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Резюме. 
Цель исследования – изучить особенности микробиоценоза влагалища у девочек допубертатного возраста с хро-
ническими рецидивирующими вульвовагинитами на фоне соматической патологии.
Материал и методы. Изучено состояние микробиоценоза влагалища у 110 девочек с соматической патологией в 
возрасте 3-6 лет с клиническими проявлениями обострения хронического вульвовагинита (основная группа), раз-
деленных на три подгруппы (I - 38 девочек с заболеваниями органов мочевыделительной системы, II – 36 девочек 
с аллергическими заболеваниями, III – 36 девочек с заболеваниями желудочно-кишечного тракта и энтеробио-
зом), и у 25 практически здоровых девочек аналогичного возраста без вульвовагинита (контрольная группа). 
Результаты. Установлено, что по данным микроскопии вагинальных мазков у девочек I и II подгрупп при обо-
стрении хронического вульвовагинита превалирует воспалительный тип микробиоценоза влагалища, у девочек 
III подгруппы с одинаковой частотой встречаются воспалительный тип и переходное состояние. Возбудителями 
хронических рецидивирующих вульвовагинитов у девочек I и III подгрупп преимущественно являются грамо-
трицательные бактерии семейства Enterobacteriaceae и энтерококки, при этом микробиологические нарушения 
выявляются одновременно в двух биотопах (мочевые пути - влагалище; кишечник - влагалище соответственно) и 
характеризуются практически одинаковым спектром условно-патогенных микроорганизмов, но разной частотой 
их встречаемости, а у девочек II подгруппы - золотистый стафилококк. У всех пациенток, независимо от фоно-
вой соматической патологии, имеет место ассоциативный рост различных представителей условно-патогенных 
микроорганизмов, что подтверждает полиэтиологичность воспалительного процесса.
Заключение. Дальнейшее углубленное изучение особенностей микробиоценоза влагалища у девочек допубертат-
ного возраста с вульвовагинитами на фоне сопутствующей соматической патологии является необходимым для 
проведения адекватных и обоснованных лечебно- профилактических мероприятий.
Ключевые слова: хронический вульвовагинит, допубертатный период, соматическая патология, микробиоценоз 
влагалища.

Abstract.
Objectives. To find out the special features of vaginal microbiocenosis in prepubertal girls with chronic recurrent 
vulvovaginitis against the background of concomitant somatic pathology.
Material and methods. The state of microbiocenosis of the vagina was studied in 110 girls with somatic pathology aged 3-6 
years with clinical manifestations of exacerbation of chronic vulvovaginitis (main group), divided into three subgroups 
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(I – 38 girls with diseases of the urinary system organs, II – 36 girls with allergic diseases, III – 36 girls with diseases 
of the gastrointestinal tract and enterobiasis), and in 25 practically healthy girls of the same age without vulvovaginitis 
(control group). 
Results. It has been found that the inflammatory type of vaginal microbiocenosis prevailed in girls of subgroups I and II in case 
of exacerbation of chronic vulvovaginitis according to the microscopy results of vaginal smears. As for girls of subgroup III 
the inflammatory type of vaginal microbiocenosis and the transitional type occurred with the same frequency. The causative 
agents of chronic recurrent vulvovaginitis in girls of subgroups I and III are predominantly gram-negative bacteria of the 
Entobacteriaceae family and Enterococcus spp., at the same time, microbiological disorders are detected simultaneously 
in two biotopes (urinary tract-vagina; intestine-vagina, respectively) and are characterized by almost the same spectrum of 
opportunistic microorganisms, but with different frequency of their occurrence. In girls of subgroup II the main pathogen 
was Staphylococcus aureus. In all examined female patients regardless of somatic pathology there is an associative growth 
of various opportunistic microorganisms. This fact confirms the polyetiology of the inflammatory process. 
Conclusions. Further in-depth study of the characteristic properties of vaginal microbiocenosis in prepubertal girls with 
vulvovaginitis against the background of concomitant somatic pathology is necessary to implement adequate and justified 
preventive and therapeutic measures.
Keywords: chronic vulvovaginitis, prepubertal period, somatic pathology, vaginal microbiocenosis.

