
8 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

Ре
пр

од
ук

ти
вн

ое
 з

до
ро

вь
е 

и 
ВР

Т

Обзорная статья / Review article

Диагностическая роль Lactobacillus spp. 
как представителей нормального микробиома 
нижних отделов урогенитального тракта

К.P. Бахтияров, https://orcid.org/0000-0001-7114-4050, doctorbah@mail.ru
И.В. Игнатко, https://orcid.org/0000-0002-9945-3848, ignatko_i_v@staff.sechenov.ru
Е.В. Синякова‡, https://orcid.org/0009-0009-7469-2971, sinyakova.liza@yandex.ru
A.C. Зуева, https://orcid.org/0009-0001-9755-2201, alina- zueva02@mail.ru
Т.Д. Капырина, https://orcid.org/0009-0004-7414-2471, tatya- kapyri@yandex.ru
Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова (Сеченовский Университет); 119435,  
Россия, Москва, ул. Большая Пироговская, д. 2, стр. 4

Резюме
В настоящее время активно расширяются научные знания о различных Lactobacillus spp., представителей резидентной 
флоры влагалища. Как известно, Lactobacillus spp. являются неотъемлемой составляющей женских половых путей. В насто-
ящее время известно около 20 различных Lactobacillus spp. Большинство из уже изученных Lactobacillus spp. способствуют 
поддержанию здоровья влагалища, обеспечивая защиту от патогенных микроорганизмов, развития состояния дисбиоза, 
осложнений беременности, в том числе преждевременных родов (ПР). Защитная функция обеспечивается в первую оче-
редь за счет образования D- и L-форм молочной кислоты, поддерживающей оптимальный кислый pH среды, из гликогена 
вагинального эпителия. Также Lactobacillus spp. предотвращают адгезию и инвазию патогенов в эпителиальные клетки, 
синтезируют бактериоцины, ингибируют высвобождение провоспалительных цитокинов. Однако на сегодняшний день уже 
имеются сведения о том, что не все представители Lactobacillus spp. имеют положительное влияние на здоровье женского 
организма. Так, пациентки с морфотипом CSTIII, в котором доминируют L. iners, особенно предрасположены к развитию 
дисбиоза влагалища, а доминирование L. acidophilus у пациенток, вероятно, ассоциировано с бесплодием. В настоящее 
время не имеется достоверных доказательств положительного и/или отрицательного влияния на женский организм мно-
гих Lactobacillus spp., а уже имеющиеся исследования по ряду бактерий ограниченны и противоречивы. В связи с этим 
актуальным является дальнейшее изучение характеристик и свой ств Lactobacillus spp., колонизирующих влагалище, для 
более точного понимания их роли и применения полученных знаний в клинической практике для лечения и профилактики 
различных нарушений нормального микробиома влагалища.

Ключевые слова: Lactobacillus, микробиом влагалища, бактериоцин, Lactobacillus crispatus, пробиотик, нормоценоз, бес-
плодие, преждевременные роды
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Abstract
Currently, scientific knowledge about various Lactobacillus species, which are representatives of the resident flora of the vagi-
na, is actively expanding. We know, lactobacilli are an integral part of the female genital tract. Currently, about 20 different 
types of lactobacilli are known. Most of the lactobacilli already studied contribute to maintaining vaginal health by providing 
protection from pathogenic microorganisms, the development of dysbiosis, pregnancy complications, including premature birth. 
The protective function is provided primarily by the formation of D- and L-forms of lactic acid, which maintains an optimal 
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В настоящее время благодаря применению все более 
современных методов и технологий, таких как полное ме-
тагеномное секвенирование, 16S-РНК секвенирование 
и др., появляются данные о новых представителях Lacto­
bacillus spp., колонизирующих влагалище. На сегодняш-
ний день известно около 20 различных Lactobacillus spp. 
Однако данные о роли различных Lactobacillus spp. в под-
держании состояния нормоценоза весьма ограниченные 
и противоречивые. Основная цель данного литературно-
го обзора – систематизировать уже имеющиеся знания 
о Lactobacillus spp. и их роли во влагалище, что в дальней-
шем может способствовать определению основных век-
торов более детального изучения каждого представителя 
как индивидуально, так и в комплексе с остальными пред-
ставителями нормального микробиома влагалища.

Отдельный интерес для микробиологов представля-
ет изучение различных видов Lactobacillus spp., которые 
составляют около 95% от нормального микробиома вла-
галища. Lactobacillus spp. – грамположительные анаэроб-
ные бактерии, которые колонизируют слизистую оболоч-
ку влагалища. Они выполняют защитную функцию за счет 
специфической адгезии к клеткам влагалищного эпите-
лия, которая обеспечивается присутствующими в их кле-
точной стенке липотейхоевыми кислотами, что предотвра-
щает фиксацию условно- патогенных микроорганизмов 
к влагалищному эпителию [1]; продукции веществ с ан-
тимикробными свой ствами: молочная кислота, бакте-
риоцины, этанол, CO2, сукцинат, ацетат. Lactobacillus spp. 
продуцируют L-форму молочной кислоты из гликогена, 
некоторые представители Lactobacillus  spp. синтезиру-
ют D-форму молочной кислоты. Благодаря этим особен-
ностям поддерживается необходимый кислый уровень 
pH = 3,5–4,5, обеспечивается защита от проникновения 
патогенных бактерий, активируется иммунный ответ ор-
ганизма [2, 3]. Роль перекиси водорода (Н2О2) в поддер-
жании здоровья влагалища обсуждается. В научном труде 
Ю.Э. Доброхотовой и соавт. указано, что перекись водо-
рода в высоких концентрациях способна подавлять рост 
Lactobacillus spp. в большей степени, чем представителей 

