
 

306 2022, №3 (136)    Проблемы биологии и медицины 
 

УДК: 616-022.7 

ОСОБЕННОСТИ ДИСБИОЗА ВЛАГАЛИЩНОЙ МИКРОБИОТЫ ПРИ 

ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 

   
Юлдашева Фарангиз Исматиллоевна, Закирова Нодира Исламовна, Самиева Гулноза Уткуровна 

Самаркандский государственный медицинский университет, Республика Узбекистан, г. Самарканд 

 

ГИНЕКОЛОГИК КАСАЛЛИКЛАРДА ВАГИНАЛ МИКРОБИОТА ДИСБИОЗИНИНГ 

ХУСУСИЯТЛАРИ 

Юлдашева Фарангиз Исматиллоевна, Закирова Нодира Исламовна, Самиева Гулноза Уткуровна 

Самарқанд давлат тиббиёт университети, Ўзбекистон Республикаси, Самарқанд ш. 

 

FEATURES OF DYSBIOSIS OF THE VAGINAL MICROBIOTA IN GYNECOLOGICAL DISEASES 

Yuldasheva Farangiz Ismatiloevna, Zakirova Nodira Islamovna, Samiyeva Gulnoza Utkurovna 

Samarkand State Medical University, Republic of Uzbekistan, Samarkand 

 

e-mail: yuldashevafarangiz1930@gmail.com 

 

Резюме. Ҳозирги вақтда тадқиқотчилар ва амалиёт шифокорлари аёлларнинг репродуктив саломатлигига 

катта эътибор беришади. Бу эса кўплаб омиллар билан белгиланади, улардан бири вагинал микрофлорадир. Ушбу 

мақолада вагинал микробиота дисбиоз мавзуси бўйича адабиётларни кўриб чиқилган, чунки сўнгги ўн йилликларда 

генитал инфекцияларнинг қўзғатувчиларида ўзгаришлар рўй берди. Инфекциянинг ривожланишига инсоннинг 

нормал микрофлораси вакиллари бўлган шартли патоген микроорганизмлар келтириб чиқарадиган юқумли 

касалликлар катта ҳисса қўшади. 

Калит сўзлар: Дисбиоз, микробиота, Лаcтобациллус, анаероб, бактериал вагинит, бачадон, патоген, 

эпителия, факултатив бактериялар. 

 

Abstract. Currently, researchers and practitioners pay great attention to women's reproductive health. The latter is 

determined by many factors, one of which is the vaginal microflora. This article provides a literature review on the topic 

of microbiota vaginal dysbiosis, since in recent decades there has been a change in the pathogens of genital infections. A 

large contribution to the development of infections is made by infectious diseases caused by conditionally pathogenic mi-

croorganisms, which are representatives of the normal human microflora. 

Key words: Dysbiosis, microbiota, Lactobacillus, anaerobe, bacterial vaginitis, uterus, pathogen, epithelium, facul-

tative bacteria. 

 

Влагалище представляет собой важную и 

сложную экосистему, в которой преобладают 

Lactobacillus, но также содержит небольшое ко-

личество грибков и паразитов, а сбалансирован-

ные микробные сообщества жизненно важны для 

женского здоровья [1,2]. Однако микробный ба-

ланс может нарушаться и приводит к различным 

инфекционным заболеваниям, характеризующим-

ся избыточным ростом анаэробных бактерий 

(возбудитель бактериального вагинита и атрофи-

ческого вагинита, БВ и АВ) и Candida albicans 

(возбудитель кандидозного вульвовагинита, ВКВ), 

и трихомонадных инфекций. vaginalis (возбуди-

тель трихомонадного вагинита), Neisseria 

gonorrhoeae (возбудитель гонореи), Mycoplasma 

genitalium (возбудитель цервицита), Chlamydia 

trachomatis (возбудитель воспалительных заболе-

ваний органов малого таза, ВЗОМТ) и различные 

вирусы, включая вирус папилломы человека 

(ВПЧ, возбудитель рака шейки матки), вирус про-

стого герпеса-2 (ВПГ-2, возбудитель генитальных 

язв) и вирус иммунодефицита человека (ВИЧ, 

возбудитель синдрома приобретенного иммуно-

дефицита, СПИД) [4,6]. Кроме того, некоторые 

неинфекционные заболевания, например, искус-

ственные аборты (при микробиоме БВ и др.), 

внутриматочные спайки (ВМС, при снижении 

лактобактерий и повышении гарднерелл, прево-

телл и др.), невынашивание беременности (при 

микробиоме бактериальный вагинит БВ), прежде-

временные роды (при микробиом БВ), бесплодие 

(с микробиомом БВ), синдром поликистозных 
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яичников (СПКЯ, со сниженнойLactobacillus 

