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ХУЛОСА 

Репродуктив йошдаги (78 киши) айолларда 

вагинал микробиоценозни ўрганилди , ўртача йоши 

34,5 + 2,3 йил ташкил етган 20 йошдан 46 йошгача 

бўлган ўзбек миллат гуруҳлари: 1-гуруҳ – вагинал 

касалликка чалинган айоллар (колпит ва Бактериал 

вагиноз) соғлом айолларга нисбатан. Вагинал 

оқинди микрофлорасини спектри Фемофлор-16 ва 

Фемофлор-дисплей реактивлари (НПО ДНК - 

Технология, Россия) йордамида Q-PCR усули билан 

бахоланди. Вагинал микроорганизмларни интеграл 

бахолаш учун Фемофлор формат диагностик 

тупланмаларидан фойдаланиш, Q-PCR орқали 

вагинал микробиоценозни ўрганиш репродуктив 

йошдаги айолларнинг қиннинг микробиол холатини 

бахолаш учун мақбул ва самарали васитасини 

курсатдик. Вагинал касалликнинг клиник 

белгиларига ега бўлган айолларда (колпит ва 

бактериал вагиноз) 2-гуруҳдаги айоллар билан 

солиштирганда кўпроқ сезиларли даражада анаэроб 

дисбиози ташхис қўилган. Вагинал флоранинг 

меъори Laktobacillus spp нинг йуқори микдори билан 

тавсифланади. (99,6%), мажбурий ва факультатив 

анаэроблар (<0,9%) бўлган ҳар бир гуруҳ 

вакилларининг нисбатан паст кўриниши кузатилди. 

Вагинал дизбиозни турли хил вариантлари мавжуд 

бўлган айолларнинг орасида Gardnerella vaginalis + 

Prevotella bivia + Porphyromonas spp., тузимини 

41% микроорганизмлар ташкил этади. 

Кали сузлар: вагинал микробиоценоз, нормоце-

ноз, дисбиоз, шатрли патоген микроорганизмлар, 

«Фемофлор», ПЦР. 

 

SUMMARY 

A study of vaginal microbiocenosis in women (78 

people) of reproductive age, Uzbek ethnicity, aged from 

20 to 46 years, whose average age was 34.5 + 2.3 

years: group 1 - women with vaginal diseases (colpitis 

and Bacterial vaginosis) and conditionally healthy 

women. The spectrum of the microflora of the vaginal 

discharge was evaluated by the Q-PCR method using 

Femoflor-16 and Femoflor-screen reagents (SPA DNA-

Technology, Russia). We have shown that the study of 

vaginal microbiocenosis by Q-PCR using the Femoflor 

format diagnostic kits for integrated assessment of the 

vaginal microbial communities is an affordable and 

effective tool for assessing the microbial state of the 

vagina of women of reproductive age. In women with 

clinical signs of vaginal disease (colpitis and bacterial 

vaginosis), marked anaerobic dysbiosis was 

significantly more frequently diagnosed compared to 

women of the 2nd group.  

Vaginal flora normocenosis is characterized by a 

high content of Lactobacillus spp. (99.6%), with a 

relatively low occurrence of representatives of each 

group of obligate and facultative anaerobes (<0.9%). 

While among women with different variants of vaginal 

dysbiosis, representatives of Gardnerella vaginalis + 

Prevotella bivia + Porphyromonas spp. reliably 

prevailed, accounting for 41% of the total number of 

microorganisms. 

Key words: vaginal microbiocenosis, normocenosis, 

dysbiosis, conditionally pathogenic microorganisms, 

Femoflor, PCR. 

 

 

Несмотря на достижения в медицине, уровень 

заболеваемости различными инфекционно-

воспалительными заболеваниями половой сферы не 

имеет тенденций к снижению. Следует отметить, 

что бессимптомное течение дисбиотических про-

цессов является хорошей почвой для внезапного 

возникновения различных форм инфекционно-

воспалительных заболеваний женской половой сфе-

ры в различные периоды жизни женщины. Учиты-

вая существенную роль воспалительных заболева-

ний женских половых органов в структуре акушер-

ско-гинекологической заболеваемости и осложне-

ний, связанных с ними, установление эпидемиоло-

гического значения влагалищной микрофлоры жен-

щин представляет особый интерес. 

