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РЕЗЮМЕ
Одним из перспективных путей снижения частоты воспалительных заболеваний гениталий и профилактики их рецидивов является 
формирование и поддержание нормобиоценоза влагалища как первой линии естественной защиты от инфекции. Широко использу-
емые при лечении патологических выделений из влагалища препараты, включающие антибактериальные и/или противогрибковые 
средства, могут приводить к значимой потере собственных лактобацилл. В последнее десятилетие внимание исследователей привле-
кают пробиотики, назначение которых способствует повышению эффективности лечения и снижению частоты рецидивов заболева-
ния. Учитывая превалирующую значимость кишечной микрофлоры в формировании нормального микробиома организма и биото-
пов различных локализаций, в настоящее время среди пероральных пробиотиков отдается предпочтение комплексным препаратам 
для приема внутрь, содержащим несколько симбионтных штаммов бактерий и пребиотические компоненты. Пероральный пробиотик, 
содержащий комбинацию двух синергичных лактобактерий Lactobacillus rhamnosus HN001 и Lactobacillus acidophilus La-14, кото-
рые сохраняют жизнедеятельность после прохождения желудочно-кишечного тракта и способность к колонизации в том числе и во 
влагалище, а также характеризуются высоким уровнем адгезии к вагинальным эпителиоцитам, способствует увеличению числа лак-
тобактерий, нормализуя вагинальную микрофлору у женщин. Клинические исследования последних лет доказывают эффективность 
перорального применения комбинации двух штаммов лактобактерий L. rhamnosus HN001 и L. acidophilus La-14 для профилактики ре-
цидивов бактериального вагиноза и вульвовагинального кандидоза с целью поддержания и нормализации нормобиоценоза влагалища, 
которые разрешены при беременности и во время лактации.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: вагинальные инфекции, микробиом, пробиотики, пероральный прием, симбионтные штаммы бактерий, нормо-
биоценоз влагалища.
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ABSTRACT
One of the promising options for reducing the prevalence of inflammatory diseases of the genital organs and preventing their recurrence is to 
achieve and maintain a normal vaginal microbiome as the first line of natural protection against infections. Medications comprising antibacterial 
and/or antifungal agents which are widely used in the treatment of abnormal vaginal discharges may cause a substantial decrease in woman’s 
own lactobacilli. Over the last decade, researchers have focused on probiotics which increase the efficacy of treatment and reduce the rate 
of disease recurrences. As known, the human gut microbiota plays a central role in the development of healthy microbiome of its host and 
biotopes of various locations. Thus, the currently preferred oral probiotics include combination products for oral intake which contain multiple 
symbiont bacterial strains and prebiotic components . An oral probiotic comprising a combination of two lactic acid bacteria with synergistic 
effect, Lactobacillus rhamnosus HN001 and Lactobacillus acidophilus La-14 that remain viable after passing through the gastrointestinal 
tract and maintain ability to colonize the vagina as well as other organs and are characterized by a high level of adhesion to vaginal epithelial 
cells, helps to increase the lactobacilli count, normalizing microbiome in the woman’s vagina. The recent clinical trials have demonstrated the 
efficacy of oral administration of the combination of two strains of lactic acid bacteria, L. rhamnosus HN001 and L. acidophilus La-14, in the 
prevention of recurrences of bacterial vaginosis and vulvovaginal candidiasis with the aim of maintaining and normalizing vaginal microbiome; 
this combination is approved for taking during pregnancy and breastfeeding.
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ВВедение
Инфекционно-воспалительные и дисбиотические забо-

левания женских половых органов по-прежнему лидируют 
в структуре гинекологической патологии и представляют се- 
рьезную проблему для репродуктивного здоровья женщин. 
Их частота не имеет тенденции к снижению, а неблагопри-
ятные последствия, включая невынашивание беременно-
сти, возникновение хронической тазовой боли, эктопиче-
ской беременности, снижение индекса фертильности и в 
целом — ухудшение качества жизни, в условиях сложной 
демографической ситуации в стране приобретают соци-
ально значимый характер. Воспалительные заболевания 
органов малого таза (ВЗОМТ) чаще всего встречаются 
у молодых женщин в возрасте 17–28 лет, что связано с их 
высокой сексуальной активностью и низкой частотой ис-
пользования барьерных методов контрацепции [1].