crispatus и увеличение количества Mycoplasma и 

Prevotella), миома матки (с повышением содер-

жания Lactobacillus iners) и нарушения менстру-

ального цикла (с повышением содержания в матке 

Gardnerella, Prevotella, Sneathia и Veillonella) 

также демонстрируют связь с микробным дисбио-

зом [3,7,8,12], представляющие серьезную угрозу 

репродуктивному здоровью женщин. 

Влагалище представляет собой растяжимый 

мышечный проток, соединяющий матку и наруж-

ные половые органы, и отвечает за физиологиче-

ские функции женского полового акта, менстру-

альные выделения и роды плода [14]. Его система 

слизистых оболочек, состоящая из многослойного 

плоского эпителия и цервиковагинальной жидко-

сти, имеет жизненно важное значение для под-

держания здоровья влагалища за счет иммунного 

ответа, противомикробных препаратов (например, 

B-дефензина), тонко сбалансированных микроб-

ных сообществ и т. д. [16]. Среди них вагинальная 

микробиота является наиболее изменчивой и уяз-

вимой в ответ на внутренние и внешние раздра-

жители [15]. 

Недавно подробный состав и относительная 

численность вагинальной микробиоты были оп-

ределены с помощью высокопроизводительного 

секвенирования 16s рРНК, характеризующего 

пять типов состояния микробного сообщества 

(CST) у бессимптомных женщин [14]. В четырех 

из них (CST-I, II, III, V) преобладали виды 

Lactobacillus, в то время как CST-IV был гетеро-

генным и полимикробным, характеризовался бо-

лее низким уровнем Lactobacillus и более высо-

ким уровнем анаэробных бактерий, включая 

Gardnerella, Atopobium, Mobiluncus, Prevotella, 

Streptococcus, Mycoplasma и Ureaplasma [13]. В 

настоящее время идентифицировано более 140 

видов Lactobacillus, но единственными видами, 

которые обычно доминируют в микробиоте вла-

галища, являются L. crispatus, Lactobacillus 

gasseri, Lactobacillus jensenii и L. iners [6,14]. Они 

считаются краеугольным камнем здоровья влага-

лища, поскольку могут производить молочную 

кислоту, перекись водорода и бактериоцины, 

поддерживая кислую среду и предотвращая рост 

патогенов [5,7]; прикрепляются к эпителию, от-

талкивая адгезию других бактерий [12] и регули-

руют иммунный и воспалительный ответ, повы-

шая устойчивость влагалища к заболеваниям [15]. 

Таким образом, доминирование Lactobacillus 

обычно считается признаком здорового влагали-

ща [1,2]. 

Общеизвестно, что нарушение микробиоты 

влагалища тесно связано с различными гинеколо-

гическими заболеваниями, особенно с БВ, для 

которого характерно изменение микробиома вла-

галища с преобладанием лактобацилл на ана-

эробные и факультативные бактерии (Gardnerella, 

Atopobium, Prevotella, Megasphaera, Leptotrichia, 

Sneathia и др.) [14,16]. Было показано, что БВ свя-

зан с различными другими расстройствами ре-

продуктивного тракта, включая бесплодие, преж-

девременные роды, рак шейки матки и заражение 

ВИЧ. Также сообщается, что многим инфекциям, 

передающимся половым путем (ИППП), таким 

как инфекции N. gonorrhoeae и C. trachomatis, 

способствует дисбиоз микробиоты влагалища, и 

они более распространены у женщин с БВ [4]. 

