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По данным бактериологического исследования, воспалительные заболевания органов малого таза были 
ассоциированы с неспецифической условно патогенной микрофлорой – бактериями семейства Entero-
bacteriaceae, стафилококками и энтерококками в диагностически значимой концентрации. Штаммы 
энтеробактерий имели высокий уровень чувствительности к антибиотикам, за исключением групп 
аминогликозидов и хинолонов (60,0–89,3 % чувствительных штаммов), и характеризовались низким уровенем 
чувствительности (0-1Х) к специфическим бактериофагам – до 100 %.
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Pelvic inflammatory diseases occupy a special place in the structure of general morbidity, and are polymicrobial in 
nature with dominance of opportunistic microorganisms, in particular bacteria of the family Enterobacteriaceae.
The aim was to study the composition of the vaginal microbiota in women of reproductive age with pelvic inflammatory 
diseases, as well as to determine the sensitivity of isolated microorganisms to antibiotics and bacteriophages.
The study included 70  women of reproductive age, among them 37  were diagnosed with colpitis and cervicitis, 
33 women in the comparison group (women screened for a diagnosis). Isolated microorganisms were identified by 
abdominoperineal methods, including the disk diffusion method to determine the sensitivity of microorganism cultures 
of Enterobacteriaceae family to antibiotics, and the method of crosses (evaluation of lytic activity of bacteriophages 
by the number of crosses) to determine the sensitivity to specific therapeutic bacteriophages.
Vaginal biocenosis was characterized by deficit of lactobacilli (< 106 CFU/ml in 100 %), the presence of conditionally 
pathogenic microflora: bacteria of Enterobacteriaceae family, coccal flora and Candida fungi. From 60.0 to 89.3 % 
of Enterobacteria strains were resistant to aminoglycosides and quinolones, but also had a low level of sensitivity to 
therapeutic bacteriophages.
The obtained data indicate the reduction of colonization resistance of vaginal mucosa in pelvic inflammatory diseases and 
specify the need to use medicinal drugs only under medical supervision to prevent clinically significant drug resistance.
Key words: Enterobacteriaceae, antibiotics, bacteriophages, inflammatory diseases of the pelvic organs

Воспалительные заболевания органов малого 
таза (ВЗОМТ) занимают особое место в структуре 
общей заболеваемости и имеют полимикробный 
характер с доминированием условно патогенных 
микроорганизмов (УПМ), являющихся составной 
частью нормальной микрофлоры влагалища [10]. 
Предрасполагающим фактором в возникновении 
ВЗОМТ у женщин репродуктивного возраста (РВ) 
является дисбиоз влагалища, способствующий раз-
витию восходящей инфекции, который может быть 
обусловлен анатомо-физиологическими особенно-
стями женского организма, несоблюдением правил 
личной гигиены и т. п. [8]. По данным большинства 

исследователей, наиболее частой причиной развития 
ВЗОМТ является кокковая и палочковая микрофлора 
(Streptococcus spp., Staphylococcus spp., Micrococcus spp., 
Pneumococcus  spp., Н.  influenzae, представители се-
мейства Enterobacteriacae и рода коринебактерий). В 
таких случаях незаменимым оказывается бактерио-
логическое исследование с количественным опреде-
лением микроорганизмов, так как нарушение количе-
ственного соотношения бактериальных видов, приво-
дящих к вытеснению одних микроорганизмов други-
ми, инициирует развитие воспалительной реакции в 
нижних отделах мочеполовой системы [11]. Большое 
значение для изменения этиологической структуры 
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ВЗОМТ имеет антибактериальная терапия, когда под 
воздействием антибиотиков чувствительные к ним 
микроорганизмы уступают место более устойчивым. 
Так, например, с появлением антибиотиков, активных 
в отношении пенициллиноустойчивых штаммов, 
стафилококки в определенной степени утрачивают 
свое значение в инфекционной патологии, уступая 
место грамотрицательным микроорганизмам и не-
спорообразующим анаэробам, более устойчивым к 
широко применяемым в медицине антибиотикам [4]. 
В связи с этим необходимо проводить определение 
чувствительности к антибактериальным препаратам 
(АБП) и бактериофагам как альтернативным анти-
биотикам препаратам.

Цель работы: изучить состав микробиоты вла-
галища у женщин РВ с ВЗОМТ, а также определить 
чувствительность выделенных микроорганизмов к 
АБП и бактериофагам.