Введение 

Рецидивирующие воспалительные процессы 
вульвы и влагалища у девочек допубертатного 
возраста являются актуальной медико-социаль-
ной проблемой, так как занимают лидирующее 
место (от 42,2% до 93,8%) в структуре гинеколо-
гических заболеваний детей; встречаются с высо-
кой частотой (60%), нередко возникают на фоне 
соматической патологии (до 80%), имеют низкую 
эффективность терапии (50-56%); в более стар-
шие возрастные периоды могут приводить к се-
рьезным расстройствам менструальной и репро-
дуктивной функций [1-7]. 

Возбудителями вульвовагинитов (ВВ) у дево-
чек препубертатного возраста являются условно-
патогенные микроорганизмы – представители аэ-
робной и факультативно-анаэробной микрофлоры 
(Staphylococcus epidermidis, aureus, saprophyticus; 
Streptococcus viridans, pyogenes; Enterococcus 
faecalis, faecium, durans, Esherichia coli; Proteus 
mirabilis, morganii; Klebsiella ozaenae, oxytoca и 
др.) [8-10]. Большинство из условно-патоген-
ных микроорганизмов присутствует в составе 
нормальной микрофлоры влагалища здоровых 
девочек, что затрудняет оценку вагинальных бак-
териальных культур у пациентов с ВВ для опре-
деления причины воспаления и решения вопроса 
о необходимости назначения антибактериальной 
терапии [11-13]. Вместе с тем, воспалительный 
процесс нижнего отдела половых путей у дево-
чек, очевидно, обусловлен нарушением равнове-
сия микробиоты влагалища [14]. 

В последнее десятилетие определению этио-
логии ВВ у девочек допубертатного возраста уде-
ляется большое внимание [2, 4, 15-17]. При этом 
микроскопическое исследование вагинальных 
выделений помогает установить уровень ваги-
нального лейкоцитоза и выявить специфические 
инфекции (гонорею, трихомоноз, кандидоз), а 
культуральное исследование – определить возбу-
дителя воспалительного процесса и его чувстви-
тельность к антибиотикам с целью проведения 
комплексной эффективной терапии. Однако до 
сих пор, несмотря на многочисленные исследова-
ния, затруднен поиск потенциальных патогенов 
ВВ у девочек дошкольного возраста. В литера-
туре имеются единичные сообщения по сравни-
тельной оценке микробиологической картины 
влагалищного биотопа у девочек с хроническими 
рецидивирующими ВВ на фоне сопутствующей 
соматической патологии. Учитывая вышеизло-
женное, для нас особый интерес представляло 
изучение особенностей микробного пейзажа вла-
галища у этой группы пациентов.

Цель исследования – изучить особенности 
микробиоценоза влагалища у девочек допубер-
татного возраста с хроническими рецидивирую-
щими вульвовагинитами на фоне соматической 
патологии.

Материал и методы

Нами изучено состояние микробиоценоза 
влагалища у 110 девочек с соматической патоло-
гией в возрасте 3-6 лет с клиническими проявле-
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ниями обострения хронического вульвовагинита 
(основная группа), состоящих на диспансерном 
учете у врача-гинеколога в областной детской 
клинической поликлинике учреждения здравоох-
ранения «Витебский областной детский клини-
ческий центр», и у 25 практически здоровых де-
вочек аналогичного возраста без вульвовагинита 
(контрольная группа).

Пациентки основной группы в зависимости 
от соматической патологии, послужившей фоном 
для развития хронического рецидивирующего 
ВВ, были разделены на III подгруппы. В I под-
группу вошли 38 девочек с заболеваниями орга-
нов мочевыделительной системы, во II подгруппу 
– 36 девочек с аллергическими заболеваниями, в 
III подгруппу – 36 девочек с заболеваниями желу-
дочно-кишечного тракта и энтеробиозом.

Обследование детей проводилось после по-
лучения письменного добровольного информи-
рованного согласия родителей и в их присутствии 
с соблюдением правил асептики и антисептики, с 
учетом психологических особенностей возраста 
детей, этических норм.

Оценка состояния микробиоценоза влага-
лища у пациенток проводилась по результатам 
микроскопии вагинальных мазков, окрашенных 
по Граму, и культурального исследования влага-
лищного содержимого.

Забор материала для микроскопического ис-
следования осуществляли с помощью стерильно-
го одноразового урогенитального зонда, введен-
ного за геминальное отверстие без специальных 
влагалищных зеркал, путем соскоба пристеноч-
ного содержимого влагалища справа или слева. 
Полученный материал наносили на предметное 
стекло для микроскопии с окраской по Граму. 
Результаты микроскопии мазков анализировали 
с учетом классификации, предложенной Коршу-
новым М.Л.

