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ВВЕДЕНИЕ 
В соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 

7 мая 2018 года «О национальных целях и стратегических задачах 
развития Российской Федерации на период до 2024 года» Прави-
тельством Российской Федерации разработан паспорт националь-
ного проекта «Демография», включающий федеральные и регио-
нальные проекты, поддерживающие рождаемость. Своей целью 
национальный проект «Демография» ставит наряду с увеличением 
ожидаемой продолжительности здоровой жизни и снижением 
смертности населения старше трудоспособного возраста, увеличе-
ние суммарной рождаемости. 

Совершенно очевидно, что реализация национальных целей по 
обеспечению устойчивого развития численности населения Рос-
сийской Федерации невозможна без решения проблем в сфере 
охраны здоровья матери и ребенка. Кроме того, высокие государ-
ственные стандарты в сфере репродуктивного здоровья требуют 
внедрения современных результатов научных исследований в дан-
ном направлении. 

Низкий репродуктивный потенциал молодежи, вступающей в 
семейную жизнь, обусловлен, в том числе, неутешительной ста-
тисткой результатов профилактических медицинских осмотров, 
согласно которой более половины подростков имеют заболевания, 
которые могут стать причиной ограничения возможности реализа-
ции репродуктивной функции. Вдвое выросло число случаев гине-
кологических и андрологических болезней среди детей всех воз-
растных групп. 

В связи с этим особенно актуальным является внедрение в прак-
тику здравоохранения новых эффективных технологий, в том 
числе направленных на охрану здоровья семьи, совершенствование 
медицинской помощи детям. Свидетельством внимания государ-
ства к данной проблеме служит стартовавшая в 2018 г. государ-
ственная программа «Десятилетия детства». 

Целый ряд исследований свидетельствует о том, что около 60% 
заболеваний детского и подросткового возраста могут представ-
лять угрозу репродуктивному здоровью. К самым распространен-
ным гинекологическим заболеваниям детского возраста относятся 
неспецифический вульвит и вульвовагинит, на которые прихо-
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дится до 65–70% от всех заболеваний женской репродуктивной си-
стемы в детском возрасте. Частота встречаемости данной патоло-
гии варьирует в пределах от 30 до 35%, а у девочек дошкольного 
возраста может достигать 17%. 

Имеют место различия в распространенности вульвовагинита 
по территориям: так, в восточных и северо-восточных регионах 
Российской Федерации гинекологические заболевания выявляются 
практически у половины прошедших профосмотр девочек, а вуль-
вовагинит обнаружен у 40–67% обследованных. В северных реги-
онах доля вульвовагинита в детской гинекологической патологии 
достигает 93,8%. Часто заболевание носит рецидивирующий ха-
рактер и с трудом поддается лечению. 

В большинстве случаев причиной вульвовагинита выступают 
грибы рода Candida (до 25% у девочек-подростков) и анаэробная 
микрофлора (у 12% пациенток). Но в большинстве случаев при об-
следовании подростков с вульвовагинитом выделить конкретный 
возбудитель не представляется возможным. 

Воспалительные заболевания нижних отделов половых путей 
повышают риск реализации урогенитальных инфекций, досто-
верно ухудшают прогноз в отношении генеративной функции, а 
также являются одной из причин возникновения бесплодия, само-
произвольного аборта, преждевременных родов, внутриутробного 
инфицирования плода, послеродового эндометрита. Таким обра-
зом, состояние вагинальной микробиоты оказывает непосредствен-
ное влияние на репродуктивное здоровье женщины. 

Достоверно известно, что основными факторами, способствую-
щими развитию вульвовагинита в детском возрасте, являются гор-
мональный фон, особенности образа жизни, несоблюдение правил 
личной гигиены и генетические особенности иммунного реагиро-
вания. Среди неблагоприятных факторов, влияющих на репродук-
тивное здоровье и возникновение нарушений микробиоценоза вла-
галища, выделяется раннее начало половой жизни. Еще большую 
опасность представляют собой самолечение и несвоевременное об-
ращение в медицинские учреждения при возникновении гинеколо-
гических заболеваний. 

Особенности местного иммунитета, несомненно, влияют на 
микробиоценоз влагалища и играют ведущую роль в развитии вос-
палительного ответа, но механизмы поддержания иммунной толе-
рантности на современном этапе остаются малоизученными. 
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В последние годы существенно расширились диагностические 
возможности верификации этиологических агентов, в том числе и 
в гинекологической практике. Однако, в детской гинекологии до 
сих пор полностью не сформировано представление о нормальном 
микробиоценозе влагалища и его изменениях в динамике взросле-
ния девочки. Как в отечественной, так и в зарубежной детской ги-
некологической практике часто используются диагностические 
критерии оценки микроценоза влагалища, разработанные для 
взрослых женщин. В отсутствии жестких критериев определения 
«нормальной» вагинальной микробиоты у здоровых девочек 
нейтрального периода и подростков, клиническая значимость ис-
следований биоценоза влагалища и сделанных по нему заключений 
может быть невелика. Поэтому уточнение понятия «нормы» для 
микробиоты влагалища у девочек различных этапов полового со-
зревания, выполненное на современной методической базе – необ-
ходимая предпосылка для последующих лечебных назначений и 
профилактических рекомендаций. 

Сегодня важно владеть информацией о качественных и количе-
ственных характеристиках нормальной микробиоты влагалища у 
здоровых девочек в различные периоды полового созревания, 
уметь своевременно дать оценку полиморфизмов генов иммунного 
ответа, связанных с нарушением микробиоты влагалища и риском 
неспецифических воспалительных заболеваний нижних половых 
путей с учетом социально-гигиенических факторов, чтобы на осно-
вании этого разработать индивидуальные профилактические реко-
мендации для предупреждения развития вульвовагинита в детском 
и подростковом возрасте. 

Гигиенические аспекты полового воспитания, к сожалению, ре-
ализуются по-разному в различных регионах и социальных слоях. 
При этом, в отличие от генетических особенностей морфофункци-
онального развития и иммунного реагирования, интимная гигиена 
и репродуктивное поведение являются модифицируемыми факто-
рами, с помощью которых можно целенаправленно повлиять на со-
стояние здоровья. 
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ГЛАВА 1. ХАРАКТЕРИСТИКА 
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

ВУЛЬВЫ И ВЛАГАЛИЩА 
В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ 

1.1. Возрастные особенности микрофлоры влагалища 

Прежде чем перейти к характеристике возрастных особенностей 
микробиоценоза влагалища, необходимо напомнить основные харак-
теристики данного биотопа. Микрофлору влагалища подразделяют на 
облигатную, факультативную и транзиторную. Облигатная микро-
флора формируется вскоре после рождения ребенка за счет материн-
ской микрофлоры, попавшей в его организм при прохождении плода 
через естественные родовые пути. Облигатные микроорганизмы в 
обязательном порядке входят в состав микрофлоры влагалища. 

К факультативной микрофлоре отечественные авторы относят та-
кие виды, как Staphylococcus epidermidis, Corynebacterium spp., 
Prevotella spp. и Mycoplasma hominis и значительно реже Micrococcus 
spp., Veillonella spp., Propionibacterium spp., Eubacterium spp., 
Clostridium spp., Staphylococcus aureus, Actinomyces spp., 
Fusobacterium spp., Ureaplasma urealyticum. 

Транзиторные микроорганизмы (непатогенные, условно-патоген-
ные, патогенные) случайно заносятся в генитальный̆ тракт из окружа-
ющей̆ среды. В условиях нормального биоценоза они пребывают во 
влагалище короткое время и быстро удаляются с током слизи и за счет 
деятельности мукоцилиарного эпителия. Транзиторная микрофлора 
играет важную роль в стимуляции иммунного ответа организма. 

Нормальная микрофлора влагалища обеспечивает колонизацион-
ную резистентность организма, то есть стабильность состава, количе-
ства и соотношения микроорганизмов и предотвращает заселение 
влагалища патогенными и условно-патогенными микроорганизмами. 

При анализе микробиоты вульвы и половых губ установлено 
большое видовое разнообразие, причем на больших половых губах 
большее, чем на малых, включая виды микроорганизмов, прису-
щие коже и толстому кишечнику. 

Вскоре после родов за счет полового криза и эстрогенизации у но-
ворожденной девочки влагалище заполнено густой слизью. Концен-
трация половых стероидных гормонов быстро падает, и влагалищный 
эпителий начинает слущиваться. Эпителиоциты выделяют гликоген, 
который распадается на мальтозу и декстрозу, благоприятствующие 
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росту аэробных бактерий, в частности лактобактерий (85%), бифи-
думбактерий (10%) и пептострептококков (5%). Благодаря их жизне-
деятельности pH влагалища находится в диапазоне 4,0–4,5. 

Спустя 10 дней после рождения уровень эстрогенов падает 
настолько, что влагалищный эпителий становится тонким и пере-
стает синтезировать гликоген, что обусловливает снижение коли-
чества лактобактерий и продуцируемых ими органических кислот, 
pH повышается до 7,0. К концу первого месяца жизни гистологи-
чески эпителий представлен только базальными и парабазальными 
клетками, лактобактерии исчезают, pH может подняться до 8,0. 

Микробиота влагалища девочек нейтрального периода, по мне-
нию многих авторов, представляет собой устойчивый набор аэро-
бов, анаэробов и некоторых кишечных бактерий. 

Нормоценоз влагалища в неонатальном, младенческом и пери-
оде раннего детства с использованием молекулярно-биологиче-
ских методик был охарактеризован З.К. Батыровой (2014). Уста-
новлено, что в возрасте от 1 до 3 лет у здоровых девочек обнару-
живается до 21 группы микроорганизмов с сохранением количе-
ства Eubacterium и группы Prevotella bivia / Porphyromonas spp., вы-
соким содержанием представительства группы Mobiluncus spp. / 
Corynebacterium spp., группы Megasphaera spp. / Veillonella spp./ 
Dialister spp. и Peptostreptococcus spp. при установлении соотноше-
ния геномов Lactobacillus spp. и Gardnerella vaginalis 1:3 по сравне-
нию с более ранними периодами. 

В исследовании на современной методической базе методом по-
лимеразной цепной реакции (ПЦР) (система Фемофлор-16) у 26 
здоровых девочек 8–13 лет до менархе, lg ОБМ составил 4,13, нали-
чие лактобактерий установлено в 11,5% случаев, при этом они со-
ставляли менее 10% ОБМ. В норме превалируют Eubacterium 
spp. (35%), Peptostreptococcus spp. (30%), Staphylococcus spp. 
(22,5%), представители семейства Enterobacteriaceae (15%). 

По данным Е.В. Уваровой (2007 г.) при микробиологическом 
исследовании вагинальной микрофлоры девочек до менархе может 
определяться до 20 видов, которые существуют ассоциациями по 
4–5 видов. Общая микробная обсемененность ниже, чем у взрос-
лых женщин, и составляет 103–105 КОЕ/мл. Среди факультативных 
анаэробов преобладают коагулазоотрицательные стафилококки 
(78,9%), стрептококки (78,9%) и коринебактерии (63,2%). Строгих 
анаэробов не много (26,3% бактероидов и пептострептококков), от-
носительно редки и другие факультативные анаэробы (по 10,5% эн-
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терококков и кишечной палочки), гарднереллы (10,5%) и мико-
плазмы (5,3%). Лейкоцитов, в отличие от микроскопической кар-
тины взрослых женщин, крайне мало: в девяти из десяти образцах – 
0–4 в поле зрения. Эти результаты хорошо согласуются с данными 
зарубежных авторов. 

В пубертатный период происходят гормональные сдвиги, обу-
словливающие физиологические изменения, приводящие к ме-
нархе. Существенные изменения в этот период претерпевает и мик-
робиота влагалища. В первую очередь это связано с эстрогенной 
стимуляцией пролиферации многослойного плоского эпителия 
влагалища и повышением продукции гликогена в поверхностных 
клетках. Под действием эстрогенов происходит дифференциация 
десквамозного эпителия и увеличивается кератинизация эпителия 
влагалища. Последующее слущивание этих клеток и их цитолиз 
приводят к высвобождению гликогена, который и служит субстра-
том для роста лактобактерий. С этого периода кокковая флора вла-
галища заменяется на кокково-бациллярную, и лактобактерии ста-
новятся доминантным видом на весь репродуктивный период. 

В исследовании R.J. Hickey были выявлены различные сообще-
ства микроорганизмов с одним или несколькими доминантными 
видами. Микробиота вульвы напоминает таковую влагалища, но 
дополнительно представлена микроорганизмами, характерными 
для кожи промежности. 

Аналогичные результаты получены в исследовании девочек в 
возрасте 13–18 лет из Уганды, в котором у участниц еженедельно 
исследовали влагалищные мазки. В период препубертата отмечено 
существенное увеличение числа крупных грамположительных па-
лочек (преимущественно Lactobacillus spp.) с сопутствующим 
уменьшением количества грамотрицательных палочек (G. vaginalis 
или Bacteroides spp.). 

У менструирующих девочек-подростков, по данным Е.В. Ува-
ровой, могут присутствовать более 40 видов микроорганизмов в 
количестве 104–108 КОЕ/мл. Как и у женщин репродуктивного пе-
риода, превалируют лактобактерии (106–108 КОЕ/мл) с перекисной 
активностью до 95%. Выявляются также факультативные анаэ-
робы (80,2%), с преобладанием коагулазоотрицательных стафило-
кокков (но не более 104 КОЕ/мл). Строгие анаэробы содержатся в 
гораздо меньшем количестве – 14,3%, уреаплазмы – в 25,2%, мико-
плазмы – в 19,8%, гарднереллы – в 2,5% случаев. 

Параллельно с изменением гормонального фона и сопутствую-
щим ему сдвигом состава микрофлоры происходит и снижение pH 
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влагалища до 3,8–4,5. Этот показатель у девушек с нерегулярным 
менструальным циклом имеет свои особенности, у них pH влага-
лища достоверно выше. 

Начиная с 16 лет, микроценоз половых путей не отличается от 
такового у взрослых женщин репродуктивного периода. 

Ряд работ свидетельствует о значительной сложности и времен-
ной изменчивости вагинальной микробиоты. Так, по результатам 
исследования вагинальной микрофлоры 32 женщин репродуктив-
ного возраста дважды в неделю на протяжении 16 недель, происхо-
дят существенные изменения микробного пейзажа в зависимости 
от фазы менструального цикла и сексуальной активности. Мето-
дами кластерного анализа и с помощью информационных крите-
риев авторы выделили пять типов микробиот: I–III с преоблада-
нием Lactobacillus crispatus, L. gasseri или L. iners; IV A –  
с умеренной долей лактобацилл наряду с небольшой пропорцией  
строгих анаэробов (Anaerococcus, Corynebacterium, Finegoldia или 
Streptococcus) и в противоположность им – IV B с высокой долей 
Atopobium, Prevotella, Parvimonas, Sneathia, Gardnerella, Mobiluncus 
или Peptoniphilus. При этом у одних женщин тип микробиоты оста-
вался стабильным во времени, а у других – существенно изменялся. 
Аналогичные варианты кластеризации типов микробиоты у здоро-
вых женщин репродуктивного возраста представлены в работах 
T. Yamamoto и J. Ravel. В исследовании C.J. Priestley с континуаль-
ным наблюдением за микробным пейзажем у 26 женщин на протя-
жении 8 недель выявлена значительная вариабельность и поли-
морфность микрофлоры. Автор ставит вопрос об устойчивости
«условной нормы», недостаточности одних микробиологических
признаков бактериального вагиноза и изменчивости вагинальной
микрофлоры под действием гормональных, гигиенических и про-
чих неучтенных факторов.

По мнению большинства авторов, связанные с менструациями 
изменения микробиоты влагалища обусловлены выходом большого 
количества клеток эндометрия и крови. Благодаря этому доля лакто-
бактерий уменьшается, а факультативных и облигатных анаэробов, 
наоборот, увеличивается, pH возрастает до 5,0–6,0. В условиях недо-
статочно кислой или даже слабощелочной среды начинают активно 
размножаться компоненты транзиторной микрофлоры, что ещё 
больше усугубляет изменение pH. Возникает порочный круг, и вла-
галище теряет колонизационную резистентность. 
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1.2. Влияние иммунной системы на гомеостаз 
репродуктивной системы женщины 

Слизистая оболочка вульвы и влагалища является неотъемле-
мой частью всего пула клеток эпителия человеческого тела, и, по-
добно слизистой оболочке миндалин, желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) и легких, способна реализовать полный спектр им-
мунных реакций за счёт лимфоидной ткани, ассоциированной со 
слизистыми оболочками (mucosa-associated lymphoid tissue – 
MALT). Однако иммунитет слизистых оболочек половых путей 
женщин представляет собой уникальную систему (лимфоидная 
ткань, ассоциированная с женскими половыми путями; англ. 
vulvovaginal-associated lymphoid tissue – VALT), которая не только 
эффективно распознает патогенные микроорганизмы и препят-
ствует их размножению, но и участвует в реализации таких значи-
мых и специфичных физиологических процессов, как менструаль-
ный цикл, оплодотворение, имплантация, беременность и роды. За-
щитные свойства VALT способствуют быстрой локализации ин-
фекционного процесса, протекают при развитии минимальных вос-
палительных реакций и, как правило, не сопровождаются повре-
ждением тканей. Это достигается комплексным взаимодействием 
неспецифических механизмов иммунитета и специфического им-
мунного ответа. При этом работа всех компонентов иммунной си-
стемы влагалища регулируется не только системным иммуните-
том, но и находится под контролем половых стероидных гормонов. 

В отличие от других слизистых оболочек (миндалины, одиночные 
фолликулы, аппендикс и др.), иммунный ответ слизистой оболочки 
вульвы и влагалища определяется взаимодействием клеток с компо-
нентами репродуктивной иммунной системы и локальной микро-
среды, в которой преобладают половые гормоны и уникальный мик-
робиом. Выделяют несколько уровней защиты женских половых пу-
тей. Первый физиологический барьер – эпителиальные клетки, кото-
рые принимают участие не только в защите от инфекционного агента, 
но и стимулируют иммунокомпетентные клетки к синтезу цитокинов 
и хемокинов. Далее защиту от инфекций последовательно обеспечи-
вают компоненты врожденного и адаптивного иммунитета. 

Врожденный иммунитет представляет собой первую линию за-
щиты от инфекции, реализуется в рамках стереотипной воспали-
тельной реакции, быстро реагирует на контакт с инфекционными 
агентами, играя ключевую роль в защите от патогенных микроор-
ганизмов. Реакции врожденного иммунитета реализуются через 
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механические (слизь, эпителиальные клетки-резиденты и стро-
мальные фибробласты), клеточные (макрофаги, дендритные 
клетки, натуральные киллеры, нейтрофилы,) и гуморальные (белки 
системы комплемента, антимикробные пептиды, цитокины, лизо-
цим, белки острой фазы и др.) компоненты. 

Функционирование врожденного иммунитета основано на рас-
познавании специальными рецепторами (PRR – pattern-recognition 
receptors, TLRs – toll-like receptors) чужеродных молекул, экспрес-
сируемых возбудителями инфекций (образы патогенности PAMP – 
pathogen-associated molecular pattern), и уничтожении их носителей 
с помощью комплекса реакций, из которых наиболее важен фаго-
цитоз. Характер распространения TLRs в клетках обеспечивает им-
мунологическую толерантность к синантропным микроорганиз-
мам в нижних отделах (влагалище, эктоцервикс, и, в какой-то сте-
пени, эндоцервикс) и непереносимость к комменсальной микро-
флоре в верхней части тракта – эндометрии и маточных трубах. 

Нейтрофилы – главная составляющая неспецифической проти-
вомикробной защиты женских половых путей, работающая на по-
верхности эпителия. Под влиянием хемоаттрактантов, выделяемых 
микроорганизмами или клетками организма из зоны воспаления, 
нейтрофилы первыми мобилизуются в очаг воспаления или инфек-
ции, и от их фагоцитарной активности во многом зависит элимина-
ция возбудителей, преодолевших барьер слизистой оболочки. 

Макрофагальная система (вторая линия защиты гистогематиче-
ского барьера в организме) включает в себя макрофаги и дендритные 
клетки. Макрофаги играют важную роль в распознавании патогенов, 
утилизации нежизнеспособных клеток или тканей и стимулирова-
нии других компонентов иммунной системы за счёт выработки ци-
токинов и хемокинов. Макрофаги не только инициируют воспали-
тельный процесс, но и активно участвуют в его завершении, тем са-
мым предотвращая неконтролируемое развитие реакций, приводя-
щих к повреждению тканей. Это достигается фагоцитозом погибаю-
щих клеток и секрецией противовоспалительных медиаторов. 

Адаптивный иммунный ответ развивается только в ответ на кон-
такт с конкретным антигеном и собственными молекулами глав-
ного комплекса гистосовместимости (major histocompatibility 
complex – HLA). При этом в иммунный ответ адресно вовлекаются 
клоны лимфоцитов, распознающие проникшие в организм чуже-
родные антигены. Эта специфическая адресная реакция и называ-
ется адаптивным иммунным ответом. 
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Оба типа иммунитета образуют целостную систему, при этом врож-
денный служит фундаментом для развития адаптивного иммунитета. 

На данный момент известно, что именно баланс про- и противо-
воспалительных цитокинов является одним из ключевых моментов 
поддержания и правильного функционирования организма ребенка. 

К системе цитокинов в настоящее время относят около 300 ин-
дивидуальных полипептидных веществ. Среди всех известных к 
настоящему времени секретируемых клетками регуляторных фак-
торов две группы цитокинов наиболее хорошо изучены и, в связи с 
этим, наиболее часто используются в диагностических целях. Это 
факторы роста и цитокины иммунной системы. 

В зависимости от того, какие клетки иммунной системы (лим-
фоциты, моноциты или макрофаги) преимущественно синтези-
руют тот или иной цитокин, различают интерлейкины (IL-), моно-
кины и лимфокины. В настоящее время 37 интерлейкинов имеют 
цифровые обозначения, остальные цитокины имеют буквенные 
обозначения: CSF (колониестимулирующие факторы), TGF (транс-
формирующие факторы роста), TNF (фактор некроза опухолей), 
интерфероны (IFN) и т.д. 

Секреция хемокинов и цитокинов регулируется аутокринно, па-
ракринно, а также половыми гормонами. Например, снижение со-
держания прогестерона приводит к усилению синтеза IL-8, МСР-1, 
активирующих моноциты и нейтрофилы и, в конечном итоге – мат-
риксных металлопротеиназ для начала менструации. Лечение эст-
радиолом приводит к усиленному синтезу фактора роста гепатоци-
тов, что в свою очередь регулирует секрецию TNFα эпителиаль-
ными клетками матки. 

1.3. Роль системы цитокинов и полиморфизмов генов 
иммунного ответа в развитии вульвовагинита 

Одной из главных причин развития заболеваний, связанных с 
нарушением нормального микробного пейзажа слизистых оболо-
чек, состоит в неблагополучии иммунобиологического гомеостаза 
макроорганизма. Нарушение нормоценоза вызывается угнетением 
местных иммунных реакций, которые приводят к снижению имму-
нобиологической̆ защиты, что создает условия для реализации па-
тогенного действия комменсалов, что, в свою очередь, еще более 
усугубляет иммунологическую несостоятельность организма. 
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Многочисленные исследования доказали, что развитие воспале-
ния обеспечивается синтезом комплекса цитокинов, поддерживаю-
щих и регулирующих этот процесс. Одна из важнейших функций си-
стемы цитокинов – обеспечение согласованного действия иммун-
ной, эндокринной и нервной систем в развитии реакции воспаления. 

Современные представления об иммунологических аспектах па-
тогенеза вульвовагинита свидетельствуют о ключевой роли дисба-
ланса в системе субпопуляций Тh1/Тh2-лимфоцитов, опосредован-
ного цитокиновым профилем. 

В целом, изучение уровней цитокинов позволяет получить ин-
формацию о тяжести воспалительного процесса и его прогнозе; о 
стадии развития ряда аллергических и аутоиммунных заболеваний. 
Однако необходимо учитывать то обстоятельство, что, несмотря на 
внушительное число публикаций по данной проблеме, ни один из 
используемых в научных исследованиях методов не нашел приме-
нения в рутинной клинической практике. 

Данная проблема, отчасти, может быть решена оценкой индиви-
дуальных генетических особенностей организма, связанных с 
наличием аллельных вариантов генов иммунной системы, опреде-
ляющих конституциональную возможность к высокому или низ-
кому уровню синтеза соответствующих иммунокомпетентных мо-
лекул (цитокинов, образ-распознающих рецепторов и др.). Гены 
цитокинов и образ-распознающих рецепторов, для большинства из 
которых описан аллельный полиморфизм, – важнейшие гены-регу-
ляторы, контролирующие иммунный ответ. 

Так, например, ген IL-1β принадлежит к семейству цитокинов 
IL-1. IL-1β – важнейший провоспалительный цитокин, регулирую-
щий многие клеточные процессы, включая пролиферацию, диффе-
ренцировку и апоптоз. Ген, кодирующий IL-1β, картирован на 
длинном плече хромосомы 2 в области q14. Известен полиморфизм 
в гене IL-1β в промоторной части в положении -511 (-511 С→Т), 
где аллель Т ассоциирован с более высокой продукцией данного 
цитокина что, в свою очередь, приводит к увеличению синтеза дру-
гих провоспалительных цитокинов и стимуляции фагоцитоза. 

Важным противовоспалительным цитокином является IL-10 – 
плейотропный иммунорегуляторный цитокин, секретируемый мак-
рофагами, Th1 и Th2-лимфоцитами, дендритными клетками, цито-
токсическими Т-лимфоцитами, В-лимфоцитами, моноцитами и 
тучными клетками. Ген IL-10 находится на хромосоме 1 в области 
1q31–32. Выявлено несколько генетических вариантов гена IL-10. 
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Наиболее важная причинно-следственная связь в регуляции промо-
торной активности показана для трёх одиночных нуклеотидных по-
лиморфизмов 1082(G/A), -819(C/T) и -592(C/A). 

TNFα – цитокин, играет основную роль в развитии воспалитель-
ного ответа, вовлечен в патогенез большинства инфекционных и 
иммунопатологических заболеваний. Ген TNFα картирован на хро-
мосоме 6p21.3, имеет размер 2762 пар нуклеотидов (п.н.) и содер-
жит 4 экзона. Одна из наиболее значимых для человека нуклеотид-
ных замен в промоторной части гена TNFα в позиции -308 (G→A). 
Данные по ассоциации его полиморфизмов с заболеваниями жен-
ского репродуктивного тракта неоднозначны. Показана связь носи-
тельства аллеля TNFα(G-308A) с преждевременными родами ин-
фекционного генеза. 

Ген TGFβ1 картирован на хромосоме 19q13.1, имеет размер 
23 403 п.н. и содержит 7 экзонов. Полиморфный вариант Т-локуса 
TGFβ1 – 509 С>T (rs1800469) содержит замену цитозина на тионин, 
что приводит к повышению экспрессии этого цитокина [14]. В ряде 
работ выявлена ассоциация носительства аллеля TGFβ1 – 509 с разви-
тием воспалительных заболеваний женского репродуктивного тракта. 

Представленные данные свидетельствуют о клинической значи-
мости оценки функциональных полиморфизмов генов иммунного 
ответа, определяющих варианты воспалительного ответа и разви-
тия специфических иммунологических реакций при инфекционной 
патологии, в том числе женского репродуктивного тракта. Присут-
ствие определенных аллелей является фактором риска и может слу-
жить прогностическим критерием при развитии акушерско-гинеко-
логической патологии. Вместе с тем, данные исследований о связи 
аллелей с тем или иным заболеванием или выраженностью воспа-
лительного процесса неоднозначны, что объясняют, прежде всего, 
различиями распределения в различных этнических группах и даже 
региональными особенностями при существующих общих тенден-
циях. Кроме того, в большинстве исследований оценивается огра-
ниченный перечень полиморфизмов генов иммунного ответа без 
учета синергизма, антагонизма и плейотропности действия боль-
шинства иммунорегулирующих молекул, оценки рецепторов и сиг-
нальных путей, что на сегодняшний день представляется весьма за-
труднительным. Таким образом, для окончательного объяснения 
роли каждого полиморфизма необходимо продолжение исследова-
ний при различных клинических состояниях с учетом этнических 
и региональных особенностей. 
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1.4. Воспалительные заболевания вульвы  
и влагалища в детском возрасте 

По данным официальной статистики, первое ранговое место в 
структуре гинекологических заболеваний девочек от 1 года до 8 лет 
принадлежит воспалительным процессам вульвы и влагалища. Это 
объясняется анатомо-физиологическими особенностями: покровы 
вульвы и слизистой оболочки влагалища тонкие и рыхлые, рН влага-
лищного содержимого щелочной, эпителий не содержит гликогена. 

Существует несколько классификаций воспалительных процессов 
вульвы и влагалища в детском возрасте. 

В соответствии с этиологией различают вульвовагинит: инфекци-
онной и первично-неинфекционной природы. Следует отметить, что 
в детском возрасте доля первично-неинфекционных поражений вла-
галища достаточно велика. По данным различных авторов, у 25–75% 
девочек с вульвовагинитом невозможно идентифицировать специфи-
ческий патоген, и воспалительные явления в мочеполовых путях мо-
гут быть связаны с аллергией на используемые средства интимной ги-
гиены, с контаминацией микроорганизмами кишечной группы, с не-
правильным подбором нижнего белья и низким уровнем интимной 
гигиены. Из иных причин первично-неинфекционного вульвоваги-
нита известны такие факторы, как наличие инородного тела во влага-
лище; глистная инвазия; изменение неспецифической реактивности 
организма на фоне псориаза и дерматита. 

Из этих данных следует, что при выяснении жалоб девочки на дис-
комфорт в области половых путей диагностический поиск должен 
быть иным, нежели у пациентки репродуктивного возраста. 

Клиническими проявлениями вульвита в детском возрасте бывают 
генитальный зуд (45–58%), жжение (74%), покраснение (82%) или 
сыпь на коже наружных половых путей и слизистой оболочки вульвы, 
появление гнойных, жидких, кровянистых выделений. Возможны 
дизурические расстройства (19%). Развитие вульвовагинита может 
сопровождаться повышенной раздражительностью, плаксивостью, 
утомляемостью ребенка. 

В разные возрастные периоды заболевание имеет свои особенно-
сти течения. Так, в период новорожденности временная эстрогениа-
ция на фоне полового криза обеспечивает защиту от излишнего раз-
множения транзиторной микрофлоры из кишечника и кожного по-
крова. В период младенчества и до 7–8 лет, воспалительные процессы 
проявляются отечностью и гиперемией, распространяясь за пределы 
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половых путей на область промежности, паховых и пахово-бедрен-
ных складок. 

У девочек в возрасте от 8 до 12 лет чаще определяется хроническое 
малосимптомное течение воспалительного процесса. В ряде случаев 
возможны симптомы воспаления верхнего отдела урогенитального 
тракта. Отечность в области половых органов незначительная, гипе-
ремия чаще носит застойный характер. Общее состояние детей прак-
тически не меняется, реже отмечают субъективные симптомы. Отно-
сительно «спокойное» течение вульвовагинита в этом возрасте свя-
зано с гормональной перестройкой и включением естественных за-
щитных механизмов – как на местном, так и на общем уровне. Именно 
в этом возрасте завершается формирование иммунной системы, в 
частности адекватных неспецифических защитных реакций. 

Основные факторы риска вульвовагинита у девочек в возрасте от 
2 до 7 лет включительно связаны с гипоэстрогенией и анатомиче-
скими особенностями вульвы. Гипоэстрогенный статус, тонкая сли-
зистая оболочка влагалища, нейтральный pH у девочек до 7 лет по-
вышает восприимчивость слизистой оболочки влагалища к инфек-
циям. Слабое развитие жировой клетчатки на половых губах, отсут-
ствие лобкового оволосения, а также недостаточные гигиенические 
навыки – все это служит факторами риска вульвовагинита. 

Одним из ведущих факторов риска возникновения вульвовагинита 
у детей является инфекция мочевой системы. Так, цистит занимает 
второе место, а пиелонефрит – четвертое, среди экстрагенитальной 
патологии, способствующей развитию персистирующего вульвоваги-
нита у девочек. У 80% детей пиелонефрит сопровождается воспале-
нием вульвы и влагалища вследствие бактериурии, развития ваги-
нально-уретрального рефлюкса и влияния дисбиотических наруше-
ний в кишечнике и мочевой системе, опосредованно изменяющих ко-
лонизационную резистентность полового канала. 

Предрасполагающими факторами, по мнению многих исследова-
телей, могут быть нарушения обмена веществ, детские вирусные ин-
фекции, частые заболевания рото- и носоглотки, бронхиты, заболева-
ния ЖКТ: колит, дискинезия и дисбактериоз кишечника. Некоторые 
авторы рассматривают вульвовагинит как вторичный процесс, след-
ствие фоновых заболеваний, которые приводят к развитию иммуно-
дефицитного состояния с нарушением антимикробных механизмов, 
действующих на клеточном уровне. 

Неблагоприятное течение перинатального периода (внутриутроб-
ные инфекции, синдром задержки развития плода или макросомия 
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при рождении, недоношенность) нарушает адаптацию ребенка и спо-
собствует возникновению вульвовагинита у девочек. 

По данным Sevil et al. и Brusch, к факторам риска развития вульво-
вагинита относится ношение синтетического белья, которое раздра-
жает кожу и слизистые оболочки наружных половых органов и служит 
определяющим фактором возникновения воспаления в области генита-
лий. Тип и чистота нижнего белья, а также частота его смены – важные 
факторы риска неспецифического инфицирования мочевыводящих и 
половых путей. Исследование Sevil et al. не выявило корреляции между 
частотой смены нижнего белья и наличием инфекции (p <0,05), однако 
была продемонстрирована значительно более высокая частота вульво-
вагинита у девушек-студенток в зависимости от материала нижнего бе-
лья. Считается, что более привлекательные для девушек стринги в ги-
гиеническом отношении нежелательны, поскольку они преимуще-
ственно изготовлены из относительно непроницаемых синтетических 
материалов, которые вызывают накопление влаги и облегчают распро-
странение инфекции. Более того, в процессе носки стринги скользят по 
межягодичной борозде и могут, таким образом, механически перено-
сить микроорганизмы из зоны вокруг ануса во влагалище. 

По мнению многочисленных отечественных и зарубежных авто-
ров, как из высокоразвитых, так и развивающихся стран, такие меры, 
как интимная гигиена и подбор белья играют важную роль в профи-
лактике инфекций половых органов. Vyas et al. обнаружили значи-
тельную корреляцию между гигиеной промежностной области и ин-
фекциями мочевыводящих путей. Интимная гигиена в более широком 
контексте включает детерминанты, то есть факторы обусловленности, 
причины, которые могут влиять на вульвовагинальные инфекции и на 
общее состояние здоровья людей. 

В исследовании, проведенном Delago, Finkel, Deblinger, была уста-
новлена связь дизурии и генитального дискомфорта (боль, зуд) 
(p ≤0,05) с неадекватной гигиеной половых органов и ношением плот-
ной одежды. 

В подростковом возрасте, особенно у менструрирующих девочек, 
спектр поведенческих факторов риска вульвовагинитов и бактериаль-
ного вагиноза расширяется. По данным J.R. Schwebke, в многомерной 
модели, включающей, на ряду с другими факторами половое сноше-
ние с многочисленными половыми партнёрами, наиболее частая при-
чина возникновения бактериального вагиноза связанна со спринцева-
ниями (отношение шансов = 5,11; 95% [ДИ: 1,99–13,15]). 
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Аналогичные результаты получены при изучении влияния особен-
ностей личной гигиены на развитие бактериального вагиноза у 
3620 девушек и женщин в возрасте 15–44 лет. В многомерных моде-
лях, скорректированных на демографические и социальные факторы, 
установлено, что единственным статистически значимым предикто-
ром служит факт влагалищных спринцеваний. Такие потенциальные 
факторы риска, как синтетическое или хлопчатобумажное бельё, там-
поны или прокладки в дни менструаций, использование ежедневных 
прокладок, гигиенических спреев, осушителей или полотенец не вли-
яли на риск развития бактериального вагиноза. 

Ещё одним фактором, влияющим на микрофлору нижних половых 
путей в пубертатном возрасте, является депиляция волос на лобке и 
промежности. Sevil et al. обнаружили значительно более низкую ча-
стоту (p <0,05) генитальных инфекций среди девушек, которые выпол-
няли удаление волос на половых органах один раз в два месяца и реже. 
Волосы на наружных половых органах играют важную защитную роль 
благодаря тому, что они содержат микрофлору, которая необходима 
для стимуляции иммунитета влагалища. У 60% женщин, проводящих 
полную депиляцию, отмечены осложнения воспалительного характера. 

Установлено, что вагинальный секрет у сексуально активных под-
ростков (15–18 лет), по сравнению со взрослыми, имеет меньшее со-
держание белка, иммуноглобулинов G и A, а также повышенные кон-
центрации IL-1α, IL-6 и антагониста рецептора IL-1. 

В исследовании 340 гренландских и шведских женщин методом 
количественной ПЦР в ROC-анализе установлена связь развития бак-
териального вагиноза с такими микроорганизмами, как Atopobium va-
ginae (97%), Prevotella spp. (96%), Gardnerella vaginalis (95%), бакте-
рия, ассоциированная с бактериальным вагинозом (BVAB) – 2 (94%), 
эггертелла-подобная бактерия (91%), Leptotrichia amnionii (89%) и 
Megasphaera типа 1 (88%). Многомерная логистическая регрессия 
подтвердила связь дисбиоза влагалища только с двумя видами микро-
организмов (Megasphaera type 1 и Prevotella spp.). 

По данным I. Gorbachinsky, основанным на результатах бактерио-
логического исследования биоматериала от 58 девочек с вульвоваги-
нитом и 41 здоровой, среди пациенток с вульвовагинитом преобла-
дали бактерии рода Enterococcus или Escherichia coli (79% против 11% 
в группе без вульвовагинита). 

По результатам масштабного исследования бактериальных посе-
вов из влагалища 500 девочек в возрасте 2–12 лет с симптомами вуль-
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вовагинита [259], выявлены следующие патогенные микроорга-
низмы: Streptococcus pyogenes (4,2%), Haemophilus influenzae (0,4%) и 
Staphylococcus aureus (5,8%). Доля бактерий кишечной группы соста-
вила 33,8%, наиболее часто встречались Proteus mirabilis (14,4%), 
Enterococcus faecalis (12,2%) и Escherichia coli (7,0%). 

По данным исследования турецких ученых, у 38 (53%) из 72 дево-
чек препубертатного возраста с вульвовагинитом выявлен положи-
тельный результат при бактериологическом посеве, в том числе у 15% 
заболевание было связано с β-гемолитическиим стрептококком 
группы А. В пубертатной группе, состоящей из 40 девочек, основным 
возбудителем оказались грибы рода Candida albicans. 

В исследованиях микробиоценоза влагалища S. Giugno с четким 
разделением последних на стадии полового развития по Таннеру уста-
новлено, что самыми частыми этиологическими факторами заболева-
ния у 78 девочек из 229 с вульвовагинитом в нейтральном периоде 
были Shigella и Oxyuris; в то время как Candida albicans и другие виды 
рода Candida наравне с Ureaplasma urealyticum чаще всего выявля-
лись в более старших возрастных группах. 

В австралийском исследовании микрофлоры у 38 девочек в 
нейтральном и 68 в пубертатном периоде с бактериальным вульвоваги-
нитом грибы рода Candida были обнаружены у половины лиц с начав-
шимся половым созреванием, у девочек нейтрального периода данный 
этиологический агент отсутствовал. В испанском исследовании грибы 
рода Candida выявлены лишь у 2,4% девочек с вульвовагинитом. 

Преобладание грибов рода Candida у девочек пубертатного пери-
ода с вульвовагинитом исследователи связывают с меняющим гормо-
нальным фоном. Увеличение содержания эстрогенов в организме де-
вушки при сопутствующем росте концентрации глюкозы и гликогена 
во влагалищном эпителии обеспечивают условия для возможного раз-
множения Candida albicans, а также снижает ингибиторную актив-
ность эпителиальных клеток против грибов рода Candida. 

По данным A.B. Onderdonk, к основным родам бактерий, выявляе-
мым при бактериальном вагинозе, относятся Gardnerella, Atopobium, 
Prevotella, Peptostreptococcus, Mobiluncus, Sneathia, Leptotrichia, 
Mycoplasma и BVAB1–BVAB3. 

В исследовании А.В. Рутинской основными видами возбудителей 
при влагалищном дисбиозе у девочек препубертатного возраста ока-
зались Eubacterium spp. (79,9%), Peptostreptococcus spp. (62,7%), Gard-
nerella vaginalis / Prevotella bivia / Porphyromonas spp. (61,9%), Mobi-
luncus spp. / Corynebacterium spp. (58,2%), Atopobium vaginae (41,0%). 
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Превышение концентрации в контроле выявлено у таких микроорга-
низмов, как: Gardnerella vaginalis / Prevotella bivia / Porphyromonas 
spp. – в 13 раз; Mobiluncus spp. / Corynebacterium spp. – в 12 раз; Can-
dida spp. и Atopobium vaginae – в 7 раз; Megasphaera spp. / Veillonella 
spp. / Dialister spp. – в 6 раз. 

