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Резюме. Целью настоящего исследования было изучить особен-
ности вагинального микробиоценоза при доминировании отдель-
ных видов лактобацилл и оценить прогностическую значимость 
выявления отдельных видов лактобацилл в качестве доминирую-
щих у женщин репродуктивного возраста.

Обследовали 608 женщин репродуктивного возраста. Матери-
ал для исследования собирали с заднебоковой стенки влагали-
ща в пробирку Эппендорф, содержащую 1 мл физиологическо-
го раствора. Исследование состояния микробиоценоза влагалища 
и генотипирование шести видов лактобацилл (L.actobacillus (L.) 
crispatus, L. iners, L. jensenii, L. gasseri, L. johnsonii, L. vaginalis) 
у всех пациенток проводили с помощью метода ПЦР с детекци-
ей результатов в режиме реального времени. В зависимости от ко-
личества лактобацилл и условно-патогенных микроорганизмов 
(УПМ) выделяли четыре группы вагинального микробиоценоза 
— абсолютный нормоценоз, условный нормоценоз, умеренный 
дисбиоз и выраженный дисбиоз. 

Отдельные виды лактобацилл с различной частотой обнаружи-
вались и доминировали у пациенток с абсолютным нормоцено-
зом, умеренным и выраженным дисбиозами. Вагинальная лактоф-
лора чаще была представлена преимущественно L. iners (48,5% 
случаев) и L. crispatus (30,3% случаев), реже — L. gasseri и L. 
jensenii (12,3% и 7,1% случаев, соответственно). 

Наивысшую вероятность доминирования для L. crispatus отме-
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чали при абсолютном нормоценозе (85%), L. gasseri и L. jensenii 
— при умеренном дисбиозе (74% и 52%, соответственно), а L. 
iners — при выраженном дисбиозе (96%). На фоне доминиро-
вания L. crispatus и L. gasseri отмечали меньшие количества 
условно-патогенных микроорганизмов, чем при доминировании 
L. jensenii и L. iners.

Полученные в ходе настоящего исследования данные позволя-
ют утверждать, что прогностически наиболее благоприятным ва-
риантом микробиоценоза влагалища является абсолютный нормо-
ценоз с доминированием L. crispatus. Нормоценоз с доминирова-
нием L. iners, L. gasseri или L. jensenii следует расценивать как ме-
нее благоприятный и стабильный вариант биоценоза, который по-
тенциально может трансформироваться в дисбиоз. Роль L. iners в 
формировании различных видов биоценоза влагалища нуждается 
в дальнейшем осмыслении. 

Ключевые слова: вагинальный микробиоценоз, вагинальный 
лактобациллы, дисбиоз влагалища, полимеразная цепная реакция, 
L. iners, L. crispatus, L. gasseri, L. jensenii

Введение
Микроорганизмы, населяющие влагалище, находятся в слож-

ных и тесных взаимоотношениях, как между собой, так и с макро-
организмом. Качественный и количественный состав вагиналь-
ных микроорганизмов различается среди индивидуумов [1, 2, 3], 
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а также изменяется в течение жизни женщины под действием раз-
личных эндо- и экзогенных факторов [4, 5, 6] и при беременности 
[7]. Причем кардинальные изменения в составе вагинального ми-
кробиоценоза могут происходить за очень короткий промежуток 
времени [8, 9, 10].

В поддержании стабильности вагинального микробиоценоза 
важная роль отводится лактобациллам, которые посредством ряда 
механизмов обеспечивают колонизационную резистентность вла-
галища, тем самым снижают риск развития инфекций, передавае-
мых половым путем (ИППП), и бактериального вагиноза (бВ) [10, 
11, 12, 13]. 