Получение биологического материала для 
микробиологического исследования проводили 
с помощью стерильного зонда-тампона по иден-
тичной методике с последующим помещением 
его в стандартные одноразовые пластиковые про-
бирки с транспортной угольной средой. Для изу-
чения видового состава и количественной оценки 
бактериальной микрофлоры влагалища проводи-
ли посевы отделяемого на ряд стандартных пита-
тельных сред. Степень микробной обсемененно-
сти определяли в колонийобразующих единицах 
в перерасчете на один милилитр вагинального 
отделяемого (КОЕ/мл).

Статистический анализ данных прово-
дился с использованием пакета Statistica 10.0 
(«StatSoft», США), модуля Basic Statistic/Tables, 
Nonparametrics. Для представления качественных 
признаков использовали относительные показа-
тели (доли, %). Для проверки нулевой статисти-
ческой гипотезы об отсутствии различий между 
относительными частотами в двух группах ис-
пользовали t–тест (модуль «Основные статистики 
и таблицы», процедура «Различие между двумя 
пропорциями» программы Statistica 10.0). Во всех 
процедурах статистического анализа критический 
уровень значимости р принимали равным 0,05.

Результаты и обсуждение

Бактериоскопическая характеристика ваги-
нальных мазков в подгруппах обследованных паци-
енток c клиническими проявлениями обострения 
хронических ВВ, развившихся на фоне соматиче-
ской патологии, представлена в таблице 1.

Как видно из данных, представленных в та-
блице 1, наиболее значительное количество лей-
коцитов (более 30 в поле зрения) статистически 
значимо чаще (p<0,001) отмечалось в подгруппе 
девочек с заболеваниями мочевыделительной си-
стемы по сравнению с девочками других подгрупп, 
что, возможно, связано с особенностями иммун-
ного ответа на внедрение микробного агента в 
организм. У девочек II подгруппы по сравнению 
с девочками III подгруппы в мазках влагалищного 
содержимого также статистически значимо чаще 
(р<0,001) преобладала лейкоцитарная реакция, но 
количество лейкоцитов было статистически значи-
мо ниже (р<0,001), чем в I подгруппе. У большин-
ства девочек III подгруппы количество лейкоцитов 
в мазках не превышало нормальных значений (1-3 
в поле зрения), что было статистически значимо 
выше, чем у пациенток I и II подгрупп (р<0,001 и 
р<0,001 соответственно).

У всех пациенток лейкоцитарная реакция от-
мечалась преимущественно за счет нейтрофилов, 
количество которых было статистически значимо 
сопоставимо во всех подгруппах (p>0,5). У дево-
чек с обострением хронического ВВ на фоне ал-
лергических заболеваний в мазках из влагалища 
статистически значимо чаще, чем у девочек I и III 
подгрупп (p=0,04 и p=0,047 соответственно) от-
мечались эозинофилы.

Наибольшее количество слизеобразования 
зарегистрировано в I, II подгруппах девочек, наи-
меньшее – в III подгруппе (р<0,001).
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Таблица 1 – Бактериоскопическая характеристика вагинальных мазков у девочек с клиническими 
проявлениями обострения хронических вульвовагинитов, развившихся на фоне соматической патологии

Бактерископическая 
характеристика вагинального 

мазка

Обследованные девочки допубертатного возраста
I подгруппа, n=38 II подгруппа, n=36 III подгруппа, n=36

