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В статье приведена характеристика микроэкологичес&
кой системы женщины в норме и при патологических из&
менениях. Представлены современные данные о пробио&
тиках как эффективных средствах биокоррекции микро&
биоценозов пищеварительного и урогенитального трак&
та. В связи с наблюдающимся в последние годы прогрес&
сом в расшифровке механизмов взаимодействий симби&
онтной нормофлоры с организмом и ее роли в поддержа&
нии репродуктивного здоровья, определена необходи&
мость широкого внедрения современных пробиотиков на
основе физиологической микрофлоры в акушерско&ги&
некологическую практику, поскольку данная область
медицины наиболее тесно связана с сохранением здоро&
вья нации.
Ключевые слова: репродуктивное здоровье, микробная
экосистема, пробиотики, бактерии группы Doderlein, би�
фидобактерии.

Одной из актуальных проблем современной медицины
является увеличение числа больных с гинекологичес�

кими заболеваниями. Рост патологии женской половой
системы, особенно инфекционного характера, в том числе
у беременных, не только отрицательно сказывается на
здоровье самих женщин, но и способствует увеличению
числа больных педиатрического профиля. Несмотря на
постоянное пополнение арсенала эффективных антиин�
фекционных медикаментозных средств, частота гинеколо�
гических заболеваний не проявляет тенденции к сниже�
нию. Одной из причин сложившейся ситуации является
недостаточное внимание к эндомикроэкологическим фак�
торам, которые могут играть ключевую роль в возникно�
вении, поддержании или купировании симптомов патоло�
гического процесса.

Сформировавшийся в процессе эволюции специфиче�
ский симбиоз человека с определенными группами мик�
роорганизмов, заселившими нестерильные полости и
кожные покровы его тела, преобразовался в ходе филоге�
неза в единую микроэкологическую систему, гармонично
функционирующую в пользу обеих составляющих симби�
оза [15, 23].

Нормальная аутофлора человека, представляющая со�
бой специфический, жизненно важный орган, выполняет
чрезвычайно широкий спектр защитных, метаболических,
регуляторных и других функций, достаточно подробный
анализ которых приведен во многих публикациях послед�
них лет [1–3, 14–17, 19–23].

Учитывая наиболее высокую плотность микробных
популяций в толстой кишке (около 60% всей аутофлоры
человека), большинство исследований в области микроб�
ной экологии посвящено изучению микробиоценоза гаст�
роинтестинального тракта, установлению причин разви�
тия кишечных дисбиозов и их коррекции. Вместе с тем,

признавая ключевую роль толстокишечного биотопа в
поддержании или нарушении общего микроэкологическо�
го гомеостаза человеческого организма, нельзя не учиты�
вать значимость микробных популяций, заселяющих дру�
гие биотопы, в первую очередь, кожные покровы, рото�
глотку и вагинальный отдел мочеполовой системы. Бес�
спорным является также существование тесной связи
между функционированием локальных микробных экоси�
стем как между собой, так и с организмом хозяина, неотъ�
емлемой частью которого они являются. Сложные и раз�
нообразные механизмы регуляции, которые лежат в осно�
ве этой связи, обеспечивают гармоничную деятельность
общей микроэкологической системы и ее отдельных зве�
ньев [15, 16, 23].

В организме женщины одним из важных микроэкологи�
ческих локусов, играющих значительную роль в поддержа�
нии в физиологической норме репродуктивного тракта, в
частности и всего организма в целом, является вагиналь�
ный биотоп, в котором обитает около 10% аутофлоры. Со�
став и свойства влагалищного микробиоценоза находятся в
динамическом равновесии с общебиологическими особен�
ностями данного биотопа. Они в значительной степени вза�
имосвязаны с анатомическим строением влагалища; гисто�
логической структурой его слизистой оболочки; специфи�
кой локального кровообращения, лимфотока и иннерва�
ции; биологическими и химическими характеристиками
влагалищного секрета, состоянием иммунной и эндокрин�
ной систем, общей микробиоты организма, а также экзоген�
ными воздействиями на организм женщины [5, 6, 10, 15].
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Нормальный состав вагинального нормобиоценоза
женщин репродуктивного возраста приведен в таблице 1.

Несмотря на многовидовой микробный пейзаж влага�
лищной микрофлоры, основное место в нем занимают мо�
лочнокислые бактерии (до 97% от общего количества ми�
кроорганизмов). Доля всех остальных, многочисленных
представителей влагалищного биоценоза в норме не пре�
вышает 3–4%. 

