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Цель исследования: изучить видовой и количественный состав вагинальной микробиоты у девочек 2-13 лет, больных 
туберкулезом органов дыхания в процессе химиотерапии. 

Материалы и методы исследования. В исследование включены 80 девочек в возрасте 2-13 лет: 1 группа (21 чел.) – девочки 
с туберкулезом органов дыхания на разных сроках противотуберкулезной терапии; 2 группа (59 чел.) – девочки 1 и 2 групп 
здоровья, не состоящие на учете у фтизиатра. Проведено однократное исследование вагинальной микробиоты методом 
микроскопии и ПЦР в режиме реального времени (набор реагентов ФЕМОФЛОР®16, ООО «ДНК-Технология», Россия). 
Оценка результатов исследования вагинальной микробиоты проводилась с учетом стадии полового развития девочек по 
Таннеру. 

Результаты. У девочек 1 группы вагинальный дисбиоз регистрировался в 90,5% случаев (при Таннер I – 100 % случаев, 
Таннер II-III – 88,9%, Таннер IV – 85,7%) и сопровождался в 66,7% случаев кандидозным вульвовагинитом (при Тан-
нер I – 100 % случаев, Таннер II-III – 55,6%, Таннер IV – 57,1%). Вагинальный дисбиоз протекал с жалобами в 19,0% 
случаев и клиническими проявлениями в 71,4% случаев. Выявлены особенности состава вагинальной микробиоты у де-
вочек 1 группы по частоте выявления и количественному содержанию симбионтов. Применение молекулярно-генетиче-
ского метода позволило повысить эффективность диагностики кандидозного вульвовагинита до 66,7% против 28,6% при 
микроскопическом исследовании соскоба со слизистой оболочки вульвы и преддверия влагалища, с преобладанием вида 
Сandida glabrata (42,8%). 

Заключение. У девочек, больных туберкулезом и получающих противотуберкулезную терапию, имеются выраженные 
изменения в видовом и количественном составе вагинальной микробиоты.
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The objective: to study the species and quantitative composition of vaginal microbiota in the girls aged 2-13 years, ill with respiratory 
tuberculosis during chemotherapy. 

Subject and Methods: 80 girls aged 2-13 years were enrolled in the study:  Group 1 (21 patients) included girls ill with respiratory 
tuberculosis at different stages of anti-tuberculosis therapy Group 2 (59 patients) included girls belonging to Health Groups 1 and 2, 
not registered in TB services. Vaginal microbiota was tested once using microscopy and real-time PCR (FEMOFLOR®16 reagent kit, 
DNA-Technology LLC, Russia). Results of the vaginal microbiota testing were assessed taking into account the Tanner stages for girls. 

Results. In girls from Group 1, vaginal dysbiosis was recorded in 90.5% of cases (with Tanner I – 100% of cases, Tanner II-III – 
88.9%, Tanner IV – 85.7%) and was associated in 66.7% of cases with candidal vulvovaginitis (with Tanner I – 100% of cases, Tanner 
II-III – 55.6%, Tanner IV – 57.1%). Vaginal dysbiosis occurred with complaints in 19.0% of cases and clinical manifestations in 
71.4% of cases. Specific features of the vaginal microbiota composition in girls of Group 1 were identified based on the frequency 
of detection and quantitative content of symbionts. The molecular genetic testing made it possible to increase the efficiency of 
diagnosing candidal vulvovaginitis to 66.7%, versus 28.6% in microscopic examination of scrapings from the mucous membrane of 
vulva and vaginal vestibule with a predominance of the species Candida glabrata (42.8%). 

Conclusion. The girls ill with tuberculosis and receiving anti-tuberculosis therapy suffer from significant changes in the species 
and quantitative composition of the vaginal microbiota.

Key words: dysbiosis, vaginal microbiota, tuberculosis, children. 

For citation: Sterlikova S.S., Yukhimenko N.V., Kayukova S.I., Gubkina M.F., Uvarova E.V., Kazakova A.V., Donnikov A.E. The state 
of vaginal microbiota in girls aged 2-13 years with respiratory tuberculosis during chemotherapy. Tuberculosis and Lung Diseases, 
2025, vol. 103, no. 5, pp. 73–83. (In Russ.) http://doi.org/ 10.58838/2075-1230-2025-103-5-73-83

Введение

Микробиоценоз вульвы и влагалища является 
одним из важных компонентов системы биологи-
ческой защиты женского организма, выполняющий 
барьерную, ферментативную, витаминобразующую, 
иммунную функции [13]. Состояние вагинального 
биотопа имеет огромное значение для репродук-
тивного здоровья. Микроэкологические наруше-
ния в этом биотопе под действием ряда факторов, 
основным из которых является воздействие анти-
биотиков, которые подавляют рост не только пато-
генной, но и сапрофитной микрофлоры, приводят 
к снижению колонизационной резистентности 
слизистых оболочек влагалища и способствуют 
увеличению количества и усилению вирулентно-
сти условно-патогенных микроорганизмов, что, 
в свою очередь, повышает риск развития вторич-
ных бактериальных инфекций генитального тракта, 
хронизации воспалительных заболеваний органов 
малого таза, ведет к нарушению становления мен-
струального цикла, что может негативно сказаться 
на репродуктивной функции женского организма 
[2, 7, 10, 14, 16]. Доказана роль вагинального дис-
биоза в развитии новообразований органов репро-
дуктивной сферы [1, 6].