абс. % абс. % абс. %
Лейкоциты
1-3 в поле зрения

15-30 в поле зрения

более 30 в поле зрения

6 15,8
р*=0,01

р**<0,001

- - 21 58,3
р*<0,001

4 10,5
р*<0,001

32 88,9
р**<0,001

15
- 41,7

28 73,7
р*=<0,001
р**<0,001

4 11,1
р**=0,04

-

Лейкоциты с преобладанием 
нейтрофилов

эозинофилов

моноцитов

лимфоцитов

29 76,3
р*=0,24

р**=0,69

23 63,8
р**=0,44

26 72,2

1 2,6
р*=0,04

р**=0,96

6 16,7
р**=0,047

1 2,8

2 5,3
р*=0,96

р**=0,61

2 5,6
р**=0,65

3 8,3

6 15,8
р*=0,58

р**=0,92

5 13,8
р**=0,73

6 16,7

Слизь
+

++

+++

6 15,8
р*=0,01

р**=0,82

- - 5 13,9
р*=0,02

- - - - 16 44,4
р*<0,001
р**<0,001

32 84,2
р*=0,01

р**<0,001

36 100,0
р**<0,001

15 41,7

Эпителий
3-4 в поле зрения

5-6 в поле зрения

7-8 в поле зрения

6 15,8
р*=0,01

р**<0,001

- - 21 58,3

25 65,8
р*=0,09

р**<0,001

30 83,3
р**<0,001

- -

7 18,4
р*=0,49

р**=0,03

6 16,7
р**=0,02

15 41,7

Лактобацилла - - - - - -

Фагоцитоз
-

+++

6 15,8
р*=0,01

р**<0,001

- - 21 58,3
р*<0,001

32 84,2
р*=0,01

р**<0,001

36 100,0
р**<0,001

15 41,7
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Необходимо отметить, что в III подгруппе де-
вочек очень большое количество (7-8 в поле зре-
ния) эпителиальных клеток в мазках из влагали-
ща отмечалось статистически значимо чаще, чем 
в I и II подгруппах пациенток (р=0,03 и р=0,02 
соответственно). Количество эпителиальных 
клеток во влагалище характеризует скорость ре-
генерации эпителиальных слоев при воспалении. 
Следовательно, скорость репаративных процес-
сов во влагалище была наиболее высокая в III 
подгруппе девочек, а наиболее низкая – в под-
группе девочек с аллергическими заболеваниями 
и заболеваниями мочевыделительной системы, 
что, очевидно, может быть связано с более вы-
раженной иммуносупрессией при данных видах 
патологии.

Более выраженный фагоцитоз отмечен в под-
группе пациенток с патологией мочевыделитель-
ной системы и аллергическими заболеваниями, 
что подтверждает его значение в обеспечении ос-

новной защиты слизистых гениталий в детском 
возрасте. Менее выраженная фагоцитарная реак-
ция имела место в III подгруппе пациенток.

Практически у всех обследованных пациен-
ток регистрировались дегенеративно измененные 
клетки. При этом дегенеративные и реактивно 
измененные клетки в значительном количестве 
статистически значимо чаще отмечались у паци-
енток II подгруппы в сравнении с пациентками 
I (р=0,002) и III (р<0,001) подгрупп и у пациен-
ток I подгруппы в сравнении с пациентками III 
(р=0,003) подгруппы.

Лактобациллы отсутствовали во всех под-
группах девочек, вместе с тем внутри каждой 
подгруппы у пациенток преобладала кокковая 
(р<0,01) и смешанная (р<0,001) флора по отноше-
нию к палочковой флоре. Необходимо отметить, 
что интенсивность микробной обсемененности, 
характеризуемая как умеренный рост, превалиро-
вала в III подгруппе девочек по сравнению с I и 

Продолжение табл. 1 

Бактерископическая 
характеристика вагинального 

мазка

Обследованные девочки допубертатного возраста
I подгруппа, n=38 II подгруппа, n=36 III подгруппа, n=36

абс. % абс. % абс. %

Дегенеративные и реактивно 
измененные клетки 
незначительно

умеренно

значительно

6 15,8
р*=0,01

р**<0,001

- - 21 58,3
р*<0,001

3 7,9
р*=0,33

р**<0,69

1 2,8
р**=0,55

2 5,6

27 71,1
р*=0,002

р**=0,003

35 97,2
р**<0,001

13 36,1

Флора
кокковая

палочковая
смешанная

10 27,0
р#<0,001

7 19,4
р#=0,003

8 22,2
р#=0,001

- - - - - -
28 73,0

р#<0,001
29 80,6

р#<0,001
28 78,8

р#<0,001

Количество флоры:
скудное

умеренное

обильное

6 15,8
р*=0,01

р**=0,82

- - 5 13,9
р*=0,02

- 2,6
р*=0,14

р**<0,001

3 8,3
р**<0,001

16 44,4

31 81,6
р*=0,20

р**<0,001

33 91,7
р**<0,001

15 41,7
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II (р<0,001) подгруппами, а обильный рост – в I и 
II подгруппах пациенток по сравнению с III под-
группой (р<0,001).

