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Обоснование. Для оценки in vitro способности к адгезии
двух бактерий к клеткам вагинального эпителия (КВЭ)
проведено сравнение продукта А (препарата Гинолакт), со-
держащего Lactobacillus plantarum (L. plantarum) P 17630
в форме капсул с жидким гелем**, и продукта В, содержа-
щего бациллу Додерлейна, в настоящее время отнесенную
к классу L. gasseri, в форме вагинальных таблеток, которые
в течение многих лет представлены на рынках Италии.
Методы. Сравнительный анализ двух представленных на
рынке препаратов проведен после открытого контроли-
руемого исследования. Образцы КВЭ отбирали в лабора-
торных условиях; тесты на адгезию проводили в Инсти-
туте микробиологии Католического университета Сакро
Куоре в Пьяченце. Исследования проводили на интакт-
ных КВЭ, отмытых и отобранных у 20 пациентов, у кото-
рых диагностирован бактериальный вагинит и/или ваги-
ноз. Одну капсулу или таблетку, растворенную в изото-
ническом растворе NaCI, смешивали с суспензией КВЭ.
Адгезию молочнокислых бактерий с КВЭ вычисляли с
помощью оптического микроскопа и подсчета количест-
ва колониеобразующих единиц (КОЕ) после посева на
чашках Петри. Кроме того, оценивали тип адгезии.
Результаты. Способность к адгезии продукта А (препарата
Гинолакт), содержащего L. plantarum P 17630, оказалась
больше, чем продукта В. В культуре продукта А (Гинолакт),
посеянного на чашках Петри, обнаружено 106–108 КОЕ в
пробе, продукта В – 102–104 КОЕ. В основном L. plantarum
P 17630 прикреплялся к отдельным клеткам, L. gasseri при
адгезии образовывал малые цепи.
Выводы. Продукт А (Гинолакт) обладает большей спо-
собностью к адгезии к КВЭ, чем продукт В. Отмечено
более прочное прикрепление к КВЭ L. plantarum
P 17630. Результаты исследования позволяют предпо-
ложить, что in vivo продукт А (Гинолакт) с большей ве-
роятностью может обеспечить колонизацию, а значит,
лучшую защиту среды влагалища от возбудителей ин-
фекции. 
Ключевые слова: молочнокислые бактерии, влагалище,
адгезия клеток, эпителиальные клетки.

При всестороннем изучении среды влагалища у здоро:
вых женщин установлено, что в данной экосистеме

преобладают молочнокислые бактерии, которые играют
важную роль в формировании и поддержании микрофло:
ры в ее нормальном состоянии [1, 2].

Молочнокислые бактерии конкурируют с другими
микроорганизмами за адгезию к клеткам эпителия и про:
дукцию противомикробных соединений [3].

Исследователи, описывая клиническое значение этой
популяции бактерий, доказывают, что между отсутствием
или уменьшением численности молочнокислых бактерий
и тяжестью инфекций половых путей существует прямая
зависимость [4–6].

Молочнокислые бактерии широко используют для
восстановления нормальной флоры половых путей, а так:
же профилактики, лечения и терапии некоторых заболе:
ваний половых органов [7–14].

Кроме того, отмечена потенциальная роль молочно:
кислых бактерий в предупреждении размножения пато:
генных микроорганизмов, вызывающих инфекции моче:
половой системы [15]. Бактериальные характеристики
при отборе штаммов для использования пробиотиков в
терапии инфекций половых путей впервые определены
G. Reid [16], впоследствии описаны N.W. McLean [17].
Одним из основных критериев является адгезия к эпите:
лию мочевых путей [18] , на чем основаны адгезивные те:
сты in vitro, которые проводятся для оценки свойств про:
биотических веществ. Методы in vitro широко использу:
ют при изучении адгезии микроорганизмов к клеткам
эпителия человека, а эксфолиативные клетки применяют
для тестировании адгезии к клеткам вагинального эпите:
лия (КВЭ) [19, 20].

В настоящем исследовании проведено сравнение адге:
зии к КВЭ двух разных активных ингредиентов. Один
продукт А (Гинолакт, содержащий L. plantarum P 17630)
представлен в форме капсулы с жидким гелем; второй,
продукт В (содержащий бациллы Дедерлейна, которые в
настоящее время относят к классу Lactobacillus gasseri),
выпускается в форме таблеток и уже в течение несколь:
ких лет представлен на рынке Италии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Выделение КВЭ

Исследование проведено сотрудниками научно:ис:
следовательской лаборатории Флеминг Ruсерг, Новара,
Италия, после осуществления открытого контролируемо:
го исследования у 20 пациентов. После разъяснений на
добровольной основе получено письменное согласие об:
следованных на использование биологического материа:
ла, отобранного во время клинического исследования.
Материалы собирали в любом случае, даже если они не
предназначались для целей настоящего исследования.
Критериями включения в исследование были репродук:
тивный возраст (от 23 до 50 лет, в среднем 36 лет), немен:
струальный период менструального цикла; в исследова:
ние не включали пациентов, которым проводили анти:
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бактериальную терапию во время осуществления теста
или влагалищный душ, содержащий сурфактанты или де:
тергенты менее чем за 24 ч до отбора материала.

