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Резюме

Целью работы было определение частоты встречаемости вагиноза влагалища у женщин с хроническими ре-
цидивирующими цервицитами. Данное исследование выполнено с применением ПЦР в реальном времени (тест 
«Фемофлор-16»), Проведено исследование соскобов клеток заднебокового свода влагалища у длительно болеющих 
женщин с цервицитами без эктопии шейки матки (1-я группа, n=100), пациенток с цервицитами и эктопией шейки 
матки (2-я группа, n=31), а также у условно здоровых женщин, планирующих беременность (3-я группа, n=35). Дис-n=31), а также у условно здоровых женщин, планирующих беременность (3-я группа, n=35). Дис-=31), а также у условно здоровых женщин, планирующих беременность (3-я группа, n=35). Дис-n=35). Дис-=35). Дис-
биоз влагалища обнаружен соответственно в 37,0 %, в 32,2 %, в 11,1 % случаев. Структуру дисбиоза представляли 
преимущественно облигатные анаэробные возбудители. Аэробный и смешанный дисбиоз установлены только в 
группе женщин с цервицитами без эктопии. Рекомендуется применять ПЦР-РВ для оценки микроценоза влагали-
ща у женщин с затяжными и рецидивирующими цервицитами и на предгравидарном этапе для  своевременного и 
адекватного лечения. 

Ключевые слова: дисбиоз влагалища, цервициты, эктопия шейки матки, ПЦР в реальном времени. 
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Summary

Assessment of vaginosis prevalence in women with long-term cervicitis. Scrapings of posterolateral vaginal fornix in 
women with long-term cervicitis in the absence of cervical ectropion (1st group, n=100), women with long-term cervicitis 
and cervical ectropion (2nd group, n=31), and relatively healthy women preparing for pregnancy (n=35) were examined us-
ing Femoflor-16 test (PCR-RT). Vaginal dysbiosis was found in 37,0 %, 32,2 %, and 11,1 % of cases, respectively. Dysbiosis 
structure was represented primarily by obligate anaerobes. Aerobic and mixed dysbiosis were only found in women with 
cervicitis in the absence of cervical ectropion. Real-time PCR method is recommended for assessment of microcenosis in 
women with long-term and recurrent cervicitis and in women preparing for pregnancy in order to provide early adequate 
therapy.

Key words: vaginal dysbiosis, vaginitis, cervicitis, cervical ectropion, real-time PCR.

Бактериальный вагиноз – малосимптомный па-
тологический процесс, развивающийся в результате 
воздействия различных эндо- и экзогенных факторов, 
сопровождающийся дисбалансом микроэкосистемы 
влагалища, резким  снижением содержания  или от-
сутствием молочно-кислых бактерий и чрезмерно 
высокой  концентрацией условно-патогенных микро-
организмов, что может приводить к повышению вла-
галищного pH, появлению выделений из влагалища, 
сопровождающихся запахом. Клиническое значение 
диагностики дисбиоза связано с тем, что часть дисбио-
тических процессов могут протекать бессимптомно 
или со слабо выраженной симптоматикой с переходом 
в хронически рецидивирующие формы и распростра-
нение на верхние отделы  урогенитального тракта. 
Бактериальный вагиноз увеличивает восприимчивость 
к инфекциям, передающимся половым путем, повы-
шает риск инфекционных осложнений после абортов 
и гинекологических операций, риск развития воспали-

тельных заболеваний органов малого таза, невынаши-
вания беременности, преждевременных родов [2, 5, 9]. 

На сегодняшний день в достаточной степени изуче-
на микробиология бактериального вагиноза, опреде-
лен спектр  ассоциированных с ним микроорганизмов. 
В первую очередь, это Gardnerella  vaginalis, Atopobi-  vaginalis, Atopobi-vaginalis, Atopobi-, Atopobi-Atopobi-
um  vaginae  а также бактерии родов  Prevotella, Mobi-Prevotella, Mobi-, Mobi-Mobi-
luncus,  Bacteroides,  Fusobacterium,    Corynebacterium, 
Leptotrichia  и  др.  [1, 2, 3]. Из всех анаэробов только 
гарднереллу можно обнаружить микроскопически по 
наличию «ключевых клеток». Остальные облигатные 
анаэробы выявляются бактериологически,  это  дли-
тельно, дорого и трудоемко, требует применения анаэ-
робной микробиологической техники. 

