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Биотоп – местная экосистема. Гинекологов чаще 
всего интересует состояние биотопа половых путей, 
у девочек, в первую очередь – влагалища.

Произошло кардинальное изменение в представ-
лениях о вагинальном биотопе со времен Додерлейна, 
когда микрофлора рассматривалась как однородная и 
постоянная. Современные методы исследования по-
зволяют характеризовать микроэкосистему влагалища 
как весьма динамичную и многокомпонентную по 
видовому составу. Продолжает повышаться удельный 
вес заболеваний, вызванных условно-патогенными 
микробами, входящими в нормальный микробиоценоз 
человеческого организма. Это заставляет исследо-
вателей более глубоко изучать состав естественной 
микрофлоры, определять ее физиологические функ-
ции, а также оценить роль факторов, влияющих на 
стабильность микробиоты [1-10].

Микробиоценозом (от греч. bios – жизнь, koinos 
– общий) является совокупность живых микроорга-
низмов, населяющих определенную экологическую 
нишу. Структура микробиоценоза устойчиво поддер-
живается во времени за счет взаимодействия всех его 
компонентов. Микробиоценоз – сообщество микро-
организмов, обитающих в конкретном биотопе.
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Микробиота – сложившаяся совокупность жи-
вых микроорганизмов, населяющих определенную 
экологическую нишу. Структура микробиоценоза 
устойчиво поддерживается во времени за счет 
взаимодействия всех его компонентов. Микробио-
ценоз – сообщество микроорганизмов, обитающих 
в конкретном биотопе.

Микробиота – сложившаяся совокупность 
живых микроорганизмов, объединенных общей 
областью распространения. Термин предложен 
I. Rosebury (1962) для констатации разнообразия 
микробного заселения высших микроорганизмов, 
поскольку состав нормальной микрофлоры вклю-
чает в себя не только бактерии, но и простейших. В 
отличие от биоценоза, в состав микробиоты могут 
входить виды, не имеющие четких экологических 
связей, возможно, случайно оказавшиеся в поле 
зрения исследователя.

Нормальная микрофлора человека – это вся со-
вокупность микроорганизмов, обитающих на коже и 
слизистых оболочках здоровых людей. Микробный 
пейзаж – характеристика состояния конкретного 
микробного биоценоза (ассоциации, сообщества), 
включая сведения о числе микроорганизмов в био-
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топе, их видовом составе, численных и простран-
ственных взаимоотношениях микробных популяций. 
Он может изменяться в процессе развития или под 
воздействием внешней среды.

В настоящее время считают, что около 400 видов 
бактерий и 150 видов вирусов могут находиться в 
организме человека, не имеющего никаких признаков 
болезни. Для оценки их влияния важно оценивать 
степень вирулентности микробного агента и массив-
ность инфицирования.

Микрофлора влагалища делится на резидент-
ную (постоянная, автохтонная) и транзиторную 
(аллохтонная). Резидентная микрофлора локали-
зуется в прилегающей к эпителиальным клеткам 
слизи. Она формируется сразу же после рождения 
ребенка, в основном, за счет материнской флоры, 
которая проникает в организм уже в ходе родов. К 
8-9 годам, то есть в препубертатном периоде, на-
чинается постепенная активация репродуктивной 
системы, увеличение секреции половых гормонов, 
пролиферация влагалищного эпителия и накопление 
в нем гликогена, что ведет к заселению влагалища 
лактобациллами (ЛБ) – основной автохтонной фло-
рой женщины репродуктивного возраста. Флора 
постепенно переходит в кокково-бациллярную, а 
затем в палочковую. Реакция влагалищной среды 
постепенно смещается в кислую сторону.

Как известно, постоянная микрофлора выполняет 
ряд функций, в том числе защитную – обеспечивает 
относительное постоянство микробиоценоза органа и 
его восстановление после заболеваний и медикамен-
тозного лечения. Транзиторная микрофлора влагали-
ща образуется из резидентной, а также из микробов 
(иногда уже погибших), постоянно поступающих 
извне или из других биотопов организма [6].

В норме концентрация микроорганизмов во вла-
галище, как правило, не выходит за пределы 108-109 
КОЕ на 1 мл влагалищного содержимого и состоит, 
в основном, из грамположительных микробов.

Препубертатный период рассматривается как 1-я 
фаза периода полового созревания (от 8 лет до первой 
менструации) и начинается с развития вторичных 
половых признаков, а заканчивается с наступлением 
первой менструации (менархе).

В структуре детской гинекологической заболе-
ваемости частота вагинального дисбиоза достоверно 
не известна, а воспалительные заболевания вульвы 
и влагалища занимают ведущее место – от 63,00 до 
83,00% [5, 7, 9, 10]. Этиология возникновения по-
следних наиболее часто связана именно с наличием 
дисбиотических процессов во влагалище, приво-
дящих к избыточному росту условно-патогенной и 
присоединению патогенной флоры [3, 5-7, 10].

