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Соотношение микробных и человеческих клеток в организме женщин выше 
на треть, чем у мужчин. За это «ответственны» меньший объём циркули-
рующей крови и более низкая концентрация эритроцитов1. Наличие ваги-
нальной мик рофлоры — ещё один важнейший фактор. Это специфическое 
и в то же время склонное к постоянным изменениям сообщество сотен ви-
дов бактерий, грибов и фагов влияет на качество всей жизни женщины — 
от рождения до постменопаузы2.

Ответственность за динамическое равновесие вагинального сообщества лежит 
в первую очередь на лактобациллах. «Палочки Додерлейна» — так в честь 
их первооткрывателя, немецкого акушера-гинеколога Альберта Додерлейна 

(Albert Döderlein), называли когда-то группу более чем из 200 видов микроорга-
низмов. Дольше века исследователи уточняют их «родословное древо». Начиная 
с 1980 года ранее признанный доминирующим видом вагинальной микробиоты 
Lactobacillus acidophilus был постепенно «раздроблен» — и сейчас одноимённый 
филогенетический комплекс включает собственно L. acidophilus, а также L. crispa-
tus, L. gasseri и др.3,4

В 2020 году произошла настоящая таксономическая революция — семейство 
Lactobacillaceae было радикально реорганизовано. В частности, род Lactobacil-
lus «дал начало» 23 новым5. Такие наименования, как Limosilactobacillus или 
Lacticaseibacillus, уже можно встретить не только в узкоспециальных микробио-
логических изданиях6,7. Тем не менее эксперты подчёркивают: все новые виды — 
лактобациллы в широком понимании5.

Лактобациллы — ключевой элемент благополучия микроэкосистемы жен-
ских половых путей. Их доминирование препятствует колонизации влагалища ус-
ловными патогенами. Молочнокислые палочки даже успешно вступают в борьбу 
с такими возбудителями инфекций, передаваемых половым путём (ИППП), как 
гонококки и хламидии8–10. 

Границы дозволенного
Весомое преобладание молочнокислых палочек по-прежнему служит основным 
критерием вагинального здоровья11. Эксперты выделяют в числе семи типов ва-
гинального сообщества (community state type, CST) и 13 подтипов12,13 особый, 
«безлактобациллярный» тип нормальной микрофлоры (CST-IV), но он далёк от 
оптимального. CST-IV чреват высокими рисками «поломки» естественных за-

[ Лактобациллы — ключевой элемент благополучия микроэкосистемы 
женских половых путей. Их доминирование препятствует колонизации 
влагалища условными патогенами. Эксперты выделяют «безлактобацил-
лярный» тип нормальной микрофлоры, но он далёк от оптимального. ]
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щитных механизмов и «сползания» в дисбиоз. Он ассоциирован с такими серьёз-
ными осложнениями, как неоднократные преждевременные роды14.

Конкретный состав микробиоты влагалища во многом зависит от гормональных 
флуктуаций. Он коррелирует с циклическими колебаниями концентраций эстро-
генов, может изменяться под действием локальных контрацептивных средств 
с местным высвобождением прогестинов, связан с особенностями питания и фи-
зической активностью15. 

Высокий уровень эстрогенов, обилие гликогена и фермента α-амилазы обе-
спечивают наилучшие условия для роста лактобацилл16,17. Во время менструаций 
общая численность и видовое разнообразие последних снижены, тогда как коли-
чество Streptococcus spp., Peptostreptococcus spp. и Anaerococcus spp. нарастает. 
Вегетарианство и интенсивные физические нагрузки также сопряжены с умень-
шением доли молочнокислых палочек15. 

Интересной находкой стало выявление переходов между типами вагинальных 
сообществ у здоровых женщин в течение 28-дневного периода — лишь у 75% 
CST остался без изменений, тогда как у 25% произошла его смена. Изменения 
CST зависели и от фазы менструального цикла — исследователи зафиксировали 
перемены, характерные как для фолликулярной и лютеиновой фаз, так и для пе-
риовуляторного периода18.

Ориентировка на местности
Влияние гормонов и иных системных факторов на состав вагинальной микро-
биоты опосредовано анатомо-физиологическими изменениями эпителия влагалища19. 
Целостность барьера слизистой оболочки наряду с активностью многочисленных 
факторов местного иммунитета — компоненты противоинфекционной защиты вла-
галища, способствующие доминированию лактобацилл.

Многослойный плоский эпителий — сам по себе препятствие на пути инфектов. 
Он покрыт слоем слизи, и его непрерывно омывает цервиковагинальная жидкость. 
В этой уникальной среде заключён набор антител, в ней же есть муцины и кати-
онные пептиды, активные в отношении бактерий, вирусов и микопатогенов20,21.