Аналогичные результаты получили в сравнительном исследова-
нии А.В. Чайки: у девочек препубертатного возраста с вульвовагини-
том с помощью системы Фемофлор обнаружено преобладание по ча-
стоте встречаемости следующих микроорганизмов по сравнению с 
контролем: Gardnerella vaginalis / Prevotella bivia / Porphyromonas 
spp. – в 4 раза; Eubacterium spp. – в 2 раза; Megasphaera spp. / Veil-
lonella spp. / Dialister spp. – в 2,4 раза; Mobiluncus spp. / Corynebacte-
rium spp. – в 7 раз; Peptostreptococcus spp. – в 2 раза; Atopobium vagi-
nae – в 14 раз, Candida spp. – в 3,7 раз. В этой же группе выявлено пре-
вышение абсолютного количества представителей семейства Entero-
bacteriaceae – в 3,2 раза, Streptococcus spp. – в 3 раза, Staphylococcus 
spp. – в 2,1 раза, Gardnerella vaginalis / Prevotella bivia / Porphyromonas 
spp. – в 15 раз, Eubacterіum spp. – в 3,7 раза, Sneathia spp. / Leptotrihia 
spp. / Fusobacterium spp. – в 4,2 раза, Megasphaera spp. / Veillonel-
laspp. / Dialister spp. – в 4,7 раза, Lachnobacterium spp. / Clostridium 
spp. – в 4,9 раз, Mobiluncus spp. / Corynebacterium spp. – в 20 раз, Pep-
tostreptococcus spp. – в 4,7 раза, Atopobium vaginae – в 19,7 раза, Can-
dida pp. – в 5,1 раза. 

Роль Atopobium vaginae в генезе воспалительных заболеваниях 
влагалища у девочек препубертатного возраста описана в исследо-
вании А.В. Рутинской. По данным автора, частота встречаемости 
этого микроорганизма при вагинальном дисбиозе была в 5,5 раз 
выше, чем в норме, и составила 41% против 7,8% в контрольной 
группе. Как правило, Atopobium vaginae встречался в ассоциации с 
такими микроорганизмами, как Gardnerella vaginalis / Prevotella 
bivia / Porphyromonas spp. 

Что касается грибов рода Candida, у девочек препубертатного пе-
риода, как в норме, так и при воспалительной патологии они присут-
ствуют не часто, обычно при сахарном диабете, приёме антибиотиков, 
длительном ношении памперсов или наличии определенных поведен-
ческих факторов. 

Выявление ИППП, таких как Neisseria gonorrhoeae или Trichomonas 
hominis или Chlamydia trachomatis, которых не должно быть ни у здоро-
вых, ни у больных вульвовагинитом детей, по мнению ряда авторов, 
должно настораживать врача на предмет сексуального насилия. 
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1.5. Современные методы профилактики 
неспецифических вульвовагинитов 

В настоящее время не вызывает сомнения непосредственное 
влияние гигиенических навыков на снижение риска развития не-
специфических вульвовагинитов. Анализ литературных источни-
ков по проблеме вульвовагинита у детей, проведенный I. Beyiter и 
S. Kavukcu свидетельствует, что данное состояние, как правило,
бывает вызвано неспецифическими факторами и наиболее полез-
ными рекомендациями по профилактике бактериального вульвова-
гинита является соблюдение гигиенических мероприятий, приём
биойогуртов, избегание спринцеваний химическими веществами, а
также контроль массы тела и частоты мочеиспускания.

Доказано, что недостаточно частая смена гигиенических прокла-
док увеличивает риск инфекции. Это обусловлено накоплением крови 
в прокладке, которая способствует росту микроорганизмов. В связи с 
этим Sevil et al. рекомендуют во время менструации менять прокладки 
каждые три-четыре часа, то есть шесть-восемь раз в сутки. 

В качестве профилактической меры избыточного роста грибов 
Candida Albicans против вагинальной дрожжевой инфекции реко-
мендуется смена мокрого купальника на сухой и исключение но-
шения влажного нижнего белья. 

Исследование 295 девушек-подростков на предмет использования 
ими различных средств интимной гигиены показали, что 25% опро-
шенных используют спринцевания, 29% – различные женские спреи, 
и 19% – антисептические кремы в целях предотвращения ИППП. 

В исследовании S. Kelčíková определены наиболее частые нару-
шения интимной гигиены у девушек и молодых женщин Словакии 
15–22 лет: полное удаление волос в интимной области (95%), не-
выполнение гигиены до и после полового акта (38%), отсутствие 
смены мокрого купальника на сухой (58,06%) и ношения непригод-
ного нижнего белья. Младшие респонденты в возрасте 15–18 лет, а 
также лица с более низким образовательным уровнем продемон-
стрировали худшие гигиенические навыки, которые могут быть 
связаны с более низкой осведомленностью. 

В качестве профилактики рецидива бактериального вульвоваги-
нита ряд исследователей рекомендуют применение пробиотиков и 
адаптогенов (перорально или интравагинально). 
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ГЛАВА 2. ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
БИОЦЕНОЗА ВЛАГАЛИЩА 

И ПОЛИМОРФИЗМА ГЕНОВ ИММУННОГО 
ОТВЕТА У ЗДОРОВЫХ ДЕВОЧЕК 2–17 ЛЕТ 

РОССИЙСКОЙ ПОПУЛЯЦИИ 

2.1. Особенности микробиоты влагалища у девочек 
различных возрастных групп 

Результаты исследования, не имеющего аналогов ни в России, 
ни в мире, позволяет определить и впервые представить референт-
ные значения микробиоты влагалища здоровых девочек. Резуль-
таты сравнительного анализа микробного состава биоценоза влага-
лища с учетом возрастного периода и стадий полового развития у 
здоровых девочек приведены в абсолютных и относительных еди-
ницах, а также с помощью центильных шкал. 

У здоровых девочек от 2 до 7 лет включительно общая бактери-
альная масса составила lg5,9±0,16 ГЭ/обр. (табл. 2.1), в основном 
массиве образцов выявлены анаэробные микроорганизмы. У 90,5% 
обследуемых встретились Gardnerella vaginalis / Prevotella bivia / 
Porphyromonas spp. в количестве lg5,43±0,15 ГЭ/обр., у 90,5% – 
Eubacterium spp. – lg5,39±0,12 ГЭ/обр., у 91,9% – Mobiluncus spp. / 
Corynebacterium spp. lg4,43±0,11 ГЭ/обр., у 89,2% – 
Peptostreptococcus spp. lg5,06±0,12 ГЭ/обр., у 86,5% – Megasphaera 
spp. / Veillonella spp. / Dialister spp. lg4,74±0,13 ГЭ/обр. Интересно 
заметить, что подобный спектр микроорганизмов у женщины в ре-
продуктивном периоде ассоциирован с бактериальным вагинозом, 
тогда как у девочек ни чем не проявляется и является нормоцено-
зом. Значительно реже в микрофлоре влагалища у девочек данного 
возраста встретились Enterobacteriaceae – lg3,81±0,15 ГЭ/обр 
(37,8%), Streptococcus spp. – lg3,78±0,14 ГЭ/обр (45,9%), 
Staphylococcus spp. – lg3,81±0,16 ГЭ/обр (28,4%). Малая доля 
(12,2%) и низкое количественное содержание Lactobacillus spp. со-
гласуется с литературными данными З.К. Батыровой (2014), кото-
рая связала данный спектр микроорганизмов с низкой гормональ-
ной активностью яичников. 

Грибы рода Candida spp. встречались у 7 девочек в количестве 
lg3,39±0,17 ГЭ/обр, что является лабораторным подтверждением 
кандидоносительства. 
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Таблица 2.1 
Состав влагалищного микроценоза у девочек  

в возрасте от 2 до 7 лет включительно 

Микроорганизм n* % lgM±m, 
ГЭ/обр Min Max 

ОБМ 74 100,0 5,91±0,16 0 8,2
Mobiluncus spp./ 
Corynebacterium spp. 68 91,9 4,43±0,11 3 7,1 

Gardnerella vaginalis / 
Prevotella bivia / 
Porphyromonas spp. 

67 90,5 5,43±0,15 3 7,7 

Eubacterium spp. 67 90,5 5,39±0,12 3,1 7,6
Peptostreptococcus spp. 66 89,2 5,06±0,12 3 7,3 
Megasphaera spp./ 
Veillonella spp./ 
Dialister spp. 

64 86,5 4,74±0,13 3 7 

Atopobium vaginae 39 52,7 1,49±0,11 0,1 3,2 
Lachnobacterium spp./ 
Clostridium spp. 38 51,4 3,92±0,12 3 5,8 

Sneathia spp./ 
Leptotrihia spp./ 
Fusobacterium spp. 

38 51,4 4,57±0,20 3,2 7,1 

Streptococcus spp. 34 45,9 3,78±0,14 1,6 6
Staphylococcus spp. 21 28,4 3,81±0,16 3 5,4 
Enterobacterium spp. 28 37,8 3,81±0,15 2,7 5,3 
Lactobacillus spp. 9 12,2 3,37±0,17 2,4 3,8
Candida spp. 7 9,5 3,39±0,17 3 4,2
Mycoplasma hominis 3 4,1 2,47±0,58 1,5 3,5 
Ureaplasma 
(urealyticum + parvum) 3 4,1 2,47±0,97 1,4 4,4 

Mycoplasma genitalium 0 0,0 – – – 

Примечание. *Число образцов, в которых выявлены микроорганизмы. 

В препубертате, в связи с реактивизацией гипоталамо-гипофи-
зарной системы и активацией фолликулогенеза, биоценоз влага-
лища претерпевает изменения. 

Характеристика видового состава пристеночной микрофлоры вла-
галища у девочек в возрасте от 8 лет до менархе представлен в табл. 2.2. 
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С возраста 8 лет, который принято расценивать как начало пе-
риода полового созревания, и до менархе в норме у девочек усили-
вается влияние эстрогенов. Количество ОБМ возросло и составило 
lg6,69±0,20 ГЭ/обр. Увеличилась доля девочек (48%), у которых в 
образце пристеночной микрофлоры влагалища выявлялась ДНК 
Lactobacillus spp. – в количестве lg6,37±0,47 ГЭ/обр. 

Таблица 2.2 
Состав влагалищного микроценоза у девочек  

в возрасте от 8 лет до менархе 

Микроорганизм n* % lgM±m, 
ГЭ/обр Min Max 

ОБМ 37 100,0 6,69±0,20 3,6 8,5
Eubacterium spp. 31 83,8 5,06±0,22 3 6,8
Mobiluncus spp./ 
Corynebacterium spp. 30 81,1 4,10±0,18 3 5,9 

Lachnobacterium spp./ 
Clostridium spp. 24 64,9 4,08±0,16 3 6,3 

Gardnerella vaginalis / 
Prevotella bivia / 
Porphyromonas spp. 

24 64,9 5,53±0,29 3 7,3 

Atopobium vaginae 21 56,8 2,19±0,45 0,1 7,3 
Peptostreptococcus spp. 19 51,4 5,20±0,22 3 6,6 
Lactobacillus spp. 18 48,6 6,37±0,47 3 8,4
Megasphaera spp./ 
Veillonella spp./ 
Dialister spp. 

17 45,9 5,29±0,24 3,6 6,8 

Streptococcus spp. 16 43,2 3,74±0,17 2,6 5,2
Enterobacterium spp. 14 37,8 3,80±0,22 3 5,7 
Sneathia spp./ 
Leptotrihia spp./ 
Fusobacterium spp. 

14 37,8 4,67±0,30 3 7,1 

Candida spp. 10 27,0 3,56±0,23 3 4,8
Staphylococcus spp. 8 21,6 3,25±0,15 2,6 4,1 
Mycoplasma hominis 3 8,1 1,57±0,07 1,5 1,7 
Ureaplasma 
(urealyticum + parvum) 3 8,1 4,50±1,17 2,3 6,3 

Mycoplasma genitalium 0 0,0 – – – 

Примечание. ⃰ Число образцов, в которых выявлены микроорганизмы. 
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Вместе с тем превалирующую роль и значимое представитель-
ство в этой возрастной группе девочек сохраняет анаэробная мик-
рофлора: у 83,8% обследуемых – Eubacterium spp. – lg5,06±0,22 
ГЭ/обр, у 81,1% – Mobiluncus spp. /Corynebacterium spp. – 
lg4,10±0,18 ГЭ/обр, у 64,9% – Lachnobacterium spp. / Clostridium 
spp. – lg4,08±0,16 ГЭ/обр, у 64,9% – Gardnerella vaginalis / Prevotella 
bivia / Porphyromonas spp. – lg5,53±0,29 ГЭ/обр. Грибы рода 
Candida в 3 раза чаще обнаруживались во влагалище у девочек пре-
пубертатного периода, при этом количественное содержание мик-
роорганизма не менялось – lg3,56±0,23 ГЭ/обр. 

Состав влагалищного микроценоза с помощью комплексной ко-
личественной ПЦР в режиме реального времени у девочек от ме-
нархе до 17 лет включительно представлен в табл. 3.3. Как следует 
из данных таблицы, ОБМ в логарифмическом выражении соста-
вила 7,61±0,08 ГЭ/обр. 

Таблица 2.3 
Состав влагалищного микроценоза у девочек  

от менархе до 17 лет включительно 

Микроорганизм n* % lgM±m, 
ГЭ/обр Min Max 

1 2 3 4 5 6
ОБМ 115 100,0 7,61±0,08 5,2 9,2

Lactobacillus spp. 101 87,8 7,25±0,12 3 9 

Eubacterium spp. 106 92,2 5,22±0,12 3,1 8,2 

Mobiluncus spp./ 
Corynebacterium spp. 100 87,0 4,28±0,09 3 6,5 

Gardnerella vaginalis / 
Prevotella bivia / 
Porphyromonas spp. 

99 86,1 5,46±0,15 3 8,6 

Megasphaera spp./ 
Veillonella spp. / 
Dialister spp. 

86 74,8 4,81±0,17 3 7,9 

Peptostreptococcus spp. 83 72,2 4,52±0,12 3 7,6 
Atopobium vaginae 82 71,3 3,54±0,26 0,1 8
Lachnobacterium spp./ 
Clostridium spp. 63 54,8 4,38±0,13 3 8,8 

Staphylococcus spp. 59 51,3 4,00±0,12 3 7,1 
Enterobacterium spp. 41 35,7 4,00±0,14 3 6,8 
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Продолжение таблицы 2.3 
1 2 3 4 5 6

Streptococcus spp. 38 33,0 4,35±0,21 3 7,7 
Ureaplasma 
(urealyticum + parvum) 53 46,1 4,45±0,16 1,6 6,6 

Sneathia spp. / 
Leptotrihia spp. / 
Fusobacterium spp. 

51 44,3 5,01±0,23 3 8,3 

Candida spp. 28 24,3 3,79±0,14 3 5,4
Mycoplasma hominis 10 8,7 4,01±0,47 1,3 6 

Mycoplasma genitalium 0 0 0 0 0 

Примечание. ⃰ Число образцов, в которых выявлены микроорганизмы. 

В преобладающем числе образцов выявлены Lactobacillus spp. 
(87,8%) lg количественного содержания которых составил 
7,25±0,12 ГЭ/обр. В 86,1% образцов определены Gardnerella 
vaginalis / Prevotella bivia / Porphyromonas spp. в количестве 
lg5,46±0,15 ГЭ/обр., у 92,2% девочек – Eubacterium spp. в количе-
стве lg5,22±0,12 ГЭ/обр., у 87% обследуемых – Mobiluncus spp. – 
lg4,28±0,09 ГЭ/обр. 

Изменилось представительство Streptococcus spp., 
Staphylococcus spp., Megasphaera spp., Peptostreptococcus spp., 
Megasphaera spp., Atopobium vaginae. В сравниваемых возрастных 
группах в 1,3 раза реже во влагалищном биоценозе (33%) встре-
чался Streptococcus spp., в 2,3 раза чаще (51,3%) – Staphylococcus 
spp. ДНК Megasphaera spp. определялась у 74,8% девочек пубер-
татного периода, что в 1,6 раз больше, чем у девочек в возрасте от 
8 лет до менархе. 

При сравнении количественного содержания микроорганизмов 
в пристеночной микрофлоре влагалища у девочек в возрасте от 2 
до 7 лет включительно и в группе девочек в возрасте от 8 лет до 
менархе отмечено значимо высокая высокое количество ОБМ 
(р =0,002); высокое содержание Lactobacillus spp. (р <0,001); 
Peptostreptococcus spp. (р =0,004), Megasphaera spp. (р =0,013); 
Candida spp. (р =0,016); и низкое содержание Mobiluncus spp. 
(р =0,021) у девочек в препубертатном периоде. 

При сравнении количественного содержания микроорганизмов 
в пристеночной микрофлоре влагалища в группе девочек в возрасте 
от 8 лет до менархе и пубертата, отмечена еще более высокая ОБМ 
(р <0,001); высокое количественное содержание ДНК Lactobacillus 
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spp. (р <0,001); Staphylococcus spp. (р <0,001); Atopobium vaginae 
(р =0,004) и низкое количество Ureaplasma (urealyticum + parvum) 
(р <0,001) в группе девочек от менархе до 17 лет включительно. 

Микроценоз влагалища у девочек в пубертатном периоде харак-
теризуется высокой ОБМ (р <0,001) и высоким содержанием 
Lactobacillus spp. (р <0,001); Staphylococcus spp. (р =0,002); Ato-
pobium vaginae (р <0,001); Ureaplasma (urealyticum + parvum) 
(р <0,001); Candida spp. (р =0,007) и низким содержанием Peptostrep-
tococcus spp. (р <0,001) в сравнении с составом микробиоты влага-
лища в возрастном периоде от 2 до 7 лет включительно (рис. 2.1). 

Рис. 2.1. Сравнительный анализ абсолютного  
содержания микробиоты влагалища в зависимости  

от возрастных периодов полового созревания 

Относительное содержание микрофлоры влагалища с учетом 
возрастных периодов представлено в табл. 2.4. 

В микроценозе влагалища у девочек, находящихся на I стадии 
полового развития, выявлено самое низкое содержание Lactobacillus 
spp. (1,01±0,58%) и самое высокое содержание анаэробных микро-
организмов: Gardnerella vaginalis / Prevotella bivia / Porphyromonas 
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spp. (34,63±2,79%), Eubacterium spp. (28,46±2,17%), Megasphaera 
spp. / Veillonella spp. / Dialister spp. (6,63±1,31%), Mobiluncus spp. / 
Corynebacterium spp. (7,44±1,62%), Peptostreptococcus spp. 
(0,63±0,21%) относительно ОБМ. 

Таблица 2.4 
Сравнительный анализ состава микрофлоры влагалища  
относительно общей бактериальной массы у девочек  

в зависимости от возрастных периодов 

Микроорганизмы 

Возраст, лет Значимость  
различий 

2–7 8– 
менархе 

Менархе– 
17 р1–2 р1–3 р2–3 

M±m (%) M±m (%) M±m (%) 

Lactobacillus spp. 1,01±0,58 34,80±7,79 65,40±4,00 <0,001 <0,001 0,001 

Enterobacterium spp. 3,95±1,84 4,39±2,86 0,77±0,66 0,868 0,182 0,332 

Streptococcus spp. 1,74±0,66 3,16±2,31 2,02±1,03 0,464 0,009 0,157 

Staphylococcus spp. 0,62±0,36 0,36±0,35 0,24±0,14 0,248 0,116 0,006 
Gardnerella vaginalis / 
Prevotella bivia / 
Porphyromonas spp. 

34,63±2,79 22,81±4,33 11,56±2,03 0,010 <0,001 0,700 

Eubacterium spp. 28,46±2,17 11,71±2,27 5,18±1,13 <0,001 <0,001 0,050 
Sneathia spp. / 
Leptotrihia spp. /  
Fusobacterium spp. 

3,10±0,94 2,73±1,33 3,21±1,25 0,208 0,035 0,994 

Megasphaera spp. / 
Veillonella spp. / 
Dialister spp. 

6,63±1,31 3,92±1,06 3,56±0,96 0,006 <0,001 0,459 

Lachnobacterium spp. / 
Clostridium spp. 0,59±0,19 1,35±0,63 0,99±0,70 0,167 0,210 0,015 

Mobiluncus spp. / 
Corynebacterium spp. 7,44±1,62 1,94±0,63 1,22±0,44 <0,001 <0,001 0,113 

Peptostreptococcus spp. 11,30±1,17 4,77±1,13 0,63±0,21 <0,001 <0,001 0,412 
Atopobium vaginae 0,09±0,08 7,28±4,12 4,33±1,35 0,978 0,005 0,055 
Mycoplasma hominis / 
Mycoplasma genitalium 0,07±0,07 0,00±0,00 0,30±0,29 0,417 0,244 0,870 

Ureaplasma 
(urealyticum + parvum) 0,28±0,27 0,20±0,16 0,58±0,45 0,381 <0,001 <0,001 

Candida spp. 0,09±0,06 0,59±0,41 0,01±0,00 0,025 0,028 0,520 

Доля микроорганизмов в биоценозе влагалища у девочек в воз-
расте от 8 лет до менархе характеризовалась достоверно большим 
относительным содержанием ДНК Lachnobacterium spp. / Clostrid-
ium spp. (1,35±0,63%), Atopobium vaginae (7,28±4,12%) и Candida 
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spp. (0,59±0,41%) в сравнении с аналогичными показателями в дру-
гих возрастных группах. 

В группе девочек от менархе до 17 лет биоценоз влагалища был 
представлен высоким относительным содержанием Lactobacillus spp. 
(65,40±4,00%) и низким содержанием анаэробов: Gardnerella 
vaginalis / Prevotella bivia / Porphyromonas spp. (11,56±2,03%), Eubac-
terium spp. (5,18±1,13%), Megasphaera spp. / Veillonella spp. / Dialister 
spp. (3,56±0,96%), Mobiluncus spp. / Corynebacterium spp. (1,22±0,44%), 
Peptostreptococcus spp. (11,30±1,17%) относительно ОБМ. 

Определив встречаемость, абсолютное и относительно 
содержание микроорганизмов во влагалище у девочек во всех трех 
возрастных группах, было решено определить долю в ОБМ 
аэробов, факультативных и облигатных анаэробов. Сравнительный 
анализ абсолютного и относительного содержания данных микро-
организмов и соотношение их долей в составе микроценоза влага-
лища девочек различных возрастных групп представлен в табл. 2.5. 

Таблица 2.5 
Сравнительный анализ абсолютного и относительного  

содержания микроорганизмов и соотношение их долей в составе 
микроценоза влагалища девочек различных возрастных групп 

Группы 
микроорганизмов Аэробы Облигатные 

анаэробы 
Факультативные 

анаэробы 
1 2 3 4

Абсолютное содержание, lgM±m ГЭ/обр. 
Нейтральный 
период 4,10±0,11 5,87±0,13 4,11±0,11 

Препубертат 5,34±0,32 5,37±0,26 3,91±0,15
Пубертат 7,10±0,13 5,90±0,14 4,35±0,13

Различия 
абсолютного 
содержания 

р1–2 <0,001 0,167 0,402 
р1–3 <0,001 0,962 0,741 
р2–3 <0,001 0,146 0,292 
Относительное содержание M±m,% 

Нейтральный 
период 1,01±1,17 92,24±2,19 6,31±2,01 

Препубертат 34,8±5,65 56,50±7,76 7,91±3,57
Пубертат 65,43±3,83 30,68±3,78 3,03±1,24

Различия 
относительного 
содержания 

р1–2 0,001 0,002 0,285 
р1–3 <0,001 <0,001 0,001 
р2–3 0,008 0,008 0,171 
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Продолжение таблицы 2.5 
Содержание микроорганизмов относительно ОБМ, % 

1 2 3 4
Нейтральный 
период 71,60% 97,30% 67,60% 

Препубертат 91,90% 97,30% 64,90%
Пубертат 96,50% 98,30% 76,00%

Различия 
содержания 
долей 

р1–2 0,028 <0,001 0,478 
р1–3 0,535 0,959 0,763 
р2–3 0,943 0,272 0,265 

У девочек в возрасте от 2 до 7 лет включительно микрофлора 
влагалища характеризовалась преобладанием облигатных анаэро-
бов (92,24±2,19%), количественное содержание ДНК которых со-
ответствовало lg5,87±0,13 ГЭ/обр. Аэробы встречались в микроце-
нозе влагалища в 71,6% случаев при относительном содержании 
1,01±1,17% ОБМ. 

Микрофлора влагалища у здоровых девочек в препубертатном 
периоде характеризовалась большей частотой встречаемости 
(91,90%) и большим относительным содержанием (lg34,8±5,65%) 
аэробов, чем у девочек в периоде детства. При этом относительное 
содержание облигатных анаэробов во влагалище было ниже 
(lg56,50±7,76%), чем у девочек от 8 лет до менархе. 

В пубертатном периоде относительное содержание аэробов во вла-
галище у девочек становится преобладающим (65,43%). Относитель-
ное содержание облигатных анаэробов в биоценозе влагалища данной 
группы в 2 раза меньше, чем у девочек в возрасте от 8 лет до менархе. 

Достоверные различия в абсолютном содержании аэробов вы-
явлены во всех группах. Так, у девочек нейтрального периода опре-
делено самое низкое содержание аэробов (lg4,10±0,11 ГЭ/обр.), то-
гда как в препубертатном периоде эти значения были достоверно 
выше lg5,34±0,32 ГЭ/обр. (р <0,001), а в пубертате количество ДНК 
аэробных микроорганизмов было в 1,7 раз больше, чем в возрасте 
от 2 до 7 лет, и в 1,4 раза больше, чем в возрасте препубертата. 

Относительное содержание микробов во влагалище девочек 
разных возрастов свидетельствовало, о том, что взросление сопро-
вождается увеличением доли аэробных микроорганизмов. В 6 раз 
было больше относительное содержание аэробов у девочек препу-
бертатного периода по сравнению с периодом детства (р <0,001) и 
в 1,6 раз в пубертатном в сравнении с препубертатном (р <0,008). 
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Обратные изменения прослеживались в группе анаэробов. В 
нейтральном периоде максимальное содержание анаэробов соста-
вило lg92,24±2,19 ГЭ/обр. В возрасте от 8 лет и до менархе количе-
ство анаэробов оказалось в 1,6 раз ниже (р <0,002), а в пубертатном 
периоде – в 1,8 раз (р <0,008) ниже, чем у дошкольниц. 

Если у девочек в возрасте до 7 лет включительно состояние ре-
продуктивной системы в целом можно охарактеризовать как отно-
сительно спокойное, то в препубертатный период происходят су-
щественные изменения содержания яичниковых гормонов, что 
приводит к старту полового развития, которое принято оценивать 
согласно шкале Таннера.  Стадии по Таннеру выделяли на основа-
нии оценки развития молочных желез, развития и распределения 
лобковых волос и характера менструаций. 

2.2. Характеристика биоценоза влагалища с учетом 
стадий полового развития по Таннеру   

Состав биоценоза влагалища в группе девочек с I стадией по Тан-
неру представлен в табл. 2.6. Абсолютное количество ОБМ присте-
ночной микрофлоры в этой группе соответствует lg5,99±0,15 
ГЭ/обр., основную часть которой составляют облигатные анаэробы: 
Gardnerella vaginalis / Prevotella bivia / Porphyromonas spp. 
(33,30±2,68%), Eubacterium spp.(27,18±2,09%), Peptostreptococcus 
spp. (10,78±1,08%).Только у 15% девочек определялась Lactobacillus 
spp. абсолютное количество которой составило lg4,35±0,54 ГЭ/обр. 
пристеночной микрофлоры влагалища. У 12,5% обследуемых дево-
чек определялась ДНК Candida spp. в абсолютном количестве 
lg3,43±1,18 ГЭ/обр. Полученные результаты характеристики микро-
ценоза влагалища при первой стадии полового развития, идентичны 
данным, полученным в периоде детства. 

Таблица 2.6 
Состав влагалищного микроценоза у девочек  
с I стадией полового созревания по Таннеру 

Микроорганизм n % ⃰
Абсолютное 
содержание, 

lgM±m ГЭ/обр. 

Относительное 
содержание, 

% M±m 

1 2 3 4 5

ОБМ 83 100,0 5,99±0,15 100,0
Mobiluncus spp./ 
Corynebacterium spp. 76 91,6 4,42±0,10 6,77±1,46 
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Продолжение таблицы 2.6 
1 2 3 4 5 

Eubacterium spp. 75 90,4 5,38±0,11 27,18±2,09
Peptostreptococcus spp. 73 88,0 5,05±0,12 10,78±1,08 
Gardnerella vaginalis / 
Prevotella bivia / 
Porphyromonas spp. 

73 88,0 5,45±0,14 33,30±2,68 

Megasphaera spp./ 
Veillonella spp. / 
Dialister spp. 

68 81,9 4,78±0,13 6,29±1,18 

Sneathia spp. / 
Leptotrihia spp. / 
Fusobacterium spp. 

43 51,8 4,59±0,18 2,84±0,84 

Lachnobacterium spp./ 
Clostridium spp. 44 53,0 4,01±0,11 0,88±0,32 

Atopobium vaginae 43 51,8 1,69±0,12 1,30±1,22 
Streptococcus spp. 39 47,0 3,75±0,13 1,64±0,59
Enterobacterium spp. 30 36,1 3,80±0,14 3,53±1,64 
Staphylococcus spp. 25 30,1 3,72±0,15 0,55±0,32 
Lactobacillus spp. 13 15,7 4,35±0,54 4,47±2,08
Candida spp. 10 12,0 3,33±0,12 0,08±0,05
Mycoplasma hominis 5 6,0 2,08±0,40 0,07±0,06 
Ureaplasma 
(urealyticum + parvum) 4 4,8 3,43±1,18 0,32±0,25 

Mycoplasma genitalium 0 0,0 – – 

Прмечание. ⃰% образцов, в которых выявлены микроорганизмы 

В группе девочек со II стадией по Таннеру микрофлора влага-
лища характеризовалась ОБМ =lg6,75±0,25 ГЭ/обр., в 3 раза боль-
шей частотой встречаемости (54,5%), и в 6 раз более высоким отно-
сительным содержанием lg4,47±2,08 ГЭ/обр. ДНК Lactobacillus spp., 
чем у девочек с I стадией развития по шкале Таннера (табл. 2.7). От-
носительное содержание Eubacterium spp. во влагалище при данной 
стадии полового созревания было в 2 раза (13,08±3,05%), а 
Megasphaera spp. / Veillonella spp. / Dialister spp. – в 5 раз меньше, 
чем у девочек с I cтадией полового созревания, при этом Atopobium 
vaginae выявился у 45,5% девочек в относительном количестве 
lg6,27±6,27. 
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Таблица 2.7 
Состав влагалищного микроценоза у девочек  
со II стадией полового созревания по Таннеру 

Микроорганизм n % ⃰
Абсолютное 
содержание, 

lgM±m ГЭ/обр. 

Относительное 
содержание, 

% M±m 
ОБМ 11 100,0 6,75±0,25 100
Eubacterium spp. 10 90,9 5,50±0,34 13,08±3,05 
Gardnerella vaginalis / 
Prevotella bivia / 
Porphyromonas spp. 

9 81,8 5,91±0,43 34,33±8,18 

Lachnobacterium spp./ 
Clostridium spp. 9 81,8 4,08±0,33 1,35±0,66 

Mobiluncus spp./ 
Corynebacterium spp. 9 81,8 4,28±0,34 1,76±1,00 

Megasphaera spp. / 
Veillonella spp. / 
Dialister spp. 

7 63,6 5,14±0,47 5,87±2,94 

Lactobacillus spp. 6 54,5 5,17±0,78 26,01±13,43 
Streptococcus spp. 6 54,5 3,93±0,30 2,40±2,22 
Peptostreptococcus spp. 6 54,5 5,52±0,26 6,56±2,63 
Enterobacterium spp. 5 45,5 3,50±0,38 0,09±0,06 
Atopobium vaginae 5 45,5 2,66±1,19 6,27±6,27 
Sneathia spp. / 
Leptotrihia spp. / 
Fusobacterium spp. 

4 36,4 4,18±0,63 1,26±1,05 

Staphylococcus spp. 3 27,3 3,23±0,03 0,04±0,03 
Candida spp. 2 18,2 3,85±0,85 1,00±0,98
Mycoplasma hominis 0 0,0 – – 
Mycoplasma genitalium 0 0,0 – – 
Ureaplasma 
(urealyticum + parvum) 0 0,0 – – 

Примечание. %⃰ образцов, в которых выявлены микроорганизмы. 

В группе девочек, находящихся на III стадии по Таннеру 
(табл. 2.8), микробиота влагалища имела следующие характери-
стики: ОБМ =lg6,90±0,45 ГЭ/обр., в 2 раза большее относительное 
количество Lactobacillus spp. (49,98±16,66%) и частота встречаемо-
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сти ДНК Candida spp. (40%), в 4 раза меньшее (lg7,99±5,54%) отно-
сительное количество и в 3 раза меньшая встречаемость (30,0%) 
ДНК Gardnerella vaginalis / Prevotella bivia / Porphyromonas spp., 
чем в группе девочек со II стадией полового созревания. 

Таблица 2.8 
Состав влагалищного микроценоза у девочек  
с III стадией полового созревания по Таннеру 

Микроорганизм n % ⃰
Абсолютное 
содержание, 

lgM±m ГЭ/обр. 

Относительное 
содержание, 

% M±m 
ОБМ 10 100,0 6,90±0,45 100,0
Eubacterium spp. 7 70,0 4,13±0,51 6,83±4,01
Mobiluncus spp./ 
Corynebacterium spp. 7 70,0 3,74±0,39 2,18±1,33 

Lachnobacterium spp. / 
Clostridium spp. 6 60,0 3,73±0,21 0,54±0,41 

Lactobacillus spp. 5 50,0 7,84±0,25 49,98±16,66 
Enterobacterium spp. 4 40,0 4,28±0,55 7,73±6,74 
Candida spp. 4 40,0 3,78±0,44 1,08±1,07
Streptococcus spp. 3 30,0 3,80±0,50 8,28±8,27 
Gardnerella vaginalis / 
Prevotella bivia / 
Porphyromonas spp. 

3 30,0 5,20±1,00 7,99±5,54 

Megasphaera spp. / 
Veillonella spp. / 
Dialister spp. 

3 30,0 4,97±0,48 2,70±1,48 

Atopobium vaginae 3 30,0 2,80±1,80 9,93±9,93 
Peptostreptococcus spp. 2 20,0 5,70±0,10 2,75±2,05 
Sneathia spp. / 
Leptotrihia spp./  
Fusobacterium spp. 

1 10,0 3,50±. 0,01±0,01 

Mycoplasma hominis 0 10,0 1,7 0,00±0,00 
Mycoplasma genitalium 0 0,0 – 0,00±0,00
Ureaplasma  
(urealyticum + parvum) 0 0,0 – 0,00±0,00 

Staphylococcus spp. 0 0,0 0,00±0,00 

Примечание. ⃰%⃰ образцов, в которых выявлены микроорганизмы. 
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Биоценоз влагалища в группе девочек с IV стадией полового 
развития по Таннеру характеризовался (табл. 2.9) ОБМ ставшей 
lg7,44±0,25 ГЭ/обр., частота встречаемости ДНК Mobiluncus spp. / 
Corynebacterium spp. оказалось равным 94,4%, Eubacterium spp. – 
88,9%, Lactobacillus spp. – 83,3%, Gardnerella vaginalis / Prevotella 
bivia / Porphyromonas spp. – 83,3%, Peptostreptococcus spp. – 83,3% 
и Ureaplasma (urealyticum + parvum) – 38,9%. 

Таблица 2.9 
Состав влагалищного микроценоза у девочек  
с IV стадией полового созревания по Таннеру 

Микроорганизм n % ⃰
Абсолютное 
содержание, 

lgM±m ГЭ/обр. 

Относительное 
содержание, 

% M±m 
ОБМ 18 100,0 7,44±0,25 100,0
Mobiluncus spp./ 
Corynebacterium spp. 17 94,4 4,44±0,26 3,36±2,38 

Eubacterium spp. 16 88,9 5,36±0,26 5,49±2,45 
Lactobacillus spp. 15 83,3 7,65±0,15 65,90±9,35 
Megasphaera spp. / 
Veillonella spp. / 
Dialister spp. 

15 83,3 4,93±0,38 4,12±2,45 

Peptostreptococcus spp. 15 83,3 4,64±0,27 0,67±0,34 
Gardnerella vaginalis / 
Prevotella bivia / 
Porphyromonas spp. 

15 83,3 5,65±0,35 11,77±5,12 

Staphylococcus spp. 12 66,7 3,93±0,24 0,14±0,11 
Lachnobacterium spp./ 
Clostridium spp. 12 66,7 4,35±0,27 0,15±0,06 

Atopobium vaginae 12 66,7 2,98±0,61 0,40±0,27 
Sneathia spp. / 
Leptotrihia spp. /  
Fusobacterium spp. 

8 44,4 5,55±0,59 3,27±1,49 

Ureaplasma 
(urealyticum + parvum) 7 38,9 4,83±0,26 0,05±0,03 

Streptococcus spp. 6 33,3 3,85±0,23 0,05±0,03 
Enterobacterium spp. 5 27,8 3,50±0,20 4,63±4,63 
Candida spp. 5 27,8 3,90±0,41 0,01±0,00
Mycoplasma hominis 1 5,6 2,90±. 0,00±0,00 
Mycoplasma genitalium 0 0,0 – 0,00±0,00

Примечание. ⃰ Доля образцов, в которых выявлены микроорганизмы. 
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У девочек, находящихся на V стадии полового развития, биоце-
ноз влагалища (табл. 2.10) имеет микробный состав, как на преды-
дущей стадии, за исключением Atopobium vaginae, относительное 
содержание которого было в 12 раз выше. 

Таблица 2.10 
Состав влагалищного микроценоза у девочек  
с V стадией полового созревания по Таннеру 

Микроорганизм n % ⃰
Абсолютное 
содержание, 

lgM±m ГЭ/обр. 

Относительное 
содержание, 

% M±m 
ОБМ 99 100,0 7,59±0,08 100,0
Eubacterium spp. 91 91,9 5,19±0,13 5,30±1,26 
Lactobacillus spp. 86 86,9 7,18±0,14 63,99±4,44 
Mobiluncus spp./ 
Corynebacterium spp. 85 85,9 4,22±0,09 0,97±0,31 

Megasphaera spp. / 
Veillonella spp. / 
Dialister spp. 

72 72,7 4,78±0,18 3,42±1,02 

Gardnerella vaginalis / 
Prevotella bivia / 
Porphyromonas spp. 

85 85,9 5,43±0,16 11,86±2,23 

Peptostreptococcus spp. 69 69,7 4,50±0,13 0,65±0,24 
Atopobium vaginae 69 69,7 3,71±0,28 4,96±1,56 
Staphylococcus spp. 47 47,5 4,02±0,14 0,26±0,16 
Lachnobacterium spp./ 
Clostridium spp. 52 52,5 4,38±0,15 1,13±0,81 

Ureaplasma 
(urealyticum + parvum) 46 46,5 4,40±0,18 0,28±0,16 

Sneathia spp. / 
Leptotrihia spp. / 
Fusobacterium spp. 

44 44,4 4,91±0,24 3,21±1,44 

Enterobacterium spp. 37 37,4 4,06±0,15 0,89±0,76 
Streptococcus spp. 33 33,3 4,41±0,24 2,33±1,19 
Candida spp. 23 23,2 3,77±0,15 0,01±0,01
Mycoplasma hominis 9 9,1 4,13±0,50 0,35±0,33 
Mycoplasma genitalium 0 0,0 0,00±0,00 

Примечание. *Доля образцов, в которых выявлены микроорганизмы. 

Сравнительный анализ микрофлоры влагалища у девочек на 
разных стадиях полового созревания, представлен в табл. 2.11. 
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Таблица 2.11 
Сравнительная характеристика коэффициента различия  
в количественном содержании ДНК микроорганизмов  
в пристеночной микрофлоре влагалища при различных  

стадиях полового созревания 

Микроорганизм 

Сравниваемые группы, стадии  
созревания по Таннеру 

I 
и II 

I 
и III 

I 
и IV 

I 
и V 

II 
и III 

II 
и IV 

II 
и V 

III 
и IV 

III 
и V 

IV 
и V 

р 

Lactobacillus spp. 0,05 0,024 0,000 0,000 0,526 0,017 0,004 0,239 0,110 0,722 

Enterobacterium spp. 0,002 0,002 0,000 0,000 0,434 0,003 0,001 0,234 0,220 0,573 

Streptococcus spp. 0,812 0,630 0,430 0,606 0,907 0,367 0,959 0,355 0,800 0,271 

Staphylococcus spp. 0,581 0,322 0,407 0,179 0,226 0,280 0,206 0,862 0,744 0,857 

Gardnerella vaginalis / 
Prevotella bivia / 
Porphyromonas spp. 

0,668 0,047 0,003 0,008 0,083 0,028 0,087 0,001 0,006 0,233 

Eubacterium spp. 0,544 0,002 0,862 0,661 0,015 0,652 0,553 0,009 0,002 0,777 

Megasphaera spp. / 
Veillonella spp. / 
Dialister spp. 

0,26 0,013 0,955 0,473 0,157 0,393 0,451 0,049 0,033 0,731 

Sneathia spp./ 
Leptotrihia spp./ 
Fusobacterium spp. 