Одной из проблем, требующих изучения, являет-
ся состояние микробиоценоза слизистых при таких 
системных инфекциях, как туберкулез, лечение ко-
торого предусматривает длительный (6-18 и более 
месяцев) прием комбинации из 4-6 противотубер-

кулезных препаратов, среди которых есть антибио-
тики широкого спектра действия [9]. 

Исследования, проведенные с участием как 
взрослых пациентов, так и детей, показали, что 
воздействие, оказываемое противотуберкулез-
ной терапией, изменяет физиологичный состав 
и функцию кишечной микробиоты и приводит 
к  развитию дисбиоза, вплоть до необратимых 
изменений [4, 19, 20, 22]. Дисбиоз – патофизио-
логический феномен, характеризующийся нару-
шением качественных и количественных соотно-
шений микробиоты и, как следствие, ее функции 
микрофлоры [5]. 

Имеются единичные работы по изучению микро-
биоценоза влагалища у женщин, больных тубер-
кулезом и получающих химиотерапию. Основным 
представителем нормобиоты генитального тракта 
у здоровых женщин репродуктивного возраста яв-
ляются представители рода Lactobacillus spp., доля 
которых среди выявленных микроорганизмов 
должна составлять не менее 95% всей бактериаль-
ной массы. Снижение доли лактобактерий ниже 
80% говорит об умеренном, а ниже 20% – о выра-
женном дисбиозе [3].

Согласно данным Каюковой С.И. и соавт. 
(2020 г.), у женщин, больных туберкулезом органов 
дыхания (ТОД) и получающих противотуберкулез-
ную терапию, вагинальная микробиота отличается 
по составу от здоровых женщин репродуктивного 
возраста за счет увеличения частоты бактериаль-
ного вагиноза и кандидозного вульвовагинита [8].
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Оценка состояния микробиоценоза влагалища 
и вульвы у девочек, больных туберкулезом и полу-
чающих химиотерапию, ранее не проводилась. 

Цель исследования

Изучить видовой и количественный состав ваги-
нальной микробиоты у девочек 2-13 лет с туберку-
лезом органов дыхания в процессе химиотерапии 
туберкулеза. 

Материалы и методы исследования

На базах ФГБНУ «Центральный научный ис-
следовательский институт туберкулеза» за период 
2021-2023 гг. и ФГБУ «Национальный медицин-
ский исследовательский центр акушерства, ги-
некологии и перинатологии им. акад. В.И. Кула-
кова» проведено ретроспективно-проспективное 
исследование 80 девочек в возрасте 2-13 лет. При 
этом были выделены группы: 1 группа – девочки, 
больные туберкулезом органов дыхания на разных 
сроках химиотерапии (n=21); 2 группа – девочки 
1 и 2 групп здоровья [11], (n=59). Медиана (Me) 
возраста девочек 1 группы составила 9 лет [Q25-7; 
Q75-12], 2 группы – 10 лет [Q25-6; Q75-12].

Критерии включения. 1 группа: возраст 2-13 лет, 
наличие ТОД и противотуберкулезной химиотера-
пии, отсутствие приема пробиотических препаратов 
за 3 месяца до начала исследования, наличие добро-
вольного информированного согласия законного 
представителя ребенка на участие в исследовании. 
2 группа: возраст 2-13 лет, девочки 1 и 2 групп здоро-
вья, не состоящие ранее на учете у фтизиатра, отсут-
ствие контакта с больным туберкулезом; отсутствие 
приема пробиотических препаратов за 3 месяца до 
начала исследования и антибактериальных препа-
ратов за 6 месяцев до начала исследования, наличие 
добровольного информированного согласия закон-
ного представителя ребенка на участие в исследо-
вании. 

Критерии невключения в 1 и 2 группы: наличие 
эндокринных, аутоиммунных, онкологических, 
психических заболеваний, ВИЧ-инфекции, уроге-
нитальных инфекций, прием антибактериальных 
препаратов за 6 месяцев до начала исследования 
для 2 группы. 

Критерии исключения для 1 группы: неподтверж-
денный диагноз туберкулеза в результате углу-
бленного обследования в стационаре, выявление 
сопутствующей патологии на этапе обследования 
в стационаре.