Однако отдельные виды лактобацилл с разной частотой выде-
ляются у здоровых женщин и пациенток с бВ. Вид Lactobacillus 
crispatus часто выделяют от здоровых женщин [14, 15], и нао-
борот, крайне редко — у пациенток с бВ [16, 17], в то время как 
вид Lactobacillus iners часто и в высоких количествах выделяют 
у обеих категорий женщин [15, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25]. Во-
обще L. iners чаще других лактобацилл может сосуществовать 
с другими родами микроорганизмов [26]. А женщины с L. iners 
имеют большую вероятность колонизации представителями ро-
дов Leptotrichia и Megasphaera, бВ-ассоциированными бакте-
риями, Eggerthella-подобными бактериями [22]. Обнаружение 
Lactobacillus gasseri в исследовании Antonio et al. было ассоции-
ровано с четырехкратным увеличением риска развития бВ [27]. 
Результаты этих исследований позволяют предположить наличие 
различных протективных потенциалов у отдельных видов лакто-
бацилл [7]. Открытыми, на сегодняшний день, остаются как ми-
нимум два вопроса, что является фактором или факторами, обе-
спечивающими колонизацию влагалища определенными видами 
лактобацилл, и почему риск развития дисбиотических процессов 
при доминировании одних видов лактобацилл превышает таковой 
при доминировании других. 

Цель исследования — изучить особенности вагинального ми-
кробиоценоза при доминировании отдельных видов лактобацилл 
и оценить прогностическую значимость выявления отдельных ви-
дов лактобацилл в качестве доминирующих у женщин репродук-
тивного возраста.

Материалы и методы исследования
Обследовали 608 женщин, обратившихся в медицинский центр 

гармония (г. Екатеринбург), в период с 2011 по 2014 год. Средний 
возраст пациенток составил 30,3±6,6 лет. Все пациентки были об-
следованы на наличие ВИЧ-инфекции, парентеральных гепатитов, 
возбудителей ИППП: Treponema pallidum, Neisseria gonorrhoeae, 
Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genitalium и Trichomonas 
vaginalis. При наличии любого из перечисленных возбудителей 
женщин исключали из исследования. Также критерием исключе-
ния являлось наличие системной или местной антимикробной те-
рапии в течение четырех недель перед исследованием.

Материал для исследования собирали с заднебоковой стенки 
влагалища в пробирку Эппендорф, содержащую 1 мл физиологи-
ческого раствора, хранение и транспортировку материала прово-
дили согласно действующим нормативным документам. ДНК вы-
деляли с использованием комплекта реагентов ПРОбА-гС (ООО 
«НПО ДНК-Технология», Москва).

Состояние микробиоценоза влагалища у всех пациенток иссле-
довали методом ПЦР с детекцией результатов в режиме реаль-
ного времени (ПЦР-РВ) с помощью тест-системы «Фемофлор» 
(ООО «НПО ДНК-технология», Москва). В зависимости от ко-
личества лактобацилл и условно-патогенных микроорганизмов 
(УПМ) выделяли четыре группы вагинального микробиоцено-
за – абсолютный нормоценоз, условный нормоценоз, умеренный 
дисбиоз и выраженный дисбиоз [28]. Микробиоценоз влагали-
ща оценивали, как абсолютный нормоценоз в случаях, когда лак-
тобациллы составляли более 80% от общей бактериальной массы 
(ОбМ) а количество микроорганизмов-ассоциантов (Mycoplasma 
spp., Ureaplasma spp., Candida spp.) при этом составляло менее 
104 геном-эквивалентов в 1 мл — гЭ/мл (далее все количества ми-
кроорганизмов указаны в этих единицах), если же количество ас-
социантов превышало указанный порог, то такой вариант микро-
биоценоза расценивали как условный нормоценоз. В случаях, ког-

да доля лактобацилл составляла 20–80% от ОбМ, микробиоценоз 
расценивали как умеренный дисбиоз. Если доля лактобацилл не 
превышала 20% от ОбМ, микробиоценоз расценивали как выра-
женный дисбиоз. 

Кроме определения варианта микробиоценоза, оценивали и ко-
личества отдельных групп условно-патогенных микроорганиз-
мов (УПМ): Enterobacteriaceae, Streptococcus spp., Staphylococcus 
spp., Gardnerella vaginalis/Prevotella bivia/Porphyromonas spp. 
(группа GPP), Eubacterium spp., Sneathia spp./Leptotrichia spp./
Fusobacterium spp. (группа SLF), Megasphaera spp./Veillonella spp./
Dialister spp. (группа MVD), Lachnobacterium spp./Clostridium spp. 
(группа LC), Mobiluncus spp./Corynebacterium spp. (группа MC), 
Peptostreptococcus spp., Atopobium vaginae.