патогенной флоры [4]. В связи с этим необходимы даль-
нейшие исследования роли перекиси водорода во влага-
лище. Нарушение баланса микрофлоры влагалища при-
водит к возникновению и прогрессированию различных 
заболеваний, таких как бактериальный вагиноз (БВ), аэ-
робный вагинит (АВ), инфекции, передаваемые половым 
путем (ИППП), воспалительные заболевания органов ма-
лого таза (ВЗОМТ).

РАЗНООБРАЗИЕ И ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ 
ИЗМЕНЕНИЯ ВИДОВОГО СОСТАВА МИКРОБИОМА 
НИЖНИХ ОТДЕЛОВ УРОГЕНИТАЛЬНОГО ТРАКТА

В настоящее время известно, что в течение жизни жен-
щины происходят колебания видового состава микро-
флоры влагалища. Классификация, предложенная J. Ravel 
et al. в 2011 г., представляет собой результат исследова-
ния 4 этнических групп здоровых небеременных женщин 
репродуктивного возраста и объединение полученных 
бактериальных сообществ в 5 основных типов (commu-
nity state type, CST). В CSTI, CSTII, CSTIII, CSTV преоблада-
ют Lactobacillus spp., CSTIV характеризуется равномерным 
соотношением факультативных и облигатных анаэробов. 
Некоторые авторы выделяют в каждом типе несколько 
подтипов [3, 5]. При этом также отмечается, что для жен-
щин в течение жизни характерен переход от одного типа 
бактериального сообщества в другое, при этом наиболее 
часто вероятен переход из CSTIII в CSTIV [6].

Возрастные колебания состава Lactobacillus  spp. 
во влагалище связаны с изменением уровня стероид-
ных половых гормонов, половой активностью, фазой мен-
струального цикла, приемом синтетических препаратов. 
Так, в период менархе эстрогены способствуют накопле-
нию в клетках вагинального эпителия гликогена, конеч-
ным продуктом метаболизма которого является молоч-
ная кислота, которая способствует поддержанию низких 
значений pH и росту Lactobacillus spp. [7, 8]. В исследова-
нии S.D. Song et al. было показано, что у здоровых женщин 
во время менструации увеличивается разнообразие ваги-
нальной микрофлоры, в том числе БВ-ассоциированных 
бактерий, при этом отмечается уменьшение количества 

acidic pH, from the glycogen of the vaginal epithelium. Lactobacillus spp. also prevent adhesion and invasion of pathogens into 
epithelial cells, synthesize bacteriocins, and inhibit the release of proinflammatory cytokines. However, to date, there is already 
evidence that not all representatives of lactobacilli have a positive effect on the health of the female body. Thus, patients 
with the CSTIII morphotype, dominated by L. iners, are especially predisposed to the development of vaginal dysbiosis, and the 
dominance of L. acidophilus in patients is probably associated with infertility. Currently, there is no reliable evidence of the pos-
itive and/or negative effects of many lactobacilli on the female body, and existing studies on a number of bacteria are limited 
and contradictory. In this regard, it is relevant to further study the characteristics and properties of Lactobacillus spp., colonizing 
the vagina, for a more accurate understanding of the role of lactobacilli in the vagina and the application of the knowledge 
gained in clinical practice for the treatment and prevention of various disorders of the normal vaginal microbiome.

Keywords: Lactobacillus, vaginal microbiome, bacteriocin, Lactobacillus crispatus, probiotic, normocenosis, infertility, premature 
birth
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Lactobacillus spp. (в частности, L. crispatus) во время мен-
струации. Обсуждается также взаимосвязь между микро-
биомом влагалища и уровнем эстрогена [9]. На основании 
этого можно сделать вывод, что микробный состав влага-
лища зависит от фазы менструального цикла. Однако дан-
ный вопрос в настоящий момент изучается, и необходимы 
дальнейшие исследования.

В данном литературном обзоре проанализирован ряд 
источников с целью описания представителей Lactobacillus spp.

НАИБОЛЕЕ ИЗУЧЕННЫЕ LACTOBACILLUS SPP.