Среди пациенток 1 группы изучена структура 
клинических форм ТОД: туберкулез внутригруд-
ных лимфатических узлов – у 5 (21,8%) пациенток; 
первичный туберкулезный комплекс – у 4 (19,0%); 
туберкулема легких – у 4 (19,0%); инфильтратив-
ный туберкулез легких – у 4 (19,0%); очаговый 
туберкулез легких – у 2 (9,5%); осумкованный 

плеврит/эмпиема плевры – у 2 (9,5%) пациенток. 
С одинаковой частотой отмечали распространен-
ные и ограниченные процессы – у 11 (52,4%) и 10 
пациентов (47,6%) соответственно. Осложненное 
течение туберкулезного процесса было у 9 (42,9%) 
пациенток в виде очагов отсева, бронхолегочного 
поражения. Туберкулез органов дыхания в фазе 
инфильтрации наблюдали у 10 (47,6%) пациенток, 
в  фазе уплотнения и частичной кальцинации  – 
у 11 (52,4%). Бактериовыделение на момент посту-
пления в стационар отсутствовало у всех девочек 
1 группы. 

Длительность противотуберкулезной хими-
отерапии на момент исследования вагинальной 
микробиоты составила – (Ме) 6,5 месяцев [3; 10 
месяцев]. В схеме ХТ присутствовали ПТП: изони-
азид – у 4 (19,0%) пациенток, пиразинамид – у 14 
(66,7%), этамбутол – у 11 (52,4%), протионамид – 
у 2 (9,5%), ПАСК – у 1 (4,8%), бедаквилин – у 10 
(47,6%); и антибиотики широкого спектра действия: 
рифампицин – у 7 (33,3%), амикацин – у 3 (14,3%), 
фторхинолоны – у 19 (90,5%), циклосерин – у 13 
(61,9%), линезолид – у 16 (76,2%) пациенток. 

В зависимости от режима химиотерапии паци-
ентки 1 группы на момент обследования получали 
разное количество противотуберкулезных препа-
ратов (ПТП): четыре – 4 (19,0%) пациентки, пять – 
12 (57,1%), шесть – 5 (23,8%) пациенток. В схему 
противотуберкулезной химиотерапии входило от 
1 до 3 антибактериальных препаратов (АБП) ши-
рокого спектра действия: один АБП – у 2 (9,5%) 
пациенток, два – у 5 (23,8%), три – у 14 (66,7%) 
пациенток. 

Проведен сбор анамнестических данных у дево-
чек обеих групп, клинический осмотр с оценкой 
физического и полового развития, клиническое 
исследование крови и мочи. Пациенткам 1 груп-
пы проводили микробиологическое исследование 
смывов с ротоглотки (исследование жидкости, по-
лученной при орошении ротоглотки изотоническим 
раствором) на наличие МБТ  троекратно методом 
посева на жидкие и плотные питательные среды 
и молекулярно-генетическое исследование на на-
личие ДНК МБТ методом ПЦР, рентгено-томогра-
фическое исследование органов грудной клетки, по 
показаниям – инструментальные методы (брон-
хоскопия). 

Специализированное (гинекологическое) обсле-
дование проводилось детским гинекологом: осмотр 
наружных половых органов, оценка состояния сли-
зистой вульвы и характера выделений. Материалом 
исследования вагинальной микробиоты являлся 
соскоб со слизистой оболочки вульвы и преддверия 
влагалища. Забор материала проводили до туалета 
наружных половых органов. Микробиоценоз влага-
лища исследовали микроскопически и с помощью 
количественной полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) с детекцией результатов в режиме реально-
го времени. 
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При исследовании состояния влагалищного ми-
кробиоценоза использовали методику окрашивания 
вагинальных соскобов по Романовскому с после-
дующей микроскопией с иммерсией ×900 и оцен-
кой количества нейтрофилов, общей микробной 
обсемененности, наличия дрожжевых грибов, типа 
вагинального эпителия. Результаты данного метода 
оценивались по типам, предложенным М.Л. Коршу-
новым (1990). На основе микроскопического ис-
следования выделяли 3 варианта интерпретации: 
нормоценоз (лейкоциты до 5 в поле зрения), пере-
ходный тип (лейкоциты от 5 до 20 в поле зрения) 
и вульвовагинит (лейкоцитов более 20 в поле зре-
ния). Методом ПЦР в режиме реального времени 
оценивали абсолютные показатели содержания 
микроорганизмов (геном-эквивалент в образце – 
ГЭ/обр) и определяли частоту выявления пред-
ставителей микробиоты (%) из представителей 
нормобиоты – Lactobacillus spp.; факультативно-а-
наэробные микроорганизмы – Enterobacterium spp., 
Streptococcus spp., Staphylococcus spp.); облигатно-а-
наэробные микроорганизмы – Gardnerella vaginalis / 
Prevotella bivia / Porphyromonas spp., Eubacterium 
spp., Sneathia spp./Leptotrichia spp. / Fusobacterium 
spp., Megasphaera spp./ Veillonella spp. / Dialister spp., 
Lachnobacterium spp. / Clostridium spp., Mobiluncus 
spp. / Corinebacterium spp., Peptostreptococcus spp., 
Atopobium vaginae); дрожжеподобные грибы – 
Candida spp.