Для оценки видового состава лактофлоры проводили опреде-
ление количества Lactobacillus spp. и генотипирование шести ви-
дов лактобацилл (L. crispatus, L. iners, L. jensenii, L. gasseri, L. 
johnsonii, L. vaginalis) методом ПЦР-РВ с использованием реа-
гентов для научного применения (ООО «НПО ДНК-Технология», 
Москва). Для анализа были отобраны только те пробы, в которых 
сумма всех выделенных видов лактобацилл была сопоставима с 
общим количеством Lactobacillus spp. и составляла не менее 70%.

В качестве средних величин при оценке количеств отдельных 
групп УПМ использовали медианы. Для оценки достоверности 
различий между средними количествами УПМ рассчитывали кри-
терий Манна-Уитни в программе IBM SPSS Statistics 20. Различия 
интерпретировали как достоверные при минимальном уровне зна-
чимости α=0,05.

Результаты исследования и обсуждение
Частота выявления и доминирования отдельных видов лак-

тобацилл
В каждой пробе одновременно присутствовали от 1 до 5 видов 

лактобацилл: чаще один (44,1% случаев) или два (31,9% случаев) 
вида, реже 3 (18,4% случаев) или 4 вида (5,3% случаев), 5 видов 
одновременно выявляли только в двух пробах (0,3% случаев).

Отдельные виды лактобацилл выявляли с различной часто-
той (рисунок 1А). Чаще других идентифицировали виды L. iners 
(60,2% случаев) и L. crispatus (41,6% случаев), реже — виды L. 
jensenii, L. gasseri и L. vaginalis (32,1%, 19,2% и 18,3% случаев, 
соответственно). Вид L. johnsonii выявили только у 3 пациенток 
(0,5% случаев). 

Далее оценивали частоту выявления отдельных видов лактоба-
цилл в качестве доминирующих. Если в пробе присутствовали од-
новременно несколько видов Lactobacillus spp., доминирующим 
считали тот, доля которого была наибольшей. Примечательно, что 
даже при одновременном выделении 3 и более видов лактобацилл 
доля доминирующего вида превышала 50% (96% случаев), а ча-
сто составляла более 90% (59% случаев). Таким образом, в слу-
чаях, когда популяция лактобацилл представлена несколькими ви-
дами, один вид имеет весомое количественное преимущество над 
другими в данный момент времени. Что не исключает смены до-
минирующего вида при изменении среды. Ранее ряд исследова-
телей продемонстрировали, что качественный и количественный 
состав вагинальной микрофлоры может кардинально изменяться 
в течение короткого промежутка времени [8, 9, 10].

Частота выявления различных видов лактобацилл в качестве 
доминирующих представлена на рисунке 1б. Почти у половины 
женщин в качестве доминирующего вида выявляли L. iners (48,5% 
случаев), у трети — L. crispatus (30,3% случаев), и гораздо реже L. 
gasseri и L. jensenii (12,3% и 7,1% случаев, соответственно). Тогда 
как L. vaginalis и L. johnsonii доминировали только у 9 (1,5% слу-
чаев) и 2 (0,3% случаев) женщин, соответственно. 

Таким образом, основными представителями нормофлоры вла-
галища являются L. crispatus, L. iners, L. gasseri и, в меньшей сте-
пени, L. jensenii. L. johnsonii и L. vaginalis, по всей видимости, не 
принимают значительного участия в формировании вагинального 
микробиоценоза. Первый выявляли крайне редко, всего у 3 из 608 
пациенток, то есть менее чем в 1% случаев. Второй выявляли от-
носительно часто, но, как правило, в низких количествах — в 81% 
случаев доля этого вида не превышала 10% от суммарного коли-
чества Lactobacillus spp. в исследуемой пробе. 

