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ввеДение
В последние десятилетия наблюдается воз-

растающий интерес исследователей и кли-
ницистов к естественной микробиоте, коло-
низирующей слизистые оболочки и кожные 
покровы человеческого тела. В 2007 году по 
инициативе США стартовал глобальный меж-
дународный проект «Микробиом человека» 
(Human Microbiome Project), в рамках которо-
го активно изучаются микробные сообщества 
человеческого организма и их изменения при 
болезнях [115]. Результаты проведенных ис-
следований свидетельствуют о чрезвычайно 
важной роли микробиома в жизнедеятельно-
сти человека и необходимости поддержания 
физиологической микробиоты на протяжении 
всей жизни.

Термин «микробиом» был предложен в 2001 г. 
для обозначения суммы всех микробных сооб-
ществ, обитающих в организме человека [78]. 
Использование молекулярно-генетического 
анализа уже позволило выявить более 10 ты-
сяч видов различных микробов. Полагают, что 
геномный пул человеческой микробиоты (ме-
тагеном), по крайней мере, в 150 раз больше 
эукариотического ядерного генома человека 
и вносит весомый вклад в реализацию различ-
ных функций его организма [23, 24, 28, 29, 97].

обЗор ЛитерАтурныХ ДАнныХ
Состав и свойства вагинального 
микробиома
Сегодня микробиом человека рассматрива-

ется как дополнительный орган его тела, не-
обходимый для поддержания гомеостаза [29, 
115]. Микробные сообщества распределены 
по органам, которые имеют прямые или кос-
венные контакты с внешней средой. Пять клю-
чевых локусов (биотопов) человеческого тела, 
а именно: полость рта, верхние дыхательные 
пути, желудочно-кишечный и урогенитальный 
тракт, а также кожные покровы обильно насе-
лены различными видами микробов. Благода-
ря выработке специфических адаптационных 
механизмов микробиом человека активно уча-
ствует в метаболических, регуляторных и гене-
тических процессах его жизнедеятельности, а 
также создает мощную защиту макроорганиз-
ма от колонизации экзогенными чужеродными 
микроорганизмами.

Особое внимание исследователей привле-
кают приэпителиальные биопленки, ассоци-
ированные со слизистыми оболочками. Они 
представляют собой специфическую целост-

ную структуру, в которой сконцентрирова-
ны многочисленные микробные популяции 
нормальной микрофлоры, ее метаболиты, а 
также продукты, синтезируемые эпителиоци-
тами, иммунные клетки, иммуноглобулины, 
цитокины, энзимы и др. Несмотря на незна-
чительную толщину (от 10 до 50 мкм), физи-
ологическая биопленка представляет собой 
мощнейший биологический заслон, специфи-
ческий «микробный фильтр», предупреждаю-
щий колонизацию эпителия патогенными ми-
кроорганизмами и транслокацию их клеток 
и токсинов во внутреннюю среду организма. 
Биопленка является также важной метаболи-
ческой и детоксицирующей системой, снаб-
жающей организм ценными нутриентами 
и биологически активными соединениями, 
обезвреживающей токсины, аллергены, му-
тагены, канцерогены, ксенобиотики и другие 
опасные для него вещества [24, 28, 29].

Учитывая наиболее высокую плотность ми-
кробных популяций в толстой кишке (около 
60% всей микробиоты), большая часть иссле-
дований нацелена на изучение кишечного ми-
кробиома, его связь с заболеваниями и методы 
восстановления нарушенного симбиоза. Одна-
ко для здоровья женщины не менее важным 
является вагинальный микробиом, который 
содержит около 10% женской микробиоты и 
играет исключительную роль в поддержании в 
физиологической норме мочеполового тракта, 
предупреждая развитие в нем патологических 
изменений. Необходимо также учитывать тес-
ную взаимосвязь локальных биоценозов ор-
ганизма, объединенных в единую микробную 
экологическую систему, которая участвует в 
самых различных функциях и реакциях других 
органов и систем, обеспечивая и поддерживая 
гомеостаз. Поэтому любые нарушения состава 
и функций в любом из биоценозов неизбежно 
вовлекают в патологический процесс всю ми-
кробную систему.

Тесная взаимосвязь вагинального и кишеч-
ного микробиомов определяется анатомиче-
ской особенностью расположения влагалища 
и кишечника, наличием у этих органов общих 
лимфатических и кровеносных путей, что обес-
печивает высокую частоту обмена микроор-
ганизмами между кишечником и урогениталь-
ным трактом. Нередко одни и те же штаммы 
микроорганизмов, которые рассматриваются 
как облигатные для одного микробиома, но не 
типичные для другого, выделяются с одинако-
вой частотой [14, 24]. 

микробиом и ЗДоровЬе ЖенЩины
(обЗор ЛитерАтуры)
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Повышенное внимание к вагинальному микробиому 
также объясняется его важной ролью в формировании ми-
кроэкологического здоровья новорожденных, а следова-
тельно, и человеческой популяции в целом. Известно, что 
вагинальные микроорганизмы при естественном протека-
нии родов обильно контаминируют организм младенца и 
активно включаются в процесс формирования его микроб-
ной системы, начальные стадии которого, как было уста-
новлено недавно, протекают задолго до рождения за счет 
формирования особого плацентарного микробиома [21, 
25, 30]. При этом контаминация вагинальными микроорга-
низмами не ограничивается желудочно-кишечным трактом 
младенца. Микрофлора здоровой матери способствует ста-
новлению нормальных микробиоценозов ротовой поло-
сти, верхних дыхательных путей, кожных покровов, моче-
полового тракта, рационально дополняя несовершенные 
защитные механизмы новорожденного, и предупреждает 
колонизацию агрессивной микрофлорой не только есте-
ственных биотопов, но и стерильных органов и систем [14, 
23–26, 29].

Вагинальный микробиом, содержащий не менее 50 ви-
дов микроорганизмов, находится в тесной симбиотической 
связи со структурными компонентами влагалища и други-
ми биотопами микробной экологической системы, а также 
с функциональной активностью всей мочеполовой систе-
мы, особенно ее иммунной и эндокринной деятельностью. 
Его особенности определяются анатомическим строением 
влагалища, гистологической структурой слизистой оболоч-
ки, эндокринной функцией яичников, спецификой локаль-
ного кровообращения, лимфотока и иннервации, биологи-
ческими и химическими характеристиками влагалищного 
секрета и другими эндогенными и экзогенными факторами 
[1, 10, 11]. 

Влагалище покрыто многослойным плоским неорого-
вевающим эпителием, который подвержен циклическим 
изменениям в ответ на действие половых гормонов. 
Эстрогенные гормоны способствуют насыщению эпите-
лия гликогеном, который используют в качестве основ-
ного питательного субстрата микроорганизмы, способ-
ные к его метаболизму [1, 10, 25, 26]. Это одна из причин 
доминирующего положения в составе вагинального ми-
кробиома здоровой женщины репродуктивного возраста 
специализированных штаммов лактобацилл, для которых 
гликоген является оптимальным субстратом для обеспе-
чения жизнедеятельности. Упомянутые микроорганизмы 
эволюционно выработали механизмы адаптации к актив-
ной жизнедеятельности в условиях вагинального биотопа 
женщины.

При ферментации гликогена вагинальными лактоба-
циллами образуется значительное количество молочной 
кислоты. Кислая среда с рН 3,8–4,5 препятствует колони-
зации биотопа условно-патогенными микроорганизмами, 
чувствительными к кислоте. Установлено, что повышение 
рН секрета выше 4,5 сопровождается снижением концен-
трации физиологических бактерий и заметным увеличени-
ем уровня условно-патогенной флоры, что вызывает риск 
развития патологических изменений в вагинальном микро-
биоме [1, 12, 14, 120, 123]. 

Дополнительными факторами селективных преимуществ 
вагинальных лактобацилл по сравнению с другими микро-
организмами является высокая скорость размножения во 
влагалищной слизи, адгезия к поверхности эпителиоцитов 
с формированием биопленки, синтез перекиси водорода, 
лизоцима, бактериоцинов, стимуляция местного иммуни-
тета [12, 14, 24, 37, 88, 95, 119]. Благодаря этим свойствам 
лактобациллы в процессе эволюции оказались наиболее 
приспособлены к колонизации влагалища и конкурентно-
му вытеснению из него других микроорганизмов. Об этом 
свидетельствует высокая концентрация лактобацилл в ва-
гинальном секрете (до 109 КОЕ/см3) [1, 10, 26, 80, 120].

Синтезируемая лактобациллами молочная кислота в 
синергизме с половыми гормонами, преимущественно с 
участием эстрогенов, прогестерона и гонадотропных гор-
монов гипофиза, регулирует процесс созревания ваги-
нального эпителия. Гормоны влияют опосредованно через 
фермент лактатдегидрогеназу, которая, активизируясь за 
их счет, воздействует на молочную кислоту, образуемую 
при бактериальном метаболизме гликогена, и превращает 
ее в пировиноградную кислоту – субстрат для неоглюко-
генеза, обеспечивающего протекание цикла образования 
гликогена в клетках созревающего эпителия. Повышение 
активности фермента приводит к усилению пролиферации 
вагинального эпителия и накопления в нем значительного 
количества гликогена, что обеспечивает как физиологиче-
ские параметры слизистой оболочки, так и оптимальные 
условия существования нормального микробиоценоза.