Вагинальные эпителиоциты синтезируют даже коллектины — сурфактант-
ные белки A и D. Эти традиционные защитники дыхательных путей весьма ак-
тивно «прикрывают» слизистую оболочку влагалища, обеспечивая связь механиз-
мов врождённого и адаптивного иммунитета, при этом сурфактантный белок D 
может служить ингибитором проникновения вируса иммунодефицита человека 
в эпителий22,23.

[ Высокий уровень эстрогенов и обилие гликогена обеспечивают наилуч-
шие условия для лактобацилл. Во время менструаций численность и ви-
довое разнообразие последних снижены. Вегетарианство и интенсивные 
физические нагрузки также сопряжены с уменьшением их доли. ]
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Местную защиту цервиковагинального эпителия усиливают лактобациллы. 
Важно понимать, что они не могут реализовать свою оборонительную функцию 
без питательного субстрата — гликогена вагинальных эпителиоцитов. Синтез мо-
лочной кислоты — результат деградации этого вещества, и закономерным итогом 
«обеднения» клеток слизистой оболочки влагалища этим сложным полисахари-
дом служит рост pH24. 

Выработка молочной кислоты и бактериоцинов — лишь один из компонен-
тов противомикробной активности лактобацилл25. Формирование микроколо-
ний палочек Додерлейна на эпителии служит физическим препятствием для ад-
гезии патогенов26. При наличии обильной лактофлоры гарднереллы и кандиды 
значимо теряют способность к фиксации на поверхности эпителия27. При этом 
Lactobacillus выбирают для заселения структурно нормальные эпителиоциты, 
расположенные в поверхностных слоях слизистой оболочки, — они «обходят 
стороной» полностью готовые к слущиванию в просвет влагалища клетки, уже 
потерявшие ядра28. 

Благодаря плотному контакту с эпителиоцитами Lactobacillus даже способны 
образовать собственные биоплёнки, препятствуя адгезии патогенов и защищая 
клетки от разрушительных действий инфектов29. При этом конкуренцию за «ме-
сто под солнцем» выдерживают не только эндогенные лактобациллы, но и те, ко-
торые ввели экзогенно. Например, L. acidophilus способны вытеснить Gardnerella 
vaginalis, Atopobium vaginae, Escherichia coli, Staphylococcus aureus с поверхности 
клеток половых путей, а L. gasseri — G. vaginalis и Prevotella bivia30.

Корни зла
Молочнокислые продуценты очень важны и для нормального состояния вагиналь-
ной части шейки матки. «Сбои» в работе защитных и противовоспалительных ме-
ханизмов негативно влияют на цервикальный эпителий. Его повреждение может 
быть вызвано не только специфическими агентами — хламидиями, гонококками, 
трихомонадами, — но и условно-патогенными возбудителями, ассоциированными 
с вагинитами и бактериальным вагинозом (БВ). При этом велика вероятность 
того, что патогены будут «прокладывать дорогу» друг другу.

Как часто цервицит бывает неспецифическим? По некоторым данным — до 
89% эпизодов! К таким выводам пришли индийские учёные по результатам мор-
фологического исследования 613 образцов тканей, полученных в ходе биопсии или 
после гистерэктомии (онкологические или диспластические изменения служили 
критерием исключения)31. Очевидные недостатки этой работы — отсутствие как 
молекулярно-биологической оценки состава микробиоты, так и поправки на не-
редко плановый характер оперативных вмешательств. Тем не менее нельзя от-

[ Молочнокислые продуценты очень важны и для нормального состояния 
вагинальной части шейки матки. Повреждение цервикального эпителия 
может быть вызвано не только специфическими агентами, но и условно-
патогенными возбудителями, ассоциированными с вагинитами и БВ. ]
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рицать, что цервикальное воспаление нередко «вторит» вагинальному. У каждой 
второй пациентки с рецидивирующим кандидозным вульвовагинитом (КВВ) рос-
сийские гистологи выявили дистрофию эпителия шейки матки — маркёр длительно 
текущего воспаления32.

Численное превосходство условно-патогенных микроорганизмов во влага-
лище — благоприятное условие для беспрепятственной атаки вируса папилломы 
человека (ВПЧ) на цервикальный эпителий33. Преобладание в составе микро-
биоты анаэробов, особенно Prevotella и Leptotrichia, ассоциировано с обнаруже-
нием ВПЧ высокого онкогенного риска34. Опасная ассоциация описана и для 
представителей родов Sneathia, Bacillus, Megasphaera, Gardnerella, Fastidiosipila 
и Dialister35,36.

Реализация онкогенного потенциала ВПЧ трудно прогнозируема. После кон-
такта с вирусом макроорганизм вполне способен самостоятельно справиться с па-
тогеном, и по прошествии нескольких месяцев возможна спонтанная элиминация 
возбудителя. В то же время при преобладании условных патогенов во влагалище 
вероятность продолжительного сосуществования макроорганизма и ВПЧ уве-
личена. 