0,617 0,006 0,982 0,400 0,054 0,685 0,452 0,017 0,005 0,720 

Lachnobacterium spp. / 
Clostridium spp. 0,579 0,011 0,915 0,108 0,138 0,587 0,988 0,018 0,044 0,311 

Mobiluncus spp. / 
Corynebacterium spp. 0,106 0,953 0,136 0,573 0,253 0,838 0,249 0,302 0,782 0,317 

Peptostreptococcus spp. 0,393 0,009 0,835 0,062 0,177 0,470 0,849 0,025 0,027 0,264 

Atopobium vaginae 0,313 0,002 0,123 0,000 0,157 0,891 0,696 0,017 0,033 0,195 

Mycoplasma hominis / 
Mycoplasma genitalium 0,706 0,369 0,062 0,000 0,704 0,225 0,055 0,058 0,011 0,390 

Mycoplasma 2 0,406 0,621 0,965 0,387 0,294 0,434 0,299 0,707 0,983 0,596 

Ureaplasma 
(urealyticum + parvum) 1 1 1,000 0,194 1 1,000 0,636 1,000 0,652 0,545 

Candida spp. 0,459 0,48 0,000 0,000 1 0,021 0,005 0,027 0,007 0,757 

Микроценоз влагалища имел закономерные изменения, связан-
ные с активизацией стероидной функции яичников, появлением эст-
рогенного влияния и созданием условий для развития аэробной мик-
рофлоры и Lactobacillus spp. При III и IV стадии полового созрева-
ния биоценоз влагалища имел максимальные различия в количе-
ственном содержании микроорганизмов, тогда как между II и III, а 
также IV и V стадией полового развития установлено наименьшее 
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число достоверных различий количественного содержания микро-
организмов. С учетом полученных результатов для изучения микро-
ценоза влагалища были объединены группы девочек со II и 
III стадией и сформирована группа девочек с IV и V стадией поло-
вого развития, согласно критериям Таннера. 

Рис. 2.2. Видовое соотношение микроорганизмов  
во влагалище в зависимости от стадии полового развития 

Затем нами определена доля во влагалище Lactobacillus spp. и 
доля факультативных и облигатных анаэробов относительно ОБМ 
у девочек в сформированных группах (рис. 3.2.). 

При I стадии полового развития по Таннеру в микробном со-
ставе влагалища преобладали облигатные анаэробы (89%). Тогда 
как доля Lactobacillus spp. и факультативных анаэробов в микроце-
нозе влагалища составила 5% и 6%. 

При II и III стадии полового развития по Таннеру относительное 
количество Lactobacillus spp. во влагалище в 6 раз было выше 
(28%), чем при I стадии, при этом доля факультативных анаэробов 
составила 2%, облигатных анаэробов – 70%. 

При III стадии полового развития в нормоценозе влагалища от-
мечено преобладание Lactobacillus spp. (51%) при более низком от-
носительном количестве облигатных (33%) и факультативных 
анаэробов (16%). 

При IV стадии полового созревания доля Lactobacillus spp. со-
ставила 67%, факультативных анаэробов – 4%, облигатных анаэро-
бов – 29% ОБМ. 
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Для V стадии полового развития было характерно высокое от-
носительное содержание Lactobacillus spp. – до 67% ОБМ. Доля фа-
культативных анаэробов была 3%. Облигатные анаэробы у девочек 
пубертатного периода составили 1/3 ОБМ. 

Для определения количества геном-эквивалентов представителей 
условно-патогенной микрофлоры влагалища и референтного интер-
вала нормы у девочек на различных стадиях полового развития при-
меняли центильный метод (табл. 3.12). Для этого в пределах каждой 
стадии полового развития по отдельным группам микроорганизмов 
производили расчет следующих перцентилей: 10, 25, 50, 75 и 90. 
Трактовка выделяемых центильных коридоров, или интервалов: 
 1-й интервал (величины содержания микроорганизмов

меньше 10 перцентилей) трактовались как «пониженные»; 
 2-й интервал (величины содержания микроорганизмов между

10 и 25 перцентилями) трактовались как «ниже среднего»; 
 3-4-е интервалы (величины содержания микроорганизмов между

25 и 75 перцентилями) трактовались как «средние, или в норме»; 
 5-й интервал (величины содержания микроорганизмов между

75 и 90 перцентилями) трактовались как «выше среднего»; 
 6-й интервал (величины содержания микроорганизмов выше

90 перцентилей) трактовались как «повышенные». 
Таблица 2.12 

Центильные интервалы количественного содержания  
групп микроорганизмов в биоценозе влагалища у девочек  

в зависимости от стадии полового развития 

Группы 
микроорганизмов, ГЭ/обр. 

Lg количества 
микроорганизмов, ГЭ/обр., 

перцентили 
10 25 50 75 90 

1 2 3 4 5 6
I стадия полового развития по Таннеру 

Lactobacillus spp. – – – – 3,54 
Облигатные анаэробы 3,90 5,14 5,83 6,67 7,14
Факультативные анаэробы – – 3,40 4,25 5,07 

II стадия полового развития по Таннеру 
Lactobacillus spp. – – 3,00 5,60 7,38 
Облигатные анаэробы 3,36 5,10 6,16 7,28 7,47
Факультативные анаэробы – – 3,61 4,00 5,18 
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Продолжение таблицы 2.12 
1 2 3 4 5 6
III стадия полового развития по Таннеру 

Lactobacillus spp. – 3,00 5,45 7,93 8,39 
Облигатные анаэробы – 3,46 3,81 6,43 6,67 
Факультативные анаэробы – 3,00 3,20 4,59 5,61 

IV стадия полового развития по Таннеру 
Lactobacillus spp. 6,75 7,00 7,45 8,00 8,42
Облигатные анаэробы 3,19 4,51 6,26 7,20 7,79
Факультативные анаэробы – 3,00 3,75 4,35 5,25 

V стадия полового развития по Таннеру 
Lactobacillus spp. – 5,80 7,30 8,00 8,50 
Облигатные анаэробы 3,76 4,72 5,61 7,16 8,00
Факультативные анаэробы – – 3,40 4,40 5,54 

IV–V стадия полового развития по Таннеру 
Lactobacillus spp. – 6,25 7,30 8,00 8,42 
Облигатные анаэробы 3,69 4,69 5,62 7,15 7,93
Факультативные анаэробы – – 3,41 4,38 5,37 

Нормоценоз влагалища девочек, находящихся на I стадии поло-
вого развития, согласно полученным результатам, характеризо-
вался отсутствием Lactobacillus spp., высоким абсолютным содер-
жанием облигатных анаэробов (в диапазоне от lg5,14 до 
6,67 ГЭ/обр.), и широким диапазоном количественного содержа-
ния факультативных анаэробов (от отсутствия до lg 4,25 ГЭ/обр.). 

У девочек со II стадией полового развития по Таннеру частота 
встречаемости во влагалище Lactobacillus spp. достигало lg4,25 
ГЭ/обр., но в большинстве случаев ДНК лактобациллы не опреде-
лялось. Количество облигатных анаэробов в биоценозе вагины 
находилось в диапазоне lg5,10–7,28 ГЭ/обр., а содержание факуль-
тативных анаэробов находилось в пределах, соответствующих 
I стадии полового развития. 

При III стадии полового созревания у 100 % девочек во влага-
лище определялись Lactobacillus spp. в количестве lg3,00–7,93 
ГЭ/обр. Количество облигатных анаэробов было ниже (lg3,46–6,43 
ГЭ/обр.), по сравнению с их количественным содержанием во вла-
галище у девочек находящихся на I и II стадии полового развития. 
Абсолютное содержание факультативных анаэробов варьировало в 
пределах lg3,00–4,59 ГЭ/обр. 

Нормоценоз влагалища девочек, находящихся на IV стадии по-
лового развития, характеризовался высоким абсолютным содержа-
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нием Lactobacillus spp. (lg7,00–8,00 ГЭ/обр.), облигатных анаэро-
бов (lg4,51–7,20 ГЭ/обр.), а также наличием факультативных анаэ-
робов (lg3,00–4,35 ГЭ/обр.). 

Биоценоз влагалища у девочек на V стадии полового развития 
соответствует количественному содержанию сообществ микроор-
ганизмов, характерных для микроценоза влагалища при IV стадии 
по Таннеру, за исключением факультативных анаэробов, так как у 
части девочек они отсутствовали. 

Таким образом, комплексная оценка микробиоты, соотношения 
лактобактерий, факультативных и облигатных анаэробов слизи-
стой оболочки влагалища у девочек с использованием метода ПЦР 
в реальном времени с оценкой определенных представителей 
биоты и их количества в рамках центильных интервалов, помогла 
объективизировать как количественную, так и качественную ха-
рактеристику биоты слизистой оболочки влагалища у девочек от 
2 до 17 лет с учетом стадий полового развития. 

По результатам опроса девочек, участвовавших в исследовании, по 
соблюдению на практике навыков интимной гигиены (частота приёма 
душа, регулярность проведения туалета наружных половых органов, 
частота смены белья), были сформированы группы пациенток и дана 
дифференцированная характеристика биоценоза влагалища. 

2.3. Особенности микробного состава влагалища 
у девочек в зависимости от уровня 

гигиенических навыков 

Оценивая состав микрофлоры влагалища у девушек в плане об-
щей гигиены, мы разделили их на группы лиц, принимающих душ 
ежедневно и не каждый день. Сравнительный анализ влагалищного 
микроценоза с помощью комплексной количественной ПЦР в ре-
жиме реального времени девочек с I стадией развития по Таннеру 
в зависимости от соблюдения правил общей гигиены представлен 
на рис. 2.3.  

В ходе сравнительного анализа микробиоценоза влагалища де-
вочек периода детства (2–7 лет), принимающих душ ежедневно, и 
девочек, принимающих душ нерегулярно, не выявлено достовер-
ных различий в показателях микробиоты влагалища. 
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Рис. 2.3. Микробный пейзаж влагалища у девочек с I стадией  
полового развития по Таннеру в зависимости от соблюдения  

общих гигиенических навыков 

Рис. 2.4. Микробный пейзаж влагалища у девочек со II  
и III стадией полового развития по Таннеру в зависимости  

от соблюдения общих гигиенических навыков 
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Анализ влагалищного микроценоза у девочек со II и III стадией 
полового развития по Таннеру, принимающих душ каждый день, и 
у девочек принимающих душ нерегулярно, представлен на рис. 2.4. 
Сравнительный анализ микробиоценоза влагалища показал, что де-
вочки, принимающие душ каждый день, и девочки, принимающие 
душ нерегулярно, не имели достоверных различий по показателям 
микробиоты влагалища. 

На рис. 2.5 представлена сравнительная характеристика микро-
биоты влагалища у девочек с IV и V стадией полового развития в 
зависимости от соблюдения правил личной гигиены. В ходе срав-
нительного анализа микробиоценоза влагалища девочек пубертат-
ного периода выявлено достоверное увеличение ОБМ с lg7,53±0,09 
до lg7,92±0,17 ГЭ/обр. (р =0,045) у девочек, принимающих общий 
душ нерегулярно, по сравнению с девочками, которые принимали 
общий душ каждый день. 

Большое влияние на развитие воспалительных заболеваний 
вульвы оказывает своевременная смена нижнего белья у девочек. В 
проведенном нами анкетировании мы разделили респондентов на 
3 группы в зависимости частоты смены белья. Первая группа – де-
вочки, которые меняли белье (трусы) каждый день, вторая группа – 
девочки, которые меняли белье (трусы) 2 раза в день и чаще, и третья 
группа – девочки, которые меняли белье через 2 дня и реже. 

Рис. 2.5. Микробный пейзаж влагалища у девочек IV–V стадии 
развития по Таннеру в зависимости от гигиенических навыков 
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Сравнительный анализ соотношения микрофлоры влагалища у 
девочек с I стадией полового развития по Таннеру выявил, что при 
смене нижнего белья ежедневно определяется высокое содержание 
Enterobacteriaceae (lg3,69±0,15 ГЭ/обр.) (р =0,032) и низкое – 
Atopobium vaginae (lg1,41±0,14 ГЭ/обр.) (р =0,006) по сравнению с 
девочками, менявших нательное бельё 2 раза в день и чаще. 

При анализе влагалищного микроценоза у девочек, находив-
шихся на II и III стадии полового развития, меняющих бельё 2 раза 
в день и чаще, и девочек, менявших бельё ежедневно (табл. 2.13), а 
также у девочек, менявших бельё 2 раза в день и чаще (рис. 2.6), и 
девочек, проводивших смену белья через 2 дня и реже, не выявлено 
достоверных изменений показателей микробиоты. 

Рис. 2.6. Микробный пейзаж влагалища у девочек  
со II и III стадией развития по Таннеру в зависимости  

от частоты смены белья 
У девочек во II–III стадией развития по Таннеру, менявших бе-

льё через 2 дня и реже, выявлено высокое содержание Ureaplasma 
(urealyticum + parvum) (lg4,50±0,47 ГЭ/обр.) (р =0,041) по сравне-
нию с девочками, проводившими смену белья ежедневно (рис. 2.7). 
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Рис. 2.7. Микробный пейзаж влагалища у девочек  
со II и III стадией полового развития по Таннеру в зависимости  

от частоты смены белья 
Таблица 2.13 

Микроценоз влагалища у девочек со II и III стадией полового  
развития по Таннеру в зависимости от частоты смены белья 

Микроорганизм 

Частота смены белья Различия 
2 раза  
в день  
и чаще 
n =14 

Еже-
дневно 
n =72 

Через  
2 дня и 
реже 
n =15 р1–2 р1–3 р2–3 

Количество микроорга-
низмов, lgM±m ГЭ/обр. 

ОБМ 7,74±0,24 7,52±0,10 7,90±0,17 0,176 0,759 0,096
Gardnerella vaginalis / 
Prevotella bivia /  
Porphyromonas spp. 

5,51±0,39 5,32±0,18 5,77±0,42 0,761 0,315 0,099 

Eubacterium spp. 5,05±0,35 5,13±0,14 5,72±0,35 0,829 0,205 0,059 
Mycoplasma hominis / 
Mycoplasma genitalium - 3,90±0,72 3,83±0,67 0,266 0,083 0,187 

Ureaplasma  
(urealyticum + parvum) 4,68±0,42 4,42±0,21 4,50±0,47 0,762 0,234 0,041 
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Основным критерием соблюдения правил интимной гигиены 
был учет числа подмываний, кратность которых, как правило, за-
висела от знаний родителей и их практического применения. В 
группе девочек с I стадией полового развития по Таннеру в анкети-
ровании участвовало 69 человек. Предлагались два варианта от-
вета: подмывание после каждого посещения туалета (больше 2 раз 
в день) и подмывание утром и вечером – 60 человек. Согласно ста-
тистическому анализу, в данных группах связи между числом под-
мываний и структурой микробного спектра не было. По-видимому, 
даже два подмывания в день достаточно для сохранения физиоло-
гического состава микробиоты во влагалище. 

В группе девочек со II и III стадией полового развития по Тан-
неру (табл. 2.14) достоверно высокое содержание Atopobium 
vaginae (lg5,15±1,25 ГЭ/обр.) диагностировано среди девочек, ко-
торые не соблюдали гигиену и подмывались 3–4 раза в неделю 
(р =0,032), в сравнении с концентрацией этого микроорганизма во 
влагалище у девочек, которые подмывались 2 раза в день. 

Таблица 2.14 
Микробный пейзаж влагалища у девочек со II и III стадией  
полового развития по Таннеру в зависимости от соблюдения  

правил интимной гигиены 

Микроорганизм 

Частота интимной гигиены Различия 
Больш
е2 раз  
в день  
n =3 

Утро, 
вечер 
n =27 

3–4 раза  
в неделю 

n =2 
р1–2 р1–3 р2–3 

Количество 
микроорганизмов, 

lgM±m ГЭ/обр. 
1 2 3 4 5 6 7

ОБМ 5,87±1,33 6,66±0,23 7,15±0,85 0,467 0,564 0,491
Lactobacillus spp. 8,30±0,35 5,72±0,62 8,20±0,35 0,970 1,000 0,540 
Enterobacterium spp. 3,55±0,35 3,84±0,25 – 0,476 0,197 0,248 
Streptococcus spp. 3,40±0,35 3,91±0,20 2,95±0,35 0,619 0,554 0,578 
Staphylococcus spp. – 3,34±0,13 2,60±0,35 0,327 0,221 0,743 
Gardnerella vaginalis / 
Prevotella bivia / 
Porphyromonas spp. 

5,30±0,20 5,66±0,34 – 0,132 0,414 0,080 

Eubacterium spp. 4,30±0,80 5,40±0,26 4,15±0,75 0,211 1,000 0,364 
Sneathia spp./ 
Leptotrihia spp./ 
Fusobacterium spp. 

3,50±0,35 4,79±0,37 4,80±. 0,585 0,519 0,773 
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Продолжение таблицы 2.14 
1 2 3 4 5 6 7

Megasphaera spp./ 
Veillonella spp./ 
Dialister spp. 

4,00±1,68 5,40±0,25 – 0,274 0,414 0,171 

Lachnobacterium spp./ 
Clostridium spp. 3,60±0,60 4,17±0,19 4,20±0,20 0,192 0,076 0,360 

Mobiluncus spp./ 
Corynebacterium spp. 3,20±0,06 4,35±0,22 3,40±0,10 0,464 0,139 0,862 

Peptostreptococcus spp. 4,80±0,20 5,42±0,24 3,80±. 0,361 1,000 0,470 
Atopobium vaginae – 1,75±0,46 5,15±1,25 0,096 0,053 0,032 
Mycoplasma hominis/ 
Mycoplasma genitalium – 1,60±0,10 – 0,632 1,000 0,695 

Mycoplasma 2 – – – 1,000 1,000 1,000 
Ureaplasma 
(urealyticum + parvum) – 3,60±1,30 – 0,632 1,000 0,695 

Candida spp. 3,10±. 3,61±0,25 – 0,934 0,414 0,344 

У девушек с IV и V стадией развития по Таннеру (табл. 2.15) при 
нарушении интимной гигиены (подмывание половых органов до 3–
4 раз в неделю) отмечается достоверное более высокое содержание 
Lachnobacterium spp. / Clostridium spp. (lg4,40±0,26 ГЭ/обр.) 
(р =0,044) и Peptostreptococcus spp. (lg5,02±0,47 ГЭ/обр.) (р =0,033) 
во влагалище, чем при двухкратном подмывании. В группе дево-
чек, которые проводили процедуры интимной гигиены 2 раза в 
день, и в группе девочек, которые проводят процедуры интимной 
гигиены больше 2 раз в день, достоверных различий в составе мик-
рофлоры влагалища не было. 

Таблица 2.15 
Микробный пейзаж влагалища у девочек с IV и V стадией 
полового развития по Таннеру в зависимости от соблюдения 

правил интимной гигиены 

Микроорганизм 

Частота интимной гигиены Различия 
Больше

2 раз  
в день  
n =11 

Утро, 
вечер 
n =82 

3–4 раза  
в неделю 

n =13 
р1–2 р1–3 р2–3 

Количество 
микроорганизмов, 

lgM±m ГЭ/обр. 
1 2 3 4 5 6 7

ОБМ 7,88±0,12 7,52±0,09 7,96±0,24 0,167 0,648 0,140 
Lactobacillus spp. 7,40±0,29 7,29±0,14 7,41±0,50 0,371 0,568 0,957 
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Продолжение таблицы 2.15 
1 2 3 4 5 6 7 

Enterobacterium spp. 4,18±0,29 4,00±0,18 4,15±0,47 0,377 1,000 0,502 
Streptococcus spp. 4,68±0,64 4,32±0,26 4,67±0,23 0,786 0,929 0,895 
Staphylococcus spp. 4,37±0,36 4,00±0,15 4,02±0,25 0,217 0,877 0,298 
Gardnerella vaginalis / 
Prevotella bivia / 
Porphyromonas spp. 

5,81±0,35 5,35±0,16 5,72±0,64 0,604 0,543 0,380 

Sneathia spp./ 
Leptotrihia spp./ 
Fusobacterium spp. 

4,00±0,42 5,04±0,26 5,45±1,19 0,974 1,000 0,988 

Eubacterium spp. 5,49±0,45 5,08±0,13 5,72±0,48 0,486 0,518 0,149 
Megasphaera spp./ 
Veillonella spp./ 
Dialister spp. 

4,29±0,33 4,71±0,18 5,06±0,63 0,534 0,253 0,374 

Lachnobacterium spp./ 
Clostridium spp. 4,42±0,26 4,30±0,15 4,40±0,26 0,784 0,217 0,044 

Mobiluncus spp./ 
Corynebacterium spp. 4,42±0,32 4,30±0,11 4,30±0,29 0,531 0,879 0,413 

Peptostreptococcus spp. 4,49±0,40 4,44±0,13 5,02±0,47 0,556 0,073 0,033 
Atopobium vaginae 3,17±0,60 3,50±0,31 2,96±0,65 0,368 0,704 0,409 
Mycoplasma hominis/ 
Mycoplasma genitalium – 4,07±0,63 3,20±0,40 0,317 0,109 0,223 

Mycoplasma 2 1,00±0,35 1,00±. – 0,093 0,366 0,740 
Ureaplasma 
(urealyticum + parvum) 4,14±0,70 4,36±0,20 4,92±0,67 0,906 0,350 0,219 

Candida spp. 3,82±0,42 3,76±0,16 4,05±1,05 0,143 0,284 0,887 

В последующем мы оценили частоту встречаемости каждого ис-
следуемого микроорганизма во влагалище девочек в зависимости 
от частоты интимной гигиены. 

В соответствии с данными, представленными в табл. 2.16, 
Lactobacillus spp. у девочек, относившихся к I стадии полового раз-
вития по Таннеру, встречались чаще, если они подмывались после 
каждого посещения туалета – в 22,2%. Учитывая, что наличие 
Lactobacillus spp. во влагалище для девочек нейтрального периода 
не характерно, высокая встречаемость этого представителя микро-
флоры могла свидетельствовать о нарушении микробного баланса. 

Встречаемость в биоценозе влагалища Enterobacterium spp. зави-
села от кратности проведения гигиенических процедур: у тех, кто под-
мывался утром и вечером, встречаемость составила 35%, у лиц, прак-
тикующих подмывание после каждого посещения туалета – 44,4%. На 
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частоту выявления данного микроорганизма влияла кратность прове-
дения гигиенических процедур наружных половых органов. 

Таблица 2.16 
Частота встречаемости микроорганизмов флоры влагалища  

у девочек находящиеся на I стадии полового развития по Таннеру 
в зависимости от частоты интимной гигиены 

Микроорганизмы 

Частота интимной гигиены 
После каждого 

посещения туалета, n =9 
Утро 

и вечер, n =60 
Встречаемость микроорганизмов, % 

ОБМ 100 100
Lactobacillus spp. 22,2 10,0
Enterobacterium spp. 44,4 35,0
Streptococcus spp. 55,6 43,3
Staphylococcus spp. 44,4 25,0
Gardnerella vaginalis / 
Prevotella bivia / 
Porphyromonas spp. 

88,9 91,7

Eubacterium spp. 100,0 90,0
Sneathia spp./ 
Leptotrihia spp./ 
Fusobacterium spp. 

55,6 50,0

Megasphaera spp./ 
Veillonella spp./ 
Dialister spp. 

88,9 86,7

Lachnobacterium spp./ 
Clostridium spp. 44,4 50,0

Mobiluncus spp./ 
Corynebacterium spp. 100,0 91,7

Peptostreptococcus spp. 88,9 90,0
Atopobium vaginae 33,3 56,7
Mycoplasma hominis/ 
Mycoplasma genitalium 
Mycoplasma 2 
Ureaplasma 
(urealyticum + parvum) 11,1 3,3

Candida spp. 11,1 10,0
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В данной возрастной группе Streptococcus spp. обнаруживали на 
слизистой оболочке влагалища чаще у тех детей, которые подмы-
вались после каждого посещения туалета, их доля составила 55,6%. 
Staphylococcus spp. во влагалище встречались реже на 19% при 
подмывании 2 раза в день, чем при проведении частых процедур 
интимной гигиены. 

Велика была частота встречаемости в микроценозе влагалища 
Eubacterium spp. у тех, кто подмывался после каждого посещения туа-
лета, в сравнении с теми, кто подмывался только утром и вечером. 

Представители анаэробной микрофлоры, такие как Mobiluncus 
spp./ Corynebacterium spp., реже всего встречались у девочек, кото-
рые подмываются 2 раза в день. 

У девочек при соблюдении правил интимной гигиены, подмы-
вании половых органов утром и вечером, отмечается более частая 
встречаемость (56,7%) Atopobium vaginae, в сравнении с девоч-
ками, у которых было более частое подмывание (33,3%). 

В группе девочек на I стадии полового развития в биоценозе 
влагалища Ureaplasma (urealyticum + parvum) присутствовала на 
9% чаще у тех, кто подмывался после каждого посещения туалета. 

На II и III стадии полового развития встречаемость Lactobacillus 
spp. у тех, кто подмывался после каждого посещения туалета, соста-
вила 33%, у тех, кто проводил интимную гигиену 2 раза в день – 44%, 
и при подмывании 3–4 раза в неделю – 50% (табл. 2.17). 

Таблица 2.17 
Частота встречаемости микробов во влагалище у девочек на II  

и III стадии полового развития в зависимости от частоты  
проведения интимной гигиены (подмывание наружных  

половых органов) 

Микроорганизмы 

Частота интимной гигиены 
Больше 2 раз 
в день, n = 3 

Утро 
и вечер, 

n =27 

3–4 раза 
в неделю, 

n =2 
Встречаемость микроорганизмов, % 

1 2 3 4
ОБМ 100 100 100
Lactobacillus spp. 33,3 44,4 50,0
Enterobacterium spp. 66,7 44,4 0
Streptococcus spp. 33,3 44,4 100,0
Staphylococcus spp. – 25,9% 50,0%
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Продолжение таблицы 2.17 
1 2 3 4

Gardnerella vaginalis / 
Prevotella bivia / 
Porphyromonas spp. 

33,3 74,1 0

Eubacterium spp. 66,7 81,5 100,0
Sneathia spp./ 
Leptotrihia spp./ 
Fusobacterium spp. 

33,3 40,7 50,0

Megasphaera spp./ 
Veillonella spp./ 
Dialister spp. 

33,3 55,6 0

Lachnobacterium spp./ 
Clostridium spp. 33,3 70,4 100,0

Mobiluncus spp./ 
Corynebacterium spp. 100,0 74,1 100,0

Peptostreptococcus spp. 33,3 55,6 50,0 
Atopobium vaginae – 55,6 100,0
Mycoplasma hominis/ 
Mycoplasma genitalium – – –

Ureaplasma 
(urealyticum + parvum) 0 7,4 0

Candida spp. 33,3 33,3 0

Учитывая, что Lactobacillus spp. во влагалище у девочек на II и 
III стадии полового развития определялись редко и в низком титре, 
высокая встречаемость этого представителя микрофлоры может 
говорить о нарушении микробного баланса. 

Встречаемость во влагалище Enterobacterium spp. зависела от крат-
ности подмывания, бактерия реже встречалась у тех, кто подмывался 
утром и вечером. Как более частые, так и редкие подмывания увели-
чивали частоту встречаемости данного микроорганизма. 

В микрофлоре влагалища девочек, нарушающих правила ин-
тимной гигиены (подмывавшихся 3–4 раза в неделю), Streptococcus 
spp., Atopobium vaginae и Lachnobacterium spp. / Clostridium spp. 
встречались в 100% случаев, а Staphylococcus spp. – в 50%, что зна-
чимо выше, чем в других группах. В этой группе в микробиоте вла-
галища отсутствовали Megasphaera spp. / Veillonella spp. / Dialister 
spp. По мере урежения подмываний увеличивалась частота встре-
чаемости Sneathia spp. / Leptotrihia spp. / Fusobacterium spp. 
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У девочек, подмывавшихся 2 раза в день, Gardnerella vaginalis / 
Prevotella bivia / Porphyromonas spp. встречалась в 2 раза чаще, а 
Mobiluncus spp. / Corynebacterium spp. – реже, чем у девочек, кото-
рые подмывались после каждого посещения туалета. В этом пери-
оде высокая встречаемость анаэробной микрофлоры служит пока-
зателем нормальной микрофлоры влагалища. 

В высокой доле случаев встречались Eubacterium spp. в микроце-
нозе влагалища как у тех, кто подмывался после каждого посещения 
туалета, так и у тех, кто подмывался только утром и вечером. 

У девочек, которые подмывались более двух раз в сутки, частота 
выявления Peptostreptococcus spp. составила 50%. 

Для биоценоза влагалища девочек на IV и V стадиях полового 
развития в связи с увеличением эстрогенной насыщенности орга-
низма индикатором здорового микроценоза влагалища была высо-
кая встречаемость Lactobacillus spp. (табл. 2.18). 

Таблица 2.18 
Частота встречаемости типов микробного пейзажа влагалища  
у девочек пубертатного возраста в зависимости от частоты  

интимной гигиены 

Микроорганизмы 

Частота интимной гигиены 

Больше 2 раз 
в день, n = 11 

Утро 
и вечер, 
n = 82 

3–4 раза 
в неделю, 

n = 13 

Встречаемость микроорганизмов, % 

1 2 3 4

ОБМ 100 100 100

Lactobacillus spp. 100,0 85,4 77,8

Enterobacterium spp. 45,5 35,4 44,4

Streptococcus spp. 36,4 35,4 33,3

Staphylococcus spp. 63,6 51,2 66,7

Gardnerella vaginalis / 
Prevotella bivia / 
Porphyromonas spp. 

81,8 89,0 100,0

Eubacterium spp. 90,9 95,1 100,0

Sneathia spp./ 
Leptotrihia spp./ 
Fusobacterium spp. 

54,5 45,1 44,4
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Продолжение таблицы 2.18 
1 2 3 4

Megasphaera spp./ 
Veillonella spp./ 
Dialister spp. 

72,7 78,0 88,9

Lachnobacterium spp./ 
Clostridium spp. 

54,5 54,9 88,9

Mobiluncus spp./ 
Corynebacterium spp. 

90,9 85,4 100,0

Peptostreptococcus spp. 63,6 75,6 100,0 

Atopobium vaginae 90,9 70,7 88,9

Mycoplasma hominis/ 
Mycoplasma genitalium 

Ureaplasma 
(urealyticum + parvum) 

45,5 42,7 55,6

Candida spp. 45,5 24,4 22,2

В этом периоде снижение частоты встречаемости Lactobacillus 
spp. происходило на фоне сокращения частоты проведения интим-
ной гигиены, от 100% у девочек, которые подмывались часто, до 
77,8% у девочек, которые подмывались 3–4 раза в неделю, что 
могло повлечь за собой развитие дисбиотических процессов в мик-
рофлоре влагалища. 

Встречаемость во влагалище Enterobacterium spp. и 
Staphylococcus spp. была ниже у лиц, которые подмывались утром 
и вечером. Как более частые, так и более редкие подмывания уве-
личивали частоту встречаемости данного микроорганизма. 

Частота встречаемости Gardnerella vaginalis / Prevotella bivia / 
Porphyromonas spp. напрямую зависела от соблюдения правил ин-
тимной гигиены. У девочек, соблюдавших правила гигиены, в со-
ставе микрофлоры влагалища Gardnerella vaginalis / Prevotella 
bivia / Porphyromonas spp. были выделены в среднем в 85% образ-
цов, тогда как у тех, кто не соблюдал этих правил, они встречались 
в 100% образцов. На IV–V стадии полового развития по Таннеру 
Gardnerella vaginalis / Prevotella bivia / Porphyromonas spp. может 
свидетельствовать о нарушении микроценоза влагалища. 

В пубертатном периоде частота встречаемости Eubacterium spp. 
увеличивалась по мере снижения частоты подмываний. 
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Наибольшая встречаемость Sneathia spp. / Leptotrihia spp. / 
Fusobacterium spp. была отмечена у девочек, которые подмывались 
часто, после каждого посещения туалета (54,5%). 

Частота встречаемости Megasphaera spp. / Veillonella spp. / 
Dialister spp., Lachnobacterium spp. / Clostridium spp. и Mobiluncus 
spp. / Corynebacterium spp. в группе девочек с IV и V стадией поло-
вого развития по Таннеру не была связана с частотой проведения 
туалета наружных половых органов. Чем реже была частота подмы-
ваний, тем чаще выявлялся Peptostreptococcus spp. В подростковом 
возрасте микроорганизмы Atopobium vaginae (90,9%) и Candida spp. 
(45%) встречались чаще у девочек, которые часто подмывались. 

В целом, анализ связи особенностей микрофлоры влагалища с ис-
пользованием тех или иных навыков интимной гигиены, показал, что 
достаточным для поддержания микробного баланса оказалось подмы-
вание 2 раза в день. Частота встречаемости того или иного УМП во 
влагалище девочек при частых и редких подмываниях возрастала. 

Таким образом, впервые при использовании ПЦР в режиме ре-
ального времени мы оценили микроценоз слизистой оболочки вла-
галища при обследовании девочек в возрасте от 2 до 17 лет вклю-
чительно согласно стадиям полового созревания по шкале Таннера. 

Нормоценозом влагалища у девочек с I стадией полового разви-
тия по Таннеру стало преобладание облигатных анаэробов. 

По мере полового созревания в микроценозе влагалища отмеча-
лось более высокое содержание Lactobacillus spp. Нормоценозом 
при II стадии полового развития была доля Lactobacillus spp. рав-
ная 28,53%, факультативных анаэробов – 2,53%, облигатных анаэ-
робов – 70,47% относительно бактериальной массы. При III стадии 
полового развития нормоценоз влагалища менялся в сторону пре-
обладания Lactobacillus spp., и их удельный вес составил 65,99%, 
факультативных анаэробов – 16,01% и облигатных анаэробов – 
2,93%. При IV и V стадии развития у девочек относительное содер-
жание Lactobacillus spp. составило 70% от ОБМ. Доля факульта-
тивных анаэробов была ниже (4,82%) по сравнению с показателями 
III стадии развития по Таннеру. Облигатные анаэробы в пубертат-
ном периоде составили 1/3 ОБМ. 

Определены референтные интервалы нормы у девочек на раз-
личных стадиях полового развития методом центильных шкал, ко-
торые позволили дифференцированно подходить к определению 
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таких понятий, как нормоценоз, а также количественной и каче-
ственной оценке микробиоценоза. 

Анализ частоты встречаемости, количественного и относитель-
ного содержания микроорганизмов во влагалище на различных 
стадиях полового развития по Таннеру позволило выявить опреде-
ленные закономерности: 
 Биоценоз влагалища при I стадии полового развития характери-

зовался: ОБМ lg5,99±0,15 ГЭ/обр., представленых ДНК Lactobacillus 
spp. в количестве lg4,35±0,54 ГЭ/обр. у 15% девочек, а также высо-
кими встречаемостью, абсолютным и относительным содержанием 
во влагалищном микроценозе Gardnerella vaginalis, Eubacterium spp., 
Megasphaera spp., Mobiluncus spp., Peptostreptococcus spp. 
 При II стадии полового развития по Таннеру микроценоз влага-

лища характеризовался в 6 раз большим относительным содержанием 
Lactobacillus spp. в сравнении с I стадией полового развития по Тан-
неру и высокой встречаемостью этого микроорганизма (54,5%). 
 При III стадии полового развития по Таннеру биоценоз влага-

лища характеризовался еще большим количественным  содержа-
нием Lactobacillus spp. (lg7,84±0,25 ГЭ/обр.) с долей в ОБМ равной 
49,98±16,66%, а также большей встречаемостью грибов рода 
Candida spp. (40%). Наряду с этим отмечалось снижение частоты 
встречаемости и относительного содержания ДНК Gardnerella 
vaginalis, Megasphaera spp., Peptostreptococcus sp. 
 При IV стадии полового развития по Таннеру биоценоз вла-

галища характеризовался наибольшей встречаемостью, по сравне-
нию с другими группами ДНК Lactobacillus spp., Gardnerella 
vaginalis, Eubacterium spp., Megasphaera spp., Peptostreptococcus 
spp. и Ureaplasma (urealyticum + parvum). 
 При V стадии полового развития состав микрофлоры не ме-

нялся, за исключением Atopobium vaginae, относительное содержа-
ние которого было в 12 раз выше. 

Набольшие изменения микроценоз претерпевает при переходе 
от I ко II стадии полового развития. На IV и V стадии полового раз-
вития по Таннеру частота встречаемости, количественное и отно-
сительное содержание микроорганизмов во влагалище не имело 
достоверных отличий. 
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2.4. Особенности полиморфизмов генов  
иммунной системы у девочек в возрасте  

от 2 до 17 лет включительно  

В защите слизистой оболочки влагалища от инфекций прини-
мает участие целый комплекс реакций взаимодействия между клет-
ками и механизмов активации различных компонентов иммунной 
системы. Взаимодействие врожденного и приобретенного иммуни-
тета в норме и при патологии обеспечивается регуляторными мо-
лекулами – цитокинами. Дисбаланс провоспалительных и противо-
воспалительных цитокинов приводит к нарушению противоинфек-
ционной защиты, а также к хронизации патологического процесса. 
Активность синтеза молекул, задействованных в иммунологиче-
ских механизмах, определяется экспрессией соответствующих ге-
нов, которая зависит не только от влияния персистирующих мик-
роорганизмов, но и определяется генетическими особенностями 
организма хозяина. Существование полиморфизмов одиночных 
нуклеотидов в генах человека, кодирующих цитокины, определяет 
различные уровни их синтеза в ответ на инфекцию, что влияет на 
развитие и клиническое течение заболеваний. 

Исследования полиморфизмов генов иммунной системы у дево-
чек в возрасте 2–17 лет были проведены в несколько этапов. 

На первом этапе исследования мы проанализировали частоту 
встречаемости аллелей и генотипов полиморфных вариантов генов 
иммунной системы, а также соответствие наблюдаемых частот гено-
типов рассчитанным по уравнению Харди–Вайнберга для популяций, 
что позволяет судить об адекватном выборе субъектов и формирова-
нии групп сравнения для проведения генетических исследований. 
Было обследовано 235 девочек в возрасте 2–17 лет, проживающих в 
городском округе (г.о.) Самара. Проанализированы 10 полиморфиз-
мов генов провоспалительных (IL-1β, IL-6, TNFα) и противовоспали-
тельных (IL-10, TGFβ1) цитокинов (табл. 2.19). 



Воспалительные заболевания вульвы и влагалища у девочек… 

58 

Таблица 2.19 
Частота встречаемости генотипов полиморфных вариантов генов 
цитокинов у девочек, проживающих в г.о. Самара, соответствие 

равновесию Харди–Вайнберга по критерию χ2 

Генотип 

Наблюдаемая 
частота 
встречае- 
мости n /% 

Расчетная 
частота 
встречае-
мости 

Р 
(Пирсон) 

Р (логарифм 
отношения 
правдо- 
подобия) 

Р (точный 
тест 

Фишера) 

1 2 3 4 5 6

ТТ 98 / 47,8 92,2 
0,07 0,07 0,08 ТС 79 / 38,5 90,6 

СС 28 / 16,8 22,2 
IL-1β (T-511C) rs16944 

ТТ 33 / 38,3 30,3 
0,41 0,42 0,45 ТС 88 / 44,9 93,5 

СС 75 / 16,8 72,3 
IL-1β (G-1473C) rs1143623 

GG 73 / 35,1 67,5 
0,12 0,12 0,12 GC 91 / 43,8 102,0 

СС 44 / 21,1 38,5 
IL-1β (C-3953T) rs1143634 

СС 120 / 59,7 118,0 
0,170 0,179 0,175 TC 66 / 32,8 72,0 

ТТ 15 / 7,5 11,0 
IL-6 (C -174G) rs1800795 

СС 62 / 31,2 61,9 
0,98 0,98 1,0 СG 98 / 49,2 98,2 

GG 39 / 19,6 38,9 
IL-10 (С-819Т) rs1800871 

СС 107 / 56,6 105,2 
0,49 0,49 0,45 СТ 68 / 36,0 71,6 

ТТ 14 / 7,4 12,25 
IL-10 (G-1082 A) rs1800896 

GG 63 / 37,7 59,3 
0,23 0,23 0,26 GA 73 / 43,7 80,4 

AA 31 / 18,6 27,3 
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Продолжение таблицы 2.19 
1 2 3 4 5 6 

IL-10 (С-592А) rs1800872 
СС 68 / 51,1 58,2 

0,0001 0,0002 0,0002 СA 40 / 30,1 59,6 
AA 25 / 18,8 15,2 

TNFα (G-308A) rs1800629 
AA 115 / 74,7 108,9 

0,002 0,001 0,001 GA 29 / 18,8 41,2 
GG 10 / 6,5 3,9 

TGFβ1 Arg-25Pro rs1800471 
ArgAr

g 36 / 50,0 13,669 
0,94 0,94 1,0 ProArg 30 / 41,7 39,63 

ProPro 6 / 8,3 28,69 

Примечание: жирным шрифтом выделено соответствие равновесию 
Харди–Вайнберга (р >0,05). 

