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РЕЗЮМЕ

Основной представитель биоценоза влагалища девочек-подростков после 
менархе и в течение репродуктивного периода жизни – облигато-анаэроб-
ные лактобактерии. Качественные и количественные изменения состава 
биоценоза влагалища происходят под воздействием различных экзогенных 
и эндогенных факторов и могут способствовать развитию воспалительных 
заболеваний вульвы и влагалища.
Цель библиографического обзора. Провести анализ современных литера-
турных данных об особенностях биоценоза влагалища девочек-подростков, 
его  формировании в  возрастном аспекте, изменениях при  воздействии 
неблагоприятных факторов и при наличии коморбидных заболеваний. 
Было проанализировано 250  иностранных и  отечественных источников 
литературы, индексированных в РИНЦ, PubMed, Scopus, SSCI, преимуществен-
но с 2014 по 2024 г. Для статьи использовано 69 источников, из них 23 были 
опубликованы за последние 5 лет. 
Результаты. Большинство исследований подчёркивают тот  факт, 
что  необходимо тщательно обследовать девочек-подростков с  выяв-
ленными факторами риска нарушений биоценоза влагалища, в том числе 
с коморбидными заболеваниями.

Ключевые слова: биоценоз влагалища, микробиота влагалища, лактобак-
терии, вульвовагинит, инфекция мочевыводящих путей, девочки-подростки, 
желудочно-кишечный тракт
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ABSTRACT

The main representative of the vaginal biocenosis of adolescent girls after menarche 
and during the reproductive period of life is obligate-anaerobic lactobacilli. Quali-
tative and quantitative changes in the composition of the vaginal biocenosis occur 
under the influence of various exogenous and endogenous factors and can contribute 
to the development of the vulvar and vaginal inflammatory diseases.
The  aim of  the review. To  analyze modern literary data on  the  peculiarities 
of the vaginal biocenosis of adolescent girls, its formation in the age aspect, changes 
under the influence of adverse factors and in the presence of comorbid diseases. 
Two hundred fifty foreign and Russian literature sources indexed in RSCI, PubMed, 
Scopus, SSCI were analyzed, mainly from 2014 to 2024. Sixty-nine sources were used 
for the article, 23 of them published in the last 5 years. 
Results. Most studies emphasize the fact that it is necessary to carefully examine 
adolescent girls with identified risk factors for violations of vaginal biocenosis, in-
cluding comorbid diseases.

Key  words: vaginal biocenosis, vaginal microbiota, lactobacilli, vulvovaginitis, 
urinary tract infection, adolescent girls, gastrointestinal tract
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ВВЕДЕНИЕ

Биоценоз влагалища – это  микроэкосистема жен-
ского организма, особенности которой определяются 
микробиотой (совокупностью микроорганизмов), ана-
томией и гистологией структуры слизистой оболочки, 
биологическими свойствами влагалищной жидкости 
[1]. Качественный и количественный составы микробио-
ты влагалища женщины не одинаковы в течение жизни 
[2]. Формирование микробиоты в возрастном аспекте – 
сложный процесс, зависящий от многих факторов: уров-
ня половых гормонов, состояния общего и локального 
иммунитета, наличия сопутствующих гинекологических 
и экстрагенитальных заболеваний, гигиенических навы-
ков девочки [2–4].

Состояние влагалищного биоценоза оказывает су-
щественное влияние на репродуктивное здоровье жен-
щины в любом её возрасте. Изучение особенностей фор-
мирования и  изменений биоценоза влагалища дево-
чек-подростков под воздействием различных внешних 
и внутренних факторов к настоящему времени являет-
ся актуальным вопросом гинекологии, с  которым мо-
жет столкнуться не только врач-гинеколог, но и педи-
атр, и другие узкие специалисты [3].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Провести анализ современных литературных дан-
ных об  особенностях биоценоза влагалища девочек-
подростков: его формировании в возрастном аспекте, 
изменениях при воздействии неблагоприятных факто-
ров и при наличии коморбидных заболеваний.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Было проанализировано 250  иностранных и  оте-
чественных источников литературы, индексирован-
ных в  РИНЦ, PubMed, Scopus, SSCI, преимущественно 
с 2014 по 2024 г. Для статьи использовано 69 источни-
ков, из них 23 – опубликованные за последние 5 лет.

ФОРМИРОВАНИЕ БИОЦЕНОЗА ВЛАГАЛИЩА 
У ДЕВОЧЕК В ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАСТЕ

Все  микроорганизмы влагалища подразделяют-
ся на три основные группы: облигатные, факультатив-
ные и  транзиторные. Облигатная («основная») ваги-
нальная микрофлора заселяет влагалище новорождён-
ной девочки в период родов (после прохождения пло-
да через родовой канал). Факультативные («условные») 
анаэробы – это микроорганизмы, чей энергетический 
цикл при отсутствии кислорода проходит по анаэроб-
ному пути (брожение), а при его наличии – за счёт ды-
хания. К  представителям факультативных микроорга-
низмов влагалища относятся Staphylococcus epidermidis, 
Corynebacterium  spp., Prevotella  spp. и  Mycoplasma 

hominis, реже – Micrococcus  spp., Veillonella  spp., 
Propionibacterium spp., Eubacterium spp., Clostridium spp., 
Staphylococcus aureus, Actinomyces spp., Fusobacterium spp., 
Ureaplasma urealyticum. Транзиторная микрофлора – 
это различные непатогенные, условно-патогенные ми-
кроорганизмы (УПМ) и облигатные патогены, которые 
попадают во влагалище случайно из окружающей среды 
и в условиях нормального биоценоза влагалища быстро 
элиминируются с током влагалищной жидкости [5, 6].

