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Аннотация
Актуальность: Вагинальная микробиота играет 

важную роль в защите организма-хозяина от различных 
гинекологических инфекционных и неинфекционных за-
болеваний. Появление новых молекулярно-генетических 
методов диагностики и развитие компьютерных техноло-
гий значительно расширяет наши представления о ваги-
нальном микробиоме, а актуальная классификация типов 
микробных сообществ открывает новые перспективы 
в диагностике и лечении заболеваний женской половой 
сферы. 

Цель исследования – анализ современных данных о 
состоянии вагинальной микробиоты, типах микробных 
сообществ и их влиянии на женское репродуктивное здо-
ровье. 

Методы: Для обзора (части 1 и 2) был проведен по-
иск научной литературы за последние 10 лет в PubMed 
по следующим ключевым словам: «вагинальный микро-
биом», «вагинальная микробиота», «вагинальный дис-
биоз», «бактериальный вагиноз», «бактериальный ва-
гиноз и возраст», «бактериальный вагиноз и этническая 
принадлежность», «бактериальный вагиноз и стресс», 
«бактериальный вагиноз и воспалительные заболевания 
органов малого таза», «бактериальный вагиноз, бере-
менность, преждевременные роды», «пробиотики и ва-
гинальная микробиота», «менопаузальная гормональная 
терапия и вагинальная микробиота». В статью включены 
оригинальные статьи и обзоры из рецензируемых изда-
ний, индексированных в PubMed. Первая часть обзора 
опубликована в журнале «Репродуктивная медицина» 
№1 за 2022 год. 

Результаты: Во второй части обзора литературы рас-
смотрены заболевания, ассоциированные с бактериаль-
ным вагинозом (БВ). Частота излечения БВ, как наибо-
лее распространенного варианта вагинального дисбиоза, 
составляет от 50% до 80% после лечения препаратами 
метронидазола, а рецидивы являются частым явлением 
, что диктует необходимость выявления факторов риска 
и поиска более эффективных методов лечения. Особое 
внимание уделяется потенциальному влиянию на со-
став вагинальной микробиоты диеты, пробиотиков, кон-
трацептивов и менопаузальной гормональной терапии 
(МГТ). В статье рассмотрены терапевтические стратегии, 
включающие применение пробиотиков для поддержания 
или восстановления здорового микробиома.

Заключение: Назначение пробиотиков для восста-
новления функционально полноценного вагинального 
микробиома требует их регулирования как лекарствен-
ных средств, а не как продуктов питания или биодобавок. 
Дальнейшие исследования должны быть сосредоточены 
на таких аспектах, как поиск различных эффективных 
комбинаций штаммов пробиотических видов в восста-
новлении вагинальной микробиоты, консенсус в отноше-
нии продолжительности лечения пробиотиками и количе-
ства колониеобразующих единиц, оценка эффективности 
совместного применения антибиотиков и пробиотиков.

Ключевые слова: микробиом, вагинальная микробио-
та, типы микробных сообществ (community state type, 
CST), вагинальный дисбиоз, бактериальный вагиноз (БВ), 
вульвовагинальный кандидоз, пробиотики, менопаузаль-
ная гормональная терапия (МГТ)

Введение: В данной части обзора литературы рассмо-
трены заболевания, ассоциированные с бактериальным 
вагинозом (БВ).  БВ является наиболее частой причиной 
выделений из влагалища и ассоциирован с такими не-
благоприятными последствиями, как повышенный риск 
развития преждевременных родов, воспалительных забо-
леваний органов малого таза (ВЗОМТ), а также зараже-
ния вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) и другими 
инфекциями, передаваемыми половым путем (ИППП) [1, 
2]. 

Цель исследования – анализ современных данных о 
состоянии вагинальной микробиоты, типах микробных 
сообществ и их влиянии на женское репродуктивное здо-
ровье.

Материалы и методы: Для обзора был проведен по-
иск научной литературы за последние 10 лет в PubMed 
по следующим ключевым словам: «вагинальный микро-
биом», «вагинальная микробиота», «вагинальный дис-
биоз», «бактериальный вагиноз», «бактериальный ва-
гиноз и возраст», «бактериальный вагиноз и этническая 
принадлежность», «бактериальный вагиноз и стресс», 
«бактериальный вагиноз и воспалительные заболевания 
органов малого таза», «бактериальный вагиноз, бере-
менность, преждевременные роды», «пробиотики и ва-
гинальная микробиота», «менопаузальная гормональная 
терапия и вагинальная микробиота». В статью включены 
оригинальные статьи и обзоры преимущественно на ан-
глийском языке из рецензируемых изданий, индексиро-
ванных в PubMed. 

