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Микрофлора влагалища у женщин репродуктивного возраста нормально функционирует благодаря выработке эндо-

генными эстрогеннами гликогена и росту лактобацилл. Менструальный цикл вносит изменение в общую численность и 
видовой состав микрофлоры (происходит уменьшение количества Lactobacillus, но равновесие сохраняется за счет сапро-
фитной микрофлоры). Анатомические особенности половых органов, также как дефектная задняя спайка, низко располо-
женное наружное отверстие уретры, наличие рубцовых деформаций, аномалии мочеполовой системы, опущение и выпаде-
ние органов тазового дна, способствует изменению микроэкосистемы влагалища и развитию воспалительного процесса в 
гениталиях. Своевременная коррекция микрофлоры влагалища позволяет эффективно использовать хирургические методы 
лечения дефектов и рубцовых деформации наружных половых органов, что в последующем способствует формированию 
нормальной топографической анатомии наружных половых органов. 
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THE STATE OF VAGINAL MICROECOSYSTEM  
IN HEALTH AND IN CASE OF PELVIC FLOOR WEAKNESS 

 
Vaginal microflora in women of reproductive age functions normally due to the production of glycogen by endogenous estro-

gens and the growth of lactobacilli. The menstrual cycle makes a change in the total number and species composition of the micro-
flora (there is a decrease in the number of Lactobacillus, but the balance is maintained by saprophytic microflora). Anatomical fea-
tures of the genitals, namely: a defective posterior spike, a low-lying external opening of the urethra, the presence of scar deformi-
ties, abnormalities of the genitourinary system, omission and prolapse of the pelvic floor organs contribute to changes in the microe-
cosystem of the vagina and the development of the inflammatory process in the genitals. Timely correction of the vaginal microflora 
allows to effectively perform surgical methods for the treatment of defects and scar deformities of the external genitals, which also 
contributes to the formation of a normal topographic anatomy of the external genitals. 

Key words: vaginal microflora, pelvic floor muscles, lactobacilli, menstrual cycle, genital prolapse. 
 
Микрофлора влагалища в норме пред-

ставляет собой определенную группу микроор-
ганизмов, обладающих факторами, которые 
способствуют выживанию, взаимовыгодному 
существованию в конкретной среде, что не 
влияет на соматическое состояние организма 
человека [2]. Исследование периода менархе 
позволяет выявить доминирующих во влага-
лищной микрофлоре кокковых микроорганиз-
мов. Выработка эстрогенного компонента во 
влагалищных эпителиальных клетках приво-
дит к накоплению гликогена, необходимого 
для роста колоний бактерий рода Lactobacillus, 
что в свою очередь вызывает классическое со-
стояние вагинальный микроценоз, устанавли-
вающегося на весь период репродуктивного 
возраста [4]. Влагалищный микроценоз благо-
даря наличию многокомпонентного и дина-
мичного состава по видовому и количествен-
ному признакам обеспечивает процессы адап-
тации микроорганизмов, изменяющихся в те-
чение времени среды обитания [1]. Необходи-
мо отметить, что в нормальных условиях ста-
бильность колоний влагалищной флоры под-
держивается за счет резистентности, при этом 

