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Реферат. Цель исследования — изучить биологические особенности лактобактерий, выделенных из нижнего 
отдела генитального тракта беременных женщин. Материал и методы. Из генитального тракта 35 пациенток 
в I триместре беременности было выделено 35 штаммов лактобактерий, у которых определяли видовую принад-
лежность с использованием масс-спектрометрии и оценили биопленкообразующую способность. Полученные 
штаммы были ранжированы на 3 группы в соответствии с выявленной патологией нижних отделов гениталий (1-я 
группа — нормоценоз, 2-я группа — дисбиоценоз влагалища, 3-я группа — воспалительные изменения). Резуль-
таты и их обсуждение. В результате проведенного исследования определили, что количество лактобактерий 
в вагинальном отделяемом женщин исследуемых 2-й и 3-й групп (при дисбиоценозе и воспалении) достоверно 
снижалось по сравнению с аналогичными показателями контрольной группы. В 1-й группе лактобактерии опре-
делялись в титре lg (5,48±0,10) КОЕ/мл и в половине случаев были представлены видом L. acidophilus, реже 
встречались L. plantarum. При дисбиоценозе влагалища доминировали L. acidophilus и L. delbrueckii в равных 
количествах, единично зафиксированы L. salivarius. В группе с воспалительными изменениями нижнего отдела 
гениталий видовой состав лактофлоры был представлен в половине случаев L. acidophilus, а в 30% случа-
ев  — L. delbrueckii, реже L. curvatus. При исследовании биопленкообразующей способности лактобактерий 
выявлено повышение матрикссинтезирующей функции изучаемых штаммов в исследуемых 2-й и 3-й группах. 
Заключение. Установлено, что при воспалительном и дисбиотическом процессах нижнего отдела гениталий 
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В ведение. Биоценоз влагалища — это дина-
мическая система, состоящая из комплекса 

микробных сообществ. Известно, что во влагалище 
здоровых женщин доминирует большое разнообра-
зие лактобактерий, которые играют существенную 
роль в защите от генитальной инфекции [1]. Изучено 
порядка 120 видов и 16 подвидов лактобактерий. 
При этом в репродуктивном тракте выявляют бо-
лее 10 видов, а ведущими являются L. crispatus, 
L. gasseri, L.  jensenii, L.  iners [2]. Эти грамположи-
тельные, микроаэрофильные бактерии ответствен-
ны за стабильность биоценоза благодаря выработке 
перекиси водорода, молочной кислоты для под-
держания кислого рН, а выработка бактериоцинов, 
лизоцима способствует проявлению антагонизма в 
отношении других бактерий. Лактобациллы способ-
ны к специфической адгезии к клеткам влагалищного 
эпителия и образованию биопленки, состоящей из 
микроколоний лактобактерий, окруженных экзополи-

мерполисахаридным матриксом, что также является 
защитным фактором против патогенных бактерий [3]. 

Целью нашей работы явилось изучение видового 
состава и биологических особенностей, в частности, 
способности к образованию биопленки лактобактери-
ями, выделенными из нижнего отдела генитального 
тракта женщин в I триместре беременности. 

Материал и методы. В день проведения ис-
следования из генитального тракта 35 пациенток в 
I триместре беременности, наблюдавшихся в ГКП 
№ 5 г. Челябинска, производили забор влагалищного 
секрета одноразовым стерильным урогенитальным 
зондом типа «В» в количестве 0,1 мл, помещали в 
пробирку с 0,9  мл стерильного физиологического 
раствора. Полученный материал доставлялся в 
лабораторию в течение 1 ч. Для получения культур 
лактобактерий посев производили количественным 
методом из разведений материала от 10-1 до 10-14 
на среды: вагиналис-агар с 5% крови (Vaginalis Agar 

