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Микробиота влагалища в норме 

рН  влагалища здоровых женщин колеблется от 3.8 до 4.4. Данный уровень рН поддерживается 
микробиотой влагалища, преимущественно состоящей из лактобактерий, а также малым количеством   
анаэробных и аэробных бактерий,  грибами рода Candida, которые в норме обитают на коже и в 
просвете кишечника.  
По данным исследования Antonio, 1999, в микробиоте влагалища американских женщин преобладают 
такие лактобактерии как: L. crispаtus (32%), L.  jensenii (23%), ранее не описанный вид обозначенный как 
L. 1086V (15%), L gasseri (5%), L. fermentum (0.3%), L. oris (0.3%). L reuteri (0.3%), L. ruminis (0.3%). and L. 
vaginalis (0.3%). При этом обнаружена зависимость так женщины, у которых в микробиоте преобладали 
L. crispаtus и L. jensenii, достоверно реже страдали бактериальным вагинозом (р < 0,001).  
L. crispаtus также является преобладающей вагинальной лактобактерией, как и L. gasseri у японских 
женщин (Song,1999).  
Из 200 австрийских женщин, которые находились в конце первого триместра беременности и не имели  
симптомов вагинальной инфекции, у 126 женщин определена нормальная микробиота влагалища и 
наиболее часто встречающимися видами лактобактерий явились: L. crispаtus, L. gasseri,  L. jensenii и L. 
rhamnosus (Kiss, 2007)   
 
Вагинальный дисбактериоз или  бактериальный вагиноз (БВ) 

Бактериальный вагиноз (БВ) является наиболее распространенным микробиологическим нарушением 
среды влагалища у взрослых женщин. БВ характеризуется дисбалансом микрофлоры влагалища, а 
именно уменьшением количества  лактобактерий и увеличением условно патогенной флоры, а также  
присутствием большого количества  анаэробных бактерий (Verhelst, 2004; Fredricks, 2005). 
Значительное сокращение лактобактерий сопровождается уменьшением концентрации Н2О2 
(перекиси водорода) и увеличением рН выше 4,5. Оба данных фактора являются факторами риска 
развития инфекционной патологии и связаны в первую очередь с уменьшением колонизации 
влагалища лактобактериями.   
Диагноз БВ основывается на критериях Амселя или на оценке по методу Нуджента в баллах.  
Критериями Амселя (Amsel,1983):  
1. рН влагалища выше 4.5. 
2. Однородные и не обильные выделения из влагалища 
3. Появление запаха аминов (рыбного запаха) после добавления 10% гидроксида калия (тест на запах) 
4. Наличие «ключевых клеток», которые можно обнаружить микроскопическим методом в мазке.  
     Наличие трех из четырех критериев является поводом для постановки диагноза БВ. 
 Оценка Ньюджента (Nugent, 1991) является количественной оценкой содержания тех или иных 
бактерий в вагинальном мазке, окрашенного по методу Грамму и определяемых под микроскопом.  
1. Лактобациллы.  
2. Гарднерелла  
3. Подсчет баллов, и выведения числа Ньюджента. 
 
