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Изучен видовой состав микроорганизмов влагалища здоровых и больных хроническими сальпингоофоритами
до и после лечения. Показано, что антибиотикотерапия не приводит к полному клиническому выздоровлению,
усугубляя явления дисбиоза во влагалищном биотопе. Бактериологические исследования продемонстрировали
изменения в микробиоценозе влагалища, выражающиеся в уменьшении числа лактобацилл, увеличении количе-
ства E.сoli, появления S.аureus в доминирующих концентрациях, повышение потенциала бактерий симбионтов.
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The composition of vaginal microflora in health people and in patients with chronic salpingoophoritis has been studied

before and after treatment. It has been shown that antibiotic therapy doesn’t lead to complete recovery and simultaneously
causes and worsens colpodisbiotic pattern. Bacteriological investigations revealed the changes in vaginal microbiocenosis
manifesting in the decreased amount of Lactobacillus spp., the increased amount of E.coli, the development of S. aureus in
dominating concentrations, the increased potential of the bacteria of symbiotes.

Key words: salpingoophoritis, colpomickobiocenosis.

Хронические сальпингоофориты (ХС) являют-
ся одной из самых распространенных причин об-
ращения женщин к гинекологу [10]. Все большее
значение приобретают заболевания со стертой кли-
нической картиной и хроническим течением, обус-
ловленные в большинстве случаев микробными
ассоциациями, ведущую роль в которых занимают
условно патогенные микроорганизмы [8, 12, 13].
Развитие воспалительного процесса во многом
определяется снижением иммунной реактивности
организма [2, 5] и сопровождается микробным
дисбиозом влагалища, который проявляется зна-
чительным снижением молочнокислых бактерий,
играющих важную роль в поддержании колониза-
ционной резистентности влагалища [3, 8]. Много-
численные работы последних лет показали, что на
фоне широчайшей репрезентативности микроор-
ганизмов в репродуктивной системе женщин вы-
является селективность заселения микроорганиз-
мами различных биотопов полового тракта [4, 6].
Одновременно показано, что нижний отдел поло-
вых органов обладает наиболее выраженными ба-
рьерными свойствами в плане торможения распро-
странения патогенной и условно патогенной мик-
рофлоры восходящим путем [13]. Политропность
поражения репродуктивной системы [6, 12] и ши-
рокий спектр микрофлоры, относящийся более чем
к 20 микробным таксонам [4], определяют значи-

мость индивидуального подхода к методам лече-
ния и реабилитации ХС. До сих пор дискуссион-
ными остаются патогенетические механизмы, фор-
мирующие дисбаланс влагалищной микрофлоры,
и особенности течения ХС, которые приводят к воз-
никновению рецидивов после традиционного ле-
чения у 50–75 % пациенток [5].

Несмотря на значительные достижения науки
и практики в борьбе с инфекцией, ХС остаются
одной из наиболее значимых проблем гинекологии
[6, 9, 10, 11]. С одной стороны, существуют четкие
подходы к традиционному лечению обострений ХС
с включением широкого спектра антибиотиков [1,
10], с другой стороны, ряд авторов отмечает, что
хронизация процесса связана с осложнениями ан-
тибактериальной терапии острых воспалительных
заболеваний гениталий [2, 4, 10]. Антибиотикоте-
рапия усугубляет дисбактериоз влагалища, прояв-
ляющийся в значительном снижении концентра-
ции лактобактерий и общего количества микроб-
ных таксонов [4], в связи с чем становится очевид-
ным вопрос о проведении дополнительной корре-
гирующей терапии, направленной на восстановле-
ние нормального микробиоценоза у больных ХС.