Материал собирали с использованием вагинальных
тампонов. Одну часть материала отбирали для стандарт:
ного клинического тестирования (мазок по Папаниколау,
цитологическое исследование для выявления патогенных
микроорганизмов).

Цитологические исследования проводили в соответ:
ствии с общепринятыми методами: 

• Trichomonas vaginalis: материал, суспендированный
в 1 мл раствора натрия хлорида, исследовали под
оптическим микроскопом;

• Candida albicans: материал высевали на сабуро:дек:
строзный агар (Биолайф) с хлорамфениколом, ин:
кубировали при температуре 25 °С в течение 48 ч.
Культуры идентифицировали с исследованием
«Mycotube» (фирмы «Бектон:Диккинсон»);

• Neisseria gonorrhoea и Gardnerella vaginalis: материал
засевали на обогащенный «шоколадный» агар (Био:
лайф) и агар на основе овечьей крови (Биолайф),
инкубировали при температуре 37 °С в течение 48 ч
в 5% СО2. Культуры идентифицировали с использо:
ванием системы «BBL:Crystal N:H» (фирмы «Бек:
тон:Диккинсон»);

• Staphylococcus aureus и Staphylococcus epidermidis:
материал высевали на маннитол:солевой агар на ос:
нове овечьей крови и инкубировали при температу:
ре 37 °С в течение 48 ч. Культуры идентифицирова:
ли с помощью системы «Slidex:Staph» («Bio
Meriex») и дисков с новобиоцином и лизостатином;

• Enterobacteriaceae (Enterobacter spp., Escherichia coli,
Klebsiella spp., Proteus spp.) Enterococcus и
Pseudomonas spp.: материал высевали на агар Вюрца
(Биолайф), хромогенный агар на основе овечьей мо:
чи (Биолайф) и инкубировали при температуре
37 °С в течение 48 ч. Культуры идентифицировали с
помощью системы «BBL:Crystal Е» (фирмы «Бек:
тон:Диккинсон»). Другую часть материала исполь:
зовали для целей настоящего исследования. Мате:
риал суспендировали в пробирке, содержащей 5 мл
минимальной эссенциальной среды Игла (МЭС)
(клеточная культура Sigma – М 2279), затем цент:
рифугировали со скоростью 1000 об./мин, чтобы от:
делить КВЭ от эндогенных микроорганизмов. Пу:
тем поколачивания удаляли супернатант. Клетки
отмывали и повторно суспендировали в 1 мл МЭС
Игла. Обычные молочнокислые бактерии или пато:
генные микроорганизмы не сохраняли адгезию к
КВЭ или суспензии КВЭ, которую использовали в
исследовании.

Приготовленный материал хранили при температуре
от 2 до 8 °С, затем в течение 24 ч после взятия помещали
на лед и отправляли в Институт микробиологии Католи:
ческого университета в Пьяченце.

Подготовка КВЭ

Адгезию молочнокислых бактерий влагалища иссле:
довали в 20 предварительно отмытых образцах КВЭ. К
одной части материала добавляли вагинальные капсулы с
жидким гелем, содержащие L. plantarum P 17630; к другой
части – вагинальные таблетки, содержащие бациллы Де:
дерлейна. В настоящем исследовании использованы про:
дукты, представленные на рынке. На этикетке продукта А
(Гинолакт), выпускаемого в форме вагинальных капсул с
жидким гелем, указано, что продукт содержит не менее
108 КОЕ в 1 капсуле L. plantarum P 17630; на этикетке

продукта В, выпускаемого в форме вагинальных табле:
ток, указано, что продукт содержит 40 мг бацилл Дедер:
лейна. Продукты прошли одинаковое и параллельное те:
стирование на всех образцах, начиная с двух равных час:
тей материала одних и тех же КВЭ.

Адгезию оценивали на основании анализа:
• среднего количества бактериальных клеток, при:

крепленных к каждой КВЭ, обнаруженных, по мень:
шей мере, в 10 КВЭ в 1 пробе;

• максимального и минимального количества при:
крепленных бактериальных клеток в 1 образце КВЭ,
что определяли с помощью микроскопа и путем по:
сева на чашки Петри.

