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Целью исследования было определение каче-
ственного и количественного состава микроорга-
низмов, составляющих микробиоценоз
генитального тракта женщин с воспалительными
и пролиферативными заболеваниями шейки матки,
с применением теста «Фемофлор-16». Проведено
исследование соскобов клеток цервикального ка-
нала и заднебокового свода влагалища у женщин
репродуктивного возраста с цервицитами, вагини-
тами (n=100), и женщин с псевдоэрозиями (экто-
пиями) шейки матки (n=31). Группу контроля
составили условно здоровые женщины при подго-
товке к беременности (n=35). Дисбиоз шейки матки
и влагалища обнаружен у женщин с воспалитель-
ными заболеваниями шейки матки в 37% случаев,
у женщин с псевдоэрозиями – в 32,2%. Это, соответ-
ственно, в 3,3 (p<0,005) и 2,8 (p<0,02) раза чаще, чем
в группе здоровых женщин, готовящихся к беремен-
ности (11,1%). Структуру дисбиоза представляли
преимущественно облигатные анаэробные возбуди-
тели: Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae, Eubac-
terium spp. в ассоциации с другими
условно-патогенными бактериями, наиболее кли-
нически значимыми из микроорганизмов, населяю-
щих генитальный тракт. Микоплазмы и
дрожжеподобные грибы рода Candida обнаружи-
вали преимущественно вместе с анаэробами. Аэро-
бный и смешанный дисбиоз установлены в 7%
случаев только в группе женщин с воспалитель-
ными заболеваниями. Тест «Фемофлор-16» яв-
ляется доступным, быстрым, эффективным,
современным методом, позволяющим рано начать
адекватную антибактериальную терапию и конт-
ролировать её проведение.  

Ключевые слова: дисбиоз, вагиниты, цервициты,
эктопия шейки матки, полимеразная цепная реакция в
реальном времени.
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Qualitative and quantitative assessment of microbes
making the microbiocenosis of genital tract in women
with inflammatory and proliferative diseases of cervix
using Femoflor-16 test was the aim of the research.
Scrapings of cervix and vaginal fornix in 100 women of
reproductive age with cervicitis, vaginitis and in 31
women with cervical pseudoerosion (ectropion) were
studied. The control group consisted of 35 relatively
healthy women preparing for pregnancy. Cervical and
vaginal dysbiosis was found in women with inflamma-
tory diseases of cervix in 37.0% of cases, in women with
pseudoerosion in 32.2% of cases. These are 3.3
(р<0.005) and 2.8 (р<0.02) times as much as in the
group of healthy women preparing for pregnancy
(11.1%). Dysbiosis structure was represented primarily
by obligate anaerobic agents such as Gardnerella vagi-
nalis, Atopobium vaginae, Eubacterium spp. in associa-
tion with other opportunistic bacteria that are clinically
most significant microorganisms colonizing female gen-
ital tract. Mycoplasma and yeast-like fungi of Candida
species were found primarily with anaerobes. Aerobic
and mixed dysbiosis were only found in 7% of cases in
women with inflammatory diseases. Femoflor-16 test is
a readily available, fast, efficient, up-to-date method en-
abling one to begin with early adequate antibacterial
therapy and monitor it.

Key words: dysbiosis, vaginitis, cervicitis, cervical ec-
tropion, real-time polymerase chain reaction. 

Бактериальный вагиноз – инфекционный невоспа-
лительный синдром, cвязанный с дисбиозом  влага-
лищного биотопа, сопровождающийся резким
снижением содержания или отсутствием молочно-кис-
лых бактерий Lactobacillus spp. и чрезмерно высокой
концентрацией условно-патогенных микроорганизмов,
сопровождающийся появлением патологических выде-
лений из влагалища. Бактериальный вагиноз увеличи-
вает восприимчивость к инфекциям, передающимся
половым путем, увеличивает риск возникновения ин-
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фекционных осложнений после абортов и гинекологи-
ческих операций, воспалительных заболеваний орга-
нов малого таза, патологии беременности, гипотрофии
плода и преждевременных родов. Состояние микро-
флоры влагалища матери оказывает существенное
влияние на формирование микробиоценоза кишечника
ребенка и на характер течения периода новорожденно-
сти [3, 7] Некоторые авторы указывают на связь между
длительностью заболевания и наличием неопластиче-
ских процессов шейки матки [7].

