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Ðåçþìå: îáçîð ëèòåðàòóðû ïîñâÿùåí ñîñòîÿ-
íèþ èçó÷åííîñòè ïðîáëåìû ðåöèäèâèðîâàíèÿ 
áàêòåðèàëüíîãî âàãèíîçà, ïðåäñòàâëåíà ñîâðå-
ìåííàÿ òåîðèÿ ïàòîãåíåçà ñ òî÷êè çðåíèÿ 
ôîðìèðîâàíèÿ ìèêðîáíûõ áèîïëåíîê è àññîöèà-
öèè ìèêðîîðãàíèçìîâ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: áàêòåðèàëüíûé âàãèíîç, êëþ÷å-
âûå êëåòêè, äèñáàêòåðèîç âëàãàëèùà, 
áèîïëåíêè, ëàêòîáàêòåðèè.

Áактериальный вагиноз (БВ) является одним из 
наиболее распространенных нарушений состава 
вагинальной микрофлоры у женщин репродук-

тивного возраста. В гинекологической практике БВ 
выявляют у 15-19% пациенток с выделениями из влага-
лища, у 10-30% беременных и у 35% женщин с воспа-
лительными заболеваниями органов малого таза [3].

БВ считается синергическим полимикробным синд-
ромом, который характеризуется снижением концент-
рации или полным отсутствием Lactobacillus spp. и 
интенсивным ростом облигатно- и факультативно-
анаэробных условно-патогенных микроорганизмов. 
Специфичными для БВ бактериями, заполняющими 
влагалищный биотоп, являются Gardenarella vaginalis, 
Prevotella spp., Porphyromonas spp., Bacteroides, 
Peptostreptococcus spp., Mycoplasmahominis, 
Ureaplasma urealyticum и Mobiluncus. В большинстве 
случаев развития БВ обнаруживают Gardnerella 
vaginalis. Основная роль в возникновении БВ отво-
дится нарушениям микробиоценоза влагалища, 
происходящим в результате воздействия как экзоген-
ных (длительная нерациональная терапия антибиоти-
ками, цитостатиками, частое использование тампонов, 
спермицидов), так и эндогенных (гормональных изме-
нений, нарушений в системе местного иммунитета) 
триггерных факторов [6].

Доказано, что у каждой второй пациентки БВ может 
протекать бессимптомно. Вместе с тем БВ часто имеет 
хроническое или рецидивирующее течение, однако 
причина возникновения рецидивов недостаточно 
изучена. В последние годы большое внимание иссле-

дователей привлечено к изучению совокупностей 
микроорганизмов, объединенных в биопленки, в кото-
рых бактерии взаимодействуют друг с другом и приоб-
ретают повышенную устойчивость к факторам 
внешней среды[1,2,4].

Согласно классическому определению микробные 
биопленки – это сообщества микроорганизмов, 
прикрепленных к эпителиальным, погруженным в 
матрикс, клеткам, образованный внеклеточными 
полимерными субстанциями [16]. Отличительным 
свойством биопленки является наличие гликокаликса   
биосинтетического полимерного конгломерата, окру-
жающего бактерии и состоящего из внеклеточной 
ДНК, белков, полисахаридов, нуклеиновых кислот и 
гликопротеидов [8]. Биопленки в природе обычно 
состоят из смешанных видов бактерий и выполняют 
защитную и функциональную роль в различных 
нишах. Формирование биопленок рассматривается 
как способность микроорганизмов адаптироваться к 
особым условиям выживания [9,12,15].

Выделяют пять стадий развития биопленки [17]:
1. Закрепление отдельных бактерий на поверхности 

эпителия. Вначале происходит первичное прикрепле-
ние микроорганизмов к поверхности (адгезия, сорб-
ция) из окружающей среды. Эта стадия обратима.

2. Взаимодействие бактерий друг с другом. Оконча-
тельное (необратимое) прикрепление, фиксация 
микроорганизмов. На этой стадии микробы выделяют 
внеклеточные полимеры, обеспечивающие прочную 
адгезию.