Ведущее место в  составе влагалищной микробио-
ты женщины репродуктивного возраста занимают лак-
тобактерии – основные облигатные микроорганизмы 
[7]. Важно понимать, что они не всегда являются доми-
нирующими микроорганизмами во  все  периоды жиз-
ни женщины [2, 3, 6]. В  первый месяц жизни девочки 
из-за  снижения уровня половых стероидов меняет-
ся гистологическое строение влагалищного эпителия: 
он  представлен только базальными и  парабазальны-
ми слоями. Лактофлора в это время не является доми-
нирующей ввиду отсутствия достаточного количества 
гликогена, необходимого для  питания и  дальнейшего 
существования лактобактерий, их  размножения [2, 3]. 
По  данным проспективного когортного исследования 
113 девочек в возрасте 1–3 лет, проведённого в 2010–
2012  гг. в  Москве З.К.  Батыровой и  соавт., основными 
представителями их микробиоты влагалища являются: 
Eubacterium, группа Prevotella bivia/Porphyromonas spp., 
группа Mobiluncus  spp./Corynebacterium  spp., груп-
па Megasphaera  spp./Veillonella  spp./Dialister  spp., 
Peptostreptococcus spp. [8]. Основные представители ми-
кробиоты влагалища девочек препубертатного возрас-
та – анаэробы и микроаэрофилы (различные бактерои-
ды, стафилококки, дифтероиды) [2–4, 6]. Лактобактерии 
в  этом возрасте присутствуют в  большом количестве, 
так как происходит запуск овариальной функции, актив-
но вырабатываются собственные эстрогены. Под их вли-
янием влагалищные эпителиоциты снова начинают вы-
рабатывать и накапливать гликоген – эпителий влагали-
ща становится «эстрогенстимулированным». Увеличива-
ется его толщина, на поверхности образуется большое 
количество рецепторов для адгезии лактобацилл. С это-
го момента лактофлора вновь становится доминирую-
щей и уже остаётся таковой до конца репродуктивного 
периода женщины, рН влагалища сдвигается в кислую 
сторону – 3,8–4,5, а общая бактериальная масса дости-
гает 105–107 КОЕ/мл [5, 7].

Согласно данным проспективного исследования 
девочек препубертатного возраста, проведённого 
R.J. Hickey и соавт. и опубликованного в США в 2015 г., 
именно менархе является ключевым моментом измене-
ния состава микробиоты влагалища [9]. Подобное иссле-
дование девочек различных возрастов было проведено 
в Уганде в 2011 г.: авторы выяснили, что значимые изме-
нения состава микробиоты влагалища происходят имен-
но с началом первой менструации [10]. По данным дру-
гих отечественных и зарубежных исследований, прове-
дённых в период 2016–2020 гг., с наступлением менархе 
у девочек-подростков общая бактериальная масса ми-
кробиоты влагалища достигает 104–108 КОЕ/мл. Количе-
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ство лактобактерий, которые уже являются доминирую-
щими микроорганизмами, достигает 106–108 КОЕ/мл [2, 
4, 5]. В значительном количестве также обнаруживаются 
факультативные анаэробы (до 80,2 %), в том числе коагу-
лазоотрицательные стафилококки. Количество облигат-
ных анаэробов доходит до 14,3 %, Ureaplasma – до 25,2 %, 
Mycoplasma – 19,8 %, Gardnerella vaginalis – 2,5 %. Влага-
лищная среда у девочек с регулярными менструациями 
кислая (рН = 4,0–4,5). По данным А.В. Казаковой и соавт., 
проводивших исследование биоценоза влагалища де-
вочек в 2020 г. в Москве, установлено, что с 16 лет био-
ценоз влагалища девочки-подростка идентичен биоце-
нозу влагалища женщины репродуктивного периода [5]. 
Исследование влагалищного биоценоза 226  несовер-
шеннолетних девочек, проведённое в России в 2016 г. 
Е.В. Уваровой и соавт., показало, что у девочек после на-
ступления менархе влагалищная микробиота меняет-
ся: увеличивается встречаемость аэробных микроорга-
низмов, а количество анаэробов, наоборот, уменьшает-
ся. По мнению авторов, главные качественные и коли-
чественные изменения микробиоты влагалища проис-
ходят именно в препубертатном возрасте, что связано 
с началом полноценного функционирования пяти уров-
ней регуляции менструального цикла [2].

ВЛИЯНИЕ НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ ФАКТОРОВ 
НА БИОЦЕНОЗ ВЛАГАЛИЩА  
У ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ

Нормальный биоценоз влагалища способствует ста-
бильности состава, количества и соотношения микроор-
ганизмов и предотвращает заселение влагалища пато-
генными микроорганизмами либо чрезмерному размно-
жению и дальнейшему превалированию УПМ [3, 6]. Ка-
чественные и количественные изменения влагалищной 
микробиоты в последующем влекут за собой изменения 
нормального функционирования женской репродуктив-
ной системы, могут приводить к осложнениям течения 
беременности, родов, послеродового периода [11–13].

