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РеЗЮме

Бактериальный вагиноз (БВ) является наиболее распространенным ин-
фекционным невоспалительным заболеванием женщин репродуктивно-
го возраста. Ключевая особенность БВ заключается в том, что при от-
сутствии специфичного возбудителя заболевание развивается на  фоне 
дисбиоза влагалищного биотопа. По  мнению ряда авторов, изначально, 
основная роль в  патогенезе БВ отводилась виду G. vaginalis. Однако ис-
пользование молекулярных методов позволило существенно расширить 
спектр микроорганизмов, обнаруживаемых у  женщин с  БВ, и  определить 
Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae, Mobiluncus spp., Prevotella spp. 
как первичных возбудителей БВ. Ряд исследований подтвердили половой 
путь передачи возбудителей БВ, при этом значимыми факторами риска 
для эпизодического БВ является новый сексуальный партнер, а для реци-
дивирующего – сексуальный контакт с тем же партнером без использо-
вания барьерных методов контрацепции. При этом БВ-ассоциированные 
бактерии редко существуют в виде планктонных форм одного вида, чаще 
– процветают в сложных полимикробных сообществах, окруженных вне-
клеточным матриксом, так называемых биопленках. У  пациенток с  БВ, 
биопленки выявляются в 90 % наблюдений. G. vaginalis и Prevotella bivia ши-
роко распространены у  женщин с  БВ и  являясь первичными колонизато-
рами создают бактериальную биопленку, к которой впоследствии могут 
присоединяться вторичные колонизаторы, включая A. vaginae, Sneathia 
spp. и потенциально другие BVAB. Резистентность бактерий в биопленке 
к антимикробным препаратам в 1000 раз выше, чем у планктонных форм, 
что может приводить к хронизации инфекционного процесса и торпид-
ному течению заболевания.
Целью данного обзора явился анализ современных исследований по вопро-
сам распространенности, характеристикам условно-патогенных ми-
кроорганизмов, ассоциированных с  БВ, представить их  клинико-диагно-
стическое значение и роль в патогенезе заболевания.

Ключевые слова: бактериальный вагиноз, полимикробная инфекция, 
Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae, Mobiluncus spp., Prevotella spp., бак-
териальные биопленки.

для цитирования: Воропаева Н. М., Белькова Н. Л., Немченко У. М., Григорова Е. В., 
Данусевич И. Н. Микроорганизмы, ассоциированные с бактериальным вагинозом: 
разнообразие и  клинико-диагностическое значение. Acta biomedica scientifica. 
2021; 6 (3): 17-30. doi: 10.29413 / ABS. 2021-6.3.2

Статья поступила: 22.03.2021
Статья принята: 22.06.2021
Статья опубликована: 13.08.2021

 Obstetrics and gynaecology Акушерство и гинекология



ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA 2021, Vol. 6, №3

18
 Obstetrics and gynaecology Акушерство и гинекология

  
 

MICROORGANISMS ASSOCIATED WITH BACTERIAL VAGINOSIS: DIVERSITY  
AND CLINICAL AND DIAGNOSTIC SIGNIFICANCE

Voropaeva N.M., 
Belkova N.L., 
Nemchenko U.M., 
Grigorova E.V., 
Danusevich I.N.

Federal State Public Scientific Institution 
«Scientific Сentre for Family Health  
and Human Reproduction Problems» 
(Timiryazev str. 16, 663004, Irkutsk,
Russian Federation) 

Corresponding author: 
Natalya M. Voropaeva,  
e-mail: n.m.shabanova@mail.ru

ABSTrACT

Bacterial vaginosis (BV) is the most common infectious non-inflammatory 
disease in women of reproductive age. The key feature of BV is that in the absence 
of  a  specific pathogen, the disease develops against the background of vaginal 
biotope dysbiosis. According to the opinion of some authors, initially, the main 
role of BV in the pathogenesis was assigned to the species G. vaginalis. However, 
using of molecular methods made it possible to significantly expand the range 
of  microorganisms found in women with BV, and to identify Gardnerella vaginalis, 
Atopobium vaginae, Mobiluncus spp., Prevotella spp. as the primary causative 
agents of BV. A number of studies have confirmed the sexual transmission of BV 
pathogens, with a new sexual partner being significant risk factors for episodic 
BV, and sexual contact with the same partner without using barrier methods of 
contraception for recurrent BV. At the same time, BV-associated bacterias rarely 
exist as planktonic forms of one species, more often, they thrive in complex 
polymicrobial communities surrounded by an extracellular matrix, the so-called 
biofilms. In patients with BV, biofilms are detected in 90 % of cases. G. vaginalis and 
Prevotella bivia are widespread in women with BV and, being the primary colonizers, 
create a bacterial biofilm, to which secondary colonizers can subsequently join, 
including A. vaginae, Sneathia spp. and potentially other BVABs. The resistance 
of bacterias in the biofilm to antimicrobial drugs is 1000 times higher than of 
planktonic forms, which can lead to chronicity of the infectious process and torpid 
course of the disease.
The aim of this review was analyzing of modern studies on the prevalence, 
characteristics of opportunistic microorganisms associated with BV, to present 
their clinical and diagnostic significance and role in the pathogenesis of diseases.

Key words: bacterial vaginosis, polymicrobial infection, Gardnerella vaginalis, 
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ВВеДеНИе

Бактериальный вагиноз (БВ) – это клинический по-
лимикробный невоспалительный синдром, возника-
ющий в  результате замены нормальной микробиоты 
влагалища (виды Lactobacillus spp., продуцирующие 
молочную кислоту и  перекись водорода) на  повы-
шенную генерацию многочисленных видов облигат-
ных и факультативных анаэробных микроорганизмов, 
например Bacteroides / Prevotella spp., Mobiluncus spp., 
Veillonella spp., G. vaginalis и др. [1].

