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РЕФЕРАТ

ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время отмечается стабильное ухудшение соматического здоровья девочек дошкольного 
возраста, что создает реальную угрозу реализации репродуктивной функции в дальнейшем.  Состояние вагинального 
микробиоценоза у девочек дошкольного возраста, страдающих рекуррентными инфекциями мочевых путей (ИМП), 
остается малоизученной проблемой. ЦЕЛЬ: оценить состояние вагинального биотопа у девочек дошкольного воз-
раста, страдающих рекуррентными ИМП. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Были обследованы 92 девочки в возрасте 3-6 лет, 
из них: 1-я группа (n=32) – пациентки с рекуррентной ИМП; 2-я группа (n=30) – пациентки с редкими ИМП; 3-я груп-
па (n=30) – девочки 1-, 2-й групп здоровья. Микробиоценоз влагалища оценивали с помощью количественной ПЦР 
с использованием тест-системы «Фемофлор-17». Статистический анализ выполнен с использованием прикладной 
программы «Statistica 6,0 for Windows». РЕЗУЛЬТАТЫ. В микробиоценозе влагалища у пациенток с ИМП преобладают 
факультативные анаэробы, абсолютное содержание которых достоверно выше у пациенток с рекуррентным течени-
ем (p <0,05). Относительное количество факультативных анаэробов достоверно выше у пациенток с редкими ИМП 
(p<0,05). У пациенток с рекуррентной ИМП абсолютное и относительное содержание облигатных анаэробов ниже, 
чем у пациенток с редкими ИМП и девочек из группы контроля. Показатель общей бактериальной массы у пациенток 
с ИМП, по сравнению с девочками контрольной группы достоверно выше (p<0,05). У пациенток с ИМП определялось 
увеличение коллоний сем. Enterobacteriacea и снижение – облигатных анаэробов в сравнении с аналогичными пока-
зателями у девочек контрольной группы. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Наличие рекуррентной ИМП у девочек дошкольного возраста 
является фактором риска развития тяжелого дисбиотического состояния влагалища. Редкие ИМП также могут быть 
риском развития дисбиоза влагалища. Мультипраймерная PCR real-time дает количественную и качественную харак-
теристику условно-патогенной флоры вагинального биотопа. 
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ABSTRACT

BACKGROUND. Currently, there is a stable deterioration in the somatic health of preschool-age girls, which creates a real 
threat to the realization of reproductive function in the future. The state of vaginal microbiocenosis in preschool girls suffer-
ing from recurrent urinary tract infections (UTIs) remains a little-studied problem. THE AIM: to assess the state of the vaginal 
biotope in preschool girls suffering from recurrent UTIs. PATIENTS AND METHODS. 92 girls aged 3-6 years were examined, of 
which: group 1 (n=32) – patients with recurrent UTI; group 2 (n=30) – patients with rare UTI; group 3 (n=30) – girls of 1, 2 health 
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groups. Vaginal microbiocenosis was assessed by quantitative PCR using the «Femoflor-17 test system». Statistical analysis 
was performed using the application program "Statistica 6.0 for Windows". RESULTS. Facultative anaerobes predominate in 
the vaginal microbiocenosis of patients with UTI, the absolute content of which is significantly higher in patients with the recur-
rent course (p <0.05). The relative number of facultative anaerobes is significantly higher in patients with rare UTIs (p<0.05). In 
patients with recurrent UTI, the absolute and relative content of obligate anaerobes is lower than in patients with rare UTI and 
girls from the control group. The index of total bacterial mass in patients with UTI, compared with girls of the control group, is 
significantly higher (p<0.05). In patients with UTI, an increase in the colonies of the Enterobacteriacea family and a decrease 
in obligate anaerobes were determined in comparison with similar indicators of girls in the control group. CONCLUSION. The 
presence of recurrent UTI in preschool girls is a risk factor for the development of the severe vaginal dysbiotic condition. Rare 
UTIs can also be a risk of developing vaginal dysbiosis. Real-time multi-dimensional PCR provides quantitative and qualitative 
characteristics of the conditionally pathogenic flora of the vaginal biotope. 
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ВВЕДЕНИЕ