Целью нашего исследования явилось изучение 
характера микробного пейзажа влагалища условно 
здоровых девочек и девочек с вагинальным дисбиозом 
в препубертатном периоде на современном этапе.

Материалы и методы
Нами было проведено исследование микробио-

ценоза влагалища у 105 девочек препубертатного 
возраста, обратившихся к детскому гинекологу за 
консультацией по поводу изменения характера вы-
делений из половых путей (усиление, изменение 
цвета, консистенции, появление запаха) или для 
прохождения профилактического осмотра.

По результатам исследования девочки были рас-
пределены в две группы: группа ПрП с вагинальным 
дисбиозом (n=79), контрольная группа КПр с от-
сутствием жалоб, неизмененным цветом слизистой 
влагалища, прозрачными выделениями из половых 
путей (n=26). Критериями отбора в группы ПрП и 
КПр были: возраст от 8 до 13 лет, отсутствие менархе, 
наличие развивающихся вторичных половых при-
знаков; отсутствие сахарного диабета, хламидиоза, 
трихомониаза, гонореи, сифилиса, вируса иммуно-
дефицита человека, гепатита В и С.

Исследование состояния влагалищного микро-
биоценоза проводили при помощи комплексной ко-
личественной полимеразной цепной реакции (ПЦР) 
с использованием тест-систем «Фемофлор-16». 
Материалом для исследования методом комплекс-
ной количественной ПЦР у девочек являлся соскоб 
эпителиальных клеток, который забирался из заднего 
свода влагалища через гименальные кольца.

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием компьютерного программного 
пакета Microsoft Office Excel 2007.

Результаты и их обсуждение
Средний возраст девочек в группе ПрП составил 

10,29±0,18 лет, в КПр – 10,00±0,29 (p>0,05). Развитие 
вторичных половых признаков девочек изучаемой 
группы колебалось в пределах от Ma0Ax0Pb0Me0 до 
Ma3Ax3Pb3Me3. Отставания в развитии вторичных 
половых признаков не выявлено. Наружные поло-
вые органы были сформированы по изосексуаль-
ному типу. По результатам бимануального ректо-
абдоминального гинекологического исследования и 
данным ультразвукового исследования внутренних 
гениталий, размеры матки, шейки матки и яичников 
соответствовали возрастным нормам, патологиче-
ских изменений структуры внутренних гениталий 
не выявлено.

У девочек в контрольной группе ни в одном слу-
чае не выявлены обильные влагалищные выделения, 
умеренные (16 (61,54±1,56%)) встречались чаще 
скудных (10 (38,46±1,24%)) в 1,60 раза (p>0,05). В 
группе с вагинальным дисбиозом умеренные (55 
(69,62±0,94)) выделения регистрировались в 54,82 
раза чаще скудных (1 (1,27±0,13%), p<0,0001) и в 2,39 
раза чаще обильных (23 (29,11±0,61%), p<0,0001). 
При этом в группе ПрП скудные выделения из по-
ловых путей отмечались в 30,28 раза реже (pкпр<0,05), 
чем в КПр. Процент девочек препубертатного воз-
раста с умеренными выделениями из половых путей 
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достоверно между группой с вагинальным дисбио-
зом и контролем не отличался.

При сравнении с контрольными показателями 
удельный вес девочек с вагинальным дисбиозом и 
прозрачными выделениями был достоверно ниже 
в группе ПрП – в 3,85 (15 (18,99±0,49%) против 19 
(73,08±1,70%), р<0,0001); кроме того, у 46,84% паци-
енток группы ПрП (37 (46,84±0,77%), р<0,0001) за-
регистрированы выделения желтовато-зеленоватого 
цвета, которые не наблюдались в контрольных груп-
пах. Количество девочек с влагалищными белями 
достоверно между группами не различалось – у 27 
(34,18±0,66%) в группе ПрП против 7 (26,92±1,04%) 
в КПр.

У всех девочек контрольной группы влагалищ-
ные выделения не имели запаха. В группе ПрП (21 
(26,58±0,58%)) влагалищные выделения без запаха 
встречались реже по сравнению с контролем в 3,76 
(р<0,0001) раза.

При анализе общей бактериальной массы (ОБМ) 
вагинальной микробиоты с помощью комплексной 
количественной ПЦР в режиме реального времени 
было установлено, что Lg10ОБМ в группе ПрП со-
ставил в среднем 5,03±0,15, КПр – 4,13±0,10, pпрп-

кпр<0,0001. Число случаев наличия ЛБ в вагинальной 
микробиоте у девочек обследованных групп до-
стоверно не различалось: в ПрП составило 12,66%, 
КПр – 11,54%. При этом абсолютный показатель 
нормобиоты в среднем был в группе ПрП 0,45±0,14 
(pнп-прп<0,0003), КПр – 0,39±0,22 (ркн-кпр>0,05). У 
девочек препубертатного возраста, как в группе с ва-
гинальным дисбиозом, так и в контроле, отмечалось 
значительно сниженное относительное количество 
ЛБ (<-1, то есть <10% от ОБМ), соответственно в 
группе ПрП – -4,58±0,16 (pнп-прп>0,05, pпрп-кпр<0,002), 
КПр – -3,73±0,20 (pкн-кпр>0,05).

