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РЕЗЮМЕ

Микрофлора влагалища играет ключевую роль в поддержании репродуктивного здо-
ровья женщины. Нарушение ее состава, известное как дисбиоз, может приводить к раз-
витию воспалительных процессов, инфекций и бесплодия. В данной статье рассматри-
ваются современные данные о роли вагинальной микрофлоры в патогенезе бесплодия, 
включая механизмы влияния дисбиоза на фертильность, имплантацию эмбриона 
и исходы применения вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ). Особое 
внимание уделено связи между бактериальным вагинозом (БВ) и хроническими вос-
палительными заболеваниями органов малого таза, которые могут вызывать струк-
турные и функциональные нарушения репродуктивной системы. Также обсуждаются 
современные методы диагностики и коррекции дисбиоза влагалища, включая приме-
нение антибиотиков и пробиотиков, а также персонализированные подходы. Статья 
подчеркивает необходимость дальнейших исследований для понимания механизмов 
взаимодействия между микробиотой и репродуктивным здоровьем, что может способ-
ствовать разработке новых стратегий лечения бесплодия.

Ключевые слова: бактериальный вагиноз, бесплодие, дисбиоз влагалища, лактобак-
терии, микробиота, микрофлора влагалища
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ABSTRACT

The vaginal microflora plays a key role in maintaining a woman’s reproductive health.  
A violation of its composition, known as dysbiosis, can lead to the development of inflam-
matory processes, infections and infertility. This article examines current data on the role of 
vaginal microflora in the pathogenesis of infertility, including the mechanisms of dysbiosis’ 
influence on fertility, embryo implantation, and outcomes of assisted reproductive technolo-
gies (ART). Special attention is paid to the relationship between bacterial vaginosis (BV) and 
chronic inflammatory diseases of the pelvic organs, which can cause structural and functional 
disorders of the reproductive system. Modern methods for the diagnosis and correction of 
vaginal dysbiosis, including the use of antibiotics, probiotics, and personalized approaches, 
are also discussed. The article highlights the need for further research to understand the me-
chanisms of interaction between the microbiota and reproductive health, which may contrib-
ute to the development of new strategies for infertility treatment.

Key words: bacterial vaginosis, infertility, lactobacilli, microbiota, vaginal dysbiosis, vaginal 
microflora 

For citation: Werner PS. Vaginal microflora in women with infertility: current concepts and 
research prospects. Russian Journal for Personalized Medicine. 2025;5(2):136-141. (In Russ.) 
DOI: 10.18705/2782-3806-2025-5-2-136-141. EDN: CJSJIS



 АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ  |   OBSTETRICS AND GYNECOLOGY

138    Том 5      № 2      2025   

ВВЕДЕНИЕ

В последние годы все большее внимание уде-
ляется роли микробиоты влагалища в репродук-
тивной функции женщины. Бесплодие является 
медицинской проблемой, с которой сталкивают-
ся многие пары. Наиболее актуальна связь меж-
ду дисбиозом (нарушением состава микрофлоры) 
влагалища и женским бесплодием, что подчерки-
вают последние исследования в области репро-
дуктивной медицины [3]. По данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), около 15 % 
пар сталкиваются с трудностями при зачатии, при-
чем в 30–50 % случаев причиной является женский 
фактор [16]. Микрофлора влагалища играет ключе-
вую роль в поддержании нормального состояния 
репродуктивных органов. Нарушения в составе 
микробиоты могут повлиять на иммунный ответ, 
вызвать воспалительные процессы и изменить ус-
ловия для зачатия и имплантации эмбриона. По-
этому правильная диагностика и коррекция соста-
ва микрофлоры влагалища становятся важными 
аспектами в лечении бесплодия. В последние годы 
внимание исследователей все больше привлека-
ет связь между составом вагинальной микрофло-
ры и репродуктивными нарушениями у женщин. 
В настоящей статье рассматриваются современные 
данные о роли микрофлоры влагалища в патоге-
незе бесплодия, а также обсуждаются возможные 
механизмы, лежащие в основе этой связи.

1. АНАТОМИЯ И ФИЗИОЛОГИЯ 
ВЛАГАЛИЩА: ОСНОВА ДЛЯ ПОНИМАНИЯ 
МИКРОФЛОРЫ

1.1. Структура влагалища
Влагалище — это эластичный мышечный ка-

нал, соединяющий шейку матки с внешней сре-
дой. Оно имеет форму трубки длиной около 7–10 
см, расположенной в малом тазу. Стенки влагали-
ща состоят из трех слоев: слизистого, мышечного 
и соединительнотканного. Слизистая оболочка 
выстлана многослойным плоским эпителием, ко-
торый обеспечивает защиту и регенерацию тканей. 
Эпителий влагалища содержит гликоген, который 
служит субстратом для лактобацилл, продуциру-
ющих молочную кислоту и поддерживающих кис-
лую среду (pH 3,8–4,5) [1].