 В настоящее время отмечается стабильное 
ухудшение соматического здоровья девочек до-
школьного возраста, что создает реальную угрозу 
реализации репродуктивной функции в дальней-
шем  [1, 2]. Констатирована достоверная взаи-
мосвязь между состоянием соматического и ре-
продуктивного здоровья, при этом показано не-
благоприятное влияние рекуррентной инфекции 
мочевых путей (ИМП) на состояние репродуктив-
ной системы девушек-подростков  [3]. Для профи-
лактики развития нарушений в урогенитальной 
системе необходимы учет факторов риска и меж-
дисциплинарный подход в диагностике и лечении 
 [4–6]. Так, для более подробного освещения дан-
ной проблемы необходимо разобраться в точках 
соприкосновения интересов врачей-нефрологов, 
врачей-педиатров и врачей-акушеров-гинекологов 
[7].  Состояние вагинального микробиоценоза у 
девочек дошкольного возраста, страдающих ре-
куррентными ИМП, остается малоизученной про-
блемой, что определяет актуальность темы, пред-
ставленной в данной работе [8]. 

Цель работы:  оценить состояние вагинального 
биотопа у девочек дошкольного возраста, страда-
ющих рекуррентными ИМП.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Проспективное контролируемое рандомизиро-
ванное исследование проведено в Назрановской 
женской консультации при ГБУ «Республикан-
ская поликлиника» (зав. женской консультацией – 
М.Ю. Тангиева) 

Были обследованы 92 девочки в возрасте 3–6 
лет, из них: 1-я группа (n=32) – пациентки с ре-
куррентной ИМП и вульвовагинитом; 2-я группа 

(n=30) – пациентки с ИМП; 3-я группа (n=30) – 
девочки 1-, 2-й групп здоровья. Критериями вклю-
чения в исследование явились возраст 3–6 лет, 
согласие родителей на участие в исследовании, 
отсутствие других экстрагенитальных, инфекци-
онных и паразитарных заболеваний: 1-я группа – 
установленный диагноз вульвовагинит (N 76.1), 
рекуррентная ИМП (более 2 случаев за 6 мес), 2-я 
группа – наличие менее 2 случаев ИМП за 6 мес, 
3-я группа – девочки 1-, 2-й групп здоровья с от-
сутствием ИМП и вульвовагинита в течение 3 мес 
наблюдения, антибактериальной терапии в тече-
ние 1 года. Диа гноз рекуррентной ИМП верифи-
цировался участковым врачом-педиатром.

Микробиоценоз влагалища оценивали с по-
мощью количественной ПЦР с использованием 
тест-системы «Фемофлор-17» (ООО «НПО ДНК-
Технология»). Оценивали в абсолютных показате-
лях общую бактериальную массу (ОБМ), количе-
ство Lactobacillus spp., факультативно-анаэробных 
микроорганизмов, включая сем. Enterobacteriacea, 
Streptococcus spp., Staphylococcus spp., 8 таксонов 
облигатно-анаэробной микрофлоры (Gardnerella 
vaginalis+Prevotella bivia+Porphyromonas, Eubac-
terium spp, Sneathia spp.+Leptotrihia spp. + Fusobac-
terium spp., Megasphaera spp. + Veilonella spp.+ Di-
alister spp., Lachnobacterium spp.+Clostridium spp., 
Mobiluncus spp.+Corynebacterium spp., Peptostrep-
tococcus spp., Atopobium vaginae), дрожжеподоб-
ные грибы (Candida spp.), микоплазмы (Mycoplas-
ma hominis, Ureahlasma (urealyticum+parvum). 