При анализе процентного распределения соста-
ва микроорганизмов в микробиоценозе влагалища 
обследованных девочек препубертатного периода 
установлено, что микробиота девочек с вагиналь-
ным дисбиозом достоверно отличалась от таковой 
контроля по содержанию следующих микроор-
ганизмов: Gardnerella vaginalis / Prevotella bivia / 
Porphyromonas spp. – регистрировались чаще в 3,95 
раза (р<0,0001); Eubacterium spp. – в 1,88 (р<0,002); 
Megasphaera spp. / Veillonella spp. / Dialister – в 2,36 
раза (р<0,04); Mobiluncus spp. / Corynebacterium 
spp. – в 6,91 раза (р<0,0001); Peptostreptococcus 
spp. – в 2,14 раза (р<0,002); Atopobium vaginae – в 
14,14 раза (р<0,0001); Candida spp. – в 3,73 раза 
(р<0,0003). При этом Gardnerella vaginalis / Prevotella 
bivia / Porphyromonas spp. встречались у 60 (75,95%) 
девочек, а в диагностически значимых количествах 
– у 54 (68,35%); Eubacterium spp. – соответственно 
у 57 (72,15%) и у 57 (72,15%); Megasphaera spp. 
/ Veillonella spp. / Dialister – у 29 (36,71%) и у 22 
(27,85%); Mobiluncus spp. / Corynebacterium spp. – у 

42 (53,16%) и у 42 (53,16%); Peptostreptococcus spp. 
– у 52 (65,82%) и у 45 (56,96%); Atopobium vaginae 
– у 43 (54,43%) и у 5 (6,33%); Candida spp. – у 34 
(43,04%) и у 28 (35,44%).

У обследованных девочек с вагинальным дис-
биозом препубертатного возраста отмечалось пре-
вышение абсолютных концентраций ряда УПМ в 
микробиоценозе влагалища по сравнению с контро-
лем: представителей семейства Enterobacteriaceae 
– в 3,23 раза (p<0,01), Streptococcus spp. – в 2,98 
раза (p<0,04), Staphylococcus spp. – в 2,09 раза 
(p<0,005), Gardnerella vaginalis / Prevotella bivia 
/ Porphyromonas spp. – в 15,23 раза (p<0,0001), 
Eubacterіum spp. – в 3,74 раза (p<0,0001), Sneathia 
spp. / Leptotrihia spp. / Fusobacterium spp. – в 4,24 
раза (p<0,002), Megasphaera spp. / Veillonella spp. / 
Dialister – в 4,70 раза (p<0,0001), Lachnobacterium spp. 
/ Clostridium spp. – в 4,85 раза (p<0,004), Mobiluncus 
spp. / Corynebacterium spp. – в 20,30 раза (p<0,0001), 
Peptostreptococcus spp. – в 4,68 раза (p<0,0001), 
Atopobium vaginae – в 19,70 раза (p<0,0001), Candida 
spp. – в 5,07 раза (p<0,0001).

У девочек препубертатного возрастного периода 
отмечались достоверные различия в относитель-
ном содержании различных микроорганизмов во 
влагалищном микробиоценозе в группах ПрП и 
КПр: так, относительная концентрация Gardnerella 
vaginalis / Prevotella bivia / Porphyromonas spp. в 
группе ПрП превышала таковую в группе КПр в 
2,21 раза (p<0,005); Eubacterіum spp. – в 1,99 раза 
(p<0,009); Mobiluncus spp. / Corynebacterium spp. – 
1,38 раза (p<0,02); Peptostreptococcus spp. – в 1,64 
раза (p<0,0001).

Выводы
Lg10ОБМ в группе девочек препубертатного 

составляет в среднем 5,03±0,15 (p<0,002), тогда 
как у здоровых девочек – 4,13±0,10 (p<0,001). Лак-
тобактерии в вагинальной микробиоте у девочек с 
вагинальным дисбиозом препубертатного возрас-
та встречаются в 12,66%, у здоровых девочек – в 
11,54%. На современном этапе наиболее часто у дево-
чек препубертатного возраста вагинальный дисбиоз 
вызывают Eubacterium spp. (72,15%); Mobiluncus spp. 
/ Corynebacterium spp. (53,16%); Peptostreptococcus 
spp. (56,96%); Gardnerella vaginalis / Prevotella 
bivia / Porphyromonas spp. (68,35%), Candida spp. 
(35,44%).
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