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Целью исследования было повышение эффективности
коррекции вагинального микробиома в комплексной те*
рапии неоплазии шейки матки. В амбулаторных услови*
ях проведено обследование и комплексное лечение 66
женщин с цервикальной интраэпителиальной неоплази*
ей (ЦИН) І. В результате бактериологического и бакте*
риоскопического методов исследования была установ*
лена достоверная клиническая эффективность пробио*
тика Вагисан в коррекции вагинального дисбиоза после
лазерной вапоризации шейки матки. При назначении Ва*
гисана количество лактобактерий увеличилось до
108–109 КОЕ/г, снижалась частота выделения представи*
телей условно*патогенной флоры и уменьшалось их со*
держание. 
Ключевые слова: вагинальный микробиом, ЦИН, лазерная
вапоризация, Вагисан.

Анатомическое и функциональное благополучие репро5
дуктивной системы женщины обеспечивает многосту5

пенчатая система, защищающая половые органы от инфек5
ций. Уровень pH влагалища (3,8–4,2) обеспечивает создание
колонизационной резистентности, продукция перекиси во5
дорода, выработка ингибиторов метаболизма патогенной и
условно5патогенной флоры – эндобиотиков – бактериоцина
(bacteriocin) и лизоцима препятствуют микробной вегета5
ции. Роль барьера также выполняет шейка матки при усло5
вии ее анатомической целостности, которая создает предпо5
сылки к высокой концентрации факторов местного иммуни5
тета в цервикальной слизи [6, 7]. 

«Биоценоз влагалища» – это термин, который использу5
ется преимущественно в отечественной практике. В послед5
ние годы влагалищную экосистему начали называть «ваги5
нальным микробиомом/микробиотой». Под этим термином
понимают динамичную среду, подверженную резким колеба5
ниям видового состава и численности бактерий в зависимос5
ти от возраста женщины, фазы цикла и других факторов [8].

Необходимо понимать, что микробиом влагалища явля5
ется не только нестабильной, но и неоднородной средой. В
то время как одни микробные сообщества, входящие в его
состав, меняются быстро, другие характеризуются относи5
тельным постоянством. Необходимым условием создания и
поддержания физиологического состояния является зре5
лый эпителий, который играет важную роль в колонизации
влагалища лактобактериями и поддержании их жизнедея5
тельности. Эстрогены индуцируют накопление в вагиналь5
ном эпителии гликогена, являющегося метаболическим
субстратом для лактобактерий, а также стимулируют фор5
мирование рецепторов к лактобактериям на эпителиальных
клетках. В свою очередь лактобактерии расщепляют глико5
ген с образованием молочной кислоты. Кроме того, лакто5
бактерии активно конкурируют с другими микроорганизма5
ми за возможность адгезии к клеткам влагалищного эпите5
лия, тем самым стимулируя иммунную систему макроорга5
низма [4, 5, 9]. Уровень иммунного ответа регулируется сте5

пенью интенсивности антигенного раздражения слизистых
оболочек ацидофильной микрофлорой. Лактобактерии ак5
тивируют TLR5рецепторы эпителиальных клеток, распо5
знающие различные микроорганизмы, что приводит к выра5
ботке провоспалительных цитокинов в количествах, доста5
точных для контроля над размножением нежелательной ми5
крофлоры [8].

В литературе имеется немало данных о взаимосвязи
между цервикальной неоплазией и нарушениями бактери5
альной микробиоты [1, 10]. Бактериальные полиамины, про5
дуцируемые факультативно5анаэробной флорой, обладают
канцерогенными свойствами и могут синергично взаимодей5
ствовать с ВПЧ [11]. Вместе с тем, другими исследователями
взаимосвязь между заболеваниями шейки матки и состояни5
ем микроэкологии влагалища не подтверждается [6]. В этой
связи остается актуальным изучение характера изменений в
составе микробиоценоза влагалища у пациенток с церви5
кальной интраэпителиальной неоплазией (ЦИН). 

Кроме того, наиболее физиологичным, безопасным и
перспективным на сегодняшний день представляется ис5
пользование для восстановления влагалищного микробиома
пробиотиков – препаратов, состоящих из микроорганизмов,
«оказывающих благотворное влияние на здоровье носителя»
[12]. В настоящее время в гинекологической практике с этой
целью используют такие препараты, как Ацилакт, Лактобак5
терин и т.д. Общий недостаток данных средств заключается
в том, что они обладают низкой адгезивной активностью по
отношению к вагинальным эпителиоцитам и не позволяют
добиться стойкого терапевтического эффекта [2, 3, 8]. Сле5
довательно, необходим поиск новых, более микробиологиче5
ски обоснованных, биотерапевтических препаратов.

