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МИКРОЭКОЛОГИЯ ПОЛОВЫХ ПУТЕЙ У ЖЕНЩИН С БЕСПЛОДИЕМ ХЛАМИДИЙНОЙ 
ЭТИОЛОГИИ

ГУ «Институт педиатрии, акушерства и гинекологии НАМН Украины», 04050, Киев, Украина

Исследован микробиоценоз половых путей у 78 женщин с бесплодием хламидийной этиологии и 33 женщин с воспа-
лительными заболеваниями органов репродуктивной системы. У женщин обследованных групп отмечались различия 
между показателями контаминации полового тракта разными инфекционными агентами. У пациенток с бесплодием 
хламидийной этиологии наблюдалось увеличение частоты регистрации облигатной анаэробной микрофлоры, выявления 
уреаплазмоза и микоплазмоза. Хламидийная инфекция у женщин с бесплодием сопровождается формированием пато-
логического микробиоценоза, который у большинства пациенток (39,7%) имеет проявления вагиноза. У обследованных 
больных с хроническими воспалительными заболеваниями органов малого таза дисбиотические изменения половых ор-
ганов проявлялись неспецифическим вагинитом (45,5%). Состояние микроэкологии половых путей у обследованных жен-
щин с хроническими воспалительными заболеваниями характеризуется ростом уровня контаминации слизистой оболоч-
ки факультативно-анаэробными условно-патогенными микроорганизмами с патогенными свойствами и значительным 
снижением количественных показателей высеваемости лактобацилл.
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The microbiocenosis of genital tracts was examined in 78 women with infertility of chlamydia etiology and in 33 women with 
inflammatory diseases of organs of reproductive system. In women of examined groups differences were established between 
indices of contamination of genital tract with various infection agents. In female patients with infertility of chlamydia etiology 
increasing of rate of registration of obligate anaerobic microflora, manifestations of ureaplasmosis and mycoplasmosis were 
observed. In women with infertility the chlamydia infection is accompanied by development of pathological microbiocenosis which 
in most of female patients (39.7%) manifests as vaginosis. In the examined female patients with chronic inflammatory diseases of 
organs of small pelvis the disbiotic alterations of genital organs manifested as non-specific vaginitis (45.5%). The condition of 
micro-ecology of genital tracts in examined women with chronic inflammatory diseases is characterized by increasing of level of 
contamination of mucous membrane with facultative anaerobic opportunistic microorganisms with pathogenic characteristics and 
significant decreasing of qualitative indices of isolation rate of lactobacilli.
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Введение. Хламидийная инфекция относится к числу рас-
пространенных заболеваний, передающихся половым путем. 
Ежегодно в мире регистрируется почти 100 млн больных с 
диагнозом хламидиоз [1, 2].

В последние годы отмечается рост частоты диагностики 
урогенитального хламидиоза не только среди женщин репро-
дуктивного возраста, но и среди подростков, что является 

важной медицинской и социально-демографической пробле-
мой [3–5].

Инфекции, вызванные Chlamidia trachomаtis, ведут к бес-
плодию, воспалительным заболеваниям половых органов, 
патологии беременности и родов, послеродовым осложне-
ниям [6, 7]. Бесплодие хламидийной этиологии связывают с 
нарушением проходимости маточных труб, развитием пери-
тубарных сращений, изменением транспорта и нидации яй-
цеклетки, нарушением оогенеза [8–10].

В ответ на хламидийную инфекцию мочеполовой системы 
организм запускает ряд механизмов клеточного и гумораль-
ного иммунитета. Антитела к нейтрализующим эпитопам 
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главных белков гистосовместимости обеспечивают низкий 
уровень защиты от первоначальной колонизации слизистых 
оболочек возбудителем хламидиоза [11, 12]. Ликвидация ин-
фекции требует адекватного клеточного ответа и активной 
продукции IFN-γ [13, 14].

Манифестным признаком воспалительного процесса 
при хламидиозе является депрессия локального защитного 
барьера слизистых оболочек половых путей. Хронический 
сальпингит характеризуется морфологически прогрессирую-
щим склерозом соединительной ткани стенки маточной тру-
бы, редукцией гемомикроциркуляторного русла, нарушени-
ем структуры слизистой оболочки с укорочением и атрофией 
складок, уплощением эпителиального покрова. Слизистая 
оболочка при хламидиозе характеризуется дистрофическими 
и некротическими изменениями, десквамацией эпителия, что 
сопровождается снижением ее колонизационной резистент-
ности. Эти нарушения могут приводить к формированию 
дисбиотических изменений на слизистой оболочке, к сдви-
гу соотношения между уровнями защитной микрофлоры 
(Lactobacillus spp.), факультативно-анаэробных и облигатно-
анаэробных микроорганизмов [15, 16].

