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В статье представлены современные литературные данные, касающиеся патогенетических аспектов 
дисбиоза влагалищной микробиоты.

Молочная кислота является важнейшим биологическим субстратом, который считается мощным микро­
бицидом влагалищной среды.
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Различные инфекционные заболевания 
вульвы, влагалища, шейки матки в настоя-
щее время имеют неоспоримое социально-

экономическое значение, что  обусловлено 
их  высокой частотой и  негативным влиянием 
на репродуктивный потенциал.

В мире ежегодно регистрируется более 90 млн 
случаев урогенитального хламидиоза у  жен-
щин [1, 2]. Необходимо отметить, что это связа-
но с инфекционным невоспалительным синдро-
мом полимикробной этиологии, характеризую-
щимся замещением лактобацилл вагинальной 
микрофлоры условно-патогенными микроор-
ганизмами, что имеет место при бактериальном 
вагинозе (БВ).

По данным M. Rakhmatullina [13], микроаэро-
фильные микроорганизмы (Gardnerella vaginalis, 
Mobiluncus spp., Peptostreptococcus spp.), грамотрица-
тельные бактерии (Prevotella spp., Bacteroides spp., 
Fusobacterium  spp.), а  также внутриклеточный 
возбудитель Ureaplasma urealyticum выявляются 
у 53,8 % женщин.

Е. De Backer et al. и G. Donders et al. [2, 4] с при-
менением молекулярно-биологических методов 
исследования установили, что одним из этиоло-
гических факторов БВ является Atopobium vaginae.

Значительная роль в развитии инфекционных 
поражений влагалища и  вульвы принадлежит 
грибам рода Candida. Исследователи B. Lamont 
et al. [14] показали, что нормобиота влагалища 
здоровой женщины характеризуется, как прави-
ло, доминированием одного или двух из 20 ранее 
идентифицированных видов вагинальных лак-
тобацилл, что объясняют реализацией стратегии 
выживания микроорганизмов – «бактериальной 
интерференцией». Суть последней заключается 
в вытеснении одного вида лактобацилл другим 
в процессе конкурентной борьбы за пищевые ре-
сурсы в вагинальном микробиоценозе. По мне-
нию C. Kenyon et al. [15], редкое существование 
нескольких видов вагинальных лактобацилл 
при нормобиоценозе связано либо с влиянием 
различных факторов женского организма, опре-
деляющих оптимальные условия для колонизации 
влагалища каким-либо конкретным видом лакто-
бацилл, либо с банальным опережением в скоро-
сти заселения вагинального биотопа определен-
ным видом лактобацилл, который в последствии 
становится доминирующим.

До  определенного времени любой воспали-
тельный процесс во  влагалище, не  связанный 
с  гонореей, трихомониазом или  кандидозом, 
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относился к  неспецифическим вагинитам. 
В 1955 г. H. L. Gardner и C. D. Dukes описали син-
дром нарушения микрофлоры влагалища у па-
циенток с  так называемым неспецифическим 
бактериальным вагинитом. Нарушения микро-
экологии влагалища проявлялись в уменьшении 
количества молочнокислых бактерий и колони-
зации влагалища новыми, неизвестными ранее 
микроорганизмами, которые получили название 
Haemophilus vaginalis. В  1963  г. эти микроорга-
низмы переименовали в Corynebacterium vaginitis, 
а в 1980 г. им присвоили имя Gardnerella vaginalis 
в честь H. L. Gardner, который впервые выделил 
и описал этот вид бактерий. Неспецифические ва-
гиниты стали относить к гарднереллезам – забо-
леваниям, вызванным G. vaginalis. Однако позднее 
было установлено, что G. vaginalis присутствует 
не только у пациенток с неспецифическими ваги-
нитами, но и у 40 % здоровых женщин и что выше-
указанные бактерии являются не единственными 
возбудителями данного заболевания [34‑37].

В 1984 г. на 1-м Международном симпозиуме 
по вагинитам (Стокгольм, Швеция) после ана-
лиза всех клинических и микробиологических 
данных, накопленных за последнее десятилетие, 
было предложено современное название забо-
левания – БВ, что определило дальнейшее ин-
тенсивное изучение различных аспектов этиоло-
гии, патогенеза, клиники, диагностики, лечения 
и профилактики этой патологии.