Lactobacillus crispatus. L. crispatus являются грамполо-
жительными Lactobacillus spp., доминирующими в CSTI, 
и представляют собой биомаркеры нормального влага-
лищного микробиома за счет активного синтеза молочной 
кислоты и поддержания самых низких значений pH вла-
галищной среды [7, 10, 11]. Это позволяет предупреждать 
развитие БВ и ИППП [12]. Вирус иммунодефицита челове-
ка, вирус герпеса 2-го типа и вирус папилломы человека 
реже встречаются у женщин, в вагинальном микробиоме 
которых преобладающим видом является L. crispatus [10]. 
Эти результаты могут быть крайне полезны в клинической 
практике для ряда пациентов, в связи с чем необходимо 
дальнейшее подтверждение вышеуказанной информации. 
В исследовании С. Argentini et al. был проведен скрининг 
генов, связанных продукцией бактериоцинов L. crisptus, 
и выделены 8 предполагаемых локусов бактериоцинов 
(LCB). Были проанализированы LCB3, LCB4, LCB5. Присут-
ствие LCB3 и LCB5 ассоциировано с более высокой сте-
пенью ингибирования Staphylococcus epidermidis. Однако 
LCB3 и LCB5 имеют отрицательную корреляцию ингиби-
рования Gardnerella vaginalis, а LCB4 – Escherichia coli [13]. 
L. crispatus способен in vivo и in vitro препятствовать адге-
зии C. albicans [14]. Однако под влиянием женских поло-
вых гормонов, особенно эстрогена, CSTI может перехо-
дить в CSTIII (с доминированием L. iners) или смешанное 
сообщество Lactobacillus spp., но редко – в состояние дис-
биоза [11]. В связи с имеющимися антимикробными свой-
ствами L. crispatus очевидно, что этот вид лактобактерий 
играет значимую роль в предотвращении дисбиоза вла-
галища. В перспективе это может помочь применять име-
ющиеся знания в клинической практике.

Lactobacillus gasseri. L. gasseri является представителем 
нормального микробиома влагалища и доминирующим ви-
дом в CSTII. Штамм VHProbi E09 обладает способностью 
продуцировать антибактериальный пептид гассерицин, 
подавлять адгезию к клеткам эпителия влагалища и рост 
Candida albicans и Gardnerella vaginalis [15, 16]. По резуль-
татам полного геномного анализа L. gasseri VHProbi E09 со-
держит три гена, кодирующих бактериоцин, что указывает 
на его способность метаболизировать бактериоцин для по-
давления роста патогенных бактерий. Эта особенность мо-
жет быть использована для дальнейшего применения этого 
штамма в качестве пробиотика в клинической практике для 
лечения заболеваний женских половых путей [16]. В иссле-
довании F.Z. Qi et al. было показано, что L. gasseri способ-
ны восстанавливать микрофлору влагалища после лечения 

БВ [17]. Присутствие L. gasseri указывает на наличие секре-
торного регулятора транскрипции и синтезируемых ри-
босомами антимикробных пептидов, которые коррелиру-
ют с противовоспалительным состоянием влагалища. Эти 
данные свидетельствуют о защитной роли L. gasseri в сни-
жении риска развития ПР [15]. Данные результаты нужда-
ются в дальнейшем подтверждении, и в перспективе это 
может использоваться в качестве индикатора благоприят-
ных исходов беременности и для своевременной профи-
лактики ПР, дисбиоза влагалища во время беременности. 
Исследование Q. Gao et al. показало, что L. gasseri LGV03, 
выделенные из шейки матки и влагалища женщин, не ин-
фицированных ВПЧ, продемонстрировали способность 
модулировать врожденные иммунные реакции эпителия 
в виде усиления регуляции генов, связанных с противови-
русными защитными механизмами, такими как интерфе-
роны I и III типов, в эпителиальных клетках шейки матки 
человека. Полученные данные свидетельствуют о том, что 
LGV03 обладает потенциалом усиления врожденного им-
мунного ответа шейки матки, что может способствовать за-
щите от вирусных инфекций, таких как ВПЧ, что нуждается 
в дальнейшем подтверждении. Также исследование пока-
зало, что LGV03 обладает противораковыми свой ствами, 
подавляя рост ВПЧ-позитивных клеток рака шейки мат-
ки человека. Ингибирование пролиферации раковых кле-
ток было связано с остановкой клеточного цикла и ускоре-
нием апоптоза раковых клеток [18]. Полученные данные 
могут служить доказательством сильного противораково-
го и иммуномодулирующего эффектов L. gasseri, что может 
быть значимым в клинической практике для профилактики 
и лечения ВПЧ-ассоциированного рака шейки матки. Не-
обходима актуализация данного вопроса в связи с высо-
кой заболеваемостью в наше время раком шейки матки.

Lactobacillus johnsonii. Одна из представителей Lacto­
bacillus spp., обладающая антимикробными свой ствами 
и являющаяся представителем нормального микробио-
ма кишечника и влагалища человека [19, 20]. В исследо-
вании in vitro штамм L. johnsonii UBLJ01 продемонстриро-
вал хорошую выживаемость в изменяющихся условиях 
кислотности среды (при pH 6,5) по сравнению со штам-
мами L. crispatus UBLCp01 и L. gasseri UBLG36 [20]. Кро-
ме того, в ряде исследований показано, что L.  johnsonii 
обладает противовоспалительным (снижение уровня ин-
терлейкина-17 (IL-17) и гамма- интерферона (IFN-γ)), им-
муномодулирующим свой ствами и способностью предот-
вращать рост патогенных бактерий [19, 21], в частности 
Escherichia coli, Gardnerella vaginalis, Proteus mirabilis и Can­
dida albicans, за счет продукции D-формы и L-формы мо-
лочной кислоты [20]. В исследовании in vivo, проведенном 
на крысах женского пола, L. johnsonii показали значитель-
ный терапевтический эффект против вульвовагинально-
го кандидоза (ВВК) вместе с L. acidophilus, предотвращая 
рост гриба как во время, так и после консервативного ле-
чения. Также L.  johnsonii способствует минимизации по-
вреждения влагалищного эпителия грибами рода Candi­
da, на что также стоит обращать внимание при выборе 
способа лечения ВВК [21]. Обобщая имеющуюся инфор-
мацию по L. Johnsonii, можно сделать вывод, что этот вид 
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лактобактерий нуждается в дальнейших исследованиях 
и в перспективе может быть использован в качестве про-
биотика для лечения ВВК как в качестве монотерапии, так 
и в комбинации с уже имеющимися способами лечения.