С момента первого описания А. Додерляйном (Albert 
Döderlein, 1892) молочнокислых бактерий как преоблада-
ющего микроба нормального вагинального биоценоза, их 
значимость в поддержании колонизационной резистент-
ности женского урогенитального тракта и сегодня остается 
неоспоримой [1, 20, 46, 60, 76]. Известно также, что первы-
ми признаками повреждения вагинального микробиома 
является снижение концентрации молочнокислой флоры 
или потеря ею важных биологических свойств.

С использованием метагеномного анализа установлено, 
что в вагинальном микробиоме встречается до 20 видов 
лактобацилл [34, 46, 75, 111]. Наиболее часто выделяются 
представители 4 видов: Lactobacillus crispatus, L. gasseri, L. 
iners и L. jensenii [34, 88, 95, 109, 117]. Несколько реже обнару-
живаются представители видов L. acidophilus, L. fermentum, 
L. plantarum, L. brevis, L. casei, L. vaginalis, L. delbrueckii, L. 
salivarius, L. reuteri и L. rhamnosus [33, 35, 36, 55, 65, 76, 82]. 
Каждая женщина имеет свой индивидуальный лактобацил-
лярный набор, в котором зачастую преобладают штаммы 
одного вида. Однако одновременное присутствие во влага-
лище здоровой женщины нескольких видов лактобацилл с 
полезными свойствами способствует расширению спектра 
защитных биологических свойств биоценоза. Установле-
но также, что у здоровых женщин лактобациллы являются 
доминирующей микрофлорой не только влагалища, но и 
уретры, что предохраняет нижние отделы мочеполового 
тракта от колонизации уропатогенами и их восходящей 
транслокации [11, 14, 19].

Большое значение придается способности вагинальных 
лактобацилл синтезировать перекись водорода. В резуль-
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тате взаимодействия данного метаболита с 
секретируемой нейтрофилами миелоперок-
сидазой и хлоридами образуется гипохлор-
ная кислота, обладающая высокой противо-
микробной активностью. Комплекс молочной 
и гипохлорной кислоты считается основным 
фактором обеспечения вагинальными лакто-
бациллами колонизационной резистентности 
женского репродуктивного тракта [11, 46, 55, 
80, 82, 119].

Наиболее активно перекись водорода про-
дуцируют лактобациллы видов Lactobacillus 
crispatus и L. jensenii. Преобладание этих ор-
ганизмов в составе вагинального микробио-
ма является эффективным фактором пред-
упреждения патологических процессов в 
биотопе [55, 119]. Вместе с тем среди лакто-
бацилл вида L. iners редко встречаются штам-
мы, способные к синтезу перекиси водорода. 
Характерно, что данные организмы часто 
увеличивают свое присутствие при наруше-
нии микробиома, вступая в симбиоз с дисби-
озной микрофлорой.

Иммуностимулирующая активность вагиналь-
ного микробиома в значительной степени реа-
лизуется посредством мурамилдипептида кле-
точной стенки грамположительных бактерий, 
прежде всего лактобацилл. Этот микробный 
компонент активизирует макрофаги, повышает 
уровень секреторных иммуноглобулинов, сти-
мулирует противоопухолевый иммунитет, инду-
цирует синтез ряда цитокинов [2, 14, 24]. 

Образуя биопленку на поверхности эпите-
лия, лактобациллы препятствуют закреплению 
клеток потенциально патогенных микробов в 
биотопе, блокируя их адгезию к рецепторам 
слизистой оболочки. Рост нежелательных ми-
кробов также ограничивает способность лак-
тобацилл к синтезу бактериоцинов, активных в 
отношении широкого спектра потенциальных 
патогенов [28, 90].

Несмотря на многие общие характеристики, 
каждая женщина обладает своим уникальным 
микробиомом. Его состав и функциональная 
активность поддерживаются генетическими, 
экологическими факторами и определяются 
законами микробной экологии. На состав ми-
кробиома влияют режим питания, окружающая 
среда, гигиена, использование медикаментоз-
ных средств, возраст, физиологическое состоя-
ние организма и многие другие факторы.

Появление молекулярно-генетических ме-
тодов идентификации микроорганизмов поз-
волило установить интересную зависимость 
состава вагинального микробиома от этниче-
ского происхождения женщины. 

Так, в результате изучения вагинального ми-
кробиома 396 женщин различных этнических 
групп с использованием метода пиросекве-
нирования1 было выделено 5 основных типов 
вагинальных сообществ. В четырех из этих со-
обществ преобладали представители одного 
из следующих видов лактобацилл: Lactobacillus 
crispatus, L. gasseri, L. iners или L. jensenii. При 
этом особый интерес исследователей вызвал 
пятый тип вагинального микробиома, который 
характеризовался низким уровнем лактоба-
цилл при доминировании представителей ус-
ловно-патогенных родов Prevotella, Sneathia, 
Megasphera или Streptococcus. Соответственно 
у этих женщин, относящихся к латиноамери-
канской и негроидной этническим группам, ва-
гинальный секрет характеризовался более вы-
соким значением рН. Поскольку выраженных 
симптомов патологии у них не обнаружили, 
полученные результаты дали исследователям 
повод усомниться в обязательном доминиро-
вании лактобацилл в вагинальном микробио-
ме для предупреждения развития в нем па-
тологических изменений [101]. Очевидно, что 
подобные выводы преждевременны и требуют 
подкрепления более глубокими дополнитель-
ными исследованиями.

Ранее X. Zhou и соавторы наряду с лактоба-
циллами выявили в составе вагинального ми-
кробиома практически здоровых женщин вы-
сокие уровни популяций бактерий из родов 
Megasphera, Atopobium и Streptococcus [122]. 
В связи с тем, что эти микроорганизмы так-
же обладают способностью ферментировать 
гликоген, исследователи предположили, что 
в симбиозе с лактобациллами они могут обес-
печить кислую среду вагинального секрета и 
поддержание колонизационной резистент-
ности биотопа. Однако условно-патогенная 
природа выявленных видов увеличивает риск 
развития у этой группы женщин дисбиотиче-
ских нарушений.

В 12% случаев в составе вагинального ми-
кробиома обнаруживают бифидобактерии, 
которые являются важным симбионтом ваги-
нальных лактобацилл [14, 24]. Представитель-
ство бифидофлоры в составе вагинального 
микробиома значительно уступает лактоба-
циллам, однако во время беременности и осо-
бенно в предродовом периоде популяцион-
ный уровень бифидобактерий во влагалищном 
биоценозе резко возрастает, что связано с эво-
люционно сформировавшейся функцией би-
фидофлоры как природного фактора защиты 
организма новорожденного от колонизации 
его потенциальными патогенами [25]. Уста-
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новлено, что вагинальные бифидобактерии эффективно 
подавляют рост гарднерелл, стафилококков, эшерихий, 
клебсиелл, грибов и других условно-патогенных микроор-
ганизмов [26].

Пропионовокислые бактерии, которые также встреча-
ются в составе вагинального микробиома, синтезируют 
пропионовую и уксусную кислоты, эффективно подавля-
ющие рост потенциальных патогенов, обладают антиок-
сидантными, антимутагенными, антиканцерогенными, 
иммуностимулирующими и витаминосинтезирующими 
свойствами [14, 24, 25].

Помимо формирования в вагинальном биотопе физи-
ко-химических условий, неблагоприятных для размно-
жения условно-патогенной флоры, лактобациллы и их 
сахаролитические симбионты способны стимулировать 
иммунитет и синтезировать метаболиты, улучшающие тро-
фику эпителия урогенитального тракта и активизирующие 
процессы обновления эпителиальной ткани. Вагинальные 
индигенные бактерии способствуют оздоровлению жен-
ской половой сферы также за счет освобождения ее от 
мутагенов, канцерогенов, токсинов, оксидантов и вредных 
ферментов.

Предположительно вагинальная микробиота участву-
ет и в противовирусной защите данного биотопа. За счет 
механизма молекулярной мимикрии адгезированные на 
эпителии индигенные бактерии могут приобретать у эпите-
лиальных клеток рецепторы, комплементарные вирусным 
лигандам, в результате этого сорбировать на своей поверх-
ности вирусные частицы и выводить их из генитального 
тракта [26, 28]. В частности, предполагается, что метаболи-
чески активный вагинальный микробиом может препят-
ствовать заражению ВИЧ-инфекцией [92].

Помимо облигатной микробиоты, в составе вагиналь-
ного микробиома всегда присутствуют факультативные 
микроорганизмы. Их популяционный уровень в норме не 
превышает 3–4%, однако видовой состав достаточно раз-
нообразен [18, 19, 122]. Все эти микроорганизмы являются 
условно-патогенными, и при снижении активности и по-
пуляционного уровня физиологических бактерий, а также 
других факторов колонизационной резистентности жен-
ского организма могут вызывать различные заболевания.

Транзиторная (случайная) микрофлора, основным источ-
ником которой является кишечник, преимущественно 
содержит условно-патогенные виды [18]. Однако эти ми-
кроорганизмы способны индуцировать патологический 
процесс только при глубоком нарушении состава и функ-
ций вагинального микробиома и значительном угнетении 
иммунной системы. При нормальном состоянии микро-
биома они непродолжительно персистируют в вагиналь-
ном биотопе, не увеличивая уровень своих популяций 
выше 104 КОЕ/см3 и не вызывая патологических изменений.