Цель исследования: изучить состав вагинальной
микрофлоры у женщин с ХС и оценить влияние
аутовакцинотерапии на восстановление микробно-
го биоценоза у больных с генитальной патологией.
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Методы исследования
Под наблюдением находились 39 женщин реп-

родуктивного возраста, более 3-х лет страдающие
ХС, и 10 относительно здоровых женщин (студен-
тки), которые составили группу сравнения (конт-
роль). Проведено комплексное клиническое и ла-
бораторное обследование наблюдаемого контин-
гента. Диагноз ХС верифицирован клинически,
бактериологически, а также на основании данных
анамнеза, жалоб, объективных данных и результа-
тов лабораторных и инструментальных методов
исследования. Всем больным проведена комплек-
сная базовая антибиотикотерапия с использовани-
ем метронидазола 250 мг 4 р/сутки, ампициллина
0.5 г в/мыш через 6 час; или метронидазола 250 мг
х 2-4 р/сутки, гентамицина 80 мг в/мыш с после-
дующим курсом реабилитационной физиотерапии
Часть больных c наиболее частыми обострениями
(3–4 раза в год) дали индивидуальное согласие на
проведение аутовакцинотерапии в период ремис-
сии (14 больных). В эту группу вошли больные, у
которых из секрета влагалища были выделены па-
тогенные штаммы S.aureus, S.epidermidis и
C.albicans в период обострения воспалительного
процесса. Из выделенных микроорганизмов и
грибка приготавливались индивидуальные аутовак-
цины, и проводился курс иммунотерапии путем
постепенного внутрикожно-подкожного введения
аутовакцины в возрастающих количествах от 0.05.
. . до 1.0 мл с интервалом 24-48-72 часа в зависи-
мости от индивидуальной реакции организма на
введение бактериального антигена (Кажина М.В.,
Позняк С.Б., Титов Л.П. и др. Инструкция по при-
менению аутовакцины, 2003). Все обследованные
женщины были разделены на 3 группы: после ан-
тибиотикотерапии, после аутовакцинотерапии и
здоровые – группа сравнения. Для оценки микро-
биоценоза влагалища проводили бактериологичес-
кое исследование содержимого влагалища у всех
обследованных больных - до лечения и после ле-
чения (антибиотикотерапия или аутовакцинотера-
пия). Забор выделений из влагалища осуществлял-
ся путем лаважа. В литотомической позиции па-
циентки во влагалище помещалось зеркало Симп-
са. Влагалище заполнялось стерильным 0.9% ра-
створом хлорида натрия в количестве 10 мл с экс-
позицией лаважа 30 сек. Стерильным шприцем
лаважное содержимое извлекалось в том же объе-
ме и помещалось в стерильную пробирку. Мате-
риал немедленно транспортировался в бактерио-
логическую лабораторию. Из исследуемого мате-
риала готовили десятикратные разведения от 102

до 108 на стерильном 0.9% растворе хлорида на-
трия, и из каждого разведения делали посевы на
плотные и жидкие питательные среды. Всего про-
делано 1566 анализов. Диагностику бактериальных

биотопов проводили культуральным методом на
различных питательных средах (Эндо, ЖСА, МПБ,
Сабуро, Рогоза, кровяной агар и др.) с последую-
щей биохимической идентификацией выделенных
культур общепринятыми методами, в том числе с
использованием наборов фирмы «Laсhema» (Че-
хия). Для выделения лактобактерий использовали
специальную среду Rogosa (Англия). Количество
бактерий рассчитывалось в десятичных логариф-
мах (lg КОЕ/мл лаважа). Обработку результатов
исследования осуществляли с применением вари-
ационной статистики. Вычисляли среднее значе-
ние величины, ошибку средней, уровень значимо-
сти различий. Достоверными считали различия при
уровне значимости р<0.05.