На сегодняшний день в достаточной степени из-
учена микробиология бактериального вагиноза и опре-
делен спектр ассоциированных с ним
микроорганизмов. В первую очередь это Gardnerella
vaginalis, Mobiluncus spp., Prevotella, Bacteroides, Fu-
sobacterium, Peptostreptococcus spp., Corynebacterium,
Leptotrichia и другие [1, 2].

Наиболее распространенными методами диагно-
стики инфекционно-воспалительных заболеваний уро-
генитального тракта являются микроскопическое
исследование состояния вагинального эпителия,
оценка лейкоцитарной реакции, определение состава
и количества микроорганизмов по микроскопии мазка,
бактериологическое исследование, качественная поли-
меразная цепная реакция (ПЦР). 

Условно-патогенные микроорганизмы могут при-
сутствовать как при патологических состояниях (в
значительных количествах), так и в норме (в ограни-
ченном количестве). Применение в последние годы в
лабораторной диагностике метода ПЦР с детекцией ре-
зультатов в режиме реального времени (ПЦР-РВ) поз-
волило проводить многофакторный качественный и
количественный анализ условно патогенной микро-
флоры генитального тракта. Использование этого ме-
тода повышает информативность, эффективность
диагностики бактериального вагиноза, сокращает
время исследования, стоимость и трудоемкость лабо-
раторной работы по сравнению с классическими мето-
дами, позволяет выявлять широкий спектр
микроорганизмов, в том числе трудно культивируемых
[3, 6, 8].

Цель работы: изучить состояние биоценоза гени-
тального тракта у женщин с воспалительными и про-
лиферативными фоновыми процессами на шейке
матки методом ПЦР-РВ.

Материалы и методы исследования

Проведено исследование соскобов клеток церви-
кального канала и заднебокового свода влагалища у
женщин репродуктивного возраста с заболеваниями
шейки матки воспалительного (1 группа женщин,
n=100) и пролиферативного характера (2 группа, n=31),
а также у условно здоровых женщин, готовящихся к
беременности (группа контроля, n=35). Группу 1 соста-
вили пациентки с признаками цервицита, вагинита, 2
группу – женщины с гиперпластическими процессами
– псевдоэрозии (эктопия) шейки матки. При предвари-
тельном обследовании во всех группах не было вы-
явлено безусловных патогенов, таких как Chlamydia

trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vagi-
nalis. Состояние биоценоза влагалища определяли  ме-
тодом ПЦР-РВ с использованием реагентов
«Фемофлор-16» в детектирующем амплификаторе ДТ-
96 (НПО ДНК-Технология, Россия). Данный набор
включает комплекс реагентов для выявления контроля
взятия материала, количественного определения общей
бактериальной массы (ОБМ), количественной оценки
нормофлоры (Lactobaccilus spp.) и 23-х наиболее кли-
нически значимых условно-патогенных микроорганиз-
мов c выяснением соотношений между ними и ОБМ
(табл.1). 

Для получения адекватных результатов использо-
вали только образцы с достаточным количеством кле-
ток цервикального канала, попавших в пробирку с
анализируемой пробой и достаточной общей бактери-
альной массой. Учитывали пробы, в которых количе-
ство ДНК клеток человека было больше 104

геном-эквивалентов (ГЭ) в образце, а величина ОБМ
составляла от 106 до 109 ГЭ в образце.

С помощью программного обеспечения рассчиты-
вали  количество ОБМ, лактобацилл и различных
групп условно-патогенных микроорганизмов количе-
ственным методом и относительно ОБМ. Количествен-
ную оценку влагалищной микрофлоры проводили как
в абсолютных, так и в относительных показателях. Аб-
солютный показатель – количество ДНК искомого мик-
роорганизма в образце, выраженное в ГЭ,
представленное в виде десятичного логарифма – lg.
Относительный количественный показатель микро-
организма рассчитывали как отношение количества ис-
комого микроорганизма к количеству ОБМ.
Количественный показатель был представлен в двух
форматах: разница десятичных логарифмов количества
соответствующей группы микроорганизмов и ОБМ и
в процентах по отношению ОБМ. 

