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Нарушения вагинальной микробиоты занимают ве-
дущее место в структуре инфекционно-воспали-

тельных заболеваний женской репродуктивной системы. 
Дисбиоз обусловлен снижением количества лактобацилл, 
которые должны превалировать в нормальном микро-
биоме, и повышением активности условно-патогенной 
флоры, незначительное содержание которой допустимо 
в вагинальном секрете. На состояние динамического 
равновесия оказывают влияние многочисленные внешние 
и внутренние неблагоприятные факторы. Отмечено, что 
применение местных контрацептивных средств, коли-
чество половых партнеров, особенности гигиены, нераци-
ональное использование антибактериальных препаратов, 

изменения гормонального фона, наличие сопутствующих 
соматических заболеваний могут приводить к нарушению 
микробиома влагалища [1, 2]. Повышение активности 
условно-патогенной флоры приводит к развитию неопла-
стических процессов шейки матки, ухудшению течения 
воспалительных заболеваний органов малого таза, разви-
тию фетоплацентарной недостаточности, хориоамниониту, 
внутриутробному инфицированию плода, невынашива-
нию беременности, развитию послеродовых осложнений.

Частота нарушений микробиоты, по литературным 
данным, варьирует от 20 до 80 % от всех случаев обра-
щения к врачу акушеру-гинекологу амбулаторно-поли-
клинической помощи [3–5].
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Актуальность. Ведущее место среди заболеваний женской репродуктивной системы занимают нарушения вагинального микробиома, 
которые приводят к тяжелой акушерской и гинекологической патологии.
Цель исследования. Изучение и анализ частоты различных вариантов нарушений вагинальной микробиоты.
Материалы и методы. В наблюдение были включены 595 пациенток, обратившихся с жалобами на обильные выделения из половых путей. 
Диагноз устанавливался на основании жалоб, данных объективного осмотра, результатов рН-метрии, микроскопического исследования, 
анализа методом ПЦР (Фемофлор 16) в режиме реального времени.
Результаты. Жалобы на обильные выделения из половых путей выявлены у 595 пациенток (100 %). Неприятный запах – 470 чел. (78,99 %); 
дискомфорт при половом акте – 321 чел. (53,95 %); зуд в области наружных половых органов – 195 (32,77 %) чел.; жжение, рези при 
мочеиспускании – 121 (20,33 %). Микроскопия мазков, окрашенных по Граму, выявила повышенное содержание лейкоцитов у 367 чел. 
(61,68 %), без лейкоцитоза у 228 чел. (38,31 %); трихомонады обнаружены у 46 чел. (7,73 %), кандиды у 195 (32,77 %).
Выводы. Таким образом, при обращении пациенток с жалобами на обильные выделения выявляется нарушение баланса вагинальной 
микробиоты. Проведение рН-метрии указывает на наличие дисбиоза, ПЦР-диагностика позволяет выявить вариант дисбиоза или наличие 
инфекции, что позволяет своевременно начать патогенетическое лечение.
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SUMMARY
The leading place among diseases of the female reproductive system is occupied by disorders of the vaginal microbiome, which lead to severe 
obstetric and gynecological pathology.
Background Study and analysis of the frequency of various variants of disorders of the vaginal microbiota.
Materials and methods. The follow-up included 595 patients who complained of copious discharge from the genital tract. The diagnosis was 
established on the basis of complaints, objective examination data, pH-metry results, microscopic examination, PCR analysis (Femoflor 16) in real time.
Results. Complaints of copious discharge from the genital tract were detected in 595 patients (100 %). Unpleasant odor – 470 people (78.99 %); 
discomfort during sexual intercourse – 321 people (53.95 %); itching in the area of the external genitalia 195 (32.77 %) people; burning, pain 
during urination 121 (20.33 %). Microscopy of Gram-stained smears revealed an increased white blood cell count in 367 people (61.68 %), without 
leukocytosis in 228 people (38.31 %); trichomonas were found in 46 people (7.73 %), candida in 195 (32.77 %).
Conclusions. Thus, when patients complain of copious discharge, a violation of the balance of the vaginal microbiota is revealed. pH-metry 
indicates the presence of dysbiosis, PCR diagnostics allows you to identify a variant of dysbiosis or the presence of infection, which allows you 
to start pathogenetic treatment in a timely manner.
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Рисунок 1. Этапы диагностики нарушений микробиоты влагалища

Рисунок 2. Показатели рН-метрии у пациенток с жалобами на обильные выделения

Рисунок 3. Виды нарушения микробиоты влагалища у пациенток с патологическими выде-
лениями из половых путей

Цель исследования: установить час-
тоту и варианты нарушений дисбиоза 
влагалищной среды.

Материалы и методы
В наблюдение были включены 

595 пациенток, обратившихся с жало-
бами на обильные выделения из по-
ловых путей. Диагноз устанавли-
вался на основании жалоб, данных 
объективного осмотра, результатов 
рН-метрии, микроскопического ис-
следования, анализа методом ПЦР 
(Фемофлор 16) в режиме реального 
времени.

Результаты и обсуждение
Установлено, что обращение па-

циенток к врачу было связано с ос-
новной жалобой на обильные вы-
деления из половых путей. Кроме 
того, женщины отмечали неприятный 
запах из половых путей – 470 чел. 
(78,99 %); дискомфорт при половом 
акте – 321 чел. (53,95 %); зуд в об-
ласти наружных половых органов – 
195 (32,77 %) чел.; жжение, рези при 
мочеиспускании – 121 (20,33 %). 
Гинекологический осмотр выявил 
признаки воспаления у 388 пациен-
ток, что составило 65,21 %. Отмечен 
разнородный характер выделений 
из половых путей: гомогенные од-
нородные светлые – у 279 (46,89 %) 
чел.; творожистые – у 195 (32,77 %); 
гнойные – у 46 (7,73 %), слизистые – 
у 75 (12,60 %) чел. Микроскопия маз-
ков, окрашенных по Граму, выявила 
повышенное содержание лейкоцитов 
у 367 чел. (61,68 %), без лейкоцито-
за – у 228 чел. (38,31 %); трихомонады 
обнаружены у 46 чел. (7,73 %), канди-
ды – у 195 (32,77 %).

Показатели рН-метрии четко ука-
зывали на сдвиг в сторону щелочной 
среды, что предрасполагает или свой-
ственно нарушению микробиома вла-
галища. Полученные данные пред-
ставлены на рис. 2.

Далее всем женщинам проводил-
ся анализ ПЦР в режиме реального 
времени (Фемофлор 16). При этом 
выявлены картины анаэробного, 
аэробного, смешанного дисбиоза, 
а  также повышенное содержание 
микоплазмы и уреаплазмы.

Характер нарушения микробиома 
отражен на рис. 3.
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Выводы
Таким образом, у пациенток, обратившихся с жало-

бами на патологические выделения из половых путей, 
выявлены различные нарушения микробиоты влагалища. 
Проведение рН-метрии указывает на наличие дисбиоза, 
ПЦР-диагностика позволяет выявить вариант дисбиоза 
или наличие инфекции, что позволяет своевременно 
начать патогенетическое лечение.
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