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РЕЗЮМЕ 

Обоснование. Изменения микробиоценза влагалища девочек-подростков с за-
болеваниями мочевыводящих путей, ЖКТ могут быть маркером будущих забо-
леваний репродуктивной системы. В настоящее время идентифицировано бо-
лее 20 видов вагинальных лактобактерий, взаимоотношение которых между 
собой и с другими микроорганизмами может являться предиктором вульвова-
гинита. Данные вопросы актуальны и малоизучены у девочек-подростков.
Цель исследования. Определить особенности влагалищного микробиоценоза 
и установить факторы, препятствующие развитию вульвовагинита у девочек- 
подростков госпитальной выборки.
Материалы и методы. Проведен анализ микробиоценоза влагалища 60 де-
вочек-подростков госпитальной выборки с заболеваниями мочевыводящих 
путей и ЖКТ микроскопическим, бактериологическим и молекулярно-генети-
ческим методами исследования (видовое типирование лактобактерий).
Результаты. В 53,4 % и 46,6 % случаев у девочек-подростков с заболевания-
ми мочевыводящих путей и ЖКТ соответственно выявлен вульвовагинит вне 
зависимости от причины госпитализации (р = 0,82). Среднетяжелая степень 
вульвовагинита (5–6 баллов по шкале ISSVD) ассоциирована с такими микро-
организмами, как Escherichia coli (103–106 КОЕ/мл) и Staphylococcus aureus (103–
104 КОЕ/мл) и отсутствием лактобактерий (OR = 10,4 95% ДИ [0,90; 120,2], p = 
0,03; OR = 7,5, 95% ДИ [0,61; 91,8], p = 0,18). У девочек-подростков без вульво-
вагинита микробиоценоз влагалища характеризуется доминированием лак-
тобактерий (88,3 %); чаще всего обнаруживались L. сrispatus (46,0 %) и L. gasseri 
(30,7 %). У девочек-подростков с заболеваниями мочевыводящих путей коли-
чество лактобактерий более 105 КОЕ/мл снижает риск развития вульвоваги-
нита в 7,7 раз, у девочек-подростков с заболеваниями ЖКТ – в 8,3 раза (OR = 
0,13, 95% ДИ [0,03; 0,65] и OR = 0,12, 95% ДИ [0,02; 0,63]).
Заключение. Вульвовагинит часто сопутствует заболеваниям мочевыво-
дящих путей и ЖКТ у девочек-подростков. Количество лактобактерий более 
105  КОЕ/мл и доминирование L. crispatus являются значимым протективным 
фактором от развития вульвовагинита (p = 0,002).

Ключевые слова: девочки-подростки, лактобактерии, влагалище, микробио-
ценоз, вульвовагинит, мочевыводящие пути, ЖКТ
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RESUME

Justification. Changes in the microbiocenosis of the vagina of adolescent girls 
with diseases of the urinary tract and gastrointestinal tract may be a marker of future 
diseases of the reproductive system. Currently, more than 20 types of vaginal lactoba-
cilli have been identified, the relationship of which among themselves and with other 
microorganisms can be a predictor of vulvovaginitis. These issues are relevant and poor-
ly understood among adolescent girls.
The aim of this study. To determine the features of vaginal microbiocenosis and to es-
tablish factors preventing the vulvovaginitis in adolescent girls of the hospital sample.
Materials and methods. The analysis of the vaginal microbiocenosis of 60 adolescent 
girls in a hospital sample with urinary tract and gastrointestinal diseases was per-
formed using microscopic, bacteriological, and molecular genetic research methods 
(species typing of lactobacilli).
Results. In 53.4 % and 46.6 % of cases of urinary tract and gastrointestinal diseases 
in adolescent girls had vulvovaginitis, regardless of the reason for hospitalization 
(p  =  0.82). Moderate vulvovaginitis (5–6 points on the ISSVD score) is associated 
with microorganisms such as Escherichia coli (103–106 CFU/ml) and Staphylococ-
cus aureus (103–104 CFU/ml) and the absence of lactobacilli (OR = 10.4 95% CI [0.90; 
120.2], p = 0.03; OR = 7.5, 95% CI [0.61; 91.8], p = 0.18). In adolescent girls without vul-
vovaginitis, vaginal microbiocenosis is characterized by the dominance of lactobacil-
li (88.3 %); L. crispatus (46.0 %) and L. gasseri (30.7 %). In adolescent girls with urinary 
tract diseases, the number of lactobacilli greater than 105 CFU/ml reduces the risk of de-
veloping vulvovaginitis by 7.7 times, in adolescent girls with gastrointestinal diseases 
– by 8.3 times (OR = 0.13, 95% CI [0.03; 0.65] and OR = 0.12, 95% CI [0.02; 0.63]).
Conclusion. Vulvovaginitis is often associated with diseases of the urinary tract 
and gastrointestinal tract in adolescent girls. The number of lactobacilli exceeding 
105 CFU/ml and the dominance of L. crispatus are a significant protective factor against 
the development of vulvovaginitis (p = 0.002).