В частности, у пациенток с «безлактобациллярным» CST-IV спустя год от 
момента первого «знакомства» ВПЧ высокого онкогенного риска всё ещё перси-
стирует37. CST-IV с преобладанием типичных для БВ представителей родов 
Gardnerella, Prevotella, Atopobium и Sneathia ассоциирован у женщин репродук-
тивного возраста с повышением вероятности персистирования ВПЧ в 7 раз (ОШ 
7,08; 95% ДИ 1,31–38,33, p=0,014). При этом в общей популяции, включая 
пациенток в постменопаузе, вероятность повышена девятикратно (ОШ 9,38; 
95% ДИ 1,85–47,52, p =0,026)38. 

Естественное течение инфекционного процесса, иммунологические аспекты 
папилломавирусной инфекции и безопасное время персистенции патогена изу-
чены далеко не полностью. Подобное «поведение» ВПЧ в условиях CST-IV вну-
шает обоснованные опасения. В свою очередь доминирование лактобацилл (но не 
всех!) уменьшает риск персистенции на 65% (ОШ 0,35; 95% ДИ 0,14–0,89, 
p =0,03)33 и ингибирует экспрессию онкогенов Е6 и Е7 37. 

Лактобацилла странного вида
Итак, господство лактобацилл чрезвычайно важно для здоровой экосистемы 
влагалища39. Чаще всего в репродуктивном периоде во влагалище доминируют 
L. crispatus, L. iners, L. gasseri и L. jensenii. Из них L. iners, преобладающие 
при CST-III, заслуживают особого внимания из-за своего двойственного поведе-
ния: эти лактобациллы уличены в «дружбе» с патогенными микроорганизмами. 
Об этом свидетельствует тот факт, что хламидиоз и КВВ ассоциированы с заме-
ной популяции L. crispatus на L. iners, а также с размножением анаэробных ро-
дов Gardnerella, Prevotella, Megasphaera, Roseburia и Atopobium. L. iners можно 
обнаружить как у здоровых женщин, так и у пациенток с БВ в равной степени 
вероятности40–42.

L. iners выделяется из общего ряда палочек Додерлейна. Этот вид был впер-
вые описан лишь в 1999 году: его представители не образовывали колоний на се-
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лективной для других лактобацилл среде. Пептидогликановый слой L. iners до-
статочно тонок (что также отличает их от всех остальных представителей рода 
Lactobacillus), вследствие чего вид был неоднократно описан как грамотрица-
тельный43.

L. iners присущи особые адгезивные способности. «Прилипнуть» к эпителиоци-
там и отчасти сохраниться при наличии БВ-ассоциированных микроорганизмов 
им удаётся благодаря связи с фибронектином — гликопротеином на поверхности 
эпителиальных клеток44. Определённые адаптивные преимущества дают также 
уникальные σ-факторы бактерии — регуляторы транскрипции, с помощью ко-
торых инициируется экспрессия генов, нужных для выживания в изменяющихся 
условиях вагинального биотопа.

Таким образом, этот вид лактобацилл нелегко вытеснить даже патогенам. 
Однако L. iners часто не борются с зачинщиками дисбиоза, а, наоборот, иногда 
даже усиливают их адгезию. В условиях in vitro продемонстрировано, что L. iners  
укрепляют связь между цервикальными эпителиоцитами и G. vaginalis45, чего 
не делают другие лактобациллы. На практике это означает, что CST-IV часто 
«перетекает» в БВ46.

Доминирование в микробиоте влагалища L. iners ассоциировано с повыше-
нием вероятности папилломавирусной инфекции (в 3–5 раз), а риски инфици-
рования онкогенными типами ВПЧ, развития цервикальной дисплазии или рака 
возрастают в 2–3 раза по сравнению с преобладанием L. crispatus47.

Тем не менее «манипуляция» вагинальным сообществом здоровых женщин не 
входит в компетенцию клинициста, даже если в ходе обследования обнаружен по-
тенциально опасный CST. Лечить следует только заболевание! Наличие самих по 
себе L. iners нельзя считать дисбиозом, если одновременно с этим нет признаков 
вагиноза, вагинита или других патологических состояний.

ИППП или не ИППП?
Почему стабильность вагинального сообщества даёт сбой, в том числе при преоб-
ладании других видов лактобацилл? Как препятствовать эпизодам вагинального 
неблагополучия и бороться с рецидивами?

Крайне затруднительно, если вообще возможно раскрыть весь спектр меха-
низмов, вносящих вклад в изменение микрофлоры, — к 2019 году во влагалище 
описан 581 вид микроорганизмов, классифицированных в 206 различных родов 
и 96 семейств48. 