Результаты состояния микробиоценоза вла-
галища по данным микроскопического иссле-
дования мазка в подгруппах обследованных па-
циенток в период обострения хронического ВВ 
представлены на рисунке 1.

Как видно из данных, представленных на ри-
сунке 1, у пациенток I подгруппы статистически 
значимо чаще, чем у пациенток III подгруппы 
отмечался воспалительный тип мазка (p<0,001) 
и одинаково часто – нормоценоз (p=0,82), что, 
возможно, связано с лечением основного забо-
левания антибактериальными лекарственными 
средствами накануне обострения хроническо-
го вульвовагинита. У пациенток II подгруппы в 
100,0% случаев диагностировали воспалитель-
ный тип мазка, что статистически значимо выше, 
чем в I и III подгруппах (p=0,01 и p<0,001 соот-
ветственно). У пациенток III подгруппы в отли-
чие от пациенток I и II подгрупп имели место 
случаи выявления переходного состояния биоце-
ноза влагалища. Данный тип влагалищного мазка 
отмечался преимущественно у пациенток ранне-
го возраста с энтеробиозом. 

Следует отметить, что бактериоскопическое 
исследование вагинального содержимого может 
быть использовано для экспресс-диагностики 
воспалительных заболеваний вульвы и влагали-
ща у девочек допубертатного возраста, но оно не 

дает полной информации о качественном и коли-
чественном составе микрофлоры влагалища и ее 
функциональном состоянии, что требует прове-
дения бактериологического исследования влага-
лищного содержимого (посев на флору с опреде-
лением чувствительности к антибиотикам).

Нами проведено микробиологическое иссле-
дование влагалищного секрета у девочек с клини-
ческими проявлениями обострения хронических 
ВВ и практически здоровых девочек без воспали-
тельных процессов вульвы и влагалища (табл. 2). 

Как видно из представленных в таблице 2 
данных, микробиологическая картина биотопа 
влагалища у девочек допубертатного периода 
представлена контаминацией многочисленных 
видов микроорганизмов. У девочек с клиниче-
скими проявлениями обострения хроническо-
го вульвовагинита в микробиоте влагалища на 
фоне отсутствия лактофлоры выявлялись раз-
личные представители аэробных условно-пато-
генных микроорганизмов. При рассмотрении 
качественного состава микрофлор установлено, 
что наиболее часто у пациенток основной груп-
пы выделялись Staphylococcus spp. – у 93 (84,5%), 
представители семейства Enterobacteriaceae – у 
80 (72,7%), Streptococcus spp. – у 47 (42,7%) об-
следованных девочек в этиологически значимых 
показателях плотности колонизации (105 и выше 
КОЕ/мл). Грибы рода Candida выделены у 18,2% 
пациенток, Corynebacterium spp. – у 3,6%. При 
этом у пациенток с грибами рода Candida при 

Рисунок 1 – Состояние микробиоценоза влагалища в подгруппах обследованных пациенток 
в период обострения хронического вульвовагинита (по М.Л. Коршунову): * – вероятность справедливости 
нулевой гипотезы при сравнении с пациентками II подгруппы; ** – вероятность справедливости нулевой 

гипотезы при сравнении с пациентками III подгруппы
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проведении микроскопии мазков дрожжи или ми-
целий не визуализировались.

Анализ видового состава выделенных микро-
организмов показал, что среди представителей се-
мейства Enterobacteriaceae лидирующую позицию 
заняла Escherichia coli (44,5%), реже других об-
наруживались Proteus spp. (18,2%), Klebsiella spp. 
(9,1%), Citrobacter spp. (0,9%). Из представителей 
кокковой флоры стафилококки обнаруживались 
статистически значимо чаще, чем стрептококки 
(84,5% и 42,7% соответственно, p<0,001). Среди 
стафилококков доминировали представители рода 

Staphylococcus epidermidis (31,8%), Staphylococcus 
aureus (30,9%), Staphylococcus saprophiticis (21,8%). 
Стрептококковая компонента микроценоза, в основ-
ном, была представлена Enterococcus spp. (26,4%), 
Streptococcus haemolyticus (10,9%), Streptococcus 
nonhaemolyticus (5,5%). Обращает на себя внима-
ние, что у большинства девочек (83,6%) вагиналь-
ный микроценоз был представлен ассоциациями 
условно-патогенных микроорганизмов, состоящи-
ми из 2-3 видов, что подтверждает полиэтиологич-
ность воспалительного процесса вульвы и влагали-
ща у девочек допубертатного периода (рис. 2).