Keywords: adolescent girls, lactobacilli, vagina, microbiocenosis, vulvovaginitis, 
urinary tract, gastrointestinal tract
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Особенности влагалищного микробиоценоза за-
висят от состояния иммунной, эндокринной, репро-
дуктивной систем, желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), 
мочевыводящих путей, а также внешних и внутренних 
факторов, влияющих на их работу [1, 2, 3, 4]. Микроор-
ганизмы во влагалище по-разному взаимосвязаны друг 
с другом: некоторые конкурируют между собой, некото-
рые находятся в нейтральных отношениях [4]. Количе-
ственные изменения разнообразных видов, появление 
и активное размножение видов, в норме не населяющих 
влагалище, сигнализируют о начале процессов адапта-
ции, и, как следствие, изменений функционирования 
вагинальной микробиоты [4, 5, 6].

Основной представитель нормальной микробиоты 
влагалища девочки-подростка после менархе и до конца 
репродуктивного периода – лактобактерии, резервуаром 
для которых является ЖКТ [7, 8]. Лактобактерии выпол-
няют защитную функцию, конкурируя с патогенными ми-
кроорганизмами и поддерживая кислую среду во влага-
лище (pH 3,8–4,5), тем самым создавая неблагоприятные 
условия для размножения условно-патогенных микро-
организмов [6, 7, 9]. Снижение количества (КОЕ/мл) лак-
тобактерий ассоциировано с неблагоприятными послед-
ствиями для здоровья девочки-подростка, что требует 
персонифицированного подхода к проведению лечеб-
ных мероприятий [7]. Заслуживает внимания тот факт, 
что лактобактерии обладают способностью к выработке 
перекиси водорода, и наиболее часто встречающиеся 
L.  crispatus, L.  jensenii и L.  vaginalis относятся к перекись- 
продуцирующим видам, отсутствие которых во влагалищ-
ном содержимом связывают с увеличением частоты бак-
териального вагиноза [10]. Наряду с этим, обнаружение 
большого количества L.  crispatus коррелирует с низким 
уровнем рН вагинального отделяемого [11]. Доминиро-
вание L.  crispatus выступает значимым прогностическим 
параметром вагинального здоровья и индикатором нор-
моценоза. L.  crispatus обладают высокой колонизацион-
ной резистентностью и являются фактором стабильно-
сти биоценоза влагалища. Предполагают, что виды L. iners 
и L. jensenii напрямую не связаны с дисбиотическим состоя-
нием влагалища, но могут свидетельствовать о возможном 
развитии дисбиоза в будущем [12].