У больных хламидиозом формируется инфекционный 
невоспалительный синдром полимикробной этиологии, 
характеризующийся замещением лактобацилл условно-
патогенными микроорганизмами [17, 18].

Изменения микроэкологии половых путей у больных 
женщин имеют несколько вариантов проявления: вагинит, 
вагиноз, переходное состояние и нормобиоценоз [19].

Значительная роль в развитии инфекционных пораже-
ний цервикального канала принадлежит микроаэрофиль-
ным микроорганизмам (Gardnerella vaginalis, Mobiluncus 
spp.), грибам рода Candida и внутриклеточным возбудите-
лям (Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis) [20–24]. 
Несмотря на значительное количество исследований, на-
правленных на изучение этиологии и механизмов развития 
инфекционного процесса при хламидиозе, эти вопросы до 
настоящего времени недостаточно изучены.

Цель работы – изучение видового спектра бактерий поло-
вых путей у женщин с бесплодием хламидийной этиологии и 
воспалительным процессом гениталий.

Материал и методы. С целью оценки микробиоценоза 
половых путей обследовано 78 больных женщин с бесплоди-
ем хламидийной этиологии и хроническими воспалительны-
ми заболеваниями половых органов – І группа.

В качестве групп сравнения обследовано 33 женщины с 
воспалительными заболеваниями органов репродуктивной 
системы – II группа – и 30 здоровых женщин. Для диагно-
стики хламидиоза использовали метод иммуноферментного 
анализа с помощью анализатора Stat Fax (США) и диагно-
стических наборов «Вектор Бест» (Россия), а также метод 
прямой иммунофлюоресценции (ПИФ) мазков-отпечатков 
из цервикального канала (диагностические наборы «Хлами-
скан», Россия).

У обследованных женщин определяли уровень конта-
минации половых путей (влагалище, цервикальный канал) 
потенциально-патогенной и защитной микрофлорой грибами 
рода Candida. Микробиологическое исследование и учет ре-
зультатов осуществляли согласно приказу № 535 МЗ СССР от 
22 апреля 1985 г. и приказу № 234 МЗ Украины от 10.05.2007 г.  
Для первичной характеристики микробных культур исполь-
зовали кровяной агар, среду Эндо, желточно-солевой агар, 
среду Сабуро, MRS. Гарднереллез и бактериальный вагиноз 
диагностировали с помощью комплекса методов: бактерио-
скопия, оценка рН слизи и аминового теста, учет «ключевых 
клеток». Бактериоскопию проводили путем окраски материа-
ла по Граму, метиленовым синим, по Романовскому–Гимзе.

С целью изучения отдельных представителей анаэробной 

микрофлоры проводили инкубацию посевов в анаэростате 
в условиях СО2. Дальнейшую идентификацию выделенных 
культур осуществляли с помощью наборов «Anaerotest 23» 
фирмы La Chema (Чехия).

Идентификацию выделенной аэробной микрофлоры осу-
ществляли на анализаторе «ВD BBL Crystal» (США).

После подсчета колоний полученные данные переводили 
в десятичные логарифмы от количества микробных клеток 
(lg КОЕ/мл).

Статистическую обработку полученных результатов про-
водили с помощью программы Microsoft Office Excel 2007. 
Вычисляли значение среднего арифметического (М), средней 
ошибки средней величины (m), уровня достоверности разли-
чий (p). Оценку достоверности полученных данных проводи-
ли общепринятым методом с помощью критерия Стьюдента 
при критическом значении уровня значимости р < 0,05.

Результаты. Результаты бактериологических исследо-
ваний у женщин І группы свидетельствуют о дисбалансе 
между показателями высеваемости защитной и транзитор-
ной микрофлоры, контаминирующей слизистую оболочку 
гениталий. Бактериологическое обследование больных с бес-
плодием І группы позволило выявить существенную обсеме-
ненность половых путей отдельными видами стафилококков, 
которые имеют факторы патогенности. Частота выявления  
S. epidermidis с гемолитическими свойствами составляла 
24,4%, S. aureus – 16,7%. Эти условно-патогенные микро-
организмы продуцируют ферменты агрессии и токсины, что 
способствует проникновению бактерий в ткани и развитию 
воспалительного процесса. E. coli в отделяемом цервикаль-
ного канала женщин І группы выявлена в 20,5% случаев, 
Klebsiella spp. – в 17,9%. Обсемененность слизистой оболоч-
ки грибами рода Candida достигала высокого уровня – 23,1%, 
их концентрация составляла lg 5,4 КОЕ/мл (см. таблицу).