Аналогично микробиомам других органов вагинальное 
микробное сообщество объединено в весьма сложные 
биологические структуры – приэпителиальные биоплен-
ки, отличающиеся необыкновенной многофункционально-
стью. Биопленка состоит из бактериальных микроколоний, 
заключенных вместе с метаболитами и иммунными элемен-
тами в биополимерный матрикс. Этот барьер закрывает 

путь живым клеткам вредной микрофлоры и ее токсинам 
к специфическим рецепторам на эпителии. В осуществле-
нии вагинальной биопленкой защитной функции ключевая 
роль принадлежит синергичной деятельности популяций 
физиологической микрофлоры и иммунной системы, сти-
мулируемой симбиотическими микроорганизмами. Важ-
ным фактором защиты эпителия от колонизации «нежела-
тельными» микроорганизмами является его постоянное 
обновление, при котором верхний слой вместе с биоплен-
кой удаляется и заменяется свежим слоем, насыщенным 
«молодыми» поколениями микробных симбионтов [24]. 

Среди биопленочных микроорганизмов много «некуль-
тивируемых» форм и клеток, находящихся в состоянии 
анабиоза, что в большой степени связано со сложностью 
роста популяций в условиях «перенаселения» биопленки, 
особенно в ее глубоких слоях. Это является одним из объ-
яснений достаточно высокой резистентности биопленки 
к воздействию неблагоприятных факторов, поскольку не 
развивающиеся клетки практически не атакуются клетками 
иммунной системы и не разрушаются многими противоми-
кробными факторами. Коммуникации между микроорга-
низмами внутри биопленки реализуются посредством ре-
гуляторной системы, получившей название quorum sensing, 
в которой механизм авторегуляции развития микробных 
популяций осуществляется при достижении развивающей-
ся культурой определенной плотности популяции [6, 67]. 
Микроорганизмы в биопленке непрерывно обмениваются 
между собой сигнальными молекулами, активирующими 
или приостанавливающими развитие сообщества [67].

Матрикс вагинальной биопленки представляет собой 
слой слизи, которая выполняет важные защитные функции. 
Она связывает клетки вредных микроорганизмов, предот-
вращая их проникновение внутрь организма; способствует 
смыванию не типичных для данного биоценоза бактерий 
со слизистой оболочки и препятствует их адгезии к клеткам 
эпителия; увлажняет слизистую оболочку влагалища. Се-
креторные иммуноглобулины биопленочной слизи непо-
средственно могут связывать патогенные микроорганиз-
мы, попадающие на слизистую оболочку влагалища.

Многочисленные преимущества коллективной органи-
зации вагинального микробиома определяют сложности 
в управлении им извне. Особенно четко это проявля-
ется при попытках коррекции нарушенного биоценоза 
антибактериальными препаратами, активными против 
отдельных представителей условно-патогенной флоры. 
Такое лечение, не учитывающее структуру микробиома, 
как правило, сопровождается частыми рецидивами бо-
лезни и имеет тенденцию к ее трансформации в хрони-
ческую форму. 

Таким образом, состав вагинального микробиома яв-
ляется намного более сложным, чем это представлялось 
ранее. Сегодня благодаря использованию новых генети-
чески-молекулярных методов удается выявлять микроор-
ганизмы, которые ранее невозможно было обнаружить 
из-за их неспособности развиваться на питательных средах 
in vitro. И, бесспорно, в ближайшее время появится много 
новой информации, которая позволит лучше понять роль 
вагинального микробиома в функционировании женского 
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организма при различных физиологических и 
патологических состояниях.

Возрастные изменения состава 
вагинального микробиома
Сразу же после появления на свет во влага-

лище новорожденной девочки уже обнару-
живаются материнские микроорганизмы. В 
вагинальной экосистеме здоровых новорож-
денных очень быстро начинают преобладать 
бактерии, ферментирующие гликоген. Это во 
многом обусловлено получением от матери 
внутриутробно и из родовых путей активных 
индигенных бактерий, а также трансплацен-
тарным приобретением эстрогенов, которые 
индуцируют синтез гликогена вагинальным 
эпителием. Пролиферация гликогенсбражи-
вающих бактерий, сопровождающаяся накоп-
лением короткоцепочечных жирных кислот, 
приводит к снижению рН вагинального секре-
та, что сдерживает размножение условно-па-
тогенных микроорганизмов [1, 4, 14]. То есть 
в постнатальном периоде развития ребенка 
его вагинальный биотоп по своим свойствам 
значительно приближен к вагинальной ми-
кробной системе здоровых взрослых женщин. 
Данный период продолжается в течение 3–4 
недель и является естественно сформирован-
ным механизмом своеобразной защиты уро-
генитального тракта ребенка от колонизации 
потенциальными патогенами в период наи-
большей чувствительности к неблагоприят-
ным факторам.

Несмотря на то, что в дальнейшем микро-
флора влагалища претерпевает закономерные 
изменения на разных этапах жизни, заложен-
ные в период новорожденности микроэколо-
гические основы репродуктивного здоровья 
играют существенную роль в его поддержании 
на протяжении всей дальнейшей жизни жен-
щины.

Через 3–4 недели после рождения материн-
ские эстрогены почти полностью исчезают из 
организма девочек, концентрация гликогена 
также понижается, в результате чего рН ваги-
нального секрета повышается до нейтральной 
и слабощелочной реакции. В связи с этим ми-
кробная колонизация вагинального биотопа 
резко снижается, и со второго месяца жизни до 
начала пубертатного периода микроорганиз-
мы во влагалище здоровых девочек обнаружи-
ваются лишь в незначительных концентрациях 
[14].

С момента активизации функции яичников и 
накоплением в организме девушек собствен-
ных эстрогенов наблюдается утолщение слоя 
вагинального эпителия и увеличение в нем 
концентрации гликогена. Начиная с этого вре-

мени, бактерии, ферментирующие гликоген, 
вновь приобретают доминирующее положе-
ние в составе вагинального микробиома и со-
храняют его в течение всего репродуктивного 
периода здоровой женщины [14, 120].

Эстрогенозависимый механизм регуляции 
состава вагинального микробиома приводит 
к изменению условий существования различ-
ных групп микроорганизмов в разные фазы 
менструального цикла [59, 101]. Особенно вы-
сок риск дисбиотических нарушений во вре-
мя менструации, когда влагалищный секрет 
ощелачивается, а концентрация гликогена 
снижается, что отрицательно сказывается на 
количестве и активности физиологической 
мик рофлоры [14, 19].

Установлено, что в этот период на фоне сни-
жения концентрации лактобациллярной фло-
ры и понижения кислотности вагинального 
секрета значительно возрастает частота выде-
ления из влагалища бактерий вида Gardnerella 
vaginalis, играющих большую роль в развитии 
бактериального вагиноза, что объясняют сти-
мулирующим влиянием на эти микроорганиз-
мы ионов железа, которые содержатся в ге-
моглобине эритроцитов [66, 113].

Наиболее благоприятные условия для под-
держания высокого уровня физиологической 
вагинальной микрофлоры наблюдаются во 
время беременности. Значительное увели-
чение в эпителии концентрации гликогена 
способствует интенсивному развитию лакто-
бацилл и их сахаролитических симбионтов, в 
частности, бифидобактерий. Причем популя-
ционный уровень бифидобактерий повыша-
ется не только в вагинальном биотопе, но и в 
других микробных системах (желудочно-ки-
шечном тракте, ротовой полости, кожных по-
кровах, особенно в области молочных желез) 
[14, 24]. Изменения микробиома, происходя-
щие у здоровых женщин во время беременнос-
ти, являются одним из важнейших естественно 
сформировавшихся факторов защиты плода от 
патологической внутриутробной колонизации.

Предполагается, что находящиеся во влага-
лище бактерии в ходе беременности имеют 
свойство меняться, возможно, для создания 
наиболее благоприятной здоровой среды при 
рождении ребенка [33, 106]. Результаты мно-
гих исследований показали, что микробиом 
детей, которые родились вагинальным путем, 
отличается от микробиома детей, рожденных 
с помощью кесарева сечения. Наблюдения 
показали, что кесарево сечение повышает 
риск заражения ребенка некоторыми инфек-
циями [10, 24, 112].

В послеродовой период, особенно в первые 
4–5 недель после родов, защитные свойства 
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вагинального микробиома минимальны. Это связано с по-
вреждениями родового канала, снижением уровня эстро-
генов, уменьшением концентрации гликогена и другими 
факторами. Обычно в этот промежуток времени на фоне 
снижения концентрации клеток лактобацилл и их физиоло-
гических симбионтов увеличивается уровень бактероидов, 
эшерихий, энтерококков, стафилококков и других потенци-
альных патогенов. Такие нарушения представляют собой 
высокий риск развития послеродовых инфекционных ос-
ложнений. У здоровых женщин послеродовые изменения в 
микробиоме носят транзиторный характер и обычно вос-
станавливаются к шестой неделе послеродового периода 
[10, 12, 14].

