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Резюме
Введение. Рассеянный склероз (РС) – хроническое заболевание центральной нервной системы с преимущественным пора-
жением женщин репродуктивного возраста. Известно, что при РС наблюдается высокая частота инфекций мочевыводящих 
путей, однако сведения о микробиологическом благополучии генитального тракта у женщин с РС крайне ограничены.
Цель. Изучить качественный и количественный состав вагинальной микрофлоры у пациенток с РС.
Материалы и методы. У 19 пациенток с ремиттирующим РС основной группы и 19 условно здоровых женщин группы 
сравнения определен качественный и количественный состав микрофлоры в вагинальном секрете методом полимераз-
ной цепной реакции в режиме реального времени (использован набор реагентов для исследования биоценоза уроге-
нитального тракта у женщин, Фемофлор 16, ДНК-Технология, Москва), выполнен гинекологический мазок из влагалища. 
Проведена оценка неврологического статуса с использованием шкалы EDSS и «Опросника по функциям тазовых органов». 
Определялись частотные показатели, среднее, разброс; при сравнении использовался критерий χ².
Результаты. У большинства женщин с РС зарегистрировано состояние нормоценоза (14 человек, 73,7%), бактерии рода 
Lactobacillus обнаружены у 16 человек (84,2%), у 7 человек (37,4%) выявлено повышенное количество факультативных 
анаэробов, достоверных различий с группой сравнения не выявлено. При проведении бактериоскопического исследования 
соскоба слизистой влагалища признаков воспаления не найдено в обеих группах. У женщин с нейрогенной дисфункцией 
нижних мочевыводящих путей отмечена высокая частота вагинальных инфекций в анамнезе (16 человек, 84,2%).
Выводы. Впервые представлены данные о состоянии микробиоценоза влагалища женщин с РС. Полученные резуль-
таты демонстрируют сохранение нормоценоза с  тенденцией смещения равновесия в  сторону дисбиотических про-
цессов влагалища.

Ключевые слова: рассеянный склероз, микробиота влагалища, бактериальный вагиноз, вагинит, окрелизумаб, кладрибин, 
интерферон-бета
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Abstract
Introduction. Multiple sclerosis (MS) is a chronic disease of  the central nervous system predominantly affecting women 
of reproductive age. It is known that there is a high incidence of low urinary tract infections in MS. However, information about 
microbiology of the genital tract in women with MS is extremely limited.
Aim. To study the qualitative and quantitative composition of the vaginal microflora in patients with MS.
Materials and methods. 19 patients with relapsing- remitting MS of the main group and 19 healthy women of the control group, 
the qualitative and quantitative composition of the microflora in the vaginal secretion was determined using the polymerase 
chain reaction method in real time (a set of reagents was used to study the biocenosis of the urogenital tract in women, 
Femoflor 16, DNA-Technology, Moscow), a gynecological smear from the vagina was performed. The neurological status was 
assessed using the EDSS scale and The questionnaire on pelvic organ function. The following statistical indicators were deter-
mined: frequency, spread, average and χ² test.
Results. A status of normocenosis was observed in the majority of women with MS (14 subjects, 73.7%), Lactobacillus bacteria 
were found in 16 subjects (84.2%), and an increased number of facultative anaerobes was identified in 7 subjects (37.4%), there 
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ВВЕДЕНИЕ