беременных женщин в I триместре происходят качественные и количественные изменения лактофлоры. От-
мечено, что при воспалительном и дисбиотическом процессах нижнего отдела гениталий беременных женщин 
в I триместре снижается количество лактобактерий в 1 мл вагинального отделяемого, расширяется видовой 
состав лактобактерий и значительно повышается их биопленкообразующая способность. 
Ключевые слова: биопленкообразование, лактобактерии, патология репродуктивного тракта, беременность. 
Для ссылки: Биопленкообразование у лактобактерий, выделенных из репродуктивного тракта женщин в I триме-
стре беременности / Ю.С. Шишкова, В.Ф. Долгушина, Е.Д. Графова [и др.] // Вестник современной клинической 
медицины. — 2016. — Т. 9, вып. 5. — С.53—56.
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Abstract. Aim. To study biological features of vaginal lactobacillus obtained from pregnant women. Material and 
methods. We definded 35 lactobacillus strains obtained from genital tract of women in the first trimester of pregnancy. 
We used mass spectrometry analysis to identify Lactobacilli and evaluated biofilm formation. All strains were divided into 
3 groups depending on vaginal pathology (1 group — normal vaginal microbiota, 2 group — vaginal dysbiosis, 3 group — 
genital tract inflammation). Results and discussion. In our study we revealed the decrease of the lactobacillus titre in 
case of vaginal infection or dysbiosis. Lactobacillus were in titre lg(5,48±0,1) in pregnant women without genital infections 
and included mainly L. acidophilus, less L. helvet and L. plantarum. Lactobacillus defined in women with vaginal dysbiosis 
were: L. acidophillus and L. delbrueckii in equal amount, singular L. salvarius and L. paracaseisppparacasei. Women 
with vaginal infections had L. acidophilus at most: 30% — L. delbrueckiispplactis, less L. paracaseisppparacasei 1 and 
sporadic L. curvatussppcurvatus. We have also detected that biofilm activity of lactobacillus increases in case of genital 
infection (groups 2 and 3). Conclusion. The modification of vaginal microbiocenosis in trimester I of pregnancy may 
reflect on lactobacillus quality and quantity. Thus, genital infection leads to decrease of the amount of lactobacillus in 1 
ml of vaginal fluid. It also expands the composition of species and notably increases biofilm formation. 
Key words: biofilm formation, lactobacillus, genital infection of pregnant women
For reference: Shishkova JS, Dolgushina VF, Grafova ED, Kolesnikov OL, Lipskaja AD, Zav’jalova SA, Evstigneeva 
NP, Amineva PG. Biofilm formation of lactobacillus from genital tract of women in the first trimester of pregnancy. The 
Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2016; 9 (5): 53—56.
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Base, HIMEDIA, Индия) и МРС агар (Lactobacillus 
MRS Agar, HIMEDIA, Индия). Культивировали в 
микроаэрофильных условиях, результат выражали 
десятичным логарифмом. Видовую принадлежность 
определяли на базе ГБУ СО «Уральский научно-ис-
следовательский институт дерматовенерологии и 
иммунопатологии» Министерства здравоохранения 
Свердловской области (г. Екатеринбург) с помощью 
анализатора микроорганизмов BioMerieux VITEK MS 
MALDI-TOF. Экстракция белков осуществлялась не-
посредственно на слайде с использованием готового 
матрикса для VITEK MS. Интерпретация результатов 
проводилась на базе данных VITEK MS, разрабо-
танной на платформе компании «AnagnosTec» и 
состоящей из клинически значимых видов с исполь-
зованием расширенного классификатора спектров. 

Полученные штаммы были ранжированы на 
3  группы в соответствии с патологией нижних от-
делов гениталий, выявленной у беременных в I три-
местре. 13 штаммов, полученных от беременных 
женщин с лабораторными признаками нормоценоза 
влагалища и отсутствием клинических проявлений 
локального инфекционного процесса, составили 1-ю 
группу. 11 штаммов лактобактерий, выделенных от 
беременных, у которых при культуральном иссле-
довании обнаруживались патогенные или условно-
патогенные микроорганизмы в титре более 104 КОЕ/
мл при отсутствии клинико-лабораторных критериев 
воспалительного процесса, а также с клинико-лабо-
раторными признаками бактериального вагиноза, 
составили 2-ю группу — дисбиоценоз влагалища. 
3-ю группу составили 11 штаммов, выделенных 
от беременных женщин в I триместре, имеющих 
клинические и лабораторные признаки кольпита  
и/или цервицита. 