Номенклатура БВ по годам:
●● 1892 – неспецифический вагинит;
●● 1955 – вагинит, вызванный Haemophilus;
●● 1963 – вагинит, вызванный Corynebacterium;
●● 1980 – гарднереллез;
●● 1982 – анаэробный вагиноз;
●● 1983 – неспецифический вагиноз;
●● 1984 – бактериальный вагиноз.

Согласно ряду исследований, влагалищный ми-
кробиоценоз здоровых женщин колонизирован 
Lactobacillus crispatus, а далее с различной часто-
той встречаются Lactobacillus gasseri, Lactobacillus 
jensenii, Lactobacillus iners и некоторые другие виды 
лактобацилл [1, 14].

В физиологических условиях во влагалищ-
ной жидкости (ВЖ) превалирует гомофермент-
ный тип молочнокислого брожения при уча-
стии Lactobacillus acidophilus, конечным про-
дуктом которого является молочная кислота 
(МК) и в меньшей степени другие кислоты 
(уксусная, пировиноградная).

В  итоге каскада ферментативных реакций 
из 1 моля глюкозы образуется 2 моля АТФ. Энер-
гии 1 моля АТФ достаточно для синтеза 11 г био-
массы микроорганизмов. Значит, в результате мо-
лочнокислого брожения из 1 моля глюкозы об-
разуется энергия, необходимая для синтеза 22 г 
ацидофильной флоры [16]. Вследствие чего аци-

дофильные микроорганизмы можно рассматри-
вать как своеобразную ферментативную фабрику, 
способствующую образованию МК в  качестве 
продукта энергообеспечения их  генеративной 
функции.

Как  указывают E.  Kira et al.  [9], МК  – это 
нормальное промежуточное звено в брожении 
(окисление, метаболизм) сахара. В природе она 
образуется в результате молочнокислого броже-
ния и является одним из важнейших метаболитов 
организма человека – субстратом анаэробного 
энергетического обеспечения практически всех 
биореакций.

G.  Gorоdeski et al.  [17] указывают, что  соли 
и эфиры МК называются лактатами. В организ-
ме человека обнаружены D- и L-изомеры МК, 
которые присутствуют во многих биологических 
жидкостях и тканях влагалища. Она образуется 
при взаимодействии между слизистой оболочкой 
влагалища и молочнокислыми бактериями, глав-
ным образом лактобактериями. Существует два 
способа образования МК во ВЖ: эпителиальное 
и/или бактериальное.

По первому механизму в слое промежуточных 
вагинальных эпителиальных клеток под влиянием 
эстрогенов глюкоза метаболизирует в анаэробных 
условиях до пировиноградной кислоты и L-МК. 
Последняя диффузно проникает наружу и ска-
пливается в просвете влагалища.

Второй механизм образования МК заключается 
в том, что лактобактерии во влагалище метаболи-
зируют экстрацеллюлярный гликоген в МК по-
средством анаэробного гликолиза. Как отмечают 
E. Boskey et al. [18], при этом бактерии ферменти-
руют оба изомера: L- и D-МК.

Вышеуказанные авторы в своем исследовании 
представили доказательства продукции МК ваги-
нальной флорой, изучив in vitro кислотообразую-
щую активность различных штаммов бактерий. 
При культивировании лактобацилл L. gasseri, L. va­
ginalis, L. crispatus и L. jensenii pH среды окислил-
ся до 3,2‑4,8; при таковом БВ-ассоциированных 
микроорганизмов  – G. vaginalis, Prevotella bivia 
и Peptostreptococcus anaerobius – среда окислилась 
только до 4,7‑6,0. Этот факт является убедитель-
ным доказательством роли уровня кислотности 
влагалища в патогенезе БВ или анаэробного ва-
гинита.

