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Резюме. С целью оценки влияния кавитированного 
низкочастотным ультразвуком 0,05% раствора хлор-
гексидина на количественный и видовой состав лак-
тофлоры влагалища в исследование были включены 
154 женщины репродуктивного возраста. Всем жен-
щинам проводили обработку влагалища кавитирован-
ным низочастотным ультразвуком водным 0,05% рас-
твором хлоргексидина (КНУЗ РХ) с помощью аппа-
рата АУЗХ-100: время воздействия — 1–2 минуты, 
мощность — 6–8 единиц, объем используемого рас-
твора — 150–200 мл. 

Состояние микробиоценоза влагалища и долю каж-
дого вида лактобацилл определяли методом ПЦР с де-
текцией результатов в реальном времени (ПЦР-РВ). 
Исследование проводили дважды: до (на этапе пер-
вичного консультирования) и после обработки влага-
лища и экзоцервикса КНУЗ РХ. 

В зависимости от доминирующего вида лактоба-
цилл всех пациенток разделили на пять групп: с пре-
обладанием вида L. crispatus, L. iners, L. jensenii, L. 
gasseri, L. vaginalis. При доминировании видов L. 
crispatus и L. iners сохранение или увеличение сум-
марной доли лактобацилл в микробиоценозе после 
обработки влагалища КНУЗ РХ отмечали в 84% и 
98% случаев, соответственно, при доминировании L. 
gasseri — лишь в 59% случаев. 

Количество и перечень одновременно выявляемых 
видов после обработки не изменялись ни у одной из 
пациенток. У большинства наблюдаемых женщин 
(77,5%) доминирующий вид лактобацилл остался не-
изменным, изменение доминирующего вида отмеча-
ли, соответственно, в 22,5%. Смена господствующего 
вида во всех случаях происходила на присутствовав-
ший ранее в микробиоценозе вид, но в меньшей доле, 
а ранее доминировавший вид при этом сохранялся, но 
уже в качестве сопутствующего. Смену доминирую-
щего вида чаще фиксировали на фоне изначального 

Abstract. Object of the research was to evaluate the 
effect of the 0.05% cavitated chlorhexidine solution 
on the quantitative and species composition of vaginal 
lactobacilli.

154 women in their reproductive age were included 
in the study. All women underwent vaginal treatment 
with 0.05% cavitated chlorhexidine solution using the 
AUZH-100 machine: time of the impact — 1–2 minutes, 
power — 6–8 units, amount of the solution used — 150–
200 ml.

State of the vaginal microbiocenosis and the amount 
of every species of lactobacilli were determined using 
PCR-RT. The study was conducted twice: before (during 
the phase of primary consults) and after treating vagina 
and exocervix with the 0.05%cavitated chlorhexidine 
solution.

Depending on the prevailing lactobacilli species in 
their biocenosis the peatients were divided into five 
groups: with L. crispatus, L. iners, L. jensenii, L. 
gasseri, or L. vaginalis dominating. Retention or the 
increase in the cumulative amount of lactobacilli in 
microbiocenosis after treating vagina with the 0.05% 
cavitated chlorhexidine solution with L. crispatus or 
L. iners dominating was reported in 84% and 98% of 
cases respectively, and in 59% of cases with L. gasseri 
dominating. 

The amount and the list of the simultaneously 
detected species after the treatment did not change in 
any of the patients. In most of the women the prevailing 
lactobacillus species remained the same (77.7%), and the 
change in the dominating species was reported in 22.3% 
of the cases. In all the cases the dominating species 
changed to the species present in the microbiocenosis 
before, but in smaller amount, and the species prevailing 
before retained, but as the accompanying species. 
The change of the dominating species was more often 
reported if L. gasseri was dominating before (in 3 out of 
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преобладания L. gasseri (у 3 из 6 пациенток). 
Установлено, что влияние КНУЗ РХ на структуру 

лактофлоры ограничено и обусловлено изначальным 
видовым составом вагинальных лактобацилл.