Lactobacillus rhamnosus. Является одним из представи-
телей нормоценоза влагалища и достаточно хорошо изу-
чен на предмет полезных свой ств для здоровья влагалища. 
Штамм L. rhamnosus GR-1 в качестве пробиотика в комбина-
ции со штаммом L. reuteri RC-14 и метронидазолом привели 
к излечению БВ в 88% случаев, тогда как монотерапия ме-
тронидазолом – лишь в 40% случаев [11]. Данные результа-
ты свидетельствуют о необходимости пересмотра подходов 
к лечению БВ. Этот вид лактобактерий синтезирует бактерио-
цин (Lactocin-160), способный образовывать временные поры 
на цитоплазматической мембране G. vaginalis, снижая осмоти-
ческий потенциал патогена, а также в условиях кислой среды 
влагалища препятствует развитию биопленок этого патогена 
с особенно сильным ингибирующим эффектом на начальном 
этапе их образования [11, 22]. L. rhamnosus обладает антими-
кробными свой ствами не только по отношению к G. vaginalis, 
но и к A. vaginae, S. aureus и E. coli, препятствуя фиксации адге-
зина и дальнейшей адгезии патогенов к эпителиальным клет-
кам влагалища, а также к C. albicans, подавляя экспрессию ге-
нов, связанных с образованием биопленок [11, 23, 24].

Lactobacillus acidophilus. Вид грамположительных Lacto­
bacillus spp., не образующих споры. Этот Lactobacillus spp. 
входит в состав нормального микробиома ротовой по-
лости, кишечника и влагалища. L. acidophilus способны, 
аналогично остальным Lactobacillus spp., синтезировать 
D-форму молочной кислоты для поддержания кислого pH 
вагинальной среды [25, 26]. В 2021 г. F. Flaviani et al. выя-
вили, что L. acidophilus играют важную роль в предотвра-
щении ПР на сроке до 34-й нед. беременности [27]. Од-
нако в  настоящее время механизмы положительного 
влияния L. acidophilus на предотвращение ПР не описаны, 
в связи с чем необходима актуализация данного вопроса. 
L. acidophilus способны предотвращать развитие дисбиоза 
влагалища, в частности БВ и АВ [28]. Также этот вид лакто-
бактерий, вероятно, предотвращает развитие рака шейки 
матки у женщин, инфицированных hrHPV. Было выявлено, 
что у женщин с hrHPV-негативными мазками содержание 
L. acidophilus в мазке выше, чем у женщин с интраэпители-
альной неоплазией высокой степени, что может быть свя-
зано с кислой средой влагалища у здоровых пациенток, 
благоприятной для роста L. acidophilus [29]. Однако высо-
кое содержание этого вида лактобактерий ассоциирует-
ся с бесплодием. У пациенток с бесплодием содержание 
L. acidophilus в фолликулярной жидкости, а также в шей-
ке матки и влагалище выше, чем у здоровых пациенток, 
не имеющих нарушений репродуктивной функции [25]. 
Эти результаты требуют дальнейшего анализа и  под-
тверждения. В частности, необходимо изучение свой ств 
L. acidophilus, за счет которых этот вид лактобактерий при-
сутствует в повышенных количествах у женщин с беспло-
дием. В перспективе понимание патогенетических ме-
ханизмов бесплодия у женщин с высоким количеством 
L. acidophilus может служить важным аспектом для улуч-
шения репродуктивной функции.

Lactobacillus reuteri. Представитель нормального ми-
кробиома влагалища, который, как и остальные Lacto­
bacillus spp., участвует в поддержании оптимального pH 
среды и препятствует патогенной инвазии. Штамм L. re­
uteri PBS072 при пероральном применении в комбина-
ции с L. acidophilus PBS066 благоприятно влияет на чис-
ленность представителей нормоценоза влагалища: 
на 7-й день применения было отмечено значительное 
увеличение бифидобактерий и Lactobacillus spp. во влага-
лище [11]. Эти Lactobacillus spp. в качестве потенциальных 
пробиотиков могут быть применимы в клинической прак-
тике для профилактики/лечения дисбиоза влагалища как 
вспомогательный метод. Также L. reuteri in vivo продемон-
стрировали профилактическую эффективность против АВ. 
Введение штамма L. reuteri MT180537 привело к сниже-
нию численности патогенных бактерий, ассоциирован-
ных с АВ, особенно Staphylococcus aureus и Escherichia coli. 
Также было отмечено снижение количества провоспали-
тельных цитокинов, которые могут усугублять АВ [30]. Без-
опасность применения, антибактериальный и противо-
воспалительный эффекты L. reuteri в перспективе могут 
помочь в лечении такого актуального в наше время забо-
левания, как АВ, в том числе у беременных женщин, в свя-
зи с чем необходимы дополнительные исследования.