В связи с изложенным выше, адекватная оценка и эф5
фективная коррекция влагалищного микроценоза являются
необходимыми составляющими лечения заболеваний шейки
матки и определяют актуальность настоящей работы.

Цель исследования: повышение эффективности коррек5
ции вагинального микробиома в комплексной терапии нео5
плазии шейки матки.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Объектом для изучения состояния микробиоты влагали5
ща стали 66 женщин репродуктивного возраста с ЦИН І,
подтвержденной гистологическим исследованием. Исследо5
вание было проведено на базе кафедры акушерства, гинеко5
логии и медицины плода НМАПО им. П.Л. Шупика и кафе5
дры акушерства и гинекологии № 1 ВНМУ им. Н.И. Пиро5
гова за период февраль 2013 – октябрь 2013 года.

Всем обратившимся проводили обследование, включав5
шее кольпоскопию, цитологическое, гистологическое и мик5
робиологическое исследования. Методом полимеразной
цепной реакции (ПЦР) было подтверждено отсутствие ДНК
вируса папилломы человека (ВПЧ) высокоонкогенных ти5
пов в соскобах из канала шейки матки. Комплексное лечение
заключалось в проведении лазерной вапоризации шейки
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матки с последующим назначением препаратов для коррек5
ции вагинальной микробиоты.

Лазерная вапоризация осуществлялась при применения
диодного лазера «Лика5хирург» (далее ЛХ), работающего в
инфракрасном диапазоне, с длиной волны 940 нм, терапевти5
ческой выходной мощностью 18 Вт (свидетельство о государ5
ственной регистрации № 4710/2006). При обработке с помо5
щью лазера патологического участка применяли воздействие
расфокусированным лазером в бесконтактном режиме.

В зависимости от условий исследования больные были
разделены на две группы. Основная группа (n=36), в которой
пациенткам был рекомендован препарат Вагисан по 1 капсу5
ле 2 раза в день в течение 15 дней. Группу сравнения состави5
ли 30 пациенток, которым после лазерной деструкции шейки
матки не была проведена коррекция вагинального микробио5
ма. Всем женщинам было рекомендовано не применять
спринцеваний, интравагинальных или системных противо5
микробных препаратов, кроме назначенной терапии, а также
обязательно воздерживаться от половой жизни. 

Контрольную группу составили 20 практически здоровых
женщин репродуктивного возраста, которым было проведено
микроскопическое и бактериологическое обследование.

Материалом для бактериоскопического и бактериологи5
ческого исследований являлось вагинальное отделяемое, за5
бор которого осуществляли из заднего свода влагалища, а
транспортировку проводили в строго анаэробных условиях. 

Для культурального исследования из исследуемого ма5
териала готовили 105кратные серийные разведения в раство5
ре Хенкса (рН 6,8–7,0). По 0,1 мл соответствующих разведе5
ний вагинального содержимого засевали на различные пита5
тельные среды [2]. 

Оценивали следующие статистические показатели: рас5
пределение эмпирических статистических совокупностей и
параметров этого распределения, промежуточные итоги в
виде абсолютных величин, относительные величины. Стати5
стическую обработку полученных данных проводили по об5
щепринятому методу вариационной статистики. Значимость
расхождения между сравниваемыми данными оценивали по
критерию Стьюдента. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Средний возраст изучаемых больных с ЦИН І составил
26,5 года. При анализе сопутствующей экстрагенитальной
патологии у наблюдаемых пациенток был выявлен высокий
инфекционный индекс. Чаще всего встречались хроничес5
кие воспалительные заболевания органов дыхания и моче5
выводящих путей, а также вирусные респираторные инфек5
ции. Заболевания пищеварительного тракта в 36,4% были
представлены дисбактериозом кишечника.

Средний возраст наступления менархе в группах обследо5
ванных женщин составил 12,8 года. При обращении у 21,2%
пациенток отмечались жалобы на нерегулярные менструации.
Для 30,3% больных характерным являлось раннее начало по5
ловой жизни. Обращал на себя внимание и тот факт, что 40,9%
обследуемых имели более двух половых партнеров. 