БВ является наиболее распространенным неспец-
ифическим заболеванием половых органов у женщин, 
частота встречаемости которого варьирует от 6 до 80 % 
и зависит от региона, этнической / расовой принадлеж-
ности, а  также обследуемой популяции (табл. 1). Так 
данное заболевание регистрируется у  12 % женщин 
в Австралии, 29 % – в США, более 50 % женщин в регио-
не к югу от Сахары и более 35 % случаев в России [2, 3]. 
Основными компонентами индигенной (постоянной) 
микробиоты влагалища являются лактобациллы, бифи-
добактерии и  пропионовокислые бактерии, суммар-
ная доля которых составляет не менее 95 %. Эволюция 
влагалищного биотопа обусловила выработку адапта-
ционных механизмов, позволяющих микроорганиз-
мам, входящих в  состав нормальной микрофлоры, 
активно развиваться во влагалищной среде, адгезиро-
вать на эпителии, образуя с ним прочные симбиотиче-
ские связи, и  успешно конкурировать с  факультатив-
ной и транзиторной условно-патогенной и патогенной 
микробиотой [4, 9, 10].

Среди представителей рода Lactobacillus в  ва-
гинальной микробиоте здоровых женщин доми-
нируют L.  crispatus, L. gasseri, L. iners и  L. jensenii. 
Преобладание  L.  crispatus свидетельствует о  стабиль-
ности вагинальной микробиоты, так как  данный вид 
продуцирует молочную кислоту, перекись водоро-
да и  бактериоцины. L. iners является маркером дис-
биотикеских нарушений во  влагалище. Данный вид 
не  продуцирует молочную кислоту и  перекись водо-
рода, которые необходимы для  поддержания эубио-
за и не может обеспечивать переход к преобладанию 
L.  crispatus [11]. Благодаря строению генома L.  iners 
способен быстро адаптироваться меняющимся усло-
виям окружающей среды, переключая свой метабо-
лизм и  использовать в  качестве пищевых ресурсов 

не  гликоген, а  друге вещества. Так, в  условиях дис-
биоза, L. iners продуцирует холестиринзависимый 
цитолизин, разрушающий клеточные стенки, и  ис-
пользует глицерин разрушенных клеточных мембран 
в качестве нового пищевого субстрата. При этом про-
исходит гибель других видов Lactobacillus spp., сниже-
ние концентрации молочной кислоты и  повышение 
уровня рН вагинальной среды [12]. Значение видов  
L. gasseri и L. jensenii и их роль в поддержании нормаль-
ного состояния микробиоты до  настоящего времени 
остается неясными [11].

Таким образом, бактериальные вагинальные сооб-
щества, в которых преобладают Lactobacillus spp, дол-
гое время считались признаком здоровья влагалища. 
Однако это предположение было поставлено под  со-
мнение в  последние годы с  развитием технологии 
секвенирования и  некультуральных методов анализа. 
В  исследованиях, проведенных среди здоровых аме-
риканских женщин разного этнического происхож-
дения, авторы продемонстрировали преобладание 
у  чернокожих и  испаноязычных женщин бактериаль-
ного сообщества влагалища состоящего из  анаэроб-
ных бактерий, таких как Gardnerella vaginalis, Atopobium 
spp., Mobiluncus spp., Prevotella spp., Streptococcus spp. 
и  Sneathia spp. Среди белокожих женщин преобла-
дает бактериальное сообщество с  доминированием 
Lactobacillus spp. [13].

Одним из факторов, способствующих развитию БВ, 
является дисбактериоз кишечника. Так более чем у 50 % 
женщин выявляется сочетание БВ и  дисбиотических 
процессов кишечника, что  необходимо учитывать 
при назначении этиотропной антибиотикотерапии [14].

Ключевая особенность БВ заключается в  том, 
что как такового специфичного возбудителя нет, а раз-
витие заболевания возникает на фоне дисбиоза влага-
лищного биотценоза, что  ведет к  повышению уровня 
рН во влагалищных выделениях и замещению нормаль-
ной микробиоты БВ-ассоциированными условно-па-
тогенными микроорганизмами (УПМ). Соотношение 
между аэробной и анаэробной микробиотой меняется 
в сторону увеличения последней [6, 7, 15].

Хотя традиционно БВ ассоциировался с  нали-
чием G. vaginalis, в  настоящее время БВ встречается 
в комплексе с бактериальными конгломератами, кото-
рые подразделяли на  кластеры или  типы сообществ. 
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Контингент женщин Частота встречаемости (%) Ссылки

Девочки-подростки 25 [4]

Женщины репродуктивного возраста 5–20 [1, 5, 6, 7]
Женщины репродуктивного возраста  
с лабораторно подтвержденным БВ 50 [4, 7, 8]

Беременные женщины 5–40 [4, 5, 7]

Женщины с постменопаузальным синдромом 70–80 [7]

