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Особенности микробиома

влагалища

Строгое эстроген-зависимое созревание

многослойного плоского эпителия

Динамическая изменчивость:

в разные периоды жизни

на протяжении менструального цикла

 Многокомпонентная по видовому составу

(включает более 30 видов микроорганизмов)



Нормальная (индигенная) микрофлора
Резидентная (постоянная,

автохтонная)

 Доминирует по

численности, 

95% общего пула.

 Ограничена по видовому 

составу.

 Обеспечивает

колонизационную

резистентность

(стабильность

нормальной микрофлоры

и предотвращение

колонизации 

посторонней

микрофлорой).

Транзиторная

(временная, аллохтонная).

 Малочисленная

популяция, 

3-5% общего пула.

 Разнообразный видовой

состав.

 Потенциальные

возбудители

воспалительных 

заболеваний (УПМ).



Микробиом влагалища

уровнем гликогена в клетках

эпителия

концентрацией лактобактерий

рН вагинального содержимого

 состоянием местного иммунитета

определяется:



• Общее количество микроорганизмов: 10
6
-10

8 
КОЕ/мл.

• Доминируют ЛАКТОБАКТЕРИИ - до 95%

(>10 видов, высокий % H
2
O

2
- продуцирующих)

• Низкая концентрация других микроорганизмов

Микробиом влагалища у женщин
репродуктивного возраста в норме 

Часто 

присутствующие

(до 50%)

Staph. epidermidis

Streptococcus

Peptostreptococcus

Corynebacterium

Eubacterium

Часто присутствующие

в низких 

концентрациях

(30-50%)

Enterococcus

Micrococcus

Ur.urealyticum

Myc.hominis

Bacteroides

Propionibacterium

Veilonella

Нечасто 

присутствующие

(10-30%)

Gardnerella vaginalis

Clostridium

Bifidobacterium

Actinimyces

Fusobacterium

Редко 

присутствующие

(5-10%)

Candida

Escherichia coli

Staph. aureus

Myc.fermentans

Mobiluncus spp.



Нормоценоз влагалища



Видовой состав микробиома влагалища в 

зависимости от фазы менструального цикла
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Процесс формирования у плода

иммунологической толерантности

к нормальной микрофлоре матери

• Синтез гликогена

• Численность

лактобактерий

• Численность УПМ

• рН (благоприятно для 

грибов, микоплазм)

Роды

Абсолютное доминирование лактобактерий, 

обеспечивающих колонизационную резистентность

родового канала.

Микробиом влагалища при 

беременности



Спринцевания

влагалища

Факторы, влияющие на состав

микробиома влагалища

Гормональные 

нарушения

Кисты,

полипы

Инфекционные
и неинфекционные

заболевания

Инородные 

тела

Сахарный диабет,
эндокринопатия

Спермицидные
препараты

Лечение антибиотиками,
др. противомикробными

препаратами



Бактериальный вагиноз

Инфекционный 

невоспалительный синдром 

различной этиологии, 

обусловленный резким 

снижением количества 

перекисьпродуцирующих

лактобактерий и замещением их 

кокко-бациллярной 

микроаэрофильной (G. vaginalis) 

и анаэробной (Bacteroides spp., 

Prevotella spp., Mobiluncus spp., 

Atopobium vaginae и др.)

флорой, количество которой 

достигает 10-11 Lg КОЕ/мл.

термин введен 

в 1984 году



Общая бактериальная обсемененность  1010-1011 КОЕ/мл

Резкое снижение или отсутствие лактофлоры (0-30%) –

3-4 вида (L. crispatus, L. gasseri, L. jensenii, и L. iners)

Доминируют УПМ:

Gardnerella vaginalis

Prevotella spp (Bacteroides)

Peрtostreptococcus spp.

Mobiluncus spp.

Mycoplasma hominis и др.

Состав микробиома влагалища 

при бактериальном вагинозе



Микробиом

влагалища

при

бактериальном

вагинозе



Показатель Нормоценоз БВ

Преобладающая флора Lactobacillus spp. – 90-95% Полимикробная, в основном 

анаэробная микрофлора

Степень колонизации 107 КОЕ/мл 109-1011 КОЕ/мл

рН 3,8-4,2 > 4,5

Отношение анаэробов

к аэробам

2–5:1 100-1000:1

Gardnerella vaginalis 5-30% > 90%

Mobiluncus spp. 0-5% до 50%

Mycoplasma hominis 15-30% 65-75%

Сравнительная характеристика 

микробиома влагалища в норме 

и при бактериальном вагинозе



Патология, связанная с 

бактериальным вагинозом

БВ 

облигатные 

анаэробы 

109-1011 КОЕ/мл

Токсины и др.