Lactobacillus casei. Этот вид лактобактерий был впер-
вые описан японским ученым Dr. Shirota в 1935 г. В со-
вокупности с другими представителями рода Lactobacil­
lus spp. L. casei участвует в поддержании кислой среды 
во влагалище, препятствуя тем самым развитию и про-
грессированию дисбиоза [31]. Имеются также сведения 
об антимикробной активности L. casei против G. vagina­
lis за счет препятствования образованию биопленок па-
тогена [22] и Candida spp. in vitro. Вероятно, такой эффект 
в отношении грибов рода Candida достигается за счет 
продукции молочной кислоты, а также препятствования 
первоначальной адгезии Candida spp. к клеткам эпите-
лия путем подавления образования и роста гиф гриба, 
которые определяют степень патогенности. Таким обра-
зом, L. casei предотвращают развитие ВВК и дальнейшее 
проникновение патогена в системный кровоток с разви-
тием системной инфекции [31]. Учитывая уже имеющие-
ся данные о благоприятном влиянии L. casei на организм 
человека, необходимо дальнейшее изучение возможного 
влияния на здоровье женской репродуктивной системы 
in vivo для подтверждения имеющихся данных.

Lactobacillus delbrueckii. Вид лактобактерий, которые 
подразделяются на 6 подвидов: L. delbrueckii subsp. bulgar­
icus, L. delbrueckii subsp. lactis, L. delbrueckii subsp. jakobsenii, 
L. delbrueckii subsp. delbrueckii, L. delbrueckii subsp. sunkii 
и L. delbrueckii subsp. indicus [32]. Этот вид лактобактерий, 
как и другие представители Lactobacillus spp., поддержи-
вает оптимальные значения pH влагалищной среды. При 
этом L. delbrueckii продемонстрировали выживаемость 
и рост культуры в условиях повышенных значений pH вла-
галищной среды (pH 6–7) в течение 6 ч инкубации. При 
инкубации в условиях пониженной кислотнос ти pH = 3 
и pH = 3,5 в течение первых 6 и 24 ч наблюдалось замед-
ление роста культур со стабилизацией в течение 12 ч [33]. 
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На основании таких результатов можно сделать вывод, 
что L. delbrueckii могут приспосабливаться к изменяющим-
ся условиям влагалищной среды и, вероятно, даже в ус-
ловиях нарушения кислотной среды влагалища способ-
ны обес печивать защиту от патогенных микроорганизмов. 
Этот вид лактобактерий обладает протективной активнос-
тью против ряда патогенных бактерий, персистирование 
которых приводит к дисбиозу влагалища. L. delbrueckii 
способны эффективно подавлять рост грамотрицательных 
бактерий, таких как Escherichia coli и Gardnerella. Также 
этот вид лактобактерий способен подавлять высвобожде-
ние провоспалительных цитокинов, участвуя в регуля-
ции местного иммунитета [33]. Присутствие L. delbrueckii 
во влагалищных мазках ассоциируется с благоприятными 
исходами беременности [34]. Также было показано, что 
L. delbrueckii оказывают благоприятное влияние на паци-
енток с гинекологическим раком, получающих лучевую те-
рапию. Радиация повреждает здоровые клетки слизистой 
оболочки и снижает эстроген- индуцированную секрецию 
гликогена, который является важным источником углеро-
да для Lactobacillus spp. Это приводит к снижению чис-
ленности Lactobacillus spp., создает благоприятную среду 
для роста патогенных бактерий. Применение L. delbruec­
kii у пациенток, получающих лучевую терапию, предот-
вращает нарушение состава нормального микробиома 
влагалища, вызванное лучевой терапией, за счет ингиби-
рования роста G. vaginalis, Prevotella и Streptococcus у па-
циенток. Предположительно, это связано с продукцией 
антимикробных веществ, таких как молочная кислота, пе-
рекись водорода. В исследовании in vitro на клетках SiHa 
было показано, что этот вид лактобактерий обладает про-
тивоопухолевыми свой ствами за счет снижения экспрес-
сии HPV16-E6, HPV16-E7, IL-6 и MAP7 и повышения регу-
ляции BAX, Caspase-3, Caspase-9 и IF [35]. Эти результаты 
указывают на то, что данный Lactobacillus spp. действитель-
но может оказывать противоопухолевое действие, подав-
ляя пролиферацию клеток и способствуя апоптозу, а также 
препятствует развитию дисбиоза влагалища. Однако дан-
ные результаты нуждаются в дальнейшем подтверждении 
в исследованиях и могут иметь большое значение в лече-
нии различных видов гинекологического рака, восстанов-
лении состава влагалищного микробиома и качества жиз-
ни пациенток в перспективе.