Как видно из таблицы, выявленная частота встречаемости гено-
типов полиморфных вариантов большинства проанализированных 
генов иммунной системы не отличалась от рассчитанной по урав-
нению Харди–Вайнберга (р >0,05). Однако для полиморфизмов С-
592A гена IL-10 и G-308A гена TNFα наблюдаемая гетерозигот-
ность в общей группе обследованных девочек отличалась от ожи-
даемой, то есть не соответствовала распределению Харди–Вайн-
берга что, по-видимому, определялось особенностями носитель-
ства аллелей данных генов в популяции девочек г.о. Самара. В 
связи с этим при сравнении распределения аллелей и генотипов в 
общей популяции обследованных жительниц г. Самара, жительниц 
других регионов России и европейской популяцией (данные лите-
ратуры и доступных баз данных проекта «1000 геномов») указан-
ные полиморфизмы не учитывали (табл. 2.20). 
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Таблица 2.20 
Сравнение частот встречаемости аллелей и генотипов 

полиморфных вариантов генов цитокинов среди 
обследованных девочек г.о. Самара, жительниц 

г. Москвы и в Европейской популяции 

Аллели 
или 

генотип 

Частота встречаемости, % 

Европеоиды, 
проект 

«1000 геномов»*, n =378 

Популяция 
здоровых 

женщин г. Москва**, 
n =60 

Девочки 
7–17 лет 

г. Самары, 
n =120 

Частота 
встречаемо-

сти, % 
χ2 р 

Частота 
встречае-
мости, % 

χ2 р 
Частота 
встречае-
мости, % 

1 2 3 4 5 6 7 8

IL-1β (T-31C) rs1143627 (n =116) 
Т 64,1 0,06 0,81 65,0 0,001 0,96 65,9±4,4 
С 35,9 0,06 0,81 35,0 0,001 0,96 34,1±4,4 
СС 12,7 0,01 0,92 10,0 0,1 0,75 16,8±3,1 
СТ 46,4 0,47 0,49 50,0 0,68 0,41 38,5±4,6 
ТТ 40,9 0,41 0,52 40,0 0,2 0,65 47,8±4,6 

IL-1β (C-3953T) rs1143634 (n =201) 
С 74,0 0,07 0,78 75,2 0,001 0,97 76,0±2,2 
Т 26,0 0,44 0,60 24,8 1,47 0,22 34,0±2,2 
СС 54,4 0,30 0,73 57,3 0,12 0,70 59,7±5,3 
СТ 39,3 0,55 0,47 35,7 0,10 0,75 32,8±3,0 
ТТ 6,3 0,001 0,97 7,0 0,000 0,98 7,5±2,1 

IL-6 (C-174G) rs1800795 (n =119) 
С 58,3 0,08 0,78 60,0 0,10 0,76 56,3±4,5 
G 41,7 0,04 0,84 40,0 0,07 0,79 43,3±4,5 
СС 36,4 0,37 0,54 43,3 1,48 0,225 31,2±4,3 
СG 43,8 0,28 0,60 33,4 2,53 0,112 49,2±4,6 
GG 19,8 0,00 0,99 23,3 0,18 0,67 19,6±3,6 

IL-10 (С-819Т) rs1800871 (n =119) 
С 76,6 0,00 0,97 83,3 0,55 0,46 77,3±3,8 
Т 23,4 0,07 0,80 16,7 0,35 0,55 21,7±3,8 
СС 59,9 21,2 0,75 65,0 18,0 0 56,6±4,4 
СТ 33,5 4,7 0,98 29,7 4,9 0,06 36,0±4,6 
ТТ 6,6 16,4 0,94 5,3 3,6 0,06 7,4±3,7 
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Продолжение таблицы 2.20 
1 2 3 4 5 6 7 8 

IL-10 (G-1082A) rs1800896 (n =100) 

G 45,9 0,58 0,45 39,2 0,95 0,30 41,0±4,9 

А 54,1 0,58 0,45 60,8 0,95 0,30 59,0±4,9 
GG 25,3 19,2 0,01 18,3 6,5 0,01 37,7±4,9 
GА 41,2 1,3 0,25 41,7 0,44 0,59 43,7±4,7 
АА 33,5 22,6 0 40,0 5,4 0,02 18,6±2,1 

TGFβ1 (Arg-25Pro / G915С) rs1800471 (n =43) 

Arg 7,1 12,2 0,001 

Нет данных 

24,4±6,5 

Pro 92,9 12,2 0,001 75,6±6,5 
ArgArg 1,2 1,2 0,27 8,3±3,2 
Arg Pro 11,7 21,8 0 41,3±7,5 
Pro Pro 87,1 27,5 0 50,4±7,6 

Примечание. Жирным шрифтом выделено статистически значимое 
(р >0,05) отличие показателей девочек г. Самары от показателей жи-
тельниц г. Москва и в Европейской популяции. 

Как видно из таблицы, частота встречаемости аллелей и геноти-
пов большинства полиморфных вариантов генов цитокинов сходны 
в сравниваемых популяциях, однако частоты встречаемости аллелей 
и/или генотипов в гене IL-10 (локус A-1082G) у девочек, проживаю-
щих в г.о. Самара, отличались от таковых у жительниц г. Москва и 
жителей Европы. Так, у девочек г.о. Самара преобладали мутации, 
приводившие к усиленной продукции противовоспалительного ци-
токина IL-10. Частота определения генотипа GG в локусе IL-10 (A-
1082G), минорного для жительниц г. Москва и популяции европео-
идов, среди девочек г.о. Самара преобладала и составила 37,7%, про-
тив 18,3% (р =0,01) и 25,3% (р =0,01), соответственно. Полученные 
расхождения, на наш взгляд, связаны со спецификой смешанной по-
пуляции девочек, проживающих в г.о. Самара и спецификой вы-
борки исследуемой группы. Выявленный при анализе полиморфиз-
мов генов цитокинов дисбаланс про- и противововоспалительных 
цитокинов в сторону усиления продукции последних может приво-
дить к снижению эффективности противоинфекционного иммуни-
тета, способствовать развитию аутоиммунной патологии и хрониза-
ции воспалительных процессов. 
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ГЛАВА 3. ПРОГНОЗИРОВАНИЕ 
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

НАРУЖНЫХ ПОЛОВЫХ ПУТЕЙ У ДЕВОЧЕК 

3.1. Анализ предикторов вульвовагинита включающих 
генетические, анамнестические, гигиенические 

и микробиологические факторы 

Для изучения предикторов был проведен многомерный анализ 
предикторов патологических выделений из половых путей в зави-
симости от образа жизни студенток. 

С целью изучения влияния того или иного социально-гигиениче-
ского фактора на возникновение выделений из половых путей про-
анализировали результаты анкетирования. Нами была выбрана 
группа девушек в возрасте 16–19 лет. В анкетирование включены 
жалобы на дискомфорт в области гениталий, ощущение зуда, а 
также наличие патологических выделений [обильные или (и) жид-
кие, или (и) с запахом, или (и) желтые] из наружных половых путей. 

Факторы риска возникновения зуда и дискомфорта в области 
наружных половых путей и патологических выделений с учетом 
наличия или отсутствия сексуальных контактов изучали методом 
многомерного анализа – множественной логистической регрессии 
с пошаговым включением или исключением предикторов. В каче-
стве потенциально возможных факторов риска, кроме возраста рас-
смотрели гигиенические навыки опрошенных, а также семейное 
благополучие. По мнению ряда авторов, в многомерных моделях 
познавательного типа допустимы отдельные факторы риска с уров-
нем значимости до 0,1. 

Оказалось, что патологические выделения из влагалища 
(табл. 3.1) в общей группе обследованных связаны как с сексуаль-
ной активностью: ОШ =2,16 (95% ДИ: 1,52–3,07), так и с уровнем 
благосостояния ОШ =2,01 (95% ДИ: 1,14–3,54). 

Были построены логистические модели отдельно для сексу-
ально активных девушек и девственниц. Это дало нам возможность 
включить в число потенциальных предикторов и такие факторы 
риска, как возраст начала и продолжительность половой жизни, 
число половых партнёров и наличие двух и более партнёров одно-
временно. Все эти факторы риска естественно позволили сформи-
ровать модель девушек, живущих половой жизнью. 
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Среди девственниц (n =175) патологические выделения отме-
тили 70 (39,5%) респондентов. Было учтено множество факторов 
риска. Фактором риска патологических выделений в некоторой 
степени можно было считать неправильное использование тампо-
нов в дни менструации: ОШ =1,87 (95% ДИ: 0,92–3,80), р=0,084. 
ОШ включало единицу и, соответственно, уровень значимости 
данного фактора риска невысок. Тем не менее, поскольку никаких 
других факторов риска найдено не было, мы рассмотрели и эту 
причину патологических выделений, пусть не как доказанную, но 
как тревожную тенденцию и повод для дальнейших исследований. 

Таблица 3.1 
Связь между жалобами на патологические выделения  

из половых путей и гигиеническими навыками и сексуальной  
активностью студенток 

Вариант построения модели и факторы риска ОШ 
(95% ДИ) р 

Девушки 16–19 лет, не имевшие сексуальных контактов, n =175 

Неправильное использование тампонов 1,87 (0,92–3,80) 0,084

Девушки 16–19 лет, имевшие сексуальные контакты, n =310 

Модель 1 

Уровень доходов низкий 2,76 (1,23–6,16) 0,014

Интимная гигиена не каждый день  
по сравнению с дважды в день 2,71 (1,05–7,02) 0,040 

Продолжительность половой жизни, годы 1,30 (1,05–1,62) 0,018 

Модель 2 

Уровень доходов низкий 2,65 (1,16–6,07) 0,021

Интимная гигиена не каждый день  
по сравнению с дважды в день 2,81 (1,07–7,37) 0,035 

Возраст начала половой жизни: увеличение 
возраста полового дебюта на 1 год 0,81 (0,65–1,00) 0,068 

Число половых партнёров: 4 и более 2,86 (1,16–7,08) 0,023

В группе сексуально активных девушек (n =310) патологиче-
ские выделения имели место у 177 (60,5%) опрошенных, что в 
1,5 раза чаще чем у девственниц (р <0,00). При выявлении факто-
ров риска получено две очень близких модели, которые отличались 
друг от друга лишь показателями, ассоциированными с наличием 
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половой активности. Включить все показатели сексуального пове-
дения в единственную модель не представлялось возможным из-за 
тесной взаимосвязи поведенческих особенностей друг с другом. В 
обоих вариантах факторами риска патологических выделений ока-
зались низкий уровень доходов семье: ОШ =2,76 (95% ДИ: 1,23–
6,16), проведение процедур интимной гигиены не каждый день 
ОШ =2,71 (95% ДИ: 1,05–7,02). В первой модели сексуальная ак-
тивность оценена продолжительностью половой жизни. Увеличе-
ние продолжительности половой жизни на 1 год увеличивал риск 
этой гинекологической проблемы: ОШ =1,30 (95% ДИ: 1,05–1,62), 
а во второй модели – это возраст начала половой жизни (увеличе-
ние возраста полового дебюта на 1 год уменьшало риск: 0,81 
(95% ДИ: 0,65–1,02), то есть чем позже начало сексуальных кон-
тактов, тем меньше риски патологических выделений, а также 
число половых партнёров 4 и более увеличивало вероятность пато-
логических выделений: ОШ =2,86 (95% ДИ: 1,16–7,08). 

Уравнения для расчета риска по данным модели имеют следую-
щий вид. Для девушек без опыта сексуальных контактов: 
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где р – вероятность патологических выделений из влагалища, х1 – 
факт неправильного использования тампонов. 

В данной и других аналогичных моделях с качественными пре-
дикторами наличие фактора риска кодируется единицей, а его от-
сутствие нулем. То есть, например: если студентка пользуется там-
понами неправильно, то х1 =1, а если правильно, то х1 =0. 

Для девушек 16–19 лет с опытом сексуальных контактов полу-
чено две модели. 

Модель 1: 

)264,0997,0013,1(-2,25
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где х1 – низкий уровень доходов, х2 – нерегулярное выполнение 
процедур интимной гигиены (не каждый день), х3 – стаж половой 
жизни в годах. 

В данной модели первые два фактора риска качественные. Они 
принимают значение 1, если соблюдаются указанные выше усло-
вия, или 0, если условия не выполняются. 
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Третий фактор риска – количественный, в уравнение необходимо 
подставлять непосредственно число лет с интимными контактами. 

Модель 2: 

)1,052208,0034,1975,0(1,363

)1,052208,0034,1975,0(1,363

4321

4321

1 xxxx

xxxx

e

e
p 




 , 

где х1 – низкий уровень доходов, х2 – нерегулярное выполнение 
процедур интимной гигиены (не каждый день), х3 – возраст поло-
вой жизни в годах, х4 – 4 и более половых партнёров. 

Необходимо отметить, что при построении последней модели 
были учтены следующие градации числа половых партнёров: 1 (ка-
тегория сравнения), 2, 3, 4 и более. 

Параметры модели при двух и трех половых партнёрах получи-
лись статистически не значимыми (p >>0,05) по сравнению с одним 
партнёром, поэтому они не включены в таблицу и в уравнение. 

На возникновение таких жалоб, как дискомфорт половых путей 
и зуд, помимо сексуальной активности, независимым и сопостави-
мым по силе влияния фактором риска оказался низкий уровень об-
щей или интимной гигиены (табл. 4.2), а именно частота приёма 
душа 3–4 раза в неделю: ОШ =2,50 (1,54–4,06) или некаждодневная 
интимная гигиена: ОШ =2,72 (1,42–5,23). 

Более частый приём душа влияния на зуд не имел (ни благотвор-
ного, снижающего его риск, ни усугубляющего). 

Уравнения логистической регрессии для расчета риска зуда во 
влагалище у конкретной девушки: 

Модель 1: 
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где х1 – наличие сексуальной активности, х2 – нерегулярный приём 
душа. 

Модель 2: 
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где х1 – наличие сексуальной активности, х2 – нерегулярное выпол-
нение процедур интимной гигиены. 
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Было проведено раздельное моделирование факторов риска воз-
никновения зуда в зависимости от наличия половой жизни, с вклю-
чением более широкого набора предикторов у сексуально активной 
части респонденток. 

Таблица 3.2 
Связь между жалобами на зуд и дискомфорт половых путей, 

гигиеническими навыками и сексуальной активностью студенток 

Вариант построения модели  
и факторы риска ОШ (95% ДИ) р 

Общая группа девушек 16–19 лет, имевших и не имевших  
сексуальные контакты, n =485 

Модель 1 

Сексуальная активность 3,37 (2,25–5,04) 0,000 

Душ 3–4 раза в месяц 2,50 (1,54–4,06) 0,000 

Модель 2 

Сексуальная активность 3,23 (2,16–4,81) 0,000 

Интимная гигиена не каждый день  
по сравнению с дважды в день 2,72 (1,42–5,23) 0,003 

Девушки 16–19 лет, не имевшие сексуальных контактов, n =175 

Душ 3–4 раза в месяц 2,32 (1,11–4,85) 0,025 

Девушки 16–19 лет, имевшие сексуальные контакты, n =310 
Модель 1 

Душ, 3–4 раза в месяц 2,72 (1,41–5,27) 0,003 

Продолжительность половой жизни, годы 1,34 (1,08–1,66) 0,009 

Модель 2 
Интимная гигиена не каждый день 
по сравнению с дважды в день 2,83 (1,12–7,19) 0,028 

Число половых партнёров: 4 и более 4,13 (1,74–9,82) 0,001 

Среди девушек, не имевших половых контактов, зуд беспокоил 
44 респонденток (31,2%). Был выявлен такой фактор риска, как 
редкий приём душа (3–4 раза в неделю), который увеличивал шанс 
этого патологического состояния ОШ =2,50 (95% ДИ: 1,54–4,06). 
Уравнение для расчета риска: 

)841,0(-2,19

)841,0(-2,19

1

1

1 x

x

e

e
p 




 , 

где х1 – нерегулярный приём душа. 
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Рис. 3.1. Отношение шансов патологических выделений и зуда 
у сексуально активных и девочек вирго 

У сексуально активных девушек жалобы на зуд отметили 
97 опрошенных (68,8%), что в 2 раза выше (р <0,001) по сравнению 
с девственницами. Получены две сопоставимых по качеству распо-
знавания модели. В каждой из них по два фактора риска: один ги-
гиенический, другой – связанный с половым поведением. В первой 
модели это редкий приём душа и стаж половой жизни: каждый до-
полнительный год увеличивает риск дискомфорта половых путей, 
ОШ =1,34 (95% ДИ: 1,08–1,66). Во второй модели это недоста-
точно регулярное проведение процедур интимной гигиены: 
ОШ =2,83 (95% ДИ: 1,12–7,19) и большое число (4 и более) поло-
вых партнёров, ОШ =4,13 (95% ДИ: 1,74–9,82). 
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Уравнения для расчета индивидуального риска зуда во влага-
лище среди студенток с опытом сексуальных контактов: 

Модель 1: 
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где х1 – нерегулярный приём душа, х2 – продолжительность поло-
вой жизни, годы. 

Модель 2: 
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где х1 – нерегулярная интимная гигиена, х2 – 4 и более половых 
партнёров. 

Для оценки качества прогнозирования применяли построение и 
анализ характеристических, или ROC-кривых. С расчетом площади 
под графиком (AUC – англ. Area Under Curve). Чем больше отлича-
ется AUC от случайного угадывания и соответственно площади, рав-
ной 0,5 и чем ближе к 1, тем лучше качество прогноза. Качество рас-
познавания во всех случаях оказалось умеренным: процент правиль-
ных распознаваний около 70%, площади под ROC-кривой в диапа-
зоне 0,65–0,70 (рис. 3.2), но больше, чем случайное распределение. 
Однако ожидать большего при анкетном опросе без осмотра врача, 
без лабораторных исследований не представлялось возможным. 

Рис. 3.2. Характеристические кривые (ROC-кривые)  
предсказательной ценности моделей: а) патологических  
выделений и б) зуда и дискомфорта половых путей  

у сексуально активных девушек 
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Такие факторы, как состав семьи (полная или неполная), сприн-
цевание, частота смены белья, применение каждодневных прокла-
док ни на зуд, ни на патологические выделения из влагалища суще-
ственного влияния не оказали. 

Выявленные факторы риска физиологически объяснимы и зако-
номерны. Тот факт, что и гигиенические, и поведенческие аспекты 
поведения вошли в многомерные модели одновременно, показал их 
независимость друг от друга. Не только сексуальная раскрепощён-
ность способствует инфекционно-воспалительным заболеваниям 
репродуктивной системы. Недостаточное соблюдение элементар-
ных правил интимной гигиены, которые должны прививаться роди-
телями с самого раннего детства, также внесло вклад в риски разви-
тия вульвовагинита у девушек-подростков. Вопросы гигиениче-
ского воспитания, как выяснилось, не потеряли своей актуальности 
даже в таком экономически развитом регионе как г.о. Самара с хо-
рошим уровнем коммунальных услуг и водоснабжения. 

По результатам когортного проспективного исследования по 
развитию воспалительных заболеваний половых путей с участием 
235 девочек была дана сравнительная клинико-анамнестическая 
характеристика девочек с развившимся вульвовагинитом и здоро-
вых сверстниц. Длительность наблюдения составила 1 год. 

Через год 43 человека выбыли из наблюдения по достижении 
возраста 18 лет, потому динамика изученных показателей отсле-
жена у 167 участниц исследования (87%). 

У 18 девочек наблюдалась клиническая картина бактериального 
вульвовагинита, подтвержденная лабораторно, у 34 – патологиче-
ская степень чистоты в мазке. Наибольшая частота встречаемости 
нарушения микроценоза влагалища наблюдалась у девочек со II и 
III стадией полового развития по Таннеру. 

Для систематизации и упрощения анализируемой информации мы 
разделили девочек на группы: основная и группа сравнения. В основ-
ную группу вошли 52 девочки, у которых через год наблюдения диа-
гностирован бактериальный вульвовагинит. В группу сравнения во-
шли девочки без воспалительных заболеваний вульвы и влагалища. В 
свою очередь, каждую группу разделили согласно периодизации по-
лового развития по Таннеру: I, II–III и IV–V стадии по Таннеру. 

Сравнительная клинико-анамнестическая характеристика групп 
включала следующие аспекты: анамнез и паритет матерей, течение 
периода новорожденности, соматический и аллергический анамнез 
девочек. 
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Девочки, находящиеся на I стадии полового развития 
Дисменорея у матерей девочек, в группе сравнения, отмечалась 

в 2,4% случаев, в основной группе – в 6,7% случаев. 
Кандидоз у матерей во время беременности девочек без патоло-

гии присутствовал в 4,9%, у лиц с воспалениями наружных поло-
вых путей – в 13,3% случаев. 

В группе сравнения 70,7% девочек – от первой беременности и 
29,3% – от последующей, в основной группе – 60% девочек – от 
первой беременности и от последующей – 40%. 

В группе сравнения 92,7% девочек – от срочных родов и 7,3% – 
от преждевременных, в основной группе 100% девочек – от сроч-
ных родов. В группе без патологии грудное вскармливание встре-
чалось в 92,7% случаев, смесь с рождения получали 7,3%, в группе 
с развившимся воспалением наружных половых путей – в 86,7% и 
в 13,3% случаев соответственно. 

Девочки группы сравнения имели следующие характеристики 
массы тела в период новорожденности: паратрофия в 4,9% случаев, 
нормотрофия в 31,7%, гипотрофия I степени в 24,4%, гипотрофия 
II степени в 22%, гипотрофия III степени в 17,1% случаев. Девочки 
основной группы: паратрофия в 6,7% случаев, нормотрофия в 
20,0%, гипотрофия I степени в 40%, гипотрофия II степени в 20%, 
гипотрофия III степени в 13,3% случаев. Таким образом, в группе 
сравнения в 1,8 раз чаще наблюдалось нормальное развитие в срав-
нении со второй группой. 

Заболевания ЛОР-органов у девочек в нейтральном периоде без 
развившегося вульвовагинита диагностировалось в 4,9%, у девочек 
с патологией – в 6,7% соответственно. 

Заболевания мочевого пузыря и мочевыводящих путей в 
анамнезе у девочек группы сравнения имелись в 2,4% случаев, в 
основной группе – в 6,7%. Таким образом, в основной группе в 
2,8 раз чаще выявлялись заболевания мочевого пузыря и мочевы-
водящих путей, чем у девочек основной группы. 

Заболевания ЖКТ в группе сравнения встречались в 2,4%, в ос-
новной группе данная патология не встречалась. 

Аденоидит и хронический тонзиллит диагностированы в основ-
ной группе в 6,7% случаев. В группе сравнения хронический тонзил-
лит отсутствовал, а встречаемость аденоидита наблюдалось в 6,7%. 

Острый гайморит отмечался в анамнезе (2,4%) только у девочек 
группы сравнения. Острая респираторно-вирусная инфекция 
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(ОРВИ) в группе сравнения у девочек встречались в 61% случаев, 
в группе девочек с развившейся патологией – в 66,7% 

Аллергические болезни в группе сравнения выявлены в 17,1%, 
в основной группе девочек данная патология не регистрировалась. 
Девочки, находящиеся на II и III стадиях полового развития 
Нарушения менструального цикла у матерей девочек в группах 

сравнения и в основной группе было выявлено в 10% случаев. 
Кандидозный вульвовагинит у матерей девочек группы сравне-

ния отсутствовал, а в основной группе отмечался во время бере-
менности в 10% случаев. 

В группе без патологии 60% девочек – от первой беременности 
и 40% – от последующих беременностей, в основной группе дево-
чек от первой беременности 50%. В первой и второй группах все 
девочки от срочных родов. 

В группе сравнения наблюдались следующие характеристики 
развития: нормотрофия в 60% случаев, гипотрофия I и II степени 
по 20% соответственно. В основной группе – нормотрофия и гипо-
трофия I степени по 40%, гипотрофия III степени и паратрофия по 
10%. Таким образом, в первой группе в 2 раза чаще наблюдалось 
нормальное развитие (р =0,450). 

В группе сравнения грудное вскармливание с рождения наблю-
далось в 100% случаев, в основной группе – в 90% и смесь с рож-
дения – в 10% случаев. 

Заболевания мочевого пузыря и мочевыводящих путей у дево-
чек без патологии были в анамнезе в 20%, в основной группе эти 
заболевания отсутствовали. 

Ветряной оспой в группе сравнения переболело 40%, в основной 
группе – 60%. 

ОРВИ встречались у 80% девочек группы сравнения, у 60% в 
основной группе. 

Аллергические болезни диагностировались в 20% в группе срав-
нения и в 30% в основной группе. Таким образом, в 1,5 раз чаще 
аллергия встречалась у девочек второй группы. 

Девочки, находящиеся на IV–V стадии полового развития 
По такому критерию, как вскармливание, отличий между груп-

пами выявлено не было. Грудное вскармливание с рождения было 
в 92% случаев и в 8% случаев кормление осуществлялось смесью с 
рождения. 
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Кандидозный вульвовагинит у матерей девочек группы сравне-
ния отсутствовал в 100% случаев, в основной группе наблюдался в 
7,1% случаев. 

В группе сравнения 62,5% девочек были от первой беременно-
сти и 37,5% от последующих беременностей, в основной группе 
доля девочек от первой беременности составила 92,9% и от после-
дующих родов – 7,1%. Все девочки от срочных родов. 

В группе сравнения наблюдались следующие характеристики 
развития: нормотрофия в 32,5% случаев, гипотрофия I степени в 
30%, гипотрофия II степени в 20%, гипотрофия III степени в 12,5% 
и паратрофия в 5% случаев. В основной группе – нормотрофия и 
гипотрофия I степени по 21,4%, гипотрофия II степени в 35,7%, ги-
потрофия III степени в 21,4% случаев. Таким образом, в 1,7 раз 
чаще в группе сравнения превалировало нормальное развитие. 

Заболевания ЛОР-органов имелись в анамнезе у 13,8% девочек 
группы сравнения, во второй группе их доля составила 7,1%. 

Заболевания мочевого пузыря и мочевыводящих путей у дево-
чек группы сравнения регистрировались в 8,3%, в основной группе 
в 7,1% случаев. 

Ветряная оспа перенесена девочками группы сравнения в 76,3% 
случаев, в основной группе в 71,4%. 

Ангина встречалась только в группе сравнения в 5% случаев. 
ОРВИ в группе девочек без патологии встречались в 81,3% слу-

чаев, в группе с развившемся вульвовагинитом их доля составила 
57,1%. Таким образом, в 3 раза чаще данные инфекции имели ме-
сто в анамнезе здоровых девочек (р =0,099). 

Аденоидит в 3 раза чаще встречался у девочек основной группы 
(7,5%). Хронический тонзиллит в группе сравнения встречался в 
8,8% случаев, в основной группе в 7,1%. Заболевания ЖКТ (1,3%) 
и заболевания щитовидной железы (7,5%) встречались только в 
группе сравнения. 

В 4 раза чаще аллергия встречалась в анамнезе девочек основ-
ной группы (14,3%) по сравнению с группой, в которой в дальней-
шем не возник вульвовагинит (3,8%). 

По данным анализа гигиенических особенностей двух групп (у 
девочек с развившимися нарушениями микроценоза наружных по-
ловых путей и у здоровых сверстниц) были получены следующие 
результаты. 
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Девочки, находящиеся на I стадии полового развития 
Девочки из группы сравнения принимали душ каждый день в 

90,2% случаев, не каждый день – 9,8%. В группе с развившимся 
вульвовагинитом ежедневно принимали душ 66,7% респондентов 
и 33,3% не каждый день. Таким образом, достоверно выявлено, что 
приём душа не каждый день в 4,5 раза выше среди девочек с реа-
лизованным вульвовагинитом (р =0,033). 

В основной группе смена нижнего белья происходила еже-
дневно у 90,2% девочек, 2 раза в день и чаще – у 9,8%, в группе 
сравнения – у 86,7% и 13,3% респондентов соответственно. 

У девочек группы сравнения, по данным анкетирования, частота 
подмывания наружных половых органов утром и вечером была в 
87,8% случаев, после каждого посещения туалета – в 9,8%, 3–4 раза в 
неделю – в 2,4%. У девочек основной группы: утром и вечером – в 
73,3% случаев, после каждого посещения туалета – в 20% и 3–4 раза 
в неделю – в 6,7%. 
Девочки, находящиеся на II и III стадии полового развития 
Душ в группе сравнения принимали каждый день 100% девочек, 

в основной группе с диагностированным вульвовагинитом – 80% 
респондентов ежедневно и 20% – не каждый день. 

Частота процедур интимной гигиены у девочек в группе сравне-
ния: после туалета – в 20% случаев, утром и вечером – в 80%. В 
основной группе – утром и вечером в 100% случаев. 

Смена нижнего белья в группе сравнения производилась еже-
дневно в 100% случаев, в основной группе – в 80% и в 20% слу-
чаев – 2 раза в день и чаще. 
Девочки, находящиеся на IV и V стадии полового развития 
В группе девочек без воспалительных заболеваний нижних половых 

путей принимали душ каждый день 83,8%, не каждый день – 16,3%, в 
основной группе – 64,3% каждый день и 35,7% – не каждый день. 

Смена нижнего белья в группе сравнения производилась еже-
дневно в 72,5% случаев, 2 раза в день и чаще у 16,3% девочек и че-
рез 2 дня и реже – у 11,3%, во второй группе – 85,7% ежедневно, в 
14,3% случаев – через 2 дня и реже. 

Частота процедур интимной гигиены у девочек группы сравне-
ния: после каждого посещения туалета – в 13,8% случаев, утром и 
вечером – в 77,5% и 3–4 раза в неделю – в 8,8% случаев. В основной 
группе: после каждого посещения туалета – в 7,1% случаев, утром и 
вечером – в 85,7% случаев и 3–4 раза в неделю – в 7,1% случаев. 

Нами проведено сравнение встречаемости и количественного 
состава микрофлоры влагалища (на момент профилактического 
осмотра) у здоровых девочек и в группе девочек с реализованным 
бактериальным вульвовагинитом. 
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Количественная характеристика микрофлоры влагалища у дево-
чек при I стадии полового созревания с развившимся вульвоваги-
нитом и без патологии представлена на рис. 3.3. 

Рис. 3.3. Количественная характеристика биоценоза влагалища  
у девочек с развившимся вульвовагинитом и без патологии  

(I стадия полового развития) 

Рис. 3.4. Частота встречаемости микроорганизмов во влагалище 
у девочек с вульвовагинитом и без патологии  

(I стадия полового развития) 
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Сравнительный анализ частоты встречаемости микроорганиз-
мов во влагалище у девочек с I стадией полового развития с раз-
вившимся воспалительными заболеваниями наружных половых 
путей и девочек без вульвовагинита представлен на рис. 3.4. 

Согласно полученным данным, в группе девочек с воспалитель-
ными заболеваниями наружных половых путей при I стадии полового 
развития выявлено достоверно более низкое содержание (р =0,027) и 
относительное количество (р =0,030) Ureaplasma (urealyticum + 
parvum) количественное содержание Peptostreptococcus spp. 
(р =0,032), сообщества облигатных анаэробов (р =0,027), относитель-
ное содержание Megasphaera spp./Veillonella spp./ Dialister spp. 
(р =0,045), а также большая доля в ОБМ Lachnobacterium spp./ 
Clostridium spp. (р =0,043), чем у девочек без вульвовагини-
тов (табл. 3.3.). 

Таблица 3.3 
Сравнительная характеристика биоценоза влагалища  
относительно общей бактериальной массы у девочек  

с развившимися воспалительными заболеваниями половых путей 
и у здоровых девочек (I стадия развития по Таннеру) 

Микроорганизмы 

Относительное содержание, 
M±m,% 

р 
Здоровые С реализованным 

вульвовагинитом 

1 2 3 4
Lactobacillus spp. 3,51±2,53 14,83±8,78 0,152
Enterobacterium spp. 1,01±0,59 7,93±6,69 0,669 
Streptococcus spp. 2,14±1,03 2,37±1,57 0,819
Staphylococcus spp. 0,21±0,09 0,57±0,35 0,539 
Gardnerella vaginalis / 
Prevotella bivia / 
Porphyromonas spp. 

34,09±3,8 24,22±7,36 0,162 

Eubacterium spp. 25,36±2,85 23,60±5,85 0,664
Sneathia spp./ 
Leptotrihia spp./ 
Fusobacterium spp. 

4,17±1,59 0,44±0,22 0,154 

Megasphaera spp./ 
Veillonella spp. / 
Dialister spp. 

6,15±1,05 3,02±0,93 0,045 
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Продолжение таблицы 3.3 
1 2 3 4 

Lachnobacterium spp. / 
Clostridium spp. 0,94±0,33 1,72±1,49 0,043 

Mobiluncus spp. / 
Corynebacterium spp. 7,55±2,52 6,51±2,85 0,168 

Peptostreptococcus spp. 13,94±1,81 7,70±2,02 0,051 
Atopobium vaginae 0,16±0,15 6,68±6,67 0,767
Mycoplasma hominis / 
Mycoplasma genitalium 0,13±0,13 0±0 0,667 

Ureaplasma  
(urealyticum + parvum) 0,49±0,49 0,41±0,39 0,030 

Candida spp. 0,15±0,10 0,01±0,00 0,761
Аэробы 6,86±2,74 25,71±10,8 0,205
Облигатные анаэробы 92,36±2,77 73,88±10,98 0,304 
Факультативныеанаэробы 3,35±1,30 10,88±7,06 0,707 

Рис. 3.5. Количественная характеристика биоценоза влагалища 
у девочек с развившимися воспалительными заболеваниями  

половых путей и без патологии (II и III стадии полового развития) 
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Рис. 3.6. Частота встречаемости микроорганизмов во влагалище 
у девочек с развившимися воспалительными заболеваниями  

половых путей и без патологии (II и III стадии полового развития) 

Количественная характеристика микрофлоры влагалища у дево-
чек со II и III стадией полового созревания с развившимися воспа-
лительными заболеваниями половых путей и без патологии пред-
ставлена на рис. 3.5. 

Сравнительный анализ частоты встречаемости микроорганизмов 
во влагалище у обследуемых групп девочек представлен на рис. 3.6. 

Таблица 3.4 
Сравнительная характеристика биоценоза влагалища  
относительно общей бактериальной массы у девочек  
с развившимися нарушениями микроценоза влагалища  
и здоровых девочек (II и III стадия развития по Таннеру) 

Микроорганизмы 

Относительное содержание, 
M±m,% 

р 
Здоровые С реализованным 

вульвовагинитом 

1 2 3 4
Lactobacillus spp. 24,98±24,98 19,67±12,29 0,450 
Enterobacterium spp. 0,12±0,09 6,79±6,78 0,112 
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Продолжение таблицы 3.4 
1 2 3 4

Streptococcus spp. 0,15±0,15 2,57±2,45 0,651 
Staphylococcus spp. 0±0 1,32±1,28 0,658 
Gardnerella vaginalis / 
Prevotella bivia / 
Porphyromonas spp. 

42,96±15,1 31,8±8,71 0,396 

Eubacterium spp. 16,42±6,43 12,21±2,43 0,436 
Sneathia spp./ 
Leptotrihia spp./ 
Fusobacterium spp. 

1,31±1,07 8,15±4,59 0,763 

Megasphaera spp./ 
Veillonella spp. / 
Dialister spp. 

4,46±1,96 4,01±1,51 0,772 

Lachnobacterium spp. / 
Clostridium spp. 1,91±1,6 0,77±0,43 0,570 

Mobiluncus spp. / 
Corynebacterium spp. 0,33±0,15 3,13±1,36 0,320 

Peptostreptococcus spp. 7,35±3,44 7,29±2,98 0,664 
Atopobium vaginae 0±0 0±0 0,754 
Mycoplasma hominis / 
Mycoplasma genitalium 0±0 0±0 0,527 

Ureaplasma  
(urealyticum + parvum) 0±0 0,13±0,13 0,527 

Candida spp. 0,01±0,01 2,17±1,43 0,510 
Аэробы 25,26±24,91 30,35±12,51 0,572 
Облигатные анаэробы 74,74±24,91 67,35±13,45 0,671 
Факультативные анаэробы 0,28±0,24 10,67±6,85 0,777 

Количественная характеристика микрофлоры влагалища у дево-
чек с IV и V стадией полового созревания с реализованным вуль-
вовагинитом и без патологии представлена на рис. 3.7.  

Сравнительный анализ частоты встречаемости микроорганизмов 
во влагалище в исследуемых группах девочек представлен на рис. 3.8. 



Глава 3. Прогнозирование воспалительных заболеваний… 

79 

Рис. 3.7. Количественная характеристика биоценоза влагалища 
у девочек с развившимися воспалительными заболеваниями  

половых путей и девочек без вульвовагинита  
(IV и V стадия полового развития) 

Рис. 3.8. Частота встречаемости микроорганизмов во влагалище 
у девочек с развившимся вульвовагинитом и девочек  
без патологии (IV и V стадия полового развития) 
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Сравнительная характеристика биоценоза влагалища у здоро-
вых девочек и девочек с развившимся вульвовагинитом при II–III 
и IV–V стадии полового развития по Таннеру достоверных отличий 
не выявило. 

Учитывая, что девочки с началом полового развития (начиная 
со II стадии по Таннеру) находятся под непосредственным воздей-
ствием женских половых гормонов, а микрофлора влагалища сме-
щается в сторону преобладания аэробов, мы объединили группы 
девочек на II–V стадиях полового развития. 

Количественная характеристика микрофлоры влагалища у дево-
чек, находящихся на II, III, IV, V стадии полового созревания с реали-
зованным вульвовагинитом и без патологии представлена на рис. 3.9. 

Рис. 3.9. Количественная характеристика биоценоза влагалища 
у девочек с развившимися воспалительными заболеваниями  
половых путей и девочек без вульвовагинита (II–V стадии  

полового развития) 

Сравнительный анализ частоты встречаемости микроорганиз-
мов во влагалище у девочек данного периода полового развития с 
развившимися воспалительными заболеваниями половых путей и 
здоровых девочек представлен на рис. 3.10. 
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Рис. 3.10. Частота встречаемости микроорганизмов во влагалище 
у девочек с развившимся вульвовагинитом и девочек 

без патологии (II–V стадии полового развития) 

По результатам сравнительного анализа в группе девочек с реа-
лизованным вульвовагинитом (табл. 3.5) было диагностированно 
достоверно более низкое количество Lactobacillus spp. (р =0,007) и 
сообщества аэробов (р =0,002), чем в группе здоровых детей, что 
служит подтверждением особой роли лактобактерий в механизмах 
колонизационной резистентности биоценоза влагалища. 

Таблица 3.5 
Сравнительная характеристика биоценоза влагалища  
относительно общей бактериальной массы у девочек  
с развившимися нарушениями микроценоза влагалища  
и здоровых девочек (IV и V стадия развития по Таннеру) 

Микроорганизмы 
Относительное содержание, M±m,% 

р 
Здоровые С реализованным 

вульвовагинитом 

1 2 3 4

Lactobacillus spp. 66,09±4,74 61,81±12,88 0,663 
Enterobacterium spp. 1,17±1,05 5,38±5,38 0,975 
Streptococcus spp. 2,84±1,47 0,04±0,03 0,325 
Staphylococcus spp. 0,34±0,2 0,02±0,01 0,258 
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Продолжение таблицы 3.5 
1 2 3 4

Gardnerella vaginalis / 
Prevotella bivia / 
Porphyromonas spp. 

11,9±2,44 8,65±4,52 0,894 

Eubacterium spp. 4,34±1,20 7,03±4,38 0,573 
Sneathia spp./ 
Leptotrihia spp./ 
Fusobacterium spp. 

3,13±1,39 6,62±6,51 0,509 

Megasphaera spp./ 
Veillonella spp. / 
Dialister spp. 

3,15±1,17 0,81±0,52 0,249 

Lachnobacterium spp. / 
Clostridium spp. 0,19±0,08 6,95±5,66 0,633 

Mobiluncus spp. / 
Corynebacterium spp. 1,31±0,6 1,2±0,73 0,840 

Peptostreptococcus spp. 0,49±0,17 0,66±0,45 0,510 
Atopobium vaginae 4,92±1,87 0,57±0,40 0,475 
Mycoplasma hominis / 
Mycoplasma genitalium 0,02±0,02 0,00±0,00 0,253 

Ureaplasma  
(urealyticum + parvum) 0,1±0,06 0,25±0,17 0,114

Candida spp. 0,02±0,01 0,00±0,00 0,169

Аэробы 70,44±4,44 67,24±11,97 0,566 

Облигатные анаэробы 29,42±4,43 32,5±11,91 0,915

Факультативные  
анаэробы 4,35±1,82 5,44±5,37 0,207

Как возможный фактор риска возникновения вульвовагинита у 
девочек были рассмотрены полиморфизмы генов провоспалитель-
ных и противовоспалительных цитокинов. Сравнения частот раз-
личных аллелей и генотипов с учетом соответствия закону Харди–
Вайнберга в группах здоровых девочек и девочек с вульвовагини-
том приведены в табл. 3.6 и 3.7. Анализ полученных результатов 
выявил, что частота встречаемости генотипов полиморфных вари-
антов проанализированных генов в обеих группах соответствовала 
равновесию Харди–Вайнберга, за исключением полиморфизма 
провоспалительного цитокина TNFα (G-308A) у здоровых девочек 
(достоверность гипотезы об отклонения от распределения Харди–
Вайнберга, р =0,003), который в дальнейшем не учитывался. 
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Сравнение частот встречаемости аллелей и генотипов генов 
провоспалительных цитокинов у девочек с реализованным бакте-
риальным вульвовагинитом и без патологии выявило статистиче-
ски значимые отличия для полиморфизма гена IL-1β в локусе 3953: 
низкопродуктивный аллель С встречался чаще у девочек с воспа-
лительными изменениями во влагалище: 35,0±5,8% против 
21,0±2,9% у девочек без патологии (p =0,014). Частота встречаемо-
сти остальных изученных полиморфизмов генов провоспалитель-
ных цитокинов в группах статистически значимо не отличалась. 
Вместе с тем, отмечена тенденция к преобладанию в группе дево-
чек с развившимся вульвовагинитом носителей низкопродуктив-
ного аллеля С в позиции 511 в гене IL-1β: 69,0±5,7% против 
60,0±3,4% у здоровых девочек (рис. 3.11). 

