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 ■ В статье представлены современные данные о видовом разнообразии вагинальных лактобацилл женщин ре-
продуктивного возраста и их роли в поддержании нормального микробиоценоза влагалища. Уделено внимание 
генотипическим особенностям некоторых видов лактобацилл и механизмам, обеспечивающим противомикроб-
ную защиту вагинального биотопа. Затронут спорный вопрос о способности Lactobacillus iners обеспечивать 
постоянство нормоценоза микробиоты влагалища.
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 ■ The paper presents the current data on the species diversity of lactobacilli in women of reproductive age and their role 
in maintaining the normal vaginal microbiocenosis. Attention was paid to genotypic features of some lactobacillus spe-
cies and the mechanisms providing antimicrobial protection of the vaginal biotope. The controversial issue of the ability 
of Lactobacillus iners to ensure stability of the normal vaginal microbiota.
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Актуальность
Тело человека колонизировано огромным 

количеством микроорганизмов, все вместе 
они составляют человеческую микробиоту. 
Одной из важнейших задач современной кли-
нической микробиологии является изучение 
микробиоты влагалища, являющейся индика-
тором репродуктивного здоровья женщины. 
Нормальная микрофлора женских половых 
путей чрезвычайно разнообразна и  представ-
лена аэробами, факультативными и  строгими 
анаэробами [1]. Слизистая влагалища является 
входными воротами для возбудителей урогени-
тальных инфекций. Поэтому микробиота вла-
галища признается в качестве важного фактора 
защиты от  различных бактериальных, вирус-
ных и  грибковых патогенов. У  здоровых жен-
щин детородного возраста вагинальный био-
топ на  95–98 % представлен лактобациллами. 
Именно они выполняют барьерную функцию 

и обеспечивают высокий уровень противоми-
кробной защиты [2].

История изучения бактерий рода Lactobacillus
Ранее все виды лактобацилл, обнаружива-

емые во  влагалище и  являющиеся основным 
компонентом его нормальной микрофлоры, 
называли палочками Додерлейна. Свое назва-
ние они получили в честь немецкого акушера-
гинеколога профессора Альберта Додерлейна. 
Считается, что именно ему принадлежат пер-
вые исследования по  изучению вагинальной 
микрофлоры. В  1892  г. он опубликовал моно-
графию, в которой описал палочковидные бак-
терии в  вагинальных выделениях у  женщин 
с  родильной горячкой. Ему удалось культи-
вировать эти микроорганизмы и  выявить их 
способность к  продукции молочной кислоты, 
ингибирующей рост патогенной микрофлоры 
in vitro и  in vivo [3]. Однако в  отечественной 
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литературе первое сообщение об  исследова-
нии микрофлоры влагалища было сделано 
профессором Д.О. Оттом в  1886 г. В  1887 г. 
им была предложена теория о  самоочищении 
влагалища. Эта теория основывается на  том, 
что находящиеся во влагалище здоровых жен-
щин бактерии продуцируют молочную кисло-
ту, создающую неблагоприятные условия для 
другой микрофлоры. Образование молочной 
кислоты происходит из гликогена, содержаще-
гося в клетках слизистой оболочки влагалища. 
В  1902  г. И.И. Мечников развил свою теорию 
о  том, что старение вызывается гнилостной 
кишечной микрофлорой, а  молочная кислота, 
продуцируемая лактобациллами кишечника, 
способна продлить жизнь [4].