Т А Б Л И Ц А  1

РАСПРОСТРАНеННОСТЬ БВ СРеДИ ЖеНЩИН 

T A B L E  1

BV prEVALENCE AMONG wOMEN
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По результатам зарубежных исследований в кластерах 
связанных с  БВ преобладающими видами являются 
Prevotella bivia, G. vaginalis, Lachnospiraceae или  смесь 
разных видов, также выделяли кластеры с доминирова-
нием родов Sneathia и Prevotella [16]. При исследовании 
беременных и небеременных женщин частота обнару-
жения бактериального сообщества с  преобладанием 
рода Atopobium была значительно ниже, чем  у  не  бе-
ременных женщин [3]. Так  же ряд авторов продемон-
стрировали в  своих исследованиях, что  A. vaginae 
и  G. vaginalis были обнаружены в  89,7 % и  100 % 
БВ-положительных проб. В  образцах обозначенных 
как частичный БВ наиболее распространенными вида-
ми бактерий были G. vaginalis (100 %), A. vaginae (51,9 %) 
и  Leptotrichia / Sneathia (48,2 %). При  этом у  здоровых 
женщин частота обнаружения G. vaginalis составила 
86,8 %. Такие представители как A. vaginae, G. vaginalis, 
Eggerthella spp, Megasphera spp. и  Leptotrichia / Sneathia 
были обнаружены у большинства пациентов с БВ и, та-
ким образом, могут рассматриваться как  бактериаль-
ные индикаторы этого расстройства. Роль  G.  vaginalis 
в  вагинальных заболеваниях остается спорной 
из-за его присутствия, как в здоровой, так и в вагиналь-
ной микробиоте типа БВ [17].

Другие недавние исследования, проведенные 
в Европе, показывают наличие G. vaginalis и A. vaginae 
в 96 % и 87 % клинически выраженных случаев БВ соот-
ветственно. Среди австралийских женщин, в 82 % слу-
чаев с рецидивирующим БВ, выделяли, как G. vaginalis, 
так и A. vaginae, в то время, как у меньшего числа был 
только G. vaginalis. В  популяции китайских женщин 
A.  vaginae обнаружен в  84 % случаев с  симптоматиче-
ским BV [18]. По результатам исследований проведен-
ных на русских женщинах, G. vaginalis регистрировали 
в  100 % случаев, Prevotella spp. – в  78 %, а  A. vaginae – 
в 70 %. При этом сочетание G. vaginalis и A. vaginae было 
обнаружено в  68 % случаев [19]. Ряд авторов проде-
монстрировали превалирование G. vaginalis у женщин 
с раком шейки матки [20].

Хотя  G. vaginalis и  P. bivia очень распространены 
у женщин с бактериальным вагинозом, ни один из них 
не вызывает сильной воспалительной реакции со сто-
роны вагинальных эпителиальных клеток. Эти ранние 
колонизаторы могут уклоняться от иммунной системы, 
создавая бактериальную биопленку. Вторичные коло-
низаторы, включая A. vaginae, Sneathia spp. и потенци-
ально другие BVAB, являются более мощными стимуля-
торами иммунного ответа хозяина на  бактериальный 
вагиноз и, вероятно, способствуют его признакам 
и симптомам, а также неблагоприятным исходам [21].

Ряд исследований достоверно подтвердили по-
ловой путь передачи возбудителей БВ. Наиболее 
значимыми факторами риска для  эпизодического БВ 
является новый сексуальный партнер, а  для  рециди-
вирующего – сексуальные контакты с  тем  же партне-
ром при  этом использование презерватива снижает 
частоту БВ в два раза [22]. Исследования последних лет 
по  влиянию лечения сексуального партнера на  жен-
щин с рецидивирующим БВ показали противоречивые 

результаты. В некоторых случаях лечение антибактери-
альными препаратами сексуальных партнеров не уве-
личивает частоту клинического улучшения у  женщин 
с  БВ [23]. Однако исследование, проведенное через 
2 года, показало, что лечение обоих партнеров оказало 
немедленное и стойкое влияние на состав микробиоты 
влагалища [11, 24].

В настоящее время для диагностики БВ применяют 
два классических метода: с использованием критериев 
Ньюджента и Амселя. Оба этих метода являются «золо-
тым стандартом» в  разных странах. Проблема ранней 
диагностики БВ заключается в том, что использование 
бальной системы Ньюждента не позволяет зарегистри-
ровать ранние изменения состава микробиоты вла-
галища, так как  она определяет только соотношение 
между морфотипами. При  этом даже наличие видов 
Lactobacillus spp. не отражает состояние нормоценоза, 
так как не учитывается их способность продуцировать 
перекись водорода. Применение критериев Амселя 
в настоящее время нашло более широкое применение, 
так как  не  требует больших временных, финансовых 
и  организационных затрат. При  этом выявление вы-
сокого уровня рН дает основание для  обследования 
женщин на  возбудителей БВ. Однако для  постанов-
ки диагноза БВ необходимо наличие не  менее трех 
из  четырех критериев Амселя. На  сегодняшний день 
для  достоверного выявления дисбиотических нару-
шений вагинальной микробиоты у  женщин с  клини-
ческим проявлениями БВ, используется тест-система 
«Фемофлор», позволяющая оценить как качественный, 
так и  количественный состав микробиоты влагалища, 
что имеет практическое значение при стертом и реци-
дивируещем течении БВ [25].

Чаще всего клинические признаки ограничены 
изменениями со стороны слизистой влагалища, но БВ 
может приводить к  восходящему уретриту, воспали-
тельным заболеваниям органов малого таза (ВЗОМТ), 
увеличивать риск нагноения и  воспалений культи 
шейки матки после гистерэктомии. Также возрастает 
вероятность заражения инфекциями, передаваемыми 
половым путем (ИППП), ВИЧ и гепатитами, и активации 
латентной вирусной инфекции [4, 14, 26, 27, 28]. В ре-
зультате многочисленных исследований выявлена тес-
ная связь БВ с бесплодием, угрозой выкидыша и преж-
девременными родами, несвоевременным излитием 
околоплодных вод, внутриутробным инфицированием 
плода, воспалительными процессами в послеродовом 
периоде, неопластическими процессами шейки матки 
[6, 29]. У  женщин с  БВ втрое снижена эффективность 
экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) [5, 7].