Таблица 2 – Микробиота влагалища девочек основной и контрольной групп

Микроорганизмы Основная группа (n=110) Контрольная группа (n=25) pабс. % абс. %
Staphylococcus saprophiticis 24 21,8 7 28,0 0,51
Staphylococcus epidermidis 35 31,8 8 32,0 0,99
Staphylococcus aureus 34 30,9 2 8,0 0,02
Streptococcus haemolyticus 12 10,9 - - 0,08
Streptococcus nonhaemolyticus 6 5,5 5 20,0 0,02
Enterococcus spp. 29 26,4 2 8,0 0,048
Escherichia coli 49 44,5 2 8,0 <0,001
Klebsiella spp. 10 9,1 1 4,0 0,40
Citrobacter spp. 1 0,9 - - 0,63
Proteus spp. 20 18,2 1 4,0 0,08
Corynebacterium spp. 4 3,6 - - 0,34
Грибы рода Candida 20 18,2 - - 0,02
Lactobacillis spp. - - 1 4,0 0,04
Gardnerella vaginalis 3 2,7 - - 0,41
Ассоциации всего: 92 83,6 7 28,0 <0,001

Рисунок 2 – Ассоциации микроорганизмов у девочек с обострением хронического вульвовагинита
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Как видно из данных, представленных на 
рисунке 2, основными представителями ми-
кробных ассоциаций были энтеробактерии и 
кокки: Enterobacterifceae и Streptococcus spp. 
(21,8%), Enterobacterifceae и Staphylococcus spp. 
(20,0%), Enterobacterifceae, Streptococcus spp. и 
Staphylococcus spp. (19,1%), а также кокковая фло-
ра в сочетании с грибами и коринебактериями: 
Staphylococcus spp. и Streptococcus spp. (13,7%), 
Staphylococcus spp. и Corynebacterium spp. (4,5%), 
Staphylococcus spp., Streptococcus spp. и грибы 
рода Candida (3,4%).

У девочек контрольной группы также во вла-
галищном содержимом отмечался широкий спектр 
условно-патогенных микроорганизмов, но его ви-
довая структура была менее разнообразной, чем 
у пациенток основной группы. Так, Streptococcus 
haemolyticus, грибы рода Candida обнаруживались 
у девочек основной группы и отсутствовали в кон-
трольной группе. У одной здоровой пациентки об-
наружена Lactobacillis spp.

Состав микроценозов у девочек без ВВ 
чаще был представлен непатогенными стафило-
кокками (Staphylococcus epidermidis – 32,0% и 
Staphylococcus saprophiticis – 21,4%), Streptococcus 
nonhaemolyticus (20,0%), реже – Escherichia coli 
(8,0%) и Enterococcus spp. (12,0%). Общее микроб-
ное число колебалось от 102 до 105 КОЕ /мл. Ассо-
циации 2-3 микроорганизмов были выделены у 7 
(28,0%) пациенток. 

При сравнении частоты встречаемости ус-
ловно-патогенной микрофлоры во влагалище 
у девочек основной и контрольной групп вы-
явлено, что у девочек основной группы ста-
тистически значимо чаще, чем у девочек кон-
трольной группы высевались следующие виды 
микроорганизмов: Escherichia coli – в 4,5 раза 
(p<0,001), Enterococcus spp. – в 3,3 раза (p=0,048), 
Staphylococcus aureus – в 3,9 раза (р=002), а также 
грибы рода Candida (p=0,02). У здоровых девочек 
по сравнению с девочками с обострением хрони-
ческих вульвовагинитов статистически значимо 
чаще (р=0,04) обнаруживались Lactobacillis spp. 
Кроме того, у пациенток с воспалительными за-
болеваниями вульвы и влагалища в 3,0 раза чаще 
(p<0,001) встречались ассоциации 2-3 микроор-
ганизмов.

Мы провели также сравнительный анализ 
микробиоты влагалища у девочек с клинически-
ми проявлениями обострения хронических ВВ, 
развившихся на фоне различной экстрагениталь-
ной патологии (табл. 3). 

Как видно из представленных в таблице 3 
данных, нарушения микробиоценоза влагалища 
были обнаружены у девочек всех подгрупп и вы-
ражались увеличением количества различных 
представителей условно-патогенной флоры.