1.2. Микрофлора влагалища: основные 
характеристики

В норме микрофлора влагалища у здоровых 
женщин репродуктивного возраста представлена 
преимущественно лактобациллами (Lactobacillus 

spp.), которые поддерживают кислую среду (pH 
3,8–4,5), что предотвращает рост патогенных ми-
кроорганизмов [2]. Лактобациллы играют клю-
чевую роль в поддержании кислой среды за счет 
продукции молочной кислоты, что препятствует 
росту патогенных микроорганизмов. Кроме того, 
они продуцируют перекись водорода, бактерио-
цины и другие антимикробные вещества, кото-
рые обеспечивают защиту от инфекций [3]. Это 
создает барьер для патогенных микроорганизмов. 
Состав микрофлоры влагалища может изменяться 
в зависимости от возраста, гормонального статуса, 
менструального цикла и других факторов. Напри-
мер, у девочек до полового созревания и женщин 
в пост менопаузе количество лактобацилл сниже-
но, что повышает риск развития инфекций [4]. Во 
время беременности наблюдается увеличение чис-
ленности лактобацилл, что связано с изменением 
гормонального фона [5].

Исследования показывают, что у женщин с бес-
плодием наблюдаются изменения в составе ми-
крофлоры влагалища. Кроме лактобактерий, в ее 
составе могут присутствовать другие микроор-
ганизмы, такие как стрептококки, стафилококки, 
клостридии, бактероиды и некоторые виды гри-
бов рода Candida. При этом наличие небольшого 
количества данных микроорганизмов не вызывает 
воспалений, поскольку они не доминируют в ми-
кробиоте. Нарушение баланса микрофлоры, в част-
ности уменьшение числа лактобактерий и увели-
чение количества патогенных микроорганизмов, 
может привести к состоянию, известному как ваги-
нальный дисбиоз.

2. ДИСБИОЗ ВЛАГАЛИЩА И ЕГО 
ВЛИЯНИЕ НА РЕПРОДУКТИВНОЕ 
ЗДОРОВЬЕ

2.1. Определение дисбиоза и его причины
Важнейшей проблемой является нарушение 

микрофлоры влагалища — дисбиоз, при котором 
численность лактобактерий существенно уменьша-
ется, а условно-патогенные микроорганизмы, такие 
как Gardnerella vaginalis, Mycoplasma genitalium, 
Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum, 
начинают преобладать. Это может привести к раз-
личным воспалительным заболеваниям, таким как 
бактериальный вагиноз, кандидоз, а также хрони-
ческим инфекциям мочеполовых путей [17]. Основ-
ными причинами дисбиоза являются гормональные 
нарушения, прием антибиотиков, частая смена по-
ловых партнеров и использование внутриматочных 
контрацептивов [6]. Дисбиоз влагалища может при-
водить к развитию бактериального вагиноза (БВ) 
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и других инфекций, которые сопровождаются вос-
палением. Хроническое воспаление в области ма-
лого таза может вызывать повреждение маточных 
труб, образование спаек и нарушение имплантации 
эмбриона [18]. Многочисленные исследования по-
казали, что БВ ассоциирован с повышенным риском 
развития воспалительных заболеваний органов ма-
лого таза (ВЗОМТ), которые могут приводить к бес-
плодию [7]. Одним из механизмов, связывающих 
дисбиоз влагалища с бесплодием, является разви-
тие хронического воспаления. Условно-патогенные 
микроорганизмы, такие как Gardnerella vaginalis, 
способны продуцировать биопленки, которые за-
трудняют проникновение антибиотиков и способ-
ствуют персистенции инфекции [8].

Дисбиоз влагалища может оказывать прямое 
воздействие на репродуктивную функцию женщи-
ны. Например, Gardnerella vaginalis и другие анаэ-
робные микроорганизмы, как правило, вызывают 
воспаление шейки матки, что может нарушить 
нормальный процесс оплодотворения. Изменения 
в микрофлоре также могут ухудшить качество 
сперматозоидов, воздействуя на их подвижность 
и способность проникать в яйцеклетку. Более того, 
воспаление может стать причиной образования ан-
тител против сперматозоидов, что приводит к им-
мунному бесплодию.

Дисбиоз также может изменить pH среды влага-
лища, создавая неблагоприятные условия для спер-
матозоидов. Увеличение количества патогенных 
бактерий, таких как Chlamydia trachomatis, может 
приводить к хроническим воспалениям в матке 
и фаллопиевых трубах, что нарушает нормальное 
их функционирование и препятствует зачатию [19].