Статистический анализ выполняли с исполь-
зованием прикладной программы «Statistica 6,0 
for Windows» («StatSoft, Inc.», США). Применяли 
стандартные методы описательной статистики. 
Центральные тенденции оценивали по величине 
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средних значений и стандартной ошибки среднего 
(m). Статистическую значимость межгрупповых 
различий количественных переменных определя-
ли с помощью дисперсионного анализа (ANOVA), 
критерия Манна–Уитни или Уилкоксона, бинар-
ных переменных – с помощью χ2-критерия. Для 
оценки взаимосвязи двух переменных использо-
вали корреляционный анализ с расчетом непара-
метрического коэффициента корреляции Спирме-
на (Rs). Нулевую статистическую гипотезу об от-
сутствии различий и связей отвергали при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В табл. 1 представлены особенности влага-
лищного микробиоценоза у дошкольниц обсле-
дуемых групп.

 При детекции с помощью ПЦР выявлено, что у 
пациенток с ИМП 1-, 2-й групп в микробиоценозе 
влагалища преобладали факультативные анаэро-
бы, абсолютное содержание которых было досто-
верно выше у пациенток с рекуррентным течением 
(p<0,05). Относительное количество факультатив-

ных анаэробов было достоверно выше у пациенток 
с редкими ИМП 2-й группы (p<0,05). Установлено, 
что у пациенток с рекуррентными ИМП 1-й груп-
пы абсолютное и относительное содержание об-
лигатных анаэробов было ниже, чем у пациенток с 
редкими ИМП и девочек из группы контроля.

В табл. 2 представлен микробный спектр во 
влагалища у пациенток с ИМП в сравнении с ана-
логичными показателями у девочек контрольной 
группы.

Показатель общей бактериальной массы у па-
циенток с ИМП 1-й и 2-й групп по сравнению с 
девочками контрольной группы был достовер-
но выше. У пациенток с ИМП 1-й и 2-й группы 
определялось достоверное увеличение колоний 
сем. Enterobacteriacea (р<0,05) и снижение колоний 
облигатных анаэробов, включая Eubacterium spp., 
Megasphaera spp./Velionella spp./Dialister, Lachno-
bacterium spp./Clostridium spp., Mobiluncus spp./Co-
rynebacterium spp., Peptostreptococcus spp. В отли-
чие от приведенных данных, у девочек-дошкольниц 
контрольной группы преобладали коллонии об-

Таблица 1 / Table 1  
Особенности вагинального микробиоценоза у пациенток с ИМП 

Features of vaginal microbiocenosis in patients with UTI

Микроорганизм 1-я группа, n=32 2-я группа, n=30 3-я группа (контроль), n=30

Облигатные анаэробы

% 65,4** 68,1** 97,30

Абсолютное cодержание, M±m 1,45±0,05* ** 3,07±0,04** 5,87±0,13

Относительное cодержание, M±m 35,11±1,09** 52,09±1,99** 92,24±2,19

Факультативные анаэробы

% 69,7** * 37,2 47,60

Абсолютное cодержание, M±m 4,08±0,07*** 2,55±0,15** 2,11±0,11

Относительное cодержание, M±m 4,01±0,09** 2,66±0,07** 1,31±0,01

Здесь и в табл. 2: * р к контролю <0,05; ** р1-2 группы <0,05; *** р<0,01

Таблица 2 / Table 2  
 Микробный спектр влагалищного биотопа у пациенток с ИМП (M±m, Lg10, ГЭ/обр.)

Microbial spectrum of the vaginal biotope in patients with UTI (M±m, Lg10, GE / mod.)

Микроорганизм 1-я группа, n=32 2-я группа, n=30 3-я группа (контроль), n=30

Общая бактериальная масса 5,7±0,09* 3,4±0,03* 1,6±0,01

Lactobacillus spp. 0,1±0,07 0,2±0,09 0,10±0,01

Сем.Enterobacteriacea 4,6±0,09 * 3,4±0,03* 1,02±0,01

Streptococcus spp. 1,45±0,05 1,02±0,04 1,07±0,03

Staphylococcus spp. 2,33±0,09 1,09±0,09 2,24±0,09

Gardnerella vaginalis+Prevotella bivia/Porphyromоnas spp. 1,01±0,07* 0,55±0,05* 1,24±0,01