Стабильные изменения во влагалищном биотопе насту-
пают в период постменопаузы. Происходящие в это время 
возрастные гормональные и метаболические перестрой-
ки приводят к значительным морфологическим, функци-
ональным и биохимическим изменениям в генитальном 
тракте. Влагалищная среда становится нейтральной или 
слабощелочной, снижается концентрация гликогена, соз-
даются неблагоприятные условия для развития глико-
генсбраживающих бактерий. На фоне снижения общего 
уровня микроорганизмов начинает доминировать услов-
но-патогенная флора, количество которой контролируется 
собственными защитными механизмами организма жен-
щины [14, 62]. 

Таким образом, существует целый ряд эндогенных 
факторов, прямо или косвенно влияющих на состав ва-
гинального микробиома. В норме они компенсируются 
естественными защитными механизмами, и состав ваги-
нальной биоты является относительно постоянным во 
время всего репродуктивного периода. Однако при пони-
женной резистентности организма в различные периоды 
жизни женщины, которые зависят от гормональных или 
метаболических изменений, не исключено возникнове-
ние глубоких микроэкологических расстройств гениталь-
ного тракта, которые могут послужить причиной развития 
достаточно серьезных вторичных патологических процес-
сов в организме.

Нарушение вагинального микробиома и его роль в 
развитии гинекологической патологии 
Вагинальный микробиом представляет собой весьма 

динамичную систему, которая претерпевает периоди-
ческие изменения в силу ряда эндогенных причин. На 
его состав влияют физиологическое состояние организ-
ма женщины, ее возраст, фазы менструального цикла и 
другие факторы. Однако в норме эти изменения имеют 
временной характер и не оказывают отрицательного 
воздействия на здоровье.

Серьезной проблемой гинекологии и акушерства являет-
ся патологическое нарушение вагинального микробиома, 
этиология которого может быть весьма разнообразной. 

Поскольку состояние вагинального микробиома в значи-
тельной степени связано с гормональным статусом женщи-
ны, при эндокринных нарушениях создаются условия для 
развития нетипичной микрофлоры, часто ассоциирован-
ной с заболеваниями.

Анатомическая особенность расположения влагалища и 
ануса обеспечивает высокую частоту обмена микроорга-
низмами между кишечником и урогенитальным трактом. 
Поэтому нарушение кишечного микробиома обязательно 
сказывается и на состоянии вагинальной микробиоты. Уста-
новлено, что при дисбиозе кишечника в вагинальном биотопе 
заметно возрастает концентрация бактерий родов Bacteroides, 
Fusobacterium, Peptostreptococcus, Clostridium, Eubacterium, 
Veillonella, Escherichia, Enterococcus и других представителей 
типичной кишечной микробиоты. Наряду с этим такие микро-
организмы, как Mobiluncus, Gardnerella и Mycoplasma hominis, 
считавшиеся ранее исключительно вагинальной дисбиозной 
флорой, достаточно часто выделяются из кишечника, причем 
не только у женщин, но также у мужчин и детей [14, 19]. Эти 
данные подтверждают тесную взаимосвязь различных локу-
сов микробной системы человека и дисбиотических процес-
сов, протекающих в различных биотопах. 

Большое влияние на состав и функции вагинального ми-
кробиома оказывают и многие экзогенные факторы, в част-
ности, прием антибактериальных, гормональных и иммуно-
депрессивных препаратов, цитостатиков, лучевой терапии, 
противозачаточных средств и устройств.

Нарушение гигиены или чрезмерное увлечение спринце-
ваниями, интравагинальное использование антисептиков, 
экологические факторы риска, курение и другие вредные 
привычки, нервно-эмоциональные стрессы могут явиться 
причиной стойких нарушений вагинального микробиома 
[63, 74, 108].

Несмотря на успехи медицины и фармакологии в области 
противомикробной терапии, ведущее место в структуре 
акушерско-гинекологической заболеваемости продолжает 
занимать инфекционная патология. При этом заболевания 
половых органов характеризуются увеличением роли в их 
развитии условно-патогенной флоры, ростом резистентно-
сти возбудителей болезни к лекарственной терапии, высо-
кой частотой рецидивирования и хронизации, что создает 
значительные трудности в лечении пациентов.

Нарушения состояния вагинального микробиома чаще 
всего ассоциируются с развитием бактериального вагиноза, 
неспецифического (аэробного) и микотического вагинитов. 

Наиболее распространенным патологическим синдро-
мом среди женщин репродуктивного возраста является 
бактериальный вагиноз, тесно связанный с нарушениями 
в вагинальном микробиоме и характеризующийся полими-
кробной этиологией.

Развитие бактериального вагиноза сопровождается рез-
ким уменьшением концентрации физиологической бак-
териальной флоры, метаболизирующей гликоген, прежде 
всего лактобацилл. На этом фоне заметно возрастает уро-
вень популяций облигатно- и факультативно-анаэробных 
микроорганизмов видов, среди которых наиболее значи-
мыми ранее считались Gardnerella vaginalis, Mobiluncus spp., 
Mycoplasma hominis и др. [84, 93].

Используемые в последние годы молекулярно-генетиче-
ские методы позволили уточнить спектр микроорганизмов, 
которые рассматриваются в качестве возбудителей бакте-
риального вагиноза. К этой группе отнесены представи-
тели видов Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae, BVAB1 
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(Bacterial Vaginosis Associated Bacteria), BVAB2, 
BVAB3, Megasphaera type 1, Megasphaera type 2, 
Mobiluncus mulieris, Mobiluncus curtisi, Eggerthella 
spp., Leptotrichia amnionii, Mycoplasma hominis, 
Sneathia sanguinegenes, Peptostreptococcus spp., 
Prevotella buccalis-like, Prevotella spp. [65, 66, 124].

Установлено, что возбудители бактериаль-
ного вагиноза способны формировать поли-
компонентные микробные сообщества, за-
ключенные в биопленку. Эти патологические 
структуры очень трудно поддаются разруше-
нию как противомикробными механизмами 
организма женщины, так и медикаментозными 
препаратами [98]. 

Полагают, что способность условно-патоген-
ных микроорганизмов к формированию био-
пленок является одним из ключевых факторов 
патогенеза бактериального вагиноза, а также 
высокой частоты рецидивов болезни [114].

При изучении патологических вагинальных 
биопленок удалось выявить удивительный 
синергизм микроаэрофильных микроорганиз-
мов вида Gardnerella vaginalis, которые обычно 
составляют 60–95% популяции, и облигатно 
анаэробных бактерий вида Atopobium vaginae, 
представительство которых в составе таких 
биопленок может составлять от 1% до 40% 
[43]. Ведущую роль в формировании биопле-
нок отводят представителям вида Gardnerella 
vaginalis, первичная колонизация которыми 
влагалища создает условия для развития анаэ-
робных бактерий [83].

Установлено, что при формировании био-
пленок у возбудителей бактериального ваги-
ноза в 5 раз увеличивается резистентность к 
перекиси водорода, а устойчивость к молоч-
ной кислоте возрастает в 4–8 раз [98].

Большое место в повышении агрессивного 
потенциала гарднерелл занимает их способ-
ность синтезировать ваголизин, обладающий 
цитотоксическими свойствами относительно 
эпителиоцитов влагалища и клеток шейки мат-
ки. При этом активность продуцентов ваголи-
зина может возрастать в 256 раз [68].

Использование противомикробных химио-
препаратов, в частности, метронидазола, яв-
ляется во многих случаях малоэффективным 
из-за неспособности этих медикаментозных 
средств проникать внутрь патологической 
биопленочной структуры. Оказалось, что раз-
рушение биопленок более эффективно про-
текает в кислой среде, формируемой лактоба-
циллами [90].

Большая роль в этиопатогенезе бактериаль-
ного вагиноза отводится облигатным анаэро-
бам. Согласно результатам отдельных иссле-
дований, до 44% всех облигатных анаэробов 
при бактериальном вагинозе могут занимать 

грамотрицательные бактерии рода Prevotella 
[38]. Такое высокое представительство этих 
микроорганизмов сопровождается патологи-
ческим увеличением в цервико-вагинальном 
секрете концентрации бактериального липо-
полисахарида (эндотоксина), который являет-
ся неотъемлемым компонентом поверхност-
ной мембраны грамотрицательных бактерий, в 
том числе и превотелл. 

В условиях нормального микробиома неболь-
шие концентрации бактериального липополи-
сахарида выполняют важную физиологическую 
функцию, стимулируя отдельные механизмы 
иммунной защиты. Однако при значительном 
повышении концентрации липополисахарид 
проявляет характерную для него исключитель-
но сильную способность индуцировать воспа-
ление посредством толл-подобных рецепторов 
2-го (TLR2) и 4-го (TLR4) типа [81]. 

Как известно, на первой стадии заболевания 
бактериальный вагиноз протекает без призна-
ков воспалительной реакции. Это объясняют 
иммунопатологическим воздействием избыточ-
ных доз липополисахарида на нейтрофилы, что 
проявляется в снижении их функциональной 
активности и незавершенности фагоцитоза [12]. 
Вместе с тем при длительном течении болезни 
вероятность развития воспалительной реакции 
повышается в связи с нарушением адаптацион-
ных возможностей организма [60].