С момента первого описания в 1892 г. А. Doderlein лак�
тобактерий как преобладающего микроба нормального
влагалищного биоценоза [1, 10], их значимость в поддер�
жании колонизационной резистентности женского уроге�
нитального тракта и до настоящего времени остается нео�
споримой. Известно, что первыми признаками вагиналь�
ных дисбиотических расстройств является снижение кон�
центрации анаэробной сахаролитической флоры или по�
теря ею биологических свойств.

Вначале предполагалось, что группу Doderlein состав�
ляют исключительно лактобациллы. Однако позже было
установлено, что важными компонентами вагинальной
индигенной флоры являются также бифидобактерии и
пропионовокислые бактерии [5, 6, 10, 15, 18, 23]. Эти три
группы сахаролитических анаэробов выполняют ключе�
вую роль в поддержании нормального функционирования
микроэкосистемы урогенитального тракта женщины. До�
минирующее положение данных микроорганизмов в ваги�
нальном биотопе обусловлено их высокими  эволюционно
сформировавшимися адаптационными механизмами, поз�
воляющими активно развиваться в вагинальной среде, ад�
гезировать к эпителию, образуя с ним прочные симбиоти�
ческие связи, и успешно конкурировать с факультативной
и транзиторной микрофлорой.

Основное место среди индигенных лактобактерий вла�
галища занимает род Lactobacillus. Из данного биотопа на�
иболее часто выделяются представители видов: L. fermen�
tum, L. acidophilus, L. casei, L. plantarum, L. brevis и L.
jensenii. Во влагалище здоровой женщины обычно одно�
временно присутствуют несколько видов лактобацилл,
что способствует расширению спектра защитных биоло�
гических свойств биоценоза. Кроме того, установлено, что
у здоровых женщин лактобациллы являются доминирую�
щей микрофлорой не только влагалища, но и уретры, что
предохраняет нижние отделы мочеполового тракта от ко�
лонизации уропатогенами и их восходящей транслокации
[5, 6, 10, 15].

За счет способности активно размножаться в ваги�
нальном секрете, адгезировать к эпителиоцитам, фермен�
тировать гликоген с накоплением короткоцепочечных
жирных кислот, синтезировать перекись водорода, лизо�
цим, бактериоцины, стимулировать местный иммунитет,
данная группа молочнокислых бактерий в процессе эво�
люции оказалась наиболее приспособленной к колониза�
ции влагалища и активного вытеснения из него других
микроорганизмов. Об этом говорит высокая концентра�
ция лактобацилл в вагинальном секрете здоровой женщи�
ны (до 109 КОЕ/мл ).

Важным симбионтом лактобацилл является еще один
представитель группы Doderlein, относящийся к роду
Bifidobacterium. Принадлежность этих уникальных мик�
роорганизмов к облигатным вагинальным бактериям была
установлена позже по сравнению с родом Lactobacillus.
Возможно, это обусловлено сложностью лабораторного
культивирования бифидофлоры в связи с ее строгим ана�
эробиозом, а также меньшей концентрацией клеток во
влагалищном биотопе (до 107 КОЕ/мл). Однако во время

беременности и, особенно, в предродовом периоде попу�
ляционный уровень бифидобактерий во влагалищном би�
оценозе резко возрастает, что связано с эволюционно
сформировавшейся функцией бифидофлоры матери, как
наиболее важного фактора защиты организма новорож�
денного от колонизации его потенциальными патогенами.
Наиболее часто в вагинальной экосистеме встречаются
виды B. bifidum, B. infantis, B. longum, B. breve и B. adoles�
centis [6, 10, 14]. 

Бифидобактерии так же, как и лактобациллы, способ�
ны сбраживать гликоген с образованием органических
кислот, адгезировать к эпителию, синтезировать антими�
кробные метаболиты, стимулировать местный иммунитет.
Установлено, что вагинальные бифидобактерии эффек�
тивно подавляют рост гарднерелл, стафилококков, эшери�
хий,  клебсиелл, грибов и  других условно�патогенных ми�
кроорганизмов [15, 16].