Рассеянный склероз (РС) – хроническое аутоиммун-
ное заболевание, поражающее головной и спинной мозг, 
а также зрительные нервы. РС страдают преимущественно 
молодые женщины: пик дебюта приходится на 20–45 лет 
и совпадает с периодом репродуктивной активности [1, 2]. 
Несмотря на то что примерно каждая третья женщина 
с РС рожает ребенка после начала заболевания [3], было 
замечено, что наличие диагноза «рассеянный склероз» 
оказывает влияние на репродуктивный выбор. Это при-
водит к  снижению рождаемости в  когорте пациентов 
с РС [4–6], а первые роды случаются в более старшем 
возрасте по сравнению с населением в целом. В настоя-
щее время РС не является противопоказанием для зача-
тия и вынашивания ребенка [7]. Однако различные аспек-
ты заболевания могут влиять на фертильность женщин 
с РС: неврологический дефицит, сексуальная дисфункция, 
активность РС, эндокринные изменения, аутоиммунный 
дисбаланс, терапия препаратами, изменяющими течение 
РС (ПИТРС) [8, 9]. С другой стороны, гинекологическая па-
тология, особенно инфекционно- воспалительные процес-
сы, также может оказывать неблагоприятное влияние как 
на возможность наступления беременности, так и на ее 
исходы. Несомненный интерес представляет распростра-
ненность дисбиотических состояний и воспалительных 
заболеваний нижнего отдела генитального тракта у жен-
щин с РС, при котором имеются нарушения иммунного 
статуса [10]. Дисбиотический процесс широко представ-
лен в женской популяции, от 7 до 68%, и ассоциирован 
с риском инфекционных заболеваний урогенитальной 
сферы, формированием бесплодия и акушерских ослож-
нений [11]. Изучению состояния микробиоценоза влага-
лища и его влиянию на фертильность, течение беремен-
ности и исходы для плода посвящено большое количество 
исследований [12]. Однако на данный момент сведения 
о составе микрофлоры влагалища при неврологических 
заболеваниях, имеющих в клинической картине сексу-
альные и  уродинамические расстройства, отсутствуют. 
Одним из клинических проявлений РС является нейро-
генная тазовая дисфункция. Известно, что люди с РС име-
ют более высокий риск инфекций, чем население в це-
лом [13]. В исследованиях последних лет было показано, 

что женщины с РС подвергаются большему риску развития 
инфекционных заболеваний мочевыводящих путей и ва-
гинитов, в сравнении со здоровыми [14, 15]. Целью данно-
го исследования было описать особенности качественно-
го и количественного состава микробиоценоза влагалища 
у женщин с ремиттирующим РС.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено клинико- лабораторное обследование 
2 групп женщин. Основная группа включала 19 пациенток 
с достоверным диагнозом РС, согласно критериям МакДо-
нальда 2010, 2017 гг., группа сравнения представлена 19 ус-
ловно здоровыми женщинами репродуктивного возраста 
без неврологической патологии, без нарушения функции 
тазовых органов и эпизодов урогенитальных инфекций 
в анамнезе. Критериями включения для основной группы 
были: возраст 18–45 лет, ремиттирующий тип течения РС, 
отсутствие беременности, терапии глюкокортикостероида-
ми и антибактериальными препаратами на момент вклю-
чения в исследование или за месяц до забора анализов, 
отсутствие заболеваний, передающихся половым путем. 
Все женщины дали добровольное информированное со-
гласие (заседание Этического комитета ФГБОУ ВО «ЮУГМУ 
Минздрава» от 15.09.2023 № 8). Неврологический статус 
с оценкой уровня инвалидизации оценивался с приме-
нением Расширенной шкалы инвалидизации (Expanded 
Disability Status Scale, EDSS). Для оценки работы мочево-
го пузыря, кишечника и сексуальной сферы все женщи-
ны заполняли «Опросник по функциям тазовых органов» 
(Questionnaire on pelvic organ function) [16]. Изучение со-
става микрофлоры влагалища проводилось тест-системой 
отечественного производства (Фемофлор 16, ДНК-Техноло-
гия, г. Москва) мультиплексной количественной полимераз-
ной цепной реакцией в режиме реального времени (ПЦР-
РВ). В вагинальном секрете производили количественную 
оценку бактериальной обсемененности (общую бактери-
альную массу (ОБМ)) и определяли абсолютное количество 
представителей нормальной и условно- патогенной микро-
флоры в геном- эквивалентах (гэ/образец), значения кото-
рых пропорциональны микробной обсемененности уро-
генитального биотопа: Lactobacillus, Enterobacteriaceae, 
Streptococcus, Staphylococcus, Gardnerella vaginalis / Prevotella 