3. Формирование зрелой биопленки. Первые бакте-
рии, прикрепившиеся к поверхности, облегчают 
прикрепление последующих клеток, а внеклеточный 
матрикс удерживает вместе всю колонию. На этой 
стадии происходит накопление питательных веществ 
и клетки начинают делиться.

4. Рост. Образование зрелой биопленки в белково-
полисахаридном каркасе и изменение ее размера и 
формы. Внеклеточный матрикс служит защитой 
клеток от внешних факторов.

5. Дисперсия. На этой стадии происходит отщепле-
ние бактерий-спор, которые способны через некото-
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рое время прикрепляться к поверхности эпители-
альных клеток для образования новых колоний биоп-
ленок.

Для биопленок описан феномен кворумной сигна-
лизации – сетевой коммуникации бактерий (Qvorum 
Sensis), координирующей экспрессию бактериальных 
генов в зависимости от условий внешней среды 
[13,17]. Такая организация обеспечивает ее физиоло-
гическую и функциональную стабильность и является 
основой конкурентного выживания в экологической 
нише. Сообщество микроорганизмов организует 
единую генетическую систему в виде плазмид-кольце-
вых ДНК, несущих поведенческий код, для компонен-
тов биопленки, определяющих их пищевые, энергети-
ческие и другие связи между собой и внешним миром 
[5]. Предполагается, что при достижении некоторого 
количества бактерий в биопленке происходит разде-
ление и выход ряда бактерий для создания новых 
колоний биопленок.

По влиянию на здоровье человека микробные 
биопленки можно разделить на нормальные и патоло-
гические. Примером нормальных биопленок является 
влагалищная индигенная флора. Важным компонен-
том индигенной флоры являются лактобацилы, бифи-
добактерии и пропионобактерии. Влагалищные лакто-
бацилы способны синтезировать перекись водорода, 
подавляющую рост облигатных анаэробов родов 
Mobiluncus, Bacteroides, Peptostreptococcus, 
Clostridium и др. Важным защитным фактором влага-
лищной индигенной микрофлоры является ее способ-
ность синтезировать лизоцим и бактериоцины. Коло-
низационные свойства индигенной флоры в наиболь-
шей степени зависят от ее адгезивных свойств. 
Прикрепление к поверхности эпителиоцитов и форми-
рование на слизистой оболочке влагалища биопленки, 
состоящей из влагалищной слизи, колоний индиген-
ной микрофлоры и ее метаболитов, являются 
мощными защитными факторами, предупреждаю-
щими адгезию и чрезмерное развитие условно-пато-
генных микроорганизмов, а также проникновение их 
клеток и продуктов обмена за пределы влагалищного 
биотопа [3,4,5,6].

Патологические биопленки   это биопленки, образо-
ванные микроорганизмами, являющимися возбудите-
лями инфекционного процесса. Около 60% микро-
бных инфекций человека сопровождается образова-
нием биопленок. К особенностям биопленочных 
инфекций относятся:

1. Затяжное течение процесса и склонность к его 
хронизации.

2. Повышенная вероятность диссеминации возбу-
дителя, приводящая к генерализации инфекционного 
процесса. Биопленки, образованные грамотрицатель-
ными бактериями, могут продуцировать эндотоксин, 
что может приводить к развитию инфекционно-токси-
ческого шока.

3. Неэффективность методов традиционной анти-
микробной терапии. Бактерии в биопленках могут 

обмениваться плазмидами резистентности (передача 
резистентности от вида к виду).

4. Бактерии в биопленке не поддаются воздействию 
иммунной системы хозяина.