Результаты и их обсуждение
 Анализ течения болезни у пациенток выявил

следующие клинические проявления данной пато-
логии. Наиболее характерными жалобами были
гнойные выделения из половых путей, повышение
температуры тела, постоянные боли внизу живо-
та, проявления общей интоксикации (тахикардия,
утомляемость, общая слабость). У всех больных
обострение воспалительного процесса сопровож-
далось изменением лабораторных данных, преж-
де всего острофазовых показателей крови – лейко-
цитов, сегментоядерных нейтрофилов, лимфоци-
тов и СОЭ, что согласуется с литературными дан-
ными [7]. Вышеописанный симптомокомплекс вку-
пе с бактериоскопическим исследованием влага-
лищного мазка (увеличение количества лейкоци-
тов свыше 15-20 в поле зрения, уменьшение па-
лочковой флоры, увеличение кокковой флоры, гри-
бов) являются основой для постановки диагноза
обострения ХС. Комплексная противовоспалитель-
ная терапия наряду с дезинтоксикационными, де-
сенсибилизирующими средствами включала и ан-
тибактериальные препараты (сочетание метрони-
дазола с ампициллином, метронидазола с гентами-
цином). Антибиотики использовали без занижения
разовой и суточной дозы. В результате такого ле-
чения у пациенток наблюдалось купирование сим-
птомов, но не полное их исчезновение. Больных
выписывали домой в состоянии улучшения здоро-
вья. К моменту выписки из стационара сохранял-
ся хотя бы один из симптомов у 87% больных. Чаще
других это была боль внизу живота, субфебрили-
тет, состояние вагинального дискомфорта (клини-
ка «следовых» реакций). Подход к лечению воспа-
лительной патологии с целью тотальной санации
во многом определил доминирование дисбиотичес-
ких изменений полового тракта, когда восстанов-
ление эубиоза становится весьма проблематичным.
Микробиоценоз влагалища оценивали по наличию
индигенной микрофлоры у здоровых женщин и
факультативной анаэробной условно-патогенной
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микрофлоры у больных ХС до нача-
ла лечения и после лечения.

Результаты исследования материала
содержимого влагалища продемонстри-
ровали достаточно широкий спектр мик-
рофлоры, отнесенный к 15 различным
микробным таксонам (таблица). У жен-
щин обеих групп (здоровые и больные)
в вагинальном секрете монокультуры
регистрировались относительно редко
(3%), как правило, наблюдались ассоци-
ации микроорганизмов. В структуре
изолятов здоровых женщин состав ин-
дигенной микрофлоры колебался от 103

до 106 КОЕ/мл. В составе этого биотопа
высевались грампозитивные стрепто-
энтеро- и стафилококки. Удельный вес
всех энтеробактерий был незначитель-
ный. Количество лактозопозитивной
E.сoli колебалось от 102 до 103 КОЕ/мл,
а средний десятичный логарифм был ра-
вен 2.5±0.15 lg КОЕ/мл. Уровень лакто-
зонегативной кишечной палочки был на
20% ниже. Доминирующими бактериями в микроб-
ном пейзаже клинически здоровых женщин явля-
лись лактобактерии, которые выделялись в коли-
честве от 107 до 109 КОЕ/мл, а отношение лакто-
бактерий к банальной микрофлоре ровнялось
2.0±0.19, то есть в два раза больше всех других
микробных таксонов. Это количественное преоб-
ладание молочнокислых бактерий обеспечивало
защитную концентрацию ионов водорода во вла-
галище здоровых женщин (рН 4.0±0.14). Преобла-
дание лактобактерий во влагалище обеспечивало
основную роль этих микробов в создании колони-
зационной резистентности слизистого секрета вла-
галища. У больных ХС при поступлении наблю-
дались изменения в микробном пейзаже влагали-
ща, выражающиеся в уменьшении числа видов,
увеличении энтеробактериальной флоры и грам-
положительных вирулентных стафилококков. Во
всех случаях микрофлора была представлена ас-
социациями различных микроорганизмов, причем
в 69 % доминировали Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis, E.сoli. Достоверно уве-
личилось содержание лактозонегативной кишеч-
ной палочки (таблица). Средний десятичный ло-
гарифм лактозопозитивных E.сoli был на 30 %
ниже по сравнению с контрольными данными и
составил 1.75±0.27 lg КОЕ/мл против 2.0±0.15
(р<0.01), а количество лактозонегативной флоры
возросло на 50 % - 3.01±0.11 против 2.0±0.11
(р<0.001) в группе сравнения. Общее количество
банальной микрофлоры быстрорастущей повыси-
лось на 14% (р< 0.05), а медленнорастущей - на
12%. На фоне увеличения условно-патогенной мик-

