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В настоящее время регистрируется значительное 
количество дисбиозов вагинальной экосистемы, 

особенно обусловленных условно патогенными штам-
мами микроорганизмов, которые приводят к ухудшению 
состояния репродуктивной системы и создают небла-
гоприятные условия для поддержания динамического 
равновесия микробиоты влагалища. По данным литера-
турных источников, частота встречаемости нарушений 
микроценоза составляет от 20 до 80 % всех обращений 
женщин по поводу инфекционно-воспалительных забо-
леваний к врачу амбулаторно-поликлинического звена 
[1, 2, 3]. В дальнейшем эти нарушения предрасполагают 
к тяжелым последствиям – воспалительным заболе-
ваниям органов малого таза, фоновым заболеваниям 
шейки матки, неразвивающейся беременности, преж-
девременному прерыванию беременности, хронической 
внутриутробной гипоксии плода, фетоплацентарной 
недостаточности, внутриутробному инфицированию 
плода, бесплодию [2, 4, 5]. Исследования последних 
лет свидетельствуют о сложности преодоления антибио-
тикорезистентности условно патогенной микрофлоры. 

Следует отметить, что несмотря на частую гипердиа-
гностику нарушений микробиоценоза влагалища, число 
пациенток с дисбиозами остается высоким. Одним 
из направлений работы врача – акушера-гинеколога 
является профилактика нарушений микробиоценоза 
влагалища и предупреждение рецидивирования дис-
биозов. Нарушения микроэкологии влагалища могут 
протекать бессимптомно, поэтому необходимы своевре-
менная диагностика и лечение этих состояний с целью 
сохранения здоровья женщины. Дисбиозы возникают 
постепенно, и симптомы их проявляются недостаточно 
отчетливо как для самой пациентки, так и для лечащего 
врача. Пусковым фактором развития нарушения микро-
биома могут быть разнообразные внешние и внутренние 
причины [6, 7]. Установление диагноза нарушения ми-
кробиоты влагалища основано на жалобах со стороны 
пациенток, данных объективного осмотра, результатах 
лабораторных исследований. Для работы в амбулаторных 
условиях рекомендовано использовать критерии Амселя 
(наличие трех из четырех возможных свидетельствует 
о нарушении микробиома):
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Цель. Оптимизация эффективности диагностики и прогнозирования степени риска нарушения микробиоты влагалища.
Материалы и методы. Были обследованы 572 пациентки с жалобами на обильные выделения из половых путей и (или) неприятный запах. 
Все женщины наблюдались в соответствии с анамнестическими, клиническими, лабораторными критериями.
Результаты и выводы. При обследовании пациенток полученные результаты анамнестических, клинических и лабораторных признаков 
оценивались по балльной системе с учетом их информативности и вероятности влияния на микробиом влагалища. На основании анализа 
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персонифицированный лечебно-диагностический подход и позволяет как можно раньше прогнозировать риск нарушения микробиоты 
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SUMMARY
Goal. Optimization of the effectiveness of diagnosis and prediction of the degree of risk of violation of the vaginal microbiota.
Materials and methods. 572 patients were examined with complaints of copious discharge from the genital tract and/or an unpleasant smell. 
All women were observed in accordance with anamnestic, clinical, and laboratory criteria.
Results and conclusions. When examining patients, the results of anamnestic, clinical and laboratory signs were evaluated according to a point 
system, taking into account their informative value and the probability of influencing the vaginal microbiome. Based on the data analysis, a 
method for predicting the degree of risk of violation of the vaginal microbiota was proposed. The method allows for a personalized therapeutic 
and diagnostic approach and allows predicting the risk of violation of the vaginal microbiota as early as possible.
KEY WORDS: dysbiosis, microbiota, vaginal environment, assessment of microbiocenosis.

CONFLICT OF INTEREST. The authors declare no conflict of interest.

10.33667/2078-5631-2021-26-43-46

E-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 26 / 2021. Современная гинекология (2)44

1)	обнаружение патологических обильных гомогенных выделений из по-
ловых путей;

2)	увеличение рН более 4,5;
3)	положительная аминная проба (определение летучих аминов) – при до-

бавлении 10 %-ного раствора КОН к выделениям появляется неприятный 
«рыбный» запах;

4)	наличие ключевых клеток (clue cells) при микроскопическом исследовании 
влажных неокрашенных мазков и мазков, окрашенных по Граму.

При этом невозможно провести комплексную оценку состояния микро-
пейзажа, оценить характер нарушения и количественный состав микрофлоры. 
Кроме того, полученные данные не позволяют прогнозировать степень нару-
шения микробиоты влагалища [8, 9, 10].