В сравнении со здоровыми женщинами, количественные 

Микробиоценоз половых органов женщин с бесплодием хлами-
дийной этиологии и женщин с хроническими воспалительными 
заболеваниями половых путей (lgКУО/мл)

Микроорганизмы Женщины с 
бесплодием 

хламидийной 
этиологии  
(І группа)

Женщины с вос-
палительными 
заболеваниями 
половых орга-
нов (ІІ группа)

Здоровые 
женщины 
(контроль)

lgКУО/мл lgКУО/мл lgКУО/мл

S. epidermidis (гем+) 5,2±0,02*▼ 4,2±0,02** 2,3±0,02
S. aureus 5,0±0,02*▼ 4,0±0,04** 2,8±0,03
S. haemoliticus 5,6±0,04 4,8±0,02 –
S. faecalis 5,2±0,02* 5,8±0,04** 3,6±0,04
S. pyogenes 5,8±0,04▼ 4,8±0,02 –
E. coli 5,0±0,02* 4,6±0,04** 3,1±0,03
E. coli (гем+) 5,2±0,04▼ 4,2±0,02 –
Klebsiella spp. 4,8±0,02* 4,6±0,04** 3,1±0,03
Enterobacter spp. 4,2±0,04* 4,4±0,04** 2,3±0,02
Грибы рода Candida 5,4±0,04* 4,8±0,02** 3,4±0,03
Lactobacillus spp. 3,4±0,02* 3,8±0,04** 5,8±0,04
Bacteroides spp. 6,8±0,04*▼ 5,4±0,04** 3,4±0,03
Peptostreptococcus spp. 6,2±0,04*▼ 5,0±0,02** 3,2±0,03
Fusobacterium spp. 5,5±0,04*▼ 4,4±0,02** 3,0±0,02

П р и м е ч а н и е. * – различие статистически достоверно между 
показателями у женщин І группы и у здоровых женщин (р < 0,05);

** – различие статистически достоверно между показателями у 
женщин II группы и у здоровых женщин (р < 0,05);

▼ – различие статистически достоверно между показателями у 
женщин І и II группы (р < 0,05).
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показатели высеваемости условно-патогенной микрофлоры, 
выделенной из половых путей большинства женщин І груп-
пы, статистически достоверно превышали норму. Это, пре-
жде всего, касается количества грамположительных кокков, 
имеющих патогенные свойства (S. aureus, S. pyogenes), кон-
центрация которых находилась в пределах 5,0 lg КОЕ/мл –  
lg 5,8 КОЕ/мл.

Зарегистрирован высокий количественный уровень кон-
таминации половых путей женщин І группы E. coli с гемо-
литическими свойствами – 5,2 lg КОЕ/мл, Klebsiella spp. –  
lg 4,8 КОЕ/мл, Enterobacter spp. – lg 4,2 КОЕ/мл. Увеличение 
количества энтеробактерий может свидетельствовать об их 
транслокации из кишечника в результате нарушения защит-
ных механизмов слизистой оболочки половых путей.

Дефицит защитной микрофлоры (Lactobacillus) выявлен 
у 62,8% обследованных больных данной группы, отсутствие 
– у 16,7%. Их количественный уровень незначительный –  
lg 3,4 КОЕ/мл.

Лактобациллы в норме подавляют экзогенную микрофло-
ру, поддерживают низкие значения рН, а также синтезируют 
антимикробные субстанции (бактериоцины). Все виды лак-
тобацилл продуцируют органические кислоты. В вагиналь-
ной экосистеме здоровых женщин от 79 до 96% лактобацилл 
продуцируют Н2О2. В комплекс защитных механизмов лак-
тобацилл входит их способность блокировать рецепторы 
адгезии патогенной микрофлоры. Продукты жизнедеятель-
ности лактобацилл обладают способностью стимулировать 
местный иммунитет, усиливать активность нейтрофилов и 
макрофагов, повышать продукцию интерферонов и секре-
торных иммуноглобулинов [16].

У 66,7% больных І группы выявлены двух- и трехкомпо-
нентные ассоциации условно-патогенных энтеробактерий, 
стафилококков, грибов рода Candida.