 L.crispatus. L. jonsenii и L. gasseri  не были  обнаружены   в мазках у женщин с бактериальным 
вагинозом, тогда как L. iners обнаруживалась у большинства женщин c БВ.  G. vaginalis определялась 
во всех мазках у женщин с БВ, тогда как M.mulicris была обнаружена только в одном мазке.  Clostridiales 
также весьма специфична и указывает на наличие БВ (Fredricks, 2005) G.vaginolis, в норме 
присутствует в малых количествах, так по данным Aroutchevа, 2001 только у 26,4% здоровых 
американских женщин с нормальной микробиотой высевается данная бактерия, тогда как при БВ она 
определяется в 3 раза чаще (87,5%). Обнаружение Leptotrichia/Sneathia, Atopobium vaginae, 
Eggerthella-подобных бактерий, Megasphaerа species и трех новых видов бактерий из семейства 
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Clostridiales, ассоциировалось с наличием БВ. Определение нескольких видов бактерий методом ПЦР 
является более надёжной диагностикой БВ, чем преобладание какой-либо одной бактерий, к примеру, 
ранее диагностику БВ связывали с  количественным увеличением  Gardnеrеlla vaginalis (Fredricks, 
2007).  В Китае выделение таких бактерий как: Gardnеrеlla,  Atopobium, Mеgasphaera, Eggerthella,  
Aerосоccus,  Lеplotrichia/Sneathia, Prevotella и Papillibactеr достоверно указывало на наличие диагноза 
БВ (p < 0,05) ) (Ling, 2010). 
БВ увеличивает риск возникновения таких гинекологических заболеваний как: эндометрит, 
сальпингит, тубоовариальный абсцесс (Avonts, 1990; Hillier, 1996; Klebanoff, 2004, Larsson, 1990), в 
то время как среди акушерских осложнений отмечаются: аборт на ранних сроках, 
преждевременное излитие околоплодных вод, преждевременные роды, послеродовой 
эндометрит (Donders, 2000; Simhon, 2005; Hauth, 2003, Macones, 2004; Hillier, 1996; Swidsinski, 2013; 
Leitich, 2003; Krauss-Silva, 2014). Кроме того, БВ увеличивается риск развития  инфекций 
мочевыводящих путей (Harmanli, 2000; Klebanoff, 2004; Larsson,1990). 
Лечение БВ уменьшает риски возникновения вышеуказанных состояний и осложнений (Kiss, 
2004; Varma, 2006). 

Высокий рН (>4.5) влагалища рассматривается как фактор риска развития инфекционных осложнений 
и абортов (Plate-Christensen, 1993). Параметры кислотности влагалища в пределах pH => 4,5 и выше 
5,0 есть предикторы диагноза БВ в 82% и 100% случаев соответственно, превышение уровня pH выше 
5 удваивает риск с 41% до 84%. Среди беременных женщин с БВ и при наличии рН => 4,5 
распространенность спонтанных преждевременных родов в срок до 37 недель составила 3,8%. При 
определении pH более 4,5 у беременных женщин и при количестве баллов в пределах от 9 до 10 при 
оценке по шкале Ньюджента, значительно увеличивается частота преждевременных родов (<37, 
<35 и <32 недель) и рождение детей с низкой массой тела (менее 2500 г). (Hauth, 2003). Вследствие 
вышеуказанного ассоциация «Немецкая ассоциация акушеров-гинекологов»( Deutsch Gesellschaft für 
Geburtshelfer Gynäkologen, DGGG) (AWMF (of the joint Alliance for Women in Media Foundation). Baktenelle 
Vagmose in Gynakologie und Geburtshilfe. AWMF - Leitl.men-Register Nr 015/028; Hoyme. 2005) в случае 
роста показателя инфекционных осложнений в отделениях акушерства и гинекологии настоятельно 
рекомендует проводить мониторинг рН влагалища во время беременности (Kiss, 2004). 

Микробиота, включающая комплекс лактобацилл L. crispаtus и L. gasseri в качестве 
доминирующего комплекса, профилактирует преждевременные роды, тогда как превалирование 
L.iners коррелирует с увеличением преждевременных родов (Petricevic, 2014) 

Рациональное применение пробиотиков с целью поддержания нормальной среды влагалища и 
лечения БВ 

Идея о применении пробиотиков (лактобактерии) для поддержания нормальной среды влагалища и 
лечения БВ появилась на основании того факта, что микробиота формируется  с первых дней жизни 
ребенка и она играет важную роль на протяжении всей жизни женщины. Микробиота влагалища в 
основном состоит из постоянных и транзиторных лактобактерий, аэробных и анаэробных 
бактерий-комменсалов, различных видов гриба  рода Candida. Большинство указанных 
микроорганизмов и грибов существуют в просвете кишечника, присутствуют на кожных покровах. 
Константа рН поддерживается  микрофлорой, первостепенную роль в которой отводится 
лактобактериям.  