Инфекция мочевыводящих путей, наряду с дисби-
озом кишечника, является одним из ведущих факторов 
риска рецидивирующего течения вульвовагинита [2, 
7, 13, 14]. Имеются данные о том, что у женщин основ-
ную роль в патогенезе инфекции мочевыводящих путей 
играет влагалищный микробиоценоз, а именно – его 
нарушения [5, 14]. Частота инфекций мочевыводящих 
путей в 2021 году в России составила около 18 случаев 
на 1000 детского населения [15]. Препятствие развития 
инфекции мочевыводящих путей в настоящее время 
исследователи связывают с влагалищными лактобак-
териями [16]. Однако некоторые исследования демон-
стрируют, что разные их виды могут быть ассоциирова-
ны, в том числе, и с заболеваниями. Например, L. gasseri, 
обнаруживается в мочевом пузыре у женщин и девочек 

с инфекцией мочевыводящих путей и ассоциированы 
с бактериальным вагинозом, а L. crispatus, напротив, пре-
пятствуют его возникновению, а также присоединению 
инфекций, передаваемых половым путем [14].

Влияние биоценоза ЖКТ на состояние влагалищно-
го микробиоценоза показано во многих исследованиях 
[1, 2, 6, 17]. Воспалительные заболевания ЖКТ (гастриты, 
гастродуэдениты, колиты) могут способствовать разви-
тию различных заболеваний женской репродуктивной 
системы [6, 17]. Примером могут служить исследования 
роли кишечной микробиоты и влияние влагалищного 
микробиоценоза на развитие эндометриоза [18]. Каче-
ственный и количественный составы микробиоты влага-
лища могут меняться на фоне воспалительных заболева-
ний ЖКТ, что приводит к развитию дисбиоза влагалища 
[1]. По современным данным на долю хронического га-
стрита среди детей среднего школьного возраста при-
ходится 73% и 65% – среди старших школьников; хро-
нический гастрит у них нередко сочетается с дуоденитом 
[19]. В настоящее время установлена тесная корреляци-
онная связь между качественным и количественным со-
ставом кишечного и вагинального биотопов у женщин [6].

Таким образом, актуальным вопросом является ран-
нее выявление изменений и/или нарушений микробио-
ценоза влагалища у девочек-подростков с заболевания-
ми мочевыводящих путей и ЖКТ.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Определить особенности влагалищного микробио-
ценоза и установить факторы, препятствующие разви-
тию вульвовагинита у девочек-подростков госпитальной 
выборки.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено исследование госпитальной выборки 
пациенток ОГАУЗ городской Ивано-Матренинской дет-
ской клинической больницы г. Иркутска в 2022–2025 гг. 
Объектом исследования стали 60 девочек-подростков, 
госпитализированных в нефрологическое и гастро-
энтерологическое отделения. Сформированы первая 
(n  =  30) и вторая (n  =  30) группы исследования, сопо-
ставимые по возрасту и стадии полового развития 
по Таннеру. Критерии включения в исследование: ста-
дия полового развития по Таннеру III-V, наличие забо-
леваний мочевыводящих путей и ЖКТ соответственно 
по группам. Критерии исключения из исследования: 
нарушения полового развития, стадия полового разви-
тия по Таннеру I, сахарный диабет 1 типа, атопический 
дерматит. В ходе исследования сформированы две 
подгруппы пациенток: с вульвовагинитом и заболе-
ваниями мочевыводящих путей – подгруппа 1, n = 16; 
и с вульвовагинитом и заболеваниями ЖКТ – подгруп-
па  2, n = 14. Все пациентки, либо их законные предста-
вители в случае возраста девочки-подростка младше 
15 лет, подписали добровольное информированное 
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согласие на участие в исследовании. Проведение иссле-
дования было одобрено этическим комитетом ФГБОУ 
ВО «Иркутский государственный медицинский универ-
ситет» (протокол № 4 от 21.12.2020 г.).

Диагностические и лечебные мероприятия у пациен-
ток с заболеваниями мочевыводящих путей и ЖКТ про-
водились согласно утвержденным в РФ клиническим 
рекомендациям «Инфекция мочевых путей у детей», 
«Гастрит и дуоденит у детей», «Язвенный колит у детей».