устанавливается приоритет в сторону роста 
условно-патогенной флоры [7]. Здоровые 
женщины репродуктивного возраста характе-
ризуется доминацией во влагалищной микро-
флоре – 95-98% грамположительных лактоба-
цилл. Влагалище женщин со здоровой репро-
дуктивной системой содержит 9 видов лакто-
бактерий аэробного и анаэробного типов по 
характеру питания, при их выделении титр ко-
леблется в значении 108-9 КОЕ/мл. Главное ме-
сто во влагалищном биотопе отводится фа-
культативным лактобациллам, продуцирую-
щим перекисные соединения, составляющим 
90-95% от общей популяции микрофлоры [8]. 
Дифтероиды, стафилококки, стрептококки, 
кишечная палочка, облигатные анаэробы, 
гарднереллы составляют около 5-10%. Ряд ав-
торов указывает, что G.vaginalis выявляется из 
вагинальной флоры у 5-60% женщин, находя-
щихся в состоянии полного здоровья, Mobi-
luncus spp. выделяется в 5% случаев, а соотно-
шение анаэробной и аэробной флоры составля-
ет 10:1 [1,7,9]. Важным фактом является то, 
что цервико-вагинальная ниша обладает опти-
мальной средой благодаря преобладанию мик-
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роорганизмов, продуцирующих кислоты, что 
приводит к установлению равновесия между 
конгломератами бактерий, колонизирующих 
женские половые пути [6]. Лактобациллы бла-
годаря таким факторам, как адгезивность на 
эпителиальные клетки, зависят от концентра-
ции эстрогенов в организме, продукции пере-
кисей и соединений, проявляющих антибакте-
риальные свойства [13]. Все это приводит к 
ограничению размножения ацидофобной мик-
рофлоры и подавлению роста условно-
патогенных микроорганизмов. Коагулазоотри-
цательные стафилококки и грамположитель-
ные коринебактерии чаще всего преобладают 
среди представителей условно-патогенной 
флоры. Коринебактерии в продуцируемой лак-
тобактериями перекисной среде выживают за 
счет продукции каталазы. Важным фактом яв-
ляется то, что в популяции облигатно-
анаэробных микроорганизмов на первые пози-
ции выходят группы бактероидов и пепто-
стрептококков, которые у 50-55% женщин вы-
деляются в низком титре [13]. Доминирующи-
ми бактериями верхнего отдела влагалища яв-
ляются бифидо- и лактобактерии. Представи-
телями флоры канала шейки могут быть: 
S.epidermidis, Peptostreptococcus, дифтероиды. 
Нормальная микрофлора в нижнем отделе вла-
галища представлена единичными Enterococ-
cus, Streptococcus, Bacteroides, непатогенными 
грамотрицательными кокками рода Neisseria, 
грибами рода Candida [9]. Менструальный 
цикл вносит изменение в общую численность и 
видовой состав микрофлоры (происходит 
уменьшение количества Lactobacillus, но рав-
новесие сохраняется за счет сапрофитной мик-
рофлоры). Важным моментом является факт 
возвращения влагалищного биотопа к перво-
начальному состоянию после менструации. 
Воспалительный процесс и его развитие в об-
ласти гениталий находятся в прямой зависимо-
сти от индивидуальных анатомических осо-
бенностей половых органов: дефектная задняя 
спайка, низкорасположенное наружное отвер-
стие уретры, наличие рубцовых деформаций, 
аномалии мочеполовой системы, опущение и 
выпадение органов тазового дна [1,6]. Неспе-
цифический вульвовагинит, цервицит, бакте-
риальный вагиноз выходят на первый ряд сре-
ди заболеваний при опущении и выпадении 
органов мочеполовой системы. Исследования 
установили, что в генезе неспецифического 
вульвовагинита важную составляющую роль 
играют микробные ассоциации при количе-
ственном составе от 2 до 6 представителей 
микрофлоры анаэробной природы [7]. Инфек-
ции смешанного характера в процентном соот-

ношении представляют 20-30% в совокупности 
инфекционной патологии нижнего отдела по-
ловых путей. Это говорит о том, что по стати-
стике каждая третья пациентка имеет ассоции-
рованное несколькими микроорганизмами ин-
фекционное заболевание [1]. Установлено, что 
инфекционный процесс в половых органах 
может быть обусловлен также вирусными 
агентами [8]. Следует отметить, что слизистая 
оболочка влагалища здоровой женщины и па-
циентки с диагнозом вульвовагинита при бак-
териологическом исследовании дают одни и 
те же виды микроорганизмов. Однако при 
данной патологии микрофлора характеризует-
ся выраженными патогенными свойствами и 
обильным ростом. В связи с этим на первое 
место выходит количественная оценка выде-
ляемой патогенной микрофлоры [5]. Клини-
ческие проявления инфекционного процесса 
находятся в прямой зависимости от количе-
ственного соотношения бактериальной фло-
ры. Например, клиническая картина вагинита 
развивается при вытеснении данного условно-
патогенного микроорганизма другим предста-
вителем микробного сообщества. Развитие 
инфекции смешанного характера всегда со-
провождается реакцией тканей: слизистой 
оболочки влагалища, эндоцервикса, эпителия 
(происходят процессы деструкции и диспла-
зии). Клинически тяжелые и длительные по 
течению заболевания связаны с наличием 
смешанной инфекции, что приводит к разви-
тию рецидивов и осложнений, сложно подда-
ющейся излечению, чем при моноинфекции. 
Симптоматика вульвовагинитов характеризу-
ется: зудом, болью, дискомфортом в проекции 
наружных половых органов, местными ката-
ральными проявлениями от минимальных 
пастозных участков на вульве до участков, 
представленных разлитой гиперемией и ин-
фильтрацией, с переходом на кожу соседних 
анатомических областей [6]. Одними из по-
стоянных признаков воспаления гениталий 
являются водянистые желтые или серозно-
гнойные бели, переходящие в гнойные. Бели 
могут иметь ихорозный характер, который 
чаще встречается при воспалении, вызванном 
инфицированием E. coli. Острый период ха-
рактеризуется обильными белями, которые 
могут содержать примесь крови. Бели как 
признак определенного заболевания, вызыва-
ют такие явления, как: жжение, зуд, явления 
мацерации, приводящие к ухудшению общего 
самочувствия [2]. По мнению ряда авторов 
при предварительном анализе белей следует 
использовать деление на типы истечений из 
половых путей:  
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• гипертранссудация физиологическо-
го генеза наблюдается в период новорожден-
ности, пубертатный период и во время бере-
менности;  

• гипертранссудация патологического 
генеза на фоне инфекционного процесса и 
реакций гиперчувствительности; 

• гипертранссудация местного генеза, 
при воспалительном процессе, вызванном 
инфекционным, механическим или химиче-
ским агентом [8,9,11].  