Исследование было проведено с соблюдением приме-
нимых этических принципов.

Результаты:
3. Заболевания, ассоциированные с БВ
Бактериальный вагиноз и ИППП
Бактериальный вагиноз связан с повышенным ри-

ском инфицирования гонореей, хламидиозом, трихомо-
ниазом [1, 3]. При использовании молекулярных методов 
секвенирования было показано, что тип микробного со-
общества CST-IV в значительной степени ассоциирован 
с обнаружением Trichomonas vaginalis [4]. T. vaginalis и 
БВ являются независимыми факторами риска инфици-
рования ВИЧ-1 [5]. Микробиом, в котором преобладает 
L. crispatus, ассоциирован с повышенным уровнем D-мо-
лочной кислоты в цервиковагинальных выделениях, что 
подавляет репликацию ВИЧ-1. В недавнем исследовании 
была показана связь между отдельными бактериальными 
таксонами во влагалище, ассоциированными с ВИЧ-1, и 
провоспалительными цитокинами – фактором некроза 
опухоли (ФНО-α) и интерлейкином (ИЛ-1β), то есть ряд 
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бактериальных таксонов может играть важную роль в ин-
дукции воспаления и увеличивать риск заражения ВИЧ 
[6].

Согласно данным метаанализа, частота БВ на 60% 
выше у женщин с ВПГ-2 по сравнению с серонегативны-
ми пациентками [7]. В недавнем исследовании на боль-
шой когорте (n = 2750) пациенток Южной Африки было 
также показано, что у женщин с ВПГ-2 выше риск воз-
никновения БВ (ОР 1,17, 95% ДИ 1,0 –1,27, p ≤ 0,001), до-
полнительными факторами риска являлись молодой воз-
раст и сексуальные отношения с разными партнерами [8]. 

В ряде исследований показана взаимосвязь между 
нарушением вагинального микробиома и вирусом папил-
ломы человека (ВПЧ, агент рака шейки матки). Степень 
тяжести интраэпителиальной дисплазии в значительной 
степени ассоциирована с увеличением микробного раз-
нообразия во влагалище, независимо от ВПЧ-статуса, а 
выявление типа микробного сообщества CST IV-B корре-
лирует с положительным ВПЧ-статусом [9]. В ретроспек-
тивном исследовании, проведенном в 2012-2017 гг. у 7081 
пациенток с ВПЧ, авторы обнаружили, что существует 
значимая связь между БВ, положительным ВПЧ-стату-
сом и цервикальной дисплазией, при этом у пациенток с 
БВ и отрицательным статусом ВПЧ было выявлено боль-
ше случаев интраэпителиального поражения шейки мат-
ки, чем у БВ-отрицательных пациентов с ВПЧ [10].

Бактериальный вагиноз и ВЗОМТ
ВЗОМТ, прежде всего эндометрит и сальпингоофо-

рит, характеризуются рецидивирующим течением и при-
водят к таким негативным последствиям, как бесплодие 
и синдром хронической тазовой боли. ВЗОМТ часто яв-
ляются осложнением инфекций, вызванных Chlamydia 
trachomatis и Neisseria gonorrhoeae, однако к возможным 
возбудителям относятся также энтеробактерии, БВ-ас-
социированные и респираторные патогены, включая 
Mycobacterium tuberculosis. Проспективное исследование 
показало, что S. sanguinegens, S. amnionii, БВ-ассоцииро-
ванные бактерии-1 (BVAB1) и A. vaginae ассоциированы 
с ВЗОМТ, поэтому оптимальные схемы назначения анти-
бактериальных препаратов должны учитывать элимина-
цию микробов, характерных для БВ [11]. 

При оценке ассоциации генетических вариантов 
Toll-подобных рецепторов (TLR) с конкретными БВ-ас-

социированными микробами при ВЗОМТ и бесплодии 
была показана ассоциация генетических полиморфиз-
мов TLR2 в сигнальных путях организма-хозяина и 
Atopobium vaginae, что сопровождается выраженной вос-
палительной реакцией у женщин с ВЗОМТ [12]. 