Lactobacillus helveticus. Вид лактобактерий, который 
демонстрирует способность предотвращать и подавлять 
рост патогенных бактерий, способствующих развитию 
БВ и ВВК за счет снижения концентрации провоспали-
тельных цитокинов, таких как индуцибельная синтаза ок-
сида азота (индуцируемая NO-синтаза) и СОХ-2, а также 
за счет усиления синтеза провоспалительных цитокинов 
IL-10 [36, 37]. В исследовании J.Y. Kim et al. были описа-
ны механизмы предотвращения развития БВ у пациен-
ток: штамм L. helveticus HY7801 (HY7801) при перораль-
ном применении демонстрирует хорошую выживаемость 
в желудочно- кишечном тракте [36]. Попадая во влагали-
ще, прикрепляется к эпителиальным клеткам, выделяет 
органические кислоты и H2O2 для подавления колониза-
ции и роста патогенных бактерий. L. helveticus также в 80% 

случаев подавляли формирование биопленок G. vaginalis 
за счет предотвращения синтеза вагинолизина и сиали-
дазы. Однако имеется ограничение данного исследова-
ния ввиду того, что был изучен лишь 1 штамм в отношении 
только G. vaginalis. В связи с этим необходимы дальней-
шие исследования других штаммов этого вида лактобак-
терий для изучения их влияния как на различные виды 
урогенитальных патогенов, так и на организм челове-
ка в целом. В исследовании D. Vasundhara et al. изуча-
лось разнообразие влагалищного микробиома у бере-
менных женщин с БВ и здоровых беременных женщин, 
в результате чего было выявлено, что у здоровых бере-
менных женщин имеется высокая численность L. helveti­
cus, в то время как женщины с положительным результа-
том на БВ отличались более высоким α-разнообразием 
и меньшим количеством L. helveticus [37]. Это может быть 
использовано в дальнейшем как фактор предрасположен-
ности к изменению нормального состава влагалищного 
микробиома у беременных женщин. Полученные в дан-
ном исследовании результаты должны быть подтвержде-
ны в новых исследованиях.

Lactobacillus iners. Являются доминирующими Lac­
tobacillus spp. в CSTIII. Они выполняют защитную функ-
цию, предупреждая развитие ИППП,  БВ, ВВК, за  счет 
продукции молочной кислоты, бактериоцинов, экспрес-
сии цитокинов. Этот вид лактобактерий предотвращает 
рост патогенной флоры за счет активации врожденно-
го иммунитета. L. iners хорошо приспосабливаются к из-
меняющимся условиям и обладают хорошими адаптаци-
онными способностями. Было обнаружено, что три гена 
(инеролизин, ZnuA и hsdR) тесно связаны со специфиче-
ской адаптацией L.  iners к условиям влагалищной сре-
ды. Инеролизин – порообразующий белок, который ак-
тивен в кислой среде влагалища. Благодаря ему L.  iners 
получают необходимые для жизнедеятельности нутриен-
ты от организма- хозяина. ZnuA – связывающий цинк бе-
лок, необходимый для ионного гомеостаза. hsdR, по ряду 
предположений, участвует в  защите от бактериофагов 
при БВ [23]. Однако L.  iners отличаются от других Lacto­
bacillus spp. тем, что не только присутствуют в здоровом 
влагалище, но и обнаруживаются в значительных коли-
чествах при БВ и поэтому могут служить специфическим 
маркером этого заболевания [11, 28, 38]. L.  iners синте-
зируют цитолизин – инеролизин, схожий по своим свой-
ствам с вагинолизином, производимым G. vaginalis. L. in­
ers резистентны к метронидазолу и поэтому могут быть 
обнаружены в  определенных количествах после кур-
са лечения БВ метронидазолом [39]. L. сrispatus, L. gasseri 
и L.  jensenii могут производить D- и L-формы молочной 
кислоты путем ферментации гликогена, тогда как L.  in­
ers могут производить только L-форму молочной кисло-
ты ввиду отсутствия соответствующего гена, кодирующего 
синтез D-лактатдегидрогеназы [11, 23]. H.N. Basavaprabhu 
et al. показали, что L-форма молочной кислоты имеет бо-
лее низкую эффективность в предупреждении инвазии 
патогенных бактерий [38]. В другом исследовании было 
указано, что L. iners не способны производить как D-, так 
и L-форму молочной кислоты [6]. Отсутствие D-молочной 
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кислоты ассоциировано с разрушением внеклеточного 
матрикса и, следовательно, с миграцией патогенных бак-
терий. Вероятно, неспособность L.  iners продуцировать 
именно D-форму молочной кислоты является предпосыл-
кой к развитию дисбиоза влагалища и трансформации 
в CSTIV у женщин с морфотипом CSTIII [34]. В настоящее 
время до сих пор актуален вопрос о том, патогенными или 
полезными микроорганизмами являются L. iners. В иссле-
довании K. Yoshimura et al. отмечено, что L. iners не сле-
дует относить к Lactobacullus spp., поскольку они являются 
относительно грамотрицательными бактериями и не всег-
да могут быть идентифицированы как Lactobacillus spp. 
по шкале Ньюджента (Nugent score). В клинической прак-
тике L. iners чаще относят к патогенной флоре и лечат ан-
тибактериальными препаратами по схеме, как при БВ [12]. 
В связи с такими противоречивыми и неоднозначными 
данными необходимо дальнейшее изучение этого вида 
лактобактерий и его влияния на организм.