Как показали данные акушерского анамнеза, большинство
обследованных (62,1%) пациенток имели беременности, за5
кончившиеся родами. Наиболее часто в анамнезе у пациенток
отмечалось искусственное прерывание беременности, уровень
которого достигал 72,7% случаев. Обращала на себя внимание
сравнительно высокая частота у больных с ЦИН І в анамнезе
самопроизвольного прерывания беременности (22,7%).

При изучении структуры гинекологических заболеваний
у обследованных пациенток отмечен высокий уровень вос5
палительных заболеваний органов малого таза, что может
быть свидетельством сниженной резистентности как макро5

организма в целом, так и нарушением местных защитных
факторов – вагинального микробиома.

Развернутое микробиологическое исследование отделяе5
мого из заднего свода влагалища осуществлялось перед про5
ведением деструктивного лечения, а затем через 3 нед и по
прошествии 2 мес после лазерной вапоризации.

На момент проведения лазерной вапоризации, при взя5
тии материала для первого исследования вагинальной мик5
рофлоры у больных с ЦИН І, отсутствовали результаты, ко5
торые свидетельствовали о нарушении влагалищной микро5
биоты. Однако 24 пациентки (36,4% случаев) предъявляли
жалобы на обильные слизистые выделения, не сопровождае5
мые зудом, а 28,8% (19 женщин) – на чувство дискомфорта в
области наружных половых органов. В 48,5% случаев ука5
занные жалобы отмечались на протяжении 12 мес. У 31,8%
наблюдаемых женщин (21 пациентка) в анамнезе отмечено
деструктивное лечение шейки матки, а 10,6% (7 случаев) бы5
ли подвергнуты ему дважды. 

При кольпоскопии площадь поражения шейки матки у
пациенток в нашем исследовании варьировала от 15% до
75%, наиболее часто встречалось поражение шейки матки,
занимающее от 25% до 50% площади эктоцервикса.

В результате проведения исследования было установлено,
что у 19 из 20 здоровых женщин (95%) в микробном пейзаже
влагалища преобладали молочнокислые палочки, среднее ко5
личество которых составило в исследуемом материале
7,5±0,5 КОЕ/г. Бифидобактерии выявляли в 30% случаев в ко5
личестве 4,7±0,3 КОЕ/г. Среди других анаэробных микроорга5
низмов наиболее часто встречались такие представители, как
пептострептококки и бактероиды (5,0% случаев), а их содержа5
ние составило соответственно 2,4±0,1 КОЕ/г и 2,2±0,1 КОЕ/г.

Факультативно5анаэробная флора преимущественно
была представлена стафилококками – 35% случаев при ко5
личественном уровне 4,2±0,1 КОЕ/г в вагинальном отделяе5
мом. Энтеробактерии у наших пациенток были представле5
ны E.coli и обнаруживались в 25,0% случаев в количестве
3,4±0,2 КОЕ/г. Грибы рода Candida были выявлены у 5% па5
циенток в количестве 3,1±0,2 КОЕ/г при полном отсутствии
жалоб и клинических проявлений.

Полученные данные свидетельствуют, что у 89,4% боль5
ных с ЦИН I отмечались дисбиотические отклонения раз5
личной степени выраженности. Наиболее показательным бы5
ло снижение количества и частоты обнаружения лактобакте5
рий, которое выявлялось у 80,3% наблюдаемых. При анализе
состава условно5патогенной микрофлоры у пациенток с
ЦИН I наиболее часто обнаруживались такие грамположи5
тельные факультативно5анаэробные бактерии, как стафило5
кокки. Кроме того, увеличение частоты обнаружения фа5
культативно5анаэробных микроорганизмов наблюдалось за
счет роста энтерококков (33,3%) в количестве 4,3±0,1 КОЕ/г
у пациенток с ЦИН I, что было достоверно выше показателей
здоровых женщин (р<0,05). Грамотрицательные энтеробак5
терии определялись в 21,2%. У пациенток с ЦИН I также на5
блюдался высокий уровень контаминации влагалища дрож5
жеподобными грибами рода Candida. В группе с патологией
шейки матки частота выявления этого микроорганизма пре5
высила показатели у здоровых женщин почти в 4 раза
(19,7%). Частота обнаружения пептострептококков почти в 3
раза превысила показатели здоровых женщин и их количест5
во было достоверно выше показателей нормоценоза. 

