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Бактериальные инфекции влагалища – наиболее распространенные заболевания, встречающиеся в гинекологической 
практике. Их частота в различных популяциях женщин варьирует от 30 до 80%. Среди инфекционных заболеваний 
наиболее часты дисбиозы (бактериальный вагиноз (БВ) и урогенитальный кандидоз), хламидиоз и вагиниты. Доля 
микст-инфекций в структуре данной патологии, по данным разных авторов, варьирует от 51,9 до 82% и выше. Помимо 
устойчивых ассоциаций возбудителей бактериальной природы, достаточно высока доля участия вирусов в этиологии 
данной группы инфекций, а также наличие вирусно-бактериальных ассоциаций. Проведенное исследование показало, 
что приблизительно в половине случаев дисбиотическим процессам влагалища сопутствует персистенция вирусов 
в клетках вагинального эпителия. В основном это цитомегаловирус изолированно или в ассоциации с герпесвирусами 
I и II типов. При этом персистирование вирусов в клетках слизистой оболочки приводит к нарушению целостности 
эпителиального слоя, открывая возможности для проявления патогенного потенциала условно-патогенных микроор-
ганизмов, входящих в состав нормальной микрофлоры влагалища.
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Bacterial vaginal infections are the most common diseases in gynecological practice. Their frequency in various populations of 
women varies from 30 to 80%. Among them, dysbiosis (BV, urogenital candidiasis), chlamydia and vaginitis are most common. 
Mixed infections in this pathology according to different authors varies from 51.9 to 82% and higher. In addition to stable 
associations of bacterial pathogens, the share of viruses in the etiology of this group of infections is quite high, as well as the 
presence of virus-bacterial associations. The study showed that in about half of cases, the dysbiotic processes of the vagina 
are accompanied by the persistence of viruses in the cells of the vaginal epithelium. This is mainly a cytomegalovirus only or in 
association with herpes viruses I and II. In this case, the persistence of viruses in the cells of the mucous membrane leads to a 
violation of the integrity of the epithelial layer, opening up opportunities for the manifestation of the pathogenic potential of 
opportunistic microorganisms that make up the normal microflora of the vagina.
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У рогенитальные инфекции на современном этапе 
в большинстве случаев являются смешанными, что 

делает актуальным совершенствование диагностических 
подходов, а также изучение взаимного влияния участников 
микробных ассоциаций, определяющего особенности клини-
ческого течения этих заболеваний.

Доля микст-инфекций в структуре данной патологии, 
по данным разных авторов, варьирует от 51,9 [1] до 82% 
и выше [2–5]. Помимо отмечаемых различными исследо-
вателями устойчивых ассоциаций возбудителей бакте-
риальной природы, встречаются сообщения о достаточно 
высокой доле участия вирусов в этиологии данной груп-
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пы инфекций, а также о наличии вирусно-бактериальных  
ассоциаций.

Так, отмечена более высокая частота встречаемости бак-
териального вагиноза у больных ВИЧ-инфекцией [6], бакте-
риального вагиноза (БВ) и хламидиоза у женщин с папилло-
мавирусной инфекцией гениталий [7], а также нарушения 
микробного пейзажа вагинальной микрофлоры с появлени-
ем условно-патогенных микроорганизмов у этой категории 
больных [8]. Ross S.A. и соавт. выявили достоверную ассо-
циативную связь между цитомегаловирусной инфекцией 
урогенитального тракта и БВ [9]. 

Хронические инфекционно-вирусные заболевания влага-
лища и БВ чаще всего бывают обусловлены подавлением 
активности местных факторов иммунитета, прежде всего 
из-за снижения синтеза секреторного иммуноглобулина А 
(sIgA), основным функциональным свойством которого явля-
ется защита слизистых оболочек от микробной агрессии. 
Результаты исследований последнего десятилетия свиде-
тельствуют о том, что иммунодефицит является обязатель-
ным компонентом любой вирусной инфекции [1, 10]. 

Следует отметить, что инфекции герпесвирусной этиоло-
гии, передаваемые половым путем, занимают особое место 
в структуре общей заболеваемости. Их значимость обуслов-
лена и тем, что эти болезни затрагивают органы и ткани, 
относящиеся к репродуктивной системе. 

По современным оценкам, в России число больных, об-
ращающихся с жалобами по поводу генитального герпе-
са (ГГ), составляет около 15% реальной частоты заболева-
ния, а общее число больных, страдающих острыми и реци-
дивирующими формами ГГ, может составлять около 8 млн 
человек [11]. Особую эпидемиологическую угрозу пред-
ставляет бессимптомный герпес у женщин, т.к. беремен-
ные становятся источником инфицирования плода, вызы-
вая увеличение числа самопроизвольных абортов, пре-
ждевременных родов, рождения детей с патологией ЦНС. 
Длительная персистенция герпесвирусов в организме чело-
века и специфический иммунодефицит, сформированный 
у больных рецидивирующим ГГ, способствуют присоедине-
нию других инфекций урогенитального тракта. При этом 
бактериальные и вирусные возбудители по-разному влия-
ют на состояние иммунологической резистентности орга-
низма [12]. Так, если большинство условно-патогенных 
возбудителей способствует повышению напряженности 
противоинфекционного общего и местного иммунитета, 
то при вирусных заболеваниях отмечается мозаичная кар-
тина нарушений иммуногенеза из-за выраженной способ-
ности вирусов блокировать синтез защитных белков и 
функциональную активность отдельных видов иммуноком-
петентных клеток, что снижает эффективность проводимо-
го лечения [13].