Бактериальный вагиноз и осложнения беременности
Несмотря на многофакторную этиологию преждевре-

менных родов (ПР), основными причинами 40% случаев 
ПР являются инфекция и/или воспаление, особенно при 
ранних преждевременных родах. В ранних исследовани-
ях указывалось на пяти-семикратное увеличение частоты 
преждевременных родов при БВ, в этих случаях интрава-
гинальное введение клиндамицина до 22 недель беремен-
ности было связано со снижением на 80% частоты выки-
дышей и значительным, на 40%, снижением частоты ПР 
[13]. При проведении молекулярных исследований также 
была выявлена ассоциация между составом микробиоты 
при беременности и преждевременными родами. L. iners 
был преобладающим штаммом лактобактерий у 67% па-
циенток с ранними преждевременными родами, по срав-
нению с пациентками с поздними преждевременными 
родами (31%) и своевременными родами (29%); основ-
ным штаммом при своевременных родах был L. crispatus 
[14]. В исследовании R. Romero и соавт. ни у одной жен-
щины, родившей в срок, не было выявлено микробного 
сообщества CST IV-B [15].

Недавнее масштабное американское исследование 
вагинального микробиома при преждевременных родах, 
опубликованное в 2019 году, показало, что у пациенток 
с преждевременными родами наблюдались значительно 
более низкие вагинальные уровни Lactobacillus crispatus 
и высокие уровни БВ-ассоциированных микроорганиз-
мов (BVAB1), Sneathia amnii, Saccharibacteria TM7-H1, 
видов Prevotella и девяти дополнительных таксонов (ри-
сунки 1, 2). Уровень таксонов, ассоциированных с преж-
девременными родами, коррелировал с содержанием 
провоспалительных цитокинов в цервиковагинальных 
выделениях [16]. 

Рисунок 1 – Особенности вагинального микробиома при своевременных (term) 
и преждевременных (preterm) родах [16]
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Рисунок 2 – Особенности вагинального микробиома в 1, 2 и 3 триместрах беременности при 
своевременных (term) и преждевременных (preterm) родах [16]

Рисунок 3 – Особенности вагинального микробиома при ранних, поздних преждевременных 
и своевременных родах [17]

Аналогичное европейское исследование вагинального микробиома при преждевременных родах показало видовое раз-
нообразие и преобладание микроорганизмов, ассоциированных с БВ (Gardnerella vaginalis и Atopobium vaginae) при 
ранних преждевременных родах и доминирование благоприятных Lactobacillus crispatus при своевременных родах 
(рисунок 3) [17]. 

4. Влияние диеты, пробиотиков, контрацептивов и МГТ на вагинальный гомеостаз
Факторы питания
Исследования кишечного микробиома показали значительное влияние диеты на состав и функцию всех бактери-

альных сообществ, что, по-видимому, оказывает влияние на здоровье человека и некоторые заболевания, например 
ожирение, воспалительные заболевания кишечника и рак. Кроме того, все чаще признаются провоспалительные эф-
фекты измененной кишечной микробиоты. Кишечник является экстравагинальным резервуаром для лактобацилл и 
бактерий, ассоциированных с БВ [3]. 

При изучении влияния факторов питания исследователи показали, что увеличение потребления насыщенных жи-
ров и высокая гликемическая нагрузка способствуют развитию БВ, а потребление фолиевой кислоты, витаминов A, C, 
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E β-каротина и кальция снижает его риск. Латентный дефицит железа во время беременности связан с повышенным 
риском БВ [3]. 

В недавнем исследовании было показано, что низкий уровень витамина D может способствовать продукции про-
воспалительных цитокинов, риску инфицирования во время беременности и развитию БВ. Авторы доказали обратную 
связь между уровнем витамина D и провоспалительными цитокинами (ИЛ-6 + ФНО-α) у беременной и между витами-
ном D и ИЛ-6 + гепсидином у новорожденного, что диктует необходимость тщательной коррекции статуса витамина 
D у беременных [18].

Влияние пробиотиков 
Для полимикробного синдрома БВ, связанного с уменьшением количества лактобацилл и значительным увеличени-

ем количества многочисленных видов анаэробных бактерий (G. vaginalis, A. vaginae, Mobiluncus spp., Bacteroides spp., 
Prevotella spp. и др.), характерно существование многовидовых вагинальных биопленок, в которых G. vaginalis явля-
ется преобладающим видом. Стандарт лечения БВ – антибиотикотерапия на основе метронидазола или клиндамицина 
– не может полностью уничтожить вагинальные биопленки, что объясняет высокую частоту рецидивов БВ. Частота 
излечения БВ после лечения препаратами метронидазола составляет от 50% до 80% [3]. Кроме того, длительная или 
нерациональная антибактериальная терапия может нанести вред здоровой вагинальной микробиоте. В России за осно-
ву принимается двухэтапный способ лечения БВ, разработанный и внедренный в клиническую практику с 1987 г.: 1-й 
этап — эрадикация БВ-ассоциированных микроорганизмов из влагалища и восстановление оптимальной биохимиче-
ской среды вагинального биотопа с достижением уровня рН <4,5; 2-й этап — восстановление достаточного количества 
лактобактерий путем использования пробиотиков [1].