Микробиоценоз влагалища — это совокупность 

микроорганизмов, населяющих данный биотоп, 

представленный преимущественно лактобациллами 
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и некоторыми другими микроорганизмами, в норме 

до 400 видов различных бактерий и 150 видов виру-

сов, среди которых выделяют постоянную (облигат-

ную) микрофлору и транзиторную – случайно зане-

сенную из окружающей среды [9]. Состав влага-

лищного микробиоценоза различается в зависимо-

сти от возраста, расовой принадлежности, гормо-

нального статуса, сексуальных предпочтений, ги-

гиенических привычек, приема антибактериальных 

препаратов. Оценка микробиоценоза влагалища 

имеет большое значение для диагностики инфекций 

репродуктивного тракта, бактериального вагиноза 

(БВ), а также для определения необходимости лече-

ния и адекватного назначения терапии. В связи с 

этим дисбиоз влагалища связан не только с повы-

шенным размножением транзиторных микроорга-

низмов, но и с патогенностью постоянной микро-

флоры. Одной из причин затруднений при диагно-

стике дисбиоза и различных видов вагинозов явля-

ется неоднозначность взглядов на качественный и 

количественный состав микробиоценоза влагалища 

здоровых женщин [12,13,15,17]. Ряд зарубежных 

исследований, изучив особенности микробиоценоза 

влагалища у женщин различных антропологических 

групп, выявили, что микробные сообщества влага-

лища представлены одними и теми же микроорга-

низмами, с доминированием лактобактерий, как ос-

новных представителй нормофлоры, однако частота 

встречаемости этих сообществ разная и зависит от 

принадлежности к той или иной антропологической 

группе. Например, среди афроамериканок и латино-

американок в 40,6 и 38,1 % случаев встречался дис-

биотический вариант с преобладанием облигатных 

анаэробов. У представительниц этих групп досто-

верно выше частота самопроизвольного прерывания 

беременности, которую связывают с БВ — дисбио-

зом вагинальной микрофлоры [8]. В то же время 

вариант нормофлоры с доминированием лактофло-

ры, где преобладала Lactobacillus crispatus, чаще 

выявляли у европеоидов — в 45,4 % случаев. Дис-

биотический вариант микрофлоры не характерен 

для этой антропологической группы и был выявлен 

только у 10,3 % обследованных [1,2,3,4,5,6,7].  

До настоящего времени для лабораторной оцен-

ки микробиоценоза влагалища применялись микро-

скопические, бактериологические методы и ПЦР в 

качественном варианте. Каждый из этих методов, 

несомненно, дополняет друг друга и имеет множе-

ство положительных сторон, однако, при этом дан-

ные методы имеют значительные недостатки, кото-

рые не позволяют проводить комплексный анализ 

микрофлоры влагалища [10,11]. Появление ПЦР с 

детекцией результатов в режиме реального времени 

открыло принципиально новые возможности для 

комплексной оценки микробных пейзажей влагали-

ща. Помимо идентификации большинства предста-

вителей нормофлоры и условно-патогенных участ-

ников вагинального микробиоценоза, данный метод 

позволяет определить абсолютное количество всех 

выделенных микроорганизмов и оценить соотноше-

ние между ними [14,16,19].  

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ  

Изучить особенности качественного и количест-

венного состава микробиоценоза у женщин репро-

дуктивного возраста узбекского региона. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

На этом этапе исследования нами были обсле-

дованы 78 женщин узбекской этнопринадлежности, 

в возрасте от 20 до 46 лет, средний возраст которых 

составил 34,5+2,3 лет. В зависимости от предполо-

жительного диагноза женщины были разделены на 2 

группы: 1 группа - женщины с заболеваниями вла-

галища, такими как кольпит и баквагиноз (n= 39), 2 

группа - условно здоровые женщины (n=39). Крите-

риями исключения служили: применение препара-

тов-ингибиторов ПЦР (ультразвуковой контактный 

гель, гепарин, хлоргексидин и другие хлорсодержа-

щие препараты), защищенный половой контакт в 

последние 24 часа; кольпоскопия, УЗ-исследование 

с помощью влагалищного датчика, незащищенный 

половой контакт в последние 48 часов; применение 

антибактериальных препаратов, пробиотиков, эу-

биотиков последние 2 недели; менструальное кро-

вотечение. Всем женщинам первой и второй группы 

проводилось исследование влагалищного отделяе-

мого путем оценки состояние биоценоза влагалища 

методом Q-PCR в детектирующем амплификаторе 

ДТ-96 с использованием реагентов «Фемофлор-16» 