Лактобактериям отводится роль защитников против патогенов, так пробиотики определяются как 
«живые микроорганизмы которые при приеме в адекватных дозах приносят пользу для здоровья 
реципиента» (ВОЗ, 2001). Возможность приема пробиотиков уже была описана в мета-анализах для 
эффективного лечения диареи, респираторных инфекций, некротизирующего энтероколита, илеита и 
рецидивов язвенного колита, а также в качестве профилактики и лечения ангины, кариеса, при 
состояниях  характерных для метаболического синдрома и при других заболеваниях. 

В двойном слепом плацебо контролируемом исследовании пероральный прием средств содержащих 
штаммы L. rhamnosus и L. reuteri повышал эффективность 7 дневной стандартной терапии 



метронидазолом у нигерийских женщин имеющих диагноз БВ. Показатель излечения при оценке по 
шкале Ньюджента был достоверно выше (88%, p < 0,001) после 30 дней в группе приема пробиотика по 
сравнению с группой приема плацебо (40%) (Anukam, 2006). Данные результаты подобны результатам, 
полученным в исследовании Martinez 2009. В этой же работе те же штаммы применялись перорально в 
течение 28 дней, в сочетании с однократным введением тинидазола (2 000 мг) у бразильских женщин с 
БВ. На основании критериев Амселя и при оценке по шкале Ньюджента, показатель излечения в группе 
приема пробиотика составил 87,5% тогда как в группе приема плацебо 50% (p < 0 05). В другом 
двойном слепом плацебо контролируемом исследовании лактобактерии L. gasseri и L. rhamnosus 
применялись в виде вагинальных капсулах в течение 10 суток как дополнение к терапии 2% - гелем 
клиндамицина в течение 7 дней норвежскими женщинами с БВ. Исследование продолжались на 
протяжении 3 менструальных цикла подряд, а прием пробиотика начинался после менструаций. Таким 
образом,  лечение включало четыре курса приема пробиотика и один курс с использованием геля 
клиндамицина. Показатель излечения после первой менструации не показал существенного различия 
между группами, так в группе приема лактобактерий он составил 74% (37/50), тогда как в группе приема 
плацебо 78% (39/50) (p=0,82). Однако, при наблюдении за состоянием 76 женщин, классифицируемых 
изначально  как вылеченные,   на протяжении 6 менструальных циклов было обнаружено, что частота 
рецидива заболевания достоверно выше в группе приема плацебо по сравнению с группой приема 
лактобактерий (p = 0,06), (Larsson, 2008).  В работе Petricevic и Witt, 2008 женщины с БВ в группе 
плацебо лечились по стандартной схеме принимая перорально клиндамицина в течение 7 дней, в 
группе контроля в дополнение к клиндамцину было рекомендовано использование вагинальных капсул 
содержащих L. rhamnosus L (Lcr35).  Лактобактерии применялись на протяжении 7 дней 
непосредственно после лечения антибиотиками. Как результат терапии, снижение на 5 баллов и более 
при оценке по шкале Нуджента было отмечено у 83% женщин в группе контроля и у 35% женщин в 
группе приема плацебо (P < 0,001). 

Мета-анализ включивший 1304 женщин (12 исследований) продемонстрировал, что прием  
пробиотиков значительно улучшал исходы  лечение женщин с БВ  [отношение рисков (ОР) 1 53; 95% Cl 
1 19-1,97]. Результаты незначительно отличались, когда в анализ были включены только 9 
исследований соответствующих высоким стандартам качества проведения клинических исследований 
(RR 1.60; 95% Cl 1.16-2.22) (Huang, 2014).  