Помимо лактобацилл и бифидобактерий, ценным за�
щитным компонентом вагинального микробиоценоза яв�
ляются пропионовокислые бактерии, которые также сле�
дует относить к группе Doderlein. Эти грамположительные
аспорогенные анаэробы активно сбраживают гликоген с
образованием пропионовой и уксусной кислот, эффектив�
но подавляющих рост потенциальных патогенов. Кроме
того, пропионибактерии обладают антиоксидантными, ан�
тимутагенными, антивирусными, антиканцерогенными,
иммуностимулирующими и витаминосинтезирующими
свойствами [15, 18].

Таким образом, физиологическую основу индигенной
защитной микрофлоры вагинального биотопа составляют
гликогенсбраживающие бактерии из родов Lactobacillus,
Bifidobacterium и Propionibacterium. Помимо формирова�
ния в вагинальном биотопе условий, неблагоприятных
для размножения условно�патогенной флоры, эти микро�
организмы способны стимулировать иммунитет и синте�
зировать метаболиты, улучшающие трофику эпителия
урогенитального тракта и активизирующие процессы об�
новления эпителиальной ткани. К числу биологически ак�
тивных метаболитов индигенной флоры относятся корот�
коцепочечные жирные кислоты, витамины, аминокисло�
ты, органические кислоты, полисахариды и др. Индиген�
ные бактерии способствуют оздоровлению женской поло�
вой сферы и за счет освобождения ее от мутагенов, канце�
рогенов, токсинов, оксидантов и вредных ферментов.

Предположительно, нормофлора влагалища принима�
ет участие и в противовирусной защите данного биотопа.
За счет механизма молекулярной мимикрии адгезирован�
ные на эпителии индигенные бактерии могут приобретать
у эпителиальных клеток рецепторы, комплементарные ви�
русным лигандам, в результате этого сорбировать на сво�
ей поверхности вирусные частицы и выводить их из гени�
тального тракта [15, 23].

Помимо индигенной облигатной физиологической
микрофлоры во влагалище всегда присутствуют факуль�
тативные микроорганизмы, популяционный уровень ко�
торых в норме не превышает 3–4%, хотя их видовой со�
став достаточно разнообразен (до 20 видов). Все эти мик�
роорганизмы являются условно�патогенными и при сни�
жении активности и популяционного уровня бактерий
группы Doderlein, а также других факторов колонизацион�
ной резистентности женского организма могут вызывать
различные заболевания (табл. 2).

Во влагалищном биотопе всегда присутствует в незна�
чительной концентрации транзиторная (случайная) мик�
рофлора, среди которой встречаются и патогенные виды.
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Однако эти микроорганизмы могут вызывать инфекцион�
ный процесс только при глубоком нарушении состава и
функций вагинального микробиоценоза и значительном
угнетении иммунной системы макроорганизма [15, 16,
23].

Современный уровень знаний в области микробной
экологии и микробиологии позволяет заключить, что нор�
мальное функционирование влагалищной микроэкосисте�
мы является одним из наиболее мощных факторов, пре�
пятствующих развитию патологических изменений в жен�
ской мочеполовой сфере. Хотелось бы еще раз подчерк�
нуть, что вагинальный микробиоценоз не является про�
стой совокупностью микроорганизмов, случайно поселив�
шихся во влагалище. Эта эволюционно сформировавшая�
ся сложная микробная популяция преобразовалась в про�
цессе филогенеза в специфический многофункциональ�
ный микробный орган женского организма, находящийся
не только в тесной симбиотической связи со структурны�
ми компонентами влагалища и другими биотопами мик�
роэкологической системы, но и с функциональной актив�
ностью всей мочеполовой системы, особенно, ее иммун�
ной и эндокринной деятельностью.

Одна из наиболее важных природных функций ваги�
нальной экосистемы заключается в формировании микро�
экологического здоровья новорожденных и человеческой
популяции в целом. Известно, что первыми микроорга�
низмами, контаминирующими плод после стерильного
внутриутробного развития, является микрофлора родо�
вых путей матери.

Ранее состояние вагинального биоценоза родильниц, в
основном, рассматривалось как основной фактор, воздей�
ствующий на процесс заселения физиологической микро�
флорой кишечника ребенка. Однако значимость вагиналь�
ной материнской микрофлоры для формирования здоро�
вья ребенка намного шире. При естественном протекании
родов происходит гарантированная контаминация ваги�
нальными микроорганизмами не только желудочно�ки�
шечного тракта, но и ротовой полости, верхних дыхатель�
ных путей, кожных покровов, мочеполового тракта. Мик�

рофлора здоровой родильницы рационально дополняет
несовершенные защитные факторы новорожденного и
предупреждает колонизацию агрессивной микрофлорой
не только естественных биотопов, но и стерильных орга�
нов и систем [12–14, 15].