факторы

патогенности

Антигены,

родственные

тканевым

ВЗ органов 
малого таза

Аутоимунные
заболевания

Рак шейки

матки

Патология
беременности,

родов;
ВУИ

РДС плода

Активация

вирусных

инфекций

Увеличение
риска

развития
ИППП

Метаболиты

группы

нитрозаминов

Протеазы

фосфаты

Тканевая гипоксия

и увеличение рH

влагалища



Иммунная

система

Нормальная 

микрофлора

равновесие

нарушение

“Vag”/ ”C ” дисбиоз

Синдром инфекции

околоплодных вод

(размножение УПМ)

• Фосфолипазы бактерий запускают 

синтез тканевых простогландинов 

F2 a и Е2

•Разрушение сурфактанта легочной 

ткани плода

• Отек ворсин плаценты

•Заглатывание и аспирация 

околоплодных вод 

Развитие родовой деятельности

RDS - синдром, болезнь гиалиновых 

мембран

Интранатальная гипоксия плода

Заражение и инфекция плода



Этапы лабораторной диагностики
бактериального вагиноза

 Исключить ИППП;

 Микроскопическое исследование

вагинального мазка, окрашенного по

Граму;

 Бактериологическое исследование

вагинального отделяемого на

факультативно анаэробную и 

микроаэрофильную группы

микроорганизмов.



Оценка микробиома влагалища при
микроскопии вагинальных Грам-

мазков

1) Состояние вагинального эпителия

– поверхностные, промежуточные, парабазальные

клетки;

– наличие ключевых клеток.

2) Лейкоцитарная реакция

(степень выраженности, фагоцитоз, 

его завершенность);

3) Состав микрофлоры:

– количество;

– видовой состав.



Бактериологическое исследование

вагинального отделяемого с количественной

оценкой роста на среды:

 5% кровяной агар (наиболее универсальная

среда);

 среда САБУРО ( для выделения грибов);

 агар МРС (для выделения лактобактерий);

 среда для выделения генитальных

микоплазм.

По результатам производят оценку

этиологической роли различных УПМ



Диагностические характеристики выявления 

БВ-ассоциированных микроорганизмов

Патоген Чувствительность, % Специфичность, %

BVAB1* 40.7 97.8

BVAB2* 88.9 95.7

BVAB3* 40.7 97.8

Gardnerella vaginalis 100.0 41.3

Atopobium spp 96.3 90.4

Megasphaera 96.3 91.3

* BVAB – Bacterial Vaginosis Associated Bacteria – относится к Clostridium phylum

Диагностическое значение имеет выявление этих 

микроорганизмов и оценка их концентрации в 

сравнении с содержанием лактобактерий и общей 

микробной обсеменненостью влагалища 

(Шиманская И.Г., Костюк С.А. и др.; 2015, 2016)



Мультиплексная ПЦР в реальном времени

Atopobium vaginae

Lactobacteria

Bacteria

Joe 
Av

Fam Gv

Rox Lac Cy5 Bac

Gardnerella vaginalis

количественная методика выявления 

диагностически значимых микроорганизмов 

при бактериальном вагинозе:



Микробиом влагалища

Lactobacterium – 4 вида > 

95% пула

 препятствует росту 
анаэробной флоры:

биопленка, молочная 
кислота (pH<4.5), 
H2O2 – бактерицид

Малочисленная 

популяция, <5% пула, 

эндогенная и экзогенная

> 30 видов: 

Грам+/Грам- палочки, 

кокки, бациллы

10^6 – 10^9 

бактерий

10^8 – 10^11 бактерий

нормоценоз
дисбиоз

мезоценоз



параметры Референсные значения

ДНК Gardnerella vaginalis меньше ДНК  Lactobacillus sp.

ДНК Atopobium vaginae меньше ДНК  Lactobacillus sp.

ДНК Lactobacillus sp > 10^6 

ДНК Bacteria (общее количество 

бактерий)

> 10^6 (материал адекватный)

Коэффициент соотношения 

(порядок снижения лактофлоры к 

общему количеству бактерий)

менее «-2» - дисбиоз;

от «-2» до «-1» - мезоценоз; 

от «-1» до « 1» - нормоценоз

Заключение

Диагностический алгоритм. 

Критерии



Заключение Нормоценоз -

количество 

Lacto 

соответствует

количеству 

Bacteria, 

Gardnerella/ 

Atopobiumв 

допустимых 

пределах

Мезоценоз -

количество 

Lacto 

несколько 

ниже

количества 

Bacteria, 

количество 

Gardnerella/

Atopobium

повышено

Дисбиоз

анаэробный 

(БВ) -

количество 

Lacto 

значительно 

снижено, 

повышено 

количество 

Gardnerella/ 

Atopobium

Дисбиоз

неясного 

генеза -

сниженное 

количество

Lacto, 

отсутствует 

или мало 

Gardnerella/ 

Atopobium

Оценка 

биоценоза 

влагалища 

Е.Ф.Кира, 1996

Нормоценоз Промежу-

точный тип

Дисбиоз

влагалища

Дисбиоз

влагалища 

или вагинит

Оценка в 

баллах по 

Nugent 1991 

0-3  

отсутствие БВ

4-6  
промежуточное 

состояние

7-10   

наличие БВ

нет

Диагностический алгоритм.

Выдача заключения



• отсутствует единый подход к диагностике бактериального вагиноза,

что требует пересмотра клинических и лабораторных критериев 

заболевания.

• рекомендуется клинический диагноз устанавливать на основании оценки 

результатов микроскопического исследования и количественного 

молекулярно-биологического теста определения диагностически

значимых микроорганизмов ассоциированных с бактериальным 

вагинозом для корректной интерпретации полученных результатов.

Заключение



Спасибо за внимание!