Особенности вагинального микробиоценоза при доминирова-
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нии отдельных видов лактобацилл
Нами была исследована связь внутриродового доминирова-

ния отдельных видов лактобацилл (L. crispatus, L. iners, L. gasseri, 
L. jensenii) с отдельными вариантами микробиоценоза влагали-
ща: абсолютным нормоценозом, умеренным и выраженным дис-
биозом. Для оценки вероятности доминирования отдельных ви-
дов лактобацилл было предложено рассчитывать показатель, ко-
торый мы назвали индекс доминирования. Данный индекс рассчи-
тывали по следующей формуле: x=a/b*100% (где, х — индекс до-
минирования, a — количество случаев выявления вида в качестве 
доминирующего, b — общее количество случаев выявления вида 
в каждой исследуемой группе). Полученные результаты представ-
лены на рисунке 2. Данный показатель отражает, с какой вероят-
ностью исследуемый вид, в случае его выявления, доминировал 
среди лактобацилл при абсолютном нормоценозе, умеренном или 
выраженном дисбиозе. было продемонстрировано, что индекс для 
видов L. crispatus, L. iners, L. gasseri, L. jensenii значительно раз-
личался в зависимости от вида лактобацилл и состояния микро-
биоценоза (его величина при этом варьировала от 16% до 96%). 

Следующая задача исследования заключалась в том, что-
бы оценить взаимосвязь между доминирующим видом лакто-
бацилл (L. crispatus, L. iners, L. gasseri, L. jensenii) и отдельны-
ми группами УПМ. Из одиннадцати исследуемых групп УМП 
(Enterobacteriaceae, Streptococcus spp., Staphylococcus spp., груп-
па GPP, Eubacterium spp., группа SLF, группа MVD, группа LC, 
группа MC, Peptostreptococcus spp., Atopobium vaginae) выбра-
ли те, средняя доля которых при дисбиозах была не менее 1% 
от всех выделяемых микроорганизмов [29]. Для расчета средней 
доли каждой группы УПМ при дисбиозах делили средний пока-
затель количества отдельной группы УПМ на среднее количе-
ство всех выделяемых микроорганизмов (в качестве средних ве-
личин использовали медианы). В итоге для сравнения были взя-
ты только четыре группы УПМ: группа GPP (среднее количество 
— 107,2, средняя доля — 23,7%), Eubacterium spp. (среднее коли-
чество — 106,4, средняя доля — 4%), группа MVD (среднее коли-
чество — 106, средняя доля — 1,6%) и A. vaginae (среднее количе-
ство — 106,3, средняя доля — 3,2%). Средние доли оставшихся се-
ми групп УПМ не превышали 0,3% от среднего количества выде-
ленных микроорганизмов и, по всей видимости, их роль в разви-
тии дисбиоза влагалища не так очевидна. 

Связь между отдельными видами лактобацилл и группами УПМ 
оценивали по двум параметрам: средние количества УПМ при до-
минировании различных видов лактобацилл у женщин с нормоце-
нозами (абсолютными+условными) и кратность прироста УПМ 
при дисбиозах (умеренных+выраженных). Средние количества от-
дельных групп УПМ при нормоценозах составляли от 102,7 до 104,7 
(рисунок 3). Для оценки кратности прироста каждой группы УПМ 
делили их средние количества при дисбиозах на средние количе-
ства при нормоценозах (в качестве средних величин использова-
ли медианы). Тем самым, рассчитывали, во сколько раз количество 
отдельных групп УПМ при дисбиозах превышает этот показатель 
при нормоценозах на фоне доминирования разных видов лактоба-
цилл. Полученные результаты представлены на рисунке 4.

Особенности вагинального микробиоценоза при доминирова-
нии L. crispatus

Вид L. crispatus выявляли у 253 (41,6%) пациенток, в том чис-
ле в качестве доминирующего — в 184 (30,3%) случаях (рисун-
ки 1А, 1б). 

Индекс доминирования для L. crispatus был наибольшим в 
группе пациенток с абсолютным нормоценозом — 85% (рисунок 
2). Это значит, что у женщин с абсолютным нормоценозом дан-
ный вид в случае его выявления доминировал в 85% случаев. А 
при дисбиозах этот показатель был ниже: 68% — при умеренном 
дисбиозе и всего 28% — при выраженном дисбиозе. То есть веро-
ятность доминирования L. crispatus при нормоценозе была гораз-
до выше, чем при дисбиозе, особенно выраженном. 