рофлоры (стафилококки, кишечная палочка) в ва-
гинальном смыве больных наблюдалось значитель-
ное снижение или полное отсутствие лактобакте-
рий. Средний десятичный логарифм числа лакто-
бацилл у больных ХС был равен 1.58±0.25 lg КОЕ/
мл, что составляет 19% от общего количества мо-
лочнокислых бактерий. При индивидуальном ана-
лизе у 42% пациентов установлено полное отсут-
ствие лактобацилл. Как видно из представленных
результатов, хронический воспалительный процесс
органов малого таза характеризуется дефицитом
лактофлоры и наличием условнопатогенных мик-
роорганизмов (энтеробактерии, золотистый стафи-
лококк, что соответствует дисбиотическому состо-
янию влагалища. Литературные данные свидетель-
ствуют о первичности и причинности вагинально-
го дисбиоза в развитии воспалительного процесса
[2].

Проведение комплексной антибиотикотерапии
предусматривало, кроме исчезновения основных
клинических симптомов, восстановление нормаль-
ного микробиоценоза у больных ХС. В результате
проведенных бактериологических исследований
было установлено, что у больных после лечения
(антибиотикотерапия) изменились показатели мик-
робной обсемененности, что проявлялось в выра-
женном снижении содержания важнейших пред-
ставителей нормальной микрофлоры генитально-
го тракта (таблица). Так, лактобактерии во влага-
лищном содержимом у больных после антибиоти-
котерапии выделялись в незначительном количе-
стве от 101 до 102 КОЕ/мл, а у 20% больных гени-
тальные изоляты были стерильными. Наряду с

Таблица. Сравнительная характеристика микрофлоры влагалища (lg КОЕ/мл; 
M ± m) у больных с ХС при различных методах лечения 

 

Исследуемые 
показатели 

Группы обследования 
Здоровые 
контроль 

До лечения Антибиотико-
терапия 

Аутовакцино- 
терапия 

 n =10 n =39 n = 13 N = 14 
 рН –  
 среды 
 

 
4.1 ± 0.14 

 
5.6 ± 0.13 

 
5.5 ± 0.34 

 
4.7 ± 0.16 

E Coli L+ 
L - 

 

2.5 ± 0.15 
2.0 ± 0.11 

1.75 ± 0.27 
3.01 ± 0.11 * 

1.31 ± 0.23 
--- 

0.78 ± 0.19 
--- 

БМ 
 Б.р.- 1 сутки 
 М.р.-2 сутки 
 

 
3.0 ± 0.17 
3.5 ± 0.13 

 
3.42 ± 0.14* 
3.91 ± 0.11 

 
3.23 ± 0.51 

2.31 ± 0.32* 

 
2.9 ± 0.23 
3.2 ± 0.44 

Лакто-
бактерии 
 

 
8.0 ± 0.53 

 
1.58 ± 0.25* 

 
1.0 ± 0.27* 

 
3.8 ± 0.24* 

Соотношение 
 ЛБ / БМ 
 

 
2.0 ± 0.19 

 
0.40 ± 0.09* 

 
0.43 ± 0.11* 

 
1.2 ± 0.27* 

Примечание: БМ – банальная микрофлора (энтерококки, стафилококки-эпидермальный и 
золотистый, стрептококки, факультативные анаэробы, бактероиды, 
дрожжеподобные грибы рода Candida) 
Б.р. – быстрорастущая микрофлора 1-е сутки  
М.р - медленнорастущая микрофлора -2-е сутки 
Л.Б. - лактобактерии 
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этим отмечалось достоверное снижение медленно-
растущей банальной микрофлоры на 44% (р<0.05).
Количество E.coli лактозопозитивной снизилось на
48% (р<0.01), а лактозонегативная кишечная па-
лочка не выделялась вообще. Концентрация ионов
водорода не нормализовалась (5.0–6.0).