Удаление волос на  лобке, половых губах и  периа-
нальной области может способствовать изменениям 
микробиоты влагалища [5, 14]. Установлено, что у дево-
чек-подростков и молодых женщин, удаляющих волосы 
в этих зонах не чаще одного раза в месяц, статистически 
значимо реже встречаются воспалительные процессы 
вульвы и  влагалища [14]. Исследование, проведённое 
в США в 2012 г. A.L. DeMaria и соавт., продемонстрирова-
ло корреляцию между удалением лобковых волос жен-
щинами, в том числе девочками-подростками 16–17 лет, 
и развитием осложнений в виде вульвита либо дермати-
та вульвы [15]. Проведённое в США в 2012 г. R.P. Madan 
и соавт. исследование генетических особенностей со-
стояния местного иммунитета влагалища у  20  дево-
чек-подростков в сравнении с 54 женщинами старшего 
возраста показало у  девочек-подростков более высо-
кую восприимчивость к инфицированию Escherihia coli, 
меньшую концентрацию во влагалище L. jensenii, а так-
же высокую вероятность инфицирования вирусом па-

пилломы человека и инфекциями, передаваемыми по-
ловым путём (ИППП) [16].

Исследования, проведённые в России и в мире, сви-
детельствуют о том, что половая жизнь у девочек-под-
ростков статистически значимо влияет на изменение со-
става микробиоты влагалища и является фактором ри-
скам развития воспалительных и дисбиотических про-
цессов [6, 17, 18]. В настоящее время в России средний 
возраст сексуального дебюта у  девочек-подростков – 
15–16 лет [19]. Раннее начало половой жизни является 
важным неблагоприятным фактором развития дисбиоза 
влагалища и воспалительных заболеваний вульвы и вла-
галища, в том числе вызванных специфическими микро-
организмами. Дополнительным фактором риска нару-
шения репродуктивного здоровья девочки-подростка 
являются самолечение и несвоевременное обращение 
за  медицинской помощью [5]. Зачастую девочки-под-
ростки ввиду недостаточного уровня знаний по вопро-
сам репродуктивного здоровья, стеснения задать вопрос 
родителям или медицинским работникам пренебрега-
ют барьерной контрацепцией, что также является фак-
тором риска нарушений влагалищного биоценоза и ин-
фицирования ИППП [6]. Установлено, что влагалищная 
жидкость у  сексуально активных девочек-подростков 
по сравнению с взрослыми женщинами имеет меньшее 
содержание белка и иммуноглобулинов G и A, что явля-
ется дополнительным фактором риска инфицирования 
ИППП [5, 19]. По  результатам проспективного когорт-
ного исследования 650 девочек-подростков 14–19 лет, 
проведённого R.E. Bunnell и соавт. в США в 1999 г., наи-
большая частота встречаемости ИППП (57 %) среди де-
вочек-подростков была отмечена среди имевших 5 и бо-
лее половых партнёров. Также частота ИППП была до-
статочно высока (28 %) среди девочек-подростков, у ко-
торых был только 1 половой партнёр [20].

Ряд исследований показывает, что  недостаточная 
интимная гигиена девочками-подростками, в  особен-
ности сексуально активными, способствует развитию 
воспалительного процесса во влагалище [14, 21, 22]. Не-
просвещённость по вопросам интимной гигиены также 
демонстрируется рядом исследований, проведённых 
в виде анкетирования школьниц и студенток учебных 
заведений в  России [23]. Использование неадаптиро-
ванных, агрессивных моющих средств, мыла, влажных 
салфеток либо  нерегулярная гигиена наружных поло-
вых органов, спринцевание влагалища – всё это может 
стать пусковым моментом развития дисбиоза влагали-
ща и вульвовагинита у девочек-подростков [3, 5, 6, 14]. 
Существует риск развития дисбиоза влагалища и вуль-
вовагинита на  фоне воздействия контактных аллерге-
нов (те же неподходящие моющие средства, проклад-
ки для  менструации и  ежедневные прокладки) [3, 14]. 
По результатам некоторых исследований установлено, 
что фактором риска развития воспалительного и дис-
биотического процесса влагалища является ношение 
нижнего белья, изготовленного из  синтетических тка-
ней, способных раздражать кожу и слизистые оболоч-
ки наружных половых органов девочки-подростка [14, 
24]. Интересное исследование этой проблемы было про-
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ведено S. Sevil и соавт. в Турции в 2011 г.: по его резуль-
татам, молодые девушки-студентки, пренебрегающие 
правилами интимной гигиены и носящие нижнее белье 
из синтетических материалов, более подвержены гени-
тальным инфекциям [14]. К нарушениям нормальной ми-
кробиоты влагалища может привести и ношение девоч-
ками-подростками трусов-стрингов, так как их ткань пе-
ремещается по межягодичной борозде, что способству-
ет перемещению микроорганизмов из перианальной об-
ласти во влагалище [5].