Повышение частоты регистрации ассоциаций является 
актуальным, учитывая то, что за счет формирования ассоциа-
ций и синергического воздействия входящих в них бактерий 

значительно усиливается деструктивное влияние микрофло-
ры на слизистые оболочки.

У женщин І группы с бесплодием хламидийной этиологии 
высокого уровня достигала частота диагностики гарднерел-
леза (39,7%), уреаплазмоза (30,8%), микоплазмоза (24,4%).

Анализ анаэробной микрофлоры, выделенной из половых 
путей больных І группы, свидетельствует о присутствии в 
составе ассоциаций преимущественно представителей родов 
Bacteroides spp., Fusobacterium spp., Peptostreptococus spp. 
Частота высеваемости Bacteroides spp. составляла 53,8%, 
Peptostreptococus spp. – 57,7%, Fusobacterium spp. – 30,8%. 
Количественный уровень высева анаэробной микрофлоры 
достигал 5,5 lg КОЕ/мл – lg 6,8 КОЕ/мл.

Согласно данным бактериоскопии, у большинства жен-
щин І группы отмечались вариабельное количество лейко-
цитов, отсутствие или незавершенность фагоцитоза, повы-
шение количества грамположительных кокков и грамотрица-
тельных палочек на фоне уменьшения уровня или отсутствия 
лактобацилл, значительное количество «ключевых» клеток. 
Эти изменения у 39,7% женщин соответствуют микробиоло-
гической картине бактериального вагиноза. Вагинит и значи-
тельное повышение количества лейкоцитов (70–100 в поле 
зрения) выявлен у 28,2% больных, а переходный тип мазка 
зарегистрирован у 32,1% женщин (рис. 1).

Хламидийная инфекция у женщин с бесплодием сопрово-
ждается формированием патологического микробиоценоза, ко-
торый у большинства пациенток имеет проявления вагиноза.

Изучение видового состава и количественных показате-
лей микрофлоры половых путей у пациенток II группы с хро-
ническими воспалительными заболеваниями гениталий сви-
детельствует о негативных изменениях в состоянии микро-
экологии и его отличиях от данных, выявленных у больных 
І группы. У большинства обследованных больных II группы 
дисбиоз половых органов проявлялся неспецифическим ва-
гинитом (45,5%). Вагиноз зарегистрирован с меньшей часто-
той, чем у женщин І группы (30,3%). Переходный тип мазка 
выявлен у 24,2% обследованных (рис. 2).

Среди выделенной микрофлоры с наибольшей часто-
той регистрировались различные виды стафилококков. 
Высока частота высева кокков с патогенными свойства:  
S. haemolyticus (15,2%), S. aureus (18,2%), S. epidermidis 
(гем.+) (21,2%). В состав кокковой микрофлоры, выделенной 
из половых путей, также входили гемолитические стрепто-
кокки (S. руоgenеѕ – 15,2%).

Значительная доля влагалищной микрофлоры приходи-
лась на энтеробактерии, которые в норме являются предста-
вителями микрофлоры кишечника. Их появление в половых 
путях может свидетельствовать о транслокации бактерий из 
кишечника в другие биотопы организма. Это явление наблю-
дается при выраженных формах дисбиоза. Чаще всего сре-
ди энтеробактерий регистрировались E. coli (21,2%), E. coli 
(гем.+) (15,2%), Klebsiella spp. (18,2%).

Зарегистрировано повышение частоты и количественных 
показателей выявления энтерококка (S. faecalis) – 21,2%, гри-
бов рода Candida – 27,3%.

Относительно количественного состава показателей кон-
таминации влагалища условно-патогенной микрофлорой 
следует отметить, что у большинства обследованных они до-
стигали высокого диагностического уровня (lg 4,0 КОЕ/мл 
– lg 5,8 КОЕ/мл), при высокой частоте регистрации ассоциа-
тивных форм контаминации половых путей (57,6%).

Анализ контаминации влагалища лактобациллами по-
казал, что у 66,7% пациенток II группы регистрируется де-
фицит нормофлоры, у 15,2% больных – их отсутствие. Вы-
явленные изменения имеют отрицательное прогностическое 
значение.

Облигатные анаэробы у женщин II группы встречались 

Рис. 1. Основные варианты нарушений микробиоценоза по-
ловых органов у женщин с бесплодием хламидийной этиоло-
гии – I группа.