Механизмы воздействия микрофлоры на репро-
дуктивное здоровье женщин многогранны и вклю-
чают несколько ключевых аспектов. Во-первых, 
нарушение микрофлоры может привести к наруше-
нию иммунного ответа, что в свою очередь вызы-
вает воспаление и повреждение тканей репродук-
тивных органов. Воспаление способно нарушить 
нормальную имплантацию эмбриона, а также из-
менять моторику фаллопиевых труб, что препят-
ствует продвижению яйцеклетки к матке.

Во-вторых, некоторые патогенные микроорга-
низмы могут прямо воздействовать на фертиль-
ность. Например, Chlamydia trachomatis является 
одной из основных причин воспалительных забо-
леваний органов малого таза, которые могут при-
вести к необратимым повреждениям фаллопиевых 
труб и ухудшению проходимости маточных труб, 
что делает зачатие невозможным [20].

Изменение pH среды также влияет на спермато-
зоиды. Нормальная кислотность вагинальной среды 

способствует оптимальной подвижности сперма-
тозоидов, однако при дисбиозе среды кислотность 
может изменяться, создавая условия, неблагопри-
ятные для сперматозоидов. В свою очередь, это мо-
жет привести к их сниженной подвижности и, как 
следствие, к трудностям с зачатием.

2.2. Клинические проявления дисбиоза 
у женщин с бесплодием

Клинические проявления дисбиоза влагалища 
у женщин с бесплодием могут включать выделения 
с неприятным запахом, зуд, жжение и дискомфорт 
во время полового акта. Однако у некоторых жен-
щин дисбиоз может протекать бессимптомно, что 
затрудняет его диагностику [9].

3. МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
МИКРОФЛОРЫ ВЛАГАЛИЩА

3.1. Современные методы анализа 
микробиома

Для оценки состояния вагинальной микрофлоры 
используются различные методы, включая микро-
скопию, культуральное исследование и молекуляр-
но-генетические методы, такие как ПЦР и секве-
нирование 16S рРНК [10]. Последние позволяют 
получить наиболее полную информацию о составе 
микробиоты и выявить даже некультивируемые ми-
кроорганизмы. Одним из современных методов ди-
агностики является тест «Фемофлор-16», дающий 
возможность количественно оценить состав ми-
крофлоры влагалища, включая лактобациллы и 12 
групп условно-патогенных микроорганизмов [21].

3.2. Клинические исследования и их 
результаты

Клинические исследования показали, что у жен-
щин с бесплодием часто наблюдается изменение 
состава микрофлоры не только влагалища, но и 
эндометрия. Эндометриальная микробиота, как 
и вагинальная, в норме представлена преимуще-
ственно лактобациллами. Однако у женщин с бес-
плодием отмечается увеличение количества пато-
генных микроорганизмов, таких как Streptococcus, 
Staphylococcus и Escherichia coli [11].

3.3. Проблемы и ограничения существующих 
методов

Несмотря на значительный прогресс в изуче-
нии микробиома влагалища, существуют опреде-
ленные ограничения. Например, методы секвени-
рования могут быть дорогостоящими и требовать 
специального оборудования. Кроме того, интер-
претация результатов может быть затруднена из-
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за высокой вариабельности состава микрофлоры 
у разных женщин [12].

4. КОРРЕКЦИЯ МИКРОФЛОРЫ 
ВЛАГАЛИЩА КАК ПУТЬ К УЛУЧШЕНИЮ 
ФЕРТИЛЬНОСТИ

Лечение дисбиоза влагалища направлено 
на восстановление баланса микрофлоры и включа-
ет применение антибиотиков, пробиотиков и пре-
биотиков. Однако традиционные подходы не всег-
да эффективны, особенно в случаях хронического 
или рецидивирующего БВ [13].

Пробиотики, содержащие лактобациллы, могут 
способствовать восстановлению нормальной ми-
крофлоры влагалища. Некоторые исследования по-
казали, что применение пробиотиков в сочетании 
с антибиотиками повышает эффективность лече-
ния БВ и снижает риск рецидивов [14].

Персонализированная медицина, учитываю-
щая индивидуальные особенности микробиоты 
пациентки, может стать важным направлением 
в лечении дисбиоза влагалища. Разработка новых 
методов диагностики и терапии, основанных на со-
временных технологиях, может способствовать 
улучшению исходов лечения у женщин с беспло-
дием [15].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Микрофлора влагалища играет важную роль 
в поддержании репродуктивного здоровья жен-
щины. Нарушение ее состава может приводить 
к развитию воспалительных процессов, инфекций 
и бесплодия. Современные исследования подтвер-
ждают связь между дисбиозом влагалища и репро-
дуктивными нарушениями, однако для полного 
понимания механизмов этой связи необходимы 
дальнейшие исследования. Разработка новых ме-
тодов диагностики и терапии дисбиоза влагалища 
может стать важным шагом в улучшении исходов 
лечения у женщин с бесплодием.
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