Все пациентки были осмотрены врачом-акуше-
ром-гинекологом. Были оценены рост, вес, стадия 
полового развития по Таннеру, проведены осмотр 
молочных желез, наружных половых органов, осмотр 
влагалища и шейки матки в зеркалах у сексуально ак-
тивных девочек-подростков, бимануальное исследо-
вание (ректо-абдоминальное или влагалищно-абдо-
минальное), ультразвуковое исследование органов 
малого таза и органов брюшной полости, был произ-
веден забор материала из влагалища для микроско-
пического и бактериологического исследований. При 
назначении антибактериальной терапии забор мате-
риала производился до ее начала.

При обнаружении лактобактерий в бактериологи-
ческом посеве их чистая культура помещалась в транс-
портную среду для последующего определения ДНК 
конкретного вида в НИИ биомедицинских технологий 
ФГБОУ ВО ИГМУ Минздрава России. Видовое типиро-
вание лактобактерий осуществляли с помощью муль-
типлексной тест-системы «Лактоспектр_rplK» (ООО 
«Нанодиагностика», Москва) в биологическом матери-
але методом ПЦР с гибридизационно-флуоресцентной 
детекцией. В одной реакции проводилась идентифика-
ция видов L. iners, L. jensenii, комплекс (L. gasseri + L. john-
sonii), в другой – L.  acidophilus, L.  crispatus, комплекс 
(L. helveticus, L. amylovorus, L. gallinarum, L. acetotolerans 
и L. kefiranofaciens).

Для интерпретации результатов микроскопи-
ческого исследования использовали шкалу оценки 
степени тяжести аэробного вагинита, предложенную 
в 2023 году International society for the study of vulvovag-
inal disease (ISSVD) [20]:

1.	 Лактобациллярная степень (I или IIa – 0 баллов, 
IIb – 1 балл, III – 2 балла). Лактобациллярная степень 
(lactobacillary grading — LBG) один из вариантов класси-
фикации биоценоза влагалища, основанный на оценке 
количества лактобактерий. Выделяют: LBG I  (нормаль-
ная микрофлора), LBG II a и b (промежуточная микро-
флора) и LBG III (патологическая микрофлора).

2.	 Количество лейкоцитов (10 и менее в поле зре-
ния при большом увеличении светового микроскопа 
– 0 баллов, более 10 в поле зрения при большом увели-
чении микроскопа и 10 и менее эпителиальных клеток 
– 1 балл, более 10 эпителиальных клеток – 2 балла).

3.	 Доля лейкоцитов с токсической зернистостью 
(отсутствуют или единичные – 0 баллов, 50 % и менее – 
1 балл, более 50 % – 2 балла).

4.	 Фоновая микробиота (не определена или ци-
толиз – 0 баллов, мелкие полиформные бактерии – 
1 балл, кокки или цепочки кокков – 2 балла).

5.	 Доля парабазальных клеток (менее 1 % – 0 бал-
лов, 1–10 % – 1 балл, более 10 % – 2 балла).

Баллы, полученные по каждому параметру, сумми-
ровали. Итоговый результат менее 3 баллов расценива-
ли как отсутствие вульвовагинита/вагинита, 3–4 балла 
– вульвовагинит/вагинит лёгкой степени, 5–6 баллов – 
вульвовагинит/вагинит среднетяжёлой степени, более 
6 баллов – тяжёлый или атрофический вульвовагинит/
вагинит.

Статистическая обработка проведена с использо-
ванием пакета прикладных программ Statistica v. 10.0 
(StatSoft Inc., США). В статистическом анализе использо-
вали непараметрический критерий Манна – Уитни (Mann 
– Whitney) при попарном сравнении групп. При анализе 
таблиц сопряжённости 2×2 использовали критерий χ2, 
критерий χ2 с поправкой one- и two-tailed (двусторонний 
точный критерий Фишера (two-tailed Fisher exact). Разли-
чия считались статистически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Средний возраст пациенток составил 15,3  ±  2,32 
года в первой группе и 14,5 ± 1,76 года – во второй.