Что касается полиморфизмов генов противовоспалительных ци-
токинов (табл. 3.7), то были найдены статистически значимые раз-
личия между группами по распределению вариантов С-592А и С-
819Т гена IL-10: высокопродуктивные аллели С локуса 592 и ло-
куса 819 чаще встречались у девочек с вульвовагинитами 
(68,0±6,2% против 44,0±4,5% у здоровых девочек и 79,0±2,8% про-
тив 63,0±5,8%, соответственно). 

Таблица 3.6 
Частота встречаемости аллелей и генотипов генов  

провоспалительных цитокинов у девочек с реализованным  
бактериальным вульвовагинитом и без патологии 

Генотип, 
аллель 

Наблюдаемая частота 
встречаемости, (n /%) 

Расчетная 
частота 

встречаемости 
(абс.) 

Соответствие 
распределению 

Харди– 
Вайнберга, р 

С 
вульво- 
вагини- 
том 

Без 
пато- 
логии 

Сравнение
частот 
аллелей 

С 
вульво- 
вагини-
том 

Без 
пато-
логии 

С 
вульво-
вагини-
том 

Без 
пато-
логии 

χ2 р 
1 2 3 4 5 6 7 8 

IL-1β (T-31C) rs1143627 (аллель Т – высокопродуктивный) 
ТТ 18 / 47,4 52 / 44,4 17,1 49,4 

0,483 0,310 СТ 15 / 39,5 48 / 41,0 16,8 53,3 
СС 5 / 13,2 17 / 14,5 4,1 14,4 
Т 67,0±5,7 65,0±3,3 

0,12 0,732 
С 33,0±5,7 35,0±3,3 
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Продолжение таблицы 3.6 
1 2 3 4 5 6 7 8 

IL-1β (T-511C) rs16944 (аллель Т – высокопродуктивный) 
ТТ 4 / 11,4 19 / 17,3 3,5 18,0 

0,700 0,695 СТ 14 / 40,0 51 / 46,4 15,1 53,0 
СС 17 / 48,6 40 / 36,4 16,5 39,0 
Т 31,0±5,7 40,0±3,4 

1,83 0,176 
С 69,0±5,7 60,0±3,4 

IL-1β (G-1473C) rs1143623 (аллель G – высокопродуктивный) 
GG 15 / 38,5 49 / 40,5 13,6 47,7 

0,337 0,697 CG 16 / 41,0 54 / 44,6 18,9 56,5 
CC 8 / 20,5 18 / 14,9 6,6 16,7 
G 59,0±6,0 63,0±3,2 

0,37 0,544 
С 41,0±6,0 37,0±3,2 

IL-1β (C-3953T) rs114363470,0 (аллель Т – высокопродуктивный) 
ТТ 16 / 44,4 74 / 66,1 15,3 70,7 

0,714 0,077 СТ 15 / 41,7 30 / 26,8 16,3 36,6 
СС 5 / 13,9 8 / 7,1 4,3 4,7 
Т 65,0±5,8 79,0±2,9 

6,01 0,014 
С 35,0±5,8 21,0±2,9 

IL-6 (C -174G) rs1800795 (аллель G – высокопродуктивный) 
СС 6 / 17.7 21 / 18.3 7,1 21,7 

0,729 0,851 GC 19 / 55,9 58 / 50,4 16,9 56,5 
GG 9 / 26,5 36 / 31,3 10,1 36,7 
С 46,0±5,6 43,0±3,2 

0,09 0,758 
G 54,0±5,6 57,0±3,2 

TNFα (G-308A) rs1800629 (аллель А – высокопродуктивный) 
GG 23 / 82,1 62 / 70,5 22,3 57,3 

0,257 0,003 AG 4 / 14,3 18 / 20,5 5,4 27,4 
AA 1 / 3,6 8 / 9,1 0,3 3,3 
G 89,0±4,6 81,0±3,4 

2,20 0,138 
А 11,0± 19,0±

Известно, что данные локусы лежат внутри положительной и от-
рицательной регуляторных областей гена IL-10, находятся в неравно-
весном сцеплении друг с другом и локусом 1082, вследствие чего 
наследуется соответствующий фенотип ССG. Однако статистически 
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значимых отличий по полиморфизму третьего сцепленного локуса 
гена IL-10 не было выявлено: высокопродуктивный аллель 1082-G 
встречался у 52±8,1% девочек с вульвовагинитом и 60,0±3,5% девочек 
без нарушения микробиоты влагалища. Возможно, данный результат 
связан с высокой вариабельностью в носительстве данного аллеля в 
группе девочек с вульвовагинитами или с особенностью наследова-
ния этих локусов у девочек с нарушением микробиоты влагалища. 

Рис. 3.11. Частота встречаемости низкопродуктивных  
аллелей генов провоспалительных цитокинов у девочек  

с вульвовагинитами и без патологии 
Отличий частоты встречаемости полиморфизма TGFβ1(G-915C, 

Arg-25Pro) в группах не было выявлено (рис. 3.12). 
Таблица 3.7 

Частота встречаемости аллелей и генотипов генов  
противовоспалительных цитокинов у девочек с бактериальным 

вульвовагинитом и без патологии 

Гено- 
тип, 

аллель 

Наблюдаемая частота встре-
чаемости, (n /%) 

Расчетная 
частота 

встречаемости 
(абс.) 

Соответствие 
распределению 

Харди– 
Вайнберга, р 

С 
вульво- 
вагини- 
том 

Без 
пато- 
логии 

Сравнение 
частот 
аллелей 

С 
вульво- 
вагини-
том 

Без 
пато-
логии 

С 
вульво-
вагини-
том 

Без 
пато-
логии 

χ2 р 
IL-10 (С-819Т) rs1800871 (аллель С – высокопродуктивный) 

1 2 3 4 5 6 7 8 
СС 14 / 40,0 66 / 61,7 13,83 65,9 

1,000 1,000 ТС 16 / 45,7 36 / 33,6 16,34 36,1 
ТТ 5 / 14,3 5 / 4,7 4,83 4,9 
С 79,0±2,8 63,0±5,8 

6,82 0,01 
Т 21,0±2,8 37,0±5,8 

0

20

40

60

80

IL1B (С‐
31) 

IL1B (С‐
511)  

IL1B (С‐
1473) 

IL1B 
(3953С) 

IL6 
(174С) 

вульвовагинит

без 
вульвовагинита
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Прдолжение таблицы 3.7 
1 2 3 4 5 6 7 8 
IL-10 (G -1082 A) rs1800896 (аллель G – высокопродуктивный) 

GG 8 / 33,3 39 / 37,5 6,5 37,0 
0,237 0,418 GA 9 / 37,5 46 / 44,2 12,0 50,1 

AA 7 / 29,2 19 / 18,3 5,5 17,0 
G 52±8,1 60,0±3,5 

0,91 0,34 
А 48,0±8,1 40,0±3,5 

IL-10 (С-592А) rs1800872 (аллель С – высокопродуктивный) 
СС 17 / 50,0 17 / 23,9 15,6 14,0 

0,257 0,152 АС 12 / 35,3 29 / 40,8 14,9 35,1 
АА 5 / 14,7 25 / 35,2 3,6 22,0 
С 68,0±6,2 44,0±4,5 

20,38 0,000006 
А 32,0±6,2 56,0±4,5 

TGFβ1 (G -915C, Arg-25Pro) rs1800471  
(аллель G, Arg-25 – высокопродуктивный) 

ArgArg 4 / 44,4 27 / 73,0 4,0 25,1 
1,000 0,056 ArgPro 4 / 44,4 7 / 18,9 4,0 10,7 

ProPro 1 / 11,1 3 / 8,1 1,0 1,1 
Arg 67,0±11,1 82,0±5,1 

2,20 0,19 
Pro 33,0 18,0 

Рис. 3.12. Частота встречаемости высокопродуктивных  
аллелей генов противовоспалительных цитокинов у девочек 
с вульвовагинитами и без патологии нижних половых путей 

Анализ таблиц сопряженности и расчет статистики χ2 для частот 
встречаемости полиморфных аллелей генов цитокинов в целом вы-
явил отличия в носительстве трёх аллелей в группе девочек с раз-
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вившимся вульвовагинитом и без нарушения микробиоценоза ниж-
них половых путей. Показано, что среди девочек с вульвовагини-
тами преобладают носители низкопродуктивного аллеля С в ло-
кусе 3953 гена провоспалительного цитокина IL-1β и двух высоко-
продуктивных аллелей (С-592 и С-819) гена противовоспалитель-
ного цитокина IL-10. Однако данный анализ не позволяет прогно-
зировать, в какой степени и какие именно варианты генотипов бо-
лее неблагоприятны для развития бактериального вульвовагинита. 
Именно поэтому на следующем этапе мы подробно рассмотрели 
различные комбинации генотипов при попарном их сравнении (го-
мозиготы по одному аллелю с гомозиготами по другому аллелю, 
каждую из гомозигот с гетерозиготами и любым носительством 
другого аллеля) при гипотезе доминирования первого или второго 
аллеля, а также влияние на развитие вульвовагинита самих алле-
лей. Для всех случаев дополнительно к статистике χ2 по таблицам 
сопряженности 2 на 2 рассчитывали ОШ и границы его 95% ДИ. 

Анализ ассоциаций полиморфизмов генов провоспалительных ци-
токинов с вульвовагинитами (табл. 3.8) выявил, что фактором риска 
при доминировании высокопродуктивного аллеля Т в локусе 3953 
гена IL-1β является носительство низкопродуктивного аллеля С: у де-
вочек-носителей аллеля С вульвовагинит развивается в 2,06 раза чаще 
(95% ДИ: 1,15–3,69), чем у девочек-носителей аллеля Т. 

Таблица 3.8 
Анализ ассоциаций полиморфизмов генов провоспалительных  

цитокинов с бактериальным вульвовагинитом у девочек 

Поли 
морфизм Тест на ассоциации 

1 2 

IL
-1
β 

(T
-3

1C
),

 а
лл
ел
ь 
Т

 –
  

вы
со
ко
пр
од
ук
ти
вн
ы
й 

Аллель Т – рецессивный 
[T]<–> [C] [TT]<–> [TC] [TT+]<–> [CC] [TT]<–> [TC+CC] 

ОШ =0,91 
ДИ=0,53–1,57 
χ2=0,12 
p=0,732 

ОШ =0,90 
ДИ=0,41–1,99 
χ2=0,06 
p=0,800 

ОШ =0,85 
ДИ=0,27–2,64] 
χ2=0,08 
p=0,778 

ОШ =0,89 
ДИ=0,43–1,85 
χ2=0,10  
p=0,753 

Аллель Т – доминантный 
[С]<–> [Т] [СС]<–>[TC] [СС]<–> [ТТ] [TT+TC]<–>[+CC] 

ОШ =1,10 
ДИ=0,64–1,91 
χ2=0,12  
p=0,732 

ОШ =1,06  
ДИ=0,34–3,37 
χ2=0,01 
p=0,918 

ОШ =1,18  
ДИ=0,38–3,65 
χ2=0,08 
p=0,778 

ОШ =1,12 
ДИ=0,38–3,28 
χ2=0.23  
p=0.633 
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Продолжение таблицы 3.8 
1 2 

IL
-1
β 

(T
-5

11
C

) 
А
лл
ел
ь 
Т

 –
  

вы
со
ко
пр
од
ук
ти
вн
ы
й 

Аллель Т – рецессивный 
[T]<–> [C] [TT]<–>[TC] [TT+]<–>[CC] [TT]<–> [TC+CC] 

ОШ =1,48 
ДИ=0,0,84–2,63 
χ2=1,83 
p=0,176 

ОШ =1,30 
ДИ=0,38–4,46 
χ2=0,18 
p=0,672 

ОШ =2,02 
ДИ=0,60–6,83 
χ2=1,31 
p=0,253 

ОШ =1,62 
ДИ=0,51–5,12 
χ2=0,68  
p=0,410 

Аллель Т – доминантный 
[С]<–> [Т] [С]<–> [Т] [С]<–> [Т] [С]<–> [Т] 

ОШ =0,68 
ДИ=0,38–1,20 
χ2=1,83  
p=0,176 

ОШ =0,68 
ДИ=0,38–1,20 
χ2=1,83  
p=0,176 

ОШ =0,68 
ДИ=0,38–1,20 
χ2=1,83  
p=0,176 

ОШ =0,68 
ДИ=0,38–1,20 
χ2=1,83  
p=0,176 

IL
-1
β 

(G
-1

47
3C

) 

Аллель G – рецессивный 
[G]<–> [C] [G]<–> [C] [G]<–> [C] [G]<–> [C] 

ОШ =1,18 
ДИ=0,70–1,98 
χ2=0,37 
p=0,544 

ОШ =1,18 
ДИ=0,70–1,98 
χ2=0,37 
p=0,544 

ОШ =1,18 
ДИ=0,70–1,98 
χ2=0,37 
p=0,544 

ОШ =1,18 
ДИ=0,70–1,98 
χ2=0,37 
p=0,544 

Аллель G – доминантный 
[С]<–> [G] [С]<–> [G] [С]<–> [G] [С]<–> [G] 

ОШ =0,85 
ДИ=0,51–1,43 
χ2=0,37  
p=0,544 

ОШ =0,85 
ДИ=0,51–1,43 
χ2=0,37  
p=0,544 

ОШ =0,85 
ДИ=0,51–1,43 
χ2=0,37  
p=0,544 

ОШ =0,85 
ДИ=0,51–1,43 
χ2=0,37  
p=0,544 

IL
-1
β 

(C
–3

95
3T

) 
А
лл
ел
ь 
Т

 –
  

вы
со
ко
пр
од
ук
ти
вн
ы
й 

Аллель С – рецессивный 
[С]<–> [Т] [С]<–> [Т] [С]<–> [Т] [С]<–> [Т] 

ОШ =2,06 
ДИ=1,15–3,69 
χ2=6,0 
p=0,014 

ОШ =2,06 
ДИ=1,15–3,69 
χ2=6,0 
p=0,014 

ОШ =2,06 
ДИ=1,15–3,69 
χ2=6,0 
p=0,014 

ОШ =2,06 
ДИ=1,15–3,69 
χ2=6,0 
p=0,014 

Аллель С – доминантный 
[T]<–> [C] [T]<–> [C] [T]<–> [C] [T]<–> [C] 
ОШ =0,49 
ДИ=0,27–0,87 
χ2=6,01  
p=0,014 

ОШ =0,49 
ДИ=0,27–0,87 
χ2=6,01  
p=0,014 

ОШ =0,49 
ДИ=0,27–0,87 
χ2=6,01  
p=0,014 

ОШ =0,49 
ДИ=0,27–0,87 
χ2=6,01  
p=0,014 
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Продолжнение таблицы 3.8 
1 2 

L
-6

 (
С

–1
74

G
)

Аллель С – рецессивный 
C]<–> [G] C]<–> [G] C]<–> [G] C]<–> [G] 

ОШ =0,92 
ДИ=0,53–1,58 
χ2=0,09 
p=0,758 

ОШ =0,92 
ДИ=0,53–
1,58 
χ2=0,09 
p=0,758 

ОШ =0,92 
ДИ=0,53–1,58 
χ2=0,09 
p=0,758 

ОШ =0,92 
ДИ=0,53–1,58 
χ2=0,09 
p=0,758 

Аллель С – доминантный 
[G]<–>[C] [G]<–>[C] [G]<–>[C] [G]<–>[C] 

ОШ =1,09 
ДИ=0,63–1,88 
χ2=0,09 
p=0,758 

ОШ =1,09 
ДИ=0,63–1,88 
χ2=0,09 
p=0,758 

ОШ =1,09 
ДИ=0,63–1,88 
χ2=0,09 
p=0,758 

ОШ =1,09 
ДИ=0,63–1,88 
χ2=0,09 
p=0,758 

При условии доминирования аллеля Т вульвовагинит развива-
ется чаще у гомозигот СС по сравнению с гетерозиготами СТ 
(ОШ =2,31; 95% ДИ: 1,02–5,26), а также при генотипе СС по сравне-
нию с объединённой группой генотипов СТ + ТТ (ОШ =2,43; 
95% ДИ: 1,13–5,23). Выявленные ассоциации подтверждаются и в 
модели доминирования аллеля С: имеет место статистически значи-
мая обратная связь между носительством аллеля Т и развитием вуль-
вовагинита (ОШ =0,49; 95% ДИ: 0,27–0,87). Гипотезы наличия ассо-
циаций вульвовагинита с другими исследованными полиморфиз-
мами генов провоспалительных цитокинов не получили статистиче-
ски значимых подтверждений, однако имела место тенденция к воз-
никновению заболевания у девочек-носителей низкопродуктивных 
аллелей С-511 и С-1473 гена IL-1β: при доминировании низкопро-
дуктивных аллелей ОШ составили 1,48 (95%, ДИ: 0,084–2,63) и 1,18 
(95%, ДИ: 0,7–1,98) соответственно; в модели доминирования высо-
копродуктивных аллелей – 0,68 (95% ДИ: 0,38–1,2) и 0,85 (95% ДИ: 
0,51–1,43) соответственно. Среди полиморфизмов генов противо-
воспалительных цитокинов IL-10 и TGFβ1 (табл. 4.9) фактором 
риска развития вульвовагинита было носительство высокопродук-
тивных аллелей С неравновесно сцепленных локусов 819 и 592 
гена IL-10. Так, в модели доминирования низкопродуктивного ал-
леля Т в локусе 819 с заболеванием статистически значимо ассоции-
ровано наличие гомозиготы СС по сравнению с объединенной груп-
пой генотипов [TT+TC] – ОШ =2,42; 95% ДИ: 1,11–5,27. При доми-
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нировании высокопродуктивного аллеля С благоприятным факто-
ром (отсутствие вульвовагинита) было носительство низкопродук-
тивного аллеля Т – ОШ =0,46; 95% ДИ: 0,26–0,83. При анализе по-
лиморфизма С-592А в модели доминирования низкопродуктивного 
аллеля А фактором риска также было носительство аллеля С 
(ОШ =3,97; 95% ДИ: 2,15–7,34), гомозиготность СС повышает риск 
заболевания по сравнению с гомозиготностью АА (ОШ =10,88; 
95% ДИ: 3,20–37,00), а также по сравнению с объединенной группой 
[СА+АА] – ОШ =4,76; 95%ДИ: 1,65–13,71. В модели доминирова-
ния высокопродуктивного аллеля С в локусе IL-10-592 с развитием 
бактериального вульвовагинита ассоциировано наличие аллеля С в 
любых сочетаниях: аллель А против аллеля С – ОШ =0,25; 95% ДИ: 
0,14–0,47; гомозигота АА против гетерозиготы СА – ОШ =0,24; 
95% ДИ: 0,09–0,68; гомозигота АА против гомозиготы СС – 
ОШ =0,09; 95% ДИ: 0,03–0,31; гомозигота АА против объединенной 
суммы [СС+СА] – ОШ =0,16; 95% ДИ: 0,06–0,42. 

Статистически значимых ассоциаций в локусе IL-10 (G-1082А), 
сцепленного с локусами 819 и 592, с развитием вульвовагинитов у 
девочек не было выявлено, однако наблюдалась тенденция к небла-
гоприятному прогнозу при носительстве высокопродуктивного ал-
леля G-1082: ОШ носительства аллеля G было больше единицы, 
ОШ носительства аллеля А было меньше единицы (р >0,5). Анало-
гичная ситуация наблюдалась при оценке ассоциаций полиморфиз-
мов TGFβ (G-915C, Arg-25Pro): ОШ при носительстве высокопро-
дуктивного аллеля в различных сочетаниях изменялось от 2,35 до 
3,86 (р >0,5). 

Таблица 3.9 
Анализ ассоциаций полиморфизмов генов  

противовоспалительных цитокинов с бактериальными  
вагинитами у девочек 

Поли- 
морфизм Тест на ассоциации 

1 2

IL
-1

0 
(С

-8
19
Т

).
 

А
лл
ел
ь 
С

 –
 

вы
со
ко
пр
од
ук

-
ти
вн
ы
й 

Аллель С – рецессивный 
[С]<->[Т] [СС]<->[СТ] [СС+]<->[ТТ] [CC]<>[СT+TТ]] 

ОШ =1,67 
ДИ=0,53-1,57 
χ2=6,82 
p=0,009 

ОШ =2,10 
ДИ=0,92-4,78 
χ2=3,16 
p=0,075 

ОШ =2,09 
ДИ=0,92-4,78 
χ2=3,16 
p=0,075 

ОШ =2,42 
ДИ=1,11-5,27 
χ2=5,04 
p=0,025 
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Продолжение таблицы 3.9 
1 2

IL
-1

0 
(С

-8
19
Т

).
 

А
лл
ел
ь 
С

 –
  

вы
со
ко
пр
од
ук

- Аллель С – доминантный 
[T]<->[C] [TT]<-> [CТ] [TT+]<-> [CC] [СС+CТ]<->[TT] 

ОШ =0,46 
ДИ=0,26-0,83 
χ2=6,82  
p=0,009 

ОШ =0,44 
ДИ=0,11-1,75 
χ2=1,38 
p=0,239 

ОШ =0,21 
ДИ=0,05-1,83 
χ2=5,64 
p=0,018 

ОШ =0,29 
ДИ=0,08-1,08 
χ2=3,72  
p=0,053 

IL
-1

0 
(G

-1
08

2А
) 

А
лл
ел
ь 

G
 –

  
вы

со
ко
пр
од
ук
ти
вн
ы
й 

Аллель G – рецессивный 
[G]<->[A] [GG]<-> [GA] [GG+]<-[AA] [GG]<>[GA+AA] 

ОШ =1,36 
ДИ=0,72-2,55 
χ2=0.91 
p=0,34 

ОШ =0,95 
ДИ=0,34-2,71 
χ2=0,01 
p=0,929 

ОШ =1,80 
ДИ=0,57-5,69 
χ2=1,01 
p=0,316 

ОШ =1,20 
ДИ=0,47-3,06 
χ2=0,15  
p=0,703 

Аллель G – доминантный 
[A]<->[G] [AA]<->[GA] [AA]<->[GG] [GG+GA]<-> [AA] 

ОШ =0,74 
ДИ=0,39-1,38 
χ2=0,91  
p=0,340 

ОШ =0,53 
ДИ=0,17-1,63 
χ2=1,24 
p=0,27 

ОШ =0,56 
ДИ=0,18-1,76 
χ2=1,01 
p=0,316 

ОШ =0,54 
ДИ=0,20-1,49 
χ2=1,43  
p=0,232 

L
10

 (
С

-5
92
А

) 
ал
ле
ль

 С
 –

  
вы

со
ко
пр
од
ук
ти
вн
ы
й 

Аллель А – рецессивный 
[С]<-> [А] [СС]<-> [СА] [СС+]<->[АА] [СС]<>[СА+АА] 
ОШ =3,97 
ДИ=2,15-7,34 
χ2=20,4 
p=6,334-е06 

ОШ =2,65 
ДИ=0,83-8,43 
χ2=2,83 
p=0,092 

ОШ =10,88 
ДИ=3,20-37,00 
χ2=16,92 
p=0,0004 

ОШ =4,76 
ДИ=1,65-13,71 
χ2=99,3 
p=0,002 

Аллель А – доминантный 
[А]<->[С] [АА]<->[СА] [АА]<->[CC] [СС+СА]<>[АА] 

ОШ =0,25 
ДИ=0,14-0,47 
χ2=20,38  
p=6,334- 

ОШ =0,24 
ДИ=0,09-0,68 
χ2=7,56 
p=0,006 

ОШ =0,09 
ДИ=0,03-0,31 
χ2=16,92 
p=0,0004 

ОШ =0,16 
ДИ=0,06-0,42 
χ2=15,53  
p=0,00008 

T
G

F
β 

(A
rg

25
Pr

o)
 

Аллель 1 – рецессивный 
[Arg]<-> 
[Pro] 

[ArgArg]<-> 
[ArgPro] 

[ArgArg+]<-> 
[ProPro] 

[ArgArg]<-> 
[ArgPro+ProPro] 

T
G

F
β 

(A
rg

25
P

ro
) ОШ =2,35 

ДИ=0,74-7,40 
χ2=2,20 
p=0,193 

ОШ =3,86 
ДИ=0,77-19,42 
χ2=2,90 
p=0,089 

ОШ =2,25 
ДИ=0,75-15,15 
χ2=2,68 
p=0,101 

ОШ =3,38 
ДИ=1,13-5,23 
χ2=5,35  
p=0,21 
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Продолжение таблицы 3.9 
1 2

T
G

F
β 

(A
rg

25
Pr

o)
 

Аллель 2 – доминантный 
[Pro]<-> [Arg] [ProPro]<-> 

[ArgPro] 
[ProPro]<-> 
[ArgArg] 

[ArgArg+  
ArgPro]<-> [ProPro] 

ОШ =0,43 
ДИ=0,14-1,34 
χ2=2,20  
p=0,193 

ОШ =1,71 
ДИ=0,13-22,51 
χ2=0,17 
p=0,680 

ОШ =0,44 
ДИ=0,04-5,39 
χ2=0,42 
p=0,515 

ОШ =0,71 
ДИ=0,07-7,71 
χ2=0,08  
p=0,774 

Таким образом, расчет отношения шансов позволил подтвер-
дить статистически значимую ассоциацию полиморфизмов генов 
провоспалительного цитокина IL-1β и противовоспалительного 
цитокина IL-10 в развитии бактериального вульвовагинита у дево-
чек. Фактором риска развития заболевания независимо от того, ка-
кой аллель доминирует, является наличие низкопродуктивного ал-
леля С в локусе 3953 IL-1β и высокопродуктивных аллелей С-592 и 
С-819 гена IL-10. При этом у гомозигот по указанным аллелям за-
болевание развивается чаще по сравнению с гетерозиготами. 

Далее были изучены ассоциации полимофизмов генов иммун-
ной системы с видовым составом микрофлоры влагалища у дево-
чек с развившимся вульвовагинитом 

У носительниц различных аллелей генов иммунного ответа 
нами было охарактеризовано абсолютное и относительное содер-
жание микроорганизмов и микробных ассоциаций во влагалище. 

Все девочки были сгруппированы с учетом стадии полового раз-
вития и наличием аллелей генов: IL-1β C-3953T, IL-10 С-592А и C-
819T. Данные полиморфизмы имели высокую статистическую зна-
чимость при воспалительных заболеваниях вульвы и влагалища. 

Количество Enterobacterium spp. во влагалище девочек с I стадией 
полового развития достоверно выше (lg3,97±0,19 ГЭ/обр., р =0,027) у 
гомозигот по аллелю С гена IL-1β локуса 3953 (табл. 3.10). 

У девочек, на II-III стадии полового развития, гомозиготных по ал-
лелю СС, была самая редкая (38,5%) встречаемость Lactobacillus spp. 
относительно групп гетерозигот СТ и гомозигот ТТ, и определялась 
Ureaplasma (urealyticum + parvum) в количестве lg3,60±1,30 ГЭ/обр. 

У девочек, гомозиготных по ТТ, абсолютное (lg3,05±0,05 ГЭ/обр., 
р =0,036) и относительное количество (lg0,08±0,07 ГЭ/обр., р =0,43) 
Eubacterium spp. было меньше, чем при носительстве других аллелей 
гена IL-1β локуса 3953. (табл. 3.11). 
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Низкое количество Staphylococcus spp. (lg3,53±0,31 ГЭ/обр., 
р =0,043) и факультативных анаэробов (lg3,50±0,26 ГЭ/обр., 
р =0,012) диагностировалось у девочек IV и V стадии полового раз-
вития по Таннеру, гомозиготных по аллелю Т (табл. 4.12). При этой 
стадии полового развития частота встречаемости Streptococcus spp. 
(7,7%) и Lachnobacterium spp. / Clostridium spp. (30,8%) во влага-
лище была меньше у гомозигот по аллелю Т. 

Анализ структуры микробного спектра влагалища при различ-
ных полиморфизмах генов IL-10 (C-819T) у девочек с I стадией по-
лового развития (табл. 4.13) характеризуется минимальным содер-
жанием аэробов и факультативных анаэробов (lg3,68±0,33ГЭ/обр., 
р =0,025), большой долей содержания облигатных анаэробов 
(99,94±0,04%), отсутствием Streptococcus spp. у гомозигот по ал-
лелю Т (генотип ТТ). Высокое относительное содержание 
Mobiluncus spp. / Corynebacterium spp. (7,43±1,70%) отмечено у де-
вочек-носительниц аллеля СС. 

Минимальное количество Staphylococcus spp. (lg3,30±0,23 
ГЭ/обр, р=0,033) наблюдалось у гетерозигот по гену IL-10 C-819T. 
Те же данные получены при определении относительного содержа-
ния микроорганизмов. 

Для девочек на II и III стадии полового развития (табл. 3.14) 
было характерно наличие в 100% образцов Gardnerella vaginalis / 
Prevotella bivia / Porphyromonas spp. у гомозигот по аллелю Т 
гена IL-10 (C-819T).  



Таблица 3.10 
Сравнительная характеристика биоценоза влагалища у девочек с различными полиморфизмами гена IL-1β (C-3953T)  

(I стадия развития по Таннеру) 

Микроорганизмы 

Абсолютное содержание, lgКОЕ Относительное содержание,%ОБМ 
Генотип р1-2 р1-3 р2-3 Генотип р1-2 р1-3 р2-3 

СС СТ ТТ  СС ТС ТТ 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 
M±m M±m M±m 0,273 0,969 0,506 

ОБМ 47 100 6,01±0,21 17 100 5,79±0,27 9 100 6,11±0,46 0,365 0,832 0,466
Lactobacillus spp. 6 12,8 4,03±0,71 4 23,5 4,50±0,91 1 11,1 8,20±0,33 0,268 0,985 0,557 2,62±2,09 8,6±6,02 11,10±11,10 0,273 0,969 0,506 
Enterobacterium spp. 20 42,6 3,97±0,19 2 11,8 3,65±0,05 5 55,6 3,60±0,25 0,027 0,659 0,027 5,85±2,87 1,12±1,08 0,09±0,04 0,033 0,709 0,049 
Streptococcus spp. 20 42,6 3,95±0,18 9 52,9 3,43±0,13 7 77,8 3,87±0,38 0,835 0,124 0,149 1,53±0,8 1,94±1,37 3,40±2,45 0,380 0,092 0,360 
Staphylococcus spp. 14 29,8 3,94±0,19 5 29,4 3,46±0,25 3 33,3 3,53±0,74 0,763 0,978 0,921 0,73±0,57 0,44±0,29 0,18±0,15 0,970 0,956 0,974 
Gardnerella vaginalis / 
Prevotella bivia / 
Porphyromonas spp. 

42 89,4 5,52±0,18 14 82,4 5,31±0,33 7 77,8 5,39±0,51 0,385 0,576 0,978 31,97±3,34 31,57±5,97 28,55±8,34 0,926 0,716 0,725 

Eubacterium spp. 43 91,5 5,46±0,16 15 88,2 5,14±0,29 8 88,9 5,48±0,19 0,442 0,973 0,627 28,47±2,79 22,97±3,82 24,19±7,76 0,525 0,419 0,978 
Sneathia spp. / 
Leptotrihia spp. / 
Fusobacterium spp. 

23 48,9 4,67±0,27 10 58,8 3,99±0,26 7 77,8 4,93±0,31 0,834 0,076 0,051 2,97±1,23 1,04±0,4 6,72±3,86 0,762 0,099 0,130 

Megasphaera spp. / 
Veillonella spp. / 
Dialister spp. 

39 83,0 4,95±0,16 14 82,4 4,71±0,26 7 77,8 4,63±0,44 0,720 0,474 0,766 6,79±1,91 7,49±2,26 4,04±1,44 0,907 0,294 0,344 

Lachnobacterium spp. / 
Clostridium spp. 26 55,3 4,05±0,16 9 52,9 4,04±0,22 7 77,8 3,94±0,24 1 0,271 0,470 1,02±0,51 0,83±0,43 1,15±0,97 0,871 0,438 0,598 

Mobiluncus spp. / 
Corynebacterium spp. 42 89,4 4,52±0,15 16 94,1 4,32±0,2 9 100 4,16±0,22 0,861 0,615 0,787 4,75±1,1 7,83±2,22 12,76±10,92 0,457 0,75 0,571 

Peptostreptococcus spp. 41 87,2 5,13±0,16 14 82,4 5,21±0,24 8 88,9 4,93±0,31 0,988 0,737 0,829 10,38±1,45 15,53±2,94 7,82±2,19 0,076 0,487 0,105 



Продолжение таблицы 3.10 

Микроорганизмы 

Абсолютное содержание, lgКОЕ Относительное содержание,%ОБМ 
Генотип р1-2 р1-3 р2-3 Генотип р1-2 р1-3 р2-3 

СС СТ ТТ  СС ТС ТТ 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 

 M±m M±m M±m 0,273 0,969 0,506 

Atopobium vaginae 22 46,8 1,69±0,18 12 70,6 1,67±0,21 5 55,6 1,96±0,58 0,131 0,572 0,563 2,18±2,17 0,37±0,35 0±0 0,076 0,788 0,259 
Mycoplasma hominis / 
Mycoplasma  
genitalium 

3 6,4 2,17±0,67 2 11,8 1,95±0,45 0 0 - 0,482 0,440 0,294 0,12±0,12 0,01±0,01 0±0 0,498 0,435 0,294 

Ureaplasma 
(urealyticum + parvum) 3 6,4 4,03±1,43 1 5,9 1,60±, 0 0 - 0,928 0,440 0,467 0,56±0,45 0,01±0,01 0±0 0,912 0,435 0,467 

Candida spp. 5 10,6 3,36±0,22 5 29,4 3,30±0,14 0 0 - 0,073 0,310 0,078 0,06±0,04 0,25±0,22 0±0 0,084 0,305 0,078
Аэробы, 
факультативные 
анаэробы 

34 72,3 4,40±0,16 12 70,6 3,99±0,32 8 88,9 4,84±0,56 0,194 0,212 0,069 10,73±3,51 12,11±7,05 14,76±10,9 1 0,272 0,386 

Облигатные  
анаэробы 45 95,7 5,90±0,19 17 100 5,60±0,29 9 100 5,73±0,37 0,538 0,885 0,893 88,53±3,59 87,63±7,04 85,24±10,9 0,920 0,426 0,500 

Факультативные 
анаэробы 31 66,0 4,32±0,14 11 64,7 3,60±0,15 8 88,9 4,17±0,34 0,117 0,378 0,077 8,12±2,99 3,51±2,7 3,67±2,43 0,636 0,414 0,289 



Таблица 3.11 
Сравнительная характеристика биоценоза влагалища у девочек с различными полиморфизмами гена IL-1β (C-3953T)  

(II и III стадия развития по Таннеру) 

Микроорганизмы 

Абсолютное содержание, lgКОЕ Относительное содержание,%ОБМ 
Генотип р1-2 р1-3 р2-3 Генотип р1-2 р1-3 р2-3 

СС СТ ТТ СС ТС ТТ 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 
M±m M±m M±m 

ОБМ 13 100 6,68±0,41 7 100 7,26±0,26 3 100 6,20±0,35 0,721 0,252 0,052
Lactobacillus spp. 5 38,5 6,88±0,93 6 85,7 5,62±0,94 2 66,7 6,30±0,70 0,212 0,711 0,648 31,47±13,16 42,84±20,11 61,94±31,24 0,146 0,505 0,819 
Enterobacterium spp. 5 38,5 3,48±0,16 3 42,9 3,77±0,62 0 0,0 - 0,858 0,219 0,207 5,25±5,21 0,08±0,07 0,00±0,00 0,754 0,220 0,207 
Streptococcus spp. 5 38,5 3,76±0,37 2 28,6 4,10±0,30 2 66,7 4,20±0,60 0,889 0,266 0,304 1,95±1,89 0,05±0,03 27,87±27,44 0,745 0,159 0,123 
Staphylococcus spp. 2 15,4 3,25±0,05 1 14,3 3,30±0,33 1 33,3 3,20±0,23 1,000 0,553 0,626 0,98±0,98 0,01±0,01 0,11±0,11 0,949 0,490 0,416 
Gardnerella vaginalis / 
Prevotella bivia / 
Porphyromonas spp. 

8 61,5 5,66±0,59 5 71,4 5,94±0,53 1 33,3 3,00±0,28 0,715 0,182 0,126 21,67±7,09 31,92±12,29 0,07±0,07 0,442 0,233 0,196 

Eubacterium spp. 12 92,3 5,06±0,40 6 85,7 5,07±0,48 2 66,7 3,05±0,05 0,968 0,036 0,067 10,89±2,79 7,82±3,16 0,08±0,07 0,341 0,043 0,253 
Sneathia spp. / 
Leptotrihia spp. / 
Fusobacterium spp. 

5 38,5 4,64±0,78 2 28,6 5,10±0,80 0 0,0 - 0,816 0,220 0,329 5,67±3,60 1,87±1,65 0,00±0,00 0,676 0,220 0,329 

Megasphaera spp. / 
Veillonella spp. / 
Dialister spp. 

5 38,5 5,52±0,54 4 57,1 5,28±0,69 1 33,3 4,00±0,25 0,515 0,642 0,395 2,61±1,09 6,99±4,59 4,37±4,37 0,410 0,817 0,715 

Lachnobacterium spp. / 
Clostridium spp. 8 61,5 3,93±0,40 4 57,1 4,05±0,34 2 66,7 3,70±0,20 0,870 0,836 0,906 0,67±0,50 0,73±0,61 1,95±1,20 0,935 0,334 0,481 

Mobiluncus spp. / 
Corynebacterium spp. 10 76,9 3,90±0,32 7 100 4,19±0,41 1 33,3 3,30±0,25, 0,203 0,193 0,051 1,19±0,81 2,38±1,55 0,01±0,01 0,361 0,152 0,086 

Peptostreptococcus spp. 6 46,2 5,17±0,52 3 42,9 5,67±0,07 0 0,0 - 0,965 0,164 0,205 3,78±1,44 5,21±3,79 0,00±0,00 0,828 0,164 0,207 



Продолжение таблицы 3.11 

Микроорганизмы 

Абсолютное содержание, lgКОЕ Относительное содержание,%ОБМ 
Генотип р1-2 р1-3 р2-3 Генотип р1-2 р1-3 р2-3 

СС СТ ТТ СС ТС ТТ 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 

M±m M±m M±m 

Atopobium vaginae 5 38,5 3,48±1,39 3 42,9 3,03±1,19 0 0,0 - 0,823 0,220 0,207 12,94±8,93 0,12±0,11 0,00±0,00 0,823 0,220 0,207 
Mycoplasma hominis / 
Mycoplasma  
genitalium 

0 0,0 - 0 0,0 - 0 0,0 - 1,000 1,000 1,000 0,00±0,00 0,00±0,00 0,00±0,00 1,000 1,000 1,000 

Ureaplasma 
(urealyticum + parvum) 2 15,4 3,60±1,30 0 0,0 - 0 0,0 - 0,287 0,483 1,000 0,11±0,10 0,00±0,00 0,00±0,00 0,287 0,483 1,000 

Candida spp. 4 30,8 3,50±0,44 1 14,3 3,10±0,48 1 33,3 4,70±0,33 0,434 0,806 0,416 0,84±0,83 0,00±0,00 3,60±3,60 0,322 0,683 0,416
Аэробы, 
факультативные 
анаэробы 

12 92,3 5,17±0,58 7 100,0 5,59±0,78 3 100 5,80±0,64 0,692 0,381 0,909 39,64±12,68 42,98±20,06 89,92±5,18 0,552 0,201 0,569 

Облигатные  
анаэробы 12 92,3 5,76±0,43 7 100 5,57±0,60 3 100 3,88±0,19 0,968 0,158 0,210 59,41±12,85 57,02±20,06 6,48±5,42 0,663 0,201 0,569 

Факультативные 
анаэробы 8 61,5 3,82±0,21 3 42,9 4,06±0,58 2 66,7 4,27±0,53 0,589 0,580 0,543 8,18±5,37 0,14±0,10 27,98±27,38 0,339 0,407 0,181 



Таблица 3.12 
Сравнительная характеристика биоценоза влагалища у девочек с различными полиморфизмами гена IL-1β (C-3953T)  

(IV и V стадия развития по Таннеру) 

Микроорганизмы 

Абсолютное содержание, lgКОЕ Относительное содержание,%ОБМ 
Генотип р1-2 р1-3 р2-3 Генотип р1-2 р1-3 р2-3 

СС СТ ТТ СС ТС ТТ 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 
M±m M±m M±m 0,273 0,969 0,506 

ОБМ 73 100 7,55±0,10 21 100 7,72±0,17 13 100 7,82±0,15 0,592 0,385 0,79
Lactobacillus spp. 61 83,6 7,20±0,17 21 100 7,22±0,28 10 76,9 7,58±0,34 0,322 0,721 0,736 59,82±5,12 75,37±9,23 60,60±13,32 0,068 0,408 0,790 
Enterobacterium spp. 30 41,1 4,16±0,17 6 28,6 3,67±0,23 4 30,8 3,43±0,27 0,181 0,290 0,947 1,21±1,04 0,00±0,00 0,01±0,01 0,122 0,299 0,826 
Streptococcus spp. 33 45,2 4,38±0,24 4 19,0 4,15±0,47 1 7,7 4,40±0,15 0,039 0,017 0,373 3,17±1,60 0,01±0,01 0,00±0,00 0,026 0,015 0,373 
Staphylococcus spp. 42 57,5 4,07±0,15 9 42,9 4,06±0,34 4 30,8 3,53±0,31 0,294 0,043 0,351 0,32±0,22 0,22±0,18 0,01±0,01 0,112 0,043 0,406 
Gardnerella vaginalis / 
Prevotella bivia / 
Porphyromonas spp. 