Менархе является началом пубертатного периода 
жизни девочки-подростка. В это время в организме де-
вочки-подростка происходят значительные гормональ-
ные изменения, влияющие в том числе и на состав ми-
кробиоты влагалища [6, 9, 10]. Различные нарушения 
менструальной функции характеризуются изменением 
баланса эстрогенов и гестагенов в организме девочки-
подростка, что может способствовать изменению коли-
чества доминирующих лактобактерий во влагалище [25]. 
Отечественное исследование влагалищного биотопа 
92 девочек-подростков 13–17 лет с различными наруше-
ниями менструальной функции (аномальные маточные 
кровотечения, первичная дисменорея), проведённое 
А.Г. Платоновой и Н.А. Козловской в Санкт-Петербурге 
в 2020 г., показало наличие связи между заболевания-
ми ЛОР-органов и расстройствами менструации. Авторы 
подчёркивают необходимость углублённого обследова-
ния пациенток с нарушениями менструальной функции 
и ранней диагностики, и коррекции дисбиоза влагали-
ща [26]. Установлено, что недостаточно частая смена ги-
гиенических прокладок девочкой-подростком во время 
менструации способствует развитию воспалительного 
и дисбиотического процесса во влагалище. Это связано 
с накоплением крови на ткани прокладки, которая яв-
ляется хорошей средой для роста микроорганизмов [6].

На состав микробиоты влагалища может оказывать 
косвенное влияние и приём гормональной контрацеп-
ции девочками-подростками, хотя ряд различных ис-
следований демонстрирует противоречивые данные 
об  этом [27]. Например, в  исследовании с  участием 
948 женщин, проведённом J.M. Baeten и соавт. в Кении 
в 2001 г., было отмечено, что эстрогенный компонент 
комбинированных оральных контрацептивов способ-
ствует увеличению концентрации грибов рода Candida 
во влагалище, а также увеличению риска инфицирова-
ния хламидиозом в 1,8 раза [28]. В то же время другие ав-
торы утверждают, что приём комбинированных ораль-
ных контрацептивов незначительно влияет на  состав 
микробиоты влагалища, и концентрация лактобактерий 
остаётся прежней [29, 30].

Значительный интерес представляет влияние на со-
стояние микробиоты влагалища коморбидных заболева-
ний – заболеваний желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
и мочевыводящих путей [3, 6, 31, 32].

Таким образом, гормональные изменения в  орга-
низме, особенности гигиенических навыков, интимная 
эпиляция, сексуальная активность, особенности контра-
цепции, соматический статус, генетические особенности 
иммунитета, аллергоанамнез – всё это может стать при-

чиной изменений качественного и количественного со-
става микробиоты влагалища и, как следствие, способ-
ствовать развитию дисбиоза влагалища, воспалитель-
ных заболеваний вульвы и влагалища.

ЛАКТОБАКТЕРИИ И ИХ РОЛЬ 
В ФОРМИРОВАНИИ НОРМАЛЬНОГО 
БИОЦЕНОЗА ВЛАГАЛИЩА

Ключевым элементом целостной экосистемы ми-
кроорганизмов человека является микрофлора ЖКТ – 
основное депо микроорганизмов, способных выхо-
дить за его пределы, тем самым попадая в слизистые 
оболочки других систем [32–34]. Это может приводить 
к развитию патологических процессов в репродуктив-
ной системе женщины, так  как  микробиота влагали-
ща находится в прямом взаимодействии с микробио-
той ЖКТ и обеспечивает её нормальное функциониро-
вание [32, 33]. Большинство воспалительных и дисбио-
тических процессов во влагалище девочки-подростка, 
если не являются симптомом ИППП, то могут быть ре-
зультатом аутоинфицирования патогенными микроор-
ганизмами и УПМ, населяющими кишечник. Формиро-
вание влагалищного биоценоза начинается ещё в ин-
транатальном и раннем неонатальном периодах, в по-
следующие периоды жизни происходит заселение ми-
кроорганизмами ЖКТ [35].

С момента рождения и в течение всей жизни жен-
щины естественный путь заселения вагинального био-
топа лактобациллами проходит через толстый кишеч-
ник [36]. Их  нормальное количество в  толстой киш-
ке – 106–107 КОЕ/г фекалий. Основные представители: 
L. acidophilus, L. casei, L. bulgaricus, L. plantarum, L. salivarius, 
L. reuteri, L. rhamnosus [37]. Для их адекватного поступле-
ния во  влагалище необходимо два  условия: нормаль-
ное функционирование кишечника и  достаточное ко-
личество лактобактерий в  нём. Запоры, неполноцен-
ное питание, инфекционно-воспалительные заболева-
ния ЖКТ, приём антибактериальных препаратов могут 
привести к нарушению состава микробиоты кишечни-
ка и, как следствие, вагинальной микробиоты [37, 38].