В первой группе исследования (n = 30) основными 
причинами госпитализации пациенток стали: хрони-
ческий вторичный пиелонефрит (40 %, n = 12, все слу-
чаи – плановые госпитализации), острый пиелонефрит 
(26,6 %, n = 8, все случаи – экстренные госпитализации), 
острый катаральный цистит (16,6  %, n  =  5, все случаи 
– экстренные госпитализации), хронический катараль-
ный цистит (13,3 %, n = 4, все случаи – экстренные го-
спитализации), солитарная киста левой почки (3,3  %, 
n = 1, экстренная госпитализация). Основными причи-
нами экстренной госпитализации были острый пиело-
нефрит (26,6 %) и цистит (29,9 % в сумме).

В 76,6 % случаев у пациенток с заболеваниями мо-
чевыводящих путей была диагностирована различная 
гинекологическая патология, в том числе нарушения 
менструальной функции: дисменорея неуточненная – 
50 %, функциональные кисты яичников – 16,6 %, обиль-
ные менструации в пубертатном периоде – 13,3 %. Не-
специфический вульвовагинит был диагностирован 
у 16 пациенток (53,3 %). Диагноз устанавливали на ос-
новании жалоб на патологические выделения из по-
ловых путей, зуд наружных половых органов и данных 
гинекологического осмотра (гиперемия кожи и слизи-
стой наружных половых органов, гиперемия слизистой 
влагалища у сексуально-активных девочек-подрост-
ков). По данным бактериологического посева у дево-
чек-подростков первой группы исследования лакто-
бактерии не были обнаружены в составе микробиоты 
влагалища в 18 случаях (60 %).

Далее мы проанализировали микробиоценоз 
влагалища пациенток первой группы исследования 
с вульвовагинитом (подгруппа 1, n  =  16), используя 
шкалу оценки тяжести вульвовагинита (микроскопия, 
ISSVD) и соотнося их с результатами бактериологиче-
ского исследования (табл. 1).
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Высокие баллы шкалы оценки тяжести вульво-
вагинита (5–6 баллов) пациенток первой подгруппы, 
соответствующие среднетяжелому вульвовагиниту, 
достигались преимущественно за счет высокой токси-
ческой зернистости лейкоцитов и лактобациллярной 
степени (LBG II-III), и в свою очередь, коррелировали 
с высокими титрами роста Escherichia coli (n = 4; 44,4 %), 
Enterococcus faecalis (n = 1). Наличие патогена E. coli в ко-
личестве 103–106  КОЕ/мл и отсутствие лактобактерий 
в бактериологическом посеве значимо повышает риск 
развития вульвовагинита у девочек-подростков с забо-
леваниями мочевыводящих путей (OR  =  10,4, 95% ДИ 
[0,90; 120,2], p  =  0,03). Лактобактерии были обнаруже-
ны только у 3 пациенток с вульвовагинитом, при этом 
у двух из них количество было низким – 103  КОЕ/мл, 
а у одной, несмотря на количество 106 КОЕ/мл, обнару-
живался Enterococcus faecalis. У пациенток первой груп-
пы исследования без вульвовагинита в бактериологи-
ческом посеве определялись: лактобактерии (64,3  %, 
n = 9) значимо чаще (p < 0,05), Staphylococcus epidermidis 
(42,8 %, n = 6), Staphylococcus aureus (n = 1), Escherichia 
coli (n = 1), Corynebacterium spp. (n = 1).

Во второй группе исследования (n = 30) основными 
причинами госпитализации пациенток стали: хрониче-
ский поверхностный гастрит (40 %, n = 12, 4 случая экс-
тренной и 8 плановых госпитализаций), хронический 
пангастрит (33,4  %, n  =  10, 2 экстренных госпитализа-
ции и 8 плановых, язвенный колит (10 %, n = 3, 2 пла-
новых госпитализации и 1 экстренная), хронический 
неатрофический гастродуоденит (6,7  %, n  =  2, плано-
вые госпитализации), хронический колит (3,3 %, n = 1, 
экстренная госпитализация), острый холецистит (3,3 %, 
n = 1, экстренная госпитализация) и хронический илеит 
(3,3 %, n = 1, плановая госпитализация). У большинства 
(80  %) пациенток диагностировались воспалительные 
заболевания верхнего отдела ЖКТ, у 20 % пациенток – 
воспалительные заболевания тонкого и толстого отде-
лов кишечника. У 50 % пациенток была выявлена соче-
танная патология верхних и нижних отделов ЖКТ.