В 1928 г. Стенли Томас идентифицировал па-
лочки Додерлейна как Lactobacillus acidophilus, 
добавив пророчески, что это либо характерная 
группа родственных видов, либо виды, претер-
певшие значительные изменения [5]. Многими 
исследователями отмечались трудности при 
идентификации лактобацилл в  связи с  вы-
раженным сходством по  морфологии, физио-
логическим потребностям и  биохимическим 
тестам. В 1980 г., в соответствии с наблюдени-
ями Томаса, в доминирующем виде Lactobacillus 
acidophilus была обнаружена значительная ге-
терогенность [6]. Альтернативным подходом 
в  изучении многообразия лактобацилл стал 
анализ ДНК. В  результате, используя метод 
ДНК-гибридизации, бактерии рода Lactobacillus 
были разделены на ДНК-гомологичные группы. 
Удалось выделить 6 групп лактобацилл, пред-
ставители 4 из них встречаются в вагинальном 
биотопе (группа I: L. delbrueckii ssp.; группа II: 
L. acidophilus ssp.; группа III: L. paracasei ssp.; груп-
па IV: L. salivarius ssp.) [7]. Изучение внутриви-
дового состава этих групп стало возможно бла-
годаря уникальному открытию американского 
микробиолога Карла Вёзе. В 1985 г. он обратил 
внимание на наличие у бактерий консерватив-
ного участка гена 16S рРНК, очень удобного 
для определения нуклеотидных последова-
тельностей (секвенирования) и  установления 
видовой принадлежности бактерий [8]. В  ре-
зультате в  комплексе Lactobacillus acidophilus 
выделили несколько отдельных видов: это соб-
ственно L. acidophilus, а  также L. amylolyticus, 
L. amylovorus, L. crispatus, L. gallinarium, L. gasseri, 
L. iners, L. jensenii, L. johnsoni [9–12].

Согласно современной таксономической 
классификации лактобациллы относят к  роду 
Lactobacillus семейства Lactobacillaceae порядка 

Lactobacillales класса Bacilli типа Firmicutes цар-
ства Бактерий.

Морфология и виды вагинальных 
лактобацилл

Лактобациллы —  это палочковидные грам-
положительные факультативно анаэробные 
или микроаэрофильные бактерии. В большин-
стве случаев они выглядят как длинные «па-
лочки» правильной формы, также встречаются 
изогнутые, булавовидные формы или короткие 
коккобактерии. Лактобациллы располагаются 
поодиночке, попарно или группами в виде ко-
ротких, реже длинных цепочек. Они, как пра-
вило, неподвижны, спор и капсул не образуют. 
При окраске по Граму или метиленовым синим 
у  некоторых штаммов выявляют биполярные 
тельца, цитоплазматическую зернистость и ис-
черченность [13].

На сегодняшний день известно более 120 раз-
личных видов лактобацилл. В ходе реализации 
международного проекта «Микробиом челове-
ка» было идентифицировано 20 видов различ-
ных представителей лактофлоры, населяющих 
вагинальный биотоп [14]. При этом для нор-
моценоза вагинальной микроэкосистемы ха-
рактерно, как правило, доминирование одного 
вида лактобацилл.

Из всего разнообразия вагинальных лак-
тобацилл доминирующими являются 4 вида 
лактобацилл группы Lactobacillus acidophilus: 
L.  crispatus, L.  jensenii, L.  gasseri и  L.  iners [15]. 
Большинство исследователей указывает на яв-
ное преобладание L. crispatus в биотопе здоро-
вых женщин [16–19], в  то  время как L.  gasseri 
и L. iners в 4 раза чаще встречаются у женщин 
с бактериальным вагинозом [20]. На сегодняш-
ний день существуют данные о  варьировании 
доминирующих видов в зависимости от этни-
ческой принадлежности и географического рас-
положения [21–23]. Так североамериканские 
ученые исследовали образцы вагинального 
отделяемого, взятого у 396 здоровых женщин, 
принадлежащих к  4 этническим группам: ев-
ропейской, азиатской, африканской и  латино-
американской [21]. Преобладание лактобацилл 
в  составе вагинальной микрофлоры отмеча-
лось в группе европейских и азиатских женщин 
(89,7 и 80,2 % соответственно), и лишь у 61,9 % 
африканских женщин и 59,6 % латиноамерика-
нок доминировали лактобациллы. А вот по ви-
довому составу L. crispatus чаще встречались 
только среди европейских женщин (50,6 %). 
В  трех оставшихся группах наиболее распро-
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страненным оказался вид L. iners (53,2–58,3 %). 
Самым редким видом вагинальных лактоба-
цилл оказался вид L. jensenii, который встре-
чался лишь у 7,3 % среди всех обследованных.