Терапевтические стратегии, включающие применение пребиотиков и/или пробиотиков, являются предметом мно-
гочисленных исследований как у небеременных, так и у беременных пациенток [19-25]. Метаанализ 2019 года вклю-
чает десять слепых РКИ (2321 пациенток), сравнивающих лечение с использованием пробиотиков и плацебо-контроля 
у пациентов с БВ, с последующим наблюдением не менее одного месяца. По сравнению с плацебо терапия пробиоти-
ками привела к положительному результату как по показателю клинического излечения на 30-й день (относительный 
риск, ОР = 2,57; 95% ДИ: от 1,96 до 3,37), так и по шкале Ньюджента (различие среднего балла, MD = -2,71; 95% ДИ: 
от -3,41 до -2,00). Положительный эффект несколько уменьшился, но оставался значительным через восемь недель. 
Авторы сделали вывод, что применение пробиотиков безопасно и обладает длительным положительным влиянием на 
лечение БВ [21]. 

В 2019 году было проведено клиническое исследование трансплантации вагинальной микробиоты у пяти пациен-
ток с рецидивирующим БВ, четыре из них достигли длительной ремиссии с сохранением вагинальной микробиоты с 
преобладанием Lactobacillus spp. [19]. Таким образом, вмешательство в вагинальную микробиоту является важным и 
многообещающим этапом при лечении пациенток с БВ и другими гинекологическими заболеваниями.

Механизмы, в которых могут участвовать пробиотики при беременности, включают увеличение уровня противо-
воспалительных цитокинов и снижение рН влагалища, то есть влагалищная среда становится оптимальной для роста 
здоровых бактерий, что является одним из механизмов профилактики преждевременных родов [22]. Кроме того, во 
время беременности пробиотики могут влиять на материнский метаболизм за счет изменения микробного состава и 
функции кишечника, а также повышать чувствительность к инсулину, предотвращая развитие гестационного сахар-

Таблица 4.1 – Возможные схемы лечения БВ [1]

Источник Рекомендуемые схемы Альтернативные схемы

Центр по контролю за за-
болеваниями (CDC), США

Метронидазол по 500 мг per os 2 раза в  
день в течение 7 дней или Метронидазол 
0,75% гель один полный аппликатор (5 г) 
per vaginam однократно в течение 5 дней 
или Клиндамицин 2% вагинальный крем 
один полный аппликатор (5 г) однократно 
на ночь в течение 7 дней

Тинидазол 2 г per os 1 раз в день в течение 
2 дней или Тинидазол 1 г per os 1 раз в 
день в течение 5 дней или Клиндамицин 
300 мг per os 2 раза в день в течение 7 
дней или Клиндамицин овули 100 мг ваги-
нально 1 раз на ночь в течение 3 дней

1-й этап Хлоргексидин 16 мг per vaginam по 1 суп-
позиторию 2 раза в день 10 дней и/или
Молочная кислота 100 мг per vaginam по 
1 суппозиторию 1 раз в день в течение 10 
дней

Орнидазол 500 мг + Неомицин 65000 МЕ 
+ Эконазол 100 мг + Преднизолон 3 мг 
(комбинированный препарат) per vaginam 
по 1 вагинальной таблетке в течение 6-9 
дней

2-й этап Лактобактерии (Lactobacillus casei 
rhamnosus Doderleini Ler-35) per vaginam 
по 1 вагинальной капсуле 2 раза в день 
в течение 7 дней или по 1 вагинальной 
капсуле 1 раз в день в течение 14 дней

Лактобактерии ацидофильные 
(Lactobacillus acidophilus) per vaginam по 1 
вагинальному суппозиторию 2 раза в день 
в течение 5-10 дней
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ного диабета. Однако данные по эффективности приме-
нения пробиотиков при беременности противоречивы. 
Так, А. Jarde и соавт. [23] в систематическом обзоре и 
метаанализе оценили риск преждевременных родов до 
34 недель беременности (пять исследований, 1017 паци-
енток) и до 37 недель (11 исследований, 2484 пациенток), 
а также других гестационных осложнений у беременных, 
получающих пробиотики. Согласно полученным резуль-
татам, применение пробиотиков во время беременности 
не изменило риск преждевременных родов до 34 и до 37 
недель беременности. Кроме того, не отмечено защит-
ного эффекта пробиотиков в отношении гестационного 
диабета, преждевременного разрыва плодных оболочек, 
частоты рождения крупных или маловесных плодов. 