У пациенток с БВ биопленки выявляются в 90% 
случаев. Наиболее распространенными микроорга-
низмами, входящими в состав биопленок при БВ, 
являются G. Vaginalis (от 60 до 90% массы биопленки), 
Sneathiasanguinegens, Porphyromonas assaccharolytica, 
Megasphera spp., A. vaginae (от 1 до 40% массы 
биопленки), а также вагиноз-ассоциированные бакте-
рии, родственные Clostridium phylum, Megasphaera и/
или Leptotrichia и др. Биопленка повышает степень 
адгезии бактерий к поверхности эпителия, что позво-
ляет им достигать более высоких концентраций и 
препятствовать проникновению лекарственных препа-
ратов к бактериям, находящимся в пленке в неактив-
ном состоянии. Подтверждено наличие постоянной и 
адгезивной бактериальной биопленки A. vaginae 
совместно с G. vaginalis, что может являться причиной 
отсутствия эффекта от лечения БВ при использовании 
метронидазола [3,6].

В среднем рецидив БВ развивается примерно у 
30% женщин в течение первых трех месяцев после 
завершения лечения и у 80% пациенток в течение 9 
месяцев после лечения. Нерациональная антибакте-
риальная терапия приводит к образованию биопле-
нок, содержащих патогенные и условно-патогенные 
микроорганизмы, резистентные к ряду антибиоти-
ков. Биопленки на слизистых оболочках могут 
блокировать воспалительный ответ, снижая актив-
ность иммуноцитов, они сохраняют жизнеспособ-
ность микроорганизмов при концентрациях пере-
киси водорода и молочной кислоты в 4-8 раз более 
высоких, чем требуется для подавления отдельных 
бактерий вне пленок. Предполагается, что при 
воздействии антибиотика в пределах биопленки 
число резистентных микроорганизмов может быть 
изначально незначительным, но при повторном 
применении препаратов той же группы благодаря 
кворумной сигнализации число резистентных бакте-
рий увеличивается, что в результате приводит к 
быстрому заселению биопленки резистентными 
формами [7].

Установлено, что в основе повышенной выживае-
мости лежат свойства клеток и внеклеточного 
матрикса. Матрикс биопленки может связывать и не 
пропускать и/или инактивировать антибиотики 
[9,11,12]. Устойчивость, обусловленную свойствами 
биопленки, объясняют уменьшением свободной 
поверхности за счет контактов друг с другом и форми-
рованием особых бактерий, получивших название 
персистеров. Персистеры в силу дифференцировки 
временно становятся устойчивыми практически ко 
всем антибактериальным препаратам [14,15,16]. 
Основными же механизмами повышения устойчи-
вости бактерий к антибиотикам в биопленках явля-
ются:
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1. Ограничение проникновения антибиотиков через 
биопленки.

2. Ограничение питания и измененная микросреда в 
биопленке приводят к уменьшению скорости деления 
бактерий, вследствие чего остается меньше мишеней 
для действия антибиотиков.

3. Адаптивные реакции.
4. Генная изменчивость у персистирующих в 

биопленке бактерий.
Терапия биопленочных инфекций должна сочетать 

антимикробные и антибиопленочные препараты. 
Нельзя нарушить биопленку без применения эффек-
тивных антимикробных препаратов, т.е. нельзя 
использовать антибиопленочные препараты без анти-
микробных препаратов либо с антимикробными 
препаратами, в эффективности которых нет уверен-
ности [10]. 

В связи с тем, что по данным последних исследова-
ний, G. vaginalis имеет сниженную адаптивную способ-
ность по отношению к кислотности среды, т.е. генети-
чески не приспособлена к выживанию в кислой среде, 
необходимым компонентом терапии БВ должно 
быть восстановление и поддержание кислой среды 
влагалища – без этого этапа терапии не устраняются 
патофизиологические факторы, приводящие к реци-
диву [7].

Таким образом, усовершенствование лаборатор-
ных методов диагностики, внедрение в клиническую 
практику новых высокоэффективных средств с 
целью коррекции дисбиотических состояний влага-
лища, учет сопутствующей патологии и предраспола-
гающих факторов позволят снизить число заболева-
емости БВ и предотвратить развитие рецидивов 
заболевания.
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BIOFILM FORMATION AT THE BACTERIAL VAGINOSIS 
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Abstract: a review of the literature dedicated to the state of knowledge of the problem of recurrent bacterial vaginosis, 
presents the modern theory of pathogenesis in terms of formation of microbial biofilms and Association of microorganisms.
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