МАЛОИЗУЧЕННЫЕ LACTOBACILLUS SPP.

Lactobacillus curvatus. Представители Lactobacillus spp., 
способные синтезировать бактериоцины II класса: Cur-
vacin A и Sakacin P, ингибирующие рост патогенных бак-
терий, таких как Listeria monocytogenes и Staphylococcus 
aureus [40]. Listeria monocytogenes является возбудителем 
урогенитальных инфекций, ее персистирование во вла-
галище у беременных приводит к невынашиванию бе-
ременности  [41]. S. aureus способен вызывать АВ, не-
благоприятные исходы родов, связанные с восходящим 
инфицированием, и неонатальные инфекции, связанные 
с фактором вирулентности Panton – Valentine Leukocidin 
(PVL) у ряда штаммов [42, 43]. Однако способность L. cur­
vatus продуцировать бактериоцины на данный момент 
времени получила широкое применение лишь в пищевой 
промышленности. Применение L. curvatus HY7601 снижает 
интенсивность адипогенеза благодаря регуляции факто-
ров транскрипции, ассоциированных с адипогенезом, что 
в результате приводит к снижению массы тела [40]. L. cur­
vatus KU15003 в качестве парапробиотика продемонстри-
ровал высокую иммуномодулирующую активность и по-
тенциальную антиоксидантную активность у макрофагов 
RAW 264.7. Этот же штамм стимулирует выброс таких про-
воспалительных цитокинов, как TNF, IL-6 и IL-1β [44]. Од-
нако этих данных недостаточно для четкого понимания 
роли L. curvatus в микробиоме влагалища, в связи с чем 
необходимо проведение дальнейших исследований для 
более подробного описания этого вида лактобактерий 
и определения целесообразности его применения в кли-
нической практике, а также необходимо подтверждение 
уже имеющихся данных о пользе L. curvatus для регуляции 
массы тела, процессов воспаления, показателей липидо-
граммы и уровня холестерина.

Lactobacillus fermentum. Вид лактобактерий, представ-
ляющий собой часть нормального микробиома влагалища 
и кишечника человека [45, 46]. Способен поддерживать 
оптимальный pH влагалища, обеспечивая защиту от па-
тогенных микроорганизмов. В настоящее время имеется 

ограниченное число научных трудов, в которых подроб-
но описывается этот Lactobacillus spp. и его роль во влага-
лищном микробиоме. В исследовании F. Deidda et al. [46] 
показано, что L. fermentum имеют противогрибковые свой-
ства, в особенности в отношении представителей грибов 
рода Candida, за счет способности поддерживать уровень 
pH влагалища = 4,5 путем ферментативного метаболиз-
ма. Эти значения pH предотвращают рост Candida. Авторы 
определили, что протестированные штаммы L. fermentum 
LF5, LF09, LF10 и LF11 способны значительно ингибиро-
вать рост 5 видов Candida in vitro по сравнению с приме-
няющимися в широкой клинической практике лекарствен-
ными препаратами из группы азолов, за исключением 
C. parapsilosis. В исследовании S.J. Jang et al. [47] был также 
продемонстрирован значительный противогрибковый эф-
фект L. fermentum в отношении Candida: применение L. fer­
mentum SNUV175 в комбинации с L. crispatus SNUV220 
значительно снижает концентрацию C. albicans во влага-
лище при интравагинальном введении в течение 2 нед., 
что подтверждает терапевтический потенциал этих лакто-
бактерий в борьбе с кандидозными инфекциями. Данные 
результаты нуждаются в подтверждении, и в случае успе-
ха дальнейших исследований L.  fermentum может стать 
важной составляющей при лечении ВВК. Также имеется 
подтвержденная экспериментальным путем информация, 
что L.  fermentum, продуцируя H2O2, бактериоцины и об-
разуя биопленки, способен ингибировать рост патоген-
ной флоры в кишечнике (Clostridium perfringens, E. coli, Sal­
monella typhimurium и Klebsiella pneumoniae). Также этот 
вид лактобактерий может служить в качестве пробиоти-
ка с антимикробными свой ствами за счет способности 
снижать уровень провоспалительных медиаторов, TNF-α 
в клетках кишечника, что было доказано in vivo. In vitro 
L.  fermentum продемонстрировал способность к коагре-
гации с желудочно- кишечными патогенными микроорга-
низмами [45]. Эти свой ства L. fermentum также нуждаются 
в дальнейшем подтверждении.