В недавнем проспективном исследовании Nordqvist 
и соавт. [24] оценили возможную взаимосвязь между по-
треблением молока с пробиотиками и развитием таких 
акушерских синдромов, как преждевременные роды и 
преэклампсия. Воспалительный ответ матери является 
общим фоном для этих двух патологических состояний, 
и потенциальный противовоспалительный эффект про-
биотиков является критерием их выбора. Исследование 
показало, что потребление молока с пробиотиками на 
ранних сроках беременности ассоциировано со снижени-
ем риска преждевременных родов, а на поздних сроках 
беременности – со снижением риска преэклампсии. 

В двойном слепом рандомизированном контроли-
руемом исследовании (РКИ) PiP Study (Probiotics in 
Pregnancy Study) было доказано значение пробиотиков 
при беременности для улучшения материнского и детско-
го здоровья. При назначении пробиотиков авторы отме-
чают более высокую частоту излечения БВ (88% против 
40% в группе плацебо), снижение частоты носительства 
стрептококка группы В с 22 до 11%, снижение риска ге-
стационного сахарного диабета на 63%, уровня после-
родовой депрессии и тревоги на 26%, а также снижение 
частоты атопического дерматита у младенцев с 22,9 до 
12,8% [25]. 

Влияние контрацептивов
Противозачаточные средства широко используются 

женщинами во всем мире, и поэтому оценка их влияния 
на вагинальную микробиоту имеет большое значение. В 
метаанализе, включающем 55 исследований, было пока-
зано, что использование гормональных контрацептивов 
(кроме внутриматочных систем (ВМС) связано со значи-
тельным снижением вероятности как первичных эпизо-
дов, так и рецидивов БВ (ОР = 0,78, 95%ДИ: 0,74–0,82)  
[26]. Аналогичные результаты положительного влияния 
комбинированных оральных контрацептивов (КОК) на 
вагинальный микробиом были представлены в недавнем 
итальянском исследовании, сравнивающем различные 
методы контрацепции [27]. 

В рандомизированном исследовании C.S. Bradshaw и 
соавт. [28] было показано, что для снижения частоты ре-
цидивов БВ эффективно как использование контрацепти-
вов, содержащих эстрогены (ОР = 0,62, 95%ДИ: 0,70–
0,95), так и постоянное использование презервативов, 
тогда как при эпизодическом их использовании частота 
рецидивов БВ возрастала (ОР = 1,9, 95%ДИ: 1,0–3,3). Од-
нако более раннее исследование доказало, что у БВ-отри-

цательных женщин постоянное применение презервати-
вов ассоциировано со снижением риска бактериального 
вагиноза через 6 месяцев (ОР = 0,62, 95% ДИ: 0,30–0,94), 
тогда как у БВ-положительных пациенток применение 
презервативов в течение 6 месяцев не приводит к сниже-
нию частоты рецидивов БВ (ОР = 0,99; 95% ДИ: 0,85–1, 13). 
Эти данные позволили авторам сделать вывод, что муж-
ские презервативы защищают от возникновения БВ, но 
не от его рецидивов [29]. Согласно результатам рандоми-
зированного исследования C.R. Cohen и соавторов [30], 
дополнительное применение влагалищной диафрагмы 
и геля-лубриканта с мужскими презервативами не дает 
преимуществ в снижении частоты БВ по сравнению с ис-
пользованием только мужских презервативов. 

Анализ опубликованных данных по использованию 
гормонального противозачаточного кольца на вагиналь-
ную микробиоту показал, что вагинальное кольцо не ока-
зывает клинически значимого влияния на микрофлору 
влагалища и/или возникновение вагинальных инфекций 
[31]. Исследования влияния медроксипрогестерона аце-
тата (Депо-Провера) на вагинальную микробиоту, вы-
полненные на небольших выборках, выявили снижение 
уровня колонизации влагалища перекись-продуцирую-
щими лактобациллами, однако в течение 6 месяцев на-
блюдения не было отмечено увеличения частоты БВ [31].