Биоценоз влагалища принято рассматривать как со-
вокупность микробиоценозов кожи и  слизистых обо-
лочек организма. Микроорганизмы, в норме живущие 
во  влагалище, образуют различные взаимосвязи друг 
с другом: они могут конкурировать, находиться в ней-
тральных отношениях, и др. [33]. Количественные изме-
нения, появление и активное размножение различных 
видов, в норме не населяющих влагалище, сигнализиру-
ют о начале процессов адаптации и, как следствие, из-
менений функционирования вагинальной микробиоты 
в целом [2, 39]. Структура (качественный и количествен-
ный составы) нормальной вагинальной микробиоты 
женщины репродуктивного периода и девочки-подрост-
ка после менархе достаточно хорошо изучена [12, 33, 
40]. Видовой состав представлен анаэробами и в мень-
шей степени аэробами и микроаэрофилами; при этом 
он схож с микробиотой толстого кишечника [6, 33].
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Основной представитель нормальной микробиоты 
влагалища девочки-подростка после менархе и до кон-
ца репродуктивного периода её жизни – облигато-анаэ-
робные лактобактерии [3, 5, 6]. Они представляют собой 
неподвижные палочки (бациллы) продолговатой фор-
мы, хотя встречаются и сферические формы. При уве-
личении микроскопом лактобактерии располагают-
ся, как  правило, поодиночке либо образуют цепочки. 
В норме их концентрация во влагалищной среде дохо-
дит до  107–109  КОЕ/мл [41]. Типичные представители 
лактобактерий влагалища – L. acidophilus, L. fermentum, 
L. plantarum и L. casei [1, 3, 40].

Главная их функция – защитная [1, 3, 9, 39]. Она ре-
ализуется через конкуренцию с  патогенными микро-
организмами и  УПМ (например, Gardnerella vaginalis, 
Atopobium vaginae), населяющими влагалище, и  через 
поддержание кислой среды создаёт неблагоприятные 
условия для размножения патогенных представителей 
[2]. Лактобациллы также подавляют рост УМП и в тол-
стом кишечнике [37]. Являясь основным колонизато-
ром многослойного влагалищного эпителия, лактоба-
циллы препятствуют контаминации половых путей па-
тогенными микроорганизмами и ограничивают размно-
жением УПМ, обеспечивая, таким образом, колонизаци-
онную резистентность. Для эффективной колонизации 
важна способность лактобактерий к адгезии на эпите-
лиоциты. Существует специфичность адгезии опреде-
лённых штаммов к определённым эпителиоцитам [41]. 
Установлено, что лактобациллы могут снижать жизне-
способность Gardnerella vaginalis в несколько тысяч раз, 
а продукты их жизнедеятельности (лактат, перекись во-
дорода, ацидофилин) препятствуют развитию клиники 
дисбиоза влагалища [40].

Лактобактерии обладают и антибактериальной ак-
тивностью. В  основе этой их  способности лежат про-
цессы брожения, в  результате которого образуются 
молочная, уксусная и некоторые другие летучие кисло-
ты. Именно их ферментированные продукты (алифати-
ческие жирные кислоты) обеспечивают поддержание 
кислой среды во влагалище (рН = 3,8–4,5). Существуют 
штаммы, способные продуцировать перекись водоро-
да, что также является антибактериальным фактором за-
щиты, а также лизоцим, лактацины и др. [40].

Важным моментом формирования нормальной ми-
кробиоты влагалища является не только количество лак-
тобактерий в 1 мл вагинальной жидкости, но и их видо-
вое соотношение. В настоящее время идентифицирова-
но около 20 видов вагинальных лактобацилл. Индиви-
дуально доминирует, как правило, какой-то один из че-
тырёх видов L. acidophilus: L. crispatus, L. jensenii, L. gasseri, 
L. iners [3, 40].

Результаты научного проекта «Микробиом чело-
века» (Human Microbiome Project, 2007–2016) проде-
монстрировали важные данные о состоянии вагиналь-
ной микробиоты женщин с  использованием метода 
полногеномного секвенирования [42, 43]. Несмотря 
на то, что россиянки в данном исследовании не участво-
вали, была создана рабочая классификация, учитываю-
щая процесс доминирующих микроорганизмов, а в слу-

чае доминирования лактобактерий (показатель нормо-
ценоза влагалища женщин репродуктивного возрас-
та и девочек-подростков после менархе) – их преобла-
дающий вид. С  учётом этой классификации выделяют 
пять основных вариантов состояния влагалищной ми-
кробиоты [41–43]:

1-й вариант – доминирование лактобактерий с пре-
обладанием L. crispatus;

2-й вариант – доминирование лактобактерий с пре-
обладанием L. gasseri;

3-й вариант – доминирование лактобактерий с пре-
обладанием L. iners;

4-й вариант – дисбиотический тип с преобладанием 
облигатных анаэробов;

5-й вариант – доминирование лактобактерий с пре-
обладанием L. jensenii.

L. сrispatus и L. jensenii наиболее активны в продук-
ции перекиси водорода [7, 40, 44]. Поэтому при сниже-
нии их концентрации во влагалище закономерно сни-
жается концентрация лактата и понижается кислотность 
вагинальной среды [39, 40]. L. crispatus чаще всего выде-
ляются в составе микробиоты влагалища здоровых жен-
щин, в то время как L. gasseri и L. iners чаще встречают-
ся у женщин с дисбиозом влагалища [45]. Это связано 
с тем, что L. crispatus способны поддерживать постоян-
ство влагалищного биоценоза благодаря выраженным 
протективным свойствам, препятствующим размноже-
нию УПМ [44, 46]. L. crispatus проявляет более выражен-
ную антагонистическую активность ко всем УПМ в срав-
нении с L. gasseri [43].