Преобладание лактобактерий является одним 
из  основных факторов, формирующих коло-
низационную резистентность – совокупность 
механизмов, предотвращающих как заселение 
влагалища патогенными микроорганизмами, 
так и чрезмерное размножение условно-патоген-
ной флоры и нераспространение ее за пределы 
микропейзажных ниш. Основными факторами 
колонизационной резистентности влагалища 
являются:

●● нормобиоценоз с доминированием Lactoba­
cillus spp.;
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●● адекватно насыщенный эстрогенами гормо-
нальный фон, необходимый для образования 
гликогена в эпителии влагалища, который 
при  участии лактобактерий расщепляется 
до α-пропионовой МК;

●● местные факторы иммунной защиты (про-
дукция перекисей, лизоцима, бактериоцинов, 
короткоцепочечных жирных кислот и т.д.);

●● сомкнутость половой щели (пролапсы тазо-
вых органов, невосстановленные разрывы 
промежности делают невозможным поддер-
жание кислой среды влагалища);

●● уровень рН влагалища не выше 4,5;
●● общее количество микроорганизмов во вла-

галищном содержимом не  более 109 в  1 мл 
при умеренном преобладании анаэробов (5:1);

●● нормальная микрофлора желудочно-кишеч-
ного тракта (необходима для адекватной ко-
лонизации области промежности).

Целесообразно отметить, что помимо лактоба-
цилл и другие бактерии, в частности Atopobium, 
Megasphaera, Leptotrichia, молочнокислые стреп-
тококки, бифидобактерии и даже Escherichia coli, 
также могут продуцировать МК во влагалище. 
Так, например, K. MсCabe et al. еще в 1998 г. про-
демонстрировали, что изоляты E. coli различных 
адгезивных фенотипов синтезируют различное 
количество D-лактата. Изменение условий куль-
тивирования не влияло на уровень произведен-
ного D-лактата.

Литературные сообщения  [19] показыва-
ют, что  при  доминировании в  микропейзаже 
влагалища лактобактерий МК представлена 
L- и D-изомерами в одинаковой концентрации – 
0,58 mМ. При наличии БВ уровень L-МК выше 
(0,9 mМ) по  сравнению с  таковым D-изомера 
(0,03 mМ; р = 0,0024).

В исследовании авторы [17] в качестве изучае-
мых субстратов выбрали цервико-эпителиальные 
и  эндоцервикальные клеточные культуры па-
циенток и пришли к заключению, что цервико-
вагинальные клетки окисляют просвет влагалища 
с помощью механизма секреции активных про-
тонов, который частично обусловлен V-типом 
H+-ATФ-азы, расположенной в апикальной плаз-
матической мембране. Кроме того, было уста-
новлено, что секреция активных чистых базовых 

протонов происходит на протяжении всей жизни 
и это окисление регулируется эстрогенами.

В 2012 г. G. Gorodeski [20] показал, что систем-
ная и топическая гормональная терапия уменьша-
ет плотность иннервации влагалища у пациенток 
в постменопаузе, что приводит к относительному 
снижению кислотности.

Как  указывалось ранее, у  здоровых женщин 
наиболее часто во влагалище обнаруживают лак-
тобациллы, непатогенные коринебактерии и ко-
агулазонегативные стафилококки (табл.). Среди 
облигатно-анаэробных бактерий превалируют 
Bacteroides и Prevotella.

Касательно изменений состава микрофлоры 
в  зависимости от  фазы менструального цикла 
можно отметить следующее. В первые дни цикла 
снижается редокс-потенциал тканей и повыша-
ется pH содержимого влагалища до 5,0‑6,0. Это 
связано с появлением большого числа дегенери-
рованных клеток эндометрия и элементов крови. 
На этом фоне уменьшается общее количество лак-
тобацилл и относительно увеличивается числен-
ность факультативно- и облигатно-анаэробных 
бактерий. После окончания менструального кро-
вотечения популяция лактобацилл быстро восста-
навливается и достигает максимального уровня 
в середине секреторной фазы, когда содержание 
гликогена в эпителии влагалища наиболее высо-
кое. Этот процесс сопровождается повышением 
концентрации МК и снижением рН до 3,8‑4,5.

Во второй фазе менструального цикла абсолют-
но доминируют лактобациллы, при этом количе-
ство облигатных анаэробов и колиформных бак-
терий уменьшается. 

Приведенные данные дают основание по-
лагать, что в первой (пролиферативной) фазе 
менструального цикла восприимчивость орга-
низма женщины к инфекции может возрастать. 