КОНЦеПТУАЛЬНАЯ мОДеЛЬ ПАТОГеНеЗА БВ

В  2014  г. J. R.  Schwebke с  соавторами представили 
концептуальную модель патогенеза БВ, где Gardnerella 
vaginalis отводится роль основного патогена (рис. 1). 
Согласно данной модели G. vaginalis не входит в состав 
нормальной микробиоты влагалища, при  этом воз-
можен половой путь передачи от  инфицированного 
партнера. Также данный вид обладает необходимы-
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ми факторами вирулентности для  успешной адгезии 
к эпителию и конкуренции с индигенной микробиотой 
влагалища, что приводит к повышению рН и снижению 
окислительно-восстановительного потенциала, созда-
вая условия для  колонизации влагалища другими па-
тогенами [30].

Спектр БВ-ассоциированных микроорга-
низмов достаточно широк. Кроме  G. vaginalis 
к  ним относят Atopobium vaginae, Mobiluncus spp., 
Prevotella  spp., Porphyromonas spp., Peptostreptococcus 
spp., Megasphaera  spp., Leptotrichia spp., Dialister spp., 
Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum [31]. У  не-
которых женщин с БВ выявляются Candida spp. и аэроб-
ная микрофлора [11].

Ранее были проведены попытки классификации 
и  группировки БВ-ассоциированных микроорганиз-
мов. Так, ряд авторов в  своих исследованиях выде-
лили две группы бактериальных маркеров БВ. К  низ-
коспецифичным маркерам были отнесены G. vaginalis 
и  Mobiluncus spp., так как  они встречаются у  женщин, 
которые не имеют БВ и, следовательно, не являются оп-
тимальными бактериальными индикаторами БВ. К вы-
сокоспецифичным маркерам авторы отнесли три бак-

терии пор. Clostridiales (BVAB1, BVAB2 и BVAB3), а также 
Megasphaera spp., Atopobium spp., Eggerthella  spp., 
Leptotrichia spp., Sneathia spp., Peptoniphilus spp. 
и  Prevotella spp. [4]. Другая группа исследователей 
охарактеризовали пять кластеров БВ на основе пред-
ставленности отдельных микроорганизмов в  соста-
ве бактериальных сообществ влагалища. Первые два 
кластера с доминированием лактобацилл: Lactobacillus 
iners (I  кластер) и  L. crispatus (II кластер) были выявле-
ны у здоровых женщин. У женщин с БВ определили три 
кластера: с доминированием G. vaginalis (III), представи-
телей сем. Lachnospiraceae (IV) и Sneathia sanguinegens 
(V). Основываясь на полученных данных, авторы сдела-
ли предположение, что  разнообразие и  представлен-
ность рода Lactobacillus можно считать достаточным 
в качестве бактериального маркера для определения 
БВ [32].

Таким образом, при  обычном культивирова-
нии вагинальной микробиоты у  женщин с  БВ был 
выявлен типичный спектр анаэробов, включая 
G.  vaginalis, A. vaginae, Mobiluncus mulieris, Prevotella 
bivia, Fusobacterium nucleatum, Ureaplasma urealyticum 
и Mycoplasma hominis. С развитием молекулярных мето-
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Рис. 1. 
Концептуальная модель развития бактериального вагиноза 
(по J.R. Schwebke, 2014)

Fig. 1. 
Conceptual model of bacterial vaginosis development  
(by J.R. Schwebke, 2014)
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дов спектр микроорганизмов, обнаруживаемых у жен-
щин с БВ, значительно расширился за счет добавления 
других бактерий, относящихся к  родам Eggerthella, 
Megasphaera, Leptotrichia, Dialister, Bifidobacterium, 
Slackia, Arthrobacter, Caulobacter и Butyrivibrio. При всем 
разнообразии БВ-ассоциированных микроорганизмов 
первичными возбудителями БВ являются G. vaginalis, 
A. vaginae, Mobiluncus spp. и Prevotella spp. [4, 19].

ОПИСАНИе И КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧеСКОе 
ЗНАЧеНИе ОСНОВНЫХ БВ-АССОЦИИРОВАННЫХ 
мИКРООРГАНИЗмОВ И ИХ РОЛЬ В ПАТОГеНеЗе 
ЗАБОЛеВАНИЯ

GARDNERELLA VAGINALIS
G. vaginalis является основным микроорганизмом 

запускающим процесс развития БВ и  определяющий 
главную его симптоматику [33]. G. vaginalis – непод-
вижная, факультативно-анаэробная палочка размером 
от  0,3–0,6 до  1–2 мкм. По  тинкториальным свойствам 
– это грамотрицательная палочка, однако при  этом 
встречаются и  грамвариабельные варианты. Спор 
и капсул не образует. В мазках клинического материала 
может выглядеть как коккобацилла. При культивирова-
нии предпочитает 5–10 % СО2, требовательна к составу 
питательной среды. Оптимальная требуемая темпера-
тура роста 35–37 °С. На кровяном агаре с добавлением 
эритроцитов человека микроорганизмы превращают-
ся в  маленькие бесцветные полупрозрачные колонии 
с зоной β-гемолиза. Представители данного вида отри-
цательны по каталазе и оксидазе, имеют ферментатив-
ный тип метаболизма, ингибируют H2O2, который актив-
но выделяется лактобациллами, гидролизуют крахмал, 
декстрин, мальтозу, рибозу, образуют летучие корот-
коцепочечные жирные кислоты с изомерами (фракции 
C2-C6), преимущественно уксусной C2. Эти соединения 
производят неприятный запах тухлой рыбы [34, 10].