Основанием для включения определенных штаммов лактобактерий в препарат  «Флориум» 
явилось обнаружение именно данных штаммов в микрофлоре влагалища здоровых 
беременных женщин в первом триместре беременности (Kiss, 2007). 
После всестороннего изучения 168 штаммов лактобактерий, проведения фено- и генотипирования 
штаммов, а также тестирования на безопасность (включая скрининг на резистентность к антибиотикам, 
деградацию муцином, отсутствие β-гемолиза, гликозидазной и ариламидазной активности) были 
селекционированы 4 вида лактобактерий: L.crispatus LbV 88 (DSM 22566), L.jensenii LbV 116 (DSM 
22567), L.gasseri  LbV 150N (DSM 22583), L.rhamnosus LbV 96 (DSM 22560) (Domig и др., 2014). 
 
Наиболее часто у здоровых американок и японок определяются следующие лактобактерии: 
L.crispatus, L.jensenii, L.gasseri (Antonio, 1999; Song, 1999). 
У австрийских женщин в конце первого триместра беременности без признаков вагинальной инфекции, 
превалирующей флорой является: L. crispatus, L. gasseri, L. jensenii и L. rhamnosus (Kiss,  2007) 
Доминирование L. crispatus или L. jensenii ассоциировалось с достоверно меньшей частотой 
развития бактериального вагиноза (p < 0,001) (Antonio, 1999).  
L. gassenii и L rhamnosus ─ это лактобактерии штаммы которых обладают свойства пробиотиков.  
Все 4 вида лактобактерий вырабатывают молочную кислоту, которая подкисляет  вагинальную среду, 
выделяют перекись водорода, а также замедляют рост патогенных микроорганизмов, включая G. 
vaginalis. В процессе селекции значимое внимание уделялось устойчивости лактобактерий к желчным 
кислотам и кислой агрессивной среде желудка, что немаловажно для выживания лактобактерий при их 
прохождении по желудочно-кишечному тракту. Важным фактором мощной колонизации является 
возможность приспособлений лактобактерий к условиям, которые формируются в среде влагалища, а 
именно: аэробные и анаэробные условия, кислая среда, возможность утилизации гликогена. Все 
вышеуказанные факторы и критерии являлись неотъемлемой частью в выборе наиболее 
перспективных лактобактерий (Domig et al., 2014). 



   

Использование более чем одного штамма лактобактерий, а именно комплекса лактобактерий, 
может считаться  разумным подходом, основываясь на том, что диверсифицированная 
микробиота лактобактерий (2 и более штаммов) доказано снижает риск преждевременных 
родов (Petricevic, 2014), которые связаны с наличием урогенитальной инфекции.  

Различные штаммы лактобактерий уже давным-давно используются в пище, так L.crispatus, L.jensenii, 
L.gasseri в качестве закваски, L.rhamnosus для ферментации овощей и мяса, в ферментированных 
пищевых добавках (Bourdichon, 2012) 

Штаммы лактобактерий содержащиеся в препарате «Astarte» были протестированы в двойном слепом 
исследовании у 60 транссексуалов, которым искусственно создали влагалище (неовлагалище). В 
микробиоте неовлагалища преобладают аэробные и анаэробные штаммы бактерий при значительно 
сниженном количестве лактобактерий. Подобный дисбаланс характерен и для БВ  (Weyers, 2009; 
Weycrs, 2010). Группа приема «Astarte» составила 33 транссексуала, которые получали пробиотик в 
капсулах, каждая из которых гарантированно содержала  L. crispatus LbV88 (DSM 22566) – 1 х 109,          
L. rhamnosus LbV96 (DSM 22560) ─ 1 х 109, L.  jensenii ─ 0,2 х 109, L.  gasseri ─ 0,3 х 109 и 27 
транссексуалов в контрольной группе, которые получали плацебо. Длительность приема пробиотика 
как и плацебо составила 7 дней. В группе приема пробиотика было отмечено достоверное улучшение 
показателя Ньюджента у 16 транссексуалов (48 5%) по сравнению с группой плацебо 4 (14 8%) (p < 
0,006). Отмечался достоверный рост количества лактобактерий в микрофлоре неовлагалища после 
приема пробиотика по сравнению с группой приема плацебо,   на 10 000 ± 600 колониеобразующих 
единиц(KOE) и  1600 ± 100 KOЕ, соответственно (p < 0,0001). Пероральный прием «Astarte» достоверно  
улучшает микробиоту влагалища (Kaufmann, 2013). 