При бактериальных вагинозах снижается 
продукция иммуноглобулинов классов А и М, 
что является одной из причин развития и под-
держания патологического процесса [5, 47].

На сегодняшний день установлено, что бак-
териальный вагиноз является фактором риска 
возникновения тяжелой патологии женских 
половых органов и осложнений беременности 
и родов. Уменьшение в составе вагинального 
микробиома физиологических бактерий и уве-
личение количества потенциально вредной 
микрофлоры специалисты связывают с рис-
ком внутриутробного инфицирования плода, 
преждевременного прерывания беременнос-
ти, осложнения родов [64,  93, 100, 108]. 

В 2002 г. G.G. Donders и соавторы предложи-
ли термин «аэробный вагинит» для идентифи-
кации еще одного патологического состояния 
вагинального микробиома, которое сопровож-
дается увеличением уровня условно-патоген-
ных бактерий видов Streptococcus agalactiae, 
Staphylococcus aureus, Enterococcus spp. и грам-
отрицательных энтеробактерий, преимуще-
ственно вида Escherichia coli [53]. Все эти микро-
организмы имеют кишечное происхождение, и 
аэробный вагинит тесно ассоциирован с дис-
биозом кишечника. В отличие от бактериаль-
ного вагиноза аэробный вагинит сопровожда-

Большинство лактобациллярных 
пробиотиков, рекомендуемых для 

акушерско-гинекологических 
целей, при местном 

применении активизируют 
рост дрожжеподобных грибов 

и вызывают риск развития или 
осложнения микозов
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ется воспалительными процессами в слизистой оболочке и 
активным иммунным ответом, высоким уровнем провоспа-
лительных интерлейкинов (IL-1, IL-6, IL-8 и др.). Возбудители 
аэробного вагинита формируют поливидовые биопленки, 
чем определяется их высокая устойчивость к антибактери-
альной терапии. Полагают, что аэробный вагинит превос-
ходит бактериальный вагиноз в отношении риска развития 
таких акушерских осложнений, как хориоамнионит, преж-
девременный разрыв плодных оболочек и преждевремен-
ные роды [10, 53, 54].

Весьма распространенной проблемой гинекологии яв-
ляется микотический вагинит. Сегодня микоз занимает 
второе место после бактериального вагиноза среди всех 
инфекций, ассоциированных с нарушением микробной 
экологии вагинального биотопа. Широкое распростране-
ние микозной патологии в высокой степени связано с био-
логическими особенностями возбудителя и его адаптации 
к развитию в вагинальном биотопе.

Возбудителем заболевания чаще всего являются дрож-
жеподобные грибы вида Candida albicans. Значительно 
реже этиологическим фактором микотического вагинита 
служат представители видов C. glabrata, C. krusei, C. tropicals, 
C. parapsilosis, C. lusitaniae. Грибы рода Candida широко рас-
пространены в природе, они присутствуют в продуктах пи-
тания, окружающей среде, на коже, слизистых оболочках 
ротовой полости, желудочно-кишечного и генитального 
тракта значительной части здоровых женщин, не вызывая 
заболевания.

Факторами риска развития вагинального кандидоза явля-
ются неблагоприятные изменения состава и функциональ-
ной активности вагинального микробиома и ассоцииро-
ванный с ними иммунодефицит, высокий уровень половых 
гормонов, бесконтрольное использование антибиотиков, 
пероральных контрацептивов с высоким содержанием 
эстрогенов, других медикаментозных средств, неправиль-
ное питание, стрессы, экологическое неблагополучие, не-
контролируемый сахарный диабет и др. [24, 63, 84].

Вагинальный кандидоз, как правило, развивается на 
фоне нарушенного микробиома, поэтому во многих слу-
чаях участвует в патологическом процессе в ассоциации с 
бактериальными и вирусными патогенами. Он часто присо-
единяется к бактериальному вагинозу, усложняя течение 
болезни и лечение пациентки [54]. Формирующиеся при 
этом полимикробные ассоциации возбудителей болезни 
отличаются чрезвычайно высокой резистентностью к тера-
пии. Проведение курса терапии бактериального вагиноза 
антибактериальными препаратами зачастую приводит к 
усилению агрессивных свойств дрожжеподобных грибов и 
развитию микоза [110].

Вагинальный кандидоз приобретает особое значение в 
акушерской практике, поскольку может стать фактором 
риска самопроизвольного выкидыша, преждевременных 
родов, рождения детей с малой массой тела, развития хро-
нической гипоксии, внутриутробной инфекции, хориоам-
нионита, эндометрита в послеродовом периоде, возникно-
вения раневой инфекции родовых путей [39].

Во время беременности частота возникновения ваги-
нального кандидоза значительно возрастает, что обуслов-

лено изменениями гормонального баланса, накоплением 
гликогена в эпителиальных клетках влагалища, иммуносу-
прессорным действием высокого уровня прогестерона и 
присутствием в сыворотке крови фактора иммуносупрес-
сии, связанного с глобулинами. 

Как известно, беременность является периодом физио-
логического иммунодефицита, что создает условия для 
роста ряда представителей факультативной микробиоты, в 
частности, грибов. Беременные и родильницы с вагиналь-
ным кандидозом могут быть источником как внутриутроб-
ного, так и постнатального инфицирования новорожден-
ных [24, 50, 107].

Клетки C. albicans способны проникать в глубокие слои 
вагинального эпителия и длительно в них сохраняться [50]. 
Проникновение внутрь эпителиальных клеток позволяет 
грибам противостоять факторам защиты организма жен-
щины [106]. Нередко вагинальный кандидоз приобретает 
рецидивирующее течение, трудно поддающееся терапии. 
Одной из причин рецидивов болезни является возраста-
ющая устойчивость возбудителей к современным антими-
козным препаратам [39, 54].

Практически любая форма патологии женской урогени-
тальной системы неразрывно ассоциирована с нарушени-
ями в функционировании микробиома. 

Весьма распространенным урологическим заболевани-
ем, тесно связанным с нарушением вагинального и кишеч-
ного микробиома, является цистит [32, 61]. Вторичные ос-
ложнения широко распространенных у женщин циститов 
приводят к бесплодию или повышению риска преждевре-
менных родов.

Урогенитальные инфекции – значительный фактор рис-
ка восходящего инфицирования матки с развитием ряда 
серьезных осложнений, в частности, преждевременных 
родов, преждевременного излития околоплодных вод, 
внутриутробного заражения плода, хориоамнионита, пос-
леродового эндометрита и др. [11, 14, 40, 118]. Как сообща-
ют J.M. Orendi и соавторы, возникающая при усложнении 
дисбиоза беременной внутриутробная инфекция является 
одним из механизмов генеза 25–40% преждевременных 
родов [96].

Результаты исследований австралийских ученых пока-
зали, что амниотическая жидкость родивших преждевре-
менно, в отличие от женщин, родивших в срок, содержит 
большое разнообразие условно-патогенных микроорга-
низмов (не менее 18 таксонов). Среди микроорганизмов, 
выявленных культивированием и методом полимеразной 
цепной реакции, кроме бактерий оказались также услов-
но-патогенные грибы вида C. albicans. По мнению иссле-
дователей, выявленное ими бактериально-грибковое 
сообщество является серьезным фактором осложнения 
беременности, поскольку количество видов условно-па-
тогенной флоры ассоциировалось с тяжестью патологи-
ческих процессов [52].

В послеродовом периоде нарушения в балансе микро-
флоры влагалища могут стать причиной серьезных инфек-
ционных осложнений у родильниц, в том числе сепсиса. 
Кроме того, микроорганизмы родовых путей матери явля-
ются одним из главных факторов колонизации организма 
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новорожденных [12]. Поэтому оздоровление микробиома 
и поддержание его во время всего периода беременности 
является одним из важных факторов предупреждения этих 
рисков.

Несмотря на большую значимость инфекций урогени-
тального тракта, подходы к их терапии в последние годы 
не претерпели значительных изменений. Основными пре-
паратами в их лечении остаются антибиотики и противо-
грибковые препараты, однако с ростом резистентности 
к ним микрофлоры эффективность этих средств заметно 
снижается, а при беременности их использование не всег-
да возможно. Способность условно-патогенных микроор-
ганизмов формировать полимикробные биопленочные 
структуры определяет их высокую устойчивость к лекар-
ственной терапии и хроническое рецидивирующее тече-
ние болезни.

В то же время появляется все больше сообщений о связи 
вагинальных дисбиозных нарушений с развитием неопла-
стических процессов в шейке матки [32, 69]. Одно из объ-
яснений этой связи основывается на способности многих 
условно-патогенных микроорганизмов синтезировать ме-
таболиты и ферменты, потенцирующие канцерогенез [32, 
48, 69, 77].

Целесообразность использования пробиотиков в 
акушерстве и гинекологии
Несмотря на постоянное расширение арсенала проти-

вомикробных препаратов, которые продолжают занимать 
ведущее место в акушерско-гинекологической практике, 
частота «женских болезней» не проявляет тенденции к сни-
жению. Одной из причин сложившейся ситуации является 
недостаточное внимание к микробиому, нарушения ко-
торого нередко играют ключевую роль в возникновении, 
поддержании или купировании симптомов патологическо-
го процесса. Во многих случаях тактика лечения направле-
на на уничтожение возбудителя, что невозможно без вос-
становления нормально функционирующего микробиома.