В другом исследовании вид L. jensenii был 
доминирующим у американских женщин [24]. 
При изучении вагинальной микрофлоры япон-
ских женщин самым распространенным ока-
зался вид L.vaginalis [25]. Также этот вид был 
достаточно распространен среди женщин афри-
канских стран, хотя общая встречаемость ваги-
нальных лактобацилл у них значительно ниже, 
чем у  азиатских и  европейских женщин  [23]. 
Шведские исследователи охарактеризовали ва-
гинальные лактобациллы у  23  здоровых жен-
щин и показали, что наиболее распространены 
виды L. crispatus (48 %), далее L. gasseri (30 %), 
L.  jensenii (17 %) и  L.  iners (17 %) [26]. У  здо-
ровых турецких женщин доминировал вид 
L. gasseri. 58 штаммов лактобацилл удалось по-
лучить от 10 из 19 женщин, 21 % составил вид 
L. gasseri, по 16 % — L. vaginalis и L. acidophilus, 
14 % — L. crispatus [27].

Биохимические и генотипические свойства 
лактобацилл

В процессе своего нормального метабо-
лизма лактобациллы способны образовы-
вать молочную кислоту и  перекись водорода. 
Гетероферментативные виды лактобацилл в ка-
честве конечных продуктов также могут проду-
цировать уксусную, масляную, янтарную кис-
лоты и  углекислый газ. Поддержание низкого 
значения рН (3,8–4,4) обусловлено прежде всего 
образованием молочной кислоты в результате 
расщепления гликогена —  основного пищевого 
субстрата лактобацилл. Гликоген вырабатыва-
ется клетками вагинального эпителия под вли-
янием эстрогена. Кроме того эстроген стимули-
рует образование рецепторов для лактобацилл 
на клетках вагинального эпителия [2, 28].

Еще одним важным свойством лактобацилл 
является их способность к продукции перекиси 
водорода. Изучение вагинальных лактобацилл 
показало, что L. crispatus, L. jensenii и L. vaginalis 
являются наиболее часто встречающимися ви-
дами перекисьпродуцирующих лактобацилл 
[24, 25, 29]. Отсутствие перекисьпродуци-
рующих лактобацилл во  влагалище связано 
с  увеличением частоты встречаемости бакте-
риального вагиноза, с повышенным риском рас-
пространения ВИЧ через женский генитальный 
тракт, приобретением вируса простого герпеса 
II  типа и  преждевременными родами [30–34]. 

Наличие же лактобацилл, продуцирующих вы-
сокий уровень перекиси водорода, наоборот, 
ассоциировано с низкой частотой бактериаль-
ного вагиноза и хориоамнионита при беремен-
ности [29, 35, 36].

Среди видового разнообразия лактобацилл 
L. iners занимает особое место. Этот вид был 
идентифицирован в 1999 г. [12]. L. iners не про-
дуцирует перекись водорода и  имеет способ-
ность адаптироваться к  повышенным значе-
ниям pH вагинальной среды [24]. В  мировой 
литературе имеются публикации по изучению 
генома L.  iners [37]. Он является наименьшим 
среди всех геномов лактобацилл, имеет 65 чу-
жеродных генов, 26 из  которых несут амино-
кислотные последовательности, нехарактерные 
для рода Lactobacillus. Вид L. iners является труд-
нокультивируемым микроорганизмом и  тре бует 
дополнительных ростовых факторов, очень 
изменчив по  морфологическим и  тинктори-
альным свойствам. L.  iners часто встречается 
при бактериальном вагинозе, обнаруживается 
у женщин при преждевременных родах. Однако 
частота встречаемости L.  iners в  качестве до-
минирующего вида при нормоценозе также 
не  редкость [21]. Но  в  отличие от  L.  crispatus 
L.  iners не  препятствует размножению услов-
но-патогенной микрофлоры. Благодаря уни-
кальному строению своего генома L. iners имеет 
способность быстро адаптироваться к меняю-
щимся условиям окружающей среды, переклю-
чая свой метаболизм и используя в качестве пи-
щевых ресурсов не гликоген, а другие вещества. 
Так, в  условиях дисбиоза L.  iners продуцирует 
холестеринзависимый цитолизин, разрушаю-
щий клеточные стенки, и использует глицерин 
разрушенных клеточных мембран в  качестве 
нового пищевого субстрата [38]. При этом 
происходит гибель других видов лактобацилл, 
снижение концентрации молочной кислоты 
и повышение рН вагинальной среды. Это при-
водит к  размножению анаэробов, ассоцииро-
ванных с  бактериальным вагинозом, которые 
стремительно занимают освободившуюся 
нишу [39]. Таким образом, L.  iners не  способ-
ны, подобно другим лактобациллам, эффектив-
но защищать женский организм от патогенных 
микроорганизмов, а  наоборот, предрасполага-
ют к заселению влагалища условно-патогенной 
микрофлорой и катализируют процессы, ини-
циирующие преждевременную родовую дея-
тельность [38, 40].