Наличие грибов в вагинальном биотопе (бо-
лее 104 ГЭ/обр) расценивалось как проявление 
кандидозного вульвовагинита [3]. Сравнитель-
ную оценку состава вагинальной микробиоты 
в исследуемых группах проводили с учетом ста-
дии полового развития, согласно шкале Танне-
ра (J.Tanner) [20], так как в разные возрастные 
периоды у здоровых девочек состав вагиналь-
ной микробиоты различается, что обусловлено 
уровнем эстрогенов [7, 16]. Таннер 1 – девочки 
2-7 лет включительно (ранний возраст). В этом 
периоде отмечается гипоэстрогения. В ваги-
нальной микробиоте Lactobacillus spp. в норме 
отсутствуют, преобладают облигатные анаэро-
бы. Общая бактериальная масса (ОБМ) сниже-
на. Таннер II-III  – девочки с 8 лет до менархе 
(препубертатный возраст), отмечается активация 
фолликулогенеза и усиление влияния эстрогенов. 
Количество Lactobacillus spp. увеличивается, но 
сохраняется еще значительное количество обли-
гатной анаэробной флоры. Таннер IV-V – девоч-
ки от менархе и старше (пубертатный возраст), 
происходит активная эстрогенная стимуляция. 
В составе микробиоты преобладают Lactobacillus 
spp. и отмечается низкое содержание облигатной 
анаэробной флоры (достигается большое сход-
ство с составом микробиоты взрослых) [7]. 

Статистическую обработку проводили с исполь-
зованием критерия Фишера и χ2 Пирсона. Количе-
ственные показатели представлены в виде медианы 

и квартильных значений (Q25 и Q75). Использовали 
U-тест Манна-Уитни для сравнения двух несвязан-
ных групп наблюдений, так как данные не подчиня-
лись нормальному распределению. Различия счи-
тались значимыми при p <0,05. Статистическую 
обработку данных проводили в среде R версии 4.4.0 
«Puppy Cup».

Результаты

При осмотре детским гинекологом у 15 (71,4%) 
девочек 1 группы выявляли клинические признаки 
вульвита (умеренная гиперемия вульвы и слизи-
стых малых половых губ, наличие беловато-серых 
выделений). При этом активные жалобы (на выде-
ления из половых путей, зуд, боли внизу живота) 
предъявляли 4 (19,0%) пациентки. 

Цитологические признаки воспаления в ваги-
нальном соскобе в виде увеличения количества 
лейкоцитов (более 20 в поле зрения), наличия деге-
неративно измененных нейтрофилов, были выяв-
лены у 7 (33,3%) девочек; переходный тип (лейко-
циты от 5 до 20 в поле зрения) у 3 человек (14,3%). 
Обильную микробную флору при микроскопии 
вагинального соскоба, косвенно свидетельствую-
щую о дисбиозе, выявили у 13 (61,9%) пациенток, 
в том числе с явлениями воспаления – у 6 (28,6%). 
У 6 (28,6%) девочек выявили грибы рода Candida, 
в том числе с воспалением и обильной микробной 
флорой – у 5 (23,8%). У пациенток 2 группы жалоб 
и клинико-лабораторных признаков вульвита не 
было; в вагинальных соскобах регистрировали нор-
моцитоз. Распределение по шкале Таннера среди 
девочек 1 и 2 групп было сопоставимым и не имело 
статистически значимой разницы: с I стадией поло-
вого созревания (2-7 лет) – 5 (23,8%) и 19 (32,2%), 
со II-III стадией (8 лет до менархе) – 9 (42,8%) 
и 20 (33,9%), с IV стадией (12-13 лет) – 7 (33,3%) 
и 20 (33,9%) человек.

Проведен сравнительный анализ частоты обна-
ружения и количественного содержания предста-
вителей вагинальной микробиоты у девочек в 1 
и 2 группах наблюдения с учетом периода полового 
созревания. У девочек (Таннер I) в 1 группе (n=5) 
по сравнению со 2 группой (n=19) статистически 
значимо чаще выявляли Lactobacillus spp. – 60,0% 
и 10,5% (χ2 = 5,824, p=0,04) соответственно. В норме 
в этом возрастном периоде Lactobacillus spp. отсут-
ствуют [7]. 

Частота обнаружения отдельных представи-
телей факультативно-анаэробной флоры была 
статистически значимо выше в 1 группе по срав-
нению со 2 группой по следующим симбионтам: 
Enterobacterium spp. – 100% и 36,8% (χ2 = 6,316, 
p=0,02), Staphylococcus spp. – 100% и 26,3% (χ2 = 
8,842, p=0,006), Streptococcus spp. – 80,0% и 21,1% 
(χ2 = 6,189, p=0,03) соответственно.

Среди представителей облигатно-анаэроб-
ной флоры статистически значимой разницы 
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между группами не получено. Однако у де-
вочек 1 группы значительно чаще выявляли 
Lachnobacterium spp. + Clostridium spp. – 80,0%,  
чем во 2 группе – 36,8%, p>0,05 при отсутствии 
Sneathia spp.+Leptotrichia spp.+Fusobacterium spp. 
и  Atopobium vaginae, в то время как во 2 груп-
пе они были выявлены в 42,1% и 47,4% случаев 
(p>0,05) соответственно (рис. 1).