Eubacterium spp. 1,01±0,01 1,00±0,02 1,31±0,01

 Sneathia spp. + Leptotrihia spp./Fusobacterium spp. 0,77±0,03*** 3,76±0,01 1,31±0,01

 Megasphaera spp./Velionella spp./Dialister 0,52±0,03*** 1,06±0,03 1,55±0,01

L achnobacterium spp./Clostridium spp. 0,11±0,01*** 0,36±0,02 1,55±0,01

Mo biluncus spp./Corynebacterium spp. 0,05±0,01*** 0,17±0,01^ 1,12±0,01

Peptostreptococcus spp. 0,13±0,01*** 0,07±0,01** 1,34±0,01

Atopobium vaginae – 0,07±0,01** 1,04±0,01

Сandida spp. 3,13±0,07*** 2,12±0,05 1,34±0,01
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лигатных анаэробных микроорганизмов, включая 
Eubacterium spp., Prevotella bivia/Porphyromоnas 
spp., Megasphaera spp./Velionella spp./Dialister, Pep-
tostreptococcus spp... У пациенток 1-й группы чаще, 
чем у пациенток 2-й группы, определялись геномы 
сем. Enterobacteriacea и реже – представители об-
лигатной анаэробной микрофлоры. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Роль дисбиоза влагалища в развитии ИМП у 
девочек дошкольного возраста установлена рядом 
исследований [8, 9]. Общепризнано, что ИМП – 
самые распространенные заболевания мочевыде-
лительной системы у девочек, дебютирующие в 
дошкольном возрасте  [10, 11]. ИМП у детей рас-
сматривают как актуальную проблему педиатрии, 
при этом главная роль отводится пиелонефриту, 
который возникает реже, чем инфекция нижних 
мочевых путей, вызывает повреждение интерсти-
циальной ткани почек и развитие хронической 
болезни почек [ 12]. Вагинит может вызывать ди-
зурию, при этом именно у этих девочек часто на-
блюдаются ИМП [13]. 

Дисбиотические нарушения во влагалище па-
циенток с ИМП связаны с разнообразными ассо-
циациями стафилококков, стрептококков, энтеро-
кокков, под воздействием токсических факторов 
которых подавляется фагоцитарная активность 
лейкоцитов, следствием чего является развитие 
рецидивирующих урогенитальных инфекций [8]. 
Факт превалирования кишечной грамотрицатель-
ной флоры в этиологии ВВ, возникающих у па-
циенток с ИМП, дает основание обратить особое 
внимание на факторы ее патогенности и их роль 
в механизмах формирования неблагоприятного 
преморбидного фона и рецидивировании инфек-
ционного процесса [8]. Показано, что нарушение 
микроценоза влагалища у девочек ассоциировано 
с полиморфизмом генов противовоспалительных 
цитокинов [14]. Однако особенности вагинальной 
микрофлоры у девочек-дошкольниц с ИМП оста-
ются недостаточно изученными. Это стало объек-
том нашего исследования. При ПЦР выявлено, что 
у пациенток с ИМП 1-й и 2-й группы абсолютное 
содержание облигатных и факультативных анаэ-
робов было ниже, чем у девочек группы контроля. 
У пациенток с рекуррентными ИМП выявлено до-
стоверное увеличение колоний Enterobacteriacea, 
при этом колонии облигатных анаэробов, включая 
Eubacterium spp., Megasphaera spp./Velionella spp./
Dialister, Lachnobacterium spp./Clostridium spp., 
Mobiluncus spp./Corynebacterium spp., Peptostrep-
tococcus spp. были снижены. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

 Наличие рекуррентной ИМП у девочек до-
школьного возраста является фактором риска раз-
вития тяжелого дисбиотического состояния вла-
галища, приводящего к развитию вульвовагинита. 
Редкие ИМП также могут быть риском развития 
дисбиоза влагалища. Мультипраймерная PCR real-
time дает полную количественную и качественную 
характеристику нормальной и условно-патогенной 
флоры вагинального биотопа у девочек, иногда 
даже минуя стадию бактериологического посева. 
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