Этот вывод подтверждается клиническими на-
блюдениями. Частота воспалительных осложне-
ний после гистерэктомии у женщин, оперирован-
ных в первой фазе менструального цикла, превы-
шает 30 %, во второй фазе – 18 %.

Таким образом, в первой фазе менструально-
го цикла восприимчивость организма женщины 

Таблица. Микробиологическая характеристика пейзажа влагалища [38]

В норме При БВ

1. Доминирование лактобактерий 1. Незначительное количество или отсутствие 
лактобактерий

2. Отсутствие грамотрицательной микрофлоры, 
спор, мицелия и др.

2. Обильная полиморфная грамотрицательная, 
грамположительная палочковая и кокковая микрофлора

3. Отсутствие лейкоцитоза в мазке 3. Количество лейкоцитов вариабельно

4. Соотношение анаэробы/аэробы – от 2:1 до 5:1 4. Соотношение анаэробы/аэробы – от 100:1 до 1000:1

5. Единичные «чистые» эпителиальные клетки 5. Наличие ключевых клеток, полимикробная картина 
мазка
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к инфекционным агентам повышается в результа-
те уменьшения количества лактобацилл во влага-
лище и увеличения численности факультативных 
и облигатных анаэробов.

Есть смысл упомянуть исследование B. Langrem, 
в ходе которого в течение двух менструальных ци-
клов обследовали семь здоровых фертильных пар, 
имеющих половые отношения. У женщин про-
водили анализ отделяемого влагалища, у муж-
чин – уретры. Четкой идентичности микрофло-
ры у половых партнеров установлено не было, 
что свидетельствует против полового пути пере-
дачи нормальной микрофлоры.

Во время беременности под влиянием гормо-
нов желтого тела слизистая оболочка влагалища 
становится особенно толстой. Эластичность кле-
ток промежуточного слоя повышается, синтез 
гликогена в них осуществляется с максимальной 
интенсивностью. Создаются благоприятные усло-
вия для жизнедеятельности лактобацилл. По мере 
развития беременности уменьшается численность 
транзиторных микроорганизмов и увеличивает-
ся количество лактобацилл. В связи с постоянно 
низкими показателями рН (3,8‑4,2) создаются 
благоприятные условия для количественного уве-
личения некоторых микроорганизмов транзитор-
ной группы, таких как генитальные микоплазмы 
и дрожжеподобные грибы. Частота их выделения 
у беременных различных групп риска возрастает 
до 25‑30 %. По мере развития беременности и осо-
бенно к сроку родов уменьшается по численно-
сти аэробная популяция, хотя количество видов, 
представляющих ее, невелико в отличие от ви-
дового разнообразия транзиторных микроорга-
низмов. Общая численность последних в норме 
не превышает 3‑5 % от всего пула, составляющего 
микроценоз.

Состояние колонизационной резистентности 
влагалища связывают именно с  резидентной 
микрофлорой, которая у женщин репродуктив-
ного возраста представлена обширной группой 
лактобацилл. Благодаря специфической адгезии 
на эпителиальных клетках образуется биоплен-
ка, состоящая из микроколоний лактобацилл, 
окруженных продуктами их  метаболизма  – 
гликокаликсом.

Старые представления о микрофлоре влагали-
ща, бытующие со времен Дедерлейна, как одно-
родной и  постоянной в  настоящее время кар-
динально пересматриваются, что связано с со-
временными методическими возможностями 
культивирования микроорганизмов. Результаты 
последних исследований позволяют характери-
зовать вагинальную микроэкосистему как весьма 
динамичную и многокомпонентную по видовому 
составу. Строгая эстрогензависимость являет-
ся ее отличительной особенностью и объясняет 
динамическую изменчивость в разные периоды 
жизни женщины (детский возраст, половое созре-
вание, репродуктивный период, постменопауза) 

и на протяжении менструального цикла в репро-
дуктивном возрасте.

Расшифровка и понимание механизмов, обе-
спечивающих физиологическую роль индигенной 
микрофлоры влагалища, открывают пути к про-
филактике различных патологических состояний.

На  данный период времени уже доказано, 
что защитная роль МК реализуется, прежде всего, 
ее антимикробным действием и иммунологиче-
скими свойствами. 