Открытие антибиотиков вселило надежду на то, что во-
прос лечения различных инфекций практически решен. 
Однако в настоящее время после некоторой стабилизации, 
несмотря на широкий выбор антимикробных препаратов 
как системного, так и местного действия, вновь наблюдает-
ся рост частоты ВЗОМТ.

В последние годы клиническая картина воспалительных 
заболеваний гениталий нередко имеет стертую, малосим-
птомную картину. Этиологическим фактором являются 
полимикробные ассоциации микроорганизмов из состава 
собственной индигенной микробиоты — облигатно- и фа-
культативно-анаэробные микроорганизмы: Bacteroides 
spp., Peptostreptococcus spp., Prevotella spp., Escherichia coli, 
Gardnerella vaginalis, Streptococcus spp. и др. [1].

особенности Микробиоты органоВ женской 
репродуктиВной систеМы

Определение роли микробиома и его влияния на здо-
ровье человека в последние годы является предметом ак-
тивных исследований в мире. Не вызывает сомнения тот 
факт, что микробиота человека представляет собой неотъ-
емлемую часть его организма и имеет огромное значение 
для обеспечения иммунной защиты, поддержания и регу-
лирования оптимального уровня метаболических процес-
сов [2]. Микробиота — это совокупность микроорганизмов, 
обитающих в различных биотопах макроорганизма [3–5]. 
Уникальное разнообразие микробиоты человека объясняет 
как специфическую, так и неспецифическую защиту орга-
низма, они участвуют в обеспечении саногенеза, но при не-
которых ситуациях могут запускать патогенетические ме-
ханизмы многих болезней [6].

Исследования последних лет принципиально изменили 
взгляд на микробиоту органов женской репродуктивной 
системы. На протяжении десятилетий преобладало мнение 
об отсутствии бактериальной контаминации полости матки 
и маточных труб [7]. Однако исследования последнего вре-
мени на здоровых волонтерах с использованием высоко-
точных методов определения видового состава микробио-
ты полости матки полностью опровергают существовавшее 
долгие годы мнение о ее стерильности [8]. Результаты дру-
гих исследований [9, 10] показали, что микробиота поло-
сти матки у большинства женщин представлена полими-
кробными ассоциациями.

Наиболее изученной, безусловно, является микробио-
та влагалища, легко доступная для исследования. Микро-
бы влагалища, вероятно, играют главную роль в гинеко-

логическом благополучии женщин разных возрастов. 
Их видовой состав является динамической экосистемой 
и может изменяться в течение всей жизни. Патологиче-
ские изменения микробиоты влагалища ассоциируются 
со множеством гинекологических заболеваний и ослож-
нений, в том числе с повышенным риском инфекции ор-
ганов малого таза. К нарушению нормальной микрофло-
ры влагалища могут приводить неоправданная санация 
влагалища (спринцевание растворами антисептиков), 
ослабленная иммунная защита, частая смена половых 
партнеров, а также широкое, часто бесконтрольное ис-
пользование антибиотиков и противогрибковых средств, 
местных противомикробных препаратов и локальных 
спермицидов, гормональных контрацептивов, вагиналь-
ных колец и пессариев. Ряд эндокринных заболеваний, та-
ких как сахарный диабет и ожирение, также способствуют 
нарушению микробиоты в целом, в том числе и вагиналь-
ного микробиоценоза [11, 12].

В настоящее время дискуссионным остается вопрос 
об идентичности микробиоты внутренних половых органов 
и влагалища, оценка которой возможна только при опера-
тивных вмешательствах. Ряд авторов указывают на высо-
кий процент совпадений микробиоты влагалища, церви-
кального канала, полости матки и маточных труб, другие 
исследователи отмечают невысокий уровень совпаде-
ния микробного пейзажа [13, 14]. Очевидно, что данный 
вопрос требует дальнейшего изучения.