При нормоценозах на фоне доминирования L. crispatus наблю-
дали наименьшие количества УПМ (за исключением микроор-
ганизмов группы MVD, количество которых было незначитель-
но ниже при нормоценозах на фоне доминирования L. gasseri — 
102,9). Данную группу приняли в качестве референтной (для по-
следующего сравнения количеств УПМ при нормоценозах на фо-

не доминирования других видов лактобацилл). При этом сред-
ние количества отдельных групп УПМ были следующими: груп-
па GPP — 103,6, Eubacterium spp. — 103,7, группа MVD — 103, A. 
vaginae — 102,7 (рисунок 3).

При дисбиозах на фоне доминирования L. crispatus количество 
микроорганизмов группы GPP увеличивалось в среднем в 501 раз, 
Eubacterium spp. — в 158 раз, группы MVD — в 16 раз. В то вре-
мя как среднее количество A. vaginae вообще незначительно со-
кращалось (рисунок 4). То есть в основном увеличивалось коли-
чество микроорганизмов группы GPP. Однако стоит отметить, что 
кратность прироста микроорганизмов группы GPP значительно 
не превышала или была ниже аналогичного показателя на фоне 
доминирования других видов лактобацилл. 

Таким образом, вид L. crispatus часто выявляется (в том числе и 
в качестве доминирующего вида лактобацилл) во влагалище жен-
щин репродуктивного возраста, причем, как правило, составляет 
большую часть от всех выделяемых бактерий. Количество УПМ 
при нормоценозе и кратность их прироста при дисбиозах на фоне 
доминирования данного вида наименьшие.

Учитывая полученные данные, можно заключить, что выявле-
ние в качестве доминирующего вида L. crispatus является благо-
приятным прогностическим фактором и вероятность развития 
дисбиоза влагалища на фоне доминирования данного вида наи-
меньшая.

Особенности вагинального микробиоценоза при доминирова-
нии L. iners

L. iners оказался самым часто выявляемым видом лактобацилл 
у женщин, в том числе в качестве доминирующего (рисунки 1А, 
1б). L. iners выявляли у 366 (60,2%) пациенток, в том числе в ка-
честве доминирующего — у 295 (48,5%). 

Индекс доминирования для L. iners был наибольшим в группе па-
циенток с выраженным дисбиозом — 96% (рисунок 2). То есть L. 
iners при выраженном дисбиозе являлся доминирующим видом лак-
тобацилл в 96% случаев. Несколько реже данный вид доминировал 
при умеренном дисбиозе (86% случаев) и еще реже при абсолютном 
нормоценозе (70% случаев). Таким образом, вероятность доминиро-
вания L. iners была выше при дисбиотических состояниях и соста-
вила 96% при выраженном и 86% при умеренном дисбиозе. 

При нормоценозах на фоне доминирования L. iners отмечали 
более высокие средние количества УПМ: Eubacterium spp. (104,7 

против 103,7, p=0,007), микроорганизмов группы MVD (103,4 про-
тив 103, p=0,001) и микроорганизмов группы GPP (104 против 
103,6, p=0,001). A. vaginae выявляли в среднем количестве 102,9, 
что достоверно не отличилось от аналогичного показателя в рефе-
рентной группе (рисунок 3).

При дисбиозах на фоне доминирования L. iners отмечали наи-
большую кратность прироста трех из четырех групп УПМ (груп-
пы GPP и MVD, A. vaginae): среднее количество микроорганизмов 
группы GPP увеличивалось в 2512 раз, Eubacterium spp. — в 20 
раз, группы MVD — в 5012 раз, A. vaginae — в 19553 раза (ри-
сунок 4). Примечательно, что только при доминировании L. iners 
наблюдается такой колоссальный прирост сразу трех групп УПМ: 
группы GPP, группы MVD и A. vaginae. 