Таким образом, анализ состояния микробиоты влагали5
ща у пациенток с ЦИН I свидетельствовал как о качествен5
ных, так и о количественных изменениях в составе бактерий.
Прежде всего, обращает на себя внимание снижение содер5
жания основных представителей лактофлоры. Подобная су5
прессия собственной индигенной флоры послужила причи5
ной увеличения роста таких условно5патогенных микроор5
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ганизмов, как стафилококки, энтерококки, энтеробактерии,
дрожжеподобные грибы рода Candida. Повышение содержа5
ния представителей условно5патогенной флоры одновре5
менно с выраженным угнетением молочнокислых бактерий
позволило расценить характер вагинальной микрофлоры
как дисбиотический.

У пациенток группы сравнения на 185е сутки после
проведения лазерной вапоризации шейки матки, по ре5
зультатам культурального исследования наблюдался рост
дефицита основных представителей микрофлоры. Лакто5
бациллы в количестве 3,8±0,4 КОЕ/г были выявлены
только у 26,7% пациенток. Снизился количественный уро5
вень таких аэробных бактерий, как стафилококки. Кроме
того, частота обнаружения кишечной палочки после про5
веденного лечения составила 30%, а количественный уро5
вень соответствовал 3,0±0,2 КОЕ/г. Достоверно снизился
уровень энтерококков (р<0,05), которые после лазерной
вапоризации определялись только у трех пациенток (10%)
в количестве 3,2±0,3 КОЕ/г. Однако количественный уро5
вень выявленных у пяти пациенток дрожжеподобных гри5
бов рода Candida после терапии вырос и составлял
4,6±0,3 КОЕ/г. 

Повторное бактериологическое исследование через два
месяца после окончания терапии выявило реколонизацию
влагалища условно5патогенной микрофлорой при сохра5
нившемся дефиците лактобактерий (определялись у пяте5
рых больных (16,6% случаев) в количестве
3,4±0,3 КОЕ/г), что было достоверно ниже показателей до
лечения. Содержание дрожжеподобных грибов рода
Candida, выявленных у 40% больных, составило
4,8±0,2 КОЕ/г, что также было достоверно выше показате5
лей до проведения терапии (р<0,01).

Таким образом, через два месяца после лазерной вапори5
зации у пациенток группы сравнения возобновилась коло5
низация влагалища условно5патогенными штаммами микро5
организмов. Количественный уровень как аэробных, так и
анаэробных бактерий, достиг и даже несколько превысил их
показатели до лечения. Наряду с этим, к моменту повторно5
го исследования усугубился дефицит основных представи5
телей микробиоценоза влагалища – лактобацилл.

По данным бактериологического исследования, прове5
денного на третий день после отмены пробиотика Вагисан,
количество лактобактерий увеличилось до 108–109 КОЕ/г в
изучаемом материале у пациенток основной группы, что бы5
ло достоверно выше показателей в группе с ЦИН I до лече5
ния (р<0,05). Следует отметить, что содержание кишечной
палочки после терапии Вагисаном стало достоверно более
низким (р<0,05), чем у больных с ЦИН I до терапии. Анали5
зируя изменения состояния вагинального микробиоценоза
на фоне применения Вагисана, следует также отметить
уменьшение содержания таких анаэробных микроорганиз5
мов, как бактероиды и пептострептококки.

Повторное бактериологическое исследование состояния
вагинального микробиоценоза было проведено через два ме5
сяца после коррекции Вагисаном. Исследование показало,
что основную массу микроорганизмов составляли лактоба5
циллы, количественный уровень которых по5прежнему со5
ответствовал 108–109 КОЕ/г. Результативность проведенно5
го лечения также подтверждалась дальнейшим снижением
частоты выделения представителей условно5патогенной
флоры и уменьшением их содержания. Наиболее показа5
тельными были изменения, наблюдаемые в составе предста5
вителей анаэробной микрофлоры влагалища. Так, бактерои5
ды были выявлены только у половины пациенток основной
группы, их количество не превышало 2,4±0,2 КОЕ/г. Другие
представители анаэробной флоры, пептострептококки, в ос5
новной группе вообще не обнаруживались.