При анализе частоты встречаемости ми-
кробного сообщества микрофлоры влагалища 
у обследованных подгрупп девочек выявлены 
определенные особенности видового состава 
микрофлоры влагалища. В I подгруппе дево-
чек чаще определяются Escherichia coli (50,0%), 
Staphylococcus epidermidis (52,6%), Enterococcus 
spp. (31,6%), грибы рода Candida spp. (23,7%); 
во II подгруппе девочек – Staphylococcus aureus 
(69,4%), Staphylococcus saprophiticis (36,1%), 
Staphylococcus epidermidis (27,8%), грибы рода 
Candida spp. (25,0%); III подгруппе девочек 
– Escherichia coli (72,2%), Enterococcus spp. 
(33,3%), Streptococcus nonhaemolyticus (16,7%). 

При сравнении частоты встречаемости ус-
ловно-патогенной микрофлоры во влагалище у 
девочек с обострением хронического ВВ в за-
висимости от сопутствующей экстрагениталь-
ной патологии было отмечено, что у девочек 
с воспалительными заболеваниями вульвы и 
влагалища на фоне заболеваний желудочно-ки-
шечного тракта и энтеробиоза статистически 
значимо чаще, чем у девочек I и II подгрупп вы-
являлась Escherichia coli (p=0,02 и р<0,001 со-
ответственно). Кроме того, только у пациенток 
III подгруппы высевались Corynebacterium spp., 
Streptococcus nonhaemolyticus, что было стати-
стически значимо чаще по отношению к паци-
енткам других подгрупп (р=0,04 и р<0,01 соот-
ветственно).

У пациенток с ВВ на фоне аллергических 
заболеваний статистически значимо чаще, 
чем у пациенток I и III подгрупп определяли 
в посевах из влагалища Staphylococcus aureus 
(p<0,001), Staphylococcus saprophiticis (р=0,046 и 
р=0,03 соответственно) и статистически значимо 
чаще (р=0,01), чем у пациенток III подгруппы – 
Streptococcus haemolyticus. 

У девочек всех подгрупп в микробиоте вла-
галища одинаково часто высевали грибы рода 
Candida spp. (p>0,05). Ассоциации микроорга-
низмов одинаково часто выявлялись в I и III под-
группах девочек (p=0,06) и статистически значи-
мо чаще – во II подгруппе по сравнению как с I 
(р=0,02), так и III (p<0,001) подгруппами.

Можно предположить, что изменение биоце-
ноза влагалища у девочек с обострением хрони-
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Таблица 3 – Частота выявления микроорганизмов во влагалище у обследованных девочек в зависи-
мости от экстрагенитальной патологии

Выделенные микроорганизмы
Обследованные девочки допубертатного возраста

I подгруппа, n=38 II подгруппа, n=36 III подгруппа, n=36
абс. % абс. % абс. %

Staphylococcus saprophiticis 6 15,8
р*=0,046
р**=0,82

13 36,1
р**=0,03

5 13,9

Staphylococcus epidermidis 20 52,6
р*=0,03

р**<0,001

10 27,8
р**=0,15

5 13,9

Staphylococcus aureus 7 18,4
р*<0,001
р**=0,09

25 69,4
р**<0,001

2 5,6

Streptococcus haemolyticus 3 7,9
р*=0,08

р**=0,33

8 22,2
р**=0,01

1 2,8

Streptococcus nonhaemolyticus - - - - 6 16,7
р#<0,01

р**=0,01
Enterococcus spp. 12 31,6

р*=0,07
р**=0,88

5 13,9
р**=0,05

12 33,3

Escherichia coli 18 47,4
р*<0,001
р**=0,02

4 11,0
р**<0,001

27 75,0

Klebsiella spp. 5 13,2
р*=0,02

р**=0,93

- - 5 13,9 р*=0,02

Citrobacter spp. - - - - 1 2,8
р**=0,31
р#=0,30

Proteus spp. 8 21,1
р*=0,91

р**=0,24

8 22,2
р**=0,21

4 11,1

Corynebacterium spp - - - 4 11,1
р#=0,04
р*=0,04

Грибы рода Candida 9 23,7
р*=0,90

р**=0,35

9 25,0
р**=0,29

2 15,0

Gardnerella vaginalis 3 7,9
р*=0,09

р**=0,09

- - - -

Ассоциации всего: 28 73,7
р*=0,02

р**=0,06

34 94,4
р**<0,001

19 52,8

ческого ВВ, развившегося на фоне заболеваний 
органов мочевыделительной системы, желудоч-
но-кишечного тракта и энтеробиоза, связано с 
особенностями индивидуального иммунного ста-
туса и использованием лекарственных средств, 
изменяющих микроэкологию влагалища.