[ Доминирование в микробиоте влагалища L. iners ассоциировано 
с повышением вероятности ВПЧ-инфекции (в 3–5 раз), а риски инфи-
цирования онкогенными типами ВПЧ, развития цервикальной дис-
плазии или рака возрастают в 2–3 раза по сравнению с преоблада-
нием L. crispatus. ]
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Представления о первопричинах вагинозов и неспецифических вагинитов, 
а также о триггерах рецидивов до сих пор пестрят белыми пятнами, но наиболее 
вероятны следующие факторы:

 • особенности сексуального поведения;
 • спринцевание, неправильное использование или применение ненадлежащих 
гигиенических средств;

 • экстрагенитальные и гинекологические заболевания;
 • изменения гормонального фона, в том числе при беременности. 
В 2020 году в зарубежном обзоре научной литературы прозвучал неодно-

значный вывод: наличие регулярного полового партнёра — значимый фактор ри-
ска рецидивов БВ. Дополнительными триггерами названы наличие резервуаров  
БВ-ассоциированных микроорганизмов вне женских половых путей, низкая при-
верженность медикаментозной терапии, а также невозвращение после лечения 
к оптимальному составу микробиома (с преобладанием лактобацилл)49.

Полученные результаты, конечно, не служат основанием для рекомендаций 
увеличить количество партнёров — скорее речь идёт о том, что сам факт сексу-
альных контактов связан с транзиторным изменением влагалищной микрофлоры или 
персистированием БВ-ассоциированных микроорганизмов. Одним из дискусси-
онных вопросов остаётся клиническая значимость возможности реинфицирования 
вследствие передачи биоплёнок половым путём50. 

С одной стороны, такие же биоплёнки, как и во влагалище женщин с БВ, были 
обнаружены в моче мужчин — их половых партнёров51. С другой — отсутствие 
как конкретного инфекционного агента, так и аналогичного БВ-диагноза у муж-
чин затрудняет определение этого дисбиоза как ИППП52. 

В любом случае одновременное лечение больной и её партнёра не позволило 
решить проблему рецидивирования. Авторы Кокрейновского систематического 
обзора 2016 года (семь исследований, n=1026; до настоящего времени обзор не 
обновлён) заключили, что этот подход не способствует клиническому улучшению 
и не приводит к снижению частоты рецидивов у женщин, зато увеличивает вероят-
ность нежелательных явлений у мужчин53. 

В августе 2021 года увидели свет обескураживающие результаты плацебо-
контролируемого исследования антибактериальной терапии пары при БВ. Точ-
ное соблюдение мужчинами плана лечения снижало вероятность неудачи лечения 
на 15%, но в целом итоги были неутешительны — справиться с БВ не удалось 
у 81% пациенток группы совместного лечения и у 80% — группы «мужского 
плацебо»54.

Дополнительный уровень сложности в отношении классификации БВ как 
ИППП вносит весьма вероятная передача БВ от женщины к женщине при од-

[ Сексуальные контакты связаны с транзиторным изменением влагалищ-
ной микрофлоры или персистированием БВ-ассоциированных микроор-
ганизмов. Дискуссионный вопрос — клиническая значимость возможно-
сти реинфицирования вследствие передачи биоплёнок половым путём. ]
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нополых сексуальных контактах55,56. В этой ситуации, если у половой партнёрши 
есть симптомы БВ, разумно назначить курс терапии и ей.

Как обстоит дело с рецидивирующим КВВ? Мужчины — половые партнёры 
пациенток с этим микозом чаще всего не имеют кандид в составе генитальной 
микрофлоры57. Профилактическое лечение при отсутствии симптоматики им не 
рекомендовано52. Как и в случае с БВ, ответ на вопрос о половой передаче ми-
коинфекции осложнён необходимостью учитывать однополые связи: для этой 
ситуации исследователи как предполагают, так и отвергают возможность транс-
миссии микопатогенов58.

Согласно актуальным клиническим рекомендациям, при аэробном вагините 
в лечении следует задействовать только лишь самих пациенток с соответствую-
щим диагнозом, а вот назначать терапию половым партнёрам или партнёршам 
при отсутствии симптомов не нужно52,59.

Последствия микровойн
В терапии пациенток с патологическими выделениями из половых путей исполь-
зуют многочисленные антибиотики и антисептики, выбор которых обусловлен 
конкретной ситуацией и зависит от таких факторов, как предварительный диа-
гноз, возраст пациентки, течение заболевания, наличие беременности, аллерги-
ческий анамнез и др.60

Завершив курс терапии, следует повторно осмотреть пациентку и прокон-
тролировать излечение с помощью тех же анализов, которые помогли выявить 
инфекты. Как правило, физиологическое восстановление пула молочнокислых 
палочек происходит спустя определённый период времени, однако успешность за-
полнения лактобациллярной ниши зависит от множества факторов.

 • Количество оставшихся «в живых» лактобациллярных колоний после исполь-
зования антибиотиков: под «косу» противомикробных препаратов попадают не 
только болезнетворные агенты, но и вполне полезные представители челове-
ческого микробиома61.