Результаты рассматривали в соответствии с пред-
ложенными критериями [6]. Классификация видов
биоценоза включала: 

1. нормоценоз абсолютный – вариант биоценоза,
при котором доля нормофлоры составляет 80-100% от-
носительно ОБМ, количество Ureaplasma spp., My-
coplasma spp. – менее 104 гэ/мл, а грибов рода Candida
– менее 103 гэ/мл; 

2. нормоценоз условный – доля нормофлоры со-
ставляет 80-100% относительно ОБМ, количество Ure-
aplasma spp., Mycoplasma spp. – более 104 гэ/мл, а
Candida spp. – более 103 гэ/мл; 

3. дисбаланс умеренный (аэробный, анаэробный
или смешанный) – доля лактобактерий снижена до 20-
80% относительно ОБМ за счет увеличения количества
анаэробов и/или аэробов;

4. дисбаланс выраженный (аэробный, анаэробный
или смешанный) – доля лактобактерий снижается до
20% и менее, доля условно патогенных микроорганиз-
мов достигает 80-100% относительно ОБМ. 

Полученные результаты обработаны с помощью
программы Statistica for Windows 6.0. Различия  между
группами считали достоверными при p<0,05.
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Таблица 1
Выявляемые показатели при исследовании биоценоза генитального тракта методом «Фемофлор-16»

Группа Определяемые показатели

Диагностика нормоценоза Общая бактериальная масса
Lactobacillus spp.
Контроли

Факультативно-анаэробные микроорганизмы* Enterobacteriaceae
Streptococcus spp.
Staphylococcus spp.

Облигатно-анаэробные микроорганизмы** Gardnerella vaginalis / Prevotella bivia / Porphyromonas spp.
Eubacterium spp.
Sneathia spp. / Leptotrichia spp. / Fusobacterium spp.
Megasphaera spp. / Veillonella spp. / Dialister spp.
Lachnobacterium spp / Clostridium spp.
Mobiluncus spp. / Corynebacterium spp.
Peptostreptococcus spp.
Atopobium vaginae

Дрожжеподобные грибы Candida spp.

Микоплазмы Mycoplasma hominis
Ureaplasma (urealyticum + parvum)

Патогенные микроорганизмы Mycoplasma genitalium

Примечание: * – в случае увеличения доли факультативно-анаэробных микроорганизмов в биоценозе более
10% – данный биоценоз оценивали как аэробный; ** – при увеличении доли облигатно-анаэробных микроорга-
низмов более 10% – дисбиоз оценивали как анаэробный. 

Результаты исследования и их обсуждение

Сопоставление показателей в сравниваемых груп-
пах показало, что нормоценоз в 1 и 2 группах был вы-
явлен в 1,4-1,3 раза реже, чем в контрольной группе
(p<0,005 и p<0,02, соответственно). В частности, абсо-
лютный нормоценоз в 1,5 раза реже (p<0,005) находили
в 1 и 2 группах по сравнению с группой контроля (табл.
2).

Дисбиотическое состояние генитального тракта в 1
(37,0%) и 2 (32,2%) группах определили в 3,3 и 2,8 раза
чаще, чем в 3 (11,4%) группе (p<0,005 и p<0,02, соот-
ветственно). В большинстве случаев был установлен
анаэробный дисбиоз: в 1 группе в 32 случаях из 37 по-
ложительных образцов (86,5%); во 2 группе – в 10 слу-
чаях из 10 положительных образцов (100%); в 3 группе
– в 4 случаях из 4 положительных образцов (100%).
Аэробный и смешанный дисбиоз установлены только
в группе женщин с воспалительными изменениями. 