were no significant differences with the comparator group. Bacteriological examination findings from vaginal smears did not 
show any signs of inflammation in either group. A high incidence of vaginal infections in anamnesis was reported in women 
with neurogenic lower urinary tract dysfunction (16 subjects, 84.2%).
Conclusion. Data on the state of the vaginal biocenosis of women with MS has been presented for the first time. It was found 
the preservation of normocenosis with a tendency to shift the balance towards dysbiotic processes in the vagina.
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bivia  / Porphyromonas, Eubacterium, Sneathia  /  Leptotrich­
ia / Fusobacterium, Megasphaera / Veillonella / Dialister, Lach­
nobacterium  /  Clostridium, Corynebacterium  /  Mobiluncus, 
Peptostreptococcus, Atopobium vaginae, а  также оценива-
ли абсолютное количество микроорганизмов Mycoplasma 
hominis, Ureaplasma и Candida [11]. Все пациентки были ос-
мотрены врачом акушером- гинекологом до и после полу-
чения результатов микробиологического исследования ва-
гинального секрета, был выполнен гинекологический мазок 
из влагалища. Статистическая обработка проводилась при 
использовании программного обеспечения Windows 10, 
Exсel 2016, IBM SPSS Statistics 26. Достоверность различий 
между параметрами устанавливалась на основании крите-
рия χ². Описательная статистика представлена в формате 
M ± m, где М – среднее значение, а m – стандартное откло-
нение, разброс; а также включала частотные показатели. 
Значения считались статистически значимыми при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Обследованные женщины имели ремиттирующее 
клинически стабильное течение заболевания. Средний 
возраст женщин составил 37,4 ± 6,2 (22–45) года. Четы-
ре женщины находились на этапе прегравидарной под-
готовки. Большинство пациенток получали ПИТРС (n = 18, 
89,5%): препараты интерферона бета (n = 9, 47,5%), окре-
лизумаб (n = 5, 26,3%), кладрибин (n = 3, 15,8%). Одна жен-
щина закончила полный 2-летний курс лечения кладриби-
ном за 6 мес. до включения в исследование, 2 пациентки 
были наивными. Уровень инвалидизации пациентов со-
ставлял от 1,0 до 6,0 балла по EDSS, среднее значение 
равнялось 2,9 ± 1,6 балла, 5 (26,3%) пациенток были огра-
ничены в дистанции свободной ходьбы или нуждались 
в односторонней поддержке (трость).

Обследованные женщины обеих групп имели нор-
мальные показатели микроскопического и цитологиче-
ского исследований вагинального мазка, признаков вос-
паления не было. Оценка микробиоты влагалища методом 
ПЦР-РВ выявила различные виды биоценозов, согласно 
алгоритму интерпретации теста Фемофлор-16 (табл. 1).

У большинства обследованных женщин обеих групп 
определен нормоценоз: основная группа – 14 человек, 

73,7%, группа сравнения – 16 человек, 84,2%, (p > 0,05). 
Следует отметить, что у 2 женщин с РС наблюдалось сни-
жение содержания количества лактобацилл до нижней 
границы нормы, увеличение представителей облигатных 
и факультативных анаэробов (до 13%), в частности Atopo­
bium vaginae и Ureaplasma spp. более 104 гэ/образец. Та-
ким образом, в обеих группах преобладал нормоценоз, 
который несколько чаще выявлялся в группе сравнения. 
Было выделено 3 варианта нормоценоза: абсолютный, 
относительный и условный, отличающиеся между собой 
количественным соотношением нормофлоры и условно- 
патогенных микроорганизмов. Необходимо отметить, что 
абсолютный нормоценоз также чаще регистрировался 
в основной группе (n = 12, 63,2%).

Дисбиотические процессы наблюдались у 5 пациенток 
с РС (26,3%) и сопровождались снижением лактобактерий 
менее 80% от ОБМ либо их исчезновением, а также уве-
личением количества Streptococcus spp., Eubacterium spp., 
Gardnerella vaginalis, Prevotella bivia, Porphyromonas spp., 
Sneathia spp., Leptotrichia spp., Fusobacterium spp., Lachno­
bacterium spp., Clostridium spp., появлением дрожжеподоб-
ных грибов и микоплазм.

Микробиота влагалища у обследованных женщин с РС 
в основном представлена лактобактериями и факульта-
тивными анаэробами (табл. 2). При исследовании спектра 
микроорганизмов у всех женщин из основной группы об-
наружено преобладание Lactobacillus spp. (84,2%), Strepto­
coccus spp. и Eubacterium spp. (42,1%).