Обращает на себя внимание, что грибы рода 
Candida spp. в повышенном количестве выявляли 
у всех 5 (100%) девочек 1 группы и не определяли 
во 2 группе, (χ2 = 24,0, p=0,0002).

Статистически значимых различий в показа-
теле общей бактериальной массы не выявлено 
(lg 6,4[5,3; 7,0] ГЭ/обр и lg 6,5[5,0; 7,8] ГЭ/обр, 
p=0,8). При количественной оценке наличия от-
дельных представителей вагинальной микробио-
ты в образцах, полученных от девочек 1 группы, 
по сравнению со 2 группой отмечены статисти-
чески значимые различия по следующим пока-
зателям: повышение количества Lactobacillus 
spp., Enterobacterium spp., Staphylococcus spp., 
Lachnobacterium spp. + Clostridium spp., грибов рода 
Candida spp. (табл. 1). 

Таким образом, у девочек с половым развитием 
Таннер I вагинальный дисбиоз выявлен в 1 груп-
пе у  5 (100%), во 2 группе у 6 (31,6%) человек, 
(p=0,01).

У девочек с Таннер II-III из 1 группы (n=9) по 
сравнению со 2 группой (n=20) регистрирова-
ли одинаковую частоту выявления Lactobacillus 
spp. – 77,8% и 55,0% (p=0,4) соответственно. Ста-
тистически значимые отличия среди факультатив-
но-анаэробных представителей вагинальной флоры 
отмечены по Enterobacterium spp. – 77,8% и 30,0% 
соответственно в 1 и 2 группах, (χ2 = 5,729, p=0,04), 

Таблица 1. Состав и количественные показатели 
симбионтов вагинальной микробиоты у больных 
туберкулезом и девочек 1 и 2 групп здоровья стадии 
полового развития Таннер I (ГЭ/обр)
Table 1. Composition and quantitative parameters of vaginal microbiota 
symbionts in tuberculosis patients and girls of Health Groups 1 and 2  
at Tanner stage I (GE/sample)

Микроорганизмы
(Таннер I) 2-7 лет 

1 группа,
n=5 

2 группа,
n=19 p*

Общая бактериальная масса 6,4 [5,3; 7,0] 6,5 [5,0; 7,8] 0,8

НОРМОБИОТА

Lactobacillus spp. 2,0 [1,5; 2,1] 0,0 [0,0; 0,0] 0,007

ФАКУЛЬТАТИВНО-АНАЭРОБНЫЕ МИКРООРГАНИЗМЫ

Enterobacterium spp. 5,6 [3,6; 6,4] 0,0 [0,0; 3,3] 0,02

Streptococcus spp. 0,0 [0,0; 4,9] 0,0 [0,0; 0,0] 0,3

Staphylococcus spp. 4,0 [3,1; 4,1] 0,0 [0,0; 2,6] 0,05

ОБЛИГАТНО-АНАЭРОБНЫЕ МИКРООРГАНИЗМЫ

Gardnerella vaginalis+ 
Prevotella+Porphyromonas 5,2 [4,6; 6,9] 5,0 [1,0; 6,4] 0,6

Eubacterium spp. 5,4 [4,9; 5,9] 5,5 [3,6; 6,0] 0,7

Sneathia spp.+Leptotrichia spp.+ 
Fusobacterium spp. 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 3,9] 0,09

Lachnobacterium spp.+ 
Clostridium spp. 4,5 [3,9; 5,2] 0,0 [0,0; 3,5] 0,005

Mobiluncus spp.+ 
Corynebacterium spp. 3,8 [3,5; 5,7] 3,9 [3,2; 5,1] 0,9

Megasphaera spp.+ 
Veillonella spp.+Dialister spp. 5,4 [3,2; 5,8] 4,3 [0,8; 5,3] 0,6

Peptostreptococcus spp. 4,9 [3,8; 5,4] 4,4 [0,9; 5,6] 0,7

Atopobium vaginae 0,0 [0,0; 0,0] 0,2 [0,0; 1,4] 0,07

ДРОЖЖЕПОДОБНЫЕ ГРИБЫ

Candida spp. 3,6 [3,5; 4,2] 0,0 [0,0; 0,0] 0,00002

*р – определяли с помощью U-теста Манна - Уитни 
*p – determined using the Mann-Whitney U-test

Рис. 1. Частота обнаружения симбионтов в вагинальной микробиоте у больных туберкулезом  
и девочек 1 и 2 группы здоровья стадии полового развития Таннер I
Fig. 1. Frequency of detection of symbionts in the vaginal microbiota of patients ill with tuberculosis and girls from Health Groups 1 and 2  
at Tanner stage I
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среди облигатно-анаэробных представителей ваги-
нальной флоры статистически значимо реже выяв-
ляли Sneathia spp.+Leptotrichia spp.+Fusobacterium 
spp. – 0% и 40,0% (χ2 = 4,971, p=0,03) соответственно. 
Грибы Candida spp. были выявлены у всех девочек 
1 группы – 9 (100%) и у 6 (30,0%) – 2 группы, (χ2 = 
12,180, p=0,0007), при этом в повышенном коли-
честве – у 5 (55,6%) и 2 (10,0%) человек (p=0,02) 
соответственно (рис. 2).