Проблема антибактериальной терапии гинекологиче-
ских больных остается одним из самых сложных вопросов 
клинической медицины. В связи с тем, что этиология прак-
тически всех инфекционных заболеваний женской репро-
дуктивной системы характеризуется наличием смешанной 
флоры, больным назначают антибиотики широкого спектра 
действия, которые в ряде случаев приходится дополнять 
противогрибковыми и противовирусными средствами. 
Массивное противомикробное воздействие на организм 
является фактором риска серьезных повреждений микро-
биома, а также может привести к формированию мульти-
резистентных биопленок условно-патогенных микроорга-
низмов, которые все чаще вовлекаются в процесс развития 
инфекционно-воспалительной патологии.

Еще одной особенностью антибактериальной терапии 
гинекологических больных является ее направленность 
против анаэробных бактерий, поскольку большое этиоло-
гическое значение в развитии большинства заболеваний 
половых органов приписывается анаэробам. Однако ин-
тенсивный прессинг на анаэробную флору значительно ус-
ложняет дисбиотические расстройства, причем не только 

во влагалище, но и в кишечнике, где анаэробы составляют 
основное физиологическое звено микробиома. 

Осознание важности микробиома в формировании и 
поддержании женского репродуктивного здоровья в зна-
чительной степени определило возрастающий интерес к 
вопросу сохранения и восстановления микробной эколо-
гии женщины. Поэтому в современных условиях многие 
специалисты предлагают использование комплексного 
подхода к лечению больных, нацеленного не только на 
устранение возбудителя заболевания, но и на восстановле-
ние нарушенного микробиома. В вопросе восстановления 
и поддержания микробиома в последние годы большие 
надежды возлагаются на пробиотики – средства на основе 
жизнедеятельных клеток физиологических бактерий, ока-
зывающих оздоровительное воздействие на микробиом 
человека [22, 24, 29]. 

Целесообразность использования пробиотиков в лечении 
инфекций урогенитального тракта была обоснована в 70-х 
годах прошлого века канадским урологом A.W. Bruce [42, 44, 
102]. Позже эффективность пробиотической терапии в ле-
чении пациентов с различными формами урологической и 
акушерско-гинекологической патологии была убедительно 
подтверждена многочисленными исследованиями.

Большая часть гинекологических пробиотиков содер-
жит лактобациллы, что определяется их преобладающим 
представительством в составе вагинального микробиома. 
Установлено, что отдельные виды лактобацилл оказыва-
ют терапевтическое действие при назначении их как per 
vaginam, так и per os [49, 51, 55, 61, 86, 102]. 

Пробиотические лактобациллы могут воздействовать на 
вагинальный биоценоз посредством восстановления его 
состава, а также путем модуляции иммунных механизмов. 
Показана способность этих микроорганизмов проникать 
через дисбиотическую биопленку и разрушать ее за счет 
синтеза бактериоцинов, жирных кислот, перекиси водоро-
да и других биологически активных метаболитов [105]. 

По данным клиницистов, при комплексной терапии боль-
ных бактериальным вагинозом терапевтическая эффектив-
ность применения пробиотиков на основе лактобацилл 
проявляется в уменьшении частоты реинфекций и повы-
шении уровня в цервикальной слизи секреторного IgA [51, 
72, 73, 89]. 

Рандомизированное плацебо-контролируемое иссле-
дование орального применения пищевой добавки, со-
держащей лактобациллы видов Lactobacillus rhamnosus 
и Lactobacillus fermentum, у 64 женщин на протяжении 60 
дней показало восстановление нормального вагинального 
микробиома у 37% пациенток с бессимптомным течением 
бактериального вагиноза. В группе плацебо при этом био-
ценоз был восстановлен только у 13% женщин [104].

В другом исследовании, где после проведения трехднев-
ного курса свечами с клиндамицином использовались 
вагинальные свечи с живыми клетками молочнокислых 
бактерий вида Lactobacillus acidophilus или тампоны, про-
питанные суспензией лактобацилл видов L. rhamnosus, L. 
fermentum и L. gasseri, восстановление биоценоза было от-
мечено у 57% женщин, однако эффект оказался кратковре-
менным [58].
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Долговременный эффект восстановления биоценоза 
пос ле лечения метронидазолом получен при вагинальном 
использовании штамма лактобацилл вида L. rhamnosus. 
Пробиотик вводили 1 раз в неделю в течение 6 месяцев. 
Это позволило избежать рецидивов болезни на протяже-
нии 12 месяцев наблюдения за пациентками [85].

Показано, что интравагинальное введение бакте-
рий-пробиотиков способствует снижению роста патоген-
ных микроорганизмов, оказывая благоприятное влияние 
на течение бактериального вагиноза и инфекций уроге-
нитального тракта. В некоторых исследованиях отмечено 
значительное снижение колонизации слизистой влагали-
ща грибковой флорой и грамотрицательными палочками, 
а также повышение количества молочнокислых бактерий 
при включении бактериальных препаратов в схему лече-
ния больных [11, 12, 16, 57]. На фоне приема пробиотика на 
основе лактобацилл достоверно снижалась частота инфек-
ций урогенитального тракта [86, 103, 104, 107]. 

Исследования итальянских ученых показали целесо-
образность одновременного использования пероральных 
и вагинальных лактобациллярных пробиотиков. Комплекс-
ное воздействие на состояние кишечного и вагинального 
микробиома значительно улучшало результативность ле-
чения и сокращало частоту рецидивов болезни [51].

Существует мнение, что благодаря анатомической бли-
зости анального отверстия и преддверия влагалища лак-
тобациллы, сумевшие сохранить жизнеспособность при 
транзите через желудок и кишечник, достигают влагалища 
вертикально уже после выведения из прямой кишки и про-
являют в нем пробиотическую активность [51, 72, 94, 102]. 

Одновременная санация наиболее важных резервуаров 
микрофлоры женского организма, которыми являются 
кишечная и влагалищная микробные экосистемы, способ-
ствует повышению эффективности профилактики и лече-
ния гинекологической патологии [4, 27].

P. Mastromarino и соавторы наблюдали негативное вли-
яние штамма лактобацилл вида L. brevis на элементарные 
тельца хламидий, процессы внутриклеточной репликации 
и адгезивные свойства возбудителя хламидиоза [87].

Попытки длительной колонизации пробиотическими 
лактобациллами вагинального биотопа женщин с нару-
шенным микробиомом не увенчались успехом [70]. Это об-
условлено тем, что любой экзогенный штамм, даже очень 
полезный для организма, не может надолго приживаться 
в микробном сообществе, индивидуальном для каждо-
го человека. Роль пробиотика следует рассматривать как 
функцию регулятора индигенного микробиома, который 
способствует восстановлению физиологического баланса 
между представителями здорового биоценоза, свойствен-
ного конкретному индивидууму.

Пробиотическая терапия гинекологических заболева-
ний, связанных с нарушениями микробиома, приобретает 
особое значение во время беременности. Многие иссле-
дователи указывают на прямую связь между нарушениями 
вагинального микробиома и неблагоприятным исходом 
беременности [4, 9, 11, 14, 25, 26, 40, 118]. 

Поскольку лечение или профилактика заболеваний про-
биотиками на основе физиологической микрофлоры яв-

ляется наиболее безопасным методом поддержания био-
ценоза беременной и защиты плода от инфицирования 
опасной микрофлорой, своевременное выявление бере-
менных из группы риска и проведение курса профилакти-
ческой или лечебной пробиотической терапии имеет боль-
шое значение для предупреждения побочных эффектов 
дисбиотических нарушений [1, 11].

 На сегодняшний день накоплен большой опыт примене-
ния пробиотиков с целью профилактики и устранения дис-
биотических нарушений у женщин во время беременности 
и в послеродовой период [1, 11, 14, 15, 21, 41, 45, 58, 72, 91].

Большая часть научных публикаций в этой области по-
священа пробиотическому лечению женщин с бактериаль-
ным вагинозом, поскольку данная форма дисбиотической 
патологии является серьезным риском осложнения бере-
менности и родов [2, 11, 15, 17, 26, 36, 40, 121]. Вагинальный 
дисбиоз, в ряде случаев протекающий бессимптомно, мо-
жет не только оказать негативное влияние на здоровье са-
мой женщины, течение ее беременности и послеродового 
периода, но и привести к формированию патологическо-
го микробиома младенца и развитию ассоциированных с 
этим заболеваний [17, 21, 33, 79]. Как отмечает B. Anderson 
[33], у 84,6% беременных с задержкой развития плода был 
обнаружен бактериальный вагиноз в сочетании с инфек-
циями, передающимися половым путем, что подтверждает 
важность пробиотической подготовки женщин к беремен-
ности и родам. 

Пробиотики должны стать обязательным компонен-
том схем подготовки к зачатию, профилактики осложне-
ний беременности и родов, а также реабилитации пос-
ле внутрибольничного инфицирования, перенесенных 
гнойно-септических процессов и другой патологии, ас-
социированной с микроэкологическими нарушениями. 
Своевременное восстановление нормальной микробной 
системы урогенитального тракта может предупредить раз-
витие многих опасных заболеваний или повысить эффек-
тивность их лечения. 