Уровень Lactobacillus spp. у женщин с РС представлен 
диапазоном от 103.9 до 108.0 гэ/мл. Снижение менее 80% 
от ОБМ Lactobacillus spp. выявлено у 2 человек (10,5%) 
из  контрольной группы в  количестве 106.2–106.3 гэ/мл, 
и у 2 пациенток с РС (10,5%), в количестве 104.2–105.6 гэ/мл, 
у 3 женщин с РС (15,8%) лактобактерии в вагинальном се-
крете отсутствовали.

Относительно ОБМ среди представителей условно- 
патогенной флоры обнаружена высокая частота выделения 
Streptococcus spp. (до 33%), Gardnerella vaginalis / Prevotel­
la bivia  /  Porphyromonas spp. (до 50%), Eubacterium spp. 
(до 66%), Sneathia spp. / Leptotrichia spp. / Fusobacterium spp. 
(до 4%), Lachnobacterium spp. / Clostridium spp. (до 53%).

Дрожжеподобные грибы Candida spp. выявле-
ны у  2  пациенток с  РС (10,5%) с  выраженным анаэ-
робным дисбиозом в  диагностически незначимом 
количестве 103.1–103.3 гэ/образец. При этом в группе срав-
нения у 2 женщин также обнаружены грибы Candida spp., 
но в большем количестве – 104.6–10 5.3 гэ/образец.

Микоплазмы идентифицированы в 7 случаях (25%), 
при этом в 5 образцах их количество составило 104 гэ/об-
разец и выше. В группе сравнения микоплазмы в диагно-
стически значимой концентрации выше 104 гэ/образец 
определены у 4 женщин (21,1%).

Из гинекологического анамнеза известно, что 16 (84,2%) 
женщин основной группы в  течение последнего года 
имели клинические проявления вагинальной инфекции 
в виде жалоб на дискомфорт в области наружных поло-
вых органов (жжение, зуд), изменение характера выделе-
ний из влагалища (неприятный запах, цвет), количество 

2  Таблица 1. Виды биоценозов влагалища по данным ПЦР-РВ
2  Тable 1. Types of vaginal biocenoses according to real-time 
PCR findings 

Виды биоценоза Основная группа, 
n = 19 (абс / %)

Группа сравнения,
n = 19 (абс / %)

Нормоценоз: 14 / 73,7 16 / 84,2

• абсолютный 12 / 63,2 11 / 57,9

• относительный 1 / 5,3 1 / 5,3

• условный 1 / 5,3 4 / 21,2

Дисбиозы: 5 / 26,3 3 / 5,3

• умеренный анаэробный 3 / 15,8 3 / 5,3

• выраженный анаэробный 2 / 10,5 -
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61MEDITSINSKIY SOVET

Re
pr

od
uc

tiv
e 

he
al

th
 a

nd
 A

RT

таких эпизодов составляло от 1 до 3. Из данных амбу-
латорной медицинской документации установлено, что 
лишь 2 женщины с РС обращались за медицинской по-
мощью и получали лечение антибактериальными препа-
ратами по поводу бактериального вагиноза. Диагноз был 
установлен на основании микроскопического исследо-
вания вагинального мазка. Провоцирующими фактора-
ми женщины основной группы называли высокодозную 
терапию метилпреднизолоном, менструацию, переохлаж-
дение, половой контакт, острую респираторную инфек-
цию. Согласно данным, полученным в нашем исследова-
нии, доминирующей флорой у этих 16 женщин являлись 
лактобактерии и анаэробы (рисунок). Симптомы вагиналь-
ных инфекций в анамнезе чаще присутствовали у жен-
щин с умеренной степенью инвалидизации (средний балл 
по EDSS равнялся 3,2 ± 1,6), сниженной амбулаторностью 
(индекс колебался в пределах 3–5 баллов), получающих 
терапию препаратами интерферона (n = 7, 43,8%) и окре-
лизумаба (n = 5, 31,3%), p > 0,05.

Женщины из группы сравнения не имели жалоб или 
проявлений вагинальных инфекций в анамнезе и на мо-
мент обследования.