В 63,3  % случаев у пациенток с заболеваниями 
ЖКТ была диагностирована различная гинекологи-
ческая патология, в том числе нарушения менстру-
альной функции: дисменорея неуточненная – 46  %, 
функциональные кисты яичников – 6,6  %, олигоме-
норея – 13,3  %, обильные менструации в пубертат-
ном периоде – 10  %. Неспецифический вульвова-
гинит был диагностирован у 14 пациенток (46,6  %), 
диагноз устанавливали на основании тех же данных, 
что и у пациенток с заболеваниями мочевыводящих 
путей. По данным бактериологического посева у дево-
чек-подростков второй группы исследования лакто-
бактерии не были обнаружены в составе микробиоты 
влагалища в 16 случаях (53,4 %).

Далее мы проанализировали микробиоценоз 
влагалища пациенток второй группы исследования 
с вульвовагинитом (подгруппа 2, n  =  14), используя 
шкалу оценки тяжести вульвовагинита (микроско-
пия, ISSVD) и соотнося их с результатами бактерио-
логического исследования (табл. 2).

Высокие баллы шкалы оценки тяжести вульвоваги-
нита (5–6 баллов), соответствующие среднетяжелому 
вульвовагиниту, во второй подгруппе достигались в ос-
новном за счет лактобациллярной степени (LBG II-III), 
и в свою очередь коррелировали с высокими титрами 
Staphylococcus aureus (n = 2; 33,3 %). Наличие патогена 
St. aureus в количестве 103–104 КОЕ/мл и отсутствие лак-
тобактерий в бактериологическом посеве повышает 
риск развития вульвовагинита у девочек-подростков 
с заболеваниями ЖКТ в 7 раз (OR  =  7,5, 95% ДИ [0,61; 
91,8], p = 0,18). Лактобактерии были обнаружены только 
у 3 пациенток с вульвовагинитом, все случаи с низким 
их количеством (менее 104  КОЕ/мл). У пациенток вто-
рой группы исследования без вульвовагинита в бакте-
риологическом посеве определялись: лактобактерии 
(68,8 %, n = 11) значимо чаще (p < 0,05), Staphylococcus 
epidermidis (n = 4), Corynebacterium spp. (n = 3), Enterococ-
cus faecalis (n = 2), Staphylococcus aureus (n = 1), Candida 
albicans (n = 1).

В первой группе исследования у пациенток 
без вульвовагинита лактобактерии определялись 
значимо чаще – в 64,3  % случаев (p  =  0,008), их ко-
личество составляло в среднем 104–105  КОЕ/мл. Ко-
личество лактобактерий более 105  КОЕ/мл снижало 
риск развития вульвовагинита в 7,7 раз у пациенток 
с заболеваниями мочевыводящих путей (OR  =  0,13, 
95% ДИ [0,03; 0,65]). У пациенток второй группы 
исследования без вульвовагинита лактобактерии 
определялись также значимо чаще – в 68,8  % слу-
чаев (р  =  0,007), и их количество составляло более 
105 КОЕ/мл. Количество лактобактерий более 105 КОЕ/
мл снижало риск развития вульвовагинита в 8,3 раза 
у пациенток с заболеваниями ЖКТ (OR = 0,12, 95% ДИ 
[0,02; 0,63]).

В таблице 3 представлены данные о наличии и сте-
пени тяжести вульвовагинита у девочек-подростков 
двух групп исследования.

Частота возникновения вульвовагинита при заболе-
ваниях мочевыводящих путей составила 53,4 %, при за-
болеваниях ЖКТ – 46,6 % и статистически значимых раз-
личий не имела (OR = 1,31, 95% ДИ [0,62; 2,77], p = 0,82).

