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В связи с ухудшением репродуктивного 
здоровья женщин и ростом удельного веса 
заболеваний передающихся половым путем 
обращает на себя внимание выработка чет-
ких критериев дифференциальной диагно-
стики вагинального лептотрихоза с кандидо-
зом слизистых оболочек влагалища. 

Актуальность данной проблемы обуслов-
лена малой эффективностью используемого 
лечения вопреки большому арсеналу приме-
няемых схем. 

Лептотрикс (leptothrix от Leptos - тонкие 
+ thrix – волосы) или в современной терми-
нологии лептотрихия (Leptotrichia) – ана-
эробная грамотрицательная бактерия, отно-
сящаяся к семейству Fusobacteriaceae, обра-
зующие тонкие нити или «цепочки» (трихии) 
с сегментированными концами и утолщени-
ем в центре диаметром 0,2-0,4 мкм, которые 
не ветвятся и не почкуются. Для этих бакте-
рий характерен микроскопический признак – 
«точка-тире». Оптимальный рост микроор-
ганизма происходит при повышенной кон-
центрации СО2 [1,2]. 

Ранее признанное представление о леп-
тотрихозе, как о разновидности грибкового 
поражения, в настоящие время пересмотрено 
и отнесено к псевдомикотическим – вторич-
ным поражениям слизистой [1,2]. 

Заболевание клинически манифестирует 
при снижении резистентности организма на 
фоне ряда заболеваний слизистой ротоглот-
ки и ЖКТ[3]. Длительное паразитирование 
лептотрихии на слизистой оболочке рта мо-
жет привести к инвазии возбудителя в под-
лежащие ткани и к развитию лептотрихозно-
го сепсиса. Некоторые авторы относят леп-
тотрихоз к ВИЧ-ассоциированным заболева-
ниям [1,3,4]. 

За последние годы было выявлено не-
сколько самостоятельных представителей 
рода Leptotrichia, обитающих на слизистой 
влагалища и шейки матки (Leptotrichia 
goodfellowii,Leptotrichia hofstadii,Leptotrichia 
shahii,Leptotrichia wadeii и др.), то ранее при-
знанное название Leptotrichia vaginalis было 
пересмотрено и изменено на Leptotrichia spe-
cies, что подчеркивает их родовую принад-
лежность [5,6,7,8,9,10]. 

Заболевание выявляется приблизительно 
у 4-5% женщин. За последние годы зарубеж-
ными авторами была установлена связь меж-
ду колонизацией лептотриксом и бактери-
альным вагинозом, что позволило им считать 
его специфическим маркером бессимптом-

ного бактериального вагиноза. Есть предпо-
ложение, что пусковым моментом в развитии 
данного недуга может являться использова-
ние внутриматочных спиралей; косвенным 
подтверждением данной теории может слу-
жить тот факт, что у мужчин вагинальный 
лептотрихоз не выявляется; не передается он 
и половым путем [ 5,7,8].  

Среди всех представителей семейства 
Leptotrichia species хотелось бы выделить 
Leptotrichia amnionii, которая является раз-
новидностью Leptotrichia sanguinegens. Дан-
ную бактерию из амниотической жидкости 
выделили французские исследователи и ус-
тановили связь между инфицированием этим 
видом Leptotrichia, возникновением хориам-
нионитов у женщин и развитием бактерие-
мии у новорожденных, а также преждевре-
менным прерыванием беременности. В 
большинстве такие случаи наблюдались у 
иммуносупрессивных женщин [5,8,10]. 

При поражении слизистой влагалища и 
шейки матки определяется серый налет на 
стенках влагалища и слизистой шейки матки 
и незначительные вагинальные выделения 
серого цвета. Такое состояние может сопро-
вождаться чувством жжения и зуда, которые 
усиливаются после полового контакта или 
раздражения гениталий инородными телами. 
Общих реакций со стороны организма обыч-
но не наблюдается. Такие реакции возможны 
при наличии сопутствующих пиогенных ин-
фекций матки и таза, таких как эндометрит, 
параметрит, сальпингит, тубооварные абс-
цессы, пельвиоперитонит, постабортальные, 
послеродовые и постхирургические флегмо-
ны [5,6].  

Однако, у беременных, в околоплодных 
водах которых была выявлена Leptotrichia 
amnionii, клиническая картина отличается от 
вышеописанных случаев: наличием обшей 
симптоматики со стороны организма. Это 
проявляется поднятием температуры тела до 
40°С, головной болью, слабостью и болями в 
области беременной матки [7]. 

Диагностика проводится на основании 
клинической картины и бактериологического 
исследования с обнаружением цепочек бак-
терий в виде картины «точка-тире». 

Для подтверждения диагноза заболева-
ния, связанного с Leptotrichia amnionii, ис-
пользуется культуральное исследование (в 
отличие от других лептотрихий, она не куль-
тивируется на кровяном агаре) и ПЦР (16S 
rDNA) [8]. 
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Для лечения вагинальных проявлений за-
болевания применяются следующие схемы. 
При острых формах заболевания используют 
имидазоловые препараты: иконазол (гино-
травоген) в вагинальных шариках по 0.6 г, 
травоген-крем (0,01 г); клотримазол в ваги-
нальных таблетках по 0,1 и 0,2 г, 1% - 2% 
клотримазол-крем; миконазол - гинодакта-
рин 0,1 (вагинальные свечи); эконазол - ги-
нопеварил (вагинальные свечи 0,15 г); Сис-
темно рекомендуют – орунгал в капсулах по 
0,1 в течение 3 дней, кетоконазол в таблет-
ках по 0,2 г в течение 5 дней; дифлюкан 

(флуконазол) в капсулах по 0.05-0.15; проти-
вогрибковые антибиотики - пимафуцин в 
таблетках по 0,1 г 4 раза в сутки 7-12 дней, 
амфоглюкамин в таблетках по 100000 ЕД 2 
раза в сутки 10-14 дней, нистатин в таблет-
ках по 250. 500 тыс ЕД перорально 4 - 8 раз в 
сутки, 14 дней. При лечении беременных на-
значается только местная терапия (клотри-
мазол, изоконазол, миконазол и т. п.) [9,10]. 

Обнаружение лептотрикса при отсут-
ствии симптомов не является показанием 
к назначению лечения, так как он может 
выявляться у здоровых лиц. 
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