Вместе с тем механизм положительного воздействия ва-
гинальных пробиотиков изучен еще недостаточно. Несом-
ненно, он имеет многофакторный характер и, в частности, 
обусловлен продукцией жирных кислот, бактериоцинов 
и перекиси водорода, модуляцией иммунного ответа (ин-
дукция синтеза IgA и противовоспалительных цитокинов) и 
рядом других факторов [2, 3, 12, 24, 55, 56, 71]. Некоторые ис-
следователи полагают, что положительное воздействие на 
организм вагинальных пробиотиков основано на продук-
ции соединений, подавляющих адгезию к эпителию уро-
патогенных бактерий [61, 71, 116, 119]. Существует мнение 
о способности пробиотических лактобацилл блокировать 
процесс патологического пленкообразования [90]. 

Весьма обнадеживающими являются результаты иссле-
дования по коррекции местного и общего иммунитета у 
больных с папилломавирусной инфекцией шейки матки 
с помощью лактобациллярного пробиотика. Женщины с 
предраковыми заболеваниями шейки матки при наличии 
папилломавирусной инфекции получали препарат перо-
рально в дозе 7×1011 клеток в течение 10 дней. После прове-
дения терапии у пациенток в слизи цервикального канала 
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отмечалось значительное повышение количества иммуно-
глобулинов: секреторного IgA, IgA и IgG. В периферической 
крови восстанавливалось до уровня нормы количество 
лейкоцитов и лимфоцитов, повышалось содержание CD4+ 
и CD8+, Т-лимфоцитов [69]. Продолжение исследований в 
данном направлении представляет большой интерес, по-
скольку онкологическая патология органов женской ре-
продуктивной системы не прекращает тенденцию к росту.

Пробиотическая терапия приобретает большое значение 
в климактерическом периоде, когда в связи с нарастающим 
дефицитом эстрогенов и развитием возрастных атрофи-
ческих изменений слизистой оболочки урогенитального 
тракта происходят неизбежные нарушения микробиома. 
Это способствует развитию генитальных инфекций, в част-
ности, бактериального вагиноза и микозов. Установлено, 
что отдельные пробиотики оказывают влияние на стероид-
ный профиль женщин в период менопаузы [53, 62]. При этом 
наиболее существенно изучаемые пробиотики воздей-
ствовали на повышение концентрации в организме тесто-
стерона, дегидроэпиандростерона и на восстановление их 
нормального соотношения к другим гормонам. Поскольку 
концентрация данных стероидов с возрастом существенно 
изменяется, то увеличение их уровня под действием про-
биотиков может положительно влиять на общий обмен 
веществ организма. Таким образом, некоторые пробиоти-
ки могут быть использованы в качестве поддерживающей 
терапии для женщин в период менопаузы.

Следует отметить, что в ряде исследований по изучению 
эффективности пробиотиков при лечении урогенитальных 
инфекций у женщин положительный эффект выявлен не 
был [41, 49, 58, 61, 99]. В большинстве случаев отрицатель-
ные результаты получены при попытке лечения микозов. 
Вероятно, это обусловлено использованием в качестве 
пробиотика штаммов лактобацилл, стимулирующих рост 
дрожжеподобных грибов. Следует учитывать, что боль-
шинство представителей рода Lactobacillus в аэробных ус-
ловиях вступают в симбиоз с грибами. Поэтому для успеш-
ного лечения вагинального микоза требуется тщательный 
отбор и использование в составе пробиотиков штаммов 
лактобацилл и других физиологических бактерий, облада-
ющих антимикотической активностью.

Одним из проблематичных вопросов применения про-
биотиков в комплексном лечении пациенток с инфек-
ционной урогенитальной патологией является чувстви-
тельность большей части пробиотических штаммов к 
антибиотикам. Кроме того, показано, что применение 
широко используемых противомикробных препаратов, в 
частности, метронидазола, способствует селекции устой-
чивых к терапии штаммов Gardnerella vaginalis, которые 
также приобретали устойчивость к антагонистически ак-
тивным лактобациллам [89, 98].

Поэтому пробиотическое лечение, в ряде случаев в ком-
плексе с гормональной терапией, рекомендуется проводить 
после курса приема противомикробных препаратов [31, 53, 
102]. В этой связи вопрос создания пробиотиков, резистент-
ных к антибиотикам, становится все более актуальным.

Таким образом, в настоящее время вопрос использова-
ния пробиотиков в гинекологии является достаточно про-

тиворечивым. Наряду с получением большого количества 
положительных результатов некоторые исследования по-
казали низкую эффективность терапии пробиотиками или 
ее отсутствие. Прогресс в области пробиотического лече-
ния невозможен без уточнения механизмов воздействия 
различных пробиотиков на микробную экологию урогени-
тального тракта, обоснования оптимального состава про-
биотика, продолжительности курса лечения, дозировки 
препаратов и других параметров с целью разработки эф-
фективных схем лечения и их широкого внедрения в кли-
ническую практику.

Исходя из современных научных данных, касающихся 
особенностей микробной системы урогенитального тракта, 
несложно понять причины недостаточной эффективности 
большинства используемых в гинекологии пробиотиков. 

Ограничение состава пробиотика одним или нескольки-
ми штаммами микроорганизмов не позволяет сконцентри-
ровать в нем весь биологический потенциал, необходимый 
для поддержания или восстановления многокомпонент-
ного вагинального микробиома. Вызывает сомнения и 
эффективность лиофилизированной формы пробиотиков, 
особенно при местном применении. Известно, что лио-
филизированная микрофлора достаточно длительно вос-
станавливает свою активность (8 ч и более, в зависимости 
от условий реактивации). Очевидно, что введение лиофи-
лизированного пробиотика во влагалище, насыщенное 
большим количеством активных клеток вагинальной ми-
кробиоты и ее противомикробных метаболитов, будет со-
провождаться интенсивной гибелью вводимых бактерий и 
резким снижением их концентрации еще до начала восста-
новления жизнеспособности.

Весьма важным требованием к составу вагинальных про-
биотиков является использование только тех видов микро-
организмов, которые являются безопасными для здоровья 
женщины и при этом обладают достаточным биологиче-
ским потенциалом для эффективного восстановления со-
става и структуры физиологического микробиома. 

Большинство рекомендуемых для акушерско-гинеко-
логических целей лактобациллярных пробиотиков при 
местном применении активизируют рост дрожжеподоб-
ных грибов и вызывают риск развития или осложнения 
микозов, получивших в последние годы широкое распро-
странение. Это требует особой осторожности при выборе 
препарата для пробиотической терапии гинекологических 
больных, особенно в период беременности. 

Вагинальный биотоп женщины легко колонизируется 
кишечной микрофлорой. Поэтому интравагинальная про-
биотикотерапия не может способствовать достижению 
стойкого клинического эффекта без параллельного восста-
новления кишечного микробиома. Пробиотическое лече-
ние также необходимо половому партнеру пациентки, по-
скольку обмен микрофлорой между ними неизбежен. 

Два десятилетия назад мы начали работу по созданию, 
организации производства и внедрению в практику оте-
чественных пробиотиков нового поколения, в том числе 
для гинекологии. Благодаря многочисленным исследова-
ниям удалось достичь значительного прогресса в развитии 
представлений в области микробной экологии и достаточ-
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но успешно использовать научные достижения при разра-
ботке принципиально новых пробиотиков, эффективность 
которых убедительно доказана клиникой. Разработанная 
нами серия мультипробиотиков Симбитер® в настоящее 
время широко используется в различных областях медици-
ны [15, 17, 21, 22, 24–29]. 

Центральное место в предложенной нами концепции 
мультипробиотиков занимает методология искусственного 
биоконструирования многокомпонентного микробно-ме-
таболитного комплекса, который можно рассматривать как 
модель естественного симбиоза физиологической, заклю-
ченной в биопленку нормобиоты человека.

Учитывая особое значение в современных условиях 
вопроса безопасности пробиотиков, отбор симбиотиче-
ских бактерий проводился нами с особой серьезностью. 
Поиск перспективных микроорганизмов был ограничен 
видами, которые характеризуются доказанной безопас-
ностью для здоровья человека: представителями родов 
Bifidobacterium, Lactobacillus, Lactococcus, «молочных» ви-
дов рода Propionibacterium и уксуснокислых бактерий рода 
Acetobacter. Эти бактерии не способны при длительном 
использовании повредить индивидуальную микробиоту 
пациента, но создают условия для ее активного восстанов-
ления. Мультипробиотики группы Симбитер® состоят из 
14–24 штаммов бактерий, характеризующихся различными 
механизмами биологической активности. Пробиотический 
потенциал каждого штамма суммируется в препаратах с 
синергизмом наиболее важных видов активности. Благода-
ря многокомпонентному составу мультипробиотики отли-
чаются полифункциональностью, что способствует эффек-
тивному оздоровлению эндогенной микробиоты.

Серия мультипробиотиков Симбитер® содержит сред-
ства, способствующие формированию, поддержанию и 
восстановлению здорового микробиома на всех стадиях 
онтогенеза человека:

 «гинекологические» мультипробиотики, предназначен-
ные для поддержания и восстановления микроэкологиче-
ского здоровья женщины; 

 «детские» варианты мультипробиотиков, используемые 
для оптимизации процесса формирования физиологиче-
ской микрофлоры у новорожденных, в комплексном лече-
нии перинатальных инфекций, для профилактики и устра-
нения дисбиозов у детей в возрасте до 3 лет; 

 мультипробиотики для детей среднего и старшего воз-
раста и взрослых всех возрастов для лечебных и профилак-
тических целей. 