Вульвовагиниты необходимо подтвер-
ждать методами лабораторной диагностики в 
том случае, когда отсутствуют характерные 
жалобы и клинические проявления, которые в 
целом говорят о латентном течении данной 
патологии. Важно отметить, что шейка матки 
играет роль биологического барьера, задача 
которого защита от проникновения патоген-
ных микроорганизмов. Анатомо-физиоло-
гическими особенностями данного отдела 
шейки матки являются: узкий цервикальный 
канал; слизистая «пробка», содержащая лизо-
цим, секреторный Ig А и другие вещества по-
давляющие рост патогенной микрофлоры. 

Шейка матки вместе с влагалищем со-
ставляют единую анатомо-функциональную 
систему, и под воздействием определенных 
факторов (травмы в периоды родовой дея-
тельности, проведения таких инвазивных ма-
нипуляций, как аборт с применением кюрета-
жа, диагностические выскабливания и т.д.) 
начинаются процессы, приводящие к наруше-
ниям в защитном механизме, что в свою оче-
редь приводит к распространению воспали-
тельного процесса в шейке матки (экзоцерви-
цит и эндоцервицит) [12]. Процессы воспале-
ния слизистой цервикального канала возни-
кают в первую очередь от следующих причин: 
наличия возбудителя, незакрывшейся раневой 
поверхности шейки матки, в результате опу-
щения матки и влагалища. Многослойный 
плоский эпителий толщиной 150-200 мкм по-
крывает влагалищную часть матки, для него 
характерным является то, что во время мен-
струального цикла под воздействием половых 
гормонов эндогенного происхождения он 
подвержен изменениям циклического харак-
тера. Эстрогенное влияние вызывает процесс 
пролиферации, способствует накоплению 
гликогена в промежуточном слое матки и по-
явлению кератиновых глыб в поверхностном 
слое. Важной особенностью многослойного 
плоского эпителия является его защитная 
функция [14]. Механическим свойством эпи-
телия в основном является прочность, которая 
обеспечивается кератиновыми глыбами, а 

гликоген необходим для нормальной жизне-
деятельности лактобацилл. Цилиндрический 
эпителий выстилает слизистую оболочку цер-
викального канала. Основной элемент эпите-
лия данного участка – это цервикальные же-
лезы. Из этого следует, что основная задача 
эпителия – это секреция. Фаза менструально-
го цикла значительно влияет на качественные 
и количественные характеристики секрета. 
Необходимо уточнить, что термины «экзоцер-
вицит» и «эндоцервит» характеризуют воспа-
лительный процесс во влагалищной части ма-
точной шейки и поражение слизистой церви-
кального канала. Развитие воспаления в 
первую очередь может провоцироваться ин-
фекционными агентами, передающимися по-
ловым путем (хламидии, трихомонады, виру-
сы и т.д.) [2].  

Клиника остро протекающего неспеци-
фического цервицита и вагинита: выделения 
(обильные слизистые или гноевидные), зуд, 
появление тупой боли в области живота. Ис-
следования с помощью влагалищных зеркал 
показывают наличие отека, гиперемии, мел-
ких кровоизлияний в слизистую оболочку 
влагалища и шейки матки. Дистрофия эпите-
лия приводит к появлению участков изъязв-
ления вплоть до стромального компонента 
или к слущиванию эпителия поверхностных 
слоев. Хроническая стадия характеризуется 
умеренными или незначительными выделени-
ями. Хронический цервицит выделяется отеч-
ной шейкой матки с очагами гиперемии. На 
этом фоне эпителий изменяется незначитель-
но, в основном характерно изменение глико-
генового компонента от уменьшения до ло-
кального исчезновения [1,6,13].  