 • Состояние влагалищного эпителия. Из-за предшествующей инфекционной 
атаки клетки слизистой оболочки могут быть значимо повреждены — эпи-
телиоциты не способны продуцировать необходимое для полноценной функ-
циональной активности лактобацилл количество гликогена. При этом услов-
но-патогенные анаэробы не нуждаются в полисахариде и способны успешно 
колонизировать не только поверхностные, но и базальные слои. 
При «дефиците» здорового вагинального эпителия, минимальном количе-

стве лактобацилл и сниженной их конкурентоспособности патогены вполне мо-
гут обогнать молочнокислые палочки в скорости роста. Кроме того, даже по-

[ Отсутствие как конкретного инфекционного агента, так и аналогично-
го БВ-диагноза у мужчин затрудняет определение этого дисбиоза как 
ИППП. В любом случае одновременное лечение больной и её полового 
партнёра не позволило решить проблему рецидивирования БВ. ]
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сле антибактериальной терапии не исключено персистирование полимикробных 
биоплёнок42 — в таких ситуациях высока вероятность рецидивов вагинальных 
инфекций.

Реалии и перспективы
Ведущие эксперты признают, что возможности изолированной антимикробной те-
рапии в борьбе с вагинозами и вагинитами довольно ограничены50. Её успехи несо-
мненны, но краткосрочны и неустойчивы, поскольку они не устраняют — и даже 
могут усугублять — дисбаланс вагинальной микрофлоры. 

Юридические коллизии
Распространённость ИППП велика, и у пациенток с жалобами на патологи-
ческие выделения из половых путей необходимо исключить специфических 
возбудителей. Достоверно определить наличие или отсутствие таковых воз-
можно при помощи молекулярной диагностики — полимеразной цепной ре-
акции или изотермической амплификации нуклеиновых кислот (nucleic acids 
sequence-based amplification, NASBA). Чувствительность и специфичность 
этих методов достигает 98–100%62.

Однако возможности выполнения высокоэффективных молекулярно-
биологических тестов ограничены организационными рамками: эти методы 
не входят в базовую программу ОМС, а потому финансовые расходы при-
дётся нести самим пациенткам. При этом вполне может оказаться, что адек-
ватная диагностика женщинам «не по карману» и недовольство платными на-
значениями перерастёт в конфликт с врачом или медицинской организацией.

Избежать этого возможно. Во-первых, следует уточнить, включены ли 
диагностические тесты в территориальную программу ОМС — тогда выяв-
ление ИППП молекулярно-биологическими методами «ляжет на плечи» ре-
гионального бюджета. Во-вторых, у акушера-гинеколога есть право «пере-
адресовать» пациентку специалистам кожно-венерологического диспансера, 
письменно зафиксировав необходимость выполнения дифференциальной 
диагностики. В-третьих, перед женщиной всегда должен быть выбор — кли-
ницисту следует сначала предложить лечебно-диагностическую помощь 
в рамках государственных гарантий, а только затем говорить о платном до-
обследовании.

[ Возможности изолированной антимикробной терапии в борьбе с ваги-
нозами и вагинитами довольно ограничены. Её успехи несомненны, но 
краткосрочны и неустойчивы, поскольку они не устраняют — и даже 
могут усугублять — дисбаланс вагинальной микрофлоры. ]
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Поиск новых возможностей восстановления баланса во влагалище заставил 
исследователей обратить особое внимание на пробиотики — живые микроорга-
низмы, которые при использовании в адекватных количествах способны прино-
сить пользу для здоровья. Назначение этих препаратов при урогенитальных ин-
фекциях может повысить эффективность терапии и снизить частоту рецидивов63.

Одна из перспективных стратегий — использование пробиотиков в комплексе 
с основным лечением. Они уже завоевали себе «место под солнцем» в лечении 
и профилактике урогенитальных заболеваний у женщин64. Назначение пробио-
тиков при БВ ассоциировано со значимым увеличением количества выздоровев-
ших, снижением оценки в баллах по шкале Ньюджента, а также с уменьшением 
частоты рецидивов65. Недавний систематический обзор и метаанализ подчеркнул, 
что пробиотики обеспечивают снижение разнообразия вагинальной микрофлоры 
и рост популяции лактобацилл66. 

В последние годы предметом внимания учёных стали перспективы топиче-
ского введения лактобацилл как нового подхода к профилактике рецидивов ин-
фекций мочевых путей. Потеря вагинальной лактофлоры повышает их риск, что 
особенно важно у пациенток с генитоуринарным менопаузальным синдромом 
(ГУМС)67. Палочки Додерлейна способны влиять на опасные свойства уропа-
тогенов, включая наиболее распространённый из них — E. coli68.

Пока же большинство исследований использования пробиотиков в акушер-
стве и гинекологии посвящены второму этапу терапии БВ. Средства этой группы 
могут уменьшить выраженность симптомов, а также способствовать нарушению 
структуры патогенных биоплёнок и восстановлению нормальной микрофлоры вла-
галища69–71. 