Материалы и методы

Объектами исследования являлись 2  группы 
женщин: первая группа – женщины РВ с диагно-
зами кольпит (54,1  %) и цервицит (45,9  % обсле-
дованных), установленными врачом-гинекологом 
(n = 37); вторая группа (сравнения) – женщины РВ, 
проходившие обследование для уточнения диагноза 
(n = 33). Бактериологическое исследование соскоба 
со слизистой влагалища проводилось в соответствии 
с требованиями Приказа № 535 Минздрава СССР от 
22.04.1985. Выполненная работа не ущемляет права 
и не подвергает опасности благополучие субъектов 
исследования, осуществлена с информируемого со-
гласия пациентов, согласно Приказу Министерства 
Здравоохранения РФ от 19.06.2003 № 266, соответ-
ствует этическим нормам Хельсинской декларации 
(2008  г.). Выделенные микроорганизмы идентифи-
цировали общепринятыми методами [9]. Для опреде-
ления чувствительности культур к АБП (согласно МР 
«Определение чувствительности микроорганизмов к 
антибактериальным препаратам», 2004) использова-
ли диско-диффузионный метод. Было протестирова-
но 70 штаммов бактерий семейства Enterobacteriaceae 
к АБП следующих групп: ß-лактамы (амоксициллин/

клавуланат, цефтазидим), карбопенемы (имипенем), 
аминогликозиды (амикацин), хинолоны (левофлок-
сацин), и группе фосфоновых кислот (фосфомицин) 
производства ЗАО НИЦФ (г. Санкт-Петербург) и ФБУН 
НИИ эпидемиологии и микробиологии имени Пасте-
ра. Литическую активность специфических бактерио-
фагов в отношении энтеробактерий определяли с ис-
пользованием коммерческих препаратов – колипро-
тейного бактериофага, фага «Интести», очищенного 
бактериофага клебсиелл пневмонии, очищенного 
бактериофага клебсиелл поливалентного и пиобак-
териофага поливалентного «Секста» производства 
НПО «Микроген» (г. Пермь). Оценку чувствительности 
проводили методом «крестов», согласно методиче-
ским указаниям [1]. Для статистической обработки 
результатов использовали пакет прикладных про-
грамм Statistica v. 6.1, Microsoft Excel 2003.

Результаты и обсуждение

В вагинальном биоценозе женщин обеих групп 
был выявлен микроэкологический дисбаланс, ха-
рактеризующийся в 100 % случаев дефицитом лак-
тобацилл (концентрация < 106 КОЕ/мл) и наличием 
УПМ семейства Enterobacteriaceae в диагностически 
значимых концентрациях (табл.  1). По рейтингу 
встречаемости УПМ из семейства Enterobacteriaceae 
на первом месте были виды E. coli, том числе гемо-
литические варианты (в группе  1 – в 12,5  ±  6,8  % 
случаев, в группе сравнения – 21,4 ± 7,8 %), Klebsiella 
pneumoniae и Enterobacter aerogenes (рис. 1).

На фоне дефицита лактобацилл и высокой кон-
центрации бактерий семейства Enterobacteriaceae у 
обследованных женщин выделялись также и другие 
представители УПМ. В первой группе женщин при 
выделении E.  coli наиболее часто регистрировали 
коагулазо-отрицательные стафилококки (КОС) 
и Enterococcus  spp. – в 29,2  ±  9,3  % случаев, в два 
раза реже – грибки рода Candida (12,5  ±  6,8  %) и 
S. aureus (8,3 ± 5,6 %). При выделении K. pneumoniae 
в группе 1 выявляли S. aureus и Enterococcus spp. – в 
12,5 ± 11,7 % случаев. 

В группе сравнения при выделении E. coli в два 
раза чаще, по сравнению с первой группой, встре-
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Рис. 1. Выделение штаммов бактерий семейства Enterobacteriaceae в вагинальном биотопе женщин репродуктивного возраста.
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чались энтерококки – 46,4  ±  9,4  %, при выделении 
K. pneumoniae у четверти штаммов энтеробактерий 
(20,0  ±  17,9  %) регистрировали микроорганизмы-
ассоцианты – S. aureus и Candida spp.

Таким образом, при ВЗОМТ у женщин РВ про-
исходит снижение концентрации лактобацилл, 
подавляющих при нормальном содержании, рост 
условно патогенных микроорганизмов за счёт син-
теза молочной кислоты, поддерживающей кислую 
рН среды, бактериоцинов и перекиси водорода. При 
таких нарушениях основными этиологическими 
агентами заболевания являются условно патогенные 
микроорганизмы [3].

Современные подходы к лечению воспалитель-
ных заболеваний влагалища принципиально не 
отличаются от таковых при специфических инфекци-
онных процессах. Так, при цервицитах не только до-
пускается, а в некоторых случаях – просто необходима 
антибактериальная терапия [7, 10].