Условно патогенные микроорганизмы могут при-
сутствовать как при патологических состояниях (в 
значительных количествах), так и в норме (в огра-
ниченном количестве). Разработка и применение в 
лабораторной диагностике метода ПЦР с детекцией 
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результатов в режиме реального времени (ПЦР-РВ) 
позволило проводить  многофакторный качественный 
и количественный анализ условно патогенной микро-
флоры генитального тракта. Использование этого ме-
тода повышает информативность диагностики бак-
териального вагиноза, сокращает время, стоимость и 
трудоемкость исследования по сравнению с классиче-

скими методами, позволяет выявлять широкий спектр 
микроорганизмов, в том числе трудно культивируемых 
[8, 10].

Цель  работы: определить частоту встречаемости 
бактериального вагиноза влагалища у женщин с дли-
тельными, плохо поддающимися лечению цервицита-
ми, используя метод ПЦР-РВ, тест  «Фемофлор-16».

Материалы и методы
Проведено исследование соскобов клеток задне-

бокового свода влагалища у женщин, страдающих 
длительными воспалительными процессами шейки 
матки. В 1-ю группу исследованных вошли женщины 
с цервицитами без эктопии (n=100), во 2-ю – пациент-n=100), во 2-ю – пациент-=100), во 2-ю – пациент-
ки с цервицитами и эктопией шейки матки (n=31), 3-ю 
группу составили условно здоровые женщины, гото-
вящиеся к беременности и не предъявляющие жалоб 
(n=35). При предварительном обследовании во всех 
группах не было выявлено безусловных патогенов та-
ких, как Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, 
Trichomonas vaginalis, Мycoplasma genitalium

Состояние биоценоза влагалища определяли  ме-
тодом ПЦР-РВ с использованием  реагентов «Фе-
мофлор-16» в детектирующем амплификаторе ДТ-
96 (НПО ДНК – Технология, Россия). Данный набор 
включает комплекс реагентов для выявления контро-
ля взятия материала, количественного определения 
общей бактериальной массы (ОБМ), количественной 
оценки нормофлоры (Lactobaccilus spp.) и 23 наиболее 
клинически значимых условно-патогенных микроор-
ганизмов c выяснением соотношений между ними и 
ОБМ. 

Для получения адекватных результатов исполь-
зовали только образцы с достаточным количеством 
клеток цервикального канала, попавших в пробирку с 
анализируемой пробой и достаточной ОБМ. Учитыва-
ли  пробы, в которых количество ДНК клеток человека 
было больше 104 геном – эквивалентов (ГЭ)  в образце,  
а величина ОБМ   составляла от 106 до 109 ГЭ в образ-
це. С помощью программного обеспечения устанавли-
валось  количество  ОБМ, лактобацилл и различных 
групп условно-патогенных микроорганизмов количе-
ственным методом и относительно ОБМ. Количествен-
ную оценку влагалищной микрофлоры  проводили как 

в абсолютных, так и в относительных показателях. 
Абсолютный показатель – количество ДНК искомого 
микроорганизма в образце, выраженное в ГЭ, пред-
ставленное в виде десятичного логарифма – lg. Отно-lg. Отно-. Отно-
сительный количественный показатель микроорганиз-
ма рассчитывали как отношение количества искомого 
микроорганизма к количеству ОБМ. Количественный 
показатель был представлен в двух форматах: разница 
десятичных логарифмов количества соответствующей 
группы микроорганизмов и ОБМ и в процентах по от-
ношению ОБМ. 

Результаты рассматривали в соответствии с крите-
риями, разработанными  Г.Т. Сухих и соавтор. (2011) 
[8]. Классификация видов биоценоза включала: 

1) нормоценоз абсолютный – вариант биоцено-
за, при котором доля нормофлоры  составляет 80 до 
100 % = относительно ОБМ, количество Ureaplasma 
spp., Mycoplasma spp. – менее 104 гэ/мл;  а грибов рода 
Candida – менее 103 гэ/мл; 

2) нормоценоз условный – доля нормофлоры со-
ставляет 80-100 %  относительно ОБМ, количество 
Ureaplasma spp., Mycoplasma spp. – более 104 гэ/мл, а 
Candida spp. – более 103 гэ/мл; 

3) дисбаланс умеренный (аэробный, анаэробный 
или смешанный) – доля лактобактерий снижена до 20-
80 % относительно ОБМ за счет  увеличения количе-
ства  анаэробов и/или аэробов;

4)) дисбаланс выраженный (аэробный, анаэробный 
или смешанный) – доля лактобактерий снижается до 
20 % и менее, доля условно патогенных микроорганиз-
мов достигает 80-100 % относительно ОБМ. 

Полученные результаты обработаны с помощью 
программы Statistika for Windows 6,0 (Statsoft Inc., 
США). Различия  между группами считали достовер-
ными при p<0,05.