В  исследовании влагалищной микробиоты, про-
ведённом Е.С.  Ворошилиной и  соавт. в  Екатеринбурге 
в  2017  г., подчёркивается, что  понятие «нормоценоз» 
влагалища должно учитывать не только субъективные 
данные опроса пациентки и  отсутствие у  неё  жалоб, 
но и результаты соответствующих лабораторных мето-
дов исследования. По результатам этого исследования, 
вариант нормоценоза с преобладанием L. crispatus был 
характерен для 46,2 % случаев в группе исследования. 
Авторы подчёркивают, что клиническая оценка состо-
яния влагалищного биоценоза без учёта лабораторных 
данных носит субъективный характер и в ряде случаев 
не позволяет выявить дисбиоз влагалища [46].

У многих женщин репродуктивного периода и у де-
вочек-подростков, имеющих дисбиоз влагалища, выяв-
ляются пищевые, медикаментозные и смешанные аллер-
гические реакции, говорящие о сбое в работе иммунной 
системы [1, 5]. Как показывает ряд проведённых иссле-
дований, следует помнить о том, что снижение концен-
трации влагалищных лактобактерий может отмечаться 
при  использовании внутриматочных контрацептивов, 
приёме антибактериальных препаратов, снижении уров-
ня витамина D, после хирургических вмешательств, ме-
дицинских абортов и при наличии доброкачественных 
гиперпластических процессов в органах репродуктив-
ной системы, при некоторых особенностях полового по-
ведения и т. д. [47–50].

Количественная потеря лактобактерий, обеспечи-
вающих влагалищный нормоценоз, всегда влечёт за со-
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бой последствия для репродуктивного здоровья девоч-
ки-подростка: возрастает риск развития вульвовагини-
та, дисбиоза влагалища [5]. Эти патологические состоя-
ния ухудшают здоровье и  требуют профессионально-
го обследования и лечения у врача-гинеколога [3, 5, 6].

ИЗМЕНЕНИЯ БИОЦЕНОЗА  
ВЛАГАЛИЩА У ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ 
ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ МОЧЕВЫВОДЯЩИХ 
ПУТЕЙ, ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА, 
ВУЛЬВОВАГИНИТЕ И НАРУШЕНИЯХ 
МЕНСТРУАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ

Взаимосвязь микробиоты ЖКТ, в  особенности ки-
шечника, и влагалищной микробиоты на сегодняшний 
день доказана [3, 6, 51, 52]. Учитывая анатомо-физиоло-
гические особенности женских наружных половых ор-
ганов, влагалища и наружного отверстия уретры (бли-
зость его расположения к вдоху во влагалище, короткая 
длина), неизбежна связь микробиоты влагалища и ми-
кробиоты уретры и мочеточников [6]. Есть исследова-
ния, доказывающие и трёхсторонние взаимосвязи ми-
кробиоты влагалища, ЖКТ и мочевыводящих путей од-
новременно [53, 54]. Воспалительные заболевания мо-
чевыводящих путей, ЖКТ могут влиять на качественный 
и количественный состав вагинальной микробиоты, при-
водить к дисбиозу влагалища, вульвовагиниту – разви-
вается порочный круг. Такие девочки-подростки часто 
не могут найти первичную причину дисбиотических на-
рушений во  влагалище, обращаясь к  врачу-педиатру, 
врачу-нефрологу и врачу-гастроэнтерологу несвоевре-
менно либо не обращаясь вовсе.

Инфекции мочевыводящих путей (ИМВП), неспец-
ифический воспалительных процесс, затрагивающий 
как верхние, так и нижние мочевыводящие пути, в том 
числе наружное отверстие уретры, считаются одной 
из самых часто выявляемых бактериальных инфекций 
и ежегодно поражают около 150 млн человек, в том чис-
ле детей, в мире [54]. Частота ИМВП в 2021 г. в России со-
ставила около 18 случаев на 1000 детского населения. 
ИМВП имеет различную этиологию: это микроорганиз-
мы, которые в норме обитают в дистальном отделе уре-
тры и  прилежащих областях, в  том числе во  влагали-
ще девочки. Ведущее место среди возбудителей ИМВП 
у детей занимает Escherichia coli (75–90 %). Этот же ми-
кроорганизм может быть ассоциирован с неспецифиче-
ским вульвовагинитом и дисбиозом влагалища у дево-
чек-подростков [5].

В клинической практике врачи-гинекологи и врачи-
нефрологи нередко видят проявления порочного кру-
га развития урогенитальных заболеваний: пациентка 
для лечения ИМВП принимает антибактериальные пре-
параты, иногда даже непрерывно, что приводит к раз-
витию дисбиоза влагалища, вульвовагинального канди-
доза, сопровождающихся жалобами на зуд, дискомфорт 
в области наружных половых органов, патологические 
выделения из влагалища [55, 56]. Заболеваемость ИМВП 
у девочек резко возрастает не только в период детства, 

но и в период сексуального дебюта [6, 57]. Микроорга-
низмы влагалища могут проникать в нижние мочевыво-
дящие пути путём механического переноса, например, 
во  время полового контакта. Посткоитальный цистит, 
представляющий собой рецидивирующую инфекцию 
мочевыводящих путей, ассоциированную с  сексуаль-
ной активностью, является социально значимой про-
блемой, так как может стать причиной тревожного рас-
стройства, а иногда и отказа от половой жизни у женщи-
ны в любом возрасте [9, 55].