Учитывая высокую значимость параметра «лакто-
бациллярная степень» (LBG) в оценке степени тяжести 
вульвовагинита и протективную роль влагалищных 
лактобактерий у пациенток обеих групп исследова-
ния, мы провели исследование с использованием ПЦР 
в реальном времени у 26 девочек-подростков с забо-
леваниями мочевыводящих путей и заболеваниями 
ЖКТ, у которых были обнаружены лактобактерии. Из 11 
возможных видов в нашей госпитальной выборке были 
идентифицированы 3 вида: L. crispatus, L. jensenii, L. gas-
seri. В таблице 4 представлены данные по выявленным 
видам лактобактерий у девочек-подростков двух групп 
исследования в зависимости от наличия и степени 
тяжести вульвовагинита.

У девочек-подростков с заболеваниями мочевы-
водящих путей и заболеваниями ЖКТ при отсутствии 
вульвовагинита лактобактерии в отделяемом влага-
лища были обнаружены в 23 из 26 случаев (88,3  %). 
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В большинстве случаев у всех пациенток были иден-
тифицированы виды L.  сrispatus (46,0  %) и L.  gasseri 
(34,6  %), а также отмечено сочетание двух видов: 
L. crispatus и L. jensenii (11,5 %). Вид L. crispatus – являлся 
наиболее эффективным защитным видом от развития 
вульвовагинита как у пациенток с заболеваниями мо-
чевыводящих путей, так и у пациенток с заболевания-
ми ЖКТ (OR = 0,10, 95% ДИ [0,02; 0,45], p = 0,002).

ОБСУЖДЕНИЕ

Состояние влагалищного микробиоценоза оказы-
вает существенное влияние на репродуктивное здоро-
вье девочки-подростка [4, 7]. Изучение особенностей, 
анализ изменений и/или нарушений микробиоцено-
за влагалища девочек-подростков под воздействи-
ем различных внешних и внутренних факторов, в том 
числе при коморбидных заболеваниях (заболеваниях 

мочевыводящих путей, ЖКТ), число которых среди дет-
ского населения неуклонно растет в России, к насто-
ящему времени является мало изученным вопросом 
гинекологии [2].

В нашем исследовании госпитальной выборки де-
вочек-подростков продемонстрирована связь разви-
тия вульвовагинита, снижения количества (либо пол-
ного отсутствия) лактобактерий, появления патогенной 
для влагалища флоры (Escherichia coli, Staphylococcus 
aureus) на фоне имеющихся заболеваний мочевыво-
дящих путей и ЖКТ. Мы не выявили какой-либо ста-
тистически значимой зависимости между наличием 
вульвовагинита у пациенток и каким-либо конкретным 
основным диагнозом.

Многочисленные исследования подчеркивают 
тот факт, что доминирование лактобактерий во влага-
лищном микробиоценозе является фактором защиты 
от воспалительных заболеваний и бактериального ва-
гиноза [6, 10, 11, 12]. Результаты нашего исследования 

Степень тяжести 
вульвовагинита

Заболевания мочевыводящих 
путей (первая группа), n=30

Заболевания ЖКТ 
(вторая группа), n=30 Уровень 

значимости*
абс. % абс. %

Вульвовагинит отсутствует 14 46,6 16 53,4 p=0,79

Легкая 7 23,4 8 26,6

p=0,82Средняя 9 30 6 20

Тяжелая 0 0 0 0

ТАБЛИЦА 3

ОЦЕНКА СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ ВУЛЬВОВАГИНИТА 
У ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ C ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ И ЖКТ 
(МИКРОСКОПИЯ, ISSVD)

TABLE 3

ASSESSMENT OF THE SEVERITY OF VULVOVAGINITIS 
IN ADOLESCENT GIRLS WITH DISEASES 
OF THE URINARY TRACT AND GASTROINTESTINAL 
TRACT (MICROSCOPY, ISSVD)

Степень тяжести 
вульвовагинита

Идентифицированные лактобактерии у пациенток двух групп, n=26

L. crispatus L. crispatus + L. jensenii L. jensenii L. gasseri

n % n % n % n %

Вульвовагинит отсутствует 10* 38,4* 2 7,7 1 3,9 8 30,7

Легкая 2 7,6 1 3,9 1 3,9 0 0

Средняя 0 0 0 0 0 0 1 3,9

Тяжелая 0 0 0 0 0 0 0 0

Примечание: * – точный критерий Фишера с поправкой two-tailed.

