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Резюме. В структуре гинекологической патологии на долю дисбиотических расстройств отводится порядка 35   %. Цель: анализ литературных 
источников о роли влагалищного микробиома в предупреждении репродуктивных потерь. Материалы и методы: анализ литературных данных, 
содержащих информацию о роли микробиома влагалища в снижении репродуктивных потерь (PubMed, E-library, Scopus). Результаты: был уста-
новлен нарастающий тренд частоты случаев дисбиотических расстройств влагалища во всем мире. Новые методы диагностики позволяют полу-
чать достоверные сведения о состоянии микробиома. Заключение: повышенный интерес со стороны мирового профессионального сообщества 
к проблеме демонстрирует и подчёркивает высокую значимость влагалищного микробиома в предупреждении репродуктивных потерь.
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Abstract. Dysbiotic disorders account for approximately 35 % in the structure of gynaecological pathology. Th e aim of the research: to analyse literature on 
the role of vaginal microbiome in preventing reproductive losses. Materials and methods: analysis of literature data containing information on the role of 
vaginal microbiome in reduction of reproductive losses (PubMed, E-library, Scopus). Results: a worldwide trend toward the increase in vaginal dysbiotic 
disorders incidence has been established. New diagnostic methods allow us to obtain reliable information about the state of the microbiome. Conclusion: 
the increased interest to the problem from the global professional community demonstrates and emphasises the high importance of vaginal microbiome in 
preventing reproductive losses.
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Вспомогательные репродуктивные технологии 
(ВРТ)  – распространенный, перспективный и  бы-
строразвивающийся вариант лечения бесплодия. 
Успех от использования ВРТ определяется качеством 
биологического материала: яйцеклетки и сперма-
тозоидов, а  также состоянием материнской среды, 
обеспечивающей поддержание процессов импланта-
ции и развития эмбриона. Таким образом, в ВРТ за-
действованы три уникальных среды: 2 материнских 
(яйцеклетка и состояние репродуктивной системы) 
и 1 отцовская (качество спермы). Решающим факто-
ром, обеспечивающим имплантацию и нормальное 
развитие эмбриона, является состояние ткани эндо-
метрия как в микробиотическом, так и в иммуноло-
гическом аспекте [1].

Миллиарды микроорганизмов (бактерии, археи, 
грибы, фаги, вирусы) обитают в человеческом орга-
низме, и по мере изучения их свойств было установ-
лено, что микробиом, как совокупность микробных 
ассоциаций, определяет физиологическую функцию 

практически каждого органа, колонизированного 
бактериями [2]. Первые исследования, проведенные 
в  отношении непатогенных бактерий, колонизирую-
щих организм человека, были проведены в  отноше-
нии кишечной палочки кишечника здоровых детей 
[3]. В последующем, на протяжении 20 века были от-
крыты комменсальные бактериальные ассоциации, 
населяющие различные части человеческого тела: но-
совая и ротовая полость, кожа, урогенитальный тракт 
[3]. В 1988 году Whipps et al. впервые ввели понятие 
«микробиом», под которым понимали: микробное 
сообщество, занимающее чётко определенную среду 
обитания в человеческом организме, обладающее раз-
личными физико-химическими свойствами. Важным 
моментом является различие понятий «микробиом» 
и  «микробиота». Термин «микробиота» примените-
лен к микробному сообществу в определенной среде 
организма, в то время как под «микробиомом» пони-
мают качественные и количественные характеристи-
ки микроорганизмов в конкретной среде, с поправкой 

Сибирское медицинское обозрение. 2023;(4):15-22



16

на условия окружающей среды и взаимного взаимо-
действия [4]. 

В то время как 80 % микробных ассоциаций сосре-
доточено преимущественно в желудочно-кишечном 
тракте, 9 % микробиоты колонизирует урогениталь-
ный тракт [5, 6]. Ранее считалось, что мочевыводящие 
пути являются стерильной нишей тела, но с совер-
шенствованием методов лабораторной и инструмен-
тальной диагностики было установлено, что опре-
деленные бактериальные сообщества отвечают за 
поддержание состояния мочевыделительной систе-
мы: изменения в этом микробиоме связаны с уроло-
гическими расстройствами (недержание мочи, уро-
логический рак, нейрогенная дисфункция мочевого 
пузыря) [7]. Со здоровым мочеполовым статусом 
ассоциировано доминирование лактобацилл во вла-
галищном микробиоме. Лактобациллы продуцируют 
молочную кислоту и обеспечивают антимикробную 
защиту влагалища посредством поддержания низ-
кого уровня рН, ингибирующего рост большинства 
бактерий. Также, ранее считалось, что полость мат-
ки является стерильным органом, но тем не менее 
и в ней была выделена органоспецифическая микроб-
ная ассоциация с преобладанием различных штаммов 
Lactobacillus, участвующих в реализации процессов 
имплантации и нормального развития эмбриона, 
а также в пролонгации беременности и предупрежде-
нии преждевременных родов [10,11].