Результаты и обсуждение
Анализ полученных данных показал, что нормоце-

тоз, в частности абсолютный нормоцетоз, в 1-й и 2-й 
группах определяли в 1,4-1,3 раза реже, чем в 3-й груп-
пе женщин (p<0,0020, p<0,0181, табл. 1).

Дисбиотическое состояние влагалища в 1-й и 2-й 
группах (37,0 % и 32,2 %) определили в 3,3 и 2,8 раза 
чаще, чем в 3-й группе (11,4 %, p<0,0020, p<0,0181). 
Не было выявлено статистических различий между 
частотой выявления нормоцитоза и дисбиоза влага-
лища в 1-й и 2-й группах. Этиология цервицитов ас-
социируется с такими патогенами как стафилококки, 
стрептококки, кишечная палочка, возбудители хлами-
диоза, уреаплазмоза, гонококковой, трихомонадной, 
герпетической инфекции с соответствующей клини-
ческой картиной. Но наши данные показывают, что 
у каждой 3-й женщины с цервицитами определяется 

дисбиоз влагалища. Нелеченный дисбиоз усугубля-
ет течение воспалительных процессов, способствует 
длительному течению и рецидивам. У большинства 
обследованных женщин был определен анаэробный 
дисбиоз с наличием облигатно-анаэробных микроор-
ганизмов: в 1-й группе – в 86,5 % случаев, во 2-й и 3-й 
группах – в 100 %. Выраженный дисбиоз в 7,2 и 5,5 
раз чаще выявляли в 1-й и 2-й группах по сравнению 
с 3-й (p<0,0066 и p<0,0335). Умеренный смешанный 
дисбиоз (сочетание аэробных и анаэробных микроор-
ганизмов) диагностировали только у 2 пациенток 1-й 
группы женщин (в одном случае – Streptococcus spp. и 
Candida spp; в другом – Gardnerella vaginalis/Prevotella 
bivia/Porphyromonas spp. и Enterobacteriaceae). Выра-
женный аэробный дисбиоз, связанный со  Streptococ-Streptococ-
cus  spp., определен тоже  только у женщин 1-й груп-
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пы (всего 5 случаев). Обращает на себя внимание тот 
факт, что у женщин, готовящихся к беременности и не 
предъявляющих жалоб, дисбиоз установлен в 11,4 % 
случаев. Структуру его составили: Gardnerella vagina-
lis/Prevotella bivia/Porphyromonas spp., Eubacterium sp. 
и Ureaplasma (urealyticum + parvum). Существуют дан-
ные, указывающие на причинно-следственные связи 
между развитием микробного дисбаланса в вагиналь-
ном  биотопе и увеличением риска развития преждев-
ременных родов [1, 2, 3]. 

Таблица 1

Распознавание дисбиоза влагалища у женщин с цервицитами 
шейки матки (абс./%)

Состояние 
биоценоза

Церви-
циты 
без эк-
топии 
шейки 
матки
(n=100)

Церви-
циты с 
экто-
пией 

шейки 
матки
(n=31)

Условно 
здоровые 

женщины, 
планирую-
щие бере-
менность

(n=35)

Достоверность 
различий, p ⃰

1-я 
группа

2-я 
группа 3-я группа 1 и 3 2 и 3 1 и 2

Нормоценоз 63/63,0 21/67,8 31/88,6 0,0020 0,01�1 0,3060
- абсолютный 35/35,0 11/35,4 19/54,4 0,02�1 0,02�1 0,4534
- условный 28/28,0 10/32,3 12/34,2 0,2516 0,4316 0,3339
Дисбиоз 37/37,0 10/32,2 4/11,4 0,0020 0,01�1 0,3060
умеренный 16/16,0 5/16,1 3/8,6 0,1535 0,1535 0,4475
- анаэробный 14/14,0 5/16,1 3/8,6 0,2223 0,1535 0,3911
- смешанный 2/2,0 0 0 0,1996 0,5000 0,2137
выраженный 21/21,0 5/16,1 1/2,9 0,0066 0,0335 0,2709
- анаэробный 16/16,0 5/16,1 1/2,9 0,0231 0,0335 0,4475
- аэробный 5/5,0 0 0 0,0888 0,5000 0,1021

Примечание. Значение p˂0,05 выделено жирным шрифтом.