Ключевые слова: микробиоценоз влагалища, лак-
тобациллы, кавитированный раствор хлоргексиди-
на, ПЦР в реальном времени, L. crispatus, L. iners, L. 
Gasseri

6 patients).
The effect of the 0.05% cavitated chlorhexidine solution 

on the composition of vaginal lactobacilli is limited and is 
determined by the original species composition of vaginal 
lactobacilli.

Keywords: vaginal microbiocenosis, lactobacilli, 
cavitated chlorhexidine solution, real-time PCR, L. 
crispatus, L. iners, L. gasseri

Введение
Влагалище женщин репродуктивного возраста на-

селено большим количеством микроорганизмов, за-
щищающих генитальный тракт от патогенных микро-
бов. У большинства здоровых женщин эпителий вла-
галища преимущественно колонизирован представи-
телями рода Lactobacillus. В 1980 году было проде-
монстрировано, что L. acidophilus, ранее считавший-
ся основным видом, колонизирующим влагалище, яв-
ляется гетерогенной группой бактерий с общими био-
химическими свойствами [1]. Эта группа была разде-
лена на основании гомологии ДНК (чего нельзя было 
сделать биохимически) [2], в результате были выде-
лены несколько видов лактобацилл внутри комплек-
са L. acidophilus [3, 4], основными из которых явля-
ются L. crispatus, L. gasseri, L. jensenii, L. johnsonii, L. 
vaginalis. В 1999 году был открыт новый вид лакто-
бацилл — L. iners [3]. Данный микроорганизм не рас-
тет на традиционных селективных средах (агар Рогоза 
или MRS-агар), используемых для выделения лакто-
бацилл, но способен расти на кровяном агаре [3]. По-
этому исследователи, использовавшие для первичного 
выделения культур лактобацилл традиционные селек-
тивные среды, не смогли идентифицировать этот вид 
[5]. В дальнейшем L. iners часто выявляли как у здо-
ровых женщин, так и у пациенток с патологией вла-
галища, применяя молекулярно-генетические методы 
исследования [6, 7, 8].

Кроме лактобацилл, на поверхности вагинально-
го эпителия могут присутствовать и другие микро-
организмы: Gardnerella vagilalis, Leptotrichia spp., 
Mobiluncus spp., Prevotella spp., Atopobium vaginae и 
т.д. [9, 10, 11]. Все эти микроорганизмы принято от-
носить к категории условно-патогенных, тогда как 
лактобацилл называют нормофлорой. Доля лактоба-
цилл у здоровых женщин в репродуктивном возрасте 
составляет 80–100% от всех выделяемых во влагали-
ще бактерий, тогда как на долю условно-патогенных 
микроорганизмов (УПМ), подавляемых лактобацил-
лами остается не более 20% [12].

По неизвестным до конца причинам [13] популяция 
лактобацилл может истощаться, а количество УПМ 
увеличиваться. Это приводит к развитию дисбиотиче-
ских состояний во влагалище, наиболее частым из ко-
торых является бактериальный вагиноз (БВ). Отмече-

но, что риск развития данного состояния значитель-
но отличается среди пациенток в зависимости от ви-
да колонизирующих влагалище лактобацилл [5, 6, 10]. 
В лечении БВ до сих пор не достигнуто существенных 
успехов. Стандартная терапия метронидазолом и клин-
дамицином далеко не всегда приводит к желаемым ре-
зультатам; рецидивы БВ в течение года после лечения 
могут наблюдаться у 50% пациенток [14, 15, 16].

На сегодняшний день установлено, что развитие БВ 
сопряжено с формированием биопленок на слизистой 
влагалища, состоящих из нескольких видов микро-
организмов, прежде всего облигатных анаэробов [17, 
18]. Внутри биопленки микроорганизмы менее чув-
ствительны к внешним воздействиям, в том числе к 
антимикробным и антисептическим препаратам [19] 
по сравнению с бактериями, существующими в дис-
персном «планктонном» состоянии. Этот факт может 
объяснять сложности лечения дисбиотических нару-
шений и, в частности, БВ как клинико-лабораторного 
синдрома, в основе которого всегда лежит анаэроб-
ный дисбиоз [20]. Таким образом, весьма актуальной 
задачей становится создание технологий, позволяю-
щих либо подавлять рост и размножение микробов 
внутри биопленки, либо разрушать ее, переводя ми-
кроорганизмы в «планктонное» состояние. 