Данные о качественной характеристике микро-
биома могут быть получены с помощью лаборатор-
ных методик, основанных на культивировании ми-
кробных ассоциаций или секвенировании генома. 
Большинство раннее проведенных исследований 
в отношении микробиома были проведены с исполь-
зованием культуральных методик с окрашиванием 
клеток, оценкой морфологических свойств и био-
химической активности [12]. Культуральный метод 
имеет ряд недостатков: отнимает много времени на 
выделение культуры и малоинформативен, посколь-
ку даёт информацию только о тех бактериях, мета-
болические субстраты которых обеспечиваются ми-
кробным ландшафтом культуры [13]. Таким образом, 
многие микроорганизмы не могут быть должным об-
разом идентифицированы культуральными методи-
ками, что, в конечном счёте, приводит к недооценке 
разнообразия микробиома влагалища. Наравне с не-
достатками, культуральный метод имеет и ряд преи-
муществ: доступность, решающее значение в оценке 
фенотипических признаков и идентификации ми-
кробных тел с последующей клинической интерпре-
тацией [14].

С  целью выделения некультивируемых бактерий 
во влагалищном микробиоме применяются молеку-
лярные методы диагностики [15, 16]. Секвенирование 
генов, связанных с рибосомальной РНК (рРНК) 16s, 

изменило подход к изучению микробиома [17]. рРНК 
16s является компонентом малой субъединицы 30s 
прокариотической рибосомы, в связи с чем гены, 
кодирующие этот компонент, используются для ре-
конструкции филогений из-за медленной скорости 
геномной эволюции [17]. В частности, высоко вариа-
бельные области внутри гена, служащими молекуляр-
ными маркерами, могут быть использованы с целью 
идентификации рода и вида микроорганизма [18, 19]. 
Данная технология, основанная на секвенировании 
генома, позволяет обнаруживать микроорганизмы 
путём прямого выделения и клонирования ДНК из 
группы микроорганизмов с целью получения допол-
нительной информации о физиологии и экологии ми-
кробиома [1].

Метагеномика представляет собой весь геном всех 
микробов в определенной среде, в то время как одно-
клеточная геномика относится к геномам отдельных 
клеток, содержащих или не содержащих полный гене-
тический спектр в микробиоте. Высокая вероятность 
качественного выделения микроорганизмов в услови-
ях культурно-независимых исследований определяет-
ся качеством и количеством метагеномной ДНК, вы-
деленной из представленных образцов биоматериала. 
Многие годы выделение метагеномной ДНК высокого 
качества из гетерогенного источника (фекалии, ми-
кробиом влагалища) было сложной задачей, и на се-
годняшний день исследования в данном направлении 
проводятся многими исследовательскими центрами и 
научно-исследовательскими институтами [20].

Для детального анализа микробиома влагалища 
и его влияния на репродуктивные исходы в случа-
ях применения ВРТ необходимо иметь представле-
ние о его нормальном физиологическом состоянии. 
Микробиом влагалища играет немаловажную роль 
в защите тканей и организма хозяина от грибковых, 
бактериальных и вирусных патогенов, формируя 
барьер первой линии внешней защиты нижних по-
ловых путей. В случаях ведения родов через есте-
ственные пути микробиом влагалища колонизирует 
новорожденного, тем самым обеспечивается началь-
ное формирование иммунной системы ребенка [21]. 
Микробиота может ингибировать гистоновые деа-
цетилазы (HDAC), оказывая влияние на микроглию, 
продукцию нейротрансмиттеров, проникая через 
гематоэнцефалический барьер и взаимодействуя 
с  короткоцепочными жирными кислотами и рецеп-
торами свободных жирных кислот в головном мозге 
[22, 23].