Этиологическая структура дисбиоза показана в 
таблице 2. В 1-й группе наиболее часто определяли 
сочетание Gardnerella  vaginalis  �Prevotella  bivia�Por-  vaginalis  �Prevotella  bivia�Por-vaginalis  �Prevotella  bivia�Por-  �Prevotella  bivia�Por-Prevotella  bivia�Por-  bivia�Por-bivia�Por-�Por-Por-
phyromonas spp., а также Eubacterium spp и Ureaplasma 
(urealyticum  +  parvum).  Известно, что такой микро-
организм, как G.vaginalis передается половым путем, 
вызывает вагиноз влагалища, при этом меняется pH 
влагалища, уменьшается количество лактобактерий, 
появляются водянистые выделения и резкий рыбный 
запах. Далее в ассоциации с другими условно-патоген-

ными возбудителями G.  vaginalis   вызывает неспец-
ифические вагиниты, цервициты. 

Таблица 2

Частота выявления микроорганизмов в генитальном тракте 
женщин в сравниваемых группах (%)

Микроорганизмы

Группы обследуемых 
женщин

пе
рв
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ы
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ки
 м
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ки

 (n
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=3
5)

.
Гр
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па

 №
 3

Факульта-
тивно-анаэ-
робные

Enterobacteriaceae 1,0 0 0
Streptococcus spp. 6,0 0 0
Staphylococcus spp. 0 0 0

Облигатно-
анаэробные 

Gardnerella vaginalis �Prevotel-
la bivia�Porphyromonas spp. 18,0 19,3 8,6

 Eubacterium spp 12,0 22,5 8,6
Sneathia spp./Leptotrihia spp./
Fusobakterium spp. 5,0 10,0 0
 Megasphaera spp./Veillonella 
spp./Dialister spp. 2,0 3,2 0
Lachnobacterium spp./Clas- spp./Clas-spp./Clas-./Clas-Clas-
tridium spp.  3,0 0 0
Atopobium vaginae 6,0 22,5 0

Дрожже-
подобные 
грибы

Candida spp. 5,0 3,2 0

Микоплаз-
мы

Mycoplasma hominis 2,0 10,0 0
Ureaplasma (urealyticum + 
parvum) 8,0 19,3 8,6

Состав микроценоза влагалища отличался у жен-
щин 1-й и 2-й групп. У женщин с цервицитами и экто-
пией шейки матки в 3,8 раз чаще выявляли Atopobium 
vaginae (p˂0,0029) , в 5 раз чаще M. hominis (p˂0,0221), 
в 2,4 раза чаще Ureaplasma (p˂0,0411). Atopobium va- va-va-
ginae –  высокоспецифичный маркер бактериального 
вагиноза, устойчивый к лечению метронидозолом, ас-
социированный с длительным рецидивирующим тече-
нием заболевания [6, 7].

Микоплазмы и дрожжевые грибы обнаруживали 
преимущественно в сочетании с облигатными  анаэ-
робными микроорганизмами.

Выводы
1. Дисбиоз влагалища установлен  у женщин с хро-

ническими рецидивирующими  цервицитами с нали-
чием или без эктопии шейки матки в 30,0-32,2 % слу-
чаев, в группе условно здоровых женщин, готовящихся 
к беременности – в 11,1 %. Структуру дисбиоза пред-
ставляли преимущественно облигатные анаэробные 
возбудители: Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae, 
Eubacterium spp. и другие. Дисбиотическое состояние 
влагалаща способствует хронизации воспалительного 
процесса в шейке матки.

2. Структура дисбиоза у пациенток с цервицитом и 
наличием эктопии шейки матки  отличалась   от  этого 
показателя у женщин с цервицитами и без эктопии, до-
стоверно чаще у женщин с эктопией  определяли Atop-Atop-
obium vaginae, Ureaplasma, M. hominis.  Считается, что 
A.  vaginae  –  маркер длительного рецидивирующего 
течения заболевания, устойчивости к лечению метро-
нидазолом, маркер, который можно рассматривать как 
ко- фактор или как триггер заболевания.

3. Факт установления дисбиоза влагалища у 
11,1 % женщин, готовящихся к беременности и не 
высказывающих жалоб, заслуживает особого вни-
мания. Ранее доказанная связь дисбиотических 
процессов с репродуктивными патологиями [1, 2, 
3] диктует целесообразность лабораторной диагно-
стики дисбиоза влагалища женщинам и в период 
прегравидарной подготовки и на ранних сроках бе-
ременности методом ПЦР-РВ с селективной декон-
таминацией и последующим восстановлением нор-
мальной микрофлоры. 

4. Оценка микробиоты влагалища при воспали-
тельных процессах в шейке матки с помощью метода 
ПЦР-РВ улучшает качество диагностики, позволяет 
выработать индивидуальный подход при назначении 
лекарственной терапии, способствующей сохранению 
здоровья женщины. Успех терапии будет зависеть как 
от элиминации возбудителей, так и от восстановления 
нормоценоза. 
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