Не вызывает сомнений тот факт, что вагиналь-
ная микробиота здоровой женщины индивидуальна, 
включает разнообразные анаэробные и аэробные микро-
организмы, при этом виды Lactobacillus spp. являются 
преобладающими микроорганизмами с главной функцией 
защиты вагинального биотопа от патогенных микроорга-
низмов. Протективные свойства Lactobacillus spp. включа-
ют поддержание pH вагинальной среды в диапазоне кислых 
значений за счет продукции молочной кислоты, пероксида 
водорода и бактериоцинов. Физиологичный баланс ваги-
нальной флоры принципиально важен для восстановления 
и поддержания местного иммунитета, который препят-
ствует возникновению инфекционных заболеваний уроге-
нитального тракта. Дисбиотические изменения во влага-
лище характеризуются снижением пула Lactobacillus spp., 
что повышает риски ВЗОМТ, акушерских осложнений, сни-
жает фертильность [15, 16]. Именно поэтому восстановле-
ние эубиоза и профилактика нарушений микробиоценоза 
в настоящее время рассматриваются как неотъемлемый 
компонент лечебно-профилактических мероприятий.

Для восстановления нормальной микрофлоры влагали-
ща целесообразно назначение пробиотиков [17]. Пробио-
тики — живые микроорганизмы и вещества микробного 
происхождения, участвующие в оптимизации микроэко-
логического статуса организма [18]. В гинекологической 
практике применяются как интравагинальные, так и пер- 
оральные пути введения Lactobacillus spp. На протяже-
нии многих лет преобладало мнение о целесообразно-
сти местного использования пробиотиков за счет быстрого 
локального воздействия на организм.

До настоящего времени пероральные формы пробио-
тиков были не столь популярны, в первую очередь за счет 
состава и отсутствия большого количества доказательных 
данных об эффективности по сравнению с интравагиналь-
ными. Также существуют ситуации, когда топические про-
биотики назначить неудобно или невозможно, например 
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во время менструации или у девственниц, а также при ис-
тмико-цервикальной недостаточности или после опера-
ций на шейке матке или влагалище. Главными условиями 
назначения пероральных пробиотиков является доказан-
ная возможность транслоцироваться в вагинальную среду 
и способствовать нормализации микрофлоры влагалища, 
обеспечивая защиту от инфекционных заболеваний мо-
чеполового тракта, восстановление местного иммунитета 
и pH среды. Ряд авторов указывают, что некоторые про-
биотики при локальном введении обладают недостаточ-
ной эффективностью, а в ряде случаев могут вызывать 
неблагоприятные эффекты [19]. Пробиотики на основе 
отдельных видов сахаролитических бактерий (Lactobacillus 
acidophilus) при местном использовании стимулиру-
ют рост дрожжеподобных грибов [20].

Бесспорную значимость для качественного пробиотика 
имеют штаммы Lactobacillus spp., которые способны вы-
рабатывать молочную кислоту, перекись водорода, а так-
же биологически активные вещества, которые создают 
оптимальную кислую среду во влагалище и препятству-
ют размножению условно-патогенных микроорганизмов. 
Некоторые штаммы Lactobacillus spp. вырабатывают осо-
бый белок, который препятствует адгезии патогенных ми-
кроорганизмов на вагинальных эпителиоцитах. Использо-
вание пробиотиков благоприятно влияет на количество 
и функционирование комменсальных бактерий путем ак-
тивации факторов врожденного иммунитета через прямое 
взаимодействие с экспрессированными на эпителиоцитах 
TLR, стимуляции секреции IgA в пейеровых бляшках, ин-
гибирования экспрессии провоспалительных IL-1β, IL-6, 
TNF-α, циклооксигеназы-2 и iNO-синтетазы [19].

Комбинация двух штаммов L. acidophilus La-14 
и Lactobacillus rhamnosus HN001, принимаемых перораль-
но, может конкурировать с другими бактериями за пита-
тельные вещества и за места адгезии к вагинальному эпите-
лию влагалища. При совместном культивировании in vitro 
с такими микроорганизмами, как G. vaginalis, Atopobium 
vaginae, Staphylococcus aureus и E. coli, сочетание штам-
мов L. acidophilus La-14 и L. rhamnosus HN001 обеспечило 
полное подавление роста вышеперечисленных условных 
патогенов в течение 6–48 ч [21].