65 89,0 5,41±0,17 18 85,7 5,54±0,37 9 69,2 6,01±0,51 0,982 0,781 0,682 11,97±2,51 12,64±5,67 14,56±7,18 0,803 0,599 0,682 

Eubacterium spp. 69 94,5 5,33±0,14 19 90,5 5,04±0,32 10 76,9 5,37±0,37 0,251 0,356 0,972 7,26±1,74 2,64±1,12 2,43±1,04 0,074 0,150 0,607 
Sneathia spp. / 
Leptotrihia spp. / 
Fusobacterium spp. 

36 49,3 4,89±0,26 8 38,1 4,90±0,52 3 23,1 7,27±0,29 0,411 0,271 0,685 4,11±1,92 0,31±0,23 4,11±2,27 0,325 0,283 0,717 

Megasphaera spp. / 
Veillonella spp. / 
Dialister spp. 

57 78,1 4,97±0,19 15 71,4 4,59±0,45 7 53,8 4,60±0,68 0,214 0,066 0,328 4,48±1,41 2,43±1,45 1,80±1,44 0,148 0,064 0,458 

Lachnobacterium spp. / 
Clostridium spp. 45 61,6 4,36±0,13 11 52,4 4,55±0,53 4 30,8 4,18±0,27 0,288 0,047 0,266 0,39±0,25 4,04±3,73 0,01±0,00 0,365 0,045 0,284 

Mobiluncus spp. / 
Corynebacterium spp. 64 87,7 4,41±0,12 17 81,0 4,10±0,16 12 92,3 4,05±0,20 0,213 0,511 0,695 1,88±0,68 0,08±0,03 0,07±0,05 0,158 0,237 0,873 

Peptostreptococcus spp. 55 75,3 4,60±0,15 16 76,2 4,41±0,27 7 53,8 4,43±0,43 0,738 0,15 0,256 0,96±0,32 0,19±0,09 0,13±0,07 0,612 0,112 0,241 



Продолжение таблицы 3.12 

Микроорганизмы 

Абсолютное содержание, lgКОЕ Относительное содержание,%ОБМ 
Генотип р1-2 р1-3 р2-3 Генотип р1-2 р1-3 р2-3 

СС СТ ТТ СС ТС ТТ 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 

M±m M±m M±m 0,273 0,969 0,506 

Atopobium vaginae 51 69,9 3,51±0,31 15 71,4 3,36±0,58 8 61,5 4,91±0,95 0,945 0,700 0,815 3,10±1,42 1,96±1,52 16,20±8,00 0,967 0,821 0,815 
Mycoplasma hominis / 
Mycoplasma  
genitalium 

7 9,6 4,73±0,38 2 9,5 2,05±0,75 0 0,0 , ±, 0,894 0,247 0,259 0,47±0,45 0,00±0,00 0,00±0,00 0,908 0,247 0,259 

Ureaplasma 
(urealyticum + parvum) 36 49,3 4,31±0,21 9 42,9 4,84±0,41 5 38,5 4,68±0,22 0,977 0,621 0,512 0,86±0,71 0,09±0,06 0,05±0,04 0,773 0,562 0,620 

Candida spp. 19 26,0 3,74±0,17 5 23,8 4,22±0,41 3 23,1 3,53±0,27 0,981 0,807 0,830 0,01±0,01 0,02±0,01 0,00±0,00 0,854 0,724 0,905
Аэробы, 
факультативные 
анаэробы 

70 95,9 7,02±0,17 21 100 7,29±0,25 12 92,3 6,85±0,57 0,485 0,952 0,750 64,51±4,87 75,60±9,16 60,63±13,32 0,140 0,656 0,763 

Облигатные  
анаэробы 73 100,0 6,00±0,16 20 95,2 5,76±0,36 12 92,3 5,87±0,53 0,311 0,559 0,958 34,15±4,78 24,29±9,18 39,32±13,33 0,135 0,511 0,943 

Факультативные 
анаэробы 55 75,3 4,51±0,16 11 52,4 4,29±0,29 7 53,8 3,50±0,26 0,062 0,012 0,410 4,70±1,93 0,23±0,18 0,02±0,02 0,017 0,011 0,640 
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У девочек на IV и V стадии полового развития статистически 
достоверных отличий количественного содержания микроорганиз-
мов в зависимости от полиморфизмов гена IL-10 (C-819T) не выяв-
лено (табл. 3.15). 

Биоценоз влагалища у девочек с разными полиморфизмами 
гена IL-10 (С-592A) на I стадии полового развития (табл. 3.16) имел 
следующие характеристики: ОБМ достоверно была выше 
(lg6,29±0,26 ГЭ/обр., р =0,019) у девочек, гомозиготных по ал-
лелю С. У гетерозигот Lactobacillus spp. и Ureaplasma (urealyticum + 
parvum) во влагалище не встречались. У девочек, гомозиготных по 
аллелю А, выявлено низкое содержание Gardnerella vaginalis / 
Prevotella bivia / Porphyromonas spp. (lg4,59±0,27 ГЭ/обр., р =0,010), 
факультативных анаэробов, как в абсолютных (lg3,63±0,31 ГЭ/обр., 
р =0,017) так и в относительных единицах (4,73±4,62%, р =0,048). 
Высокое количество облигатных анаэробов (lg 6,19±0,23 ГЭ/обр., 
р =0,016) отмечено в группе с генотипом СС. 

У девочек на II и III стадии полового развития относительное 
содержание Megasphaera spp. / Veillonella spp. / Dialister spp. 
(10,09±3,03, р =0,05) было максимальным у гетерозигот АС 
(табл. 3.17). 

У девочек на IV–V стадии полового развития (табл. 3.18), гомо-
зиготных по аллелю А (генотип АА), ОБМ (lg7,80±0,20 ГЭ/обр., 
р =0,05) и содержание Staphylococcus spp. (lg4,26±0,26 ГЭ/обр., 
р =0,05) было выше, чем при других сочетаниях аллелей. Высокое 
количественное содержание Atopobium vaginae (lg4,30±0,45ГЭ.обр.) 
во влагалище отмечено у девочек, гомозиготных по аллелю С (гено-
тип СС) гена IL-10 (С-592A). 



Таблица 3.13 
Сравнительная характеристика биоценоза влагалища у девочек с различными полиморфизмами гена IL-10 (C-819T)  

(I стадия развития по Таннеру) 

Микроорганизмы 

Абсолютное содержание, lgКОЕ Относительное содержание,%ОБМ 
Генотип р1-2 р1-3 р2-3 Генотип р1-2 р1-3 р2-3 

СС СТ ТТ СС ТС ТТ 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 
M±m M±m M±m 0,273 0,969 0,506 

ОБМ 36 100 6,06±0,18 25 100 6,16±0,22 7 100 5,39±1,03 0,623 0,792 0,648
Lactobacillus spp. 7 19,4 4,57±0,73 3 12,0 5,10±1,56 1 14,3 3,10±0,24 0,481 0,698 0,968 6,58±3,79 5,38±4,29 0,05±0,05 0,508 0,734 0,935 
Enterobacterium spp. 15 41,7 3,90±0,22 8 32,0 3,71±0,26 1 14,3 3,20±0,36 0,390 0,149 0,328 2,07±0,94 1,21±0,85 0,00±0,00 0,535 0,111 0,239 
Streptococcus spp. 14 38,9 3,85±0,25 18 72,0 3,82±0,17 0 0,0 - 0,033 0,053 0,003 1,69±1,01 2,68±1,32 0,00±0,00 0,018 0,053 0,002 
Staphylococcus spp. 16 44,4 3,77±0,19 5 20,0 3,30±0,23 2 28,6 3,95±0,25 0,033 0,595 0,488 1,05±0,72 0,25±0,20 0,01±0,01 0,049 0,212 0,723 
Gardnerella vaginalis / 
Prevotella bivia / 
Porphyromonas spp. 

33 91,7 5,38±0,19 21 84,0 5,57±0,26 6 85,7 5,77±0,62 0,752 0,742 0,784 31,42±3,73 32,42±5,17 47,43±9,07 0,862 0,073 0,149 

Eubacterium spp. 34 94,4 5,29±0,16 23 92,0 5,54±0,18 6 85,7 5,43±0,56 0,382 0,921 0,715 26,75±3,20 29,84±4,00 22,62±5,01 0,488 0,792 0,382 
Sneathia spp. / 
Leptotrihia spp. / 
Fusobacterium spp. 

15 41,7 4,93±0,32 18 72,0 4,38±0,24 4 57,1 4,40±0,68 0,114 0,664 0,445 4,22±1,79 1,74±0,60 0,45±0,26 0,103 0,899 0,197 

Megasphaera spp. / 
Veillonella spp. / 
Dialister spp. 

32 88,9 4,72±0,17 20 80,0 4,90±0,22 6 85,7 5,40±0,60 0,971 0,391 0,303 6,41±1,15 4,89±0,75 17,50±12,09 0,868 0,469 0,320 

Lachnobacterium spp. / 
Clostridium spp. 20 55,6 3,96±0,18 15 60,0 4,05±0,20 5 71,4 3,88±0,31 0,588 0,494 0,869 1,00±0,37 1,25±0,93 0,62±0,46 0,913 0,838 0,885 

Mobiluncus spp. / 
Corynebacterium spp. 34 94,4 4,58±0,15 23 92,0 4,23±0,15 6 85,7 4,83±0,53 0,167 0,974 0,522 7,43±1,70 4,23±1,39 4,28±2,11 0,061 0,340 0,688 

Peptostreptococcus spp. 33 91,7 4,93±0,17 22 88,0 5,18±0,18 6 85,7 5,35±0,42 0,587 0,598 0,698 10,98±1,77 11,07±1,57 7,02±1,77 0,618 0,439 0,219 



Прдолжение таблицы 3.13 

Микроорганизмы 

Абсолютное содержание, lgКОЕ Относительное содержание,%ОБМ 
Генотип р1-2 р1-3 р2-3 Генотип р1-2 р1-3 р2-3 

СС СТ ТТ СС ТС ТТ 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 

M±m M±m M±m 0,273 0,969 0,506 

Atopobium vaginae 14 38,9 1,69±0,25 16 64,0 1,55±0,23 5 71,4 1,62±0,25 0,129 0,103 0,545 0,01±0,00 4,18±4,17 0,01±0,01 0,081 0,247 0,885 
Mycoplasma hominis / 
Mycoplasma  
genitalium 

4 11,1 2,00±0,50 1 4,0 2,40±. 0 0,0 - 0,339 0,361 0,597 0,15±0,15 0,00±0,00 0,00±0,00 0,361 0,361 0,589 

Ureaplasma 
(urealyticum + parvum) 1 2,8 6,30±0,45 2 8,0 3,00±1,40 1 14,3 1,40±0,30 0,379 0,207 0,685 0,16±0,16 0,84±0,83 0,01±0,01 0,338 0,207 0,713 

Candida spp. 6 16,7 3,48±0,18 3 12,0 3,13±0,09 0 0,0 - 0,537 0,252 0,344 0,08±0,05 0,00±0,00 0,00±0,00 0,576 0,252 0,334
Аэробы, 
факультативные 
анаэробы 

30 83,3 4,36±0,21 18 72,0 4,35±0,27 3 42,9 3,68±0,33 0,439 0,025 0,103 11,40±3,88 9,53±5,07 0,06±0,05 0,256 0,004 0,027 

Облигатные  
анаэробы 36 100 5,79±0,18 24 96,0 5,85±0,28 7 100 6,15±0,52 0,747 0,430 0,425 88,21±4,00 89,62±5,08 99,94±0,04 0,411 0,004 0,014 

Факультативные 
анаэробы 27 75,0 4,09±0,18 18 72,0 4,03±0,17 2 28,6 3,97±0,27 0,790 0,050 0,075 4,81±1,59 4,15±2,11 0,01±0,01 0,704 0,009 0,010 



Таблица 3.14 
Сравнительная характеристика биоценоза влагалища у девочек с различными полиморфизмами гена IL-10 (C-819T)  

(II и III стадия развития по Таннеру) 

Микроорганизмы 

Абсолютное содержание, lgКОЕ Относительное содержание,%ОБМ 
Генотип р1-2 р1-3 р2-3 Генотип р1-2 р1-3 р2-3 

СС СТ ТТ СС ТС ТТ 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 
M±m M±m M±m 0,273 0,969 0,506 

ОБМ 11 100 6,83±0,39 6 100 6,83±0,51 2 100 7,70±0,00 0,920 0,074 0,502
Lactobacillus spp. 8 72,7 6,19±0,71 3 50,0 7,93±0,19 1 50,0 7,70±0.02 0,877 0,920 0,721 53,14±15,38 49,98±22,35 49,72±49,72 0,959 0,617 0,594 
Enterobacterium spp. 3 27,3 3,97±0,55 2 33,3 3,85±0,65 1 50,0 3,00±1,2 0,803 0,809 1,000 6,21±6,16 0,07±0,06 0,00±0,00 0,901 0,809 1 
Streptococcus spp. 2 18,2 4,00±0,40 4 66,7 4,18±0,48 1 50,0 3,20±1,3 0,060 0,505 0,306 0,09±0,08 17,99±13,55 0,00±0,00 0,046 0,505 0,495 
Staphylococcus spp. 1 9,1 3,20±0,2 0 0,0 - 1 50,0 3,20±1,4 0,460 0,156 0,083 0,03±0,03 0,00±0,00 0,00±0,00 0,460 0,209 0,083 
Gardnerella vaginalis / 
Prevotella bivia / 
Porphyromonas spp. 

6 54,5 5,48±0,66 3 50,0 4,63±0,72 2 100 5,20±2,00 0,559 0,222 0,229 14,45±6,88 14,57±9,30 26,39±26,38 0,791 0,417 0,172 

Eubacterium spp. 9 81,8 4,67±0,49 4 66,7 4,38±0,42 2 100 6,05±0,75 0,478 0,166 0,043 5,80±2,14 8,35±5,47 10,70±10,31 0,686 0,323 0,314 
Sneathia spp. / 
Leptotrihia spp. / 
Fusobacterium spp. 

2 18,2 5,10±0,80 1 16,7 3,50±0,30 1 50,0 3,00±0,30 0,821 0,505 0,513 1,19±1,06 0,13±0,13 0,00±0,00 0,821 0,505 0,513 

Megasphaera spp. / 
Veillonella spp. / 
Dialister spp. 

3 27,3 5,83±0,58 3 50,0 4,17±0,17 1 50,0 6,40±0,45 0,724 0,470 0,592 4,43±3,03 3,41±2,10 4,18±4,18 0,480 0,630 0,859 

Lachnobacterium spp. / 
Clostridium spp. 5 45,5 3,80±0,29 5 83,3 3,42±0,11 1 50,0 6,30±0,30 0,403 0,518 0,864 0,56±0,41 0,94±0,66 3,32±3,32 0,298 0,520 0,867 

Mobiluncus spp. / 
Corynebacterium spp. 8 72,7 4,03±0,39 4 66,7 3,38±0,21 2 100 4,40±0,90 0,444 0,232 0,092 2,49±1,31 0,34±0,25 0,34±0,33 0,360 1 0,314 

Peptostreptococcus spp. 3 27,3 5,67±0,07 2 33,3 4,80±0,00 1 50,0 6,50±0,15 0,901 0,334 0,441 3,32±2,47 4,19±2,74 5,26±5,26 0,708 0,47 0,703 



Прдолжение таблицы 3.14 

Микроорганизмы 

Абсолютное содержание, lgКОЕ Относительное содержание,%ОБМ 
Генотип р1-2 р1-3 р2-3 Генотип р1-2 р1-3 р2-3 

СС СТ ТТ СС ТС ТТ 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 

M±m M±m M±m 0,273 0,969 0,506 

Atopobium vaginae 4 36,4 4,10±1,36 2 33,3 1,05±0,05 1 50,0 1,20±0,18 0,557 0,910 0,445 6,34±6,26 0,00±0,00 0,00±0,00 0,638 0,91 0,703 
Mycoplasma hominis / 
Mycoplasma  
genitalium 

0 0,0 - 0 0,0 - 0 0,0 - 1,000 1,000 1,000 0,00±0,00 0,00±0,00 0,00±0,00 1 1 1 

Ureaplasma 
(urealyticum + parvum) 0 0,0 - 0 0,0 - 1 50,0 4,90±0,23 1,000 0,019 0,083 0,00±0,00 0,00±0,00 0,08±0,08 1 0,019 0,083 

Candida spp. 3 27,3 4,17±0,58 3 50,0 3,43±0,38 0 0,0 - 0,517 0,423 0,252 1,96±1,31 0,03±0,03 0,00±0,00 0,638 0,423 0,252
Аэробы, 
факультативные 
анаэробы 

10 90,9 5,86±0,60 6 100 6,24±0,79 2 100 5,66±2,04 0,365 0,693 0,615 59,47±14,45 68,05±17,94 49,73±49,71 0,366 0,554 0,317 

Облигатные  
анаэробы 10 90,9 5,22±0,53 6 100 4,45±0,39 2 100 6,39±1,08 0,841 0,236 0,182 38,57±14,76 31,92±17,93 50,20±49,79 0,366 0,693 0,317 

Факультативные 
анаэробы 4 36,4 3,94±0,42 4 66,7 4,53±0,34 1 50,0 3,62±0,25 0,157 0,910 0,495 6,33±6,15 18,06±13,53 0,01±0,01 0,192 0,910 0,306 



Таблица 3.15 
Сравнительная характеристика биоценоза влагалища у девочек с различными полиморфизмами гена IL-10 (C-819T)  

(IV и V стадия развития по Таннеру) 

Микроорганизмы 

Абсолютное содержание, lgКОЕ Относительное содержание,%ОБМ 
Генотип р1-2 р1-3 р2-3 Генотип р1-2 р1-3 р2-3 

СС СТ ТТ СС ТС ТТ 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 
M±m M±m M±m 0,273 0,969 0,506 

ОБМ 61 100 7,61±0,10 36 100 7,56±0,18 6 100 7,20±0,51 0,82 0,51 0,483
Lactobacillus spp. 55 90,2 7,12±0,18 28 77,8 7,53±0,23 4 66,7 7,55±0,48 0,825 0,531 0,538 62,75±5,57 62,43±7,59 64,39±20,38 0,411 0,345 0,447 
Enterobacterium spp. 18 29,5 4,09±0,27 18 50,0 3,93±0,12 2 33,3 3,70±0,7 0,034 0,924 0,425 1,40±1,24 2,36±2,31 0,10±0,10 0,067 0,935 0,437 
Streptococcus spp. 21 34,4 4,19±0,25 15 41,7 4,54±0,39 1 16,7 5,20±0,15 0,416 0,528 0,333 1,64±1,03 3,56±2,78 0,62±0,62 0,423 0,511 0,376 
Staphylococcus spp. 31 50,8 3,93±0,15 19 52,8 4,06±0,24 1 16,7 4,20±0,15 0,757 0,169 0,174 0,13±0,07 0,45±0,43 0,00±0,00 0,943 0,112 0,116 
Gardnerella vaginalis / 
Prevotella bivia / 
Porphyromonas spp. 

53 86,9 5,37±0,20 29 80,6 5,70±0,27 6 100 5,32±0,46 0,731 0,553 0,829 12,67±2,90 9,28±2,88 15,25±13,29 0,934 0,312 0,349 

Eubacterium spp. 57 93,4 5,29±0,17 31 86,1 5,32±0,23 6 100 4,68±0,44 0,657 0,468 0,602 6,23±1,59 6,03±2,44 0,64±0,21 0,428 0,742 0,943 
Sneathia spp. / 
Leptotrihia spp. / 
Fusobacterium spp. 

24 39,3 5,05±0,34 16 44,4 4,96±0,42 4 66,7 4,80±0,93 0,688 0,244 0,415 3,26±1,76 1,68±0,91 15,25±15,21 0,744 0,239 0,351 

Megasphaera spp. / 
Veillonella spp. / 
Dialister spp. 

45 73,8 4,61±0,22 26 72,2 5,33±0,31 4 66,7 4,50±0,76 0,3 0,714 0,413 2,54±0,91 5,34±2,32 0,28±0,14 0,312 0,912 0,663 

Lachnobacterium spp. / 
Clostridium spp. 33 54,1 4,08±0,13 19 52,8 4,95±0,31 3 50,0 4,53±0,55 0,335 0,88 0,805 0,09±0,03 2,85±2,22 0,04±0,02 0,659 0,853 0,924 

Mobiluncus spp. / 
Corynebacterium spp. 55 90,2 4,23±0,12 30 83,3 4,38±0,17 4 66,7 4,18±0,42 0,958 0,344 0,386 1,40±0,73 1,47±0,66 2,73±2,71 1,000 0,644 0,589 

Peptostreptococcus spp. 48 78,7 4,34±0,17 22 61,1 4,78±0,20 4 66,7 5,05±0,64 0,809 0,774 0,617 0,58±0,20 0,96±0,57 0,60±0,46 0,151 0,912 0,460 



Прдолжение таблицы 3.15 

Микроорганизмы 

Абсолютное содержание, lgКОЕ Относительное содержание,%ОБМ 
Генотип р1-2 р1-3 р2-3 Генотип р1-2 р1-3 р2-3 

СС СТ ТТ СС ТС ТТ 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 

M±m M±m M±m 0,273 0,969 0,506 

Atopobium vaginae 45 73,8 3,45±0,35 21 58,3 4,07±0,56 3 50,0 3,93±0,6 0,356 0,571 0,779 5,86±2,31 3,29±1,71 0,05±0,05 0,258 0,505 0,779 
Mycoplasma hominis / 
Mycoplasma  
genitalium 

5 8,2 4,44±0,53 3 8,3 4,07±0,97 1 16,7 1,30±0,15 0,988 0,564 0,597 0,54±0,54 0,03±0,03 0,00±0,00 1,000 0,564 0,597 

Ureaplasma 
(urealyticum + parvum) 27 44,3 4,33±0,26 16 44,4 4,60±0,25 4 66,7 4,28±0,57 0,997 0,403 0,426 0,90±0,85 0,25±0,15 0,04±0,02 0,818 0,316 0,461 

Candida spp. 13 21,3 3,74±0,17 14 38,9 3,86±0,24 0 0,0 - 0,068 0,215 0,072 0,01±0,01 0,02±0,01 0,00±0,00 0,091 0,215 0,072
Аэробы, 
факультативные 
анаэробы 

60 98,4 6,97±0,19 35 97,2 7,04±0,27 4 66,7 7,55±0,47 0,643 0,455 0,323 65,92±5,32 68,80±7,08 65,11±20,60 0,831 0,323 0,332 

Облигатные  
анаэробы 61 100 5,83±0,19 35 97,2 5,95±0,28 6 100 5,81±0,52 0,938 0,982 0,801 32,63±5,23 30,90±7,03 34,85±20,61 0,940 0,356 0,350 

Факультативные 
анаэробы 43 70,5 4,14±0,17 25 69,4 4,61±0,25 2 33,3 4,75±0,52 0,325 0,263 0,254 3,17±1,66 6,38±3,56 0,72±0,72 0,699 0,211 0,162 



Таблица 3.16 
Сравнительная характеристика биоценоза влагалища у девочек с различными полиморфизмами гена IL-10 (С-592A)  

(I стадия развития по Таннеру) 

Микроорганизмы 

Абсолютное содержание, lgКОЕ Относительное содержание,%ОБМ 
Генотип р1-2 р1-3 р2-3 Генотип р1-2 р1-3 р2-3 

СС СА АА СС ТС ТТ 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 
M±m M±m M±m 0,273 0,969 0,506 

ОБМ 21 100 6,29±0,26 17 100 5,99±0,34 10 100 4,91±0,59 0,758 0,019 0,097
Lactobacillus spp. 3 14,3 4,30±1,61 0 0,0 - 3 30,0 4,70±1,27 0,109 0,270 0,019 4,43±4,43 0,00±0,00 12,95±10,09 0,120 0,244 0,023 
Enterobacterium spp. 8 38,1 4,22±0,34 6 35,3 3,83±0,32 2 20,0 3,65±0,05 0,734 0,285 0,437 7,36±4,86 5,98±5,33 1,91±1,84 0,888 0,360 0,478 
Streptococcus spp. 12 57,1 3,82±0,29 7 41,2 4,09±0,17 2 20,0 3,55±0,15 0,572 0,058 0,151 2,28±1,55 0,81±0,48 2,35±2,32 0,591 0,116 0,291 
Staphylococcus spp. 6 28,6 3,97±0,40 5 29,4 4,02±0,26 2 20,0 3,00±0,00 0,855 0,410 0,397 0,10±0,05 1,69±1,62 0,46±0,46 0,924 0,621 0,500 
Gardnerella vaginalis / 
Prevotella bivia / 
Porphyromonas spp. 

19 90,5 5,71±0,28 14 82,4 5,69±0,33 7 70,0 4,59±0,27 0,883 0,010 0,049 34,94±5,78 35,66±5,76 24,45±7,12 0,668 0,219 0,204 

Eubacterium spp. 18 85,7 5,69±0,24 15 88,2 5,45±0,30 9 90,0 4,30±0,23 0,769 0,009 0,037 25,65±4,18 27,54±3,52 24,61±6,22 0,634 0,983 0,895 
Sneathia spp. / 
Leptotrihia spp. / 
Fusobacterium spp. 

11 52,4 4,47±0,48 11 64,7 4,70±0,28 3 30,0 3,33±0,09 0,252 0,187 0,016 1,82±0,83 1,90±0,71 0,23±0,15 0,295 0,248 0,028 

Megasphaera spp. / 
Veillonella spp. / 
Dialister spp. 

18 85,7 4,99±0,26 12 70,6 5,18±0,27 7 70,0 4,40±0,46 0,790 0,075 0,284 5,48±1,22 5,13±1,02 13,39±8,59 0,806 0,687 0,790 

Lachnobacterium spp. / 
Clostridium spp. 11 52,4 4,08±0,23 12 70,6 3,93±0,24 3 30,0 4,23±0,30 0,457 0,367 0,147 0,29±0,16 2,19±1,42 0,50±0,33 0,186 0,579 0,139 

Mobiluncus spp. / 
Corynebacterium spp. 18 85,7 4,84±0,22 14 82,4 4,61±0,30 10 100 3,89±0,17 0,638 0,082 0,597 5,72±1,55 5,82±2,60 8,44±2,56 0,951 0,310 0,206 

Peptostreptococcus spp. 20 95,2 5,12±0,26 12 70,6 5,40±0,20 8 80,0 4,30±0,28 0,576 0,026 0,142 11,11±2,22 6,99±1,50 8,66±2,15 0,220 0,554 0,560 



Прдолжение таблицы 3.16 

Микроорганизмы 

Абсолютное содержание, lgКОЕ Относительное содержание,%ОБМ 
Генотип р1-2 р1-3 р2-3 Генотип р1-2 р1-3 р2-3 

СС СА АА СС ТС ТТ 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 

M±m M±m M±m 0,273 0,969 0,506 

Atopobium vaginae 10 47,6 2,06±0,25 11 64,7 1,44±0,19 6 60,0 1,35±0,27 0,914 0,893 0,661 0,29±0,29 6,26±6,25 0,02±0,01 0,231 0,282 0,747 
Mycoplasma hominis / 
Mycoplasma  
genitalium 

2 9,5 1,95±0,45 1 5,9 1,50±0,45 0 0,0 - 0,660 0,321 0,443 0,01±0,01 0,00±0,00 0,00±0,00 0,722 0,321 0,429 

Ureaplasma 
(urealyticum + parvum) 1 4,8 6,30±0,15 0 0,0 - 3 30,0 2,47±0,97 0,368 0,070 0,019 0,28±0,28 0,00±0,00 2,03±2,00 0,383 0,059 0,023 

Candida spp. 4 19,0 3,30±0,16 2 11,8 3,05±0,05 1 10,0 3,50±. 0,488 0,575 0,963 0,22±0,18 0,01±0,01 0,00±0,00 0,504 0,448 0,849
Аэробы, 
факультативные 
анаэробы 

16 76,2 4,58±0,31 12 70,6 4,23±0,17 4 40,0 4,60±0,90 0,441 0,073 0,132 14,18±6,37 8,48±5,40 17,68±11,81 0,757 0,243 0,329 

Облигатные  
анаэробы 20 95,2 6,19±0,23 16 94,1 5,66±0,43 10 100 5,01±0,30 0,747 0,016 0,160 85,32±6,53 91,51±5,40 80,30±11,66 0,646 0,499 0,874 

Факультативные 
анаэробы 15 71,4 4,38±0,26 12 70,6 4,23±0,17 3 30,0 3,63±0,31 0,733 0,017 0,022 9,75±5,02 8,48±5,40 4,73±4,62 0,877 0,053 0,048 



Таблица 3.17 
Сравнительная характеристика биоценоза влагалища у девочек с различными полиморфизмами гена IL-10 (С-592A)  

(II и III стадия развития по Таннеру) 

Микроорганизмы 

Абсолютное содержание, lgКОЕ Относительное содержание,%ОБМ 
Генотип р1-2 р1-3 р2-3 Генотип р1-2 р1-3 р2-3 

СС СА АА СС ТС ТТ 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 
M±m M±m M±m 

ОБМ 9 100 6,90±0,43 2 100 6,50±0,60 3 100 7,23±0,20 0,555 0,853 0,248
Lactobacillus spp. 8 88,9 6,20±0,77 0 0,0 - 2 66,7 7,15±0,15 0,056 0,354 0,197 56,59±17,07 0,00±0,00 66,65±33,33 0,057 0,578 0,197 
Enterobacterium spp. 4 44,4 3,50±0,33 1 50,0 3,80±0,15 0 0,0 - 0,699 0,186 0,221 0,06±0,04 0,02±0,02 0,00±0,00 0,898 0,187 0,221 
Streptococcus spp. 3 33,3 3,50±0,15 1 50,0 4,80±0,15 0 0,0 - 0,413 0,275 0,221 0,09±0,07 41,37±41,37 0,00±0,00 0,413 0,275 0,221 
Staphylococcus spp. 2 22,2 3,30±0,00 0 0,0 - 0 0,0 - 0,482 0,392 1,000 1,43±1,42 0,00±0,00 0,00±0,00 0,484 0,394 1 
Gardnerella vaginalis / 
Prevotella bivia / 
Porphyromonas spp. 

6 66,7 4,80±0,62 1 50,0 7,00±1,2 1 33,3 6,60±1.1 0,717 0,701 0,519 22,04±10,36 35,31±35,31 4,58±4,58 0,904 0,388 0,519 

Eubacterium spp. 7 77,8 4,66±0,38 1 50,0 6,30±0,99 2 66,7 4,90±1,80 0,812 0,780 0,767 8,26±3,77 7,05±7,05 5,78±5,77 0,634 0,515 0,767 
Sneathia spp. / 
Leptotrihia spp. / 
Fusobacterium spp. 

3 33,3 4,40±0,75 1 50,0 5,80±),33 0 0,0 - 0,585 0,275 0,221 5,88±4,51 2,23±2,23 0,00±0,00 0,785 0,275 0,221 

Megasphaera spp. / 
Veillonella spp. / 
Dialister spp. 

3 33,3 4,50±0,71 2 100 5,00±1,00 0 0,0 - 0,053 0,275 0,053 1,58±1,29 10,09±3,03 0,00±0,00 0,040 0,275 0,050 

Lachnobacterium spp. / 
Clostridium spp. 5 55,6 3,66±0,22 2 100 3,25±0,25 1 33,3 3,20±0,23 0,808 0,374 0,236 0,19±0,12 2,08±2,07 0,00±0,00 0,148 0,49 0,076 

Mobiluncus spp. / 
Corynebacterium spp. 5 55,6 3,78±0,44 1 50,0 4,40±0,15 3 100 3,23±0,03 0,804 0,705 1,000 0,58±0,51 0,09±0,09 0,01±0,00 1 0,638 1 

Peptostreptococcus spp. 3 33,3 4,47±0,77 1 50,0 5,70±0,15 0 0,0 - 0,413 0,275 0,221 3,07±1,77 1,77±1,77 0,00±0,00 1 0,275 0,221 



Прдолжение таблицы 3.17 

Микроорганизмы 

Абсолютное содержание, lgКОЕ Относительное содержание,%ОБМ 
Генотип р1-2 р1-3 р2-3 Генотип р1-2 р1-3 р2-3 

СС СА АА СС ТС ТТ 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 

M±m M±m M±m 

Atopobium vaginae 3 33,3 2,57±1,37 0 0,0 - 1 33,3 7,30±0,33 0,368 0,741 0,414 0,09±0,09 0,00±0,00 22,97±22,97 0,368 0,741 0,414 
Mycoplasma hominis / 
Mycoplasma  
genitalium 

0 0,0 - 0 0,0 - 0 0,0 - 1,000 1,000 1,000 0,00±0,00 0,00±0,00 0,00±0,00 1 1 1 

Ureaplasma 
(urealyticum + parvum) 1 11,1 2,30±0,15 0 0,0 - 0 0,0 - 0,637 0,564 1,000 0,14±0,14 0,00±0,00 0,00±0,00 0,637 0,564 1 

Candida spp. 2 22,2 4,50±0,30 0 0,0 - 0 0,0 - 0,484 0,394 1,000 0,01±0,00 0,00±0,00 0,00±0,00 0,484 0,394 1
Аэробы, 
факультативные 
анаэробы 

9 100 5,99±0,70 2 100 4,30±0,50 2 66,7 7,15±0,15 0,637 0,308 0,564 58,17±16,58 41,39±41,35 66,65±33,33 0,239 0,644 0,564 

Облигатные  
анаэробы 8 88,9 5,13±0,42 2 100 5,64±1,52 3 100 4,72±1,37 0,346 0,644 0,564 41,69±16,54 58,61±41,35 33,35±33,33 0,239 0,926 0,564 

Факультативные 
анаэробы 5 55,6 3,71±0,25 2 100 4,30±0,50 0 0,0 - 0,091 0,122 0,053 1,57±1,41 41,39±41,35 0,00±0,00 0,228 0,122 0,053 



Таблица 3.18 
Сравнительная характеристика биоценоза влагалища у девочек с различными полиморфизмами гена IL-10 (С-592A)  

(IV и V стадия развития по Таннеру) 

Микроорганизмы 

Абсолютное содержание, lgКОЕ Относительное содержание,%ОБМ 
Генотип р1-2 р1-3 р2-3 Генотип р1-2 р1-3 р2-3 

СС СА АА СС ТС ТТ 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 
M±m M±m M±m 0,273 0,969 0,506 

ОБМ 36 100 7,56±0,14 20 100 7,03±0,24 14 100 7,80±0,20 0,051 0,423 0,028
Lactobacillus spp. 32 88,9 6,94±0,25 15 75,0 7,04±0,32 12 85,7 7,78±0,24 0,368 0,119 0,055 54,14±7,71 62,70±10,42 80,14±9,62 0,824 0,545 0,648 
Enterobacterium spp. 12 33,3 3,96±0,28 9 45,0 3,77±0,23 6 42,9 3,87±0,30 0,449 0,554 1,000 0,28±0,23 4,22±4,17 0,00±0,00 0,420 0,782 0,729 
Streptococcus spp. 11 30,6 4,42±0,42 6 30,0 4,22±0,39 5 35,7 4,18±0,76 0,958 0,865 0,850 4,17±3,03 0,27±0,19 0,22±0,22 0,950 0,990 1,000 
Staphylococcus spp. 17 47,2 3,72±0,23 4 20,0 3,83±0,47 9 64,3 4,26±0,26 0,072 0,080 0,005 0,15±0,11 0,10±0,10 0,02±0,01 0,052 0,196 0,007 
Gardnerella vaginalis / 
Prevotella bivia / 
Porphyromonas spp. 

31 86,1 5,73±0,28 14 70,0 5,21±0,44 14 100 5,12±0,27 0,078 0,820 0,131 16,39±4,32 14,18±5,89 3,92±2,06 0,287 0,436 0,726 

Eubacterium spp. 34 94,4 5,28±0,24 16 80,0 4,78±0,30 13 92,9 5,36±0,25 0,052 0,863 0,110 7,40±2,45 5,11±2,78 2,50±1,08 0,266 0,829 0,624 
Sneathia spp. / 
Leptotrihia spp. / 
Fusobacterium spp. 

15 41,7 5,10±0,42 6 30,0 5,12±0,61 7 50,0 4,30±0,58 0,461 0,868 0,471 1,17±0,55 1,57±1,20 1,31±1,30 0,516 0,972 0,603 

Megasphaera spp. / 
Veillonella spp. / 
Dialister spp. 

28 77,8 4,78±0,33 10 50,0 5,08±0,47 13 92,9 4,47±0,38 0,161 0,494 0,130 4,00±1,50 3,18±1,54 1,70±1,63 0,375 0,879 0,644 

Lachnobacterium spp. / 
Clostridium spp. 19 52,8 4,37±0,33 10 50,0 4,11±0,21 10 71,4 4,14±0,28 0,863 0,276 0,284 2,45±2,18 0,09±0,05 0,09±0,05 0,899 0,445 0,425 

Mobiluncus spp. / 
Corynebacterium spp. 31 86,1 4,10±0,12 16 80,0 4,27±0,27 14 100 4,37±0,23 0,674 0,104 0,146 0,60±0,38 4,87±2,31 0,18±0,10 0,296 0,226 0,944 

Peptostreptococcus spp. 27 75,0 4,41±0,21 9 45,0 4,76±0,30 13 92,9 4,28±0,20 0,175 0,292 0,085 0,81±0,52 0,73±0,46 0,06±0,02 0,217 0,610 0,275 



Прдолжение таблицы 3.18 

Микроорганизмы 

Абсолютное содержание, lgКОЕ Относительное содержание,%ОБМ 
Генотип р1-2 р1-3 р2-3 Генотип р1-2 р1-3 р2-3 

СС СА АА СС ТС ТТ 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 

n 

Встре-
чае-
мость,

% 

Абсолютное 
содержание, 
lgM±mГЭ/ 

обр 

M±m M±m M±m 0,273 0,969 0,506 

Atopobium vaginae 25 69,4 4,30±0,45 9 45,0 3,11±0,89 13 92,9 3,35±0,72 0,025 0,828 0,014 6,05±2,90 2,92±2,15 9,82±6,69 0,035 0,786 0,025 
Mycoplasma hominis / 
Mycoplasma  
genitalium 

3 8,3 4,67±0,69 1 5,0 4,40±0,15 0 0,0 - 0,632 0,270 0,403 0,91±0,91 0,00±0,00 0,00±0,00 0,660 0,270 0,403 

Ureaplasma 
(urealyticum + parvum) 16 44,4 4,19±0,33 7 35,0 4,43±0,22 4 28,6 4,50±0,36 0,490 0,323 0,752 1,48±1,44 0,05±0,03 0,02±0,02 0,759 0,354 0,584 

Candida spp. 6 16,7 3,80±0,35 3 15,0 4,00±0,62 3 21,4 3,93±0,35 0,915 0,663 0,617 0,00±0,00 0,01±0,00 0,00±0,00 0,936 0,747 0,693
Аэробы, 
факультативные 
анаэробы 

36 100 6,79±0,25 19 95,0 6,44±0,38 13 92,9 7,50±0,35 0,263 0,154 0,054 58,74±7,43 67,30±9,92 80,39±9,65 0,682 0,619 0,687 

Облигатные  
анаэробы 36 100 5,98±0,27 18 90,0 5,42±0,37 14 100 5,92±0,29 0,090 0,846 0,115 38,87±7,28 32,64±9,93 19,59±9,65 0,632 0,619 0,861 

Факультативные 
анаэробы 25 69,4 4,18±0,24 11 55,0 4,16±0,28 9 64,3 4,60±0,38 0,441 0,652 0,327 4,60±3,13 4,60±4,15 0,25±0,22 0,630 0,886 0,842 
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3.2. Прогнозирование вульвовагинита в практике врача 

Для создания модели для прогнозирования вульвовагинита ис-
пользовали логистическую регрессию, к достоинствам которой 
можно отнести возможность количественной оценки вклада каж-
дого фактора риска на прогнозируемый исход в виде ОШ. 

Была построена многомерная модель по алгоритму Вальда с по-
шаговым отбором более широкого спектра предикторов (предска-
зывающих факторов). В качестве потенциальных предикторов от-
бирали наиболее существенные. 
 Генетические полимофизмы цитокинов.
 Заболевания в анамнезе (ЛОР-органов, пищеварительной и

мочевыделительной системы, вирусные и бактериальные инфек-
ции верхних дыхательных путей, аллергия). 
 Анамнестические данные и особенности течения беременно-

сти у матери (паритет беременности, родов, рождение в срок, преж-
девременные роды). 
 Гигиенические факторы (приём душа, интимная гигиена,

смена белья). 
 Особенности пристеночной микрофлоры влагалища.
Следует отметить, что строилось большое количество моделей,

как со всеми возможными предикторами сразу, так и с отдельными 
их блоками.  

В частности, микроорганизмы влагалища расценивались как в 
абсолютных величинах (в lg копий), так и в процентном соотноше-
нии к обьему общей бактериальной массы, рассматривались, как 
отдельные виды, так и объединённые группы видов. 

Моделирование выполняли в зависимости от стадий развития 
по Таннеру. 