Впервые  G. vaginalis была описана в  середине 
50-х годов ХХ века благодаря работам Gardner  H. L. 
и Dukes C. D. С того времени G. vaginalis считается пре-
обладающим микроорганизмом, ассоциированным 
c БВ. В  своих работах исследователи использовали 
чистую культуру G. vaginalis, выделенную от  женщин 
с клиническими признаками БВ с целью привить дан-
ный вид женщинам без  признаков БВ. В  результате 
происходило развитие симптоматического БВ у  72 % 
женщин, спонтанное разрешение которого не  про-
исходило в  течение четырех месяцев. Также автора-
ми было установлено наличие G. vaginalis у  половых 
партнеров женщин с  БВ. На  основании полученных 
результатов Gardner  H. L. и  Dukes  C. D. сделали пред-
положение, что  данный вид является этиологическим 
факторов БВ [35].

G. vaginalis выделяют из мочеполового тракта муж-
чин и  женщин. Ряд исследований показали наличие 
данного вида в  ротовой полости и  ректальных маз-
ках беременных женщин, вагинальных мазках дево-
чек-подростков в  стадии перехода к  менархе [30, 36]. 
Также G. vaginalis может выступать в качестве возбуди-
теля таких заболеваний как  остеомиелит позвонков, 

васкулит сетчатки, острый артроз тазобедренного су-
става, бактериемия, связанная с острой энцефалопати-
ей, септицемия, уросепсис, инфекционный эндокардит 
[36, 37, 38]. Данный вид может присутствовать как ком-
менсальный, так и доминирующий в вагинальном ми-
кробиоте женщин, страдающих БВ [39].

Эпидемиологические данные подтверждают по-
ловую передачу G. vaginalis. Данный вид был выделен 
из вагинальной жидкости почти у 100 % женщин с кли-
нически диагностированным БВ [30, 39, 40]. Несколько 
опубликованных исследований продемонстрировали 
обнаружение G. vaginalis у  женщин, которые не  со-
ответствовали клиническим критериям БВ. Однако 
в  этих исследованиях не  было четкого определения 
нормального состава микробиоты и  не  учитыва-
лись женщины с  промежуточным типом микробиоты 
по  шкале Ньюджента (4–6 балла), то  есть женщины 
не  соответствовали ни  нормальному типу микробио-
ты, ни клиническому определению БВ. Группа авторов 
с  соавторами обнаружили G. vaginalis только у  17,6 % 
«здоровых» женщин, у которых не было клинического 
диагноза БВ, но не было никаких данных, подтвержда-
ющих, что у этих женщин не было ни одного из крите-
риев Амсела или оптимального балла Ньюджента 0–3 
[41]. Аналогичным образом, другая группа исследо-
вателей сообщили, что  G. vaginalis присутствует толь-
ко у  19 % женщин без  БВ, но  не  предоставили оценку 
Ньюждента. Находка G. vaginalis у этих женщин без кли-
нических признаков БВ или  даже, возможно, проме-
жуточной микробиоты, вероятно, представляет собой 
бессимптомную инфекцию [30].

К  основным факторам вирулентности G. vaginalis 
относят цитотоксичность, способность продуциро-
вать фермент сиалидазу, адгезию к  эпителиальным 
клеткам и  способность образовывать бактериаль-
ные пленки. В  своих работах Gelber  S. E. с  соавтора-
ми продемонстрировали, что  G. vaginalis производит 
белковый токсин – вагинолизин (VLY), который явля-
ется членом семейства холестеринзависимых цито-
лизинов (CDC), наиболее близким к интермедилизину 
из  Streptococcus intermediateus. Вагинолизин селекти-
вен для клеток человека (эритроцитов и вагинальных 
эпителиальных клеток). Помимо лизиса эритроци-
тов, VLY активирует консервативный эпителиальный 
путь митоген-активный протеинкиназный путь p38 
и  индуцирует продукцию IL-8 эпителиальными клет-
ками человека. Трансфекция человеческого CD59 
в  нечувствительные клетки делает их  чувствитель-
ными к  VLY-опосредованному лизису. Таким образом, 
этот цитотоксин помогает в  начальном этапе адгезии 
G. vaginalis к эпителиальным клеткам хозяина [36].

Некоторые генотипы G. vaginalis могут продуци-
ровать фермент сиалидазу, также известную как  ней-
раминидаза. Сиалидаза – фермент, высвобождающий 
сиаловые кислоты. Эти кислоты являются терминаль-
ными полисахаридами гликопротеиновых секретор-
ных молекул и  поверхностных структур клеток сли-
зистых оболочек, в число которых входит и слизистая 
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оболочка влагалища. Cиалидаза расщепляет и истоща-
ет слизистую оболочку влагалища, содержащую сиа-
ловые кислоты. Сравнение уровней сиаловой кислоты 
в  образцах из  влагалища человека продемонстриро-
вало значительное истощение слизистой сиаловой 
кислоты у  женщин с  БВ по  сравнению с  женщинами 
с «нормальной» микробиотой с преобладанием лакто-
бацилл. В совокупности эти исследования показывают, 
что  G.  vaginalis использует сиалидазу для  поддержки 
деградации и  истощения защитных барьеров слизи-
стой оболочки хозяина, и что также происходит в кли-
нических условиях БВ. Также было продемонстрирова-
но, что сиалидаза способствует разрушению защитного 
слоя слизи во  влагалище и  увеличивает протеолиз 
врожденных иммунных факторов, таких как секретор-
ный IgA. Таким образом, G. vaginalis обладают более вы-
раженным вирулентным потенциалом по  сравнению 
с другими БВ-ассоциированными бактериями, что вы-
ражается в большей степени адгезии, более заметном 
цитотоксическом эффекте. Эти данные подтверждают 
гипотезу о том, что  G. vaginalis инициируют колониза-
цию бактериями слизистой оболочки влагалища и дей-
ствуют в  качестве каркаса, к  которому впоследствии 
могут присоединяться другие виды микроорганизмов 
[36, 42].