Заключение 
 

             В норме показатель рН среды влагалища у взрослых женщин находится в пределах от 3.8 до 4.4. 

            Уровень рН поддерживается микробиотой влагалища, львиную долю которой составляют 
лактобактерии. У здоровых женщин наиболее часто встречаются такие виды лактобактерий: 
L.crispatus, L.jensenii, L.gasseri и L.rhamnosus. 

             Доминирование L. crispatus или L. jensenii ассоциировалось с достоверно меньшей частотой 
развития бактериального вагиноза (p < 0,001) .  

            Бактериальный вагиноз (БВ) - является наиболее распространенным микробиологическим 
нарушением вагинальной среды у взрослых женщин. БВ характеризуется дисбалансом микрофлоры 
влагалища: уменьшением количества лактобактерий и значительным ростом количества 
разнообразных анаэробных бактерий на эпителии влагалища. Снижение количества колоний 
лактобактерий сопровождается уменьшением продукции перекиси водорода и увеличением рН 
выше 4,5. Оба данных показателя рН ˃ 4,5 и низкая концентрация перекиси водорода во влагалище,  
являются факторами риска развития инфекционной патологии.   



     БВ увеличивает риск возникновения таких гинекологических заболеваний как: эндометрит, 
сальпингит, тубоовариальный абсцесс, а также увеличивается риск развития  инфекций 
мочевыводящих путей.   
     Среди акушерских осложнений БВ отмечаются: аборт на ранних сроках, преждевременное 
излитие околоплодных вод, преждевременные роды, послеродовой эндометрит. 

    Лечение БВ уменьшает риски возникновения вышеуказанных состояний и осложнений.                                                                    

            Использование более чем одного штамма лактобактерий, а именно комплекса лактобактерий, 
может считаться  разумным подходом, основываясь на том, что диверсифицированная 
микробиота лактобактерий (2 и более штаммов) доказано снижает риск преждевременных родов, в 
то время как преобладание L. iners ассоциируется с преждевременными родами.      

          Несколько двойных  слепых исследований показали, что пероральный прием средств содержащих 
лактобактерии сопоставим по эффективности в лечении БВ с вагинальным применением средств 
содержащих лактобактерии 

            У европейских здоровых женщин значимо чаще определяется такие лактобактерии как L. 
crispatus, L. gasseri, L. jensenii и L. rhamnosus. Именно эти лактобактерии входят в состав «Аstarte». 
Селекция данных лактобактерий и их штаммов осуществлялась на основании их свойств, а именно: 
подкисления среды влагалища и поддержание pH на должном уровне, выработка перекиси водорода, 
замедление роста патогенных микроорганизмов, включая Gardnerella vaginalis, хорошей 
выживаемости при прохождении через желудочно-кишечный тракт и доказанных возможностей 
колонизации влагалища.                 

 Astarte ® является единственным коммерчески доступным и клинически доказанным препаратом, 
способным профилактировать развитие БВ.  Astarte ® содержащим наиболее распространенные 
штаммы лактобактерий, которые были определенны в ходе клинических и эпидемиологических 
исследований у здоровых женщин.   

*В Украине эксклюзивные права на продвижение препарата Astarte под 
названием Флориум имеет компания Ananta* 
 

По материалам размещенным на официальном сайте препарата Astarte 
http://www.astarte-probiotics.com/studies/ 
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