Умеренный анаэробный дисбиоз выявлен у 14
(14,0%) женщин в 1 группе, у 5 (16,1%) женщин во 2
группе и у 3 (8,6%) – в 3 группе без достоверных раз-
личий между показателями в группах. Угнетение нор-
мальной микрофлоры было умеренным.
Лактобактерии находили во всех группах в титрах от
106 до 108. В случаях умеренного анаэробного дис-
биоза обнаруживали, соответственно, в 1 и 2 группах
следующие облигатно-анаэробные микроорганизмы:
Gardnerella  vaginalis/Prevotella bivia/Porphyromonas
spp. – 7,0-9,6% случаев, Eubacterium spp. – 7,0-12,9%,
Atopobium vaginae – 3,0-7,0%, Lachnobacterium
spp/Clostridium spp. – 1,0-0%, Sneathia spp./Leptotrichia

spp./Fusobacterium spp. – 1,0-3,2%; а также микоплазмы
– Ureaplasma (urealyticum+parvum) – 5,0-6,5%, My-
coplasma hominis – 1,0-0% и дрожжеподобные грибы
Candida spp. – 2,0-0%. В 3 группе определены Gard-
nerella vaginalis/Prevotella bivia/Porphyromonas spp –
8,5%, Eubacterium spp. – 5,7%, Ureaplasma (ure-
alyticum+parvum) – 8,5%

Умеренный смешанный дисбиоз (сочетание аэро-
бных и анаэробных микроорганизмов) диагностиро-
вали только у 2 пациенток из группы женщин с
воспалительными изменениями на шейке матки. В
одном случае обнаружили Streptococcus spp.+ Gard-
nerella vaginalis/Prevotella bivia/Porphyromonas spp. +
Candida spp, в другом – Enterobacteriaceae + Gard-
nerella vaginalis/Prevotella bivia/Porphyromonas spp. 

Наиболее существенные различия установлены в
определении выраженного дисбиоза. В группе женщин
с воспалительными изменениями в генитальном тракте
выраженный дисбиоз выявлен у 21 пациентки (21%),
что в 7,2 раза чаще, чем в группе контроля – 2,9%
(p<0,01). Среди женщин с эктопией шейки матки вы-
раженный дисбиоз установлен у 5 пациенток (16,1%),
что в 5,6 раз чаще, чем в группе контроля  – 1 случай
(2,9%; p<0,05). Количество лактобактерий при выра-
женном дисбиозе было снижено и варьировало от 0 до
105. При диагнозе «выраженный анаэробный дисбиоз»
в 1 и 2 группах находили, соответственно, следующие
облигатно-анаэробные микроорганизмы: Gardnerella
vaginalis/Prevotella bivia/Porphyromonas spp. –16,0 -
9,7% случаев, Eubacterium spp.– 4,0- 9,7%, Atopobium
vaginae – 3,0-16,1%, Lachnobacterium spp/Clostridium
spp. – 1,0-0%, Sneathia spp./Leptotrichia spp./Fusobac-
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terium spp. – 7,0-6,5%, Megasphaera spp./Veillonella
spp./Dialister spp.-2,0-3,2%; микоплазмы: Ureaplasma
(urealyticum+parvum) – 6,0-12,9%, Mycoplasma hominis
– 1,0-6,5%; дрожжеподобные грибы Candida spp. – 4,0-

3,2%. В группе контроля диагностирован только 1 слу-
чай выраженного анаэробного дисбиоза, связанный с
Eubacterium spp. – 2,9%.

Таблица 2
Распознавание дисбиоза влагалища по виду и степени выраженности у женщин с воспалительными и

пролиферативными изменениями генитального тракта (абс/%)

Состояние 
биоценоза

1 группа 
(цервициты, 
вагиниты)

n=100

2 группа 
(эктопия 

шейки матки)
n=31

3 группа 
(планирование
беременности)

n=35

Достоверность различий (p)

1 и 3 группы 2 и 3 группы 1 и 2 группы

Нормоценоз 63/63,0 21/67,8 31/88,6 0,0020 0,0181 0,3060
-абсолютный 35/35,0 11/35,4 19/54,4 0,0241 0,0241 0,4534

-условный 28/28,0 10/32,3 12/34,2 0,2516 0,4316 0,3339
Дисбиоз 37/37,0 10/32,2 4/11,4 0,0020 0,0181 0,3060
умеренный 16/16,0 5/16,1 3/8,6 0,1535 0,1535 0,4475
-анаэробный 14/14,0 5/16,1 3/8,6 0,2223 0,1535 0,3911