Вид Lactobacillus превалирует в микробиоме ниж-
них половых путей в концентрации 107-108 КОЕ на 1 
грамм влагалищной жидкости. Отдельные виды при-
сутствуют во влагалище в небольшом количестве на 
протяжении всей жизни женщины. Ведущая роль 
в поддержании данного вида в микробиоме отводится 
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эстрогенам. Под влиянием эстрогена клетки влагали-
ща существенно пролиферируют и удерживают гли-
коген, тогда как прогестерон способствует цитолизу 
и разрушению этих клеток. Гликоген высвобождается 
из клеток и посредством Lactobacillus расщепляются 
на глюкозу, мальтозу и побочные продукты мета-
болизма, среди которых лактат, создающий физио-
логический уровень рН [24]. Продукция молочной 
кислоты является отличительной чертой нормаль-
ного вагинального микробиома, обеспечивающего 
поддержание уровня рН, поскольку снижение уровня 
рН ниже 4,0 создает условия для формирования не-
благоприятной среды для роста патогенных бактерий 
[25]. Средняя концентрация лактата во влагалище in 
vivo составляет 0,79 ± 0,22 %, обеспечивая поддержа-
ние физиологического рН = 3,8 ± 0,2 [26]. Молочная 
кислота блокирует гистоновые деацетилазы, тем 
самым улучшая транскрипцию генов и  репарацию 
ДНК, индуцируя аутофагию в эпителиальных клет-
ках и способствуя поддержания тканевого гомеостаза 
[27].  Бактерии, участвующие в  бактериальном ваги-
нозе, могут быть ингибированы молочной кислотой, 
но не пероксидом водорода [28].

Лактобациллы могут быть длинными  или корот-
кими грамположительными палочками, но также 
могут быть сферическими (коккоидными) или бу-
лавовидными. Они индуцируют цитокины и пере-
крестные реакции с иммунными клетками эпителия 
влагалища (такими как клетки Лангерганса или ден-
дритными клетками), продуцируя лактат, Н2O2, био-
поверхностные вещества и молекулы коагрегации, 
препятствующих адгезии факультативных патоген-
ных бактерий [27]. 

В ряде исследований был проведён анализ микро-
биома влагалища в различных этнических группах 
с оценкой состава микробиоты, что подчёркивает 
клиническую значимость в оценке качества реакции 
вагинальной среды на инфекцию [29, 30]. Помимо эт-
нической принадлежности на свойства микробиома 
влагалища оказывают влияние как физиологические 
события в  жизни женщины: менструальный цикл, 
беременность, так и сексуальная активность, привер-
женность к гигиене и лечению [31].

Verhelst et al. в ряде исследований использовали 
комбинацию окрашивания по Граму и  секвенирова-
ния 16S рРНК с  целью анализа микробиома влага-
лища 197 беременных женщин. Были установлены 
статистически достоверные различия в соответству-
ющих доминирующих видах  Lactobacillus  [32]. Были 
идентифицированы четыре основных вида лактобак-
терий: Lactobacillus crispatus (L. crispatus), Lactobacillus 
iners  (L. iners),  Lactobacillus jensenii  (L. jensenii) 
и Lactobacillus gasseri (L. gasseri) [16]. В настоящее вре-
мя нам известно о 261 виде Lactobacillus, некоторые из 
которых получили новые названия в 2020 году [33]. 

Микробиом влагалища может быть классифи-
цирован на группы в зависимости от состава и до-
минирующего вида Lactobacillus. Ravel et al. в своих 
работах создали пять групп – типы состояния сооб-
щества (CST), обозначенный как I, II, III, IV и V, со-
держащий 105, 25, 135, 108 и 21 микробный таксон 
соответственно [29].  Степень I характеризовалась 
доминированием  Lactobacillus crispatus и была обна-
ружена у 26,2 % анализируемой популяции, тогда как 
степени II (6,3 %), III (34,1 %) и V (5,3 %) Lactobacillus 
gasseri,  Lactobacillus iners  и  Lactobacillus jensenii  соот-
ветственно [29]. Эти четыре основные группы были 
отмечены у белых и азиатских женщин. Степень IV, 
обнаруженная в основном у чернокожих и испаноя-
зычных женщин, включала первичные анаэробные 
бактерии рода Gardnerella, Pretovella, Corynebacterium, 
Atopobium, Megasphaera и Sneathia [25, 29]. Была отме-
чена также корреляция между CST IV и преждевре-
менными родами у кавказских и африканских жен-
щин.