В последних исследованиях по  изучению 
адаптационных механизмов лактобацилл в эко-
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системе влагалища был проведен сравнитель-
ный анализ генома доминирующих видов [41]. 
Установлено что L. crispatus имеет в среднем са-
мый большой геном с наибольшим количеством 
белков в  отличие от  других вагинальных лак-
тобацилл. Были найдены штаммы L.  crispatus, 
имеющие уникальную ДНК-полимеразу, бак-
териоцин- и токсин — антитоксин — системы 
и  гены, кодирующие мобильные генетические 
элементы, особенно транспозазу, определяю-
щие большие размеры генома.

В другом исследовании провели сравни-
тельный анализ геномов 25 представителей 
рода Lactobacillus, обитающих во  влагалище, 
желудочно-кишечном тракте и  пищевых про-
дуктах. Обнаружили, что геномы вагинальных 
лактобацилл были значительно меньше и име-
ли более низкое содержание GC-состава, что 
указывает на  их меньшую сопротивляемость 
к  условиям окружающей среды в  сравнении 
с  невагинальными видами. Также выяснили, 
что каждый геном вагинальных видов лакто-
бацилл кодируется специфическими белками. 
Эти результаты свидетельствуют о  том, что 
вагинальные лактобациллы не  имеют общих 
механизмов адаптации к  среде влагалища. 
Каждый вид обладает уникальными способа-
ми взаимодействия с окружающей средой, будь 
то вагинальный эпителий или другие микроор-
ганизмы в сообществе [42].

Роль лактобацилл в поддержании 
и восстановлении микробиоценоза 
влагалища

Лактобациллам принадлежит основная 
роль в  поддержании постоянства микробио-
ценоза влагалища за  счет их бактерицидной, 
ферментативной, витаминообразующей и им-
муностимулирующей активности. Они выпол-
няют барь ерную функцию, препятствуя раз-
множению условно-патогенных и  появлению 
чужеродных микроорганизмов [2]. Важным 
защитным механизмом лактобацилл являет-
ся поддержание низкого окислительно-вос-
становительного потенциала вагинальной 
среды (рН < 4,5) за счет продукции ими пере-
киси водорода и  молочной кислоты. В  про-
цессе жизнедеятельности они создают такую 
среду, что выжить рядом с  ними могут толь-
ко очень приспособленные микроорганизмы. 
Эстрогензависимая способность лактобацилл 
к адгезии на эпителиальных клетках влагали-
ща помогает им обеспечивать колонизацион-
ную резистентность вагинального биотопа. 

Лактобациллы покрывают стенки влагалища 
сплошным слоем, создавая биопленку и  пре-
пятствуя адгезии других микроорганизмов. 
Также некоторые лактобациллы способны 
вырабатывать антибиотикоподобные  веще-
ства  (эндобиотики)  —  L.  acidophilus  продуци-
рует ацидофилин и лактоцид [43, 44].