Подготовка бактериальных клеток

Одна капсула с препаратом в форме жидкого геля
(продукт А, Гинолакт), содержащая L. plantarum P 17630,
как обычно, суспендирована в 40 мл раствора натрия хло:
рида. После полного растворения капсулы 1 мл раствора
центрифугировали, полученный осадок отмывали в 1 мл
МЭС (клеточная культура Sigma), после чего повторно
суспендировали в 1 мл МЭС (образец 1). Таким же обра:
зом обработана таблетка (продукт В), содержащая бацил:
лы Дедерлейна (образец 2).

Тест адгезии

Каждый образец КВЭ, суспендированный в 1 мл
МЭС, разделен на две равные части по 500 мкл каждая.
Одну часть смешивали с раствором, содержащим образец
1, другую – с раствором, содержащим образец 2. Смеси
перемешивали с помощью ротационного миксера (гибри:
дизационная водяная баня «Белли Дансер», Stovall
Lifescience Inc.) со скоростью 100 об./мин при постоян:
ной температуре 37 °С. Затем растворы пропускали через
фильтры с диаметром пор 8 мкм (Millipore), после чего
каждый фильтр промывали 1 объемом МЭС. Оставшиеся
на фильтре КВЭ собраны в 500 мкл МЭС. Прилипшие
бактериальные клетки подсчитывали двумя методами:

• с помощью микроскопа после окрашивания по Граму;
• путем посева на чашки Петри.
После этого образцы, содержащие L. plantarum

Р 17630, перемещали в чашки с МРС агаром (Difсо) и
ванкомицином (15 мкг/мл) и инкубировали при темпера:
туре 37 °С в течение 48 ч в анаэробных условиях. Образ:
цы, содержащие бациллы Дедерлейна, перемещали в чаш:
ки с уксусным агаром Рогозы (Difco) и инкубировали при
температуре 37 °С в течение 48 ч в анаэробных условиях.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Выделение КВЭ

Результаты исследований, проведенных в 20 выделен:
ных образцах КВЭ, приведены в табл. 1.

По данным контрольной микроскопии, КВЭ не были
повреждены во время отбора образцов и их транспорти:
ровки.

Тест адгезии

Результаты исследования с использованием микро:
скопии приведены в табл. 2; полученные путем посева на
чашки Петри – в табл. 3.

По данным микроскопии установлено, что штаммы
адгезируются по:разному. L. plantarum P 17630 прилипал
к отдельным КВЭ (рис. 1), L. gasseri – путем формирова:
ния коротких цепей (рис. 2). Разные методы адгезии на:
блюдали и в питательной среде, что характерно для этих
штаммов.
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Òàáëèöà 2
Ëàêòîáàöèëëû, àäãåçèðîâàííûå ê ÊÂÝ (ïîäñ÷åò ñ ïîìîùüþ ìèêðîñêîïà)

Образцы

L. plantarum Р 17630 Бациллы Дедерлейна

Количество

КВЭ

Количество прилипших

лактобактерий Количество

КВЭ

Количество прилипших

лактобактерий

мини�

мальное

макси�

мальное

среднее

(М±m)

мини�

мальное

макси�

мальное

среднее

(М±m)

1 12 11 25 16±4,007 12 4 17 10±3,840

2 11 6 18 11±3,753 12 0 12 6±3,593

3 10 6 20 12±4,238 11 0 9 4±3,593

4 13 4 18 9±4,111 13 0 11 4±3,517

5 10 9 28 17±6,447 11 3 19 11±4,863

6 12 12 41 24±8,457 12 8 32 17±6,675

7 12 10 40 22±8,036 12 4 25 11±5,923

8 11 5 21 10±4,379 10 0 19 10±5,890

9 11 6 25 11±5,373 12 0 12 5±4,179

10 12 9 22 15±4,052 11 2 18 10±5,534

11 11 12 20 12±4,093 10 0 12 5±3,801

12 12 7 31 19±5,187 12 3 21 10±4,924

13 10 13 19 11±3,2 10 0 11 10±3,465

14 12 10 39 22±7,872 12 5 25 12±5,112

15 11 12 35 19±7,401 11 3 19 11±5,468

16 11 12 49 27±10,048 11 9 26 17±5,01

17 12 8 28 15±5,580 12 7 20 12±3,699

18 12 0 18 8±4,710 12 0 13 5±3,677

19 10 2 19 9±5,147 10 0 13 6±4,636

20 11 5 18 12±4,37 11 4 9 11±4,802

Всего КВЭ 225 227

М±m 15±7,948 9±6,215

Òàáëèöà 1
Ìèêðîîðãàíèçìû, îáíàðóæåííûå â îáðàçöàõ ÊÂÝ

Обнаруженные

микроорганизмы

Пациенты в возрасте, лет

7 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

42 42 41 37 28 34 23 35 38 49 39 30 23 50 34 44 39 33 26 31

Trichomonas vaginalis << << << << << << << << << << << << << << << << << << << <<