Характерно, что формирование вагинального биоце�
ноза начинается сразу же после рождения девочки. Уже к
концу первых суток после рождения стерильное влагали�
ще новорожденной заселяется материнской вагинальной
микрофлорой. При этом наряду с индигенными бактерия�
ми из группы Doderlein обнаруживаются условно�патоген�
ные микроорганизмы, концентрация которых зависит от
микроэкологии родового пути матери. У здоровых ново�
рожденных очень быстро во влагалищной экосистеме на�
чинают преобладать лактобациллы и бифидобактерии.
Это во многом обусловлено интранатальной передачей ак�
тивных индигенных бактерий от родильницы и наличием
в организме ребенка эстрогенов, полученных транспла�
центарно и индуцирующих синтез вагинальным эпители�
ем гликогена, который, в свою очередь, стимулирует рост
бактерий группы Doderlein. 

Пролиферация гликогенсбраживающих бактерий, со�
провождающаяся накоплением органических кислот, при�
водит к снижению рН вагинального секрета до 4,4–4,6,
что сдерживает размножение чувствительных к кислоте
условно�патогенных микроорганизмов [1, 5, 10, 15]. То
есть, в неонатальном периоде развития ребенка его ваги�
нальный биотоп по своим свойствам значительно прибли�
жен к влагалищной экосистеме здоровых взрослых жен�
щин. Данный период продолжается в течение 3–4 недель
и является естественно сформированным механизмом
своеобразной защиты урогенитального тракта ребенка от
колонизации его потенциальными патогенами в период
наибольшей чувствительности к неблагоприятным экзо�
микроэкологическим факторам.

Несмотря на то, что в дальнейшем микрофлора влага�
лища претерпевает закономерные изменения на разных
этапах жизни, микроэкологические основы репродуктив�
ного здоровья, заложенные в период новорожденности,
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играют существенную роль в его поддержании на протя�
жении всей дальнейшей жизни женщины.

Через 3–4 недели после рождения материнские эстро�
гены почти полностью исчезают из организма девочки,
концентрация гликогена во влагалище также снижается, в
результате чего рН влагалищного секрета повышается до
нейтральной и слабощелочной реакции. Общее количест�
во микроорганизмов во влагалище значительно снижает�
ся, и со второго месяца жизни до начала пубертатного пе�
риода микроорганизмы во влагалище здоровых девочек
обнаруживаются лишь в незначительных концентрациях.

С момента активизации функции яичников в связи с
накоплением в организме девушки собственных эстроге�
нов наблюдается утолщение слоя вагинального эпителия
и увеличение в нем концентрации гликогена. С этого вре�
мени бактерии группы Doderlein вновь приобретают доми�
нирующее положение и сохраняют его во время всего ре�
продуктивного возраста здоровой женщины. Эстрогенза�
висимый механизм регуляции микроэкологической ситу�
ации во влагалище приводит к изменению условий суще�
ствования различных групп микроорганизмов в разные
фазы менструального цикла. Особенно высокий риск дис�
биотических нарушений имеется во время менструации,
когда влагалищный секрет защелачивается, а концентра�
ция гликогена снижается, что отрицательно сказывается
на количестве и активности индигенной флоры [10].

Наиболее благоприятные условия для поддержания
высокого уровня активной индигенной флоры влагалища
наблюдаются во время беременности. Значительное уве�
личение в эпителии концентрации гликогена способству�
ет интенсивному развитию бактерий группы Doderlein. По
имеющимся данным особо благоприятная микроэкологи�
ческая ситуация у здоровых беременных женщин наблю�
дается, начиная с ІІІ триместра беременности. При этом
заметно снижается количество потенциальных патогенов
и возрастает концентрация лактобацилл и бифидобакте�
рий. Характерно, что уровень бифидофлоры повышается
не только в вагинальном биотопе, но и в других микроэко�
системах (гастроинтестинальном тракте, ротовой полос�
ти, кожных покровах, особенно в области молочных же�
лез). Микроэкологические изменения, происходящие у
здоровых женщин во время беременности, являются од�
ним из важнейших естественно сформировавшихся фак�
торов защиты плода от перинатальных инфекций.