При рН < 4,5 L-МК подавляет БВ-ассо
циированные бактерии, однако не  влияет 
на лактобациллы. В случае когда рН = 7,0, 
бактерицидный эффект МК отсутствует, что, 
по-видимому, объясняется ее низкой кон-
центрацией.

Имеются публикации о том, что МК обладает 
специфическим антисептическим механизмом дей-
ствия (разрушение бактериальной мембраны), кото-
рый отсутствует у аскорбиновой и уксусной кислот. 
Исследователи [21] установили, что вагинальные 
молочнокислые бактерии производят анти-ВИЧ-
факторы, такие как органические кислоты и пере-
кись водорода (Н2О2), которые могут связывать 
и инактивировать патогенные частицы. Вероятно, 
поэтому J. Schellenberg et al. (2012) [21] относят МК 
к классу легких природных антисептиков.

Во  многих публикациях существует мнение, 
что МК при достаточно кислом рН является мощ-
ным микробицидом. В связи с этим D. O’Hanlon 
et al. (2013) [22] отмечают, что в предыдущих ис-
следованиях авторы, возможно, недооценивали 
вагинальную кислотность и концентрацию всего 
лактата среди здоровых женщин. Многие ученые 
не исключали из своих исследований пациенток 
со сниженной концентрацией лактобацилл, ко-
торые не доминировали во влагалищном микроб-
ном пейзаже, кроме того, не принимали во вни-
мание высокие концентрации двуокиси углерода 
и низкое содержание кислорода во влагалищном 
содержимом.

В ходе вышеуказанного исследования были из-
учены при минимальном аэробном воздействии 
64 образца цервиковагинального материала, полу-
ченных от здоровых женщин (0‑3 балла по Нуген-
ту, что указывает на доминирование лактобацилл 
во влагалищном микробиопейзаже).

Уровень рН образцов измерялся микроэлектро-
дом сразу же после их забора при физиологиче-
ской концентрации СО2 во влагалище. При этом 
средний рН (средняя величина ± стандартное 
отклонение) образцов цервиковагинального 
материала составил 3,5 ± 0,3 (диапазон 2,8‑4,2). 
Среднее значение общего лактата было равно 
1,0 ± 0,2 % w/v. Этот показатель в 5 раз выше сред-
ней концентрации ионов водорода (низкий рН) 
и в 5 раз выше содержания всего лактата по срав-
нению с данными предыдущих публикаций.
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Бактерицидные формы МК (протонированная 
МК) были одиннадцатикратно более концентри-
рованными и заметно более мощным микроби-
цидом, чем указано в предыдущих исследованиях.

Авторы  [22] указывают, что  полученные ре-
зультаты демонстрируют, что когда лактобакте-
рии доминируют во  влагалищном микробном 
пейзаже, женщины имеют значительно больше 
МК, защищающей от инфекций, чем считают 
на данном этапе времени. Эти данные предпо-
лагают изучение в дальнейшем эффективности 
профилактического и терапевтического действия 
МК, вырабатываемой индигенными лактобацил-
лами, при применении экзогенных пробиотиче-
ских лактобацилл или других средств, способных 
повысить концентрацию МК во  влагалищном 
микробном пейзаже (фемилекс). Также, как со-
общают R. Martin, J. Suares [23], лактобациллы 
окисляют влагалищную среду МК, некоторые 
из них, кроме того, могут производить перекись 
водорода (Н2О2) в естественных и искусственных 
лабораторных условиях.

Ряд исследователей [24‑27] отмечает, что эти 
«пероксид-производители» ассоциированы 
с  сокращением заболеваемости БВ и  некото-
рых инфекций репродуктивного тракта по срав-
нению с  «непроизводящими Н2О2» лактоба-
циллами. При  оптимальных условиях in vitro 
Н2О2-производящие лактобациллы наряду с этим 
подавляют некоторые патогены репродуктивного 
тракта. Сообща эти наблюдения привели к обще-
му убеждению, что продукция Н2О2 вагинальными 
лактобациллами обеспечивает существенную за-
щиту от БВ-ассоциированных бактерий и других 
патогенов полового тракта.