Эксперименты и клинические исследования показа-
ли, что достаточно эффективным средством сенсиби-
лизации биопленок к антимикробным агентам может 
быть обработка влагалища растворами лекарственных 
средств, кавитированных низкочастотным ультразву-
ком (КНУЗ). Биоакустический эффект ультразвуково-
го воздействия проявляется в уменьшении жизнеспо-
собности бактерий в биопленках в результате одно-
временного воздействия низкочастотного ультразву-
ка и антимикробных препаратов [21]. Предложена ме-
тодика обработки влагалища КНУЗ раствором хлор-
гексидина 0,05%, и показана ее эффективность в ле-
чении инфекционно-воспалительных заболеваний ге-
ниталий, возможности профилактики инфекционных 
осложнений после внутриматочных вмешательств 
[22, 23]. Также было продемонстрировано, что об-
работка влагалища КНУЗ раствором хлоргексидина 
(КНУЗ РХ) повышает долю лактобацилл в микробио-
ценозе, особенно у женщин с дисбиозами [24, 28]. 

Однако широкое применение данной технологии, 
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как с лечебной, так и профилактической целью, ста-
вит вопрос о сохранности количества и индивиду-
ального видового состава вагинальной лактофлоры. 
Эпителий влагалища может колонизироваться сра-
зу несколькими видами лактобацилл [25, 26, 27], при 
этом один из них занимает доминирующее положе-
ние. Протективный потенциал доминирующего ви-
да лактобацилл может значительно различаться: L. 
crispatus рассматривают как маркер устойчивого нор-
моценоза, в отличие от L. gasseri или L. iners [25]. Ра-
нее было показано, что лактофлора обладает боль-
шей устойчивостью к обработке КНУЗ РХ по сравне-
нию с условно-патогенной микрофлорой [24, 28], од-
нако восприимчивость отдельных видов лактобацилл 
к данному воздействию не изучена. 

Цель исследования — оценить влияние КНУЗ 
0,05% раствора хлоргексидина на количественный и 
видовой состав лактофлоры влагалища. 

Материалы и методы
Для решения поставленных задач в исследование 

были включены 154 женщины репродуктивного воз-
раста (средний возраст — 29,3±6,8 лет), в том чис-
ле 62 небеременных и 92 беременных (гестационный 
срок 5–35 недель), из которых 78 планировали искус-
ственное прерывание беременности. На момент ис-
следования 53 женщины были клинически здоровы, 
30 пациенток предъявляли жалобы или у них отмеча-
ли объективные клинические признаки, характерные 
для воспалительной патологии влагалища, у 71 паци-
ентки имелись клинико-лабораторные признаки бак-
териального вагиноза. 

Критериями исключения являлись наличие ВИЧ-
инфекции, сифилиса, гепатитов B и C, гениталь-
ных инфекций, вызванных облигатными патогена-
ми (Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, 
Mycoplasma genitalium, Trichomonas vaginalis), выяв-
ление дрожжеподобных грибов рода Candida при ми-
кроскопии, получение местной или системной анти-
биотикотерапии в течение 4-х предшествующих об-
следованию недель. 

Всем женщинам проводили обработку влагалища 
кавитированным НУЗ водным 0,05% раствором хлор-
гексидина с помощью аппарата АУЗХ-100 в соответ-
ствии с методическими указаниями [29]: время воз-
действия — 1–2 минуты, мощность — 6–8 единиц, 
объем используемого раствора — 150–200 мл. Паци-
енткам с клинико-лабораторными признаками ваги-
нита или БВ назначали по три процедуры, обработ-
ку проводили один раз в сутки. Клинически здоровым 
беременным, планировавшим искусственное преры-
вание беременности методом вакуум-аспирации, с 
профилактической целью выполняли одну процедуру 
за 1–2 часа до манипуляции. 