Таким образом, в обследованной нами группе женщин L. iners 
оказался наиболее распространенным видом вагинальных лакто-
бацилл, причем присутствовал как у женщин, состояние микро-
биоценоза которых соответствовало нормоценозу, так и у паци-
енток с дисбиотическими нарушениями. Причем вероятность его 
выявления, а тем более доминирования значительно повышалась 
именно при дисбиозах, особенно при выраженных. Означает ли 
это, что доминирование L. iners является неблагоприятным про-
гностическим фактором по сравнению с L. crispatus? Следует ли 
рассматривать L. iners как антипод L. crispatus? 

Недавние исследования показали, что L. iners обладает рядом 
приспособительных механизмов, позволяющих ему существовать 
при разных состояниях вагинальной экосистемы [26, 30]. L. iners 
может использовать альтернативные питательные субстраты (на-
пример, глицерол), обладает генами целого ряда стрессовых про-
теинов, а также способен изменять уровень экспрессии отдельных 
генов в сотни раз при изменении условий внешней среды, в част-
ности при повышении уровня рН. Полученные данные объясня-
ют, почему данный вид лактобацилл так часто выявляется при вы-
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раженных дисбиотических нарушениях, тогда как другие лакто-
бациллы либо погибают, либо их количество становится ниже де-
тектируемого порога. 

Особенности вагинального микробиоценоза при доминирова-
нии L. gasseri

L. gasseri выявляли у 117 (19,2%) женщин, в том числе у 75 
(12,3%) — в качестве доминирующего вида (рисунки 1А, 1б). 

Индекс доминирования для L. gasseri был наибольшим в группе 
пациенток с умеренным дисбиозом — 74% (рисунок 2). То есть, 
данный вид при условии его выявления доминировал у женщин 
с умеренным дисбиозом в 74% случаев. Тогда как при выражен-
ном дисбиозе L. gasseri доминировал только у 57% женщин, у ко-
торых выявляли данный вид, а при абсолютном нормоценозе — у 
53% обследованных.

Рисунок 1. Частота выявления (А) и доминирования (б) отдель-
ных видов лактобацилл (n=608)

Рисунок 2. Индекс доминирования для видов L. crispatus, L. 
gasseri, L. jensenii, L. iners при абсолютном нормоценозе, умерен-
ном и выраженном дисбиозе.

При нормоценозах на фоне доминирования L. gasseri не выяви-
ли значимых различий по количеству УПМ в сравнении с рефе-
рентной группой (рисунок 3). Среднее количество микроорганиз-
мов группы GPP составило 103,9, Eubacterium spp. — 104, группы 
MVD — 102,9, A. vaginae — 102,8.

На фоне доминирования L. gasseri при дисбиозах отмечали 
увеличение количества микроорганизмов группы GPP в 501 раз, 
Eubacterium spp. — в 100 раз, группы MVD — в 6 раз. Среднее ко-
личество A. vaginae оставалось прежним (рисунок 4). То есть, по 
большому счету, при доминировании видов L. crispatus и L. gasseri 
наблюдали примерно одинаковую картину: неизменное количество 
(или даже небольшое снижение) A. vaginae и умеренное увеличе-
ние количества остальных УПМ, в основном за счет группы GPP. 

Таким образом, L. gasseri является третьим по частоте выявле-
ния и доминирования видом вагинальных лактобацилл после L. 
iners и L. crispatus. Исключение составляют промежуточные со-
стояния биоценоза, а именно, умеренный дисбиоз, при которых 
значительно повышается вероятность доминирования L. gasseri. 
Количества УПМ на фоне доминирования L. gasseri при нормо-
ценозах минимальны и не отличаются от аналогичных показате-
лей при доминировании L. crispatus, а при дисбиозах наблюдается 
умеренное увеличение количеств УПМ (в основном за счет груп-

пы GPP).
Прогностическое значение выявления L. gasseri в качестве до-

минирующего вида нуждается в дополнительном осмыслении. 
Потенциально неблагоприятным может быть сочетание L. gasseri 
с L. iners, так как на фоне доминирования последнего наблюда-
ется самый большой прирост УПМ при дисбиозах. Сочетание L. 
gasseri/L. crispatus возможно расценивать как более благоприят-
ное, так как количества УПМ и кратность их прироста при доми-
нировании данных видов минимальны.