Кроме того, по мере интенсивного развития ис-

следований микробиоты растет число исследова-

ний, связывающих дисбактериоз вагинальной 

микробиоты с различными гинекологическими 

неинфекционными заболеваниями, среди которых 

Liu et al. обнаружили, что по сравнению со здоро-

выми людьми у пациентов с ИМА был более низ-

кий процент Lactobacillus и более высокий про-

цент Gardnerella и Превотелла; Хонг и др. обна-

ружили, что у пациентов с СПКЯ было меньше 

Lactobacillus и больше Mycoplasma и Prevotella, 

чем в контрольной группе; и Чен и др. обнаружи-

ли, что Lactobacillus были менее многочисленны, 

в то время как L. iners были более многочисленны 

у пациентов с миомой матки, чем у лиц без нее 

[6,9,10.14] 

Поэтому, поскольку сбалансированная мик-

робиота влагалища играет значительную роль в 

женском здоровье, мероприятия, направленные на 

восстановление здорового состава микробиоты, 

могут быть хорошей и обоснованной терапией 

гинекологических заболеваний. 

Бактериальный вагинит является наиболее 

распространенным заболеванием нижних отделов 

половых путей среди женщин фертильного воз-

раста и может предрасполагать женщин к различ-

ным ИППП и неблагоприятному исходу родов. В 

основном это проявляется воспалением слизистой 

оболочки, включая аномальные выделения из вла-

галища (обильные, желтоватые и с рыбным запа-

хом) и ощущением зуда и жжения [1,7,9]. В на-

стоящее время рутинным лечением являются пе-

роральные и интравагинальные антибиотики, 

обычно клиндамицин и метронидазол [3,6]. Одна-

ко длительное использование антибиотиков мо-

жет привести к развитию устойчивости к проти-

вомикробным препаратам и вызвать рецидиви-

рующие инфекции. 

Исследования показали, что БВ вызывается 

замещением преобладания лактобацилл размно-

жением более 10 анаэробных бактерий, таких 

как Gardnerella, Atopobium, Prevotella, 

Megasphaera, Leptotrichia и Sneathia, и пробиоти-

ки на основе Lactobacillus, которые используются 

для регуляции микробиоты, оказались полезными 

при лечении. БВ. Исследования in vitro и клиниче-

ские исследования показали, что Lactobacillus мо-
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гут снижать колонизацию патогена, предотвращая 

прилипание патогена к эпителию, ингибируют 

рост патогенов за счет продукции бактериоцинов 

[2,8], поддерживают кислую среду за счет образо-

вания молочной кислоты и снимают воспалитель-

ную реакцию, в частности значительно снижают 

IL -1β и цитокины IL-6 [11]. Таким образом, ан-

тибиотики с пробиотиками могут эффективно ле-

чить БВ, корректируя вагинальную микробиоту и 

улучшая вагинальную среду. 

Вульвовагинальный кандидоз (ВКК) явля-

ется наиболее распространенной вагинальной 

грибковой инфекцией и обычно проявляется вос-

палением слизистой оболочки, включая творожи-

стые выделения из влагалища, а также жжением, 

зудом и покраснением вульвовагинита. Стандарт-

ным лечением ВВК являются противогрибковые 

препараты, в том числе пероральные или интрава-

гинальные препараты азола или триазола, кото-

рые могут обеспечить показатель излечения более 

80% [3,6]. Однако сопутствующие побочные эф-

фекты (диарея, аномальное мочеиспускание и 

жжение во влагалище, зуд и раздражение), лекар-

ственная устойчивость и высокая частота рециди-

вов препятствуют выздоровлению и представляют 

угрозу для здоровья [3,5]. 