В послеродовом периоде, особенно первые 4–5 недель
после родов, защитные свойства вагинальной микроэко�
системы минимальны. Это связано с травмированием ро�
дового канала, снижением уровня эстрогенов, уменьшени�
ем концентрации гликогена и др. Обычно в этот период на

фоне снижения концентрации клеток бактерий Doderlein
увеличивается уровень бактероидов, эшерихий, энтеро�
кокков и других потенциальных патогенов. Такие наруше�
ния представляют высокий риск развития послеродовых
инфекционных осложнений. У здоровых женщин после�
родовые микроэкологические нарушения в генитальном
тракте носят транзиторный характер и обычно восстанав�
ливаются к шестой неделе послеродового периода.

Стабильные изменения во влагалищном биотопе на�
ступают в постменопаузальном возрасте. Происходящие в
этом периоде возрастные гормональные и метаболические
перестройки приводят к значительным морфологическим,
функциональным и биохимическим изменениям в гени�
тальном тракте. Влагалищная среда становится нейтраль�
ной или слабощелочной, снижается концентрация глико�
гена, создаются неблагоприятные условия для развития
индигенной микрофлоры. На фоне снижения общего
уровня микроорганизмов начинает доминировать услов�
но�патогенная флора, количество которой контролирует�
ся собственными защитными механизмами организма
женщины. 

Таким образом, существует целый ряд эндогенных
факторов, прямо или косвенно влияющих на состав ваги�
нальной микрофлоры в организме женщины. В норме эти
факторы компенсируются естественными защитными ме�
ханизмами, и состав влагалищного биоценоза является от�
носительно постоянным во время всего репродуктивного
периода жизни. Однако при пониженной резистентности
организма в различные, зависимые от гормональных или
метаболических изменений, периоды жизни женщины
возможно развитие глубоких микроэкологических расст�
ройств генитального тракта, которые могут послужить
причиной вторичных, серьезных патологических измене�
ний.

Отрицательное влияние на состав и функции ваги�
нальной микроэкосистемы оказывают и многие экзоген�
ные факторы. Наиболее опасным является неадекватное
применение медикаментозных средств, в частности, анти�
бактериальных, гормональных и иммунодепрессивных
препаратов, цитостатиков, лучевой терапии, противозача�
точных средств и устройств [5, 10, 11].

Проблема рациональной антибиотикотерапии гинеко�
логических больных остается одним из самых сложных
вопросов клинической медицины. В современных услови�
ях этиология практически всех инфекционных заболева�
ний половых органов характеризуется наличием смешан�
ной флоры. Даже в случае экзогенных урогенитальных
инфекций, обусловленных конкретным патогенным мик�
робом, к нему очень быстро присоединяется эндогенная
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условно�патогенная флора нижних отделов половых пу�
тей, отличающаяся большой разнообразностью. Это вы�
зывает необходимость использования комбинации анти�
бактериальных препаратов, активных относительно ши�
рокого спектра возбудителей анаэробных и аэробных бак�
териальных инфекций, а также противогрибковые и про�
тивовирусные средства [15, 19–23]. 

Массивная антимикробная терапия не только вызыва�
ет глубокие микроэкологические нарушения во всем орга�
низме, в том числе и в вагинальном биотопе, лишая моче�
половую систему естественной колонизационной резис�
тентности, но и способствует формированию мультирези�
стентных популяций условно�патогенных микроорганиз�
мов, а также искусственной селекции новых патогенов,
которые все чаще вовлекаются в процесс развития инфек�
ционно�воспалительных патологий [20, 21].

Особенностью антибактериальной терапии гинеколо�
гических больных является ее антианаэробная направлен�
ность, поскольку именно анаэробам приписывается наи�
большее этиологическое значение в развитии большинст�
ва гнойно�воспалительных заболеваний, в том числе по�
слеоперационных инфекционных осложнений. Однако
следует учитывать, что любое гинекологическое заболева�
ние протекает в ассоциации с вагинальным дисбиозом, а
интенсивная антибактериальная терапия с прессингом на
анаэробную флору значительно усложняет дисбиотичес�
кие расстройства не только во влагалище, но и в других
биотопах организма. Таким образом, в организме проис�
ходит искусственное формирование резервуаров условно�
патогенной флоры с множественной антибиотикорезис�
тентностью [15, 23]. 