ATOPOBIUM VAGINAE
Atopobium vaginae – неподвижные, неспорообра-

зующие эллиптические или  палочковидные коккоба-
циллы, встречаются поодиночке, парами, группами 
или  короткими цепочками. По  тинкториальным свой-
ствам – грамположительные. Представители данного 
вида являются строгими анаэробами. A. vaginae име-
ет ферментативный тип метаболизма с  образовани-
ем большого количества летучих аминов (метиламин, 
диметиламин, триметиламин и т. д.) и летучих жирных 
кислот с короткой цепью, что может объяснить непри-
ятный запах выделений из влагалища [34].

Род Atopobium входит в семейство Coriobacteriaceae 
и образует отдельную ветвь внутри филума 
Actinomycetes [43]. Бактерии рода Atopobium были от-
крыты в  результате секвенирования 16S рибосомной 
РНК в  1992  году. Традиционные морфологические 
и биохимические методы идентификации не позволя-
ли отличить их  от  других видов коринеморфных бак-
терий. Ретроспективно проведенный анализ показал, 
что бактерии рода Atopobium, по всей вероятности, ча-
сто идентифицировали по фенотипическим признакам 
как  лактобациллы или  стрептококки, поскольку они 
активно продуцировали молочную кислоту и  имели 
сходное строение клеточной стенки. После филогене-
тического анализа, три вида, первоначально иденти-
фицированных как  Lactobacillus minutus, Lactobacillus 
rimae и  Streptococcus parvulus в  группе бактерий, 
продуцирующих молочную кислоту, были реклас-
сифицированы в  род Atopobium [44]. A. vaginae был 
официально зарегистрирован в  1999  году после того 
как Rodriguez Jovita M с соавторами выделили данный 
вид из  влагалища здоровых женщины в  Швеции [45]. 

A. vaginae, как и  G. vaginalis, входит в состав нормаль-
ной микрофлоры влагалища здоровых женщин (от  8 
до  25 %), однако гораздо чаще обнаруживается у  па-
циенток с  БВ (от  44 до  96 %) [4, 43]. Позже было уста-
новлено, что A. vaginae является типичным обитателем 
ротовой полости, желудочно-кишечного и  урогени-
тального трактов. A. vaginae выступает в роли этиоло-
гического агента таких заболеваний, как тубовариаль-
ный абсцесс, эндометрит, бесплодие, может приводить 
к преждевременным родам и внутриутробной гибели 
плода [46, 47]. Также была описана взаимосвязь высо-
ких концентраций в  вагинальном биотопе A. vaginae 
в  сочетании с  G. vaginalis с  поздними выкидышами 
и  недоношенностью [43]. Развитие рака эндометрия 
некоторые авторы связывают с  наличием A. vaginae 
и Porphyromonas spp. [48].

Только недавно была доказана связь A. vaginae 
с  БВ, и  многие последующие исследования подтвер-
дили, что  данный вид является важным компонентом 
патологической микрофлоры влагалища при БВ [4, 43]. 
Кроме того, ряд исследований показал положительную 
корреляцию высоких концентраций A. vaginae с харак-
терными для БВ лабораторными и клиническими при-
знаками: типичные выделения из влагалища, повыше-
ние pH и наличие ключевых клеток [43, 47].

Большой интерес представляют данные, которые 
продемонстрировали на модели in vitro, что A. vaginae 
стимулирует врожденный иммунный ответ эпителиаль-
ных клеток. Это приводит к стимуляции Toll-подобного 
рецептора 2-го типа с  последующей локальной экс-
прессией IL-6 и  IL-8 и  продукцией антимикробного 
пептида β-дефензина, что, возможно, вносит свой 
вклад в патогенез БВ [43].

В  анаэробном дыхании бактерий рода Atopobium 
участвует гликолитический путь, который осущест-
вляется многочисленными ферментами. Один из 
ферментов D-глицеральдегид-3-фосфатдегидрогеназа 
(GAPDH) может действовать как фактор патогенности, 
блокируя функцию системы комплемента (C5a и C1q) [49].

MOBILUNCUS SPP
Еще  одним из  потенциальных маркеров БВ яв-

ляются условно-патогенные микроорганизмы рода 
Mobiluncus, сем. Actinomycetaceae: Mobiluncus curtisii, 
Mobiluncus curtisii subsp. holmesii и  Mobiluncus mulieris. 
Mobiluncus spp. – анаэробные тонкие изогнутые па-
лочки размером 0,4-0,6 × 1,2-4,0 мкм, узкие и  разные 
по форме. В поле зрения они расположены одиночно 
или  попарно в  виде крыльев чайки. Тинкториальные 
свойства переменные, но  клеточная стенка грампо-
ложительного типа. Они подвижны благодаря много-
численным жгутикам. Оптимальный рост наблюдается 
при  температуре 37°C.  На  сложных питательных сре-
дах с  добавлением сыворотки крови кролика или  ло-
шади образуют бесцветные, прозрачные, гладкие, 
выпуклые колонии. Как  и  A. vaginae, у  них фермента-
тивный тип обмена веществ. Продукты ферментации 
глюкозы – ацетат и  сукцинат. Они конкурируют с  лак-
тобациллами в отношении потребления гликогена [31, 
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34]. Mobiluncus spp. способен образовывать яблочную 
кислоту и  триметиламин, которые вызывают раздра-
жение слизистой влагалища и  образование выделе-
ний с  неприятным запахом при  БВ. Представители 
данного рода встречаются не только у здоровых жен-
щин, но  и  у  больных при  эндометрите, хориоамнио-
ните, БВ, так как  происходит замена Lactobacillus spp. 
на  Mobilincus spp. Преобладание Mobilincus curtisii 
устойчив к  метронидазолу и  его персистенция может 
быть связана с неэффективностью лечения [10, 31].