Данные, полученные A. Harper et al. [18], доказывают 
необходимость функциональной поддержки пробиотика-
ми восстановления микробиоты влагалища у пациенток 
с цервикальными неоплазиями, ассоциированными с виру-
сом папилломы человека.

Данные исследований С.В. Новиковой и соавт. [22],  
А.А. Синяковой и соавт. [23] демонстрируют, что адек-
ватная влагалищная микробиота положительно влияет 
на течение и исходы беременности. К сожалению, частота 
вагинальных инфекций во время беременности достаточ-
но высока и составляет 40–65%, при этом 5–10% бере-
менных страдают рецидивирующим бактериальным ва-
гинозом (БВ) или вульвовагинальным кандидозом (ВВК), 
а возможности лечения ограничены, особенно в I три-
местре беременности [23, 24]. Наиболее перспективным 
вариантом решения данной проблемы является примене-
ние вагинальных пероральных пробиотиков, содержащих 
штамм Lactobacillus casei rhamnosus (Лактожиналь®) с це-
лью профилактики вульвовагинальных инфекций как во 
время беременности, так и на прегравидарном этапе. Ре-
зультаты исследования продемонстрировали, что у бере-
менных с БВ и ВВК, получавших вторым этапом терапии 

препарат Лактожиналь®, рецидивов заболевания в течение 
всего периода наблюдения не отмечено (p<0,05). У паци-
енток, терапия которых включала только противомикроб-
ный этап, частота рецидивов составила 40% в группе БВ 
и 28% в группе ВВК [25].

Результаты исследований свидетельствуют о положи-
тельном влиянии пробиотиков на здоровье не только мате-
ри, но и новорожденного. K. Wickens et. al. [26] предоставили 
данные двойного слепого плацебо-контролируемого иссле-
дования, в котором принимали участие беременные жен-
щины в первой половине беременности (14–16 нед.). При-
менением L. rhamnosus HN001 во время беременности 
удалось уменьшить проявления гестационного сахарного 
диабета и БВ, а в период грудного вскармливания — сни-
зить выраженность экземы и атопической сенсибилизации 
у младенцев [26, 27].

Другое исследование посвящено одной из малоизучен-
ных проблем пуэрперия — послеродовой депрессии. Аф-
фективные состояния, сопровождающиеся эмоциональной 
лабильностью, тревогой, страхом, нарушением сна, при-
водят не только к нарушению качества жизни женщины, 
но и угрожают семейному благополучию. В рандомизиро-
ванном двойном слепом плацебо-контролируемом иссле-
довании R.F. Slykerman et al. [28] с участием 423 беремен-
ных женщин было доказано, что прием L. rhamnosus HN001 
во время беременности и в послеродовом периоде в 2 раза 
снижал риски развития депрессии и тревоги у женщин, 
которые оценивались с использованием модифицирован-
ной версии Эдинбургской шкалы послеродовой депрессии 
и тревоги. Очевидно, что о подобном системном влиянии 
пробиотиков можно говорить только при пероральном 
пути их введения. Пероральные пробиотики за счет физио- 
логических механизмов взаимодействия между кишеч-
ником и влагалищем создают условия для колонизации 
собственными Lactobacillus spp. не только кишечника, но и 
влагалища [26, 29]. Сочетание дисбиоза влагалища с дис-
бактериозом кишечника встречается в 71% случаев [30].

По данным исследований D. De Alberti et. al. [31], штам-
мы лактобактерий L. rhamnosus HN001 и L. acidophilus La-14  
после прохождения желудочно-кишечного тракта сохра-
няют жизнедеятельность и способность к колонизации, 
в том числе и во влагалище, обладая адгезивным действием 
к вагинальным эпителиоцитам. По сравнению с исходным 
уровень исследуемых перорально принимаемых штаммов 
значительно повышался во влагалище уже на 14-й день 
применения и продолжал увеличиваться до окончания пе-
риода наблюдения (до 21-го дня).