В том случае, когда осмотр шейки матки 
свидетельствует о гиперемии вокруг наружно-
го отверстия цервикального канала, выпячива-
нии слизистой с признаками отека и гипере-
мии, можно говорить об эндоцервиците, при 
его длительном течении происходит уплотне-
ние и утолщение шейки. Диагностика данных 
патологических процессов в настоящее время 
не представляет трудностей. Большую роль в 
диагностике играют лабораторные методы ис-
следования: микроскопические, бактериологи-
ческие, цитологические. Важным является pH-
метрия отделяемого из влагалища, а также 
применение специальных методов (ДНК-зонд, 
ПЦР, ИФА и др.) [12]. Проведение микроско-
пического исследования за счет своей доступ-
ности и простоты исполнения позволяет полу-
чить не только данные об общем числе мик-
робного сообщества, но и установить их при-
надлежность к лактобациллам или другим ас-
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социантам сообщества влагалищного биома. 
Бактериологическое исследование необходимо 
для определения родовой и видовой принад-
лежности микроорганизмов в зависимости от 
их роста на специальных питательных средах, 
при этом одним методом выявляется большее 
число показателей, например антибиотикочув-
ствительность микроорганизмов. Необходи-
мость цитологического метода заключается в 
том, чтобы проводить оценку эффективности 
проведенного лечения в течение времени, а 
также заранее выявлять атипические процессы. 
Методы по типу ПЦР, ИФА необходимы для 
исследования и выявления микроорганизмов, 
недоступных для бактериоскопического и бак-
териологического методов, например Atopobi-
um vaginae [12]. Необходимо указать, что па-
циентки с нормальной влагалищной флорой не 
имеют в составе биома анаэробных лактоба-
цилл, что отличает данный контингент боль-
ных от женщин, страдающих бактериальном 
вагинозом, который, по сути, не является пол-
ноценным заболеванием. Концентрация мик-
роорганизмов как факультативного, так и 
анаэробного происхождения у пациенток с ва-
гинозом находится в высоких титрах в отличие 
от здоровых женщин. Растущая концентрация 
данных микроорганизмов неизбежно приводит 
к изменению физико-химических свойств вла-
галищной среды [13]. Начинает проявляться 
порочный круг повышения уровня pH. Угнете-
ние лактобацилл проявляется уменьшением 

ими продукции молочной кислоты, ведущей к 
росту анаэробной флоры, что еще больше 
угнетает лактобацииллы. Повышение уровня 
pH приводит вещества аминной структуры в 
летучее состояние, что можно установить по 
реакции с 10% гидроксидом калия, которая 
приводит к усилению специфического «рыб-
ного» запаха [8]. Полиамины бактериального 
происхождения в совокупности с органиче-
скими кислотами отрицательно влияют на 
эпителиальный покров – происходит его от-
торжение, сопровождающееся появлением 
обильных выделений, в которых содержатся 
характерные для данного процесса клетки-
маркеры, которые называются ключевыми [5]. 
Бактериальный вагиноз диагностируется при 
использовании общепринятого, но все еще 
подвергаемого дискуссии «золотого стандар-
та» – критерия Amsel:  

выделения гомогенной структуры;  
pH >4,5;  
положительный аминный тест; 
мазки, окрашенные по Граму и содер-

жащие ключевые клетки.  
Последние два критерия в совокупности 

являются достоверным доказательством нали-
чия у пациентки бактериального вагиноза. 

Опущение и выпадение внутренних по-
ловых органов приводят к изменению анато-
мо-топографического положения матки и сте-
нок влагалища, что вызывает нарушение ба-
рьерной функции влагалища. 
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ВПЧ-АССОЦИИРОВАНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ШЕЙКИ МАТКИ.  

ОБЗОР ДИАГНОСТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ И ЛЕЧЕБНОЙ КОРРЕКЦИИ 
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» 

Минздрава России, г. Уфа 
 
Целью данного исследования является подробный обзор различных методов диагностики и лечебной коррекции пато-

логии шейки матки, ассоциированной с вирусом папилломы человека. В статье рассмотрены традиционные тесты и более 
современные методики обнаружения вируса. 

Материал и методы. Для графы «поиск» для литературного обзора использовались ключевые слова: вирус папилломы 
человека (ВПЧ), цервикальная интраэпителиальная неоплазия (CIN), рак шейки матки, профилактика рака шейки матки. 
Критериями включения были заданы временные рамки с 2012 по 2019гг. Осуществлялся подбор публикаций на платфор-
мах Web of Science и elibrary.ru. Результаты анализа данных, приведенных в разных научных статьях, были включены в 
окончательный текст обзора. 

Результаты. В статье представлены методы диагностики и лечения заболеваний шейки матки при ВПЧ-
ассоциированных заболеваниях, а также освящаются основные составляющие цервикального скрининга и современные 
технологии, применяемые в мире.  

Выводы. Традиционные диагностические тесты обладают низкой чувствительностью выявления онкологической пато-
логии шейки матки. Для повышения эффективности цервикального скрининга необходимо введение новых, более чувстви-
тельных методов в систему обязательного медицинского страхования. 

Ключевые слова: вирус папилломы человека, цервикальная интраэпителиальная неоплазия, рак шейки матки, профи-
лактика рака шейки матки. 