Candida albicans << << + << << << << << << << << << + << << << << << + <<

Neisseria gonorrhoeae << << << << << << << << << << << << << << << << << << << <<

Gardnerella vaginalis << + << << << << << << << << << << << << << << << << << <<

Staphylococcus aureus << << << + << << << << << << + << << << << << << + << <<

Staphylococcus epidermidis << << << << << << << << << << << << << << << << << << << <<

Escherichia coli + << << << << << << + + << << << << << << << << << << <<

Klebsiella spp. << << << << << << << << << << << << << << << << << << << <<

Proteus spp. << << << << << << << << << << << << << << << << << << << <<

Pseudomonas spp. << << << << << << << << << << << << << << << << << << << <<

Enterococcus << << << << << << << << << << << << << << << << << << << <<
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В первой части исследования выделены КВЭ и прове:
дены микробиологические тесты с тем, чтобы в отобран:
ных образцах обнаружить микроорганизмы. Во второй ча:
сти исследования установлено, что клетки, содержащиеся
в продукте А (препарате Гинолакт), прикреплялись к
КВЭ лучше, чем содержащиеся в продукте В. Кроме того,
результаты получены из готовых фармацевтических про:
дуктов.

При проверке модели адгезии под микроскопом под:
тверждено, что L. plantarum P 17630 обладает большей
способностью к адгезии, чем бациллы Дедерлейна.

Фактически некоторые клетки, обладая лучшей адге:
зией, крепче прикрепляются к отдельным КВЭ, чем ко:
роткие цепи, которые прикрепляются только посред:
ством одной клетки.

Эти данные свидетельствуют, что продукт А (Гинолакт),
содержащий L. plantarum P 17630, выпускаемый в форме
капсул с жидким гелем, обеспечивает организм больного
клетками, которые лучше прикрепляются к КВЭ, чем про:
дукт В. Следовательно, in vivo продукт А (Гинолакт), вероят:
но, будет обеспечивать лучшую колонизацию и более надеж:
ную защиту среды влагалища от патогенных возбудителей.

Òàáëèöà 3
Ìîëî÷íîêèñëûå áàêòåðèè, ïðèêðåïëåííûå ê ÊÂÝ (îöåíêà ïóòåì ïîñåâà íà ÷àøêè Ïåòðè)

О
б

р
а

з
ц

ы Lactobacillus plantarum P1 7630, KOE Бацилла Дедерлейна, КОЕ

108 107 106 105 104 103 102 10 108 107 106 105 104 103 102 10

1 0 1 32 260 < < < < 0 0 0 0 0 2 28 245

2 0 2 35 291 < < < < 0 0 0 0 0 1 18 154

3 0 0 8 62 < < < < 0 0 0 0 0 2 42 268

4 0 1 3 57 < < < < 0 0 0 0 0 2 29 312

5 1 3 57 299 < < < < 0 0 0 0 1 32 354 <

6 0 1 23 148 < < < < 0 0 0 0 1 18 214 <

7 0 2 35 265 < < < < 0 0 0 0 2 32 314 <

8 0 1 6 43 < < < < 0 0 0 0 0 3 42 341

9 0 1 26 295 < < < < 0 0 0 0 1 24 197 <

10 0 4 36 315 < < < < 0 0 0 0 2 31 341 <

11 0 1 3 48 267 < < < 0 0 0 0 0 0 2 15

12 0 2 28 315 < < < < 0 0 0 0 2 35 295 <

13 1 2 19 224 < < < < 0 0 0 0 0 3 24 265

14 1 42 320 < < < < < 0 0 0 0 1 18 290 <

15 0 1 35 280 < < < < 0 0 0 0 1 31 361 <

16 0 2 24 385 < < < < 0 0 0 0 2 23 257 <

17 0 3 46 218 < < < < 0 0 0 0 3 41 214 <

18 0 1 19 230 < < < < 0 0 0 0 0 0 3 29

19 0 0 6 75 < < < < 0 0 0 0 0 0 4 43

20 0 1 24 252 < < < < 0 0 0 0 2 24 318 <

Ðèñ. 1. Àäãåçèÿ L. plantarum P 17630 ê ÊÂÝ Ðèñ. 2. Àäãåçèÿ áàöèëë Äåäåðëåéíà ê ÊÂÝ
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