С целью оптимизации эффективности диагностики и прогнозирования 
степени риска нарушений микробиоты влагалища предложена комплексная 
оценка анамнестических, клинических и лабораторных признаков, полученных 
при обследовании пациенток.

Материалы и методы
Для разработки алгоритма персонифицированного подхода оценки степени 

нарушения микробиоты влагалища проведено комплексное обследование 572 
женщин, обратившихся с жалобами на обильные выделения из половых путей 
и (или) неприятный запах.

Критерии включения в исследование: возраст от 18 до 35 лет, наличие жалоб 
на обильные выделения, готовность пациентки участвовать в исследовании. 
Критерии исключения: наличие беременности, лактация, имеющиеся тяжелые 
соматические заболевания и аллергические реакции.

С целью установления диагноза и назначения адекватной терапии были 
собраны и проанализированы анамнестические данные, клинические и лабо-
раторные признаки. Среди анамнестических признаков выяснялось наличие 
жалоб, имеющихся инфекционно-воспалительных заболеваний гениталий, 
мочевыводящих путей, заболеваний желудочно-кишечного тракта, количество 
половых партнеров, применение антибактериальных препаратов.

Таблица
Прогностическая таблица балльной оценки  

степени риска нарушения микробиоты влагалища

Признаки анамнестические Баллы

1. Патологические обильные гомогенные выделения из половых путей с неприятным 
запахом 1

2. Инфекционно-воспалительные заболевания полового тракта 2
3. Инфекции мочевыводящих путей 2
4. Заболевания желудочно-кишечного тракта 2
5. Количество половых партнеров:
    –  более одного
    –  более двух

1
2

6. Использование антибактериальных препаратов 2
7. Наличие сопутствующих экстрагенитальных заболеваний 1
                                                              Клинические признаки
1. Объективно изменение вагинальных выделений 2
2. Нарушение менструального цикла 1
3. Положительная аминная проба с КОН 2
4. Повышение уровня рН > 4,5 5
                                                             Лабораторные признаки
1. Наличие ключевых клеток в мазках на флору 3
2. Результаты анализа Фемофлор 16 с изменением биоценоза по типу анаэробного 
дисбиоза, аэробного дисбиоза, смешанного дисбиоза 7

3. Результаты бактериологического исследования с выявлением превалирующей
    патологической микрофлоры 7

4. Наличие бактерий в общем анализе мочи 3

5. Обнаружение патогенной микрофлоры в бактериологическом исследовании мочи 3

Клиническое обследование вклю-
чало в себя осмотр с оценкой коли-
чества и характера вагинального от-
деляемого, проведение рН-метрии 
и аминной пробы с КОН.

Лабораторное исследование выяв-
ляло наличие ключевых клеток при 
микроскопии мазков на флору, прово-
дилась ПЦР-диагностика вагинальной 
микрофлоры с оценкой качественного 
и количественного анализа микро-
пейзажа, учитывались результаты 
бактериологического исследования 
вагинальной жидкости и мочи.

Результаты и обсуждение
В наблюдении принимали участие 

пациентки, средний возраст которых 
составил 23,5 ± 1,8 года. При анализе 
анамнестических данных выявлены 
отягощающие факторы: наличие ин-
фекционно-воспалительных заболе-
ваний гениталий в 68,88 % (394 че-
ловека) случаев, мочевыводящих пу-
тей – в 33,39 % (191), заболеваний же-
лудочно-кишечного тракта – в 19,58 % 
(119). Отмечалось нерациональное 
использование антибактериальных 
препаратов – 32,16 % (184). В диагно-
стическом алгоритме использовались 
данные анамнеза, клинические и ла-
бораторные исследования. На основа-
нии проведенного исследования нами 
предложен «Способ прогнозирования 
степени риска нарушения микробиоты 
влагалища» [11], патент на изобрете-
ние RU № 2703708, патентооблада-
тель – ФГБОУ ВО «Курский государ-
ственный медицинский университет» 
Минздрава России.

Полученные результаты оценива-
лись по балльной системе с учетом их 
диагностической значимости и степе-
ни выраженности.

В качестве анамнестических 
данных оценивают: наличие жалоб 
на патологические обильные гомо-
генные выделения из половых путей 
с неприятным запахом, при наличии 
которых присваивают 1 балл; ин-
фекционно-воспалительные забо-
левания полового тракта, инфекции 
мочевыводящих путей; заболевания 
желудочно-кишечного тракта, при на-
личии которых признаки оценивают 
по 2 балла; учитывается количество 
половых партнеров, в случае более 
одного присваивается 1 балл, более 
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двух – 2 балла; при использовании 
антибактериальных препаратов – 1 
балл; при наличии экстрагенитальных 
заболеваний – 1 балл.