Особенности вагинального микробиоценоза при доминирова-
нии L. jensenii

Вид L. jensenii выявляли у 195 (32,1%) женщин, однако домини-
ровал данный вид только в 43 (7,1%) случаях (рисунки 1А, 1б). В 
отличие от трех наиболее распространенных видов (L. crispatus, 
L. iners, L. gasseri) L. jensenii чаще выявляли в качестве сопутству-
ющего (или вспомогательного) вида лактобацилл. Тем не менее, 
данный вид являлся доминирующим у 7,1% пациенток, что обя-
зывает рассматривать его как одного из ключевых элементов лак-
тофлоры.

Рисунок 3. Средние количества отдельных групп УПМ в зави-
симости от доминирующего вида лактобацилл. Данные для всех 
групп представлены в lg. Соединительными линиями отмечены 
достоверно различающиеся показатели. 

Рисунок 4. Кратность прироста отдельных групп УПМ при дисбио-
зах в зависимости от доминирующего вида лактобацилл. Для расче-
та данного показателя средние количества отдельных групп УПМ при 
дисбиозах делили на их средние количества при нормоценозах. Для 
удобства восприятия представленные данные прологарифмированы 
(по десятичному логарифму), все значения подписаны.

Индекс доминирования для L. jensenii был наибольшим в груп-
пе пациенток, состояние микробиоценоза влагалища которых от-
вечало критериям умеренного дисбиоза — 52% (рисунок 2). Тогда 
как при выраженном дисбиозе индекс доминирования L. jensenii 
составил 24%, а при абсолютном нормоценозе — лишь 16%. В 
целом распределение индекса доминирования L. jensenii повторя-
ет таковое у L. gasseri. Однако в каждой отдельно взятой катего-
рии L. gasseri доминирует в 1,5–3 раза чаще, чем L. jensenii. Но 
при этом в случае одновременного выявления данных двух видов 
(22 пробы) L. jensenii доминировал в 9 случаях, а L. gasseri — все-
го в 1 случае.

При нормоценозах на фоне доминирования L. jensenii отмечали 
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более высокое количество микроорганизмов группы GPP в срав-
нении с референтной группой (104,7 против 103,6, p=0,001). Сред-
ние количества других групп УПМ достоверно не отличались от 
данных значений в референтной группе: Eubacterium spp. выявля-
ли в среднем количестве 104,3, микроорганизмы группы MVD — 
103,3, A. vaginae — 102,7 (рисунок 3). 

Количества всех четырех групп УПМ на фоне доминирования 
L. jensenii увеличивалось при дисбиозах: среднее количество ми-
кроорганизмов группы GPP увеличивалось в 79 раз, Eubacterium 
spp. — в 200 раз, группы MVD — в 20 раз, A. vaginae — в 1259 
раз (рисунок 4). То есть при доминировании L. jensenii отмечали 
умеренный прирост 3 групп УПМ: Eubacterium spp., группы GPP 
и группы MVD и выраженный прирост A. vaginae (но тем не ме-
нее не столь выраженный как при доминировании L. iners). 

Таким образом, доминирование L. jensenii следует расцени-
вать как прогностически неблагоприятный признак. Однако дан-
ный вид редко является доминирующим и чаще выявляется как 
вспомогательный вид, тогда как доминирующими являются ви-
ды L. crispatus и L. iners. В случае выявления сочетания L. iners/L. 
jensenii прогноз будет менее благоприятным, чем при выявлении 
сочетания L. crispatus/L. jensenii. 