В исследовании T. Madden и соавт. [32] было показа-
но, что у пациенток с ЛНГ- и медьсодержащими ВМС 
частота бактериального вагиноза выше, чем у женщин, 
применяющих КОК, вагинальное кольцо или пластырь 
(ОР = 1,28, 95% ДИ: 0,53–3,06). Однако авторы отмети-
ли, что пациентки с ВМС чаще сообщали об эпизодах 
аномальных маточных кровотечений и редком использо-
вании презервативов, что ассоциировано с повышенным 
риском БВ; после коррекции результатов с учетом этих 
особенностей исследователи сделали вывод, что исполь-
зование ВМС не увеличивает частоту БВ.  

В исследовании влияния КОК и ВМС на вагиналь-
ную микробиоту J.P. Brooks и соавторы [33] показали, 
что у женщин, использующих ВМС с левоноргестрелом, 
микробиота была более колонизирована BV-ассоцииро-
ванными микроорганизмами, чем у пациенток с КОК.  
Однако в другом исследовании подобного негативного 
влияния на микробиоту и роста частоты БВ при примене-
нии ЛНГ-ВМС не было выявлено [34]. 

В недавнем исследовании было показано, что исполь-
зование гормональных контрацептивов не оказывало 
отрицательного влияния на вагинальную микробиоту в 
течение 6 месяцев, в то время как использование медьсо-
держащих ВМС ассоциировано с увеличением риска БВ 
и преобладанием в микробиоте G. vaginalis и A. vaginae 
[35].

Влияние МГТ
Половые гормоны, в частности эстрогены, стимулиру-

ют рост лактобацилл, способствуя накоплению гликогена 
в слизистой оболочке влагалища. У женщин в постмено-
паузе, не получающих гормонального лечения, снижа-
ется уровень свободного гликогена, что сопровождается 
уменьшением концентрации и разнообразия Lactobacillus 
spp., по сравнению с пациентками, получающими гормо-
нальную терапию. В американском исследовании было 
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показано, что у женщин, применяющих вагинальные 
препараты с эстрогенами для лечения симптомов диспа-
реунии и вульвовагинальной атрофии, отмечаются более 
высокие баллы по шкалам, измеряющим качество жизни 
и сексуальное здоровье, чем у женщин, не использующих 
гормональную терапию [36].

Обсуждение: Нарушение вагинального микробиома 
приводит к различным инфекционным заболеваниям, 
таким как БВ, аэробный вагинит, вульвовагинальный 
кандидоз; является фактором риска ВЗОМТ и ИППП 
(трихомониаза, гонореи, хламидиоза); способствует пер-
систенции различных вирусов, включая вирус папилло-
мы человека (ВПЧ, агент рака шейки матки), вирус про-
стого герпеса-2 (ВПГ-2) и ВИЧ [1, 4-12, 19]. Кроме того, 
изменения микробных сообществ ассоциированы со 
спонтанными и привычными выкидышами (с микробио-
мом БВ), преждевременными родами (с микробиомом 
БВ), бесплодием (с микробиомом БВ), синдромом поли-
кистозных яичников (СПКЯ, с пониженным содержани-
ем L. crispatus и повышенным содержанием микоплазм и 
Prevotella),  миомой матки (с повышенным содержанием 
Lactobacillus iners), нарушениями менструального цик-
ла (с повышенным содержанием Gardnerella, Prevotella, 
Sneathia и Veillonella) [13-19].

БВ является наиболее частым полимикробным не-
воспалительным синдромом, возникающим в результате 
замены нормальной микробиоты влагалища на повышен-
ную генерацию многочисленных видов облигатных и фа-
культативных анаэробных микроорганизмов. БВ встреча-
ется в различных популяциях женщин от 16 до 65%, у 
15 - 37% беременных, а при патологических белях – до 
87% [1]. В нескольких РКИ было показано, что лечение 
сексуальных партнеров женщин с рецидивирующим БВ 
не уменьшило частоту рецидивов, хотя это может быть 
связано с ограничениями дизайна исследования и/или не-
эффективными методами лечения [3]. 

В настоящее время многие пациентки недооценивают 
значение здорового питания для поддержания нормаль-
ной микробиоты с преимущественной колонизацией 
лактобациллами. Диеты, обогащенные питательными ве-
ществами, такими как витамины A, C, D, E, B-каротин и 
минералы (Ca, Zn), положительно влияют на состояние 
вагинальной микробиоты и ассоциированы со снижени-
ем частоты БВ. Дефицит этих микронутриентов, высокое 
содержание сахаров (гликемическая нагрузка) и жиров в 
пище оказывают негативное влияние на вагинальный го-

меостаз и являются факторами риска БВ [3, 18]. Особый 
интерес вызывают исследования о применении пробио-
тиков как у небеременных, так и беременных пациенток 
[19-25].