Тем не  менее в  последнее время появились 
интересные данные об  основных защитных 
механизмах лактобацилл. Так, продукция пере-
киси водорода вагинальными лактобациллами 
представляется как неоднозначный элемент 
защиты в естественных условиях, потому как: 
1) гипоксическая среда влагалища препятству-
ет продукции перекиси водорода; 2) высокая 
антиоксидантная активность цервикально-ва-
гинальной жидкости блокирует бактерицид-
ную способность перекиси водорода; 3) сама 
перекись водорода более токсична по отноше-
нию к лактобациллам, чем к другим 17 бакте-
риям, ассоциированным с  бактериальным ва-
гинозом [45]. В отличие от перекиси водорода 
молочная кислота: 1) беспрепятственно про-
изводится в  гипоксической среде влагалища; 
2) цервикально-вагинальная жидкость не бло-
кирует бактерицидную активность молочной 
кислоты [46]; 3) в условиях in vitro вагинальные 
лактобациллы не  чувствительны к  молочной 
кислоте, которая полностью инактивирует все 
бактерии, ассоциированные с  бактериальным 
вагинозом [47]. Также выявлена выраженная 
активность молочной кислоты против виру-
са простого герпеса II типа [48], Chlamydia 
trachomatis [49, 50] и  Neisseria gonorrhoeae 
[51,  52]. В  дополнение к  прямой инактивации 
патогенных микроорганизмов низкий рН вла-
галища потенцирует блокирование вирионов 
ВИЧ-1 цервикальной слизью. Степень защит-
ного эффекта зависит от концентрации молоч-
ной кислоты [44, 53].

Продукция бактериоцинов является еще 
одним важным фактором в  ингибировании 
патогенных микроорганизмов. Бактериоцины 
представляют собой антимикробные пепти-
ды и белки, активные в отношении некоторых 
бактерий и  вирусов. Американским ученым 
удалось изучить трипептидный антибиотик 
лактоциллин, производимый одним из  штам-
мов L. gasseri, обладающий активностью в  от-
ношении Staphylococcus aureus, Enterococcus 
faecalis, Gardnerella vaginalis и  Corynebacterium 
aurimucosum [54].

Различные механизмы иммуномодуляции 
лактобацилл также содействуют поддержанию 
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вагинального нормоценоза. В  опыте in vitro 
при обработке клеток вагинального эпителия 
агонистом toll-подобных рецепторов удалось 
оценить иммунный ответ некоторых штам-
мов L. crispatus и  L. jensenii, которые привели 
к  смягчению реакции эпителия на  раздражи-
тель [55]. В  другом опыте обнаружили, что 
L.  crispatus незначительно стимулирует рецеп-
торы распознавания вагинального эпителия, 
в  отличие от  L.  iners, которые способствуют 
этому [56]. Данный факт еще раз подтверждает 
уникальную способность L. iners адаптировать-
ся к меняющимся условиям среды. Но при этом 
до  сих пор остается спорным вопрос об  уча-
стии L. iners в поддержании физиологического 
микробиоценоза влагалища.

Таким образом, стабильность и относитель-
ная однородность вагинальной микробиоты 
с  преобладанием вида L.  crispatus и  L. jensenii 
создает серьезные трудности для развития па-
тогенов, в то время как L. iners не препятствует 
этому, порой проявляя агрессивные свойства, 
не типичные для нормальной микрофлоры.

Тем не менее в  составе микробиоценоза 
влагалища могут возникать временные сдви-
ги. Это  может быть связано с  различными 
факторами, такими как изменение уровня 
гормонов, лечение антибиотиками, сексуаль-
ная активность, гигиенические особенности. 
Так, в  одном исследовании было показано 
100-кратное снижение L. crispatus во время мен-
струации, в  то  время как количество L.  iners, 
G. vaginalis, A. vaginae и P.bivia резко возросло 
у  женщин с  нормальной микрофлорой [57]. 
Противоречивый результат показывают другие 
исследования. При  обследовании 26 женщин 
в  различные фазы менструального цикла су-
щественных изменений в микробиоценозе вы-
явлено не было [58]. Это соответствует одному 
из основных выводов проекта «Микробиом че-
ловека» о том, что вариации микробиоты у од-
ного человека с течением времени меньше, чем 
вариации между разными людьми [14].