Количественная оценка выявила статистически 
значимое снижение показателя общей бактери-
альной массы у девочек 1 группы по сравнению со 
2 группой – lg 6,3 [4,7; 6,7] ГЭ/обр и lg 7,0 [6,2; 7,5] 
ГЭ/обр (р=0,04) соответственно, повышенное со-
держание Enterobacterium spp. и грибов Candida spp. 
и снижение количества Sneathia spp.+Leptotrichia 
spp.+Fusobacterium spp. (табл. 2).

Вагинальный дисбиоз у девочек 1 группы с поло-
вым развитием Таннер II-III выявлен в 88,9% слу-
чаев (8 человек) и у 30% (6 человек) во 2 группе, 
(p<0,05).

Анализ видового состава вагинальной микробио-
ты у девочек пубертатного возраста Таннер IV не 
показал статистически значимой разницы между 
группами по частоте регистрации Lactobacillus spp. 
Несмотря на отсутствие статистически значимой 
разницы количества представителей факульта-
тивно-анаэробных микроорганизмов, у девочек 
1 группы отмечено снижение частоты выявле-
ния Streptococcus spp. и Staphylococcus spp. Среди 
представителей облигатно-анаэробных микроор-
ганизмов статистически значимое снижение ча-
стоты выявления отмечено для Mobiluncus spp. + 
Corynebacterium spp. – 14,3% и 85,0%, соответственно 
в 1 (n=7) и 2 (n=20) группах, (χ2 = 11,7, p=0,002) 
и Peptostreptococcus spp. – 14,3% и 65,0% соответ-

Таблица 2. Состав и количественные показатели 
симбионтов вагинальной микробиоты у больных 
туберкулезом и девочек 1 и 2 группы здоровья стадии 
полового развития Таннер II-III (ГЭ/обр)
Table 2. Composition and quantitative parameters of vaginal microbiota 
symbionts in tuberculosis patients and girls of health groups 1 and 2  
at Tanner stage II- III (GE/sample)

Микроорганизмы
(Таннер II-III) 8 лет до менархе 

1 группа,
n=9 

2 группа,
n=20 p*

Общая бактериальная масса 6,3 [4,7; 6,7] 7,0 [6,2; 7,5] 0,04

НОРМОБИОТА

Lactobacillus spp. 2,5 [2,1; 2,5] 4,6 [0,0; 7,3] 0,1

ФАКУЛЬТАТИВНО-АНАЭРОБНЫЕ МИКРООРГАНИЗМЫ

Enterobacterium spp. 3,8 [3,1; 5,0] 0,0 [0,0; 3,0] 0,002

Streptococcus spp. 0,0 [0,0; 3,1] 1,3 [0,0; 3,6] 0,8

Staphylococcus spp. 0,0 [0,0; 3,7] 0,0 [0,0; 3,0] 0,2

ОБЛИГАТНО-АНАЭРОБНЫЕ МИКРООРГАНИЗМЫ

Gardnerella vaginalis+ 
Prevotella+Porphyromonas 5,2 [0,0; 6,7] 5,5 [2,3; 6,5] 0,7

Eubacterium spp. 4,6 [4,3; 5,5] 5,1 [5,0; 5,8] 0,4

Sneathia spp.+Leptotrichia spp.+ 
Fusobacterium spp. 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 4,2] 0,03

Lachnobacterium 
spp.+Clostridium spp. 3,8 [0,0; 4,5] 3,9 [3,2; 4,5] 0,8

Mobiluncus 
spp.+Corynebacterium spp. 3,8 [0,0; 4,7] 3,9 [3,2; 4,6] 0,5

Megasphaera spp.+ 
Veillonella spp.+Dialister spp. 3,7 [3,1; 5,5] 3,8 [0,0; 5,0] 0,5

Peptostreptococcus spp. 3,8 [3,5; 4,9] 4,6 [0,0; 5,6] 0,8

Atopobium vaginae 0,0 [0,0; 2,3] 0,5 [0,0; 1,2] 0,9

ДРОЖЖЕПОДОБНЫЕ ГРИБЫ

Candida spp. 3,8 [3,0; 4,7] 0,0 [0,0; 3,0] 0,001

*р – определяли с помощью U-теста Манна - Уитни 
*p – determined using the Mann-Whitney U-test