В апреле 2021 года увидел свет крупнейший систематический обзор резуль-
татов научных работ по назначению пробиотиков в акушерстве и гинекологии, 
опубликованных за последние 15 лет. Метаанализ показал, что пробиотики по-
могают уменьшить количество патогенных микроорганизмов во влагалище (осо-
бенно Gardnerella и Atopobium) и параллельно с этим способствуют росту лактоба-
цилл66. Есть все основания полагать, что эти препараты эффективны для лечения 
и профилактики урогенитальных инфекций. Однако для окончательных выводов 
необходимы дополнительные крупномасштабные исследования72.

Санкции против рецидивов
Доказательная база, подтверждающая результативность использования пробио-
тиков, постоянно пополняется. Например, недавно российские исследователи опу-
бликовали обнадёживающие итоги пролонгированной схемы назначения препара-
тов этой группы73. 

[ Недавно предметом внимания учёных стали перспективы топического 
введения лактобацилл как нового подхода к профилактике рецидивов 
инфекций мочевых путей. Потеря вагинальной лактофлоры повышает 
их риск, что особенно важно у пациенток с ГУМС. ]
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В отечественной научной работе приняли участие 117 пациенток репродуктив-
ного возраста с воспалительными заболеваниями органов малого таза (ВЗОМТ) 
и вульвовагинитами. Во время гинекологического осмотра у всех женщин выявили 
наличие патологических выделений из половых путей. Во влагалищных мазках 
у большинства обнаружили лейкоциты, снижение лактобацилл и преобладание ус-
ловно-патогенной микрофлоры.

Для лечения вульвовагинитов применяли антисептик (деквалиния хлорид) 
и препарат локального действия, содержащий эстриол и L. acidophilus KS400. 
При этом схемы назначения между группами пациенток отличались. 

 • В первой группе по завершении курса терапии — последовательное приме-
нение деквалиния хлорида (6 дней) и «Гинофлора Э» (6 дней) — лечение 
дополнили. Женщин проинструктировали о том, что в первую фазу двух по-
следующих менструальных циклов они должны будут вновь использовать вла-
галищный пробиотик в течение 6 дней. Таким образом, дотация молочнокис-
лых палочек была пролонгированной. 

 • В группе сравнения пациентки применяли также стандартную схему лечения 
вульвовагинитов, используя антисептик и пробиотик последовательно (дек-
валиния хлорид, затем L. acidophilus KS400). По её завершении других те-
рапевтических назначений не делали.

В обеих группах использование антисептика и пробиотика обеспечило высо-
кую клиническую эффективность у пациенток с ВЗОМТ — патологические вы-
деления из половых путей были устранены у 94,5%. При этом пролонгированное 
назначение средства «Гинофлор Э» было ассоциировано с поддержанием физио-
логического микробиоценоза влагалища в течение 6 мес после лечения у 82% 
(в группе сравнения — 46,4%), а также со снижением частоты рецидивов вуль-
вовагинита почти вдвое. 

Результаты научной работы ценны своей наглядностью: пролонгированная 
схема терапии имеет явные преимущества. Длительность курса может вызывать 
сомнения у клиницистов относительно приверженности пациенток. Отметим, что 
процесс лечения не был обременителен для женщин — 87,2% точно следовали 
рекомендациям врача, лишь шесть участниц самостоятельно завершили курс про-
биотиков после второго месяца. 

Не исключено, что в ближайшем будущем после результатов более мас-
штабных исследований мы увидим обновлённую схему назначения пробиотиков 
в нормативных документах, регламентирующих лечение женщин с вульвовагини-
тами, — пролонгированную дотацию взамен использования непродолжительного 
этапа после воздействия противомикробных препаратов.

[ Пробиотики уже завоевали себе «место под солнцем» в лечении и про-
филактике вульвовагинитов. Их использование ассоциировано со значи-
мым увеличением количества выздоровевших, а также со снижением 
частоты рецидивов. При этом обнадёживающих результатов удалось 
достичь при помощи пролонгированной схемы введения лактобацилл. ]
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ПРОБИОТИЧЕСКИЕ ИННОВАЦИИ
НОВЫЙ ПОДХОД К ДВУХЭТАПНОЙ ТЕРАПИИ ВУЛЬВОВАГИНИТА У ПАЦИЕНТОК С ВЗОМТ

ВЫВОД: Даже двухэтапной терапии может быть недостаточно, чтобы 
избежать рецидива вульвовагинита у пациенток с ВЗОМТ. Иссле-
дователи усовершенствовали схему лечения — пролонгированное 
назначение пробиотика препятствует реактивации условно-патоген-
ной микрофлоры.