Состояние микробиоценоза влагалища (в том чис-
ле суммарную долю лактобацилл) определяли мето-
дом ПЦР с детекцией результатов в реальном времени 
(ПЦР-РВ). Исследование проводили дважды: до (на 
этапе первичного консультирования) и после обработ-
ки влагалища и экзоцервикса КНУЗ РХ. 

Материал для исследования собирали с заднебоко-
вой стенки влагалища в пробирку Эппендорф, содер-
жащую 1 мл физиологического раствора, хранение и 
транспортировку материала проводили согласно дей-
ствующим нормативным документам. ДНК выделя-
ли с использованием комплекта реагентов ПРОБА-ГС 
(ООО «НПО ДНК-Технология»). ПЦР-РВ проводи-
ли согласно инструкции производителя (тест-система 
Фемофлор-16, НПО «ДНК-Технология», Москва). Ин-
терпретацию результатов ПЦР-РВ проводили в соот-
ветствии с ранее разработанными критериями [12].

Определение количества Lactobacillus spp. и гено-
типирование 6-ти видов лактобацилл (L. crispatus, L. 
iners, L. jensenii, L. gasseri, L. johnsonii, L. vaginalis) 
проводили методом ПЦР-РВ с использованием реа-
гентов для научного применения (OOO «НПО ДНК-
Технология»). В случае выявления нескольких видов 
лактобацилл одновременно доминирующим считали 
тот, доля которого была наибольшей, остальные виды 
рассматривали как сопутствующие. Видовой состав 
лактофлоры исследовали у всех пациенток перед об-
работкой влагалища КНУЗ РХ. После обработки вла-
галища повторно исследовали видовой состав лактоф-
лоры у 71 из 154 пациенток.

Результаты исследования и их обсуждение
Ключевым показателем нормального микробио-

ценоза влагалища (нормоценоза) является доля 
Lactobacillus spp. в составе вагинальной микрофлоры, 
которую рассчитывали согласно ранее предложенным 
рекомендациям [12]. Состояние вагинального микро-
биоценоза расценивали как нормоценоз в случае, ес-
ли доля лактобацилл составляла не менее 80% от всех 
выделяемых бактерий. Если доля лактофлоры была в 
диапазоне от 20 до 80% или не превышала 20%, то та-
кие состояния микробиоценоза интерпретировали как 
умеренный и выраженный дисбиоз, соответственно. 
Учитывая, что во влагалище женщины одновремен-
но может присутствовать более одного вида лактоба-
цилл, провели генотипирование и определение коли-
чества шести видов лактобацилл (L. crispatus, L. iners, 
L. jensenii, L. gasseri, L. vaginalis, L. johnsonii) в иссле-
дуемых образцах. По результатам теста рассчитыва-
ли долю каждого выявленного вида лактобацилл от 
их суммы. В случае выявления нескольких видов лак-
тобацилл одновременно доминирующим считали тот, 
доля которого была наибольшей. Прочие присутство-
вавшие в образце виды расценивали как сопутствую-
щие.
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В зависимости от доминирующего вида лактоба-
цилл всех пациенток разделили на пять групп: с пре-
обладанием вида L. crispatus, L. iners, L. jensenii, L. 
gasseri, L. vaginalis. Примечательно, что L. johnsonii 
в качестве доминирующего вида у женщин, включен-
ных в настоящее исследование, не выявляли. Для опи-
сания изменения доли лактобацилл в микробиоцено-
зе у каждой пациентки пользовались следующими ка-
тегориями: снижение доли (доля уменьшалась более 
чем на 10%), отсутствие изменений (уменьшение или 
увеличение доли в пределах 10%), увеличение доли 
(доля увеличивалась более чем на 10%). 

На фоне доминирования отдельных видов лакто-
бацилл отмечали разные изменения суммарной доли 
Lactobacillus spp. в микробиоценозе (рисунок 1). 