Заключение
Отдельные виды лактобацилл с различной частотой обнаружи-

вались и доминировали у пациенток с абсолютным нормоцено-
зом, умеренным и выраженным дисбиозами. Вагинальная лактоф-
лора чаще была представлена преимущественно L. iners (48,5% 
случаев) и L. crispatus (30,3% случаев), реже — L. gasseri и L. 
jensenii (12,3% и 7,1% случаев, соответственно). В зависимости от 
состояния микробиоценоза влагалища различалась вероятность 
внутриродового доминирования отдельных видов лактобацилл. 
Для L. crispatus вероятность доминирования выше всего при абсо-
лютном нормоценозе (85%), L. gasseri и L. jensenii — при умерен-
ном дисбиозе (74% и 52%, соответственно), а L. iners — при вы-
раженном дисбиозе (96%). Различались средние количества УПМ 
на фоне доминирования отдельных видов лактобацилл: при доми-
нировании видов L. crispatus и L. gasseri они минимальны, а при 
доминировании вида L. jensenii и, особенно, при доминировании 
L. iners — максимальны.

Полученные в ходе настоящего исследования данные позволя-
ют утверждать, что прогностически наиболее благоприятным ва-
риантом микробиоценоза влагалища является абсолютный нормо-
ценоз с доминированием L. crispatus. Такой вариант нормоцено-
за будет обладать большей устойчивостью к воздействию различ-
ных эндогенных и экзогенных факторов. Нормоценоз с доминиро-
ванием L. iners, L. gasseri или L. jensenii следует расценивать как 
менее благоприятный и стабильный вариант биоценоза, который 
потенциально может трансформироваться в дисбиоз.

Роль L. iners в формировании различных видов биоценоза вла-
галища нуждается в дальнейшем осмыслении. Способность дан-
ного вида доминировать при нормоценозе и сохраняться при дис-
биотических состояниях с повышенным уровнем рН наводит на 
мысль, что адаптивный потенциал L. iners может обеспечивать 
реколонизацию влагалища другими видами лактобацилл после 
устранения инициирующего фактора дисбиоза [26]. В таком слу-
чае L. iners можно рассматривать как буфер между нормоценозом 
и дисбиозом, а его выявление в сочетании с L. crispatus, как до-
полнительный маркер устойчивости микробиоценоза к воздей-
ствиям факторов окружающей среды.
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Gynecology, and Perinatology MZ, Moscow

Russian Federation

Abstrakt. The aim of this research was to study the vaginal micro-
biocenosis with some species of lactobacilla being dominant and to 
evaluate the prognostic validity of finding dominating lactobacilla in 

women of reproductive age. 
608 women were examined. The test material was collected in-

to the Eppendorf tube containing 1 ml of normal saline solution from 
the posterolateral wall of the vagina. The study of vaginal microbio-
cenosis and the genotyping of six different species of lactobacilla (L. 
crispatus, L. iners, L. jensenii, L. gasseri, L. johnsonii, L. vaginalis) 
was conducted with real-time PCR. Depending on the amount of lacto-
bacilla and opportunistic pathogens 4 groups of vaginal microbioceno-
sis were distinguished: absolute normocenosis, relative normocenosis, 
moderate dysbiosis and expressed dysbiosis. 

Different species of lactobacilla were discovered in patients with 
absolute normocenosis, moderate and expressed dysbiosis. The dom-
inating lactobacilla were mostly L. iners (48,5%) and L. crispatus 
(30,3%), or in some cases L. gasseri and L. jensenii (12,3% and 7,1% 
respectively). 

The biggest possibility of L. crispatus domination was noted in pa-
tients with absolute normocenosis (85%), the possibility of L. gasseri 
and L. jensenii domination was noted in patients with moderate dys-
biosis (74% and 52% respectively) and the biggest possibility of L. in-
ers domination was noted in patients with expressed dysbiosis (96%). 
When L. crispatus and L. gasseri were dominant the amount of oppor-
tunistic pathogens were less than when L. jensenii and L. iners were 
dominant. 

Data gathered in this research allows us to conclude that absolute 
normocenosis with L. crispatus being dominant is the variant with the 
greatest prognostic validity. Normocenosis with L. iners, L. gasseri 
or L. jensenii would be less stable and might develop into dysbiosis. 
Identifying the role of L. iners in forming different types of vaginal 
biocenosis requires further research. 

Keywords: vaginal microbiocenosis, vaginal lactobacilla, vaginal 
dysbiosis, PCR, L. iners, L. crispatus, L. gasseri, L. jensenii
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