В то же время O’Hanlon [5] показал, что продук-
ция Н2О2 вагинальными лактобациллами с низкой 
вероятностью будет оказывать защитное влияние 
в естественных условиях (in vivo), так как:

●● гипоксическое состояние во влагалище пре-
пятствует бактериальной продукции Н2О2;

●● высокая антиоксидантная способность цер-
виковагинальной жидкости блокирует бакте-
рицидную активность Н2О2;

●● Н2О2 является более токсичной для вагиналь-
ных лактобацилл, чем для 17 протестирован-
ных видов БВ-ассоциированных бактерий.

Авторы  [5] присваивают более широ-
кий спектр бактерицидной защиты не Н2О2, 
а именно МК, что связано с доминированием 
в микробном пейзаже влагалища лактобацилл, 
способных к ее синтезу. 

Также исследователями [6] в 2011 г. было дока-
зано, что во время эпизодов БВ количество лакто-
бацилл и вагинальной МК заметно уменьшается.

O. Molchanov [16] отмечает, что в ранее прове-
денных исследованиях было показано, что в норме 
концентрация МК во влагалище здоровых небере-

менных женщин составляет 4,88 ± 0,005 мкмоль/л, 
а при БВ снижается до 3,32 ± 0,16 мкмоль/л.

E. Boskey et al. [18] указывают, что в отличие 
от Н2О2:

●● МК производится в гипоксических условиях 
во влагалище;

●● цервиковагинальная жидкость не блокирует 
бактерицидную активность МК [7];

●● in vitro МК в физиологических концентрациях 
(0,55-1,11 ммоль) не влияет на вагинальные 
лактобациллы и при этом полностью инак-
тивирует все БВ-ассоциированные бактерии, 
которые авторы протестировали [5].

Рядом исследователей [3, 28, 29] было показа-
но, что МК инактивирует широкий спектр других 
возбудителей половых инфекций, включая вирус 
простого герпеса 2-го типа, Neisseria gonorrhoeae, 
а также уропатогенную E. coli. Кроме того, S. Lai 
et al., S. Shukair et al. [8, 30] указывают, что помимо 
прямой инактивации патогенных микроорганиз-
мов, вагинальная кислотность потенцирует замед-
ление и захват вирионов ВИЧ-1 в цервикальной 
слизи. Авторы отмечают, что, как и ожидалось, 
степень защитного эффекта, наблюдаемого в этих 
исследованиях, зависит от концентрации присут-
ствующей МК.

Рядом известных авторитетных ученых 
H. Mossop et al., S. Witkin et al., F. Vegran et 
al. [31‑33] было доказано, что МК увеличивает 
образование селективных медиаторов ваги-
нальных эпителиальных клеток и стимулирует 
противовирусные иммунные реакции. 

Еще одним свойством МК является аккумуля-
ция интерлейкинов 23, 17, т.е. влияние 
на Т-лимфоцитарное звено, активация лимфо-
цитов. Результаты данных исследований демон-
стрируют значимую роль МК в  обеспечении 
противомикробной защиты не только в качестве 
природного антисептика, но и селективного им-
муномодулятора.

Целесообразно подчеркнуть, что в ранее выпол-
ненных исследованиях было показано, что под-
держание нормальных параметров ВЖ также 
обеспечивают и метаболически активные слои 
эпителия влагалища. Авторы [16, 31, 32] в своей 
работе показали, что во влагалищном эпителии 
(а также в эпителии почечных канальцев) выяв-
лена высокая активность карбоангидразы – фер-
мента, ответственного за регуляцию кислотно-
основного равновесия и осмолярности биологи-
ческой жидкости.

Данный факт иллюстрирует, что влагалищный 
и почечный эпителий имеют похожие характе-
ристики метаболической и функциональной ак-
тивности. Принимая во внимание утверждение 
E. Kira, O. Molchanov [10, 11, 16] о том, что моче-
половая система в процессе эмбрионального раз-
вития имеет один источник – первичную почку, 
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возникает предположение, что эпителий влагали-
ща может выполнять некоторые функции, анало-
гичные функциям эпителия почечных канальцев, 
а именно регулировать водно-электролитный об-
мен и кислотно-основное состояние ВЖ.