ТАБЛИЦА 4

ИДЕНТИФИЦИРОВАННЫЙ ВИД ЛАКТОБАКТЕРИЙ 
У ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ И ЖКТ 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ НАЛИЧИЯ И СТЕПЕНИ 
ТЯЖЕСТИ ВУЛЬВОВАГИНИТА

TABLE 4

THE DETECTED TYPE OF LACTOBACILLI 
IN ADOLESCENT GIRLS WITH URINARY 
TRACT AND GASTROINTESTINAL DISEASES, 
DEPENDING ON THE PRESENCE AND SEVERITY 
OF VULVOVAGINITIS

Примечание: * – p < 0,05, статистическая значимость.
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подтверждают этот факт: достаточное количество лак-
тобактерий (более 105  КОЕ/мл) и обнаружение вида 
L.  сrispatus защищают влагалищный микробиоценоз 
от развития вульвовагинита. Некоторые исследования 
говорят о том, что вид L.  gasseri ассоциирован с раз-
витием инфекционного процесса в урогенитальных 
путях [14]. В нашем исследовании вид L. gasseri проде-
монстрировал, как и вид L. crispatus, свое протективное 
действие в отношении развитии вульвовагинита. Хотя 
доказанной статистической значимости в отношении 
этого вида мы не установили, тенденция имеется. Это 
говорит о том, что при увеличении выборки пациенток 
достоверность результатов может быть достигнута.

Наша госпитальная выборка включала в себя 60 че-
ловек. При увеличении количества обследуемых па-
циенток также возможно создание математической 
модели прогнозирования развития вульвовагинита 
у девочек-подростков с коморбидными заболеваниями 
и гинекологической патологией. Данный вопрос являет-
ся приоритетом для нашего дальнейшего углублённого 
исследования в этой области.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По данным нашего исследования неспецифический 
вульвовагинит одинаково часто регистрируется у де-
вочек-подростков с заболеваниями мочевыводящих 
путей и с заболеваниями ЖКТ (53,4 % и 46,6 %; р = 0,82). 
Среднетяжелая степень вульвовагинита (5–6 баллов 
по шкале ISSVD) ассоциирована с такими микроорга-
низмами, как Escherichia coli в количестве 103–106 КОЕ/
мл и Staphylococcus aureus в количестве 103–104 КОЕ/мл, 
и отсутствием лактобактерий (OR = 10,4 95% ДИ [0,90; 
120,2], p = 0,03; OR = 7,5, 95% ДИ [0,61; 91,8], p = 0,18).

Микробиоценоз влагалища девочек-подростков 
госпитальной выборки без вульвовагинита характери-
зуется доминированием лактобактерий (88,3 %), в том 
числе конкретных видов L. сrispatus (46,0 %) и L. gasseri 
(30,7 %). Отсутствие лактобактерий во влагалищном ми-
кробиоценозе по данным бактериологического метода 
исследования у девочек-подростков с заболеваниями 
мочевыводящих путей установлено в 60  % и в 46,6  % 
случаев – с заболеваниями ЖКТ. Определение вида 
L. crispatus является значимым протективным фактором 
от развития вульвовагинита у девочек-подростков с за-
болеваниями мочевыводящих путей и ЖКТ (p = 0,002).

Важным параметром защиты влагалищного микро-
биоценоза помимо отдельных видов лактобактерий 
является их количество. У девочек-подростков с за-
болеваниями мочевыводящих путей количество лак-
тобактерий более 105  КОЕ/мл снижает риск развития 
вульвовагинита в 7,7 раз, у девочек-подростков с за-
болеваниями ЖКТ – в 8,3 раза (OR = 0,13, 95% ДИ [0,03; 
0,65] и OR = 0,12, 95% ДИ [0,02; 0,63]).
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