Lactobacillus paracasei. Вид лактобактерий, который на-
ходится в стадии изучения. В настоящее время имеются 
научные труды, в которых описано благоприятное влия-
ние Lactobacillus paracasei на поддержание здоровья вла-
галища [48, 49]. В исследовании E.C. Moon et al. имеются 
данные о том, что интравагинальное введение L. paracasei 
СН88 способствует снижению уровня IL-1β, IL-6, и TNF-α, 
а также отмечено, что интравагинальное введение это-
го штамма в комбинации с метронидазолом способствует 
снижению уровня колониеобразующих единиц G. vaginalis 
в образце влагалищной жидкости [49]. В двой ном слепом 
рандомизированном плацебо- контролируемом исследова-
нии было выявлено, что пероральное применение штам-
ма L. paracasei LPC-S01 способствует изменениям влага-
лищного микробиома женщин в положительную сторону 
за счет увеличения количества бактерий, которые являют-
ся важной составляющей нормальной микробиоты влага-
лища, а также этот вид лактобактерий снижает численность 
Gardnerella, Prevotella и Atopobium, которые ассоциирова-
ны с БВ. Однако эффект от применения L. paracasei сохра-
нялся только в период перорального применения капсул, 
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при переходе на плацебо состав вагинального микробио-
ма возвращался к исходному [48]. Учитывая благоприятное 
влияние L. paracasei на микробиом влагалища, необходимо 
дальнейшее исследование свой ств этого вида лактобакте-
рий и поиск новых форм применения в клинической прак-
тике с длительным позитивным эффектом.

Lactobacillus coleohominis. L. coleohominis – малоизу-
ченный в настоящее время немногочисленный предста-
витель рода Lactobacillus spp.  [50]. Первые упоминания 
об этом виде лактобактерий представлены в научном тру-
де N. Nikolaitchouk et al. L. coleohominis представляют со-
бой палочковидные грамположительные факультативные 
анаэробы, отличающиеся от других бактерий как филоге-
нетически, так и фенотипически [51]. Lactobacillus coleo­
hominis демонстрирует значительное генетическое отли-
чие от других Lactobacillus spp. со значением дивергенции 
последовательности 16S рРНК, равным 4, что указыва-
ет на классификацию как новый вид. В 2011 г. в работе 
N.A.M. Ayala указано, что Lactobacillus coleohominis проде-
монстрировали сходство с Lactobacillus iners с точки зре-
ния морфологии клеток, моделей агрегации и характе-
ристик белков клеточной мембраны. Это указывает на то, 
что L. coleohominis не может обеспечивать надежную за-
щиту от патогенных микроорганизмов. Однако присут-
ствие гена белка S-слоя, CbsA, у L. coleohominis, выявлен-
ное при проведении ПЦР и подтвержденное результатами 
инфракрасной спектроскопии с преобразованием Фурье 
(FTIR), предполагает потенциальную роль этого вида лак-
тобактерий в механизмах противомикробной защиты [52]. 
Не имеется более современных литературных источников 
с более подробным описанием этого вида лактобактерий, 
что требует актуализации данного вопроса.

Lactobacillus jensenii. Вид лактобактерий, который яв-
ляется доминирующим в CSTV и имеет большое значе-
ние в предотвращении роста урогенитальных патогенов, 
таких как кишечная палочка, Klebsiella pneumoniae, Staph­
ylococcus saprophyticus и Enterobacter aerogenes, G. vagina­
lis [11, 53]. Микробиом, в котором преобладает L. jensenii, 
является одним из наименее охарактеризованных CST. 
Он характеризуется как стабильная (pH 4,2), без перехо-
дов в другие CST [20]. Предполагается, что именно этот 

вид лактобактерий за счет интенсивного синтеза D-формы 
молочной кислоты играет важную роль в поддержании 
кислой среды во влагалище, что является проявлением 
противомикробного свой ства L. jensenii. Значительное уси-
ление роста этого вида лактобактерий отмечается во вре-
мя беременности под влиянием женских половых гор-
монов, в частности эстрогенов [6]. Также L. jensenii, ввиду 
генетических особенностей строения различных штаммов, 
могут служить своеобразными предикторами ПР. В науч-
ном труде S.R.C. Nori et al. было определено, что разные 
штаммы L. jensenii могут оказывать влияние на исходы бе-
ременности. Штаммы, полученные при ПР, генетически 
отличаются от штаммов, полученных от женщин с доно-
шенной беременностью. В случае преждевременных ро-
дов были выявлены уникальные генетические признаки, 
включая гены, участвующие в синтезе клеточной стен-
ки, метаболизме лактата и ацетата, что может указывать 
на возможную роль в патофизиологии преждевременных 
родов [54]. На эту взаимосвязь также стоит обратить вни-
мание и подтвердить в исследованиях.

ВЫВОДЫ

Таким образом, большинство из описанных Lactobacil­
lus spp. имеют важное значение для поддержания здоро-
вья влагалища, профилактики дисбиоза и подавления ро-
ста патогенных микроорганизмов как индивидуально, так 
и в комбинации с другими лактобактериями. Перспектив-
ными являются исследования по внедрению лактобакте-
рий в широкую врачебную практику. Вероятно, комбина-
ции из лактобактерий и уже используемых в настоящее 
время лекарственных препаратов смогут показать более 
широкий терапевтический эффект по сравнению с моно-
терапией у женщин разных возрастных групп, у беремен-
ных и небеременных женщин. Однако не все лактобакте-
рии имеют положительное влияние на здоровье женского 
организма и репродуктивные исходы, что также должно 
учитываться в широкой клинической практике. 0
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