Использование пробиотиков при ВВК было рассмотре-
но в Кокрейновском систематическом обзоре [32], вклю-
чившем 10 рандомизированных контролируемых исследо-
ваний (n=1656). Оценивалась эффективность препаратов 
этой группы как адъювантного (в дополнение к антимико-
тикам) терапевтического средства с использованием раз-
личных доз и путей введения. Результаты исследований 
свидетельствуют, что использование пробиотиков в каче-
стве дополнения к противогрибковым средствам повыша-
ет частоту клинического и микробиологического излече-
ния и снижает частоту рецидивов.

Авторы метаанализа [33] по сравнительной эффек-
тивности разных вариантов лечения БВ делают вывод, 
что комбинированные методы лечения с включением про-
биотических Lactobacillus spp. превосходят по эффектив-
ности монотерапию БВ.
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В настоящее время в арсенале врача акушера-гине-
колога появился новый пероральный пробиотик для вос-
становления и поддержания нормальной микрофлоры 
влагалища, содержащий комбинацию двух лактобакте-
рий — L. rhamnosus HN001 и L. acidophilus La-14. Это капсулы  
Дуожиналь®, способствующие увеличению числа полез-
ных лактобактерий, нормализующих вагинальную микро-
биоту у женщин при пероральном применении [34].

Сочетание двух этих штаммов лактобактерий не слу-
чайно, исследования доказали, что при совместном их 
культивировании с аэробными и анаэробными микроор-
ганизмами (G. vaginalis, A. vaginae, S. aureus, E. coli) про-
исходит полная элиминация патогенов в течение 12 ч. 
L.  rhamnosus HN001 и L. acidophilus La-14 способны ока-
зывать бактерицидные эффекты, разрушая биопленки па-
тогенных микроорганизмов либо ингибируя активность 
ферментов (например, сиалидаз и пролидаз), обеспечи-
вающих бактериальную вирулентность [21]. При этом 
штамм L. acidophilus La-14 устойчив к антибактериаль-
ным и антимикотическим лекарственным препаратам, 
что позволяет его использовать параллельно с противо-
микробной терапией [35].

Эти уникальные качества делают эффективным при-
менение комбинации лактобактерий в составе капсул Ду-
ожиналь® для восстановления нормальной микрофлоры 
влагалища и профилактики рецидивов БВ и ВВК. Согласно 
данным исследований R. Russo et. al. [36, 37] при курсовом 
применении штаммов лактобактерий, входящих в состав 
Дуожиналя, происходит снижение частоты рецидивов БВ 
и ВВК в среднем в 3 раза. Наиболее важным и перспектив-
ным, на наш взгляд, является возможность с помощью этого 
средства качественно поддерживать микробиоценоз влага-
лища в течение длительного времени без применения ан-
тимикробных препаратов. Назначение капсул Дуожиналь® 
по 10 дней каждый месяц в течение полугода позволит со-
хранить нормальную микрофлору влагалища и снизить ча-
стоту ВЗОМТ и хронических форм течения заболеваний. 
При этом короткий базовый курс (15 дней) за счет уникаль-
ного синергизма лактобактерий обеспечивает уменьшение 
выраженности симптомов интимного дискомфорта и улуч-
шение состояния вагинальной микробиоты по критериям 
Nugent [38].

Кроме того, капсулы Дуожиналь® согласно инструк-
ции разрешены к применению при беременности и в пе-
риод грудного вскармливания [34], что открывает новые 
возможности профилактики инфекционных осложнений 
в акушерстве.

заключение
Таким образом, столкнувшись с антибиотикорези-

стентностью и войдя в постантибиотиковую эру, вра-
чебное сообщество постепенно приходит к осознанию 
определяющей роли микробиома человека в сохранении 
и поддержании его здоровья. И репродуктивное здоро-
вье женщины не является исключением. Использование 
пробиотических Lactobacillus spp. для профилактики ва-
гинальных инфекций к настоящему времени имеет хоро-
шую доказательную базу. Накопленный опыт показывает, 
что разные штаммы отличаются по терапевтическим воз-
можностям, и задача врача — правильно выбрать наибо-
лее эффективный и безопасный препарат, отвечающий 
современным требованиям.    
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