Уровень эстрогенов оказывает выраженное влияние 
на тип микробного сообщества влагалища и преоблада-
ющие виды бактерий. Современные КОК, по-видимому, 
снижают риск БВ за счет благоприятствования микро-
биоте на основе лактобацилл; тогда как при использова-
нии ВМС с левоноргестрелом или медью увеличивается 
количество анаэробных бактерий, ассоциированных с БВ 
[26-35]. Эстрогены в постменопаузе не только улучшают 
вагинальные симптомы, но и позволяют колонизировать 
влагалище лактобациллами и, следовательно, снижают 
риск БВ и вульвовагинального кандидоза, улучшают ка-
чество жизни пациенток [35].

Заключение: Недостаточная эффективность стан-
дартной терапии бактериального вагиноза и высокая ча-
стота рецидивов диктуют необходимость поиска более 
эффективных методов лечения. Основная цель примене-
ния пробиотиков в акушерстве и гинекологии - восста-
новление функционально полноценного вагинального 
микробиома. Однако назначение пробиотиков при лече-
нии конкретных заболеваний требует их регулирования 
как лекарственных средств, а не как продуктов питания 
или биодобавок. Актуальные рекомендации по пробиоти-
кам и оценка их эффективности существенно различают-
ся в разных странах. Действие назначаемых пробиотиков, 
по-видимому, зависит от штамма и дозы, а отсутствие 
стандартизированных производственных процедур влия-
ет на множество факторов, таких как выживаемость ми-
кробов, их рост и жизнеспособность. Дальнейшие иссле-
дования должны быть сосредоточены на таких аспектах, 
как поиск различных эффективных комбинаций штаммов 
пробиотических видов в восстановлении вагинальной 
микробиоты, консенсус в отношении продолжительности 
лечения пробиотиками и количества колониеобразующих 
единиц, оценка эффективности совместного применения 
антибиотиков и пробиотиков.
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 ӘЙЕЛДІҢ РЕПРОДУКТИВТІ ДЕНСАУЛЫҒЫН САҚТАУДАҒЫ ҚЫНАПТЫҚ 
МИКРОБИОТАНЫҢ РӨЛІ: ӘДЕБИЕТКЕ ШОЛУ (2 БӨЛІМ)

И.В. Бахарева1 
1Н.И. Пирогов атындағы Ресей ұлттық медициналық зерттеу университеті, Мәскеу, Ресей Федерациясы 

Өзектілігі: Қынаптық микробиота иесінің ағзасын әртүрлі гинекологиялық жұқпалы және жұқпалы емес аурулар-
дан қорғауда маңызды рөл атқарады. Диагностиканың жаңа молекулярлық-генетикалық әдістерінің пайда болуы және 
компьютерлік технологиялардың дамуы қынаптық микробиома туралы біздің түсінігімізді айтарлықтай кеңейтеді, ал 
микробтық қоғамдастықтар түрлерінің өзекті жіктемесі әйелдің жыныс саласының ауруларын диагностикалау мен 
емдеуде жаңа мүмкіндіктер ашады. 

Зерттеудің мақсаты – қынаптық микробиотаның жай-күйі, микробтық қауымдастықтардың түрлері және олардың 
әйелдердің ұрпақ жаңғырту денсаулығына әсері туралы қазіргі заманғы деректерді талдау. 

Әдістері: шолу үшін (1 және 2-бөлімдер) PubMed-те соңғы 10 жылдағы ғылыми әдебиеттерді келесі: «қынаптық 
микробиома», «қынаптық микробиота», «қынаптық дисбиоз», «бактериалық вагиноз», «бактериалық вагиноз және 
жас», «бактериалық вагиноз және этникалық тиістілік», «бактериалық вагиноз және күйзеліс», «бактериалық вагиноз 
және жамбастың қабыну аурулары», «бактериалық вагиноз, жүктілік, мерзімінен бұрын босану, «пробиотиктер және 
қынаптық микробиота», «етеккір үзілуінің гормондық терапиясы және қынаптық микробиота» кілт сөздер бойынша 
іздеу жүргізілді Мақалада PubMed-те индекстелген рецензияланған басылымдардың түпнұсқа мақалалары мен шолу-
лары бар. Шолудың бірінші бөлімі 2022 жылғы №1 «Репродуктивті медицина» журналында жарияланды.