Исследование микробиоты влагалища и нижних мо-
чевых путей, проведённое И.В. Косовой и соавт., в 2022 г. 
в Москве, показало, что только в 37,3 % случаев у жен-
щин в возрасте 19–76 лет с рецидивирующей инфекцией 
нижних мочевых путей было отмечено нормальное со-
стояние микробиоты влагалища, в то время как в 62,7 % 
случаев были выявлены её нарушения. Авторы исследо-
вания подчёркивают, что дисбиоз влагалища способству-
ет увеличению количества рецидивов инфекций ниж-
них мочевых путей, а следовательно, и более тяжёлому 
течению заболевания [58]. Хотя в данное исследование 
вошли девушки и женщины старше 19 лет, интерпрета-
ция результатов говорит о том, что данная проблема ак-
туальна как для репродуктивного периода, так и для де-
вочек-подростков, которые относятся, согласно шкале 
старения женщины STRAW-10 (Stages of  Reproductive 
Aging Workshop), к раннему репродуктивному периоду 
жизни. Диагностика ИМВП у сексуально активных дево-
чек-подростков осложняется тем, что симптомы со сто-
роны нижних отделов мочевыводящих путей часто пе-
ресекаются с таковыми при ИППП, что не исключает на-
личия как ИМВП, так и специфического вульвовагинита 
у одной и той же пациентки [6, 59].

Нередко у детей ИМВП развиваются на фоне забо-
леваний ЖКТ – запоров, колита, кишечных инфекций 
и др. [6]. Заболевания ЖКТ, в особенности воспалитель-
ного генеза, являются не менее важным фактором риска 
заболеваний репродуктивной системы женщины в лю-
бом возрасте [32, 34, 51]. К примеру, в исследовании со-
стоянии микробиоты кишечника и  влагалища 17  жен-
щин репродуктивного возраста с  вторичным беспло-
дием, проведённом А.П. Годоваловым и соавт. в Перми 
в 2016 г., было показано, что в 70,6 % случаев у обсле-
дованных регистрировались следующие заболевания 
ЖКТ: хронический гастродуоденит – в 41,7 % случаев; 
хронический холецистит – в 33,3 %; хронический пан-
креатит  – в  16,7  %; хронический холецистохолангит – 
в 16,7 %; хронический гастрит – в 8,3 % [60]. По данным 
некоторых других исследований, у девочек-подростков 
с диагностированным нарушением менструальной функ-
ции по типу олигоменореи, синдромом формирующих-
ся поликистозных яичников также часто диагностиру-
ется хронический гастродуоденит [61, 62]. Взаимосвязь 
синдрома поликистозных яичников и состояния микро-
биоты кишечника демонстрируется и в ряде различных 
других работ [63, 64].

Есть исследования, которые показывают, что дисба-
ланс кишечной и влагалищной микробиот может быть 
также фактором риска рака шейки матки [65]. Интерес-
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ное предположение выдвинули M.W. Laschke и соавт., 
занимавшиеся исследованием кишечной микробиоты 
в Германии в 2016 г.: не исключается взаимосвязь на-
рушений состава микробиоты кишечника и  развития 
в  последующем эндометриоза [66]. Некоторые иссле-
дования указывают на то, что при дисбиозах кишечника 
во влагалище возрастает количество микроорганизмов 
видов Escherichia, Enterococcus, Clostridium, Bacteroides, 
Fusobacterium, Peptostreptococcus, Eubacterium, Veillonella, 
а из кишечника в свою очередь, наоборот, выделяются 
Mycoplasma hominis, Mobiluncus spp., Gardnerella vaginalis. 
Более чем у половины женщин, в том числе девочек-под-
ростков, с бактериальным вагинозом диагностируется 
дисбактериоз кишечника [1, 6]. 

Вульвовагинит по своей сути, будучи воспалитель-
ным процессом вульвы и  влагалища, подразумевает 
под  собой нарушение нормальной влагалищной ми-
кробиоты. Происходит либо патологическое размноже-
ние УМП, либо колонизация влагалища специфически-
ми микроорганизмами, такими как Neisseria gonorrhoeae, 
Trichomonas vaginalis и др. В пубертатном периоде при-
чиной вульвовагинита, помимо УПМ, могут стать гри-
бы рода Candida или Ureaplasma urealyticum [6, 61]. Раз-
множение грибов рода Candida у  девочек-подрост-
ков с вульвовагинитом связано с изменениями регуля-
ции менструального цикла: ввиду увеличения концен-
трации эстрогенов в организме увеличивается и число 
промежуточных слоёв многослойного плоского неоро-
говевающего эпителия во  влагалище, что  способству-
ет увеличению концентрации глюкозы и гликогена, ко-
торые создают благоприятные условия для  размно-
жения Candida albicans. Причиной неспецифических 
вульвовагинитов могут являться такие микроорганиз-
мы, как  Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumonia 
и другие подвиды, Shigella, Moraxella catarrhalis, Yersinia 
entercolitica, Escherihia coli и др. [5, 19]. Некоторые из этих 
микроорганизмов, например Escherihia coli, способны су-
ществовать в форме биоплёнок, что значительно услож-
няет лечение и способствует затяжному течению забо-
левания [67]. В масштабном исследовании влагалищной 
микробиоты 6110 девочек, проведённом А.А. Кушкаро-
вой в 2018 г. в Казахстане, была выявлена связь разви-
тия вульвовагинита с выявлением в микробиоте предста-
вителей бактерий рода Gardnerella и Eubacterium, а так-
же с количеством лактобацилл во влагалище и уровнем 
витамина D в организме девочек-подростков. Снижение 
количества лактобацилл во  влагалище у  девочек-под-
ростков было одним из маркеров вульвовагинита [47]. 
По данным исследования, проведённого в США в 2014 г. 
и основанного на результатах бактериологического ис-
следования микробиоты влагалища девочек препубер-
татного возраста с вульвовагинитом, у таких пациенток 
во влагалище преобладали бактерии рода Enterococcus 
(79 %) или Escherichia coli (79 %) [68].