ВЗОМТ — воспалительные заболевания органов малого таза
* Селихова М.С., Солтыс П.А., Смольянинов А.А. Лечение и профилактика рецидивирующих вульвовагинальных 

инфекций у пациенток с воспалительными заболеваниями органов малого таза // Вопросы гинекологии, 
акушерства и перинатологии. — 2021. — №20 (2). — С. 58–64.

Цель исследования Пациентки

Оценить эффективность новой 
схемы лечения вульвовагинитов 
на фоне ВЗОМТ — противомикробное 
средство и пробиотик в пролон-
гированном режиме (три цикла).

73 женщины с вульвовагинитом 
и ВЗОМТ.
Рецидивы вульвовагинальных 
инфекций в анамнезе 
(не менее 3–4 раз в течение года).

Основная группа

Через 3 мес Через 6 мес

Группа сравнения Основная группа Группа сравнения

ОЦЕНКА ЛАКТОФЛОРЫ Пациентки с Lactobacillus spp. 108 КОЕ/мл и более

75%89,7% 82% 46,4%

МЕСТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ

Деквалиния хлорид 
по 1 таблетке (10 мг) и комбинация 
ацидофильных лактобацилл 
и эстриола ежедневно —  6 сут
Комбинация ацидофильных 
лактобацилл и эстриола в I фазу 
двух последующих менструальных 
циклов ежедневно — 6 сут

Основная группа

45 ЖЕНЩИН

Деквалиния хлорид 
по 1 таблетке (10 мг) 
ежедневно — 6 сут

Затем:
комбинация ацидофильных 
лактобацилл и эстриола — 6 сут

Группа сравнения

28 ЖЕНЩИН
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В особых случаях
В репродуктивном возрасте при сохранённой функции яичников эстрогены поддер-
живают пролиферацию вагинального эпителия и адекватную толщину слизистой 
оболочки половых путей. При гипоэстрогении она теряет эластичность и истон-
чается, а поверхностные слои становятся бледными и атрофичными. Неблаго-
приятные изменения носят не только морфологический характер — влагалищ-
ная среда уже практически не содержит гликогена, достаточного для поддержания 
популяции лактобактерий74. 

Так, у женщин в постменопаузе количество этого вещества во влагалищном 
отделяемом значительно ниже, чем в репродуктивный период (медиана 0,002 
против 0,065 мкг/мкл соответственно; p=0,03)75. Естественным следствием 
этого процесса служит уменьшение пула лактобактерий, что и выявляют у 49,7% 
пациенток по данным такого современного высокоинформативного метода, как 
секвенирование 16S рибосомальной РНК76.

Местная терапия эстрогенами позволяет нормализовать вагинальный микро-
биоценоз и способствует профилактике урогенитальных инфекций. Клиническое 
исследование применения препарата с ультранизкой дозой эстриола (0,03 мг) 
и пробиотиком (штамм L. acidophilus KS400) показало, что по сравнению с пла-
цебо эта комбинация значимо уменьшила выраженность ГУМС и способствовала 
росту лактобацилл77.

Использование местных гормоносодержащих препаратов у пациенток онкоги-
некологического профиля служит предметом горячих дискуссий. Симптомы уро-
генитальной атрофии — зуд, сухость, диспареуния — отмечают как во время 
специализированного лечения, так и в течение продолжительного периода по-
сле него. При этом нарушения вносят дополнительный негативный вклад в каче-
ство жизни78. 

Российские клинические рекомендации «Менопауза и климактерическое со-
стояние у женщины» (2021) указывают как абсолютные противопоказания к ме-
нопаузальной гормональной терапии рак молочной железы (РМЖ; диагности-
рованный, подозреваемый или в анамнезе), а также диагностированные или 
подозреваемые эстрогензависимые злокачественные новообразования79. Экс-
перты Североамериканского общества по менопаузе (North american menopause 
society, NAMS) более «либеральны» — они допускают использование низкодо-
зированных вагинальных эстрогенов у пациенток с выраженным ГУМС, успешно 
завершивших лечение РМЖ или продолжающих терапию ингибиторами арома-
тазы80. Французские коллеги рассматривают использование локальных средств 
только у женщин с РМЖ в анамнезе81.

[ При гипоэстрогении вагинальный эпителий теряет эластичность и ис-
тончается, а поверхностные слои становятся бледными и атрофичными. 
При этом влагалищная среда уже практически не содержит гликогена, 
достаточного для поддержания популяции лактобактерий. ]
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ОДИН ПРОБИОТИК — МНОГО СХЕМ
ЭУБИОТИК С ЭСТРОГЕННЫМ КОМПОНЕНТОМ В БОРЬБЕ С ДИСБИОЗОМ ВЛАГАЛИЩА

ВЫВОД: Помимо «стандартного» второго этапа ведения пациенток с дисбио�
зом влагалища существуют альтернативные схемы восстановле-
ния лактофлоры, эффективные в особых клинических ситуациях. 
Привести к «общему знаменателю» все случаи вагинозов и вагинитов 
нельзя!