Особую опасность представляет пролиферация муль�
тирезистентных представителей видов Escherichia coli и
Enterococcus faecium. Эти микроорганизмы являются по�
стоянными обитателями различных экосистем организма,
в том числе и вагинального биотопа, и, кроме того, облада�
ют способностью быстро приобретать устойчивость ко
многим антибактериальным препаратам и передавать ее
другим бактериям. Как эшерихии, так и энтерококки яв�
ляются одним из наиболее распространенных участников
развития анаэробно�аэробных микст�инфекций. Являясь
факультативными аэробами, они способны эффективно
стимулировать рост облигатно�анаэробных патогенов,
усиливая их вирулентный потенциал [2, 3, 21, 22]. 

Значительную опасность в гинекологии (в связи с бы�
стрым приобретением антибиотикорезистентности и по�
вышением патогенного потенциала) представляют и дру�
гие аэробные представители факультативной и транзи�
торной флоры вагинального биоценоза, в частности, бак�
терии родов Staphylococcus, Streptococcus (группа B),
Proteus, Klebsiella, Enterobacter и др. [15, 21]. Следует отме�
тить, что нерациональное применение антибактериальной
терапии, помимо угнетения индигенной микрофлоры, вы�
зывает целый ряд других побочных воздействий на орга�
низм женщины, некоторые из которых представляют
опасность для ее жизни (табл. 3).

Таким образом, традиционная этиотропная терапия, к
сожалению, не всегда учитывает тесную связь между раз�
витием инфекционно�воспалительных заболеваний в
женской репродуктивной системе и вагинальными микро�
экологическими нарушениями, значительно снижающи�
ми колонизационную резистентность урогенитального
тракта и способствующими формированию эндогенного
источника высоковирулентных инфекционных агентов. 

В лечении гинекологических больных требуется ком�

плексный подход, нацеленный не только на снижение по�
пуляционного уровня возбудителя заболевания, но и на
восстановление нарушенной микроэкологической систе�
мы, причем не только в вагинальном биотопе, но и во всех
других микроэкосистемах женского организма, особенно
в пищеварительном тракте, микрофлора которого наибо�
лее тесно связана с влагалищным биоценозом. 

Анатомическая особенность расположения влагалища
и ануса обеспечивает высокую частоту обмена микроорга�
низмами между кишечником и урогенитальным трактом.
Установлено, что при вагинальных дисбиозах всегда рез�
ко возрастает в урогенитальном тракте концентрация ки�
шечных микроорганизмов, чаще всего, из родов
Bacteroides, Fusobacterium, Peptostreptococcus, Clostridium,
Eubacterium, Veillonella, Escherichia, Enterococcus и др. При
этом в кишечном и вагинальном биотопах заметно снижа�
ется популяционный уровень индигенных сахаролитичес�
ких бактерий родов Bifidobacterium, Lactobacillus и
Propionibacterium. Интересно отметить, что даже такие ми�
кроорганизмы, как Mobiluncus, Gardnerella и Mycoplasma
hominis, которые ранее считались исключительно ваги�
нально�дисбиозной флорой, достаточно часто выделяются
из кишечника и не только у женщин, но также у мужчин и
детей. Это еще раз подтверждает взаимосвязь дисбиотиче�
ских процессов, протекающих в различных биотопах и не�
обходимость разработки и внедрения в клиническую
практику комплексных методов лечения гинекологичес�
ких больных с обязательной коррекцией микроэкологиче�
ских нарушений в различных биотопах [9, 12, 13]. 

В последние годы в гинекологической практике все ча�
ще начали использовать, особенно в лечении бактериаль�
ных вагинозов, пробиотики. Это препараты, содержащие
живые клетки физиологичной для человека микрофлоры,
способной оздоравливать индигенные микробиоценозы.
Пробиотики (эубиотики), появившиеся в распоряжении
отечественной клинической медицины еще в 70�х годах
прошлого столетия (Бифидумбактерин, Колибактерин,
Лактобактерин, Бификол), предназначались для коррек�
ции состава и свойств кишечной микрофлоры, в первую
очередь, у педиатрических больных. 

В последние годы перечень пробиотиков и сфера их
применения значительно расширились. Многие из них ре�
комендуются для применения в лечении не только кишеч�
ных заболеваний, но и акушерско�гинекологических. Од�
нако, несмотря на тесную взаимосвязь в женском организ�
ме между биоценозами кишечного и влагалищного биото�
пов, условия для жизнедеятельности микрофлоры в них
значительно различаются.  Поэтому далеко не каждый ин�
дигенный микроорганизм кишечной экосистемы сможет
сохранить свою жизнеспособность во влагалище, а тем бо�
лее в нем функционировать, оказывая положительный
эффект [5, 15].