Исследования, проведенные после окончания
введения аутовакцины, выявили значительные по-
ложительные изменения в микробном пейзаже вла-
галища. Прежде всего это отразилось в увеличе-
нии частоты выделения и количественном составе
лактобактерий. Лактобактерии были выделены у
всех обследуемых больных, кроме одной пациент-
ки. При индивидуальном анализе установлен раз-
личный количественный уровень лактобацилл. У
подавляющего большинства (71%) их общее коли-
чество колебалось от 103 до 104 КОЕ/мл вагиналь-
ного секрета, у 14.3% больных концентрация лак-
тобактерий достигла контрольной величины и со-
ставила 107 КОЕ/мл, а у 7.2% больных концентра-
ция молочнокислой палочки была низкой, поэто-
му средняя величина лактобактерий, выраженная
в десятичном логарифме, не достигала конт-
рольных величин и составляла 3.8±0.24 lg КОЕ/мл.
Можно предположить, что сниженный восстано-
вительный потенциал колонизации влагалища мо-
лочнокислыми микробами связан с массивной ан-
тибактериальной терапией, которая проводилась
всем больным до аутовакцинотерапии. Одновре-
менно отмечалось снижение уровней условнопа-
тогенных микроорганизмов. Так, снизилась частота
выделения E.сoli. Лактозопозитивная кишечная
палочка была выделена у 28% больных в концент-
рации от 101 до 103 КОЕ/мл, а лактозонегативная
Eсoli была обнаружена только у 2 больных в кон-
центрации <102 КОЕ/мл влагалищного секрета.
После аутовакцинотерапии увеличилось количе-
ство микробных таксонов и нормализовалось ко-
личество банальной микрофлоры (грампозитивные
стрептококки, молочнокислые бактерии). У 36%
больных после аутовакцинотерапии быстрорасту-
щая банальная микрофлора (1-е сутки роста) вы-
делялась в концентрации от 104 до 107 КОЕ/мл. Мед-
леннорастущая (2-е сутки) банальная микрофлора
у 28% больных высевалась в концентрации от 104

до 108 КОЕ/мл. При этом отмечалась полная эли-
минация золотистого стафилококка и дрожжепо-
добного гриба - С.albicans. Средние величины кон-
центрации банальной микрофлоры, рассчитанные
в десятичных логарифмах, нивелируют картину
восстановительной динамики микробиоты влага-
лища после аутовакцинотерапии.

Таким образом, полученные данные позволяют
констатировать, с одной стороны, значительное

разнообразие микрофлоры, выделяемой из влага-
лища женщин, имеющих в анамнезе воспалитель-
ные заболевания органов малого таза. С другой
стороны, на этом фоне у больных при поступле-
нии их в стационар и после антибиотикотерапии
наблюдалось значительное снижение лактобакте-
рий, рост доли стерильных проб и существенное
уменьшение количества микробных таксонов, что
может быть объяснено определенной селекцией
инфекционных агентов под влиянием действую-
щих в данных биотопах факторов - продуцентов
антибиотиков [1, 6]. После проведения аутовакци-
нотерапии лактобактерии были обнаружены у 93%
больных, исчезли условно-патогенные микробы,
наблюдалась восстановительная динамика нор-
мальной микрофлоры гениталий, нормализовалась
концентрация ионов водорода (рН = 4.7).

Полученные данные, во-первых, подтверждают
мнение о важной роли дисбиотических сдвигов в
микробиоценозе влагалища как фактора риска хро-
низации воспалительного процесса. Во – вторых,
указывают на то, что использование антибиотиков
при ХС утрачивает значение главного и основного
лечебного фактора и обосновывает необходимость
включения в программу лечебных мероприятий
средств, коррегирующих восстановительный про-
цесс микробиоты влагалища, таких, как аутовак-
цинотерапия.
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