-смешанный 2/2,0 0 0 0,1996 0,5000 0,2137
выраженный 21/21,0 5/16,1 1/2,9 0,0066 0,0335 0,2709

-анаэробный 16/16,0 5/16,1 1/2,9 0,0231 0,0335 0,4475
-аэробный 5/5,0 0 0 0,0888 0,5000 0,1021

Выраженный аэробный дисбиоз, ассоциированный
со Streptococcus spp., определен только у женщин с вос-
палительными процессами в генитальном тракте
(всего 5 случаев). 

Развернутая картина микробного пейзажа при вы-
раженном анаэробном дисбиозе показана в таблице 3.

В группе женщин с воспалительными заболева-
ниями и диагностированном выраженном дисбиозе
Gardnerella vaginalis в сочетании с другими анаэро-
бами определена во всех положительных случаях
(100%), при умеренном дисбиозе – в половине из всех
положительных результатов (50%). Известно, что гард-
нерелла передается половым путем, вызывает вагиноз
влагалища, при этом меняется pH влагалища, умень-
шается количество лактобактерий, появляются водяни-
стые выделения и резкий рыбный запах. Далее в
ассоциации с другими анаэробами гарднерелла вызы-
вает неспецифические вагиниты, цервициты. Из всех
анаэробов только гарднереллу можно обнаружить мик-
роскопически по наличию «ключевых клеток».
Остальные облигатные анаэробы выявляются бакте-
риологически, это длительно, дорого и трудоемко, тре-
бует применения анаэробной микробиологической
техники, применения анаэростата, сред, обогащенных
факторами роста, для идентификации анаэробов ис-
пользуется газовая хроматография. В то же время след-
ствием недиагностированного дисбиоза может быть
переход в хронические воспалительные рецидивирую-
щие формы, распространение процесса на верхние от-
делы полового тракта. 

Во 2 группе женщин с эктопией шейки матки, и в
случаях с умеренным, и в случаях с выраженным ва-
гинозом, Gardnerella vaginalis в сочетании с другими
анаэробами  была определена в 60% из числа положи-

тельных проб. Вероятно, дисбиоз можно рассматри-
вать как этиологический фактор в формировании экто-
пии, так и фактор, осложняющий течение этого
заболевания.

Atopobium vaginae среди положительных проб при
выраженном дисбиозе в 1 группе находили в 18,7%
случаев, во 2 группе – в 100%, при умеренном аэро-
бном вагинозе, соответственно, в 43,7 и 20,0%. Atopo-
bium vaginae – высокоспецифичный маркер
бактериального вагиноза, устойчивый к лечению мет-
ронидазолом и ассоциированный с длительным реци-
дивирующим течением заболевания [4, 5]. 

Микоплазмы и дрожжевые грибы выявляли пре-
имущественно в сочетании с облигатными анаэроб-
ными микроорганизмами. 

Таким образом, дисбиотическое состояние шейки
матки и влагалища обнаружено в группе женщин с вос-
палительными заболеваниями в 37,0% случаев, в
группе женщин с псевдоэрозиями – в 32,2%. Это в 3,3
(p<0,005) и 2,8 (p<0,02) раза чаще, чем в группе
условно здоровых женщин, готовящихся к беременно-
сти (11,1%).

Структуру дисбиоза представляли преимуще-
ственно облигатные анаэробные возбудители: Gard-
nerella vaginalis, Atopobium vaginae, Eubacterium spp. с
другими условно-патогенными бактериями, наиболее
клинически значимыми из микроорганизмов, населяю-
щих генитальный тракт. Микоплазмы и дрожжеподоб-
ные  грибы рода Candida обнаруживали
преимущественно в ассоциации с анаэробами.