Рис. 2. Частота обнаружения симбионтов в вагинальной микробиоте у больных туберкулезом  
и девочек 1 и 2 групп здоровья стадии полового развития Таннер II-III
Fig. 2. Frequency of detection of symbionts in the vaginal microbiota of tuberculosis patients and girls of Health Groups 1 and 2,  
Tanner stage II-III
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Таблица 3. Состав и количественные показатели 
симбионтов вагинальной микробиоты у больных 
туберкулезом и девочек 1 и 2 групп здоровья стадии 
полового развития Таннер IV (ГЭ/обр)
Table 3. Composition and quantitative parameters of vaginal microbiota 
symbionts in tuberculosis patients and girls of Health Groups 1 and 2  
at Tanner stage IV (GE/sample)

Микроорганизмы
(Таннер IV) 12-13 лет

1 группа,
n=7 

2 группа,
n=20 p*

Общая бактериальная масса 6,4 [5,3; 6,8] 7,2 [6,9; 7,7] 0,05

НОРМОБИОТА

Lactobacillus spp. 1,8 [0,0; 2,2] 6,7 [2,4; 7,6] 0,05

ФАКУЛЬТАТИВНО-АНАЭРОБНЫЕ МИКРООРГАНИЗМЫ

Enterobacterium spp. 3,7 [1,7; 4,1] 0,0 [0,0; 3,2] 0,1

Streptococcus spp. 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 4,2] 0,2

Staphylococcus spp. 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 3,4] 0,3

ОБЛИГАТНО-АНАЭРОБНЫЕ МИКРООРГАНИЗМЫ

Gardnerella vaginalis+ 
Prevotella+Porphyromonas 4,9 [2,4; 6,1] 4,2 [0,0; 6,3] 0,6

Eubacterium spp. 3,3 [3,3; 3,5] 5,0 [3,4; 5,7] 0,05

Sneathia spp.+Leptotrichia spp.+ 
Fusobacterium spp. 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 3,6] 0,4

Lachnobacterium spp.+ 
Clostridium spp. 0,0 [0,0; 1,7] 3,6 [0,0; 4,2] 0,1

Mobiluncus spp.+ 
Corynebacterium spp. 0,0 [0,0; 0,0] 3,6 [3,3; 4,6] 0,002

Megasphaera spp.+ 
Veillonella spp.+Dialister spp. 3,2 [1,6; 4,2] 3,9 [0,0; 4,7] 0,8

Peptostreptococcus spp. 0,0 [0,0; 0,0] 3,3 [0,0; 4,8] 0,03

Atopobium vaginae 1,3 [0,0; 1,5] 1,0 [0,0; 2,0] 0,5

ДРОЖЖЕПОДОБНЫЕ ГРИБЫ

Candida spp. 4,2 [2,5; 4,8] 0,0 [0,0; 0,0] 0,000001

*р – определяли с помощью U-теста Манна - Уитни 
*p – determined using the Mann-Whitney U-test

ственно, (χ2 = 5,342, p=0,03) и Lachnobacterium 
spp.+Clostridium spp. и Sneathia spp.+Leptotrichia 
spp.+Fusobacterium spp. (рис. 3).

Грибы рода Candida spp. были выявлены у всех 
7  (100,0%) девочек 1 группы и отсутствовали 
у всех 20 девочек 2 группы (χ2 = 27,0, p<0,000001), 
при этом в повышенном количестве – у 4(57,1%) 
и 0 (0%) человек (p=0,002) соответственно.

Вагинальная микробиота у девочек Таннер IV 
в 1 группе (n=7) в отличие от 2 группы (n=20) ха-
рактеризуется статистически значимо более низ-
ким количеством ОБМ – lg 6,4 [5,3; 6,8] ГЭ/обр 
и lg 7,2 [6,9; 7,7] ГЭ/обр, (р=0,05) и значительным 
снижением количества Lactobacillus spp. – lg 1,8 
[0,0; 2,2] ГЭ/обр, и lg 6,7 [2,4; 7,6] ГЭ/обр (p=0,05) 
соответственно, несмотря на одинаковую частоту 
их регистрации. По количественному содержа-
нию представителей факультативно-анаэробных 
микроорганизмов статистически значимых раз-
личий между группами выявлено не было. У де-
вочек 1 группы среди облигатно-анаэробных 
представителей было выявлено статистически зна-
чимое оскудение по количественному содержанию 
Eubacterium spp., Mobiluncus spp./Corynebacterium 
spp, Peptostreptococcus spp. и повышенное содержа-
ние грибов рода Candida spp. (табл. 3).

Вагинальный дисбиоз у девочек с половым раз-
витием Таннер IV выявлен в 1 группе у 6 (85,7%) 
человек и во 2 группе у 4 (20,0%) человек, (p<0,05). 
Кандидозный вульвовагинит при наличии грибов 
рода Candida spp. в вагинальном биотопе более 
104 ГЭ/обр, у девочек 1 группы молекулярно-гене-
тическим методом выявлен в 66,7% случаев (у 14 
из 21 пациентки), что на 38,1% выше по сравнению 
с микроскопическим методом исследования – 28,6% 
случаев (4 девочки).