и «Фемофлор-скрин» (НПО ДНК-Технология, Рос-

сия). Клиническим материалом для исследования 

служил соскоб эпителия бокового и заднего свода 

влагалища. Для получения достоверных результатов 

учитывались только клинические образцы с доста-

точным количеством контроля взятия материала. С 

помощью программного обеспечение рассчитыва-

лось количество ОБМ, лактобактерий и групп ус-

ловно-патогенных микроорганизмов (УПМ) количе-

ственным методом и относительно ОБМ (таблица 1) 

[18]. 

Результаты анализа интерпретировались соглас-

но предложенной классификации: 

Абсолютный нормоценоз - Lactobacillus spp. 

больше 80% при количестве Ureoplasma spp., 

Mycoplasma spp. менее 104 ГЭ/образец или их пол-

ное отсутствие. 

Условный нормоценоз - Lactobacillus spp. боль-

ше 80% при количестве Ureoplasma spp., 

Mycoplasma spp. более 104 ГЭ/образец. Candida spp. 

- более 103 ГЭ/образец 

Умеренный дисбиоз - Lactobacillus spp. от 20% 

до 80%. Различают аэробный, анаэробный и сме-

шанный. Количество условно-патогенных микроор-

ганизмов больше 10%. 

Выраженный дисбиоз - Lactobacillus spp. мень-

ше 20%. Количество условно-патогенных микроор-

ганизмов 80%-100% [18]. 

Для статистической обработки результатов ис-

пользовался непараметрический метод сравнения 

двух выборок с применением критерия Манна-

Уитни. Для описания групп оценивали среднее зна-

чение, стандартное отклонение, минимум и макси-
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мум абсолютного количества микроорганизмов с использованием программы Microsoft Excel. 
Таблица 1. 

Спектр диагностируемых микроорганизмов при исследовании биоценоза генитального тракта женщин  

НОРМОФЛОРА 

Lactobacillus spp. 

ФАКУЛЬТАТИВНО-АНАЭРОБНЫЕ МИКРООРГАНИЗМЫ 

сем.Enterobacteriaceae 

Streptococcus spp. 

Staphylococcus spp. 

ОБЛИГАТНО-АНАЭРОБНЫЕ МИКРООРГАНИЗМЫ 

Gardnerella vaginalis+Prevotella bivia+Porphyromonas spp. 

Eubacterium spp. 

Sneathia spp.+Leptotrichia spp.+Fusobacterium spp. 

Megasphaera spp.+Veillonella spp.+Dialister spp. 

Lachnobacterium spp.+Clostridium spp. 

Mobiluncus spp.+Corynebacterium spp. 

Peptostreptococcus spp. 

Atopobium vaginae 

ДРОЖЖЕПОДОБНЫЕ ГРИБЫ 

Candida spp. 

МИКОПЛАЗМЫ 

Mycoplasma hominis 

Ureaplasma (urealyticum + parvum) 

ПАТОГЕННЫЕ МИКРООРГАНИЗМЫ 

Mycoplasma genitalium 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ. 