Нәтижелер: Әдебиеттерді шолудың екінші бөлімінде бактериялық вагинозға (БВ) байланысты аурулар қарастыры-
лады. Қынаптық дисбиоздың ең көп таралған нұсқасы ретінде БВ-ны емдеу жиілігі метронидазолмен емдеуден кейін 
50% - дан 80% - ға дейінді құрайды, ал қайталанулар жиі кездеседі, бұл тәуекел факторларын анықтауды және емдеудің 
тиімді әдістерін іздеуді қажет етеді. Қынаптық микробиотаның диетасына, пробиотиктерге, контрацептивтерге және 
етеккір үзілуінің гормондық терапияға (ЕҮГТ) әсер етуге ерекше назар аударылады. Мақалада сау микробиоманы 
сақтау немесе қалпына келтіру үшін пробиотиктерді қолдануды қамтитын емдік стратегиялар қарастырылған.

Қорытынды: функционалды толыққанды қынаптық микробиоманы қалпына келтіру үшін пробиотиктерді тағай-
ындау оларды тамақ немесе биооспалар ретінде емес, дәрі ретінде реттеуді қажет етеді. Қосымша зерттеулер қынаптық 
микробиотаны қалпына келтіруде пробиотикалық түрлердің штаммдарының әртүрлі тиімді комбинацияларын іздеу, 
пробиотиктермен емдеу ұзақтығы және колонияны құрайтын бірліктер санына қатысты консенсус, антибиотиктер мен 
пробиотиктерді бірге қолданудың тиімділігін бағалау сияқты аспектілерге назар аударуы керек.

 Түйінді сөздер: микробиома, қынаптық микробиота, микробтық қауымдастықтардың түрлері(community state 
type, CST), қынаптық дисбиоз, бактериалдық вагиноз (БВ), сарпай-қынаптық кандидоз, пробиотиктер, етеккір 
үзілуінің гормондық терапиясы (МГТ)
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THE ROLE OF THE VAGINAL MICROBIOTA IN WOMEN’S REPRODUCTIVE 
HEALTH: A LITERATURE REVIEW (PART 2)

I.V. Bakhareva1 
1Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russian Federation

Relevance: The vaginal microbiota plays an important role in host defense against various infectious and non-infectious 
gynecological diseases. The emergence of new molecular genetic diagnostic methods and the development of computer 
technologies significantly expand our understanding of the vaginal microbiome, and the current classification of types of 
microbial communities opens up new perspectives in the diagnosis and treatment of diseases of the female genital area. 

The purpose of the study is to analyze current data on the state of the vaginal microbiota, types of microbial communities, 
and their impact on women’s reproductive health.

Methods: For the review (Parts 1 and 2), the search for scientific literature over the past decade was done on PubMed by 
the following keywords: “vaginal microbiome,” “vaginal microbiota,” “vaginal dysbiosis,” “bacterial vaginosis,” “bacterial 
vaginosis and age, bacterial vaginosis and ethnicity, bacterial vaginosis and stress, bacterial vaginosis and pelvic inflammatory 
disease, bacterial vaginosis, pregnancy, preterm birth, probiotics, and vaginal microbiota, menopausal hormone therapy, and 
vaginal microbiota. The article includes original articles and reviews from peer-reviewed publications indexed by PubMed. The 
first part of the review was published in Reproductive Medicine No.1, 2022.

Results: In the second part of the literature review, diseases associated with bacterial vaginosis (BV) were considered. BV 
is the most common variant of vaginal dysbiosis. Its cure rate ranges from 50% to 80% after treatment with metronidazole, 
and relapses are frequent. This urges us to identify risk factors and search for more effective treatments. Particular attention is 
paid to the potential impact on the composition of the vaginal microbiota of diet, probiotics, contraceptives, and menopausal 
hormone therapy (MHT). This article discusses therapeutic strategies, including the use of probiotics, to maintain or restore a 
healthy microbiome.

Conclusion: The use of probiotics to restore a functional vaginal microbiome warrants their regulation as medicines, not 
as food or supplements. Further research should focus on aspects such as finding different effective combinations of strains of 
probiotic species in the restoration of the vaginal microbiota, consensus on the duration of treatment with probiotics and the 
number of colony-forming units, and evaluating the effectiveness of the combined use of antibiotics and probiotics.

Keywords: microbiome, vaginal microbiota, community state type (CST), vaginal dysbiosis, bacterial vaginosis (BV), 
vulvovaginal candidiasis, probiotics, menopausal hormone therapy (MHT)
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