2  Таблица 2. Результаты исследования вагинальной микрофлоры по данным ПЦР-РВ
2  Тable 2. Results of vaginal microbiota profiling according to real-time PCR findings

Микроорганизмы
Основная группа,

n = 19
Группа сравнения,

n = 19
Критерий

χ²

n % n % p

Нормофлора Lactobacillus spp. 16 84,2 19 100 -

Факультативно- 
анаэробные

сем. Enterobacteriaceae 6 31,6 6 31,6 -

Streptococcus spp. 8 42,1 3 15,8 0,737

Staphylococcus spp. 3 15,8 2 10,5 0,517

Облигатно- 
анаэробные

Gardnerella vaginalis / Prevotella bivia / 
Porphyromonas spp. 6 31,6 5 26,3 0,637

Eubacterium spp. 8 42,1 7 36,8 0,361

Sneathia spp. + Leptotrichia spp 
+ Fusobacterium spp. 4 21,1 - - -

Megasphaera spp. + Veillonella spp. / 
Dialister spp. 5 26,3 1 5,3 0,539

Lachnobacterium spp. / Clostridium spp 4 21,1 2 10,5 0,440

Mobiluncus spp. / Corynebacterium spp. 2 10,5 3 15,8 0,517

Peptostreptococcus spp. 3 15,8 1 5,3 0,656

Atopobium vaginae 3 15,8 3 15,8 0,364

Дрожжеподобные 
грибы Candida spp. 2 10,5 2 10,5 0,608

Микоплазмы
Mycoplasma hominis - - - - -

Ureaplasma (urealyticum + parvum) 5 26,3 4 21,1 0,946

Патогенные 
микроорганизмы Mycoplasma genitalium - - - - -

Примечание. n – количество случаев выделения микроорганизма.

2  Рисунок. Группы микроорганизмов, выявленные у женщин 
с РС и вагинальными инфекциями в анамнезе 
по данным ПЦР-РВ
2  Figure. Microorganism species identified in women with MS 
and vaginal infections in medical history according to real 
time PCR findings
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Нейрогенная дисфункция нижних мочевыводящих пу-
тей диагностирована у 11 женщин (57,9%), преоблада-
ли нарушения по смешанному типу в виде сочетания об-
структивной и ирритативной симптоматики (n = 8, 42,1%), 
хроническая задержка мочи выявлена у 3 человек (15,8%). 
При сопоставлении пациенток с жалобами на наруше-
ние опорожнения мочевого пузыря и наличием клиниче-
ских проявлений вагинальных инфекций в анамнезе была 
обнаружена достоверная связь, p < 0,05 (p = 0,027). При 
этом у женщин с дисфункцией мочеиспускания преобла-
дал нормоценоз (n = 9, 81,8%).

ОБСУЖДЕНИЕ

Микробиота человека вносит значительный вклад 
в функционирование иммунной, нервной, эндокринной 
систем [17, 18]. В связи с этим изучение микробиоцено-
зов различных областей организма представляет интерес 
как у здоровых людей, так и при патологии. Недавние ис-
следования существенно изменили взгляд на микробиоту 
органов женской репродуктивной системы [18]. Был изу-
чен микробиом полости матки и маточных труб, расши-
рены представления о составе и роли микробиоценоза 
влагалища и цервикального канала в гинекологическом 
и репродуктивном благополучии женщины [19]. Продол-
жаются дискуссии об идентичности микробиоты внутрен-
них половых органов и влагалища [19].

Наиболее изученной экосистемой женской ре-
продуктивной системы является влагалище. Несмо-
тря на то что вагинальная микрофлора индивидуальна 
и представляет собой динамическую систему сосуще-
ствования как анаэробных, так и аэробных микроор-
ганизмов, преобладающими видами являются лакто-
бактерии. Род Lactobacillus выполняют важнейшую для 
биотопа протективную функцию в отношении патоген-
ных микроорганизмов. Защитные свой ства лактофлоры 
обусловлены продукцией молочной кислоты и поддер-
жанием кислой среды, выработкой пероксида водоро-
да и бактериоцинов. Уменьшение или полное исчезно-
вение представителей Lactobacillus spp. в вагинальной 
среде неминуемо ведет к развитию дисбиотических из-
менений [20]. Отклонение от нормоценоза ассоциирует-
ся со многими гинекологическими заболеваниями и аку-
шерскими осложнениями. Женщины, страдающие  РС, 
хроническим дизиммунным заболеванием ЦНС, получа-
ющие пожизненную терапию иммунотропными препа-
ратами и зачастую имеющие нейрогенную дисфункцию 
тазовых органов, вероятно, имеют более высокие риски 
развития вагинальных инфекций. Однако данные о со-
стоянии микробиоценоза влагалища у пациенток с РС 
практически отсутствуют. Микрофлора влагалища боль-
шинства обследованных нами женщин с РС была пред-
ставлена нормофлорой – Lactobacillus spp. Дихотомия 
между составом микроорганизмов влагалища и клини-
ческой картиной может иметь несколько объяснений. 
Так, на сегодняшний день из вагинального биотопа вы-
делено около 20 видов рода Lactobacillus, но  не  все 
лактобактерии обладают равнозначным протективным 