Исследования показали, что ВВК в первую 

очередь возникает при вагинальном дисбактерио-

зе и иммунодефиците и вызывается чрезмерным 

ростом C. albicans, что может вызывать деструк-

цию эпителия за счет разрушения межклеточных 

связей и внутриклеточной митохондриальной 

структуры, а также вызывать воспаление, в част-

ности продуцировать IL-6 и IL. -8 цитокинов. По-

скольку защитная Lactobacillus может регулиро-

вать иммунный ответ хозяина, ингибировать про-

лиферацию C. albicans путем образования мета-

болитов, таких как лактат, и предотвращать коло-

низацию C. albicans терапия, направленная на ре-

гулирование микробиоты, может помочь в вос-

становлении ВВК[12,16]. Исследование ВВК in 

vivo показало, что Lactobacillus могут регулиро-

вать иммунный ответ, уменьшая соотношение 

клеток Т-хелперов 1 (Th1) и клеток Th2 и ингиби-

руя высвобождение провоспалительных цитоки-

нов, таких как интерлейкин 17 (IL17) и интерфе-

рон-γ (IFN-γ). [11]. В другом исследовании in vitro 

изучалась способность L. crispatus ингибировать 

C. albicans, заражающую вагинальные эпители-

альные клетки VK2/E6E7, и было обнаружено, 

что L. crispatus может значительно снижать при-

липание C. albicans к клеткам VK2/E6E7. Кроме 

того, многие исследования показали, что 

Lactobacillus может оказывать прямое противо-

грибковое действие за счет высвобождения про-

тивомикробных препаратов, улучшения эпители-

ального барьера за счет уменьшения повреждения 

ДНК эпителиальных клеток и улучшения микро-

биоты для предотвращения чрезмерного роста C. 

albicans и рецидива ВВК [13,15]. Следовательно, 

антибиотики с пробиотиками могут лечить ВВК и 

предотвращать его развитие за счет улучшения 

микробного, воспалительного и эпителиального 

статуса. 

Современные исследования показали что 

сходство кишечной и вагинальной микробиоты и 

успехом трансплантации фекальной микробиоты 

(ТФМ), ВМТ также был предложен для лечения 

вагинального дисбактериоза, который включает 

трансплантацию всей вагинальной микробиоты 

здорового донора во влагалище донора. пациента 

для восстановления общего разнообразия, ста-

бильности и нормального состава микробиоты 

[12,13,16]. Исследования нашей группы в 2017 

году показали, что трансплантация вагинальной 

микробиоты здоровых крыс во влагалище крыс с 

моделью БВ восстанавливала морфологию тканей 

матки и снижала сывороточные воспалительные 

факторы, такие как ИЛ-6, ИЛ-8 и ФНО-α, показы-

вая очевидные восстановительные эффекты при 

вагинальных инфекциях, вызванных нарушением 

регуляции вагинальной микробиоты. В 2019 году 

клиническое исследование, проведенное также 

показали, что ВМТ оказывает большое влияние на 

долгосрочное выздоровление от рецидивирующе-

го, не поддающегося лечению антибиотиками и 

рефрактерного БВ. В этом исследовании четыре 

из пяти пациентов с БВ, получавших ВМТ, ус-

пешно выздоровели через 5–21 месяц лечения 

ВМТ, демонстрируя значительное улучшение 

симптомов, отрицательные критерии Амзеля и 

лактобактерии.- преобладание вагинального сек-

рета под микроскопом с показателем излечения 

до 80% и отсутствием побочных эффектов. Кроме 

того, авторы также обнаружили, что у больных с 

длительным разрешением БВ в первый месяц по-

сле ВМТ наблюдалось резкое изменение микроб-

ного состава, в котором преобладало увеличение 

лактобацилл и снижение бифидобактерий (близ-

ких к гарднереллам ), сопровождающееся сниже-

нием Фаннихесс и Превотелла . Группа учёных 

проверила осуществимость VMT на животных 

моделях и изучила конкретные механизмы. Ре-

зультаты показали, что вагинальные выделения 

здоровых крыс можно использовать для лечения 

дисбаланса вагинальной микробиоты и предот-

вращения рецидивов у крыс, которые специфиче-

ски проявляются в уменьшении воспалительных 

клеток, провоспалительных цитокинов и апопто-

тических факторов в стенке матки и восстановле-

нии разнообразия микробиоты влагалища [12,16]. 

Предварительные исследования ВМТ продемон-

стрировали возможность применения ВМТ для 

лечения БВ, демонстрируя благоприятные тера-

певтические эффекты. По сравнению с другими 

методами лечения БВ, ВМТ может полностью 
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восстановить вагинальную микробиоту до здоро-

вого состояния, демонстрируя, таким образом, 

лучший лечебный эффект, чем обычные антибио-

тики и пробиотики, при этом устраняя лекарст-

венную устойчивость, рецидивы и побочные эф-

фекты, связанные с лечением антибиотиками. 