Мультипробиотик Симбитер-2® является специализи-
рованной пробиотической композицией для использо-
вания в акушерстве и гинекологии. Согласно результатам 
клинических исследований, его применение перорально 
и интравагинально женщинами с бактериальным вагино-
зом позволяет устранить у 93 ± 2,05% (р < 0,05) пациенток 
нарушения состава микробиома вагинального и толстоки-
шечного биотопов, что позитивно отражается на динамике 
купирования симптомов заболевания [25].

Введение мультипробиотика в схему лечения урогени-
тальных инфекций у супружеских пар способствует более 
ранней элиминации инфекционного агента, ускоренной 

регрессии клинических проявлений болезни, восстановле-
нию кишечного и урогенитального микробиома [24].

Использование мультипробиотика Симбитер-2® бере-
менными с сердечно-сосудистыми заболеваниями, ассо-
циированными с нарушениями кишечного и вагинально-
го микробиомов, способствовало улучшению состояния 
здоровья женщин и их младенцев. Пациентки принимали 
мультипробиотик интравагинально и per os. Как показало 
3-месячное наблюдение, у детей, матери которых прошли 
комплекс пробиотической подготовки, легче протекал пе-
риод неонатальной адаптации, быстрее формировался фи-
зиологический микробиом, значительно реже развивались 
инфекционные и неврологические заболевания [21].

Место энтеросорбентов в 
гинекологической практике
В последние годы в схемы лечения больных с патологией 

урогенитального тракта все чаще включают сорбенты раз-
личной природы. Их рекомендуют применять как для купи-
рования интоксикации, сопровождающей воспалительные 
процессы малого таза, так и местно, с целью лечения бак-
териального вагиноза, эрозии шейки матки и других форм 
патологии [7, 8, 13, 20]. 

Интравагинальное использование сорбента с соответ-
ствующими свойствами может способствовать очистке 
отделяемого из половых путей от микробных токсинов 
и других вредных соединений, повышая эффективность 
естественных механизмов противостояния инфекции, а 
также результативность лечения в целом.

Установлено повышение эффективности лечения паци-
енток с вагинальным кандидозом при использовании от-
дельных энтеросорбентов [8].

Энтеросорбенты с доказанной безопасностью целесо-
образно использовать в комплексном лечении беремен-
ных, страдающих гестозом. Это позволит понизить уровень 
эндогенной интоксикации организма.

Получены положительные результаты применения энте-
росорбентов при плацентарной дисфункции и послеродо-
вом эндометрите [7].

Согласно результатам некоторых исследований, исполь-
зование энтеросорбентов при лечении беременных с уро-
генитальными инфекциями позволяет достичь более дли-
тельной ремиссии во время беременности и предупредить 
развитие рецидивов болезни в послеродовом периоде [13].

Следует отметить, что широкий ассортимент энтеросор-
бентов требует осторожного отношения к выбору препара-
тов для гинекологии, особенно для применения в период 
беременности. Некоторые энтеросорбенты могут оказать-
ся травматичными для слизистых оболочек. Они также мо-
гут приводить к потере организмом витаминов, гормонов, 
микроэлементов и других полезных соединений, связы-
вать микробные клетки, нарушая микробный баланс в био-
топах. Одним из наиболее распространенных побочных 
эффектов энтеросорбции является нарушение перисталь-
тики кишечника, которое преимущественно проявляется в 
форме запоров.

Перспективными для использования в гинекологии 
являются разработанные в Украине энтеросорбенты се-
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рии Смектовит® на основе глинистых минералов группы 
смектита (бентонита). Технология Смектовита позволяет 
эффективно очистить природный минерал от загрязняю-
щих веществ, тяжелых металлов, радионуклидов, микро-
организмов, и при этом не только сохранить структуру 
минерала, но и наделить ее дополнительными полезными 
характеристиками. Смектит переводится в форму геля, со-
держащего наиболее активную и физиологически ценную 
фракцию минерала. Важно, что гель смектита эффектив-
но связывает микробные и пищевые токсины, продукты 
гниения, вирусы, тяжелые металлы и другие вредные со-
единения. Вместе с тем он не связывает бактериальные 
клетки, поэтому не способен нарушать микробный баланс 
в биотопах и вызывать метаболические нарушения. На-
против, Смектовит® выполняет функцию специфического 
минерального пребиотика, который стимулирует физио-
логическую микробиоту и улучшает условия ее жизни в 
естественных условиях биотопов человека. В связи с этим 
очень эффективным является комплексное применение 
данного энтеросорбента с мультипробиотиками на основе 
анаэробных сахаролитических бактерий [23].

Разработанные смектитовые препараты сочетают в себе 
качества мультиминерального средства; энтеросорбента с 
высокими ионообменными и адсорбционными свойства-
ми; цитомукопротектора, оказывающего защитное воз-
действие на слизистые оболочки; протектора индигенных 
микробиоценозов, создающего условия для оптимизации 
состава и функций симбиотической микробиоты. 

Среди минералов смектита особый интерес вызывает 
кремний, который относится к числу эссенциальных для 
человека элементов. Интересно, что в онтогенезе чело-
века наибольшая концентрация кремния содержится в 
плоде, причем на начальных этапах его развития, что 
свидетельствует о важной роли этого микро элемента 
в протекании антенатальных физиологических процес-
сов. Поэтому беременные женщины, кормящие мате-
ри и дети раннего возраста больше всех нуждаются в 
кремнии [23].

Стерильная гелевая форма Смектовита удобна как для 
перорального, так и для интравагинального применения.

Несмотря на недостаточное количество исследований в 
области использования энтеросорбентов для восстанов-
ления и поддержания вагинального микробиома, с нашей 
точки зрения, сочетание эфферентной и пробиотической 
терапии является весьма эффективным и перспективным 
направлением в гинекологии.

вывоД
Прогресс в области изучения вагинального микробиома 

и понимания важнейшей роли симбиотической микрофло-
ры в поддержании здоровья женщины создал все пред-
посылки для более активного внедрения современных 
пробиотиков, энтеросорбентов и других средств оздоров-
ления микробиома в акушерско-гинекологическую прак-
тику, поскольку данная область медицины наиболее тесно 
связана с сохранением здоровья населения.
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В последние десятилетия повысился интерес к естественному микробиому – микробным сообществам, колонизирующим слизистые оболочки и кожные покровы человека. 
Микробиом участвует в метаболических, регуляторных и генетических механизмах жизнедеятельности, а также создает мощную защиту макроорганизма от колонизации 
чужеродными микроорганизмами. Различными видами микробов обильно населены полость рта, верхние дыхательные пути, желудочно-кишечный и урогенитальный тракты, 
кожные покровы.

Установлено, что нарушения вагинального микробиома ассоциируются с развитием бактериального вагиноза, неспецифического (аэробного) и микотического вагинитов. 
Многочисленные исследования подтвердили эффективность в лечении пациенток с различными формами урологической и акушерско-гинекологической патологии 
пробиотической терапии, направленной на восстановление естественного микробиома.
Ключевые слова: микробиом, биопленка, микробные сообщества, пробиотики, энтеросорбенты, Симбитер®, Смектовит®.
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В останні десятиліття підвищився інтерес до природного мікробіому - мікробних спільнот, що колонізують слизові оболонки і шкірні покриви людини. Мікробом бере участь у 
метаболічних, регуляторних та генетичних механізмах життєдіяльності, а також створює потужний захист макроорганізму від колонізації чужорідними мікроорганізмами. Різними 
видами мікробів рясно населені порожнина рота, верхні дихальні шляхи, шлунково-кишковий і урогенітальний тракти, шкірні покриви.

Встановлено, що порушення вагінального мікробіому асоціюються з розвитком бактеріального вагінозу, неспецифічного (аеробного) і мікотичного вагінітів. Численні 
дослідження підтвердили ефективність у лікуванні пацієнток із різними формами урологічної та акушерсько-гінекологічної патології пробіотичної терапії, спрямованої на 
відновлення природного мікробіому.
Ключові слова: мікробіом, біоплівка, мікробні спільноти, пробіотики, ентеросорбенти, Сімбітер®, Смектовіт®.
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In recent decades increased interest in natural microbiome - microbial communities colonizing the mucous membranes and skin of human. microbiome is involved in metabolic and genetic 
regulatory mechanisms of human life, and also creates a powerful defense of microorganism from colonizing alien microorganisms. mouth, upper respiratory tract, gastrointestinal and 
urogenital tract, skin are populated by different types of microorganisms.

It was found that the breach of the vaginal microbiome associated with the development of bacterial vaginosis, nonspecific (aerobic), vaginitis and mycotic vaginitis. numerous studies 
have confirmed the effectiveness of probiotic therapy in the treatment of patients with various forms of urological and obstetrical and gynecological pathology, aimed at restoring the natural 
microbiome.
Keywords: microbiome, biofilm, microbial communities, probiotics, chelators, Symbiter®, Smectovit®.