Таким образом, результаты микробиологического изуче5
ния коррекции дисбиотических отклонений после деструк5
тивного лечения ЦИН I подтвердили эффективность про5
биотика Вагисан. Антагонистически активные и обладаю5
щие выраженной способностью к адгезии в отношении ваги5
нальных эпителиоцитов штаммы лактобацилл, входящие в
состав этого пробиотика, эффективно восстанавливали мик5
робиоту влагалища, способствуя повышению колонизацион5
ной резистентности, что позволило подавить рост условно5
патогенных микроорганизмов и пролонгировало терапевти5
ческий эффект.

Жалобы через два месяца после лазерной вапоризации
сохранились у 50% пациенток 15й группы: у 30% на умерен5
ные слизистые выделения из половых путей, у 20% – в соче5
тании с зудом или жжением. В основной группе умеренные
бели сохранились у 11,1% больных, жалобы на выделения с
зудом предъявляла одна пациентка (2,8%).

Результаты кольпоскопического исследования, которое
было проведено всем пациенткам через два месяца после ла5
зерной вапоризации, показали, что у 88,9% больных основ5
ной группы и 66,7% – группы сравнения на эктоцервиксе до
наружного зева визуализировался типичный многослойный
плоский эпителий. Наличие аномальной кольпоскопичес5
кой картины было диагностировано у 1 пациентки основной
группы (тонкий ацетобелый эпителий с неровными нечетки5
ми краями) и в 1 случае в группе сравнения (плотный ацето5
белый эпителий с четкими контурами). 

ВЫВОДЫ

Результаты исследования свидетельствовали о том, что
вагинальная микробиота у здоровых женщин характеризует5
ся видовым многообразием на фоне преобладания лактобак5
терий. Содержание пероксид5продуцирующих лактобацилл
в высоких концентрациях формирует во влагалище естест5
венный барьер бактериальной защиты. 

Цервикальные интраэпителиальные неоплазии (ЦИН) со5
четаются с дисбиотическими отклонениями вагинальной мик5
рофлоры, которые проявляются в повышении количества и ча5
стоты выделения как анаэробных, так и аэробных условно5па5
тогенных бактерий на фоне снижения уровня лактобактерий.

Капсулы Вагисан способствуют восстановлению и под5
держанию нормальной микрофлоры, повышают уровень
лактобактерий во влагалище, указанный препарат не облада5
ет побочными действиями и обеспечивает длительный тера5
певтический эффект.

Использование после лазерной вапоризации препарата
Вагисан обеспечивает эффективное и длительное восстанов5
ление вагинального биоценоза, что позволяет считать его на5
значение на этапе репарации оптимальным способом кор5
рекции дисбиотических нарушений в лечении ЦИН І. 

Особливості корекції вагінального мікробіома
при неоплазії шийки матки
С.І. Жук, О.А. Таран, Т.В. Лобастова

Метою дослідження було підвищення ефективності корекції
вагінального мікробіома у комплексній терапії неоплазії шийки
матки. В амбулаторних умовах проведено обстеження та комплек5
сне лікування 66 жінок із цервікальною інтраепітеліальною нео5
плазією (ЦІН) І. У результаті бактеріологічного та бактеріос5
копічного методів дослідження була встановлена достовірна
клінічна ефективність пробіотика Вагісан® у корекції вагінально5
го дисбіозу після лазерної вапоризації шийки матки. У разі при5
значення Вагісану® кількість лактобактерій збільшилася до
108–109 КУО/г, знижувалася частота виділення представників
умовно5патогенної флори та зменшувалася їхня кількість. 
Ключові слова: вагінальний мікробіом, ЦІН, лазерна вапоризація,
Вагісан®.
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The features ofcorrection of vaginal microbiome 
in cervical neoplasia
S.I. Zuk, O.A. Taran, T.V. Lobastova 

The aim of the study was to improve the efficiency of correction of
vaginal microbiome in the treatment of cervical neoplasia. Outpatient
examined and combined treatment 66 women with CIN I. As a result

of bacteriological and bacterioscopic research methods was estab5
lished reliable clinically effeciency of Vagisan in the correction of vagi5
nal dysbiosis after laser vaporization of the cervix. With the appoint5
ment of Vagisan number of lactobacilli was increased to
108–109 CFU/g, was reduced the frequency of selection of representa5
tives pathogenic flora and decreased their amount. 

Key words: vaginal microbiome, CIN, laser vaporization, Vagisan®.
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