Особые опасения вызывает применение препаратов,
содержащих микроорганизмы, не относящиеся к физио�
логической симбионтной микрофлоре человека или явля�
ющиеся условно�патогенными. Введение таких микроор�
ганизмов в генитальный тракт может вызывать усложне�
ние дисбиоза за счет дополнительных нарушений в естест�
венном равновесном соотношении между компонентами
нормофлоры и развитие непредсказуемых микроэкологи�
ческих осложнений в организме, что особенно опасно для
беременных женщин. Поэтому наиболее важным требова�
нием к составу вагинальных пробиотиков является ис�
пользование только тех видов микроорганизмов, которые
относятся к бактериям группы Doderlein, являются наибо�
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лее физиологичными для организма женщины и не спо�
собны вызывать отрицательных побочных реакций [3, 15].

Исходя из современных данных науки, касающихся
особенностей микроэкосистемы урогенитального тракта,
несложно понять причины недостаточной эффективности
большинства пробиотиков, используемых в гинекологии.
Ограничение состава препарата одним или несколькими
штаммами пробиотической флоры не позволяет сконцен�
трировать в нем весь биологический потенциал, свойст�
венный многокомпонентному вагинальному нормобиоце�
нозу. Кроме того, большая часть известных пробиотиков
предназначена для коррекции кишечных дисбиозов и не
обладает свойствами, которые являются наиболее значи�
мыми для вагинальной нормофлоры, в частности, для ее
пролиферации во влагалищном биотопе. Это, в первую
очередь, способность активно сбраживать гликоген, про�
дуцировать перекись водорода и лизоцим, адгезировать к
эпителию влагалища, ингибировать рост широкого спект�
ра потенциальных патогенов урогенитального тракта.
Следует отметить, что большинство лактосодержащих
пробиотиков, рекомендуемых для акушерско�гинекологи�
ческих целей, при их местном применении активизируют
рост дрожжеподобных грибов и вызывают риск развития
или осложнения вульвовагинальных микозов, получив�
ших в последние годы широкое распространение. Это тре�
бует особой осторожности при выборе препарата для про�
биотикотерапии гинекологических больных, особенно в
период беременности. Вызывает сомнения и эффектив�
ность лиофилизированной формы пробиотиков, особен�
но, при местном применении. Известно, что лиофилизи�
рованная микрофлора достаточно длительно восстанавли�
вает свою активность (8 ч и более в зависимости от усло�
вий реактивации). Очевидно, что введение суспензии ли�
офилизированного пробиотика во влагалище, насыщен�
ное большим количеством активных клеток вагинальной
микрофлоры и ее антимикробных метаболитов, будет со�
провождаться интенсивной гибелью вводимых бактерий и
резким снижением их концентрации еще до начала вос�
становления жизнеспособности.

К сожалению, при лечении вагинальных дисбиозов
очень редко учитывается тот факт, что нарушение в лю�
бом биотопе не протекает изолированно от других микро�
экосистем и, в первую очередь, сочетается с дисбиозом пи�
щеварительного тракта, который является основным ре�
зервуаром микрофлоры организма. Поэтому интраваги�
нальная пробиотикотерапия никогда не приводит к стой�
кому клиническому эффекту без параллельной коррекции
состава кишечного биоценоза.   

В последние годы в пробиотикотерапии гинекологиче�
ских больных хорошо зарекомендовал себя отечественный
мультипробиотик Симбитер�2, специально созданный для
коррекции вагинальной микрофлоры с учетом наиболее
важных биологических активностей нормобиоценоза. Пре�
парат содержит 24 штамма лечебных бактерий, выделен�
ных из различных биотопов здоровых женщин репродук�
тивного возраста. Основу пробиотика составляют предста�
вители родов Lactobacillus, Bifidobacterium и
Propionibacterium, то есть наиболее физиологические ком�
поненты нормофлоры здоровой женщины. Симбитер�2 ак�
тивно ферментирует гликоген с накоплением органичес�
ких кислот, поддерживающих рН вагинального секрета на
физиологическом уровне; ингибирует рост широкого спек�
тра патогенных и условно�патогенных микроорганизмов;
подавляет активность вредных, в том числе канцерогенных
ферментов; разрушает токсические субстанции; преду�

преждает транслокацию живых клеток потенциальных па�
тогенов и их метаболитов во внутреннюю среду организма;
синтезирует перекись водорода, лизоцим, бактериоцины;
продуцирует витамины группы В, в том числе витамин В12;
синтезирует полисахариды, способствующие уплотнению
защитной биопленки нормофлоры и стимуляции иммун�
ной системы; активно восстанавливает индигенную мик�
рофлору. Симбитер�2 – это “живая” форма пробиотика,
которая не требует длительного времени для реактивации.
В одной дозе препарата содержится (1–5)х1012 активных
клеток пробиотических бактерий. Высококонцентриро�
ванная форма препарата способствует более эффективно�
му процессу колонизации влагалищного биотопа активны�
ми бактериями группы Doderlein и элиминации из него ус�
ловно�патогенной флоры. Симбитер�2 содержит пробио�
тические микроорганизмы, способные восстанавливать
индигенную флору во всех биотопах эндомикроэкологиче�
ской системы женщины. Поэтому пробиотик рационально
использовать комплексно: перорально, интравагинально и
ректально. Такой метод биотерапии, учитывающий тесную
взаимосвязь между различными локальными экосистема�
ми, позволяет достичь стойкого восстановления микроэко�
логического благополучия в организме и ликвидации всех
очагов агрессивной микрофлоры [5, 9, 12, 13, 15, 22, 23].

Мультикомпонентный состав, высококонцентриро�
ванная активная форма и широкий спектр биологических
свойств Симбитера�2 позволяют его эффективно исполь�
зовать в лечении акушерско�гинекологических больных с
различными инфекционно�воспалительными заболевани�
ями. В частности, пробиотик успешно используется в со�
ответствии с разработанными схемами в комплексной те�
рапии больных с бактериальными вагинозами; микозны�
ми вульвовагинитами; инфекциями, передающимися по�
ловым путем; воспалительными заболеваниями органов
малого таза (кольпитом, цервицитом, эндометритом, саль�
пингитом, оофоритом, миометритом, перитонитом) [5, 9,
12, 13, 15]. 

Поскольку Симбитер�2 содержит только физиологич�
ную микрофлору и полностью лишен способности оказы�
вать отрицательные воздействия, рациональным является
его широкое применение в акушерстве. Высокая витами�
носинтезирующая активность пробиотика, особенно отно�
сительно витамина В12, позволяет рекомендовать приме�
нение препарата в лечении и для профилактики анемий
беременных. Он также используется в лечении пиелонеф�
рита, хориоамнионита при преждевременном разрыве
плодных оболочек, в профилактике перитонита после ро�
доразрешения путем кесарева сечения, для санации влага�
лища перед родами, для предупреждения послеродовых
гнойно�септических осложнений, для санации молочных
желез и профилактики микроэкологических нарушений у
новорожденных. Использование Симбитера�2 в лечении
хирургических больных снижает риск развития послеопе�
рационных инфекционных осложнений и ускоряет про�
цесс реконвалесценции [5, 12, 13, 15, 23].

В заключение следует отметить, что в связи с наблюда�
ющимся в последние годы резким прогрессом в расшиф�
ровке механизмов взаимодействий микробиоценозов раз�
личных экосистем с организмом�хозяином и в понимании
значимости симбионтной нормофлоры в поддержании ре�
продуктивного здоровья, современные пробиотики на ос�
нове физиологической микрофлоры должны все шире
внедряться в акушерско�гинекологическую практику, по�
скольку данная область медицины наиболее тесно связана
с сохранением здоровья нации.
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Improvement of female  reproductive health by 

optimization of microecology of digestive and 

urogenital systems 

Yankovsky D.S., Dyment G.S.

The paper gives characteristics of female microecological system,
normal and at pathological alterations. Modern information on
probiotics as effective means of biocorrection of digestive and uro�
genital system microbiocenoses is presented. In recent years a
progress is observed in understanding of mechanisms of symbiotic
normoflora interaction with host organism and its role in repro�
ductive human health maintenance. In this connection there was
stated necessity for broad introduction of modern probiotics pre�
pared on the basis of physiologic microflora into obstetric�gyneco�
logic practice inasmuch as this field of medicine is closely connect�
ed with maintenance of the nation health.  
Key words: reproductive human health, microbe ecosystem, probi�
otics, Doderlein group bacteria, bifidobacteria
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