Состав микробиома влагалища определяется та-
кими факторами как: возраст, акушерский анамнез, 
сексуальная активность, курение, лекарственная те-
рапия гормональными препаратами [25]. Так, состав 
микробиома влагалища претерпевает ряд изменений 
на протяжении всей жизни женщины: от менархе до 
менопаузы [36]. Как было отмечено выше первичная 
колонизация в момент родов ассоциируется с долго-
срочными последствиями как для общесоматическо-
го здоровья, так и для состояния репродуктивной 
системы, в частности. Так, в ряде исследований было 
доказано, что женщины, рожденные путем кесарева 
сечения, имели более высокий риск развития бак-
териального вагиноза по сравнению с женщинами, 
рожденных естественным путём [37,  38,  39]. Из-за 
влияния плацентарных гормонов в течение короткого 
промежутка времени микробиом новорожденной де-
вочки имеет микробиом влагалища с преобладанием 
Lactobacillus  (виды  Lactobacillus,  Prevotella), похожий 
на микробиом матери [40]. До периода полового со-
зревания, когда в организме повышается продукция 
эстрогенов, влагалищный микробиом девочки имеет 
сходство с бактериальным вагинозом (преобладание 
грамположительных и грамотрицательных анаэроб-
ных бактерий, а также грамотрицательных аэробных 
бактерий), с высоким рН и большей восприимчиво-
стью к вагинальной инфекции [36]. В репродуктив-
ном возрасте уровень эстрогенов колеблется во вре-
мя менструального цикла: эстроген повышается во 
время фолликулярной фазы, достигает своего пика 
при овуляции, а затем снижается в лютеиновой фазе. 
Эти колебания вызывают изменения в микробиоме 
влагалища, что объясняет снижение числа микроб-
ных тел вида  Lactobacillus  в половых путях женщин 
в  постменопаузе из-за низкого уровня эстрогенов 
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[41]. Высокий уровень циркулирующих эстрогенов 
у женщин репродуктивного возраста вызывает от-
ложения гликогена во влагалищном эпителии, ко-
торые способствуют росту  глюкозо-ферментирую-
щих видов Lactobacillus  [25].  В ряде исследований, 
сообщалось об индивидуальных различиях в соста-
ве микробиома влагалища, а также об изменениях 
в течение репродуктивной жизни женщины [29]. Во 
время перименопаузы микробиом влагалища имеет 
сходство по составу с микробиомом женщин в пе-
риод пременопаузы, но с поправкой на  концентра-
цию Lactobacillus, что приводит к сдвигу от кислого 
к более нейтральному значению рН. Во время пост-
менопаузы во влагалищном микробиоме отмечается 
преобладание Gardnerella, Prevotella и Atopobium над 
числом лактобацилл, что приводит к нейтральному 
значению рН [36].

Незащищенный половой акт является одним из 
факторов, оказывающих влияние на влагалищный 
микробиом. Сперма является щелочным веществом, 
которое временно повышает рН влагалища и может 
принести новые микробные виды и штаммы во влага-
лищный микробиом из микробиоты полового члена. 
Микробиотическая система ежедневно подвергается 
индивидуальным сдвигам. Динамические краткосроч-
ные изменения происходят в  микробиоте во время 
менструального цикла и через сексуальное поведение 
могут оставаться в относительно стабильном балансе 
даже при частой и разнообразной сексуальной актив-
ности (например, анальном половом акте) [31].

Снижение числа вагинальных лактобацилл, повы-
шение рН влагалища и сдвиг в популяции  в пользу 
меньших H2O2-продуцирующих или менее адгезив-
ных видов  Lactobacillus  приводит к нарушению ба-
ланса влагалищной флоры и, в конечном счёте, к дис-
бактериозу. Изначально, это не является симптомом 
бактериального вагиноза, как сформировавшегося 
патологического процесса, а лишь отражает потен-
циальный риск в  отношении вагинального инфици-
рования. Дисбактериоз часто рассматривается как 
предварительная стадия бактериального вагиноза. 
В  патогенезе вульвовагинального кандидоза нару-
шенная флора влагалища, по-видимому, благоприят-
ствует разрастанию Candida, хотя известно, что ва-
гинальные микозы являются нормальным явлением 
во флоре лактобацилл. Распространенность дисбак-
териоза в популяции на сегодняшний день остаётся 
не изученной, поскольку зачастую течение заболе-
вания бывает бессимптомным. Даже бактериальный 
вагиноз, наиболее распространенное микробиологи-
ческое расстройство влагалищной среды у взрослых 
женщин, вызывает характерные симптомы только 
в половине случаев [42].