Нарушения менструальной функции (аномальные 
маточные кровотечения, олигоменорея) у девочек-под-
ростков в  настоящее время регистрируются нередко 
(25–30 %) [6]. Нарушения, происходящие в гипоталамо-
гипофизарной системе, затрагивают и органы- и ткани-

мишени, в том числе и влагалище: изменяется качествен-
ный и количественный состав его микробиоты. Н.М. Во-
ропаева и соавт. в 2018 г. в Иркутске провели исследова-
ние влагалищного биоценоза у 82 девочек-подростков 
12–17 лет, проследив за изменениями представитель-
ства микроорганизмов в зависимости от наличия у об-
следованных нарушений менструальной функции. УПМ 
выделялась более чем в 80 % случаев, её содержание 
не  зависело от  содержания лактобактерий. Основные 
представители УПМ: коагулазоотрицательные стафило-
кокки, Escherichia coli, непатогенные Corynebacterium spp. 
При дисменорее УПМ обнаруживалась у 83,3 % девочек, 
при олигоменорее – у 40 %, при аномальных маточных 
кровотечениях пубертатного периода – у 42 %. Было под-
тверждено, что главным признаком дисбиотических на-
рушений у девочек-подростков с нарушениями менстру-
альной функции является снижение количества лакто-
бактерий: у 66,6 % обследуемых с дисменореей, у 43,3 % 
с олигоменорей и у 26,6 % с аномальными маточными 
кровотечениями пубертатного периода. У части паци-
енток лактофлора не была идентифицирована при ис-
пользовании только бактериологического метода ис-
следования. Авторы подчёркивают необходимость бо-
лее углублённого обследования девочек с  диагности-
рованными дисбиотическими нарушениями влагалищ-
ной микробиоты [25].

В современных публикациях имеются данные о на-
личии связи между нарушениями кишечного микробио-
ма и аномальными маточными кровотечениями в под-
ростковом возрасте [69].

ОБСУЖДЕНИЕ

Изучение влагалищного биоценоза и его изменений 
при коморбидных заболеваниях в настоящие дни нахо-
дится в центре внимания широкого круга специалистов 
клинического и  диагностического профилей, так  как 
нормальное функционирование микробиоты влагали-
ща зависит от состояния иммунной системы, ЖКТ, мо-
чевыводящих путей, репродуктивной системы девочки-
подростка, экзогенных и эндогенных факторов, влияю-
щих на их работу [51, 61–63]. Нарушение работы одной 
из этих систем неизменно вызывает нарушение биоце-
ноза влагалища, которое в дальнейшем может привести 
к развитию дисбиоза влагалища и вульвовагинита [1, 3, 
12, 57]. Дисбиоз влагалища и вульвовагинит в свою оче-
редь являются факторами риска развития других забо-
леваний репродуктивной системы [5, 6].

Своевременное выявление факторов риска нару-
шений биоценоза влагалища, профилактика и лечение 
в детском и подростковом возрасте способствуют про-
филактике осложнений, связанных с дальнейшими бере-
менностью и родами, профилактике многих экстрагени-
тальных заболеваний, улучшению качеству жизни девоч-
ки-подростка, а в будущем – женщины репродуктивного 
возраста. Установленная взаимосвязь состава микробио-
ты ЖКТ, мочевыводящих путей и влагалища подчёрки-
вает важность восстановления состояния и коррекции 
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этих систем как одного из компонентов терапии различ-
ных гинекологических заболеваний.

В  гинекологии детского и  подросткового возрас-
та до  настоящего времени не  сформировано понятие 
о нормальном биоценозе влагалище и его закономер-
ных изменениях во времени [5, 6]. Отсутствуют клини-
ческие рекомендации и протоколы по ведению девочек 
с жалобами на патологические выделения из половых 
путей, клинической картиной вульвовагинита или дис-
биоза влагалища. Определение понятия «нормы» вла-
галищного биоценоза у  девочек различных возрас-
тов, в том числе в подростковом периоде – залог сво-
евременной и  качественной диагностики вульвоваги-
нита и дисбиоза. Правильная интерпретация истинной 
причины вульвовагинита или дисбиоза влагалища – за-
лог адекватного, безопасного и эффективного лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведённый анализ данных литературы показы-
вает, что данные вопросы нуждаются в дальнейших ис-
следованиях. Несмотря на наличие представленных дан-
ных о качественном и количественном составе биоце-
ноза влагалища у девочек-подростков и его изменениях, 
трудности в своевременной диагностике, лечении и про-
филактике дисбиотических состояний и воспалительных 
заболеваний вульвы и влагалища до настоящего време-
ни остаются у каждого врача-гинеколога.
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