispatus и Lactobacillus 

gasseri [5].

Суммирование этих данных позволяет признать, что 

наиболее распространенными видами лактобактерий 

у женщин являются Lactobacillus crispatus, Lactobacillus 

gasseri, Lactobacillus iners, Lactobacillus jensenii и Lactobacillus 

rhamnosus. Это в целом совпадает с результатами, полу-

ченными в работе J. Ravel и соавт. (рис. 1). Отличие за-

ключается в том, что был отмечен еще один вид лакто-

бактерий — Lactobacillus rhamnosus. По-видимому, роль 

этих лактобактерий не стоит недооценивать, учитывая их 

высокую клиническую эффективность у женщин с бакте-

риальными вагинозами (табл. 1). 

Таблица 1. Роль L.rhamnosus в лечении бактериальных 
вагинозов по данным клинических исследований

Исследование Пробиотики Результаты

K. Anukam и 
соавт., 2006 [6]

Lactobacillus 
rhamnosus 
Lactobacillus reuteri

Усиление эффек-
тивности терапии 
метронидазолом

R.C. Martinez и 
соавт., 2009 [7]

Lactobacillus 
rhamnosus 
Lactobacillus reuteri

Усиление эффек-
тивности терапии 
тинидазолом

L. Petricevic и 
соавт., 2008 [8]

Lactobacillus 
rhamnosus

Усиление эффектив-
ности терапии клинда-
мицином

P.G. Larsson и 
соавт., 2008 [9]

Lactobacillus 
rhamnosus 
Lactobacillus gasseri

При совместном на-
значении с клиндами-
цином увеличивают 
время до возникнове-
ния рецидивов

Оптимальный состав пробиотиков и доступность 
на фармацевтическом рынке

Исходя из данных исследования J. Ravel и соавт. и 

более ранних исследований, оптимальный пробиотик 

для коррекции бактериального вагиноза должен со-

держать следующие виды лактобактерий: Lactobacillus 

crispatus, Lactobacillus gasseri, Lactobacillus jensenii и 

Lactobacillus rhamnosus. Наличие всех этих бактерий в 

одном препарате, с одной стороны, усиливает лечеб-

ное воздействие. С другой стороны, происходит пере-

страховывание — мы не знаем, какой вид лактобак-

терий доминирует у данной конкретной женщины, 

а использование всех четырех видов позволяет неиз-

бежно попасть в цель и надежно достичь клинических 

успехов.

Вид Lactobacillus iners, по-видимому, не должен вклю-

чаться в состав пробиотиков. Эта бактерия не продуци-

рует перекись водорода, что ставит под сомнение ее ле-

чебную эффективность. Определенным подтверждением 

тому служит обнаружение Lactobacillus iners у большинст-

ва больных с бактериальным вагинозом [1, 10].

На фармацевтическом рынке Украины присутству-

ет препарат под названием Флориум®, производимый в 

Италии и представляемый в нашей стране фармацевти-

ческой компанией Ananta Medicare (Великобритания). 

В состав препарата входят четыре вида лактобактерий, 

оптимально подходящих для коррекции влагалищной 

микрофлоры: Lactobacillus crispatus, Lactobacillus gasseri, 

Lactobacillus jensenii и Lactobacillus rhamnosus. Все перечи-

сленные виды бактерий продуцируют молочную кислоту 

и перекись водорода, выделяют антибиотики и вступают 

в конкурентный антагонизм с чужеродными бактериями. 

Устойчивость к кислой среде желудка и желчным ки-

слотам обеспечивает успешный гастроинтестинальный 

транзит этих бактерий при пероральном приеме, с после-

дующей миграцией во  влагалище.

Флориум® назначают вместе с антибиотиками/синте-

тическими химиотерапевтическими средствами для ком-

плексного лечения бактериального вагиноза. Дополни-

тельным эффектом пробиотика является нормализация 

кишечной микрофлоры и повышение иммунитета. Курс 

лечения препаратом длится 7 дней, его принимают перо-

рально по 1 капсуле (325 мг) 2 раза в день (утром и вече-

ром) за 30 мин до еды. При необходимости курс лечения 

может быть повторен через 3 месяца. 
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Рисунок 1. Генетическая идентификация влагалищных бактерий (16S рРНК гены) позволила выявить сотни видов, в боль-
шинстве своем не культивируемых в обычных условиях. Всю совокупность бактерий, живущих во влагалище конкретной 
женщины, называют влагалищным бактериальным сообществом. Применение современного статистического метода — 
кластерного анализа — позволило классифицировать всех женщин, включенных в исследование, по 5 основным группам 
влагалищных бактериальных сообществ. При этом в каждой группе были определены доминирующие виды бактерий

Визуализация с помощью «анализа главных компонентов» дала возможность наглядно представить, 

что самые высокие значения рН и баллы по шкале Нугента связаны с анаэробными бактериями

Рисунок 2. Взаимосвязи между влагалищными бактериальными сообществами были визуализированы с помощью метода 
«анализ главных компонент» и представлены в 3D-пространстве (схематическое изображение оригинальных рисунков). 
Сообщества групп I, II, III и V, в которых доминировали лактобактерии, показаны в 4 внешних вершинах тетраэдра, сооб-
щества группы IV с большим количество анаэробов — во внутренней вершине. Если сообщество размещалось на ребре 
тетраэдра (между двумя вершинами), это означало, что в нем доминировало два вида бактерий. Например, точка в сере-
дине ребра между Lactobacillus crispatus и Lactobacillus iners означает, что в данном сообществе поровну доминируют два 
данных вида бактерий. После того, как на тетраэдрах были размещены все бактериальные сообщества, их по-разному 
раскрасили в зависимости от рН влагалища или баллов по шкале Нугента

Рисунок 3. Взаимосвязь между выделенными группами 
влагалищных бактериальных сообществ и рН влагалища

Рисунок 4. Взаимосвязь между этнической принадлежно-
стью женщин и рН влагалища



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Peterburg
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /TimesET-Bold
    /Times-Italic
    /TimesNewRomanPS
    /TimesNewRomanPS-Bold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalic
    /TimesNewRomanPS-Italic
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 96
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 96
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 150
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [1200 1200]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