Для девочек с I стадией развития по Таннеру модель построена 
на 56 наблюдениях (табл. 3.19). Группа здоровых девочек – 41 че-
ловек, и 15 девочек с реализованным бактериальным вульвоваги-
нитом, подтвержденным клинически и лабораторно. 



Воспалительные заболевания вульвы и влагалища у девочек… 

114 

Таблица 3.19 
Факторы риска вульвовагинита по многомерным логистическим 

моделям у девочек при I стадии полового развития 

Факторы риска в модели ОШ (95% ДИ) р 

Модель 1, n =56 

Душ 
Нерегулярный приём 
по сравнению  
с ежедневным 

6,04 (1,09–33,38) 0,039 

Облигатные 
анаэробы, lg Увеличение на 1 0,55 (0,31–0,97) 0,040 

Модель 2, n =56 

IL-10 C-819T 

Гомозиготы по  
аллелю Т  
(генотип ТТ) 

1, референс -

Наличие аллеля С  
в гомо- или  
гетерозиготной 
форме (генотипы  
CT или СС) 

4,95 (1,17–20,91) 0,030 

Аэробы,% Увеличение на 1% 1,03 (1,00–1,05) 0,026 

Уравнение для расчета индивидуального риска вульвовагинита 
представлены в двух вариантах: 

Модель 1: 

)598,0799,1(0,080

)598,0799,1(0,080

21

21

1 xx

xx

e

e
p 




 , 

где х1 – нерегулярный приём душа, х2 – содержание облигатных 
анаэробов во влагалище, lgГЭ. 

Модель 2: 

)027,0599,1(-1,961

)027,0599,1(-1,961

21

21

1 xx

xx

e

e
p 




 , 

где х1 – генотип СС по полиморфному участку гена IL-10 C-819T, 
х2 – содержание аэробов во влагалище, %. 

Прогностическая ценность моделей. 
 модель 1;
 чувствительность – 60%;
 специфичность – 71%;
 модель 2;
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 чувствительность – 80%;
 специфичность – 73%.

Рис. 3.13. Характеристические (ROC) кривые по многомерным 
моделям логистической регрессии для прогнозирования  
вульвовагинита у девочек I стадии полового развития 

Для оценки качества прогнозирования применяли построение и 
анализ характеристических, или ROC-кривых (рис. 3.13) с расче-
том площади под графиком (AUC).  

Чем больше отличается AUC от случайного угадывания и соответ-
ственно площади, равной 0,5, и чем ближе к 1, тем лучше качество 
прогноза. Площади под графиками у девочек с I стадией полового раз-
вития составили 0,73 и 0,81 для моделей 1 и 2, соответственно.  

Как видно из графика, модель 2 с участием в качестве предиктора 
полиморфизма гена IL-10 C-819T в сочетании с микробиотой влага-
лища имела несколько лучшие аналитические характеристики. 

Из первой модели следовало, что нерегулярный приём душа 
увеличивал риски вульвовагинита в 6 раз, ОШ =6,04 (95% ДИ: 
1,09–33,38), а увлечение суммарного количества облигатных анаэ-
робов эти риски снижало: ОШ =0,55 (95% ДИ: 0,31–0,97). 

В построении модели 2 использовали относительное, а не абсо-
лютное количество микроорганизмов. По результатам математиче-
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ского моделирования установлено, что увеличивало риски вульво-
вагинита в 5 раз наличие хотя бы одного аллеля С гена IL-10 в ло-
кусе 819 в гомо- или гетерозиготной форме (генотипы CT или СС): 
ОШ =4,95 (95% ДИ: 1,17–20,91) и смещение влагалищной микро-
биоты в сторону лактобактерий. 

В группе со II и III стадией полового развития было 27 девочек. 
Наблюдались исходы у 15 девочек, из которых у 10 развился вуль-
вовагинит, а 5 были здоровы. При этом у одной из девочек не было 
данных микробиологического исследования (имели генетические и 
клинико-анамнестические показатели).  

В связи с недостаточным числом наблюдений, прогностические 
модели были недостоверны. 

У 14 из 94 девочек на IV–V стадии полового развития спустя год 
развился бактериальный вульвовагинит, тогда как у 80 наблюдае-
мых девочек клинических и лабораторных признаков воспалитель-
ных заболеваний вульвы и влагалища выявлено не было. 

Увеличивали риски вульвовагинитов (табл. 3.20) такие фак-
торы, как наличие аллеля С гена IL-1β локуса 3953, аллергические 
заболевания в анамнезе, нерегулярный приём душа.  

Снижали риск вульвовагинитов частые вирусные заболевания в 
анамнезе и высокое содержание аэробов и факультативных анаэробов. 

Но учитывая, что ДИ в полученной математической модели ши-
рокий, включающий 1, уверенно говорить о выявленных факторах 
как предикторах высокого риска развития воспалительных заболе-
ваний вульвы и влагалища нельзя. 

Таблица 3.20 
Факторы риска вульвовагинита по многомерным логистическим 

моделям у девочек с IV–V стадией полового развития 

Факторы риска в модели ОШ (95% ДИ) р 

IL-1β C-3953T 

Гомозиготы по аллелю Т 
(генотип ТТ) 1 -

Наличие аллеля С  
(генотипы СС или СТ) 3,79 (0,97-14,77) 0,060 

Частые ОРВИ Наличие в анамнезе 0,26 (0,07-1,02) 0,053 
Аллергические  
болезни Наличие в анамнезе 7,93 (0,99-66,15) 0,055 

Аэробы, lg Увеличение на 1 0,97 (0,99-1,00) 0,020 
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При объединении девочек II–V стадий развития по Таннеру по 
108 наблюдениям (84 – норма, 24 – вульвовагинит), и построив мо-
дели, получили данные, совпадающие с результатами, характер-
ными для девочек IV–V стадии полового развития. 

Таблица 3.21 
Факторы риска вульвовагинита по многомерным логистическим 
моделям у девочек со II, III, IV, V стадией полового развития 

Факторы риска в модели ОШ (95% ДИ) р 

Модель 1, n =108 

IL-1β C-3953T Гомозиготы по 
аллелю Т (генотип ТТ) 1, референс - 

Наличие аллеля С 
(генотипы СТ или СС) 4,48 (1,47-13,67) 0,008 

Частые ОРВИ Наличие в анамнезе 0,29 (0,09-0,87) 0,028 
Аллергические 
болезни Наличие в анамнезе 7,59 (1,58-36,47) 0,011 

Аэробы, lg Увеличение на 1 0,98 (0,96-0,99) 0,050 
Модель 2, n =108 

IL-1β C-3953T Гомозиготы по  
аллелю Т (генотип ТТ) 1, референс - 

Наличие аллеля С  
(генотипы СТ или СС) 5,00 (1,60-15,62) 0,006 

Частые ОРВИ Наличие в анамнезе 0,28 (0,09-0,87) 0,027 
Аллергические 
болезни Наличие в анамнезе 7,80 (1,64-37,08) 0,010 

Аэробы,% Увеличение на 1 0,99 (0,98-1,00) 0,042 

Полученные в данных моделях уравнения выглядят следующим 
образом.  

Модель 1: 

)020,0027,2253,1500,1(-1,196

)020,0027,2253,1500,1(-1,196
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где х1 – генотип СТ или СС по полиморфному локусу гена IL-1β C-
3953T; х2 – частые ОРВИ в анамнезе; х3 – аллергические болезни в 
анамнезе; х4 – содержание аэробов во влагалище, lgГЭ/обр. 

Модель 2: 

)012,0054,2264,16009,1(-0,561

)012,0054,2264,16009,1(-0,561
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где х1 – генотип генотип СТ или СС по полиморфному локусу гена 
IL-1β C-3953T, х2 – частые ОРВИ в анамнезе, х3 – аллергические 
болезни в анамнезе, х4 – содержание аэробов во влагалище,%. 
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В модели 1 микроорганизмы оценивались в абсолютных едини-
цах, а во модели 2 – в относительных единицах. Наиболее близкие 
друг к другу значения чувствительности и специфичности с 
наибольшей их суммой получены при пороговой вероятности 0,25. 
Рассчитанная по модели вероятность возникновения патологии 
больше 0,25 расценивалась как высокий риск развития бактериаль-
ного вульвовагинита. 

Качество моделей. 
 модель 1;
 чувствительность – 71%;
 специфичность – 81%;
 модель 2;
 чувствительность – 61%;
 специфичность – 79%.
Качество прогнозирования было оценено с помощью ROC-кри-

вых (рис. 3.14). Площади под графиками для обеих моделей оказа-
лись очень близкими и составили 0,80 и 0,78, соответственно. Это 
свидетельствует о том, что использование абсолютных и относи-
тельных величин содержания микроорганизмов в комбинации с 
другими выявленными признакам равнозначно. 

В соответствии с полученными результатами, одни и те же микроб-
ные ассоциации при различных стадиях полового развития в разную 
сторону изменяли риски возникновения вульвовагигита (рис. 3.15). 

Рис. 3.14. Характеристические (ROC) кривые по многомерным 
моделям логистической регрессии для прогнозирования  
вульвовагинита у девочек II–V стадий полового развития 
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Рис. 3.15. Графическое представление многомерных моделей  
логистической регрессии для прогнозирования бактериального 

вульвовагинита у девочек на различных стадиях 
полового развития 

Для построения многомерных прогностических моделей исполь-
зовали метод деревьев решений (алгоритм CART) и логистической 
регрессии. Оба варианта моделирования выполняли пошаговым 
включением предикторов. В качестве потенциальных факторов 
риска рассматривали признаки, по которым на первом, одномерном 
этапе, выделенные группы различались статистически значимо или 
близко к значимости (при р <0,1). При окончательном выборе мо-
дели из различных схожих вариантов, выбирали наиболее устойчи-
вые и с уровнем значимости модели в целом на уровне p <0,05. 

Для построения прогностический моделей мы брали группу де-
вочек, у которых клинически или лабораторно подтверждён неспе-
цифический вульвовагинит. Метод прогнозирования – деревья ре-
шений, алгоритм CART. 
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Учитывая возрастные особенности, связанные с микроценозом вла-
галища, мы построили прогностические модели для групп девочек с 
разной стадией полового развития по Таннеру. Разделили девочек на 
две группы: первая группа – девочки с I стадией полового развития, 
вторая группа – девочки со II, III, IV и V стадией полового развития. 

Для построения деревьев решений использовали следующие 
группы признаков: 
 данные о влагалищной микробиоте, полученные с помощью

системы Фемофлор в грамм-эквивалентах и в процентном выраже-
нии относительно ОБМ, %; 
 молекулярно-генетические исследования полиморфизмов ге-

нов цитокинов; 
 особенности гигиены (интимная гигиена, приём душа, смена

белья и др). 
 Дополнительно рассчитывали процентное соотношение двух

групп микроорганизмов: 
 лактобактерий (аэробов);
 облигатных анаэробов.
Прогностическая модель развития вульвовагинита для девочек

на I стадии полового развития представлена на рис. 3.16. 

Рис. 3.16. Схема принятия решения по оценке риска  
бактериального вульвовагинита у девочек с I стадией полового 

развития по Таннеру 
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Качество прогнозирования оценивали, построив таблицу сопря-
женности наблюдаемых и предсказанных моделью исходов 
(табл. 3.22). Получено 9 ложноположительных прогнозов (предска-
зан моделью вульвовагинит, а девочка оказалась здорова) и 3 – 
ложноотрицательных. 

Таблица 3.22 
Качество прогнозирования 

Фактически Предсказано моделью Итого 
Здорова Вульвовагинит

Здорова 32 9 41
Вульвовагинит 3 12 15
Итого 35 21 56

Чувствительность – 80%. 
Специфичность – 78%. 
Согласно полученном дереву решений, прогнозирование осу-

ществляли следующим способом. 
1. Если процентное содержание аэробов оказалось свыше 34%,

то вероятно развитие вульвовагинита. 
– Если процентное содержание аэробов оказалось 34% и менее,

то переходили к шагу 2. 
2. Если в гене IL-10 в локусе 819 выявлено гомозиготное состо-

яние по аллелю ТТ, то вероятность вульвовагинита минимальна. 
– Если в гене IL-10 в локусе 819 выявлено гомозиготное состо-

яние по аллелю С (генотип СС) или гетерозиготное (генотип СТ), 
то вероятность развития вульвовагинита высока. 

На основании полученных данных благоприятным было наличие 
одновременно двух факторов: преобладание облигатных анаэробов 
в микробиоте влагалища и гомозигота ТТ полиморфного варианта 
гена IL-10 (С-819Т). Нарушение хотя бы одного из этих условий, 
либо преобладание лактобацилл, либо присутствие хотя бы одного 
аллеля С в вышеназванном гене приводило к повышенному риску 
вульвовагинита у девочек с I стадией полового созревания. 

Прогностическая модель развития вульвовагинита для девочек 
при II–V стадии полового развития представлена на рис. 3.17. 

Чувствительность – 58,3%. 
Специфичность – 94,1%. 
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Прогнозирование осуществлялось следующим способом. 
1. Если содержание аэробов оказывалось в геном-эквивалентах

меньше или равно 6,15, то переходили к шагу 2. 
– Если содержание аэробов оказывалось в геном-эквивалентах

больше 6,15, то переходили к шагу 4. 
2. Если в гене IL-10 (полиморфизм С-592А) выявлялась хотя бы

один аллель А в гомо- или гетерозиготной форме, то вероятность 
вульвовагинита была минимальна. 

– Если в гене IL-10 (полиморфизм С-592А) выявлялся гено-
тип СС, то переходили к шагу 3. 

3. Если девочка регулярно принимала душ, то вероятность вуль-
вовагинита была минимальна. 

– Если девочка принимала душ нерегулярно, то вероятность
развития вульвовагинита была высокой. 

4. Если в гене IL-1β (полиморфизм С-3953T) выявлен гено-
тип ТТ, то вероятность вульвовагинита была минимальна. 

– Если в гене IL-1β (полиморфизм С-3953T) выявлен гено-
тип СТ или СС, то переходили к шагу 5. 

5. Если девочка регулярно принимала душ, то вероятность вуль-
вовагинита минимальна. 

– Если девочка принимала душ нерегулярно, то вероятно разви-
тие вульвовагинита. 

Рис. 3.17. Схема принятия решения по оценке риска  
неспецифических воспалительных заболеваний наружных  

половых путей у девочек со II–V стадией  
полового развития по Таннеру 
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Известно, что замена аллеля Т в позиции – 3953 гена IL-1β на 
аллель С приводит к более низкой продукции данного провоспали-
тельного цитокина и клинически ассоциирована с менее интенсив-
ным иммунным ответом на антиген. В сочетании с недостаточным 
уровнем гигиены это может стать решающим в формировании вос-
палительного процесса. 

При замене аллеля А в позиции – 592 гена IL-10 на аллель С 
происходит повышение продукции цитокина. Поскольку IL-10 – 
противовоспалительный цитокин, то повышение его синтеза на 
этапах реализации иммунного ответа при инфекции также может 
привести к снижению эффективности механизмов иммунной за-
щиты. Несмотря на факт генетической детерминированности по-
вышенной продукции IL-10, из получено дерева решения следует, 
что эта потенциальная возможность реализуется лишь при гигие-
нических погрешностях. 

Применение алгоритма деревьев решений позволило создать 
удобную рабочую схему для оценки риска и проанализировать раз-
личные комбинации аллелей в их взаимосвязи. 

3.3. Практические рекомендации 

Профилактические рекомендации представлены с учетом ста-
дий полового развития (первая группа – девочки с I стадией поло-
вого развития, вторая группа – девочки со II–V стадией полового 
развития).  

Рекомендации предназначены, как для родителей, так и для де-
вочек в возрасте 16 лет и старше с целью профилактики воспали-
тельных заболеваний вульвы и влагалища в группе риска по разви-
тию вульвовагинита. 

Для девочек с I стадией полового развития 
1. Своевременная санация очагов инфекции (инфекционные за-

болевания мочевыделительной системы и ЛОР-органов), проведе-
ние курсов реабилитационного лечения специалистами при выяв-
ленных соматических заболеваниях. 

2. Ежедневный душ и смена белья.
3. Интимная гигиена 2 раза в день.
4. Наблюдение у гинеколога 1 раз в год.
Для девочек со II–V стадией полового развития
1. При наличии аллергических заболеваний – коррекция и

наблюдение врача-аллерголога. 
2. Ежедневный душ и смена белья.
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3. Интимная гигиена 2 раза в день.
4. Поздний дебют половой жизни.
5. Безопасное сексуальное поведение: использование надежных

методов контрацепции, один половой партнёр. 
6. Наблюдение у гинеколога 1 раз в год.
Оценка эффекта разработанной профилактической программы

проведена согласно рекомендациям Г.П. Котельникова, А.С. Шпи-
геля. Предварительно составляли таблицу сопряженности, в кото-
рой в строках представлено число наблюдаемых девочек с приме-
нением дополнительных профилактических мероприятий и без 
них, а в столбцах – число случаев с рецидивами и них (табл. 3.1). 

Таблица 3.1 
Таблица сопряженности 

Группы Рецидив был Рецидива  
не было Итого 

Основная группа –  
реализация  
профилактической  
программы 

a b a+b

Контрольная группа –  
динамическое наблюдение c d c+d

Итого a+c b+d a+b+c+d 

Полученные в исследовании результаты представлены в 
табл. 3.2, а вычисленные показатели – в табл. 3.3. 

Первые два базовых показателя, из которых осуществляется 
расчет эффективности вмешательства, – частоты исходов (рециди-
вов) в группах лечения (ЧИЛ) и контроля (ЧИК). 

ЧИЛ = а / (a+b); 
ЧИК = c / (c+d). 
95% ДИ: для ЧИЛ и ЧИК рассчитаны по методу Вилсона. 
ЧИЛ составила 17,3% (95%ДИ: 9,4-29,7%), в то время как 

ЧИК – 34,8% (95%ДИ: 26,7-43,9%), р =0,035 по критерию χ2. 
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Таблица 3.2 
Результаты проведения профилактической программы 

Группы 

Эффект профилактической 
программы 

Итого 
Рецидива 

вульвовагинита 

Рецидива 
вульвовагинита 

нет 

Основная группа –
реализация  
профилактической 
программы  

9 43 52

Контрольная 
группа – 
динамическое 
наблюдение 

40 75 115

Итого 49 118 167

Таблица 3.3 
Показатели, характеризующие эффект вмешательства 

Показатель доказательной 
медицины Сокращение Вычисленные значения,% 

Частота исхода в группе  
лечения ЧИЛ 17,3 (9,4-29,7)

Частота исхода в группе  
контроля ЧИК 34,8 (26,7-43,9)

Снижение относительного 
риска СОР 50,2 (5,1-73,9)

Снижение абсолютного риска САР 17,5 (2,7-29,5) 

Число больных, которых 
необходимо лечить ЧБНЛ 6 (3-38)

Относительный риск ОР 0,5 (0,26-0,95) 

Отношение шансов ОШ 0,39 (0,17-0,89) 

χ2 с поправкой Йетса χ2 4,47

р р 0,035

Насколько различаются частоты рецидива, наглядно показывают 
два следующих показателя доказательной медицины – снижение от-
носительного и абсолютного и риска – СОР и САР, соответственно. 

СОР – относительное уменьшение частоты рецидива в группе 
лечения по сравнению с контрольной группой. 

СОР = (ЧИК – ЧИЛ) / ЧИК. 
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САР – разность частот рецидива между группами контроля и ле-
чения. 

САР = ЧИК – ЧИЛ. 
Расчёт 95% ДИ: СОР выполняли по методу M.J. Gardner, 

D.G. Altman [204], а для САР – по L.M. Bjerre, J. LeLorier [158].
В данном исследовании частоты рецидива при проведении до-

полнительных профилактических мероприятий (ЧИЛ) снизились 
на 17,5% (95% ДИ: 2,7-29,5%), то есть практически вдвое: 

СОР = (34,8 – 17,3) / 34,8х100% = 50,2%. 
ОШ – показатель, неоднократно использованный в настоящей 

работе в моделях логистической регрессии для количественной 
оценки влияния факторов риска на вероятность прогнозируемого 
исхода, – в случае четырехпольной таблицы сопряженности может 
быть вычислен напрямую: 

ОШ = a / b : c / d. 
ОШ рецидива с ДИ, рассчитанным по J.M. Bland, D.G. Altman [159], 

составило 0,39 (95% ДИ: 0,17-0,89). 
Одна из самых «читаемых» расчетных характеристик – число 

больных, которых необходимо лечить новым методом (ЧБНЛ), 
чтобы предотвратить неблагоприятный исход у одного больного. 
ЧБНЛ численно равен обратной величине от САР (если САР выра-
жен в процентах, то 100% / САР), а его ДИ: – величины, обратные 
границам 95% ДИ: САР. 

ЧБНЛ = 100% / САР = 100% / 17,5% =6. 
Это означает, что, если шесть девочек из группы риска будут 

тщательно выполнять предложенные дополнительные более жест-
кие профилактические рекомендации, хотя бы одна из них гаран-
тированно избежит вульвовагинита на протяжении ближайшего 
года. Следует отметить, что при данном объеме выборки ДИ: 
ЧБНЛ довольно широкий – от 3 до 38 человек. Однако и предло-
женная профилактическая программа не затратна в материальном 
плане для семьи пациентки и не отнимает много дополнительно 
времени у детского гинеколога. К тому же все рекомендации не 
имеют побочных эффектов. 

Сравнительный анализ частоты рецидивов в группе, где нами 
проведены профилактические мероприятия, и статистические дан-
ные встречаемости вульвовагинитов в популяции также подтвер-
дили эффективность предложенной профилактической про-
граммы. Из группы риска рецидивы развились в 17,4% (95% ДИ: 
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по Клопперу-Пирсону =8,6-31,4%) случаев. У 6 девушек в течение 
года наблюдалась клиническая картина неспецифического вульво-
вагинита, а у 3 – патологическая степень чистоты в мазке. Это вы-
сокозначимо (р <0,001) отличалось от популяционных данных, со-
гласно которым рецидивы воспалительных заболеваний нижних 
половых путей в данной возрастной группе развивались, в среднем, 
в 60% случаев. 

Таким образом, можно утверждать, что профилактические реко-
мендации по снижению рисков рецидивов вульвовагинита доказа-
тельны, оправданы, эффективны и целесообразны. 

Действия врача с учетом изложенной в работе системы приня-
тия решения по прогнозированию развития вульвовагинита и его 
своевременной профилактике в детском возрасте с учетом стадии 
полового созревания, полиморфизмов генов цитокинов и гигиени-
ческих навыков: 

1. Врач акушер-гинеколог при сборе анамнестических сведений
на профилактических осмотрах девочек должен уточнить наличие 
негативных преморбидных факторов развития воспалительного за-
болевания вульвы и влагалища: паратрофии или гипотрофии при 
рождении, кожных аллергических реакций, инфекционных заболе-
ваний мочеполовых и ЛОР-органов, несоблюдение правил личной 
и интимной гигиены, а у девочек-подростков – промискуитета и 
игнорирования барьерных методов контрацепции. 

2. Для оценки состава микробиоты влагалища и вульвы у дево-
чек наиболее информативно использование метода ПЦР в режиме 
реального времени, позволяющего определить долю в общей бак-
териальной массе и количество ДНК пристеночных микроорганиз-
мов, выраженное десятичным логарифмом (10n) геномов-эквива-
лентов на образец. Использование одноразового детского гинеко-
логического шпателя (патент на полезную модель №160118 от 
10.02.2016) облегчает сбор пристеночного содержимого влагалища 
у девочек.  

3. Разработанные и апробированные центильные таблицы отно-
сительных и абсолютных значений представительства Lactobacillus 
spp., анаэробных и аэробных микроорганизмов во влагалище у здо-
ровых девочек с учетом стадии полового развития по Таннеру поз-
воляют более точно объективизировать нарушения микробиоты 
вульвы и влагалища в возрасте от 2 до 17 лет включительно.  
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4. Превалирование облигатных анаэробных микроорганизмов на
стенке влагалища (Gardnerella vaginalis / Prevotella bivia / 
Porphyromonas spp., Peptostreptococcus spp., Megasphaera spp./) 
Veilonella spp./ Dialister spp., Mobiluncus spp. / Corynebacterium spp. и 
Eubacterium spp. в количестве lg5,14 – 6,67 ГЭ/обр. у девочек с I ста-
дией полового развития по Таннеру, не имеющих клинических про-
явлений вульвовагинита, следует расценивать нормоценозом, а не 
бактериальным вагинозом, как у женщин репродуктивного возраста. 

5. У девочек, выделенных в группу риска воспалительных забо-
леваний вульвы и влагалища, целесообразно определения в клетках 
буккального эпителия генотипов СС полиморфных вариантов ге-
нов цитокинов (C-3953T IL-1b; С592A и C-819T IL-10). Использо-
вание изобретенной малоинвазивной техники (патент на полезную 
модель №169209 от 09.03.2017) позволил упростить   взятия образ-
цов буккального эпителия. Следует учесть, что фактором риска 
развития вульвовагинита у девочек является гомозиготное носи-
тельство аллеля С, тогда как гетерозиготное и гомозиготное носи-
тельство низкопродуктивного аллеля Т гена Il-10 и Il-1b и аллеля А 
гена Il-10 является благоприятным фактором, так как не сопряжено 
с развитием вульвовагинита. 

6. Разработанные прогностические модели развития воспали-
тельных заболеваний половых путей с учетом стадий полового раз-
вития по Таннеру целесообразно использовать для принятия реше-
ния по выбору лечебно-профилактических мероприятий у девочек 
в возрасте от 2 до 17 лет. 

7. Фокус-группами для проведения санитарно-просветительных
мероприятий по вопросам здорового образа жизни и гигиениче-
ским навыкам должны рассматриваться девочки с факторами риска 
развития воспалительного заболевания вульвы и влагалища, а 
также законные представители девочек в возрасте до 14 лет вклю-
чительно.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Важность изучения данной проблемы продиктована наличием 

демографически значимых проблем, связанных с репродуктивным 
здоровьем женщины в Российской Федерации. В настоящее время 
активно реализуются меры демографической политики, направлен-
ные не только на увеличение продолжительности жизни, но и на 
стимулирование рождаемости. На модернизацию российского 
здравоохранения, и в том числе акушерско-гинекологической 
службы, возлагаются большие надежды, так как неоспоримо влия-
ние качественной медицинской помощи женщинам и детям на 
улучшение демографических показателей в регионах. Сохраняю-
щаяся в большинстве субъектов естественная убыль населения, 
снижение показателей репродуктивного здоровья в детородном 
возрасте определяют чрезвычайную ценность каждой желанной 
беременности. Стратегия действий ВОЗ по охране репродуктив-
ного здоровья определила развитие более ответственного отноше-
ния подростков разного пола друг к другу, уменьшение числа слу-
чаев беременности до достижения половой и социальной зрелости, 
снижение риска заражения болезнями, передаваемыми половым 
путем, укрепление здоровья матери и ребенка, а также обеспечение 
большей доступности соответствующих медико-социальных 
служб для сохранения репродуктивного здоровья. 

О значимости проблемы воспалительной патологии гениталий 
свидетельствует ее высокая распространенность у детей всех воз-
растов. В исследовании Н.А. Кохреидзе показано, что в Санкт-Пе-
тербурге за период 2004–2014 гг. почти каждое второе выявленное 
у девочек гинекологическое заболевание относилось к воспали-
тельным процессам, оказываясь поводом для амбулаторного обра-
щения в каждом четвертом случае. Максимальный вклад воспали-
тельных заболеваний в формирование патологии органов репро-
дукции составлял у девочек до 10 лет 83,6%, в возрасте 10–14 лет - 
36,1%, и у 15–17-летних подростков – 37,3%. 

Установлено, что бактериальный вульвовагинит является ос-
новным видом (84,2%) воспалительных заболеваний гениталий у 
девочек до 10 лет. 

В настоящее время рассматривают 2 группы факторов, способ-
ствующих нарушению состава микробиоценоза влагалища в дет-
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ском возрасте: эндогенные (эндокринопатии, снижение иммуноло-
гической реактивности и т.д.) и экзогенные (экологические, сани-
тарно-эпидемиологические, климатические, применение медика-
ментозных средств и др.). 

Ряд исследований связывают высокую встречаемость воспали-
тельных заболеваний нижних половых путей в детском и подрост-
ковом возрасте с нарушением элементарных правил личной гигиены 
и недостаточными знаниями о безопасном сексуальном поведении. 

Так, J.K. Francis et al. установили, что девочки-подростки не 
имеют ясного представления о физиологии вульвы и влагалища, и 
что клиницистам следует просвещать девочек и их родственников 
по вопросам гигиены и здоровья. 

Вторым по значимости фактором, провоцирующим воспалитель-
ные заболевания наружных половых путей, особенно у девочек в 
возрасте от 15 лет, является рисковое сексуальное поведение. При 
назначении метода контрацепции врачи не обсуждают вопросы без-
опасного секса. Лекции и индивидуальные консультации на тему 
контрацепции и предотвращения нежелательной беременности, про-
филактики ИППП рекомендуется проводить специалистам с меди-
цинскими знаниями и учетом современных достижений в области 
репродуктивного здоровья на этапе отсутствия половой жизни. 

Однако до сих пор отсутствуют научные работы по комплекс-
ному изучению факторов, способствующих развитию воспалитель-
ных процессов наружных половых органов у девочек в детском и 
подростковом возрасте. Более того, как в мировой практике, так и 
в России не определены нормативы микрофлоры влагалища с уче-
том стадий полового развития, которые позволят диагностировать 
нарушения микроценоза наружных половых путей. 

Издание монографии ставит своей целью повышение эффектив-
ности профилактики воспалительных заболеваний вульвы и влага-
лища у девочек в различные периоды полового созревания с учетом 
социально-гигиенических и молекулярно-генетических аспектов. 

Для решения поставленной цели изучены и представлены соци-
ально-гигиенические особенности полового воспитания девочек 
младшей возрастной группы и девочек-подростков методом анке-
тирования; охарактеризован состав микрофлоры нижних половых 
путей у девочек в различные периоды и стадии полового созрева-
ния, а также в зависимости от гигиенических навыков; проведена 
оценка особенностей полиморфизмов генов цитокинов у здоровых 
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девочек; определены наиболее важные молекулярно-генетические 
маркеры, позволяющие одновременно получать информацию о по-
лиморфизмах и активности генов иммунной системы, коррелиру-
ющих с возникновением вульвовагинита; разработана система при-
нятия решения по прогнозу вульвовагинита, которая в дальнейшим 
позволит проводить своевременную профилактику данной патоло-
гии; с позиции доказательной медицины, оценена эффективность 
предложенных профилактических мероприятий у девочек с учетом 
стадий полового развития. 

Проведено анкетирование 1142 человек. Все респонденты были 
разделены на группы. Первую группу составили 90 матерей дево-
чек в возрасте от 2 до 10 лет. Во вторую группу вошло 800 девочек 
в возрасте 15–19 лет, учащихся колледжей и техникумов. В третью 
группу – 252 человека, проходивших профилактический осмотр на 
базе детского отделения Самарской городской поликлиники № 13. 
Анкетирование касалось темы «гигиены и гигиенических навы-
ков», а также информированности молодых людей о контрацепции 
и вреде рискового сексуального поведения. Исследование прово-
дили на популяции девочек экономически развитого г.о. Самара в 
Самарской области Российской Федерации. 

Кроме оценки результатов анкетирования, проведено лабора-
торное исследование 452 биологических образцов: у 226 девочек 
были исследованы образцы в целях определения пристеночной 
микрофлоры с боковой стенки влагалища. У этих же девочек взят 
буккальный соскоб для определения полиморфизмов генов цито-
кинов, задействованных в обеспечении воспалительного ответа. 
Все девочки были разделены по группам в зависимости от возраста 
и стадии полового развития. Критерии возрастного интервала вы-
бранных групп были обусловлены основными этапами формирова-
ния репродуктивной системы. 

Критерии включения в группу девочек: возраст от 2 до 17 лет 
включительно, отсутствие субъективных жалоб, соматическое и 
гинекологическое здоровье в течение последнего года, соответ-
ствие физического, полового и психического развития возрастным 
нормативам. 

Критерии исключения: применение антибактериальных препа-
ратов за месяц до обследования, наличие тяжелой экстрагениталь-
ной патологии и наличие острых воспалительных заболеваний на 
момент осмотра и забора материала. 
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Исследование состояния влагалищного микробиоценоза прово-
дили при помощи комплексной количественной ПЦР с использова-
нием тест-систем «Фемофлор-17». 

Спектр диагностируемых показателей включал КВМ, ОБМ, 
наличие микоплазм [Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium, 
Ureaplasma (urealyticum + parvum)], дрожжеподобных грибов 
(Candida spp.); Lactobacillus spp., Enterobacterium spp., 
Streptococcus spp., Staphylococcus spp., Gardnerella vaginalis / 
Prevotella bivia / Porphyromonas spp., Eubacterium spp., Sneathia 
spp. / Leptotrichia spp. / Fusobacterium spp., Megasphaera spp. / Veil-
lonella spp. / Dialister spp., Lachnobacterium spp. / Clostridium spp., 
Mobiluncus spp. / Corinebacterium spp., Peptostreptococcus spp., Ato-
pobium vaginae. Рассчитывали абсолютные, в десятичных логариф-
мах ДНК микроорганизма в геном-эквиваленте на образец 
(ГЭ/обр.), и относительные показатели (в процентах ОБМ). Оценку 
наличия Candida spp. проводили только в абсолютных показателях. 

Полученные данные клинических и лабораторных исследова-
ний обрабатывали статистическими методами, после чего рассчи-
тывали долю содержания Lactobacillus spp., факультативных анаэ-
робов, облигатных анаэробов в процентах относительно ОБМ в 
разные периоды полового созревания в зависимости от возрастных 
периодов и стадий полового созревания, соответствующих шкале 
Таннера. Для определения референтного интервала нормы у дево-
чек на различных стадиях полового развития применили центиль-
ный метод. 

Анкетирование матерей девочек от 2 до 10 лет выявило, что 40% 
всех опрошенных проводят спринцевание, 50% проводят интим-
ную гигиену твердым мылом и 7% применяют ежедневные про-
кладки. На вопрос об интимной гигиене их дочерей 9% матерей от-
ветили, что их дочери подмываются реже чем раз в день, около 13% 
девочек не моют руки перед подмыванием наружных половых ор-
ганов, а 11% – меняют нижнее белье через день и реже. В качестве 
средств для интимной гигиены больше половины используют твер-
дое мыло, тогда как специальными аптечными средствами пользу-
ются только 32% девочек. 

При сопоставлении знаний и гигиенических навыков самих ма-
терей и дочерей оказалось, что доля одинаковых ответов была зна-
чимой, что может свидетельствовать о четкой связи между знани-
ями и навыками по гигиене матерей и дочерей. Однако необходимо 



Заключение 

133 

отметить, что 15 матерей (17%), принимали душ дважды в сутки, а 
купали своих детей не каждый день, что подчеркивает актуаль-
ность санитарно-просветительной работы не только среди детей, 
но и среди родителей. 

Анкетирование учащихся техникумов и колледжей показало, 
что формирование знаний и навыков по общей и интимной гигиене 
у девушек формируется в основном на основании информации, по-
лученной от родителей и из средств массовой информации, но це-
ленаправленно, с учетом современных подходов, о правилах ин-
тимной и общей гигиены им никто не рассказывал (87%). 

При оценке знаний и навыков в области гигиены у подростков 
нами прослежены те же тенденции, которые характерны для мате-
рей девочек младшего возраста: частое использование (77%) еже-
дневных прокладок и синтетического нижнего белья; приём душа 
раз в несколько дней – 25%; редкое (реже, чем раз в сутки) подмы-
вание наружных половых органов – 10%; практика спринцевания – 
40%. Применяемые при интимной гигиене средства приходились 
поровну на твердое мыло и специальные аптечные средства, и 
около 6% девушек обходились только водой. 

Изучение данных сексуальной жизни показало, что в 15 лет 18% 
опрошенных имели опыт половых контактов, к 17 годам – 50%, а к 
19 годам – 82% опрошенных. 

При анализе числа половых партнёров у девушек разных воз-
растов нами выявлены тревожные тенденции. Так, у самых юных 
(15-летних) участниц опроса было, в среднем, по 4,40±2,03 парт-
нёра, что оказалось наибольшим среди всех опрошенных. При этом 
двух партнёров одновременно в этой группе имели 20%. 

Большинство современных подростков имеет практику ранних 
и беспорядочных половых связей, что способствует формирова-
нию опасного сексуального поведения в будущем. 

Оценивая контрацептивное поведение подростков, нужно отме-
тить, что презерватив (97%) был самым известным и самым ис-
пользуемым (60%) средством контрацепции, затем назывались 
контрацептивные таблетки (63,93%), таблетки экстренной контра-
цепции (53,45%) и прерванный половой акт (47,48%). С возрастом 
уровень знаний респонденток о методах и средствах контрацепции 
повышался. Помимо самих знаний о контрацепции, была проана-
лизирована информированность молодежи о возможностях и 
надежности разных методов контрацепции. До 80% опрошенных 
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выбрали вариант ответа «знаю» о возможности забеременеть в ре-
зультате первого полового контакта, а также о презервативе, как 
средстве защиты от нежеланной беременности и от ИППП. Чуть 
больше половины опрошенных (55%) информированы об экстрен-
ной контрацепции, о её надёжности и безвредности при условии 
правильного применения. О низкой надежности прерванного поло-
вого акта и предохранения по циклу знали 40% и 31% учащихся, 
тогда как о высокой надёжности КОК информированы только 36% 
учащихся, что, по-видимому, и отразилось на частоте их использо-
вания. Гормональные оральные контрацептивы принимали 10% 
сексуально-активных девушек. Полученные нами данные согласо-
вались с исследованием В.Н. Прилепской. 

С появлением опыта половой жизни шире использовались такие 
менее надёжные способы предохранения от нежеланной беремен-
ности, как прерванный половой акт (28%) и предохранение по 
циклу (7%).  

Прослеживалась четкая статистически значимая взаимосвязь: 
те, кто знали о высокой эффективности КОК, чаще их и применяли: 
16,6% против 5,5% (р =0,001). Отметим, что если применение та-
ких ненадёжных средств контрацепции, как предохранение по 
циклу и прерванный половой акт, было сопоставимым в группах 
знающих и не знающих об их невысокой надёжности, а статисти-
ческая значимость различий групп по данным признакам, рассмот-
ренная выше, была обусловлена отказом от данных методов кон-
трацепции более грамотными девушками, то в случае с гормональ-
ными средствами фактор информированности и осознанности вы-
бора играл куда большую роль. Именно поэтому мы убеждены, что 
необходимо постоянно и в различных формах вести просветитель-
скую работу среди сексуально-активной учащейся молодёжи на 
тему контрацепции и безопасного сексуального поведения. 

На основе оценки знаний и практики использования различных 
методов предохранения от беременности был дан анализ частоты 
медицинского прерывания беременности у девушек, живущих поло-
вой жизнью. У 24 опрошенных (6,9%) в анамнезе был аборт, причем 
у 11 – два раза и более. Анализ данных о частоте прерывания бере-
менности у подростков в зависимости от возраста свидетельствовал 
о высоком проценте абортов, в том числе повторных, в группе деву-
шек 15 лет. Таким образом, ранний половой дебют, по результатам 
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анкетирования, ассоциируется с рисковым сексуальным поведением 
и повышенным риском нежеланной беременности. 

По результатам анкетирования был проведен многомерный ста-
тистический анализ факторов, способствующих возникновению 
зуда и дискомфорта в области наружных половых органов и появ-
лению патологических выделений, с учетом наличия и отсутствия 
сексуальных контактов. В качестве потенциально возможных фак-
торов риска рассмотрели гигиенические навыки опрошенных, воз-
раст, семейное благополучие и сексуальную активность. Была по-
строена модель прогнозирования в общей группе респондентов и с 
разделением на девственниц и сексуально активных подростков. 

Оказалось, что в общей группе в 2 раза выше риск появления па-
тологических выделений у сексуально активных девочек по сравне-
нию с девственницами: ОШ =2,16; 95% ДИ: 1,52-3,07), и у девочек с 
низким уровнем доходов в семье (ОШ =2,01; 95% ДИ: 1,14-3,54). 

У сексуально активных девушек патологические выделения из 
влагалища почти в 3 раза чаще обусловлены низким уровенем дохо-
дов в семье (ОШ =2,76; 95% ДИ: 1,23-6,16), проведением интимной 
гигиены не каждый день (ОШ =2,71; 95% ДИ: 1,05-7,02) и большом 
числе (более 4) половых партнеров (ОШ =2,86; 95% ДИ: 1,16-7,08). 
Каждый последующий год половой жизни в подростковом возрасте 
ассоциировался с увеличением встречаемости данной патологии 
(ОШ =1,30; 95% ДИ: 1,05-1,62), и соответственно, чем старше де-
вочка вступала в сексуальные отношения, тем ниже был риск разви-
тия патологических выделений (ОШ =0,81; 95% ДИ: 0,65-1,02). 

Жалобы на дискомфорт и зуд половых путей у подростков в 2,5 раза 
чаще ассоциировались с редким приёмом душа (3–4 раза в неделю 
(ОШ =2,50; 95% ДИ: 1,54-4,06) и почти в 3 раза чаще имели связь с не 
каждодневной интимной гигиеной (ОШ =2,72; 95% ДИ: 1,42-5,23). 

Проведен анализ клинико-анамнестических, лабораторных по-
казателей микроценоза влагалища, а также определены полимор-
физмы генов иммунного ответа в группе здоровых девочек. Всего 
в исследовании приняло участие 252 человека в возрасте от 2 до 
17 лет включительно. 