Сдвиг микрофлоры в  сторону выраженно-
го преобладания строгих или факультатив-
ных анаэробов и  существенное уменьшение 
лактофлоры вплоть до  полного ее исчезнове-
ния приводит к  состоянию, именуемому бак-
териальным вагинозом. Это одно из  наиболее 
распространенных заболеваний влагалища 
в  мире, встречающееся у  женщин репродук-
тивного возраста, у  беременных и  женщин, 
находящихся в  пременопаузе. Бактериальный 
вагиноз представляет собой полимикроб-

ное расстройство, характеризующееся оби-
лием таких микроорганизмов, как Atopobium 
vaginae, Gardnerella vaginalis, Megasphaera spp., 
Prevotella spp., Mobiluncus spp., Leptotrichia  spp., 
Porhyromonas spp., Eubacterium spp., Sneathia  spp., 
Fusobacterium spp., Veillonella spp., Dialister  spp., 
Lachnobacterium spp., Clostridium  spp., Peptostre-
ptococcus spp., Eggerthella-подобные бактерии 
[2,  39, 40]. Установлено, что эти полимикроб-
ные сообщества способны создавать биоплен-
ки на  поверхности эпителия вагинального 
биотопа женщин, страдающих бактериальным 
вагинозом [59]. Предполагается, что образова-
ние этих биопленок инициировано G. vaginalis, 
которая как бы является своеобразной леской 
для удержания других микроорганизмов [60]. 
Объединенные в  биопленки микроорганизмы 
становятся более резистентными к  действию 
антибактериальных препаратов и  защитным 
механизмам лактобацилл: перекиси водорода, 
молочной кислоте и бактериоцинам.

Еще одним вероятным, но  малоизученным 
фактором, способным влиять на  постоянство 
вагинального микробиома, является фаговая 
инфекция. С  помощью молекулярно-биологи-
ческих методов были обнаружены лизогенные 
изоляты лактобактерий. Выявление свобод-
ной фаговой частицы после индукции лизо-
генных культур может говорить в  пользу ги-
потезы о  роли фаговой инфекции в  развитии 
бактериального вагиноза и других нарушений 
микробиоценоза влагалища [61]. Можно пред-
положить, что попадание лизогенного штамма 
в вагинальный биотоп, плотно колонизирован-
ный лактобациллами и представленный штам-
мами, чувствительными к внесенному в среду 
фагу, может действительно привести к  мас-
совому лизису лактобацилл бактериофагами, 
что  впоследствии приведет к  размножению 
строгих анаэробов и  развитию бактериально-
го вагиноза.

Современные методы выявления 
и идентификации вагинальных 
лактобацилл

Клиническим материалом для выявления 
вагинальных лактобацилл является отделяемое 
влагалища. К основным методам исследования 
относят бактериоскопический, бактериологи-
ческий (культуральный) и  молекулярно-био-
логический методы.

Микроскопическое исследование вагиналь-
ного отделяемого является самым простым 
ориентировочным методом. Оно позволяет 
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оценить выраженность лейкоцитарной реак-
ции, состояние эпителия и  морфологические 
особенности микробиоты. Необходимо пом-
нить, что обнаружение в препаратах морфоти-
пов лактобацилл не  дает однозначного ответа 
о состоянии микробиоценоза влагалища [62].

Для выделения культуры лактобацилл 
из клинического материала проводят бактери-
ологическое исследование вагинального отде-
ляемого. В  исследовании используют жидкие 
и плотные питательные среды с последующим 
культивированием в условиях СО2-инкубатора. 
Видовую принадлежность выделенных штам-
мов лактобацилл определяют биохимическими 
тестами и с использованием анализаторов для 
считывания панелей быстрой идентификации 
анаэробных бактерий.

В последнее время одним из  наиболее 
надежных и  быстрых методов идентифи-
кации микроорганизмов является метод 
масс-cпектрометрического анализа с  исполь-
зованием времяпролетного масс-спектрометра 
MALDI-TOF MS. Внедрение в клиническую ми-
кробиологию технологий, основанных на масс-
спектрометрии MALDI-TOF MS (Нобелевская 
премия, 2002 г., Танака Коити), открыло новые 
возможности очень точной идентификации 
микроорганизмов. MALDI-TOF MS-иденти-
фикация основана на определении уникально-
го для каждого вида микроорганизмов набора 
белков  —  своеобразный «отпечаток пальца» 
(фингерпринтинг) микроорганизма, «протеом-
ная дактилоскопия». Идентификация осущест-
вляется в основном по рибосомальным белкам, 
которые присутствуют во всех микроорганиз-
мах [63, 64].