Рис. 3. Частота обнаружения симбионтов в вагинальной микробиоте у больных туберкулезом  
и девочек 1 и 2 групп здоровья стадии полового развития Таннер IV
Fig. 3. Frequency of detection of symbionts in the vaginal microbiota of tuberculosis patients and girls of Health Groups 1 and 2, Tanner stage IV
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Проведена видовая идентификация патогенных 
видов грибов методом ПЦР в режиме реального 
времени. Наиболее часто был идентифицирован 
вид Сandida glabrata у 6 (42,8%) пациенток, диа-
гностика которого возможна только методом ПЦР, 
так как этот вид не образует мицелий [15]. Осо-
бенностями поражения Сandida glabrata является 
стертость клинических проявлений и устойчивость 
к флуконазолу, препарату первой линии для ле-
чения кандидозного вульвовагинита [12]. Также 
выявляли грибы Malassesia furfur – в 4 случаях 
(28,6%), Сandida albicans – в 3 (21,4%), Сandida 
parapsilosis – в 1 (7,1%) и Сandida tropicalis – в 1 слу-
чае (7,1%). 

Заключение

Исследование вагинальной микробиоты у де-
вочек, больных туберкулезом органов дыхания, 
ранее не проводилось. На основании полученных 
данных нами впервые определены количествен-
ный и качественный состав вагинальной микро-
биоты, частота выявления вагинального дисбиоза 
в зависимости от стадии полового развития у де-
вочек, больных туберкулезом в процессе химио-
терапии. 

У девочек раннего возраста 2-7 лет с половым 
развитием Таннер I дисбиоз вагинальной микро-
биоты был выявлен в 100% случаев и характери-
зовался статистически значимым повышением ча-
стоты выявления и количественного содержания 
представителей нормофлоры – лактобактерий, 
что для данного возраста не характерно [7], пред-
ставителей факультативно-анаэробных микро-
организмов, дрожжеподобных грибов. Отмечена 
тенденция к повышению частоты выявления и ко-
личества большинства представителей облигатных 
анаэробов и значительно чаще – Lachnobacterium 
spp./Clostridium spp., являющихся одним из ос-
новных возбудителей бактериального вагиноза 
[16], а также отсутствие Sneathia spp.+Leptotrichia 
spp.+Fusobacterium spp. и Atopobium vaginae. 

Дисбиоз вагинальной микробиоты у девочек с по-
ловым развитием Таннер II-III выявлен в 88,9% слу-
чаев и характеризовался статистически значимым 
снижением показателя общей бактериальной мас-
сы, статистически значимым повышением частоты 
выявления и количественного содержания пред-
ставителей факультативно-анаэробных микроорга-
низмов и дрожжеподобных грибов и уменьшением 

количества представителей облигатно-анаэробных 
микроорганизмов, при отсутствии статистически 
значимых различий между группами по предста-
вителям нормальной микробиоты.

У девочек пубертатного возраста Таннер IV 
(12-13 лет) дисбиоз вагинальной микробиоты 
был выявлен в 85,7% случаев, он характеризовал-
ся снижением показателя бактериальной массы, 
статистически значимым снижением количества 
лактобактерий, несмотря на одинаковую частоту 
их регистрации в обеих группах наблюдения, и ста-
тистически значимым снижением представитель-
ства облигатно-анаэробных микроорганизмов как 
по частоте их выявления, так и по количественно-
му содержанию. 

Сопоставление качественного и количественного 
состава вагинальной микробиоты у девочек, боль-
ных туберкулезом и получающих противотубер-
кулезную терапию, изменяется видовой и количе-
ственный состав вагинальной микробиоты в 90,5% 
случаев (85,7–100% в зависимости от стадии поло-
вого развития). 

Вагинальный дисбиоз у девочек на фоне туберку-
леза и противотуберкулезной химиотерапии проте-
кает с жалобами в 19,0% случаев, с клиническими 
проявлениями – в 71,4% случаев. При микроскопии 
вагинального соскоба обильная микробная флора, 
свидетельствующая о дисбиозе, выявлена в 61,9% 
случаев.

Применение молекулярно-генетического метода 
ПЦР при исследовании вагинальной микробиоты 
позволило выявить дисбиоз в 90,5% случаев и по-
высить эффективность диагностики кандидозного 
вульвовагинита до 66,7% вместо 28,6% по результа-
там микроскопического исследования, с преоблада-
нием вида Сandida glabrata (42,8%), который диа-
гностируется только методом ПЦР. Обязательная 
видовая идентификация грибов рода Candida spp. 
необходима для назначения оптимальной терапии 
кандидозного вульвита.

Высокая частота выявления вагинального дис-
биоза у девочек, больных туберкулезом органов 
дыхания и получающих противотуберкулезную 
терапию, диктует необходимость рассмотреть 
включение в обязательный диагностический ми-
нимум консультацию гинеколога и исследование 
вагинальной микробиоты для своевременного 
выявления и коррекции вагинального дисбиоза, 
в том числе сопровождающегося кандидозным 
вульвитом. 
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