В результате проведенных исследований нами 

было установлено, что среди женщин 1й группы 

умеренный анаэробный дисбиоз был обнаружен у 13 

(16,7%) женщин, выраженный у 23 чел. (29,5%), а 

выраженный смешанный дисбиоз у 3 (3,9%) жен-

щин. Во 2 группе при абсолютно нормальном био-

ценозе, в 36 % (14) был отмечен рецидивирующий 

кольпит в анамнезе, и так же, как и в первой группе 

лишь 33% женщин считали себя здоровыми. Мик-

робиологический состав флоры у женщин, отнесен-

ных ко 2 группе - абсолютного нормоценоза, в 

большинстве своем был представлен от 82, 6% до 

99,6% Lactobacillus spp., затем по количеству преоб-

ладали представители семейства Gardnerella 

vaginalis + Prevotella bivia + Porphyromonas spp. от 

0,7 до 0,9% соответственно, и почти в равных частях 

представители Сем.Enterobacteriaceae, Streptococcus 

spp., Eubacterium spp., Сем.Enterobacteriaceae, 

Staphylococcus spp., Eubacterium spp., Sneathia 

spp.+Leptotrichia spp.+Fusobacterium spp., 

Megasphaera spp. + Velionella spp. + Dialister 

spp.,Lachnobacterium spp.+ Clostridium spp., 

Mobiluncus spp.+ Corinebacterium spp., Pepto-

streptococcus spp., Atopobium vaginae, и практически 

полным отсутствием Candida spp., Mycoplasma 

hominis, Ureaplasma (urealiticum +parvum) (рис.1). 

Состав влагалищной флоры у женщин с дисбио-

зами, в отличии от женщин 2 группы, характеризо-

вался преобладанием Gardnerella vaginalis + 

Prevotella bivia + Porphyromonas spp. (41%) над 

Lactobacillus spp (21,5%) (p=0,0002), вместе с 

Atopobium vaginae, Megasphaera spp. + Velionella 

spp. + Dialister spp., Eubacterium spp., т.е. предста-

вители анаэробной флоры, а затем только в неболь-

шом количестве представители Сем 

Enterobacteriaceae, Streptococcus spp., Staphylococcus 

spp, что сопоставимо с результатами оценки микро-

флоры 1 группы (p>0,05). Выявленные данные сви-

детельствуют о том, что основными представителя-

ми дисбиоза у обследованных нами женщин можно 

считать Gardnerella vaginalis + Prevotella bivia + 

Porphyromonas spp. (p=0,0002), Eubacterium spp. 

(p=0,000000005), Sneathia spp. + Leptotrichia spp. + 

Fusobacterium spp. (p=0,0026), Megasphaera spp. + 

Velionella spp. + Dialister spp. (p=0,0000001), 

Lachnobacterium spp. + Clostridium spp. (p=0,0078), 

Mobiluncus spp. + Corinebacterium spp. (p=0,013), 

Peptostreptococcus spp. (p=0,0001), Atopobium 

vaginae (p= 0,000005). В первой и второй группе 

женщин соотношение Candida spp., Mycoplasma 

hominis, Ureaplasma (urealiticum+parvum) достовер-

но не отличалось (p>0,05), что подтвердило отсутст-

вие их участия в возникновении дисбиоза влагалища 

в качестве доминирующих представителей, что со-

ответствует данным других авторов [3,4,8].  

Наши данные демонстрируют, что изучение 

микробиоценоза влагалища Q-PCR методом с ис-

пользованием диагностических наборов формата 

«Фемофлор» для комплексной оценки микробных 

сообществ влагалища является доступным и эффек-

тивным инструментом оценки микробиологического 

состояния влагалища женщин репродуктивного воз-

раста. У женщин с клиническими признаками забо-

леваний влагалища (кольпит и бактериальный ваги-

ноз) достоверно чаще диагностировался выражен-

ный анаэробный дисбиоз по сравнению с женщина-

ми 2й группы. Нормоценоз влагалищной флоры, 

характеризовался высоким содержанием 

Lactobacillus spp. (99,6%), при относительно низкой 

встречаемости представителей каждой группы об-
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лигатных и факультативных анаэробов (<0,9%). То-

гда как среди женщин с различными вариантами 

дисбиоза влагалища достоверно преобладали пред-

ставители Gardnerella vaginalis + Prevotella bivia + 

Porphyromonas spp., составляя 41% от общего числа 

микроорганизмов. 

 

 
 

Рис. 1. Характеристика биоценоза влагалища обследованных женщин 
 

Кроме того, нами было установлено, что не во 

всех случаях (в среднем около 30%) нарушение 

биоценоза влагалищной среды сопровождались жа-

лобами и объективными признаками при осмотре 

гинекологом. Именно такие женщины представляют 

большой интерес для дальнейшего изучения в плане 

понимания комплекса факторов в развитии гинеко-

логических инфекционно-воспалительных заболе-

ваний, вызванных непосредственно условно-

патогенной микрофлорой. 
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