По мнению исследователей, доказательством 
этому является тот факт, что при пероральном 
приеме аскорбиновой кислоты она одновре-
менно дозозависимо определяется как в моче, 
так и  во  ВЖ (предварительные результаты). 
Но тем не менее, как известно, во ВЖ аскорби-
новая кислота не влияет на кислотность.

Метаболическая активность эпителия влага-
лища обеспечивает не только энергетические 
и пластические потребности ацидофильных 
микроорганизмов, но  и  является основой 
для поддержания кислотности ВЖ в физиоло-
гически детерминированных пределах 3,5‑4,5. 

Необходимо указать, что подобные значения рН 
биофизически обеспечивают оптимальные усло-
вия для адгезивной активности и установления 
нормального ацидофильного микробного пейза-
жа влагалища.

В этом плане этиотропными агентами инфекци-
онных заболеваний нижних отделов репродуктив-
ной системы становятся факторы, характерные 
для БВ – повышение рН ВЖ и, уже как следствие, 
определенное нарушение микробного пейзажа.

Оптимум активности протеолитических фер-
ментов сиалазы, муциназы, пролинаминопеп-
тидазы (маркеры БВ) находятся в свойственном 
для БВ нейтральном диапазоне рН. Активация 
данных протеиназ приводит к деградации белков 
соединительнотканной основы, нарушению це-
лостности клеточных слоев эпителия влагалища, 
что в свою очередь ведет к цитолизу и негативно 
влияет на функциональную и метаболическую ак-
тивность эпителия влагалища. В результате этих 
процессов в клетках вагинального эпителия про-
исходит дисбиоз и накопление гликогена.

Ферментируемый ацидофильной микрофлорой 
лактат превращается под влиянием лактатдегидро-
геназы в пировиноградную кислоту, которая в свою 
очередь используется ассоциированными с БВ ана-
эробными микроорганизмами в энергообеспечи-
вающей реакции образования ацетил-СоА, а не по-
ступает в клетки эпителия влагалища для ресинтеза 
глюкозы. Вследствие этого в клетках вагинального 
эпителия истощаются запасы гликогена.

Основываясь на вышеизложенном и учитывая 
низкую эффективность монотерапии БВ антибак-
териальными средствами (метронидазол, клинда-
мицин), целесообразно определить место и роль 
препаратов МК при ведении пациенток данной 
категории, так как они действуют на ключевые 
биохимические звенья патогенеза этого заболе-
вания и влияют на метаболизм всего микробного 
пейзажа влагалища в целом [9].

В настоящее время на фармакологическом рын-
ке имеется множество эффективных этиологиче-
ски и патогенетически обоснованных препаратов, 
обеспечивающих восстановление нормального 
физиологического микробного пейзажа влагали-
ща. При этом МК является важнейшим биологи-
ческим субстратом, поддерживающим оптимум 
биологического гомеостаза вагинальной микро-
экосистемы. Адекватная противоинфекционная 
терапия с включением препаратов МК и пробио
тиоков способствует восстановлению рН, нако-
плению гликогена, коррекции гипо- и анацидных 
нарушений в микробном пейзаже влагалища.
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Роль молочної кислоти в  мікробному пейзажі 
піхви – сучасний погляд на проблему

П. М. Веропотвелян, О. В. Кошова, М. П. Веро-
потвелян, С. А. Журавльова

У статті представлено сучасні літературні дані, 
що стосуються патогенетичних аспектів дисбіозу 
піхвової мікробіоти.

Молочна кислота є найважливішим біологічним 
субстратом, який вважається потужним мікробі-
цидом вагінального середовища.

Ключові слова: бактеріальний вагіноз, молочна 
кислота, вагінальна рідина.

The role of lactic acid in the microbial landscape of 
the vagina – a modern approach to the problem

P. N. Veropotvelyan, E. V. Koshevaya, N. P. Veropot-
velyan, S. A. Zhuravleva

This article presents the current literature data on the 
pathogenetic aspects of vaginal microflora dysbiosis.

Lactic acid is an essential biological substrate which 
considered to be a powerful microbicide of vaginal en-
vironment.

Keywords: bacterial vaginosis, lactic acid, vaginal 
fluid.
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