Учитывая, что, помимо БВ, дисбактериоз влага-

лищной микробиоты также комплексно участвует 

в прогрессировании других гинекологических 

заболеваний, а улучшение микробиоты влагалища 

антибиотиками и пробиотиками показывает хо-

рошие терапевтические эффекты, восстановление 

микробиоты влагалища с помощью ВМТ также 

может иметь благоприятные терапевтические эф-

фекты при лечении различных гинекологических 

заболеваний. гинекологические инфекционные и 

неинфекционные заболевания. 

Однако клиническая реализация ВМТ по-

прежнему сталкивается со многими проблемами, 

такими как недостаточные клинические испыта-

ния ВМТ (только одно исследование с пятью 

субъектами), отсутствие стандартного протокола, 

передача неидентифицируемых и резистентных к 

противомикробным препаратам патогенов, неже-

лательная беременность, иммунное отторжение и 

неясные долгосрочные срочные эффекты. Таким 

образом, улучшение VMT требует междисципли-

нарного сотрудничества. Соответствующий пер-

сонал должен как можно скорее сформулировать 

руководство по скринингу ДМТ, продолжить изу-

чение потенциала применения ДМТ при лечении 

БВ и других гинекологических заболеваний, раз-

работать новый безопасный и эффективный ре-

жим лечения и разработать критерии оценки 

безопасности. У нас есть основания полагать, что 

безопасная, стандартная и эффективная ВМТ по-

дарит новую надежду пациенткам с гинекологи-

ческими заболеваниями и имеет хорошие пер-

спективы применения. 

В настоящее время наиболее общепринятой 

стратегией лечения микробных заболеваний яв-

ляются антибиотики (метронидазол, клотримазол, 

азитромицин и др.), которые имеют хороший те-

рапевтический эффект, но сопровождаются раз-

личными побочными эффектами и рецидивами 

[5,9,10,11]. В последнее время пробиотики на ос-

нове Lactobacillus продемонстрировали перспек-

тивность лечения не только инфекционных забо-

леваний (например, БВ, грибковых инфекций и 

инфекций мочевыводящих путей), но и неинфек-

ционных заболеваний (например, преждевремен-

ных родов, бесплодия и СПКЯ) [13,16]. Однако 

результаты лечения пробиотиками обычно неод-

нозначны, что может быть связано с тем, что эти 

заболевания обычно вызываются несколькими 

микробами, а не одним. Интересно, что в 2019 

году Ahinoam et al. провели клиническое исследо-

вание трансплантации вагинальной микробиоты 

(ВМТ) у пяти пациенток с рецидивирующим БВ, 

обнаружив, что четыре из них достигли длитель-

ной ремиссии и установили долгосрочную ваги-

нальную микробиоту с преобладанием 

Lactobacillus [6,14]. Поэтому вмешательство в 

микробиоту влагалища является важным и пер-

спективным в лечении гинекологических заболе-

ваний. 

Заключение. Таким образом, в данном об-

зоре мы подробно рассмотрели роль дисбактерио-

за микробиоты при различных гинекологических 

инфекционных и неинфекционных заболеваниях. 
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ОСОБЕННОСТИ ДИСБИОЗА ВЛАГАЛИЩНОЙ 

МИКРОБИОТЫ ПРИ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ 

ЗАБОЛЕВАНИЯХ 
 

Юлдашева Ф.И., Закирова Н.И., Самиева Г.У. 
 

Резюме. В настоящее время огромное внимание 

исследователей и практикующих врачей уделяется 

женскому репродуктивному здоровью. Последнее оп-

ределяется множеством факторов, одним из которых 

является вагинальная микрофлора. В данной статье 

приведен литературный обзор по дисбиозу влагалищ-

ной микробиоты, так как в последние десятилетия 

отмечается смена возбудителей генитальных инфек-

ций. Большой вклад в развитие инфекций вносят ин-

фекционные заболевания, вызванные условно патоген-

ными микроорганизмами, которые являются предста-

вителями нормальной микрофлоры человека. 

Ключевые слова: Дисбиоз, микробиот, 

Lactobacillus, анаэроб, бактериальный вагинит, 

маткa, патоген, эпителий, факультативные бакте-

рии. 
 