Среди клинических данных оце-
нивают: объективные изменения 
качества и количества вагинальных 
выделений, при котором присваива-
ется 2 балла; в случае имеющегося 
нарушения менструального цикла 
присваивается 1 балл; положительная 
аминная проба  –2 балла; при повы-
шении уровня рН выше 4,5 присваи-
вается 5 баллов.

Определяют лабораторные показа-
тели: при наличии ключевых клеток 
в мазках присваивают 3 балла; оцени-
вают результаты анализа Фемофлор 16, 
в случае изменения биоценоза по типу 
анаэробного, аэробного или смешан-
ного дисбиоза присваивают 7 баллов; 
проводится оценка бактериологическо-
го исследования, при превалировании 
патогенной микрофлоры присваивают 
7 баллов; наличие бактерий в общем 
анализе мочи и обнаружение патоген-
ной микрофлоры при бактериологиче-
ском исследовании мочи оценивается 
по 3 балла. Если признак отсутствовал, 
отмечалось 0 баллов.

Признаки с оценкой в баллах пред-
ставлены в таблице.

Полученные баллы суммируются, 
и при сумме баллов 1–15 определя-
ют низкую степень риска нарушения 
микробиоты влагалища, при сумме 
баллов 16–30 – среднюю степень риска, 
а при сумме баллов 31–45 – высокую 
степень риска нарушения микробиоты 
влагалища [11].

Результаты анализа Фемофлор 16 
дают не только качественную харак-
теристику микропейзажа, но и позво-
ляют определить количество лакто-
бактерий, представителей условно 
патогенной флоры. Полученные дан-
ные ПЦР-диагностики достоверно 
свидетельствуют о характере биоце-
ноза и степени изменения микробиоты 
влагалища: номоценоз, анаэробный 
дисбиоз, аэробный дисбиоз, смешан-
ный дисбиоз.

При нормоценозе превалируют 
лактобактерии (92 %), в незначи-
тельном количестве определяется 
другая флора – Atopobium vag. (2 %), 
Mobiluncus (0 %), Gardnerella (1 %), 
Staphylococcus (2 %), Mycoplasma 

(1 %), Ureaplasma (1 %. При аэробном дисбиозе резко снижено количество 
лактобактерий (24 %), увеличивается содержание Atopobium (15 %), Mobiluncus 
(10 %), Gardnerella (18 %), Staphylococcus (26 %), Mycoplasma (3 %), Ureaplasma 
(4 %). В случае анаэробного дисбиоза также снижается количество лактобак-
терий (25 %), преобладает анаэробная флора: Atopobium (23 %), Mobiluncus 
(21 %), Gardnerella (20 %), Staphylococcus (5 %), Mycoplasma (4 %), Ureaplasma 
(2 %). Cмешанный дисбиоз характеризуется уменьшением лактобактерий 
(26 %), появлением полиморфной флоры: Atopobium (16 %), Mobiluncus (17 %), 
Gardnerella (15 %), Staphylococcus (18 %), Mycoplasma (5 %), Ureaplasma (3 %) 
(рис. 1).

Был разработан двухэтапный алгоритм диагностики нарушений микро-
биоты влагалища.

На первом этапе целесообразно производить рН-метрию вагинального от-
деляемого и микроскопию мазка на флору. Затем необходимо произвести ПЦР-
диагностику в режиме реального времени (Фемофлор 16) для выявления характера 
нарушения микробиоты. Схематично этапность диагностики отражена на рисунке 2.

Рисунок 1. Состав микрофлоры при ПЦР-диагностике микробиоты влагалища.

Рисунок 2. Этапы диагностики вагинального дисбиоза.
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Заключение
Применение способа прогнозирования степени риска нару-

шения микробиоты влагалища позволяет провести комплекс-
ную оценку микробиоты влагалища с помощью разработанной 
балльно-оценочной таблицы, основанной на анализе анамне-
стических, клинических и лабораторных данных, полученных 
при обследовании пациенток. Двухэтапный диагностический 
алгоритм позволяет осуществлять персонифицированный 
подход к диагностическим мероприятиям и терапии дисби-
озов. Метод является наиболее объективным, экономически 
доступным, простым в применении и дает возможность как 
можно раньше диагностировать нарушения микробиоценоза 
влагалища и формировать группы риска. Учитывая необхо-
димость индивидуального и профилактического направления 
в современной медицине, данный способ предоставляет воз-
можность практикующему врачу с минимальными времен-
ными и экономическими затратами проводить профилактику 
и лечение дисбиоза влагалища и может быть рекомендован 
к практическому применению в амбулаторно-поликлиническом 
звене акушерско-гинекологической службы.
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