* Селихова М.С., Солтыс П.А., Смольянинов А.А. Лечение и профилактика рецидивирующих вульвовагинальных
инфекций у пациенток с воспалительными заболеваниями органов малого таза // Вопросы гинекологии, акушерства
и перинатологии. — 2021. — №20 (2). — С. 58–64.

Ежедневно после 
курса противомик-
робной терапии, затем 
ежедневно в течение 
6 сут в I фазу двух 
последующих
менструальных 
циклов*

После антибакте-
риальной терапии 
вагинозов 
и вагинитов

Эстрогензависимый 
атрофический 
вагинит в пост-
менопаузе

Рецидивы вагинита
у пациенток 
с воспалительными 
заболеваниями 
органов малого таза

ПОКАЗАНИЯ НАЗНАЧЕНИЕ PER VAGINAM

Ежедневно
в течение 
6–12 сут

1–2 ТАБЛЕТКИ

1 ТАБЛЕТКА

Ежедневно
в течение 
6–12 сут

1 ТАБЛЕТКА

Далее поддержи-
вающая доза — 
1–2 раза в неделю

1 ТАБЛЕТКА

1

2

3

— эстриол + Lactobacillus— антисептик
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Согласно рекомендациям Международного общества по изучению заболева-
ний вульвы и влагалища (International society for the study of vulvovaginal disease, 
ISSVD), опубликованным в июне 2021 года, локальное использование низких 
и ультранизких доз эстрогенов у больных РМЖ безопасно, особенно при тера-
пии ингибиторами ароматазы83. Следует также отметить, что некоторые специа-
листы считают возможным назначение топических препаратов и на фоне приме-
нения тамоксифена84.

Пока же большинство исследований по использованию вагинального эстрио ла 
у онкогинекологических пациенток демонстрируют высокий профиль безопасно-
сти такой стратегии (при терапии ингибиторами ароматазы). В 2015 году группа 
бельгийских врачей под руководством проф. Гилберта Дондерса (Gilbert G.G. 
Donders) изучила эффективность и безопасность использования сочетания эстри-
ола и L. acidophilus KS400 («Гинофлор») у женщин с РМЖ. Облегчение сим-
птомов вагинальной атрофии было отмечено у 100%, при этом в сыворотке крови 
наблюдали лишь преходящее повышение концентраций эстриола без сопутствую-
щего роста значений эстрадиола или эстрона85. Схожие результаты получили ита-

[ Использование местных гормоносодержащих препаратов у пациенток 
онкогинекологического профиля служит предметом горячих дискуссий. 
Симптомы урогенитальной атрофии отмечают как во время специализиро-
ванного лечения, так и в течение продолжительного периода после него. ]

Сыр «только для женщин»
Помимо антимикробной активности Lactobacillus учёные активно исследуют 
их «технологические» свойства. Без анализа таких физических характери-
стик, как способность к выживанию при определённых температурах, устой-
чивость по отношению к разным химическим агентам и факторам окружаю-
щей среды, невозможна разработка новых пробиотических препаратов 
и функциональных продуктов.

Итальянские исследователи задались целью обновить список продуктов 
с пробиотическими свойствами. Итогом технологического эксперимента с на-
циональным акцентом стала разработка сыра скваккероне с использованием 
L. crispatus. 

Результаты работы «сыроделов-гинекологов» были опубликованы 
в 2019 году в журнале PLOS One. Лактобациллы, включённые в состав сыра, 
продемонстрировали достаточную выживаемость при хранении в холодиль-
нике в течение 13 дней и стойкость в условиях in vitro, аналогичных желу-
дочно-кишечной среде82. При этом органолептические свойства продукта не 
вызвали нареканий у членов комиссии. Впрочем, только испытания in vivo 
смогут подтвердить возможности влияния подобного молочного продукта на 
микробиоту влагалища.
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льянские исследователи (2020) при назначении вагинального эстриола в виде 
геля86.

Впрочем, в любом случае рассмотреть гормональный вариант терапии ГУМС 
у онкогинекологических пациенток возможно только после консультации онколога 
и неэффективности альтернативных методик (вагинальных лубрикантов)87. При-
нимая коллегиальное решение, следует учитывать локализацию и гистологический 
подтип опухоли88. 

«Тройственный союз» здорового эпителия, активного местного иммунитета 
и нормальной микробиоты влагалища гораздо сложнее восстановить, чем разру-
шить. Воздействие абсолютных или условных патогенов и антибактериальные 
«химические войны» поражают популяцию лактобацилл, а в условиях ГУМС 
она страдает вторично — эстрогендефицит отрицательно влияет на слизистую 
оболочку, которая уже не может поддерживать необходимое количество пало-
чек Додерлейна. В этих ситуациях восстановить «равновесные условия» проще 
с использованием сочетания двух факторов: воздействия на эпителий и дотации 
лактобактерий. 
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