Гарднер и Дьюкс наблюдали относительный дефи-
цит  лактобактерий  и чрезмерный рост анаэробных 

бактерий в случаях бактериального вагиноза и на-
звали это вагинальное расстройство  Haemophilus 
vaginalis  vaginitis. Авторы впервые описали «клет-
ки-подсказки» в 1955 году [43], тогда как Amsel et al. 
предложили первые диагностические критерии в 1983 
году [44]. Отсутствие H2O2-продуцирующих  лак-
тобактерий,  а также чрезмерный рост  Gardnerella 
vaginalis  и других анаэробных грамотрицательных 
стержней и грамположительных кокков, по-видимо-
му, является наиболее важным фактором, участву-
ющим в  реализации клинической картины бактери-
ального вагиноза [45]. Кроме того, секвенирование 
изолятов 16S рРНК Illumina от 14 пациентов с бакте-
риальным вагинозом показало огромную неоднород-
ность видов между пациентами. Таким образом, ни 
один патоген не несет ответственности за возникно-
вение вагиноза [46].

Критерии Амселя используются для установления 
диагноза вагиноза в клинической практике. Должны 
присутствовать три из четырех критериев: а) не ме-
нее 20 % ключевых клеток при микроскопии влажных 
микропрепаратов; b) «рыбный» запах после добавле-
ния 10 % гидроксида калия во влагалищные выделе-
ния; c) рН влагалища более 4,5; d) тонкие, однородные 
или молочные выделения из влагалища [25, 44].

Высокая частота рецидивов бактериального ва-
гиноза является распространенным явлением в кли-
нической практике. Первичное лечение изначально 
успешно в 80–90  % случаев, но рецидивы возника-
ют более чем у 30 % женщин в течение первых трех 
месяцев. В течение шести лет рецидивы происходят 
более чем у 50 % женщин. Бактериальная биопленка, 
прилипшая к эпителию при хроническом рецидиви-
рующем бактериальном вагинозе не может быть уда-
лена посредством антибиотикотерапии и, вероятно, 
является причиной высокой частоты возникновения 
рецидивов [28].

В ряде эпидемиологических исследований была 
установлена связь между составом микробиома влага-
лища и неблагоприятными последствиями для здоро-
вья. Более низкая доля или обилие Lactobacillus и бо-
лее высокая доля факультативных и облигатных 
анаэробов, таких как  Gardnerella,  Prevotella,  Atopobiu
m или Sneathia коррелируют с высоким риском при-
обретения инфекций передаваемых половым путем 
(ИППП), в  частности: вирус иммунодефицита чело-
века (ВИЧ), гонорея, хламидиоз, трихомонада, вирус 
простого герпеса (ВПГ), а также заболевания, не пере-
дающиеся половым путем, такие как кандидоз и ин-
фекции мочевыводящих путей [48, 49, 50, 51]. Кроме 
того, бактериальный вагиноз связан с  заболеваемо-
стью и  распространенностью вируса папилломы че-
ловека (ВПЧ), наряду с  сопутствующим развитием 
интраэпителиальной неоплазии шейки матки и высо-
ким риском развития рака шейки матки [52, 53].
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Бактериальным вагинозом страдают 20–50  % 
женщин репродуктивного возраста. Из-за вышеупо-
мянутого более высокого риска заболеваний, пере-
дающихся половым путем, бактериальный вагиноз 
представляет собой фактор риска субфертильности 
и  бесплодия, включая трубное бесплодие после хла-
мидиоза или воспалительного заболевания органов 
малого таза (ВЗОМТ). Однако бактериальный ва-
гиноз без ИППП встречается примерно у 19  % бес-
плодной популяции. Он остается субклиническим 
довольно часто и изменяет микробиом влагалища, 
поскольку он переходит из среды, в  которой доми-
нируют виды  Lactobacillus, в среду, в которой доми-
нируют гетерогенные анаэробные бактерии, такие 
как Gardnerella vaginalis или  Atopobium vaginae. Кроме 
того, сообщалось о более высоком риске преждевре-
менных родов и преждевременного разрыва плодных 
оболочек [3, 54, 55, 56, 57].