Рис. 1. Изменение суммарной доли Lactobacillus 
spp. в микробиоценозе после обработки кавитиро-
ванным низкочастотным ультразвуком раствором 
хлоргексидина на фоне доминирования отдельных 
видов лактобацилл (n=154)

Fig. 1. The change of cumulative amount of lactobacilli 
in microbiocenosis after treating vagina with the 
0.05% cavitated chlorhexidine solution in the setting of 
prevailing lactobacilli species. 

(1) — More than 10% decrease; (2) — change in range 
of 10%; (3) — more than 10% increase

При доминировании L. crispatus снижение доли лак-
тобацилл отмечали у 5 (15,6%) пациенток, отсутствие 
изменений — у 24 (75,0%), увеличение у 3 (9,4%) па-
циенток. Однако стоит отметить, что данный вид из-
начально присутствует в микробиоценозе в больших 
количествах и снижение доли не всегда приводило к 
критическим последствиям. Так, при снижении доли 
лактофлоры в двух случаях из пяти сохранился нор-
моценоз, в одном случае на фоне нормоценоза раз-
вился умеренный дисбиоз (доля лактобацилл при 
этом снизилась на 43%) и в двух случаях дисбиоз на-
блюдался как до обработки, так и после. 

При доминировании L. iners снижение доли лакто-
бацилл отмечали у 2 (2,4%) из 35 пациенток, отсут-
ствие изменений — у 31 (36,9%), увеличение — у 51 
(60,7%) пациентки. Этот вид может присутствовать во 
влагалище как в высоких количествах — при нормо-

ценозе, так и в низких — при дисбиозе [6, 7, 8]. При 
исходном нормоценозе доля лактобацилл не измени-
лась у 19 из 20 женщин в данной группе, а при ис-
ходном дисбиозе увеличилась у 51 из 64 пациенток. 
Снижение доли лактофлоры, представленной преиму-
щественно L. iners, после воздействия КНУЗ РХ реги-
стрировали редко. 

При доминировании L. gasseri снижение доли лак-
тофлоры отмечали у 11 (40,7%) пациенток, отсутствие 
изменений — у 4 (14,8%), увеличение у 12 (44,4%) 
пациенток, что позволяет предположить, что данный 
вид наименее устойчив к воздействию КНУЗ РХ. До-
минирование L. gasseri, как правило, коррелирует с 
изначально сниженной долей лактофлоры, и приме-
нение КНУЗ РХ для коррекции дисбиоза влагалища у 
данной категории пациенток малоэффективно. Так, в 
настоящем исследовании при доминировании данно-
го вида у одной пациентки нормоценоз после обра-
ботки сменился умеренным дисбиозом, у двух паци-
енток умеренный дисбиоз — выраженным, у 5 жен-
щин на фоне умеренного дисбиоза произошло даль-
нейшее снижение доли лактобацилл и в двух случа-
ях наблюдали усугубление выраженного дисбиоза, со 
снижением доли лактобацилл до 1–5% от общей бак-
териальной массы. 

Достоверно оценить эффект воздействия КНУЗ РХ 
на лактофлору, представленную преимущественно L. 
vaginalis и L. jensenii, сложно в связи с малым числом 
наблюдаемых. 