Рис. 2. Основные варианты нарушений микробиоценоза по-
ловых путей у женщин с хроническими воспалительными за-
болеваниями половых органов – II группа.
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с меньшей частотой, чем у больных І группы. Среди анаэ-
робов весомый удельный вес имели Peptostreptococus spp. – 
48,5%, Bacteroides spp. – 45,5%, Fusobacterium spp. – 24,2%. 
С меньшей частотой у женщин II группы диагностированы 
уреаплазмоз (24,2%), микоплазмоз (18,2%), гарднереллез 
(30,3%).

У женщин обеих обследованных групп отмечалась значи-
тельная контаминация полового тракта условно-патогенной 
микрофлорой. В І группе пациенток с бесплодием хлами-
дийной этиологии отмечались тенденции к увеличению ча-
стоты формирования бактериально-грибковых ассоциаций, 
большей частоты встречаемости облигатных анаэробов, вы-
сокие показатели диагностики уреаплазмоза, микоплазмоза, 
гарднереллеза.

Выводы: 1. У большинства пациенток с бесплодием хла-
мидийной этиологии выявлена дестабилизация экосистемы 
половых путей. Дисбиоз у женщин І группы проявляется 
формированием бактериально-грибковых ассоциаций, в со-
став которых со значительной частотой входят инфекцион-
ные агенты «нового поколения».

2. У женщин І группы с бесплодием хламидийной этио-
логии отмечается высокая частота вагиноза на фоне смены 
доминирующих бактериальных ассоциаций, в составе ко-
торых увеличивался уровень микроаэрофилов и анаэробов.  
У больных II группы с хроническими воспалительными 
заболеваниями частота диагностики вагинита превыша-
ла соответствующие показатели, обнаруженные у женщин  
І группы.

3. Состояние микроэкологии половых путей женщин II 
группы с хроническими воспалительными заболеваниями 
характеризуется ростом контаминации слизистой оболочки 
факультативно-анаэробными условно-патогенными микро-
организмами с факторами патогенности и значительным сни-
жением высеваемости лактобацилл.

4. Целесообразно бактериологическое обследование 
пациенток с бесплодием хламидийной этиологии и хрони-
ческими воспалительными процессами половых органов 
с целью оценки степени нарушений микробиоценоза гени-
тального тракта и определения индивидуализированных и 
патогенетически обоснованных методов терапии.

Финансирование: Исследование не имело спонсорской 
поддержки. 
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ВЛИЯНИЕ УРОВНЯ ГЛЮКОЗЫ В КРОВИ НА МИКРОБИОЦЕНОЗ КИШЕЧНИКА  
И КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ЛЮДЕЙ с предрасположенностью к сахарному  
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Представлен анализ результатов изучения спектра, частоты встречаемости, количества микроорганизмов толстого 
кишечника у людей с нормальным уровнем глюкозы в крови и с предрасположенностью к сахарному диабету (СД) 2-го ти-
па. Проведено психодиагностическое исследование, включающее оценку некоторых психофизиологических и социально-
психологических характеристик личности, отражающих особенности психического и социального развития. Выявлено, 
что у людей с предрасположенностью к СД 2-го типа микробиота кишечника изменялась в сторону дисбиоза 1–2-й 
степени за счет увеличения на несколько порядков количества условно-патогенной микрофлоры. У контрольной группы 
выявлены нормобиоценоз и дисбиоз кишечника 1-й степени. Показано, что удовлетворенность качеством жизни оказа-
лась приблизительно одинаковой у двух групп участников исследования, но адаптационные возможности значительно 
выше у людей с предрасположенностью к СД 2-го типа.
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The effect of glucose level in blood on microbiocenosis of intestine and quality of 
life of people with predisposition to diabetes mellitus type II 
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The article presents analysis of results of examination of spectrum, rate of occurrence and number of microorganisms of large 
intestine in individuals with normal level of glucose in blood and with predisposition to diabetes mellitus type II. The psycho-
diagnostic study was carried out including estimate of particular psycho-physiologic and social psychological characteristics of 
personality reflecting characteristics of psychic and social development. It is established that in individuals with predisposition to 
diabetes mellitus type II microbiota of intestine altered sideway to dysbiosis degree I-II at the expense of increasing of number of 
opportunistic microflora up to several degrees. In control group normobiocenosis and intestine dysbiosis degree I are established. 
It is demonstrated that satisfaction with life-quality is approximately the same in both groups of study participants. However, ad-
aptation possibilities are significantly higher in individuals with predisposition to diabetes mellitus type II.
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