потенциалом. В зависимости от преобладания того или 
иного вида лактобактерий, описано как минимум 5 ти-
пов вагинальной микробиоты, встречающихся у здоро-
вых женщин репродуктивного возраста. Например, ко-
лонизация влагалища преимущественно Lactobacillus 
iners ассоциирована с самой низкой физиологической 
концентрацией молочной кислоты и повышенной часто-
той бактериального вагиноза [19, 20]. Кроме того, один 
из типов нормального биоценоза характеризуется из-
начально малым количеством бактерий рода Lactoba­
cillus и  преобладанием полимикробной комбинации 
из факультативных и облигатных анаэробов (Gardnerella, 
Atopobium, Mobiluncus, Prevotella, Clostridiales) [19]. Среди 
обследованных пациенток 5 человек имело изменение 
нормального количества лактобактерий (снижение или 
полное их отсутствие), у половины женщин обнаруже-
ны условно- патогенные облигатные анаэробы. При этом 
каждая третья женщина с РС имела присутствие боль-
шого количества анаэробных микроорганизмов в ва-
гинальном секрете. Таким образом, у женщин с подоб-
ным составом биоценоза при определенных условиях 
можно ожидать развитие клинических проявлений дис-
биотических нарушений. Кроме того, оппортунистиче-
ской инфекцией, распространенной среди людей с РС, 
является кандидоз. Сообщается, что риск развития ка-
ких-либо проявлений кандидоза при РС увеличивается 
в 2 раза [14, 21]. A.M. Langer- Gould et al. в ретроспектив-
ном когортном исследовании обнаружили, что женщи-
ны с РС имеют более высокий риск вагинита, вызванно-
го дрожжеподобными грибами по сравнению с общей 
популяцией [22]. В нашем же наблюдении грибы рода 
Candida spp. у женщин с РС выявлены только в 2 случаях.

Известно, что люди с РС более подвержены риску 
развития инфекций в сравнении с общей популяцией 
и  чаще используют антибиотики  [23, 24]. Кроме того, 
предрасположенность к инфекционным заболеваниям 
зависит от получаемого пациентом ПИТРС [25, 26]. В ли-
тературе представлены противоречивые данные о вы-
явлении вагинальных инфекций как нежелательных яв-
лений на фоне терапии ПИТРС [15, 22, 27]. В работах 
ряда авторов содержатся указания на возможные ассо-
циации развития бактериальных вагинитов с приемом 
натализумаба, ритуксимаба, финголимода и  глатира-
мера ацетата  [15]. В работе шведских ученых показа-
но, что женщины с РС чаще страдают от бактериальных 
вагинитов по сравнению с общей популяцией, а при-
менение ритуксимаба имело статистически значимое 
увеличение риска [21]. В нашем исследовании симпто-
мы вагинальных инфекций в анамнезе были отмечены 
у женщин, получающих терапию препаратами интерфе-
рона-бета и окрелизумаба. В когортных исследованиях, 
основанных на реальной клинической практике и на-
циональных регистрах РС, было показано, что наимень-
ший риск инфекций либо его отсутствие наблюдается 
при использовании первой линии терапии (препараты 
интерферона-бета и глатирамера ацетата) [25]. Следует 
отметить, что в этих отчетах отдельно обсуждаются ин-
фекции мочевыводящих путей, но не выделены группы 
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с инфекционными заболеваниями генитальной сферы. 
Авторы работ признают, что анализируемые данные на-
циональных реестров не охватывают первичную медико- 
санитарную помощь, в них отсутствуют некоторые кли-
нические данные и могли быть пропущены большинство 
незначительных инфекций, которые, например, не тре-
бовали госпитализации или назначения антибактериаль-
ных препаратов [26, 28]. В канадском исследовании вы-
борка строилась с учетом кодов МКБ-10 и конкретного 
списка коморбидных состояний, в котором не было за-
болеваний органов малого таза. Таким образом, сведе-
ния об инфекциях генитальной области, воспалитель-
ных и невоспалительных заболеваниях влагалища могли 
быть упущены или не приняты во внимание. В то же вре-
мя изменения микрофлоры могут иметь как выражен-
ные клинические проявления, так и в ряде случаев могут 
быть бессимптомными. По данным репрезентативного 
исследования у половины женщин бактериальный ваги-
ноз протекал бессимптомно [17]. В данном исследова-
нии 3 женщины из группы сравнения с лабораторными 
признаками умеренного дисбиоза не предъявляли жало-
бы на патологические выделения из влагалища или ка-
кой-либо дискомфорт.