Для сравнительного анализа состава микрофлоры влагалища 
изучены микробиологические характеристики биоценоза влага-
лища с учетом стадий полового развития у здоровых девочек. Раз-
работаны центильные шкалы состава микрофлоры влагалища, ко-



Воспалительные заболевания вульвы и влагалища у девочек… 

136 

торые возможно использовать для определения референтных зна-
чений при гинекологическом обследовании девочек в зависимости 
от стадии полового созревания. 

Так, в нейтральном периоде детства от двух до семи лет включи-
тельно, микробиологическая картина влагалищного биоценоза харак-
теризовалась преобладанием анаэробной микрофлоры. У 90,5% об-
следуемых встречались Gardnerella vaginalis / Prevotella bivia / Por-
phyromonas spp. в количестве lg5,43±0,15 ГЭ/обр., у 90,5% 
Eubacterium spp. – lg5,39±0,12 ГЭ/обр., у 91,9% Mobiluncus spp. / 
Corynebacterium spp. – lg4,43±0,11 ГЭ/обр., у 89,2% Peptostreptococcus 
spp. – lg5,06±0,12 ГЭ/обр., у 86,5% Megasphaera spp. / Veilonella spp. / 
Dialister spp. – lg4,74±0,13 ГЭ/обр. Относительное содержание анаэ-
робных микроорганизмов также превалировало в микроценозе влага-
лища девочек нейтрального периода. Как известно, подобный спектр 
микроорганизмов у женщины в репродуктивном периоде ассоцииро-
ван с бактериальным вагинозом, тогда как у девочек должен рассмат-
риваться нормоценозом, так как при его наличии отсутствуют клини-
ческие и лабораторные признаки воспаления. Редкая встречаемость 
(12,2%), и низкое количественное содержание Lactobacillus spp. со-
гласуется с литературными данными З.К. Батыровой (2014), что свя-
зано с низкой гормональной активностью яичников. 

В препубертате биоценоз влагалища претерпевал изменения: 
несмотря на превалирование анаэробной микрофлоры, была выше 
частота встречаемости ДНК Lactobacillus spp. (48,6%) и грибов 
рода Candida (в 3 раза) в сравнении с микробиологической харак-
теристикой биоценоза влагалища в группе девочек нейтрального 
периода, а ОБМ достигала lg6,69±0,20 ГЭ/обр. Доля Lachnobacte-
rium spp. / Clostridium spp. (1,35±0,63%), Atopobium vaginae 
(7,28±4,12%) и Candida spp. (0,59±0,41%) относительно ОБМ была 
выше в сравнении с аналогичными показателями в других возраст-
ных группах. 

Известно, что с началом менструаций, когда уровень половых 
гормонов резко увеличивается и происходит становление регуляр-
ных менструаций, pH влагалища меняется и среда приобретает вы-
сокую кислотность. По результатам нашего исследования, у девочек 
в пубертатном периоде ОБМ соответствовала уровню, характерному 
для женщин в репродуктивном возрасте и, в среднем, составила 
lg7,61±0,08 ГЭ/обр. Преобладающими микроорганизмами были 
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Lactobacillus spp (lg7,25±0,12 ГЭ/обр.), а доля анаэробных микроор-
ганизмов была наименьшая в сравнении с данными показателями в 
других группах. Изменилось представительство Streptococcus spp., 
Staphylococcus spp., Megasphаera spp., Peptostreptococcus spp., 
Megasphаera spp., Atopobium vaginae. В сравнении с микрофлорой 
влагалища девочек в препубертатном периоде, в пубертате в 1,3 раза 
реже (33%) определялся Streptococcus spp., в 2,3 раза чаще (51,3%) – 
Staphylococcus spp., ДНК Megasphаera spp. диагностировалась у 
74,8% девочек пубертатного периода, что в 1,6 раз больше, чем у де-
вочек в возрасте от 8 лет до менархе. 

Сравнивая количество микроорганизмов в пристеночной мик-
рофлоре влагалища у девочек от 2 до 7 лет включительно и в 
группе девочек в возрасте от 8 лет до менархе, мы отметили более 
высокое содержание ОБМ (р =0,002); Lactobacillus spp. (р <0,001); 
Peptostreptococcus spp. (р =0,004), Megasphera spp. (р =0,013); 
Candida spp. (р =0,016); и низкое содержание Mobiluncus spp. 
(р =0,021) у девочек в препубертатном периоде. 

Сравнивая количественное содержание микроорганизмов в при-
стеночной микрофлоре влагалища в группе девочек в возрасте от 
8 лет до менархе и в группе пубертата, мы отметили более высокую 
ОБМ (р <0,001); еще большее количественное содержание 
Lactobacillus spp. (р <0,001); Staphylococcus spp. (р <0,001); 
Atopobium vaginae (р =0,004); и низкое количество Ureaplasma 
(р <0,001) в группе девочек от менархе до 17 лет включительно. 

Микроценоз влагалища у девочек в пубертатном периоде харак-
теризуется высоким содержанием ОБМ (р <0,001); Lactobacillus 
spp. (р <0,001); Staphylococcus spp. (р =0,002); Atopobium vaginae 
(р <0,001); Ureaplasma (р <0,001); Candida spp. (р =0,007) и низким 
содержанием Peptostreptococcus spp. (р <0,001) в сравнении с со-
ставом микрофлоры влагалища в возрастном периоде от 2 до 7 лет 
включительно. 

Поскольку на современном этапе большое значение в изучении 
микрофлоры придают определению соотношения анаэробной и 
аэробной микрофлоры, мы проанализировали частоту встречаемо-
сти и количественное содержание аэробной микрофлоры, облигат-
ного сообщества микроорганизмов влагалища и отдельно выде-
лили факультативные анаэробы. 
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Для девочек нейтрального возраста характерно преобладание 
облигатных анаэробов (92,24±2,19%), количественное содержание 
которых соответствовало lg5,87±0,13 ГЭ/обр. 

Микроценоз влагалища в препубертатном периоде характеризо-
вался большей частотой встречаемости (91,90%) и относительным 
содержанием (lg34,8±5,65%) аэробов, чем у девочек в периоде дет-
ства. На ряду с этим относительное содержание облигатных анаэ-
робов во влагалище было ниже (lg56,50±7,76%), чем у девочек от 2 
до 7 лет включительно (р =0,001). 

С менархе относительное содержание аэробов во влагалище у 
девочек становится преобладающим (65,43%), при одновременном 
снижении в 2 раза содержания облигатных анаэробов относи-
тельно ОБМ, в сравнении с биоценозом влагалища девочек в воз-
расте от 8 лет до менархе. 

Таким образом, во влагалище у девочек нейтрального периода 
определено самое низкое содержание аэробов (lg4,10±0,11 ГЭ/обр.), 
тогда как в препубертатном периоде эти значения были достоверно 
выше lg5,34±0,32 ГЭ/обр. (р <0,001), а в пубертате количество ДНК 
аэробных микроорганизмов было в 1,7 раз больше, чем в возрасте от 
2 до 7 лет, и в 1,4 раза больше, чем в возрасте препубертата. Анало-
гичные изменения прослеживаются и в относительных показателях 
микрофлоры влагалища. 

Обобщение результата сравнительного анализа микробных со-
обществ во влагалище с учетом возрастных периодов позволило 
выявить следующую закономерность: по мере взросления во вла-
галище в 6 раз возрастает относительное содержание аэробов у де-
вочек препубертатного периода (р <0,001) по сравнению с 
нейтральным периодом и в 1,6 раз – у девочек в препубертатном и 
пубертатном периоде (р <0,008). Обратные изменения прослежива-
лись в группе анаэробов. 

Поскольку возрастные периоды не точно отражают степень по-
лового развития ребенка и имеются индивидуальные возрастные от-
клонения формирования вторичных половых признаков и менстру-
альной функции, для определения начала и прогрессирования поло-
вого развития детей во всем мире принята единая шкала Таннера. 

Проведен сравнительный анализ биоценоза влагалища с учетом 
стадий полового развития согласно шкале Таннера. Сообщений о 
подобных исследованиях нет в литературе, и они представляют как 
научный, так и практический интерес. 
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Состав биоценоза влагалища в группе девочек на I стадии поло-
вого развития по шкале Таннера представлен облигатными анаэро-
бами: Gardnerella vaginalis / Prevotella bivia / Porphyromonas spp. 
(33,30±2,68%), Eubacterium spp. (27,18±2,09%), Peptostreptococcus 
sp. (10,78±1,08%). Только у 15% девочек определялась 
Lactobacillus spp., абсолютное количество которой составило 
lg4,35±0,54 ГЭ/обр. пристеночной микрофлоры влагалища. У 
12,5% обследуемых девочек определялась ДНК Candida spp. в аб-
солютном количестве lg3,43±1,18 ГЭ/обр. 

В группе девочек на II стадии развития по шкале Таннера мик-
рофлора влагалища характеризовалась в 3 раза большей частотой 
встречаемости (54,5%) и в 6 раз более высоким относительным со-
держанием 26,01±13,43% ДНК Lactobacillus spp., чем у девочек на 
I стадии. Относительное содержание Eubacterium spp. во влага-
лище в 2 раза (13,08±3,05%), а Megasphaera spp. / Veilonella spp. / 
Dialister spp. – в 5 раз меньше, чем у девочек на I стадии полового 
созревания, при этом Atopobium vaginae выявляется у 45,5% дево-
чек в относительном количестве lg6,27±6,27% ОБМ. 

В группе девочек на III стадии по Таннеру микробиота влага-
лища имела в 2 раза большее относительное количество 
Lactobacillus spp. (49,98±16,66%) и частоту встречаемости ДНК 
Candida spp. (40%) и в 4 раза меньшее (lg7,99±5,54%) относитель-
ное количество и в 3 раза меньшую встречаемость (30,0%) ДНК 
Gardnerella vaginalis / Prevotella bivia / Porphyromonas spp., чем в 
группе девочек со II стадией полового созревания. 

В группе девочек с IV стадией полового развития по Таннеру вы-
явлена высокая частота встречаемости Mobiluncus spp. / 
Corynebacterium spp. (94,4%), Eubacterium spp. (88,9%), Lactobacillus 
spp. (83,3%), Gardnerella vaginalis / Prevotella bivia / Porphyromo-
nas spp. (83,3%), Peptostreptococcus spp. (83,3%) и Ureaplasma (38,9%). 

У девочек на V стадии полового развития биоценоз влагалища 
сходен по микробному составу с таковым на предыдущей стадии, 
за исключением Atopobium vaginae, относительное содержание ко-
торого было в 12 раз выше. 

Микроценозу влагалища свойственны закономерные измене-
ния, связанные с активизацией стероидной функции яичников и по-
явлением эстрогенного влияния, создающего условия для развития 
аэробной флоры и Lactobacillus spp. На I стадии в сравнении с дру-



Воспалительные заболевания вульвы и влагалища у девочек… 

140 

гими и на III по сравнению с IV стадией полового созревания со-
став пристеночной микрофлоры влагалища имел максимальное 
число достоверных различий в количественном содержании мик-
роорганизмов, тогда как между II и III, а также IV и V стадиями 
полового развития биоценоз влагалища был схож по количествен-
ному составу. С учетом полученных результатов для изучения мик-
роценоза влагалища были объединены группы девочек со II и 
III стадией и сформирована группа девочек с IV и V стадией поло-
вого развития согласно критериям Таннера. 

В сформированных группах определена доля во влагалище 
Lactobacillus spp., доля факультативных и облигатных анаэробов 
относительно ОБМ. 

При I стадии полового развития по Таннеру в микробном со-
ставе влагалища преобладали облигатные анаэробы (89%). Тогда 
как доля Lactobacillus spp. и факультативных анаэробов в микроце-
нозе влагалища соответствовала 5% и 6%. 

При II и III стадии полового развития по Таннеру относительное 
количество Lactobacillus spp. во влагалище было в 6 раз выше 
(28%), чем при I стадии, при этом доля факультативных анаэробов 
составила 2%, облигатных анаэробов – 70%. 

На III стадии полового развития нормоценоз влагалища харак-
теризовался преобладанием Lactobacillus spp. (51%) при более низ-
ком относительном количестве облигатных (33%) и факультатив-
ных анаэробов (16%). 

На IV стадии полового созревания доля Lactobacillus spp. соста-
вила 67%, факультативных анаэробов – 4%, облигатных анаэро-
бов – 29% ОБМ. 

Для V стадии полового развития было характерно высокое от-
носительное содержание Lactobacillus spp. – до 67% ОБМ. Доля фа-
культативных анаэробов была 3%. Облигатные анаэробы соста-
вили 1/3 ОБМ среди девочек пубертатного периода. 

Определив количество геном-эквивалентов представителей 
микробных сообществ микрофлоры влагалища (доля Lactobacillus 
spp., доля факультативных анаэробов, доля облигатных анаэробов 
относительно ОБМ), предварительно разделив их на центильные 
коридоры, мы рассчитали средние значения, которые можно ис-
пользовать в гинекологической практике для определения рефе-
рентных пределов содержания микробных сообществ с учетом ста-
дий полового развития. 
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Нормоценоз влагалища девочек, находящихся на I стадии поло-
вого развития, характеризовался отсутствием Lactobacillus spp., 
высоким абсолютным содержанием облигатных анаэробов (в диа-
пазоне lg5,14-6,67 ГЭ/обр.) и широким диапазоном количествен-
ного содержания факультативных анаэробов (от отсутствия до 
lg4,25 ГЭ/обр.). 

У девочек со II стадией полового развития по Таннеру частота 
встречаемости во влагалище Lactobacillus spp. достигала 
lg4,25 ГЭ/обр., но в большинстве случаев бактерии не определя-
лись. Количество облигатных анаэробов в пристеночном биоце-
нозе влагалища находилось в диапазоне lg5,10-7,28 ГЭ/обр., а со-
держание факультативных анаэробов находилось в пределах, соот-
ветствующих I стадии полового развития. 

При III стадии полового созревания у 100% девочек во влага-
лище определялись Lactobacillus spp. в количестве lg3,00-
7,93 ГЭ/обр. Количество облигатных анаэробов было ниже (lg3,46-
6,43 ГЭ/обр.) по сравнению с количественным содержанием во вла-
галище у девочек на I и II стадии полового развития. Абсолютное 
содержание факультативных анаэробов варьировало в пределах 
lg3,00-4,59 ГЭ/обр. 

Нормоценоз влагалища девочек, находящихся на IV стадии по-
лового развития, характеризовался высоким абсолютным содержа-
нием Lactobacillus spp. (lg7,00-8,00 ГЭ/обр.), облигатных анаэро-
бов (lg4,51-7,20 ГЭ/обр.), а также наличием факультативных анаэ-
робов (lg3,00-4,35 ГЭ/обр.). 

Биоценоз влагалища у девочек при V стадии полового развития 
по количественному содержанию соответствовал сообществу мик-
роорганизмов, характерных для микроценоза влагалища при 
IV стадии по Таннеру, за исключением факультативных анаэробов, 
так как у части девочек они отсутствовали. 

Центильная оценка микробиоты влагалища у девочек с исполь-
зованием метода ПЦР в реальном времени с оценкой определенных 
представителей микробных сообществ и их количества помогла 
объективизировать как количественную, так и качественную ха-
рактеристику биоты слизистой оболочки влагалища у здоровых де-
вочек от 2 до 17 лет с учетом стадий полового развития. Получен-
ные результаты исследования можно использовать в практической 
деятельности гинекологов для определения нарушений в микроце-
нозе влагалища у детей. 
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Учитывая, что одним из факторов возникновения вульвоваги-
нита в детском возрасте является нарушение правил интимной ги-
гиены девочки, были изучены особенности микробного пейзажа в 
зависимости от таких гигиенических факторов, как частота приёма 
душа, частота подмывания наружных половых органов, и смены 
нижнего белья у девочек разных возрастов. 

Оценивая особенности микрофлоры влагалища в зависимости 
от гигиенических навыков у девочек с I стадией полового развития, 
были сделаны выводы, что приём душа не оказывал влияния на 
микрофлору влагалища, а достаточным числом подмываний оказа-
лось двукратное подмывание девочки утром и вечером. При частых 
подмываниях половых органов (после каждого посещения туалета) 
увеличивалась встречаемость в микроценозе влагалища: 
Lactobacillus spp. (22%), Enterobacterium spp. (44%), Streptococcus 
spp. (55,6%), Ureaplasma (urealyticum + parvum) (11,1%), по срав-
нению с девочками, которые проводили процедуры интимной ги-
гиены 2 раза в день. 

В группе девочек находившихся на II–III стадии полового разви-
тия по Таннеру, аналогично выявленным особенностям у девочек на 
I стадии полового развития, приём душа не влиял на микрофлору 
влагалища, тогда как нерегулярная интимная гигиена (подмывание 
половых органов 3–4 раза в неделю) ассоциировалось с высоким со-
держанием Atopobium vaginae (р =0,032), а при редких (3–4 раза в не-
делю) и частых (после каждого посещения туалета) подмываниях 
наружных половых органов увеличивалась встречаемость 
Enterobacterium spp. По мере урежения подмываний (3–4 раза в не-
делю) Streptococcus spp., Atopobium vaginae и Lachnobacterium spp. / 
Clostridium spp. встречались в 100% случаев, а Staphylococcus spp. в 
50%, что значимо выше, чем в других группах. 

Ежедневная смена нижнего белья в данной группе обследуемых 
оказалась достаточной для поддержания нормоценоза влагалища, 
так как достоверной связи более частой смены белья с количествен-
ным составом микрофлоры влагалища выявлено не было, а более 
редкая смена белья достоверно увеличивала содержание 
Ureaplasma (lg4,50±0,47 ГЭ/обр.) (р =0,041) по сравнению с девоч-
ками, проводившими смену белья ежедневно. 

Среди девочек, относившихся к IV–V стадии полового развития 
по Таннеру, нерегулярный приём душа приводил к достоверному 
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увеличению общей бактериальной массы (р =0,045), а нерегуляр-
ная интимная гигиена (3–4 раза в неделю) характеризовалась высо-
кой концентрацией условно патогенной микрофлоры во влага-
лище: Lachnobacterium spp. / Clostridium spp. (р =0,044), 
Peptostreptococcus spp. (р =0,033) и высокой встречаемостью Gard-
nerella vaginalis / Prevotella bivia / Porphyromonas spp. (100%). 

Таким образом, полученные результаты подтверждают, что несо-
блюдение правил общей и интимной гигиены способствует увеличе-
нию количества облигатной и транзиторной пристеночной микро-
флоры влагалища, и может при воздействии дополнительных факто-
ров вызвать воспалительный процесс в вульве и влагалище. 

В настоящее время убедительно доказана ведущая роль иммун-
ной системы в развитии и течении воспалительных заболеваний. 
Существование полиморфизмов одиночных нуклеотидов в генах 
человека, кодирующих цитокины, определяет различные уровни 
их синтеза в ответ на инфекцию и влияет на развитие и клиниче-
ское течение заболевания. 

В связи с этим нами были выполнены исследования полимор-
физма генов иммунной системы у девочек в возрасте от 2–17 лет, 
проживающих в г. Самара. Проанализированы 10 полиморфизмов 
генов провоспалительных (IL-1β, IL-6, TNFα) и противовоспали-
тельных (IL-10, TGFβ1) цитокинов. По результатам определения и 
анализа полиморфизмов генов иммунной системы в популяции де-
вочек по локусам про- и противовоспалительных цитокинов был 
выявлен ряд отличий от частоты распределения полиморфизмов 
среди жительниц Москвы и Европы (открытые данные). 

У девочек, проживающих в г.о. Самара, преобладали одиноч-
ные нуклеотидные замены, приводившие к увеличению продукции 
IL-10: частота определения генотипа GG в локусе IL-10 (A-1082G), 
минорного для жительниц г. Москва и популяции европеоидов, 
среди девочек г.о. Самара преобладала и составила 37,7% против 
18,3% (р =0,01) и 25,3% (р =0,01), соответственно. Это свидетель-
ствует о дисбалансе в цитокиновой сети, что, наряду с экологиче-
скими и социальными факторами, может способствовать высокому 
распространению инфекционных заболеваний. 

Суммировав все данные, полученные в ходе нашего исследова-
ния, мы провели когортное проспективное исследование по разви-
тию воспалительных заболеваний половых путей. Длительность 
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наблюдения составила 1 год. Отслежено состояние здоровья поло-
вой сферы у 167 участниц исследования, из исследования выбыло 
несколько девочек по причине дебюта половой жизни и те девочки, 
чей возраст на момент исследования был старше 17 лет. Девочки 
были разделены на 2 группы: первая группа – 52 девочки, у кото-
рых через год наблюдения возникло нарушение микрофлоры вла-
галища (с реализованным вульвовагинитом), и вторая группа – без 
воспалительных заболеваний наружных половых путей. В каждой 
из групп провели сравнительный анализ полиморфизмов генов им-
мунного ответа, состояния микрофлоры влагалища на момент про-
филактического осмотра, особенностей соматического анамнеза и 
личной гигиены. В свою очередь, каждую группу разделили в со-
ответствии периодизацией полового развития по Таннеру: I, II–III 
и IV–V стадии. 

Были построены многомерные прогностические модели для 
предсказания риска воспалительных заболеваний половых путей у 
девочек от 2 до 17 лет. Математическое моделирование проводили, 
используя метод деревьев решений (алгоритм CART) и логистиче-
скую регрессию. 

Анализ гигиенических навыов у девочек с реализованным бак-
териальным вульвовагинитом и девочек без патологии выявил бо-
лее низкую гигиеническую культуру у девочек основной группы. 
Так, приём душа не каждый день у девочек нейтрального периода 
был в 4,5 раза чаще в группе девочек с прогнозируемым вульвова-
гинитом (р =0,033). Для девочек на II и III стадии полового разви-
тия с диагностированным бактериальным вульвовагинитом был ха-
рактерен нерегулярный приём душа и редкая смена белья в 20%, 
тогда как в группе сравнения 100% респондентов проводили душ и 
смену белья ежедневно. В 2 раза чаще нарушали гигиену (душ не 
каждый день 35,7%) девочки на IV и V стадии полового развития 
относительно группы респондентов без патологии (16,3%). 

Сравнительный анализ частоты встречаемости абсолютного и 
относительного содержания микроорганизмов во влагалище у де-
вочек основной группы и группы сравнения на момент про-
фосмотра имеет свои особенности. Микроценоз влагалища девочек 
на I стадии полового развития с реализованным бактериальным 
вульвовагинитом сопровождался достоверно более низким содер-
жанием (р =0,027) и относительным количеством (р =0,030) 
Ureaplasma (urealyticum + parvum), абсолютным содержанием 
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Peptostreptococcus spp. (р =0,032), сообщества облигатных анаэро-
бов (р =0,027), относительным содержанием Megasphaera spp. / 
Veilonella spp. / Dialister spp. (р =0,045), а также большей долей в 
ОБМ Lachnobacterium spp. / Clostridium spp. (р =0,043), чем у дево-
чек без вульвовагинитов. Учитывая, что облигатные анаэробы, 
Peptostreptococcus spp. и Ureaplasma (urealyticum + parvum), по ре-
зультатам нашего исследования, представляют нормоценоз для 
микробной среды влагалища девочек на I стадии полового разви-
тия, то снижение абсолютного содержания этих микроорганизмов 
можно расценивать, как маркер дисбиоза. 

Сравнительная характеристика биоценоза влагалища у здоро-
вых девочек и девочек с развившимся вульвовагинитом при II–III 
и IV–V стадии полового развития по Таннеру достоверных отли-
чий не выявила. 

Учитывая, что девочки с началом полового развития (начиная 
со II стадии по Таннеру) находятся под непосредственным воздей-
ствием женских половых гормонов, а микрофлора влагалища сме-
щается в сторону преобладания аэробов, мы объединили группы 
девочек на II, III, IV и V стадиях полового развития. 

Сравнительный анализ в объединенной группе девочек (II–
V стадии полового развития по Таннеру), у которых в дальнейшем 
развился вульвовагинит, дал следующие результаты: достоверно 
более низкое количество Lactobacillus spp. (р =0,007) и аэробов 
(р =0,002), чем в группе здоровых детей, что служит подтвержде-
нием особой роли лактобактерий в механизмах колонизационной 
резистентности биоценоза влагалища с момента активизации яич-
никового стероидогенеза. 

Молекулярным субстратом индивидуальной изменчивости, 
силы и особенностей протекания локального иммунного ответа 
служит полиморфизм генов системы цитокинов. Как возможный 
фактор риска возникновения воспалительных заболеваний наруж-
ных половых органов нами были изучены ассоциации полиморфиз-
мов генов иммунного ответа с развитием бактериального вульво-
вагинита. 

Анализ полиморфизмов генов про- и противовоспалительных 
цитокинов у девочек в возрасте от 2 до 17 лет позволил выявить, 
что воспаление наружных половых органов у девочек ассоцииро-
вано с носительством низкопродуктивного аллеля С-3953 гена про-
воспалительного цитокина IL-1β (встречается у 35,0±5,8% против 
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21,0±2,9% у девочек без патологии; p =0,014). У девочек-носителей 
аллеля С вульвовагинит развивается в 2,06 раза чаще (95% Д.И. 
1,15-3,69), чем у девочек-носителей аллеля Т. 

Носительство высокопродуктивных аллелей С гена противовос-
палительного цитокина IL-10 в локусах -819 (встречается у 
79,0±2,8% против 63,0±5,8% у девочек без патологии; p =0,001) и -
592 (встречается у 68,0±6,2% против 44,0±4,5% у здоровых дево-
чек; p =0,000006), также ассоциировано с бактериальным вульво-
вагинитом у детей. У гомозигот СС указанных аллелей заболевание 
развивается чаще по сравнению с гетерозиготами. Гомозигота СС 
в локусе -819 гена IL-10 увеличивает риск развития бактериаль-
ного вульвовагинита в 2,4 раза, а гомозигота СС в локусе -592 уве-
личивает риск в 10,88 раз. 

Таким образом, выявлена четкая ассоциация бактериального 
вульвовагинита у девочек с наличием точечных мутаций в генах ци-
токинов, приводящих к снижению продукции провоспалительного 
цитокина IL-1β и повышению продукции противовоспалительного 
цитокина IL-10. Доказанные ассоциации полиморфизмов C-3953T в 
гене IL-1β и С-819Т, С-592A в гене IL-10 с бактериальным вульво-
вагинитом, а также малоинвазивная техника забора материала (па-
тент на полезную модель №169209 от 09.03.2017) стали основой 
удобного метода выявления групп риска развития воспалительных 
заболеваний наружных половых органов в детском возрасте. 

После сравнительного анализа встречаемости полиморфизмов 
генов иммунного ответа в группе девочек с реализованным вульво-
вагинитом и в группе без патологии было охарактеризовано абсо-
лютное и относительное содержание микроорганизмов и микроб-
ных ассоциаций во влагалище у носительниц различных аллелей 
генов иммунного ответа, ассоциированных с воспалительными за-
болеваниями наружных половых путей. 

Все девочки были сгруппированы с учетом стадии полового разви-
тия и наличием аллелей генов: IL-1β C-3953T, IL-10 С-592А и C-819T. 

У девочек с I стадией полового развития, гомозиготных по ал-
лели С гена IL-1β локуса 3953, отмечено высокое содержание во 
влагалище Enterobacterium spp. (р =0,027). Высокое содержание 
Enterobacterium spp. многие авторы расценивают как причину раз-
вития бактериального вульвовагинита у детей [1, 118]. Для девочек 
на II–III стадии полового развития, гомозиготность СС представ-
ленного интерлейкина ассоциирована с наличием Ureaplasma 
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(urealyticum + parvum) в количестве lg3,60±1,30 ГЭ/обр. и более 
редкой встречаемостью Lactobacillus spp. По сравнению с гетеро-
зиготами СТ и гомозиготами ТТ. У девочек II–III стадии, имеющих 
генотип ТТ в гене IL-1β в локусе 3953, абсолютное 
(lg3,05±0,05 ГЭ/обр., р =0,036) и относительное количество 
(lg0,08±0,07 ГЭ/обр., р=0,43) Eubacterium spp. в микроценозе вла-
галища было меньше, чем при носительстве других аллелей. Низ-
кое количество Lactobacillus spp. в пристеночной микрофлоре вла-
галища может свидетельствовать о недостаточной защитной функ-
ции данных микроорганизмов. 

Особенностью микробиоты влагалища для девочек, находив-
шихся на IV–V стадии полового развития, гомозиготных по ал-
лелю Т гена IL-1β в локусе 3953, было низкое количество 
Staphylococcus spp. – lg3,53±0,31 ГЭ/обр. (р =0,043), факультатив-
ных анаэробов – lg3,50±0,26 ГЭ/обр. (р =0,012) и редкая встречае-
мость Streptococcus spp. (7,7%) и Lachnobacterium spp. / 
Clostridium spp. (30,8%), в сравнении с носителями других аллелей. 
Учитывая, что условно-патогенная микрофлора влагалища явля-
ется одним из этиологических факторов возникновения воспали-
тельных заболеваний вульвы и влагалища, снижение ее количества 
у носительниц гомозигот по аллелю Т гена IL-1β (С-3953-Т) имеет 
протективную функцию. 

Микроценоз влагалища при различных полиморфизмах гена IL-
10 (C-819T) у девочек на I стадии полового развития характеризо-
вался минимальным содержанием аэробов и факультативных анаэ-
робов lg3,68±0,33ГЭ/обр. (р =0,025), большой долей содержания 
облигатных анаэробов (99,94±0,04%), отсутствием Streptococcus 
spp. у девочек, гомозиготных по аллелю Т (генотип ТТ). Данный 
микробный пейзаж характерен для нормоценоза влагалища, а го-
мозиготам по алеллю T гена IL-10 (C-819T) присущ более здоро-
вый состав микрофлоры, характерной для I стадии полового разви-
тия по шкале Таннера. 

Высокое относительное содержание Mobiluncus spp. / 
Corynebacterium spp. (7,43±1,70%) отмечено у девочек-носитель-
ниц аллеля СС. 

Минимальное количество Staphylococcus spp. – lg3,30±0,23 
ГЭ/обр., (р =0,033) наблюдалось у носительниц гетерозигот по 
гену IL-10 C-819T. Те же данные получены при определении относи-
тельного содержания микроорганизмов. 
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У всех девочек на II–III стадии полового развития, гомозиготных 
по аллелю Т гена IL-10 (C-819T) в микроценозе влагалища опреде-
лялись Gardnerella vaginalis / Prevotella bivia / Porphyromonas spp. 

Биоценоз влагалища у девочек с разными аллелями гена IL-10 
(С-592A) на I стадии полового развития характеризовался: высо-
ким абсолютным количеством ОБМ (р =0,019) и облигатных анаэ-
робов (р =0,016) у девочек-гомозигот по аллелю С. У гетерозигот 
Lactobacillus spp. и Ureaplasma (urealyticum + parvum) во влага-
лище не встречались. У девочек-гомозигот по аллелю А выявлено 
низкое содержание Gardnerella vaginalis / Prevotella bivia / 
Porphyromonas spp. (р =0,010), факультативных анаэробов, как в 
абсолютных (р =0,017), так и в относительных (р =0,048) единицах. 

У девочек, находящихся на II и III стадии полового развития, от-
носительное содержание Megasphaera spp. / Veilonella spp. / 
Dialister spp. было максимальным (р =0,05) в случае гетерози-
готы АС, и не встречалось у девочек-гомозигот АА. 

У девочек IV–V стадии полового развития, гомозиготных по ал-
лелю А (генотип АА) гена IL-10 (С-592A), содержание бактериаль-
ной массы (р =0,05) и Staphylococcus spp. (р =0,05) было выше, чем 
при носительстве других аллелей. Высокое количественное содер-
жание Atopobium vaginae диагностировано во влагалище у девочек, 
гомозиготных по аллелю С (генотип СС) гена IL-10 (С-592A). 

Для создания прогностической модели для определения риска 
вульвовагинита использовали метод математического моделирова-
ния – логистическую регрессию и многомерную модель по алго-
ритму Вальда с пошаговым отбором более широкого спектра пре-
дикторов (предсказывающих факторов). В качестве потенциальных 
предикторов отбирали наиболее существенные: генетические поли-
мофизмы цитокинов; заболевания в анамнезе (ЛОР-органов, пище-
варительной и мочевыделительной системы, вирусные и бактери-
альные инфекции верхних дыхательных путей, аллергия), анам-
нестические данные; особенности протекания беременности у мамы 
(перво- и повторнобеременные, рождение в срок и преждевремен-
ные роды); гигиенические факторы (приём душа, интимная гигиена, 
смена белья) и особенности микробного спектра влагалища. 

Было выполнено моделирование с учетом стадий развития по 
Таннеру. Для девочек с I стадией развития по Таннеру модель была 
построена на 56 наблюдениях. У 41 девочки выявлена норма, у 15 – 
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клинические или лабораторные признаки бактериального вульво-
вагинита. Построено две логистические модели. Из первой модели 
следовало, что нерегулярный приём душа увеличивал риски разви-
тия вульвовагинита в 6 раз (ОШ =6,04; 95% ДИ: 1,09-33,38), а увле-
чение суммарного количества облигатных анаэробов эти риски 
снижало: ОШ =0,55 (95% ДИ: 0,31-0,97). 

В построении модели 2 использовалось относительное, а не аб-
солютное количество микроорганизмов. По результатам математи-
ческого моделирования установлено, что увеличивало риски вуль-
вовагинита в 5 раз наличие хотя бы одного аллеля С гена IL-10 в 
локусе 819 в гомо- или гетерозиготной форме (генотипы CT или 
СС): ОШ =4,95 (95% ДИ: 1,17-20,91) и смещение влагалищной 
микробиоты в сторону лактобактерий. 

Заметим, что в обеих полученных моделях учитывались микро-
организмы, разных групп и с противоположным влиянием. Фа-
культативные анаэробы – Enterobacterium spp., Streptococcus spp., 
Staphylococcus spp. и лактобактерии, характерные для половозре-
лых женщин, в детском возрасте были ассоциированы с риском 
развития воспалительных заболеваний вульвы и влагалища. 

Математическое моделирование в группах девочек на II–III и 
девочек на IV–V стадии полового развития имело широкий ДИ, 
включающий 1, поэтому уверенно говорить о выявленных факто-
рах как предикторах высокого риска развития воспалительных за-
болеваний вульвы и влагалища нельзя. При объединении девочек 
II, III, IV, V стадии полового развития по Таннеру и построении ма-
тематической модели получили достоверные данные, совпадаю-
щие с результатами, характерными для девочек IV и V стадии по-
лового развития, имеющие высокий уровень достоверности. 

Увеличивали риск развития бактериального вульвовагинита у де-
вочек в изученной группе: в 4,5 раза – наличие аллеля С (гено-
типы СТ или СС) гена IL-1β C-3953T (ОШ =4,48; 95% ДИ:1,47-
13,67); в 7,5 раз – аллергические заболевания в анамнезе (ОШ =7,59; 
95% ДИ:1,58-36,47). 

Снижали риск бактериального вульвовагинита частые вирусные за-
болевания в анамнезе (ОШ =0,27; 95% ДИ: 0,09-0,87), и увеличение со-
держание аэробов во влагалище на 1 (ОШ =0,98; 95% ДИ: 0,96-0,99). 

Для создания удобной рабочей схемы для оценки риска возник-
новения бактериального вульвовагинита с учетом стадии полового 
развития построены многомерные прогностические модели методом 
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деревьев решений (алгоритм CART). В группу исследования вошли 
девочки, у которых клинически или лабораторно был подтвержден 
бактериальный вульвовагинит. Учитывая возрастные особенности, 
связанные с микроценозом влагалища, девочек разделили на две 
группы: первая группа – девочки с I стадией полового развития, вто-
рая группа – девочки со II–V стадией полового развития. 

По результатам математического моделирования, благоприят-
ным для девочек, находящихся на I стадии полового развития, 
было наличие одновременно двух факторов: преобладание обли-
гатных анаэробов в микробиоте влагалища и гомозиготность ТТ 
полиморфного варианта гена IL-10 (С-819Т). Нарушение хотя бы 
одного из этих условий – преобладание лактобактерий или присут-
ствие хотя бы одного аллеля С вышеназванного гена – приводило 
к повышенному риску вульвовагинита у девочек с I стадией поло-
вого созревания. 

Для девочек на II–V стадии полового развития благоприятны 
были гомозиготность по аллелю А гена IL-10 (С-592-А) и гомози-
готность по аллелю T гена IL-1β (С-3953-Т). Известно, что замена 
аллеля Т гена IL-1β на аллель С приводит к более низкой продук-
ции данного провоспалительного цитокина и клинически ассоции-
рована с менее интенсивным иммунным ответом на антиген. В со-
четании с недостаточным уровнем гигиены это может стать реша-
ющим в формировании воспалительного процесса. При замене ал-
леля А в позиции -592 гена IL-10 на аллель С происходит повыше-
ние продукции цитокина. Поскольку IL-10 – противовоспалитель-
ный цитокин, то повышение его синтеза на этапах реализации им-
мунного ответа при инфекции также может привести к снижению 
эффективности механизмов иммунной защиты. Несмотря на гене-
тическую детерминированность повышенной продукции IL-10, из 
полученого дерева решения следует, что эта возможность реализу-
ется лишь при гигиенических погрешностях. 

На основании достоверных факторов риска, полученных в ре-
грессионной модели, предложены рекомендации по профилактике 
воспалительных заболеваний вульвы и влагалища в группе риска 
по развитию вульвовагинита для родителей и девочек в возрасте 
16 лет и старше. 

Апробация предложенного подхода проведена на 167 участни-
цах исследования. Их разделили на две группы: 52 девочки участ-
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вовали в апробации разработанной нами профилактической про-
граммы и составили основную группу (группу риска по развитию 
бактериального вульвовагинита), а 115 девочек составили группу 
контроля. В контрольной группе девочки получали общепринятые 
рекомендации детского гинеколога в обычном объёме. 

Для оценки эффекта разработанной профилактической про-
граммы рассчитали ряд количественных показателей согласно ре-
комендациям Г.П. Котельникова, А.С. Шпигеля. 

Частота рецидивов в основной группе составила 17,3% 
(95% ДИ: 9,4-29,7%), в то время как в группе контроля – 34,8% 
(95% ДИ: 26,7-43,9%), р =0,035 по критерию хи 2. 

В данном исследовании частоты рецидивов при проведении до-
полнительных профилактических мероприятий снизились на 
17,5% (95% ДИ: 2,7-29,5%), то есть практически вдвое: 

СОР (снижение относительного риска) = (34,8 – 17,3) / 
34,8 х 100% =50,2%. 

ОШ рецидива составило 0,39 (95% ДИ: 0,17-0,89). 
Следует отметить, что предложенная профилактическая про-

грамма не имеет побочных эффектов, проста и удобна в примене-
нии для семьи пациентки и не занимает много дополнительно вре-
мени у врача детского гинеколога. 

Все вышеизложенное подтверждает эффективность профилак-
тических рекомендаций и возможность использования их в практи-
ческом здравоохранении для снижения риска возникновения бак-
териального вульвовагинита в детском возрасте. 

Интерес представляет дальнейшее совершенствование алго-
ритма профилактики воспалительных заболеваний наружных по-
ловых путей в детском возрасте с применением современных ком-
пьютерных программ и выделением групп риска на основе персо-
нализированного подхода. 
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ 
ВИЧ – вирус иммунодефицита человека. 
ГЭ/обр. – геном-эквивалент на образец. 
ДИ – доверительный интервал. 
ДНК – дезоксирибонуклеиновая кислота. 
ЖКТ – желудочно-кишечный тракт. 
ИППП – инфекции, передающиеся половым путем. 
КВМ – контроль взятия материала. 
КОЕ – колониеобразующая единица. 
КОК – комбинированные оральные контрацептивы. 
ЛОР-органы – ларингооторинологические органы (нос, горло, 

ухо и придаточный аппарат). 
ОБМ – общая бактериальная масса. 
ОРВИ – острые респираторные вирусные заболевания. 
ОРЗ – острые респираторные заболевания. 
ОШ – отношение шансов. 
ПЦР – полимеразная цепная реакция. 
УПМ – условно-патогенный микроорганизм. 
AUC – площадь под кривой (Area Under Curve). 
BVAB – бактерия, ассоциированная с бактериальным вагино-

зом (Bacterial Vaginosis Associated Bacteria). 
CART – классификационные и регрессионные деревья 

(Classification And Regression Tree). 
CSF – колониестимулирующие факторы (colony stimulating factors). 
IFN – интерфероны. 
IL – интерлейкины. 
pH – водородный показатель. 
ROC – рабочая характеристика приёмника (Receiver Operator 

Characteristic). 
TGF – трансформирующие факторы роста (transforming growth 

factors). 
TNF – фактор некроза опухолей (tumor necrosis factor). 
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ПРИЛОЖЕНИЯ 
1. Центильные интервалы количественного содержания групп

микроорганизмов в биоценозе влагалища у девочек в зависимости 
от стадии полового развития. 

2. Схема принятия решения для определения тактики лечебно-
профилактических мероприятий и динамического наблюдения за 
пациентками. 

3. Модернизированный одноразовый инструментарий для за-
бора биологических материалов: инструмент для буккального со-
скоба (патент на полезную модель № 169209 от 09.03.2017). 

4. Модернизированный детский гинекологический шпатель (па-
тент на полезную модель № 160118 от 10.02.2016). 
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