Аэробный и смешанный дисбиоз установлены в 7%
случаев только в группе женщин с воспалительными
гинекологическими заболеваниями.
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Таблица 3
Этиологическая структура выраженного анаэробного дисбиоза при заболеваниях шейки матки 

(абс. значения)

№ Облигатно-анаэробные микроорганизмы

1 группа 
(цервициты, 
вагиниты) 

n=100

2 группа 
(эктопия 

шейки матки)
n=31

3 группа 
(планирование 
беременности)

n=35

1
Eubacterium spp. + Sneathia spp./Leptotrihia spp./Fusobak-
terium spp. + Atopobium vaginae + Mycoplasma hominis +
Ureaplasma (urealyticum+parvum)

0 1 0

2
Gardnerella vaginalis/Prevotella bivia/Porphyromonas spp.+
Eubacterium spp. + Atopobium vaginae + Candida spp. +
Mycoplasma hominis + Ureaplasma (urealyticum+parvum)

0 1 0

3
Gardnerella vaginalis/Prevotella bivia/Porphyromonas spp.+
Eubacterium spp. + Atopobium vaginae + Ureaplasma 
(urealyticum+parvum)

0 1 0

4 Atopobium vaginae + Ureaplasma (urealyticum+parvum) 0 1 0

5

Gardnerella vaginalis/Prevotella bivia/Porphyromonas spp. +
Sneathia spp./Leptotrihia spp./Fusobakterium spp. + Megas-
phaera spp./Veillonella spp./Dialister spp. + Atopobium 
vaginae

0 1 0

6 Gardnerella vaginalis/Prevotella bivia/Porphyromonas spp. +
Eubacterium spp. 1 0 0

7 Gardnerella vaginalis/Prevotella bivia/Porphyromonas spp. +
Eubacterium spp. + Atopobium vaginae 1 0 0

8 Gardnerella vaginalis/Prevotella bivia/Porphyromonas spp. +
Eubacterium spp.+ Atopobium vaginae + Candida spp. 1 0 0

9 Gardnerella vaginalis/Prevotella bivia/Porphyromonas spp. +
Eubacterium spp. 1 0 0

10
Gardnerella vaginalis/Prevotella bivia/Porphyromonas spp. +
Sneathia spp./Leptotrihia spp./Fusobakterium spp. + Lach-
nobacterium spp./Clastridium spp. + Mycoplasma hominis

1 0 0

11
Gardnerella vaginalis/Prevotella bivia/Porphyromonas spp. +
Sneathia spp./Leptotrihia spp./Fusobakterium spp. + 
Ureaplasma (urealyticum+parvum)

2 0 0

12
Gardnerella vaginalis/Prevotella bivia/Porphyromonas spp. +
Sneathia spp./Leptotrihia spp./Fusobakterium spp. + 
Ureaplasma (urealyticum+parvum)

3 0 0

13
Gardnerella vaginalis/Prevotella bivia/Porphyromonas spp. +
Sneathia spp./Leptotrihia spp./Fusobakterium spp. + 
Ureaplasma (urealyticum+parvum) + Candida spp.

1 0 0

14 Gardnerella vaginalis/Prevotella bivia/Porphyromonas spp. +
Atopobium vaginae 1 0 0

15 Gardnerella vaginalis/Prevotella bivia/Porphyromonas spp. +
Megasphaera spp./Veillonella spp./Dialister spp. 2 0 0

16 Gardnerella vaginalis/Prevotella bivia/Porphyromonas spp. +
Candida spp. 2 0 0

17 Eubacterium spp. 0 0 1

Всего 16/16,0% 5/16,1% 1/2,9%

Клиническое значение  диагностики дисбиоза свя-
зано с тем, что часть дисбиотических процессов могут
протекать бессимптомно или со слабо выраженной
симптоматикой с переходом в хронически рецидиви-

рующие формы и распространение на верхние отделы
урогенитального тракта. Диагностика анаэробных
микроорганизмов – длительный, дорогой и трудоёмкий
процесс, требующий  применения специальных мик-
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робиологических анаэробных технологий. Диагно-
стика бактериального вагиноза методом ПЦР-РВ с по-
мощью теста «Фемофлор» является доступным,
быстрым, эффективным, современным методом, поз-
воляющим рано начать  адекватную этиотропную те-
рапию, контролировать её проведение  с последующим
восстановлением  нормальной  микрофлоры.
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