Микробиом влагалища является важным факто-
ром при использовании ВРТ в клинической практи-
ке, поскольку рецидивирующие неудачи импланта-
ции и/или привычное невынашивание могут быть 
признаком дисбактериоза вагинального микробиома 
и  рассматриваться как отправная точка для диагно-
стических исследований и терапии. Babu et al. прове-
ли когортное исследование в Индии и проанализиро-
вали 200 вагинальных мазков 84 здоровых женщин 
(группа 1) без гинекологических расстройств и 116 
вагинальных мазков женщин с проблемами фертиль-
ности (группа 2), посещающих клиники репродукции 
[58]. Во влагалищной флоре группы 1 преобладали 
виды Lactobacillus  (40; 27,8 %), за которыми следова-
ли  Micrococcus  (22; 15,3  %),  Enterococcus  (16; 11,1  %) 
и  coagulase-отрицательный Staphylococcus  spp. (12; 
8,3  %). В группе 2, с другой стороны, наиболее до-
минирующей флорой были  Candida  spp. (30; 26,5  %) 
и Enterococcus (26; 23 %), за которыми следовали гра-
мотрицательные бациллы, такие как E. coli (16; 14,1 %). 
Процент видов  Lactobacillus  был относительно низ-
ким (4; 3,5 %) у женщин с проблемами фертильности. 
Бессимптомный вагиноз присутствовал у 32 женщин 
(27,6 %) из группы 2 и шести женщин (7,1 %) из груп-
пы 1 [58]. Так, Babu et al. рекомендуют прохождения 
скрининга оценки флоры влагалища, особенно у жен-
щин, проходящих лечение по поводу бесплодия [58].

Существующие на сегодняшний момент подходы 
к  лечению бактериального вагиноза подразумевают 
применение антибиотиков (метронидазол), препа-
ратов эстрогена, молочной и борной кислоты, ваги-
нальные пробиотики лактобацилл. Тем не менее, эти 
вмешательства различаются по своей эффективно-
сти и  полностью не снижают риски возникновения 
рецидива бактериального вагиноза. В  этом отно-
шении, трансплантация вагинальной микробиоты 
является перспективным вмешательством лечения 

данной нозологии. Материал (вагинальные выде-
ления) забирается у донора, проходит проверку на 
ИППП и в дальнейшем обрабатывается при участии 
антибиотиков, гормональных препаратов, пробио-
тиков и кислотно-щелочных буферов. Подвергшийся 
обработке донорский материал вводится во вла-
галище пациентки с  бактериальным вагинозом. 
В  дальнейшем, производится контроль состава вла-
галищной микрофлоры: оценка степени смещения 
влагалищной микробиоты в доминантную конфигу-
рацию Lactobacillus.

Результаты применения трансплантации влага-
лищной микробиоты в  терапии рецидивирующего 
бактериального вагиноза демонстрирует потенци-
альную эффективность данного подхода: долгосроч-
ная ремиссия была достигнута для четырех из пяти 
реципиентов. Малоизученным остается вопрос при-
менения данной методики в более крупных масшта-
бах, поскольку каждая процедура забора донорского 
материала требует детального тестирования на носи-
тельство вагинальных патогенных микроорганизмов 
и  вирусы (например, ВПГ или ВПЧ). Тем не менее, 
исследования трансплантации донорской влагалищ-
ной микробиоты, вероятно, дадут новое понимание 
факторов, обеспечивающих успешную модуляцию 
микробиоты влагалища реципиента. В последующем, 
данные наработки могут быть задействованы при про-
изводстве пробиотических препаратов Lactobacillus 
в производственных масштабах [59].

Таким образом, вышеуказанные сведения демон-
стрируют высокую значимость состояния влагалищ-
ного микробиома в предупреждении репродуктивных 
потерь. Так, дисбиотические расстройства влагалища, 
бактериальный вагиноз, отсутствие отдельных видов 
лактобактерий может привести к неудаче импланта-
ции. Сложное межвидовое взаимодействие штаммов 
Lactobacillus  обеспечивает поддержание равновес-
ного состояния здоровой влагалищной флоры, так, 
Lactobacillus crispatus, защищает женский организм от 
бактериального вагиноза и оказывает положительное 
влияние на сохранение фертильности. Введение в ди-
агностическую программу скрининга женского насе-
ления оценку состояния влагалищного микробиома 
позволит обеспечить раннюю диагностику и своевре-
менное лечение дисбиотических состояний влагалища. 
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