Способность лактобактерий к образованию 
биопленок определяли в лунках стерильного 
пластикового планшета для иммуноферментного 
анализа. Для подготовки культур к тестированию 
использовали жидкую среду MRS. В день исследо-
вания суточные культуры суспензировали в среде 
MRS в концентрации микроорганизмов 105 КОЕ/мл 
и вносили по 100 мкл в лунки планшета. Инкубиро-
вали 48 ч при температуре 37°С, затем содержимое 
лунок удаляли. В каждую лунку вносили по 120 мкл 
1% спиртового раствора фуксина, инкубировали при 
комнатной температуре в течение 20 мин. Для экст- 
ракции красителя из биопленки использовали 96% 
этиловый спирт. Учет осуществляли на микроплан-
шетном фотометре «Anthos 2020». Количествен-
ной оценкой степени выраженности образования 
биопленки были значения оптической плотности. 
Эталоном оптической плотности служила жидкая 
среда MRS. Статистическую обработку полученных 

данных выполняли с использованием пакета при-
кладных программ Statistica 6.0 (StatSoft, Inc., США). 
Для оценки различий между группами применялся 
U-критерий Манна — Уитни, достоверными счита-
лись значения р˂0,05.

Результаты и их обсуждение. В результате 
проведенного исследования определили, что лакто-
бактерии высевались во всех группах. Количество 
лактобактерий в вагинальном отделяемом женщин 
исследуемых 2-й и 3-й групп достоверно снижа-
лось по сравнению с аналогичными показателями 
контрольной группы. В 1-й группе лактобактерии 
определялись в титре lg (5,48±0,10) КОЕ/мл и в 
большинстве случаев были представлены видом 
L.  acidophilus, реже встречались L.  plantarum. 
При дисбиоценозе влагалища доминировали 
L. acidophilus и L. delbrueckii в равных количествах, 
единично зафиксированы L.  salivarius. В группе с 
воспалительными изменениями нижнего отдела 
гениталий видовой состав лактофлоры был более 
разнообразным: в половине случаев определялись 
L.  acidophilus, а в 30% — L.  delbrueckii, единично 
выявлялись L. curvatus. Полученные нами данные 
отличаются от описанных в литературе доминиру-
ющих видов [1, 2, 3, 4], что, возможно, связано с 
особенностями преобладания определенных видов 
лактобацилл в различных регионах проживания па-
циенток и с их физиологическим статусом. 

Учитывая, что на поверхности слизистых обо-
лочек микроорганизмы формируют биопленки [3, 
5, 6, 7], нами была изучена биопленкообразующая 
способность у представителей нормальной микро-
флоры влагалища. Как видно из таблицы, био-
пленкообразующая способность лактобактерий 
повышается у изучаемых штаммов в исследуемых 
2-й и 3-й группах. 

Выводы: 
1. Наличие дисбиотических и воспалительных 

процессов в нижнем отделе генитального тракта 
женщин в I триместре беременности отражается 
на качественном и количественном состоянии 
лактобактерий. Так, при нормоценозе преобладают 
L.  аcidophilus в титре lg (5,48±0,10)  КОЕ/мл, при 
дисбиоценозе влагалища в значительно меньшем 
титре выделялись L.  acidophilus и L.  delbrueckii 
в равных количествах, а в условиях воспали-
тельного процесса лактобактерии представлены 
L.  аcidophilus, в каждом третьем случае опреде-
лялись L. delbrueckii, реже L. рaracasei, единично 
были выявлены L. curvatus в титре lg (5,00±0,24) 
КОЕ/мл (р=0,003).

2. Биопленкообразующая способность лактобак-
терий, выделенных из репродуктивного тракта жен-
щин на ранних сроках беременности, значительно 

Биопленкообразующая способность лактобактерий, выделенных из репродуктивного тракта женщин  
в I триместре беременности (оптическая плотность экстрагированного красителя)

Нормоценоз, n=13 Дисбиоценоз влагалища, 
n=11 Воспаление, n=11

Оптическая плотность экстра-
гированного красителя

0,168±0,002 0,178 ±0,004 0,199 ± 0,005

р1-2=0,035 р1-3=0,00005

р2-3=0,0027
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повышается при дисбиотических и воспалительных 
процессах нижнего отдела гениталий.

Прозрачность исследования. Исследование 
проводилось в рамках выполнения государственно-
го задания «Изучение факторов колонизационной 
резистентности слизистых оболочек и поиск 
новых подходов коррекции дисмикробиоценозов», 
гос. регистрация №012014611113. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.
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Реферат. Цель — оценить влияние технологического процесса на распространенность профессиональной и 
общесоматической патологии среди работников различных угледобывающих предприятий г. Междуреченска. 
Материал и методы. Проведен сравнительный анализ заключительных актов периодических медицинских 
осмотров работников угольной шахты и разреза за 2013—2015 гг. Результаты и их обсуждение. Разрабо-