Mobiluncus spp. также, как  и  G. vaginalis, способен 
продуцировать такой агрессивный фермент, как  ней-
раминидаза, который участвует в  процессе адгезии. 
Также Mobiluncus spp. при  БВ проявляет протеолити-
ческую активность через пролин-аминопептидазу. 
Как  и  A. vaginae, Mobiluncus spp. провоцирует нако-
пление провоспалительных цитокинов IL-1α, IL-1β, 
TNF-α и IL-8, которые увеличивают тяжесть воспаления. 
Girerd P. H. и Rivlin M. E. считают, что оценка количества 
IL-1β во  влагалищной жидкости – более чувствитель-
ный тест, чем клинический признаки БВ [10, 50].

PREVOTELLA SPP
Микроорганизмы рода Prevotella, особенно в ассо-

циации с G. vaginalis, довольно часто обнаруживаются 
при  БВ [50]. Prevotella spp. грамотрицательные палоч-
ковидные микроорганизмы склонные к  полиморфиз-
му. В поле зрения при микроскопии микроорганизмы 
расположены хаотично или  небольшими гроздьями, 
имеют тонкую капсулу. У многих видов есть пили, кото-
рые способствуют бактериальной адгезии и проникно-
вению в эпителиальные клетки [34]. Они являются об-
лигатными анаэробами, привередливы к питательным 
субстратам. В  культуре на  5 % кровяном агаре растут 
в  виде маленьких темных колоний на  4-5 сутки. Сем. 
Prevotellaceae, род Prevotella включает множество ви-
дов, населяющих слизистые оболочки человека, чаще 
всего кишечник, полость рта, влагалище и  дыхатель-
ные пути. Большинство представителей являются ком-
менсальными, но  связаны с  другими микроорганиз-
мами и  в  оптимальных условиях роста Prevotella spp. 
может вызвать воспалительные и  гнойные процессы. 
Этот микроорганизм в основном известен как этиоло-
гический фактор заболеваний пародонта [51]. Бактерии 
рода Prevotella продуцируют большое количество ги-
дролитических ферментов: цистеиновая протеаза спо-
собствует разрушению фактора комплемента C3; IgA 
протеазы разрушают IgA1 и  IgA2, которые являются 
факторами первичной иммунной защиты. При  тяже-
лых воспалительных процессах дополнительные пита-
тельные вещества для  Prevotella spp. высвобождаются 
из тканей, что способствует их быстрому росту. Кроме 
того, чтобы получить гемин и витамин К, Prevotella spp. 
проникает в клетки эпителия, где становится недоступ-
ным для иммунных факторов защиты [10].

Larsen  J. M. в  своей работе продемонстрировал, 
что мощным фактором патогенности является липопо-
лисахарид клеточной стенки (ЛПС) Prevotella spp. ЛПС 
активирует макрофаги для  продукции IL-1β IL-6, IL-23. 

Эти вещества стимулируют Th17 слизистой оболочки 
к  иммунному ответу с  высвобождением IL-17, кото-
рый является опсонином для  нейтрофилов. По  срав-
нению с  комменсальными бактериями Prevotella spp. 
проявляет повышенные провоспалительные свойства, 
о чем свидетельствует усиленное высвобождение ме-
диаторов воспаления из иммунных клеток и различных 
стромальных клеток. Эти данные показывают, что  не-
которые штаммы Prevotella spp. могут быть клинически 
важными патобионтами, которые могут участвовать 
в развитии острых и хронических заболеваниях чело-
века [51].

РОЛЬ БИОПЛеНОК В ПАТОГеНеЗе БВ

Бактерии редко существуют в  виде планктонных 
форм одного вида, чаще – процветают в сложных поли-
микробных сообществах, окруженных внеклеточным 
матриксом, так называемых биопленках. При этом бак-
терии составляют менее 10 % массы биопленки, тогда 
как  внеклеточный матрикс обычно более 90 % и  обе-
спечивает наилучшие условия для жизни бактерий [43].

Возбудители БВ представляют собой комплекс 
микробов: Atopobium vaginae, Gardnerella vaginalis, 
Mobiluncus mulieris, Peptoniphilus spp, Prevotella bivia. 
G. vaginalis не  только создаёт условия для  жизни дру-
гих патогенных микроорганизмов, но  и  сама лучше 
проявляет свои вирулентные свойства в  присутствии 
комменсалов. Далеко не все виды G. vaginalis способны 
к образованию биоплёнок, что является важным пато-
генным свойством, многие из них могут существовать 
в  планктонной форме. Также во  влагалище имеются 
и  другие микроорганизмы, способные создавать ас-
социации, к  ним относятся Mobiluncus spp., A. vaginae, 
Mycoplasma hominis, но G. vaginalis превосходит их всех 
по общей совокупности патогенных свойств [52].

Несмотря на  локализации в  организме человека, 
биопленочные инфекции имеют схожие характеристи-
ки: медленно растут и редко полностью уничтожаются 
защитными механизмами хозяина. Бактерии выделяют 
антигены, что приводит к увеличению выработки анти-
тел. Однако благодаря структуре биопленки, продуци-
руемые антитела не способны убивать бактерии в био-
пленке [43].