Не все лактобациллы хорошо растут на пита-
тельных средах, так, например, L. iners отно сится 
к труднокультивируемым видам. Отличить раз-
личные виды лактобацилл по  характеру роста 
на  питательной среде также весьма проблема-
тично, а при обильном росте и вовсе не пред-
ставляется возможным. В  этом случае  надеж-
ным методом идентификации является  метод 
полимеразной цепной реакции (ПЦР).

Тест-системы отечественного производства 
позволяют определить cемь наиболее рас-
пространенных видов вагинальных лактоба-
цилл (L. crispatus, L. iners, L. jensenii, L. gasseri, 
L. johnsonii, L. vaginalis, L. acidophilus) методом 
количественной ПЦР с детекцией результатов 
в  режиме реального времени. Другие молеку-
лярно-биологические методы, например ДНК-
гибридизация и  пиросеквенирование, позво-

ляющие провести видовую идентификацию 
лактобацилл, используются в  основном для 
научных исследований.

Влияние антибиотиков на лактобациллы
Антибактериальные препараты, применяе-

мые для коррекции дисбиотических состояний 
влагалища, помимо оказания терапевтического 
эффекта влекут и нежелательные последствия, 
приводящие к  уничтожению резидентной 
микрофлоры. Известно, что уменьшение ко-
личества кишечных лактобацилл при систем-
ном приеме антибиотиков напрямую связано 
с  уменьшением лактобацилл в  вагинальном 
биотопе женщин. Многие клиницисты при 
лечении бактериального вагиноза и  других 
дисбиозов влагалища отдают предпочтение 
интравагинальному пути введения противо-
микробных препаратов, который не  уступает 
по эффективности системной терапии. По дан-
ным литературы, об антибиотикочувствитель-
ности различных видов лактобацилл известно, 
что терапия определенными антибиотиками 
может приводить к селективному увеличению 
одних видов лактобацилл и  снижению или 
к  полной элиминации других видов [65]. Так, 
на  примере 123 штаммов лактобацилл была 
изучена антибиотикочувствительность 4 ос-
новных видов: L. iners, L. crispatus, L. jensenii, 
L. gasseri к  12 антибактериальным препара-
там. Все штаммы оказались чувствительными 
к  ампициллину, цефазолину, цефотаксиму, 
ванкомицину и  нечувствительными к  метро-
нидазолу, триметоприму / сульфаметоксазолу 
и  левофлоксацину. К  ряду антибиотиков раз-
личные виды лактобацилл демонстрировали 
вариабельную чувствительность. Учитывая 
данное обстоятельство, можно предположить, 
что терапия метронидазолом, левофлоксаци-
ном и  триметопримом / сульфаметоксазолом 
не оказывает влияния на уровень колонизации 
вагинального биотопа часто встречающимися 
видами лактобацилл. В  то  время как лечение 
препаратами из  группы пенициллинов, цефа-
лоспоринов и  гликопептидов может привести 
к уменьшению лактобацилл в микробиоте вла-
галища. Вариабельная чувствительность, воз-
можно, может влиять на  уровень отдельных 
видов лактобактерий в  зависимости от  схемы 
антибактериальной терапии. Так, выявлено, 
что лечение клиндамицином, который широ-
ко применяется для лечения бактериального 
вагиноза, способно полностью подавить рост 
L. crispatus и  привести к  увеличению L. iners 
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и  L. gasseri [17]. Учитывая данное обстоятель-
ство, информированность о  видовом составе 
лактобацилл и  их антибиотикочувствитель-
ности очень важна для назначения адекватной 
антибиотикотерапии.

Заключение
Поскольку нарушения нормального микро-

биоценоза влагалища могут стать причиной 
инфекционно-воспалительных заболеваний 
женского генитального тракта, инфекцион-
ных осложнений беременности и  родов, бес-
плодия или инфицирования новорожденных 
при первичной колонизации, трудно пере-
оценить значение лактобацилл в обеспечении 
женского репродуктивного здоровья. Много 
вопросов остается в  отношении роли L. iners 
в  поддержании нормоценоза влагалища. Для 
этого требуется проведение дополнительных 
исследований в группах клинически здоровых 
женщин с доминирующим видом L. iners в ва-
гинальном биотопе и  женщин с  бактериаль-
ным вагинозом.
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