Цель исследования – изучение места герпесвирусов в 
этиологии урогенитальных смешанных инфекций, вызван-
ных условно-патогенными возбудителями, и роли вирусно-
бактериальных ассоциаций в этой патологии.

Материалы и методы

В образцах вагинального отделяемого от 108 больных 
методом полимеразной цепной реакции проводилось обна-

ружение цитомегаловируса (CMV), а также вирусов герпеса 
I и II типов (HSV I и HSV II).

Параллельно проводилось изучение состояния вагиналь-
ного микробиоценоза. Комплексное обследование включа-
ло микроскопию мазка по общeпринятой мeтодикe и 
количeствeнный посeв на расширeнный набор питатeльных 
срeд, прeдусматривающий выдeлeниe широкого круга 
аэроб ных, факультативно-анаэробных, микроаэрофильных, 
облигатно-анаэробных микроорганизмов, а также мико-
плазм и уреаплазм. Посев биоматериала проводили на 
набор питательных сред, соответствующих предполагаемо-
му спектру возбудителей, инкубировали аэробно, в условиях 
повышенного содержания СО2, а также при необходимости 
анаэробно (GazPac); идентификацию проводили с использо-
ванием оптимального в каждом случае набора доступных 
методов (классические биохимические тесты, хромогенные 
среды, иммуносерологические методы, автоматизирован-
ная идентификация с использованием Phoenix-100, масс-
спектро метрия Vitec-MS Maldi-Tof). 

Результаты и обсуждение

Возбудители герпесвирусных инфекций были обнаруже-
ны более чем у половины обследованных больных (54,6%). 
Этиологическая структура герпесвирусных инфекций уроге-
нитального тракта представлена на рисунке 1.

Наибольший удельный вес в структуре вирусных инфек-
ций занимает цитомегаловирусная инфекция изолированно 
(45,7%) или в сочетании с герпесвирусами I и II типов (22% 
CMV + HSV I + HSV II; 3,4% CMV + HSV II и 1,7% CMV + HSV I). 
В 6,8% и 3,4% выявлялись HSV I и HSV II соответственно, 
и у 20,3% больных герпесвирусы обоих типов были выявле-
ны одновременно.

Состояние вагинального микробиоценоза при вирусных 
инфекциях продемонстрировано на рисунке 2.

Цитомегаловирус достоверно чаще выявлялся изолиро-
ванно на фоне нормоценоза вагинальной микрофлоры, 
а также в ассоциации с дрожжеподобными грибами рода 
Candida. В то же время герпесвирусы чаще ассоциирова-
лись с микоуреаплазмами и обнаруживались при БВ. Соче-
тание с неспецифическими возбудителями регистрирова-
лось достаточно часто для всех вирусов, и показатели были 
приблизительно на одном уровне.

HSV I + HSV II

CMV + HSV I + HSV II

CMV + HSV II

CMV + HSV I

CMV

HSV II

HSV I6,8
3,4

45,7

1,7
3,4

22,0

20,3

Рис. 1. Этиологическая структура герпесвирусных инфекций 
урогенитального тракта.
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Определенный интерес вызывает вопрос о влиянии при-
соединения вирусной инфекции на интенсивность воспали-
тельного процесса и тяжесть клинических проявлений забо-
левания при дисбиотических процессах.

Выраженность местной воспалительной реакции в зави-
симости от этиологии вирусной инфекции и состава ассо-
циаций представлена на рисунке 3.

Горизонтальная линия на рисунке показывает среднее 
число лейкоцитов в вагинальном мазке у тех больных, у ко-
торых вирусы не были обнаружены. Этот показатель соста-
вил 9,57 ± 3,71. В случаях присоединения герпесвирусной 
инфекции число лейкоцитов было ниже – 6,5 ± 1,7. Вероятно, 
данный факт отчасти можно объяснить сочетанием герпес-
вирусов в высоком проценте случаев с БВ, для которого 
харак терен низкий лейкоцитоз ввиду ингибирующего влия-
ния продуктов метаболизма гарднерелл и облигатных ана-
эробов на лейкоцитарную активность. Зато в случаях выяв-
ления цитомегаловируса, в особенности в составе ассоциа-
ций из 2 и более вирусов, или выявления вирусно-бакте-
риальных ассоциаций выраженность местной воспалитель-
ной реакции существенно увеличивалась (11,53 ± 3,04; 
14,4 ± 3,8 и 12,5 ± 2,5 соответственно).

Заключение

Таким образом, проведенное исследование выявило, что 
возбудители вирусной природы занимают существенное 
место в структуре урогенитальных инфекций женских поло-
вых путей. 

Приблизительно в половине случаев дисбиотическим 
процессам влагалища сопутствует персистенция вирусов 
в клетках вагинального эпителия. В основном это цитомега-
ловирус изолированно или в ассоциации с герпесвирусами 
I и II типов. При этом персистирование вирусов в клетках 
слизистой оболочки приводит к нарушению целостности 
эпителиального слоя, открывая возможности для проявле-

ния патогенного потенциала условно-патогенных микро-
организмов, входящих в состав нормальной микрофлоры 
влагалища. 

Существенное увеличение выраженности местной вос-
палительной реакции зарегистрировано в случаях наличия 
цитомегаловирусной инфекции, и в особенности при выяв-
лении нескольких вирусов одновременно или вирусно-
бактериальных ассоциаций. Полученные данные свидетель-
ствуют об объективной необходимости комплексного подхо-
да к диагностике дисбиотических процессов половых путей 
с использованием доступных методов, включая как класси-
ческие микроскопические и культуральные, так и современ-
ные молекулярно-генетические методы диагностики, на-
правленные на выявление широкого круга облигатных и 
условных патогенов бактериальной и вирусной природы.
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