У  пациенток с  БВ биопленки выявляются в  90 % 
наблюдений. В  состав плёнок, кроме G. vaginalis, ча-
сто входят Mobiluncus spp. и A. vaginae в значительных 
количествах. A. vaginae является маркером БВ, в 99,5 % 
случаев в  биоплёнках A. vaginae находится совместно 
с  G. vaginalis. Одновременное присутствие A. vaginae 
и  G. vaginalis свидетельствует о  тяжёлой форме БВ. 
Формирование плёнок, с одной стороны, помогает из-
бежать иммунной реакции, а  с  другой – многократно 
повышает устойчивость микроорганизмов к  антибио-
тикам, благодаря системе кворума [52]. Swidsinski  A 
с  соавторами, используя флуоресцентную гибридиза-
цию in situ, специфичную для G. vaginalis, были первы-
ми, кто  показал, что  этот вид способен образовывать 
биопленки на  вагинальном эпителии у  женщин с  БВ, 
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объясняя природу ключевых клеток, то  есть клеток, 
покрытых биопленкой, преимущественно сформиро-
ванной G. vaginalis. Тем  самым авторы предоставили 
убедительные доказательства этиологической роли 
G. vaginalis при БВ [53].

Кроме того, в  образовании биопленок участву-
ют БВ-ассоциированные бактерии пор. Clostridiales, 
Megasphaera и / или  Leptotrichia и  др. [54]. Начальные 
этапы установления инфекции включают присоедине-
ние к  рецепторным участкам хозяина, выработку ци-
тотоксических веществ, специфичных для клеток хозя-
ина, и  образование биопленки. Наличие у  G. vaginalis 
вагинолизина, способствует первоначальному при-
соединению G. vaginalis к  эпителиальным клеткам хо-
зяина. Образование биопленок условно-патогенными 
бактериями, концентрация клеток в которых достигает 
более 10 млн КОЕ / см2, сопряжено с  продукцией фак-
торов вирулентности [30]. Patterson  JL. с  соавторами 
исследовали адгезию, образование биопленок и цито-
токсичность in vitro для штаммов G. vaginalis, выделен-
ных от женщин с БВ, а также других ассоциированных 
с  БВ бактерий, включая Atopobium spp., Prevotella spp. 
и Mobiluncus spp. Они обнаружили, что среди этих ор-
ганизмов только G. vaginalis продемонстрировали все 
основные факторы вирулентности, такие как цитоток-
сичность, продукция сиалидазы и  способность к  ад-
гезии, и  предположили, что  другие организмы могут 
быть относительно авирулентными оппортунистами, 
которые колонизируют эпителий после инициации ин-
фекции G. vaginalis [55]. Работа Machado A с соавторами 
показала, что in vitro среди ассоциированных с БВ бак-
терий G. vaginalis, обладает наибольшей способностью 
прилипать к  эпителиальным клеткам в  присутствии 
Lactobacillus crispatus [56].

Полимикробную биопленку можно увидеть с  по-
мощью метода окраски по Граму в виде ключевых кле-
ток, которые представляют собой вагинальные эпите-
лиальные клетки, покрытые слоями прикрепленных 
грамотрицательных и / или  грамвариабельных клеток. 
Hardy  L с  соавторами, используя метод флуоресцент-
ной гибридизации, in situ изучили структуру и  состав 
биопленки. Авторы продемонстрировали, что  при-
липшие A. vaginae и G. vaginalis были визуализированы 
в 54 и 82 % проб с бактериальной биопленкой при БВ 
соответственно. Было обнаружено, что  G. vaginalis со-
ставляла 60 % и  более, а  A. vaginae – 40 % или  менее 
бактериальной композиции пленки. Предполагается, 
что  G. vaginalis действует как  начальный колонизатор 
для раннего установления структуры биопленки, к ко-
торой могут прикрепляться вторичные колонизаторы, 
такие как A. vaginae [57]. Тот факт, что вид G. vaginalis спо-
собен вытеснить лактобациллы, прикрепленные на ва-
гинальные эпителиальные клетки, вероятно, связан 
с его способностью к образованию биопленки [43, 58]. 
Hardy L. с соавторами также продемонстрировали важ-
ную роль A. vaginae вместе с G. vaginalis в формирова-
нии БВ-ассоциированной биопленки. Взаимодействие 
между этими видами в  биопленке, являются синерги-

ческими и  включают коагрегацию, метаболическое 
сотрудничество и  повышенную устойчивость к  анти-
биотикам или  иммунному ответу хозяина, что  имеют 
важное клиническое значение. Резистентность бакте-
рий в  биопленке к  антимикробным препаратам в  ты-
сячу  раз выше, чем  у  планктонных форм, что  может 
приводить к  хронизации инфекционного процесса 
и торпидному течению заболевания [57, 59, 60].

ЗАКЛЮЧеНИе

Актуальность исследования по  изучению ос-
новных анаэробных условно-патогенных микроор-
ганизмов, ассоциированных с  бактериальным ва-
гинозом и  их  роли в  патогенезе БВ, определяется 
ростом заболеваемости и  тенденций к  рецидивиро-
ванию. Этиология данного заболевания до  настоя-
щего времени является спорной. Такие представите-
ли БВ-ассоциированной микробиоты как  A. vaginae, 
G. vaginalis, Mobiluncus spp., Prevotella spp Eggerthella 
spp, Megasphera spp. и Leptotrichia / Sneathia могут рас-
сматриваться как  бактериальные индикаторы этого 
расстройства. При этом роль G. vaginalis в вагинальных 
заболеваниях остается спорной из-за его присутствия, 
как в здоровой, так и в вагинальной микробиоте типа 
БВ в  зависимости от  рассовой / этнической принад-
лежности и  контингента женщин. Однако, G. vaginalis 
по-прежнему рассматривается как  ключевой компо-
нент микробиоты влагалища при БВ, запускающий про-
цесс формирования биопленки, к которой прикрепля-
ются другие БВ-ассоциированные бактерии.
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