Проведённый анализ показал, что чувствитель-
ными к левофлоксацину, цефтазидиму, имипенему и 
фосфомицину были почти 100 % штаммов исследуе-
мых нами бактерий семейства Enterobacteriaceae, вы-
деленных у женщин группы 1. К амоксициллину были 
чувствительны 100 % штаммов K. pneumoniaе, 33,3 % 
штаммов E.  coli. К амикацину (группа аминоглико-
зидов) были чувствительны 66,7 % штаммов E. coli 
и 75 % штаммов K. pneumoniaе. В группе сравнения 
чувствительными к АБП были практически все штам-
мы выделенных энтеробактерий, за исключением 
группы аминогликозидов и хинолонов: к амикацину – 
89,3  % штаммов E.  coli, к левофлоксацину – 89,3  % 

штаммов E. coli и 60,0 % штаммов K. pneumoniae [5]. 
Данный факт может свидетельствовать о появлении 
резистентности у штаммов E. coli на догоспитальном 
этапе. Резистентность к фторхинолонам штаммов 
энтеробактерий группы сравнения опосредуется 
аминокислотными заменами в бактериальных 
ферментах, приводящими к накоплению мутаций 
и снижению активности фторхинолонов. Гены фер-
ментов локализованы на хромосоме, следовательно, 
распространение резистентности происходит пре-
имущественно на фоне мощного селективного прес-
синга антимикробными препаратами, поэтому есть 
хорошая возможность, не дожидаясь распростране-
ния клинически значимой устойчивости, проводить 
комплекс мероприятий по ограничению применения 
хинолонов на догоспитальном этапе [2].

Анализ фагочувствительности показал, что 
штаммы энтеробактерий в целом имели умеренный 
и низкий уровень чувствительности к специфическим 
лечебным бактериофагам (табл. 1).

Развитие резистентности к определённой расе 
фага в основном отражает потерю микробом спец-
ифического рецептора в результате мутации, и эта 
потеря часто оказывает отрицательное действие 
на саму бактерию, не защищая ее от многих других 
фагов, использующих иные рецепторы. Бактерии не 
имеют общих механизмов устойчивости к антибио-
тикам и фагам, следовательно, в тяжёлых случаях 
могут применяться комбинации «антибиотик + 
бактериофаг», что особенно эффективно для раз-
рушения микробных биопленок, характерных для 
энтеробактерий [6].

Таблица 1
Характеристика чувствительности штаммов энтеробактерий к специфическим лечебным бактериофагам, %

Уровень чувствительности штаммов E coli к бактериофагам 

Активность бактериофага 
Группа 1 (n = 24) Группа 2 (n = 28) 

БКП БИ СФ БКП БИ СФ 

0-1Х 58,3 ± 10,0 75,0 ± 8,8 25,0 ± 8,8 46,4 ± 9,4 35,7 ± 9,1* 35,7 ± 9,1 

2Х 25,0 ± 8,8 25,0 ± 8,8 25,0 ± 8,8 7,2 ± 4,8 28,6 ± 8,5 28,6 ± 8,5 

3-4Х 16,7 ± 7,6 0 50,0 ± 10,2 46,4 ± 9,4* 35,7 ± 9,1* 35,7 ± 9,1 

Уровень чувствительности штаммов K. pneumoniae к бактериофагам 

Активность бактериофага 
Группа 1 (n = 8) Группа 2 (n = 5) 

БПВ БКЛП СФ БПВ БКЛП СФ 

0-1Х 50,0 ± 17,7* 50,0 ± 17,7* 50,0 ± 17,7* 100 100 100 

2Х 50,0 ± 17,7 50,0 ± 17,7 0 0 0 0 

3-4Х 0 0 50,0 ± 17,7 0 0 0 

Уровень чувствительности штаммов E. aerogenes к бактериофагам 

Активность бактериофага 
Группа 1 (n = 5) 

БИ СФ 

0-1Х 100 0 

2Х 0 100 

3-4Х 0 0 
 

Примечание: БКП – бактериофаг колипротейный; БИ – бактериофаг интести; СФ – секстафаг; БПВ – бактериофаг поли-
валентный; БКЛП – бактериофаг клебсиелл пневмоний; * – различия статистически значимы при р ≤ 0,05.
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Полученные нами данные показывают, что на фоне 
присутствия бактерий семейства Enterobacteriaceae, 
при дефицитном состоянии лактобацилл, независи-
мо от диагноза, происходит увеличение микробной 
плотности УПМ – S. aureus, Enterococcus spp. и грибов 
рода Candida, что свидетельствует о снижении коло-
низационной резистентности слизистой оболочки 
влагалища. В этой связи необходимо усиливать об-
лигатную часть влагалищной микробиоты с помощью 
сочетанного применения про- и пребиотиков для 
создания колонизационной резистентности, а при 
необходимости – использовать АБП.
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