Нами изучен спектр микроорганизмов в моче 
у девочек с хроническими рецидивирующими ВВ 
на фоне заболеваний органов мочевыделитель-
ной системы и установлено, что он представлен 
Staphylococcus epidermidis в 14 (36,8%) случа-
ях, Staphylococcus aureus – в 9 (23,7%) случаях, 

Примечания: р – справедливость вероятной гипотезы: * –  при сравнении с пациентками II подгруппы; 
** – при сравнении с пациентками III подгруппы; # – при сравнении с пациентками I подгруппы.
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Staphylococcus saprophiticis – в 7 (18,4%) случаях, 
Escherichia coli – в 13 (34,2%) случаях, Enterococcus 
– в 10 (26,3%) случаях, Streptococcus haemoliticus – 
в 1 (2,6%) случае, Proteus – в 10 (26,3%) случаях, 
грибы рода Candida – в 4 (10,5%) случаях. Ассоци-
ированная флора встречалась у 34 (89,5%) девочек 
(рис. 3). 

Сравнительный анализ микробного сообще-
ства микрофлоры влагалища и мочи не выявил 
статистически значимых различий (p˃0,05). 

Следует отметить, что у всех девочек с кли-
ническими проявлениями хронических ВВ на 
фоне заболеваний желудочно-кишечного тракта 
и энтеробиоза одновременно регистрировались 
микроэкологические нарушения в двух биотопах 
- влагалища и кишечника. Установлено, что ми-
кробная колонизация влагалища характеризова-
лась преобладанием кокковой флоры, кишечника 
– энтеробактерий (рис. 4). Уровень дрожжеподоб-
ных грибов в обоих биотопах был примерно оди-
наковым. Streptococcus haemolyticus, Streptococcus 
nonhaemolyticus и Corynebacterium spp. были вы-
делены только во влагалище, в кишечнике они не 
определялись. Кроме того, у обследованных дево-
чек III подгруппы в кишечнике, как и во влагали-
ще, преобладали ассоциации 2-3 видов микроор-
ганизмов.

Сопоставление частоты выделения микро-
организмов в биотопах кишечника и влагалища 

показало, что Enterococcus spp. и Escherichia coli 
статистически значимо чаще встречались у дево-
чек III подгруппы в кишечнике, чем во влагалище 
(p<0,001 и p<0,001 соответственно).

Полученные данные свидетельствуют о том, 
что микроэкологические нарушения кишечника 
связаны с микроэкологическими нарушениями 
влагалища и могут способствовать рецидирую-
щему течению хронического вульвовагинита.

Заключение

У девочек допубертатного возраста с реци-
дивирующими на фоне соматической патологии 
хроническими вульвовагинитами имеют место 
особенности микробиоценоза влагалища: 

– при заболеваниях мочевыделительной си-
стемы и аллергопатологии по данным микро-
скопии превалирует воспалительный тип ми-
кробиоценоза влагалища, при инфекционных 
заболеваниях и заболеваниях желудочно-кишеч-
ного тракта с одинаковой частотой встречаются 
воспалительный тип и переходное состояние;

– у девочек с патологией мочевыделительной 
системы, паразитарными и желудочно-кишечны-
ми заболеваниями возбудителями хронических 
рецидивирующих вульвовагинитов преимуще-
ственно являются грамотрицательные бактерии 
семейства Enterobacteriaceae и энтерококки, при 

Рисунок 3 – Микроорганизмы, выделенные из влагалища и мочи девочек с клиническими проявлениями 
обострения хронических вульвовагинитов на фоне заболеваний мочевых путей
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этом микробиологические нарушения выявляют-
ся одновременно в двух биотопах (мочевые пути 
– у девочек с аллергическими заболеваниями воз-
будителем воспалительных процессов нижнего 
отдела половых путей является золотистый ста-
филококк; 

– у всех пациенток, независимо от соматиче-
ской патологии, имеет место ассоциативный рост 
различных представителей условно-патогенных 
микроорганизмов, что подтверждает полиэтио-
логичность воспалительного процесса.
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