Изучение влияния КНУЗ РХ на структуру лактофло-
ры позволило установить, что оно ограничено и обу-
словлено изначальным видовым составом вагинальных 
лактобацилл. Так, количество и перечень одновременно 
выявляемых видов после обработки не изменялись ни у 
одной из пациенток. То есть все виды лактобацилл, вы-
являемые в микробиоценозе до начала терапии, сохра-
нялись и после нее, изменялись только их количествен-
ные соотношения. Данный факт имеет принципиальное 
значение, так как устойчивость микробного сообщества 
к воздействию различных факторов связана с видовым 
разнообразием нормофлоры [30]. Примечательно, что 
у большинства наблюдаемых женщин доминирующий 
вид лактобацилл остался неизменным (у 55 (77,5%) из 
71), и только у 16 (22,5%) женщин была отмечена сме-
на доминирующего вида (рисунок 2). Стоит отметить, 
что во всех случаях смена господствующего вида про-
исходила на присутствовавший ранее в микробиоце-
нозе вид, но в меньшей доле, а ранее доминировавший 
вид при этом сохранялся, но уже в качестве сопутству-
ющего. На фоне доминирования L. crispatus, L. iners и 
L. jensenii смену доминирующего вида фиксировали не-
часто: в 23,1% (у 6 пациенток из 26), 17,1% (у 6 пациен-
ток из 35) и 25% (у 1 пациентки из 4), соответственно. 
В то время, как на фоне доминирования L. gasseri изме-
нение доминирующего вида наблюдали у каждой вто-
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рой пациентки (у 3 пациенток из 6). Данное наблюде-
ние вполне согласуется с отмеченной низкой устойчи-
востью данного вида к обработке влагалища КНУЗ РХ 
(рисунок 1): его количество после обработки снижается 
стремительнее, чем количество других видов, что при-
водит к потере им доминирующей позиции. Но стоит 
отметить, что для более корректной оценки необходимо 
большее число наблюдений. 

Рис. 2. Влияние обработки влагалища кавитирован-
ным низкочастотным ультразвуком раствором хлор-
гексидина на структуру лактофлоры (доминирующий 
вид) на фоне доминирования отдельных видов лакто-
бацилл (n=71)

Fig. 2. Influence of the vaginal treatment with 0.05% 
cavitated chlorhexidine solution on the lactobacilli 
(prevailing species) makeup in the setting of prevailing of 
certain lactobacilli species. 

(1) Former prevailing species; (2) new prevailing species
 
Заключение
Сохранение господствующего положения лактоф-

лоры в вагинальном микробиоценозе является жела-
тельным эффектом при осуществлении лечебных ме-
роприятий по поводу дисбиоза влагалища. Имен-
но этот показатель следует расценивать как критерий 
безопасности и эффективности предлагаемого тера-
певтического подхода. В ходе проведенного исследо-
вания удалось установить взаимосвязь между видо-
вым составом вагинальных лактобацилл и устойчиво-
стью лактофлоры к обработке КНУЗ РХ. Так, при до-

минировании L. crispatus и L. iners положительный 
эффект наблюдали в большинстве случаев: как пра-
вило, отмечали увеличение доли лактобацилл в ми-
кробиоценозе или ее сохранение на исходном уровне. 
Кроме того L. crispatus и L. iners сохраняли свои ли-
дирующие позиции в микробиоте и после обработки. 

Доминирование L. gasseri коррелирует с изначально 
пониженной долей лактофлоры, проявляющейся уме-
ренным дисбиозом влагалища [25]. Целесообразность 
коррекции данного состояния является предметом 
дискуссии. В настоящем исследовании при доминиро-
вании L. gasseri почти у каждой второй пациентки на-
блюдали снижение доли лактофлоры после обработ-
ки КНУЗ РХ, а в половине случаев данный вид лак-
тобацилл утратил лидирующие позиции. Возможно, 
у части женщин вагинальная микробиота с понижен-
ной долей лактофлоры (умеренный дисбиоз), кото-
рая представлена преимущественно L. gasseri, являет-
ся их индивидуальным вариантом нормы и не требу-
ет коррекции. Для определения роли L. gasseri в фор-
мировании вагинального микробного сообщества тре-
буется проспективное исследование с большим объе-
мом наблюдения.

Важным результатом настоящего исследования яв-
ляется установленный факт сохранения всех видов 
лактобацилл после обработки КНУЗ РХ во влагалище. 
В ряде случаев происходила смена доминирующе-
го вида, но только на один из сопутствующих, а ранее 
доминировавший вид при этом сохранялся в качестве 
сопутствующего. Ни в одном случае не наблюдали 
полной элиминации доминировавшего до обработки 
вида, снижалась лишь его доля относительно других 
видов. Таким образом, обработка влагалища КНУЗ 
РХ, как правило, увеличивает долю лактобацилл в ми-
кробиоценозе и не оказывает существенного влияния 
на структуру вагинальной лактофлоры, что подтверж-
дает безопасность данного метода коррекции.
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