В больших ретроспективных исследованиях не под-
вергались анализу данные пациентов, получавших лече-
ние окрелизумабом [19, 20]. Известно, что пациенты с РС, 
получающие терапию анти- CD20, подвержены риску раз-
вития вторичной гипогаммаглобулинемии и увеличения 
частоты инфекций [29, 30]. Применение этого монокло-
нального антитела, согласно результатам 4 двой ных сле-
пых плацебоконтролируемых рандомизированных кли-
нических испытаний и одного открытого расширенного 
исследования, ассоциировано с увеличением риска ин-
фекций мочевыделительной системы [21]. Нам не встрети-
лись в литературе данные относительно частоты и рисков 
инфекционных заболеваний женской репродуктивной си-
стемы на фоне терапии окрелизумабом.

Нарушение функции тазовых органов у людей с РС яв-
ляется проявлением очаговой неврологической симпто-
матики и учитывается при определении степени инвали-
дизации согласно шкале EDSS. Кроме того, нейрогенная 
дисфункция мочевыводящих путей и кишечника являет-
ся фактором риска развития урологических дисбиотиче-
ских и инфекционных состояний [22]. При РС наблюдает-
ся почти двукратное увеличение риска инфекционного 
поражения как верхних, так и нижних мочевыводящих 

путей в сравнении с общей популяцией, особенно у жен-
щин [14, 22]. Среди обследованных нами женщин с РС 
и дисфункцией мочевого пузыря клинические проявле-
ния вагинальных инфекций в анамнезе встречались чаще. 
В контексте микробиологического здоровья урогениталь-
ной системы широко обсуждается роль транслокацион-
ного механизма в формировании и изменчивости микро-
флоры двух смежных локусов. Известно, что здоровый 
микробиом мочи и влагалища женщины характеризует-
ся преобладанием лактобактерий [17, 19]. Вероятно, это 
одно из доказательств существования механизмов мигра-
ции между этими локусами.

Ограничения исследования
Представленные данные получены на небольшом ко-

личестве наблюдений. Кроме того, не определялась видо-
вая принадлежность лактобактерий для ответа на вопрос 
о  качественном составе нормофлоры и ее протектив-
ном потенциале. Лабораторное исследование видово-
го и количественного состава микрофлоры влагалища 
проводилось тест-системой с  ограниченным набором 
определяемых микроорганизмов, что не позволяет нам 
описать микробиоценоз влагалища максимально подроб-
но. В частности, не определялись вирусы и виды дрожже-
подобных грибов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Впервые предпринята попытка описания соста-
ва вагинальной микрофлоры у женщин, страдающих РС. 
Предварительные результаты свидетельствуют о сохра-
нении состояния нормоценоза у большинства пациен-
ток. Следует отметить, что обнаружены изменения в ко-
личественном составе микрофлоры в виде увеличения 
условно- патогенных микроорганизмов. В  этой ситуа-
ции воздействие дополнительных факторов может при-
вести к клиническим проявлениям вагинальной инфек-
ции. В частности, таким условием следует рассматривать 
нейрогенное нарушение уродинамики. Безусловно, тре-
буются дополнительные данные для определения вза-
имного влияния состава вагинальной микробиоты и уро-
динамических изменений на здоровье урогенитального 
тракта при РС. 0
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