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Цель. Проанализировать литературные данные о взаимосвязи состава микробиоты влагалища и развития гинекологических заболева-
ний, в том числе ассоциированных с инфекцией вируса папилломы человека (ВПЧ).
Основные положения. Микробиота влагалища является определяющим фактором, который влияет на репродуктивное здоровье жен-
щины. В здоровой микробиоте влагалища доминируют лактобациллы, они не только предотвращают колонизацию патогенными микро-
организмами, но и способствуют сохранению целостности слизистой оболочки влагалища и шейки матки.
Заключение. Изменение баланса в микробиоте влагалища в сторону увеличения количества патогенных микроорганизмов вызывает 
возникновение дисбиоза, что может приводить к воспалению, риску заражения и персистенции ВПЧ, а также развитию предраковых 
заболеваний и гинекологического рака.
Ключевые слова: микробиота, дисбиоз, вирус папилломы человека, дисплазия шейки матки, рак шейки матки, высокопроизводительное 
секвенирование гена 16S рибосомной РНК.
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ABSTRACT
Aim. To analyze the literature data on the relationship between the vaginal microbiota and gynecological diseases, including HPV-associated 
diseases.
Key points. The vaginal microbiota is key factor influencing women’s reproductive health. In a healthy vaginal microbiota, lactobacilli 
dominate, not only preventing the colonization of pathogenic microorganisms but also helping to maintain the integrity of the vaginal and 
cervical mucosa.
Conclusion. A shift in the vaginal microbiota toward increasing of pathogenic microorganisms leads to dysbiosis, which may contribute to 
inflammation, increased risk of infection, persistence of HPV, and the development of precancerous conditions and gynecological cancers.
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Рак шейки матки (РШМ) занимает четвертое место по рас-
пространенности среди онкологических заболеваний 
у  женщин в мире. По данным Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ), в 2018 году в мире диагностирован 
РШМ у 570 тыс. женщин, и в 50% случаев он закончился 
смертью1. Несмотря на это, данное заболевание при совре-
менных методах профилактики, включая скрининг и вакци-
нацию против вируса папилломы человека (ВПЧ), считается 
почти полностью предотвратимым [1].

Более 16% случаев рака связаны с различными микроб-
ными сообществами. В 2020 году представлены данные 
исследования по концепции опухолевой микробиоты [2]. 
ВПЧ является наиболее значимым этиологическим факто-
ром развития дисплазии и РШМ, почти 99% случаев связаны 
с ВПЧ высокого онкогенного риска (ВПЧ ВР).

Более 70% сексуально активных женщин заражают-
ся ВПЧ в течение жизни [3]. Однако инфекция протека-
ет бессимптомно, и в 90% случаев вирус элиминируется. 
В 10–15% случаев ВПЧ ВР может длительно персистировать 
и приводить к дисплазии и РШМ [4]. Выделяют ряд факто-
ров, которые влияют на персистенцию ВПЧ ВР и развитие 
дисплазии и РШМ. К ним относятся:

•	 тип ВПЧ;
•	 сексуальная активность;
•	 нарушение состава микробиоты влагалища;
•	 хронические рецидивирующие инфекции нижнего 

отдела генитального тракта;
•	 длительное применение гормональных контрацептивов;
•	 индивидуальные особенности иммунного ответа макро-

организма;
•	 вредные привычки (курение) [4].
В настоящее время изменение состава микробиоты вла-

галища находится в фокусе внимания исследователей, 
так как считается важным фактором, влияющим на зараже-
ние и персистенцию ВПЧ ВР.

МИКРОБИОТА ВЛАГАЛИЩА: ЕЕ РОЛЬ И СТРУКТУРА
Микробиота играет ключевую роль в поддержании нормаль-
ных функций организма, в том числе иммунной защиты и моду-
ляции от заражения различными патогенами  [5]. Здоровая 
микробиота влагалища женщины представляет собой сложную 
экосистему, включающую сообщество лактобацилл и  услов-
но-патогенных микроорганизмов, которые  находятся в  сим-
биотическом взаимодействии. Нарушение данных взаимо
действий и таксономического разнообразия микробиоты 
связано с широким спектром гинекологических патологий  
(повышением риска заражения генитальными инфекциями, 
ВПЧ, развитием предраковых заболеваний и РШМ) [6, 7].

Подавляющее большинство микроорганизмов женской 
репродуктивной системы локализуется в нижних отде-
лах половых путей: влагалище и шейке матки. Здоровая 
микробиота влагалища женщины репродуктивного возрас-
та характеризуется доминированием бактерий семейства 
Lactobacillaceae [6, 7]. Популяция Lactobacillus spp. контро-
лирует чрезмерный рост патогенных и оппортунистических 
микроорганизмов посредством конкуренции за питательные 

вещества, приверженности к вагинальному эпителию (адге-
зии) и модуляции местной иммунной системы и снижению 
рН влагалища [8].

Защитные свойства лактобцилл реализуются по-разно-
му: за счет антагонистической активности, способности 
продуцировать антимикробные метаболиты, такие как бак-
териоцины, лизоцим, перекись водорода (Н

2
О

2
). Однако ос

новным механизмом, обеспечивающим колонизационную 
резистентность вагинального биотопа, является способность 
лактобацилл к кислотообразованию — продукции молочной 
кислоты (L и D изомеров) [8, 9]. В структуре вагинальной 
микробиоты обнаруживают множество видов лактобацилл, 
но ведущее положение занимают пять видов: Lactobacillus 
crispatus, L. iners, L. gasseri, L. jensenii и Limosilactobacillus 
vaginalis, которые могут присутствовать как в монокультуре, 
так и в составе ассоциаций из 2–3 видов лактобацилл.

Проведенные исследования показали, что в зависимости 
от доминирующего вида лактобацилл можно дифференци-
ровать микробиоту по типам. Так, методом высокопроизво-
дительного секвенирования гена 16S рибосомной РНК (16S 
rRNA high-throughput sequencing, 16S-HTS) с использовани-
ем системы Community state types (CST) выделены пять типов 
микробных сообществ влагалища (CST I–V) [10, 11]:

•	 CST I: преобладание L. crispatus;
•	 CST II: преобладание L. gasseri;
•	 CST III: преобладание L. iners;
•	 CST IV: снижение количества Lactobacillus, преобла-

дают анаэробные бактерии, в том числе Gardnerella, 
Mobiluncus, Peptoniphilus, Parvimonas и Prevotella; дис-
биотическое состояние, соответствующее CST IV, часто 
приводит к симптомам бактериального вагиноза (БВ), 
но может протекать и бессимптомно [11];

•	 CST V: преобладание L. jensenii.

ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА СОСТАВ 
МИКРОБИОТЫ ВЛАГАЛИЩА
Для поддержания баланса микробиоты большое значение 
имеет гормональный статус женщины. В репродуктивном 
возрасте для пролиферации вагинального эпителия и накоп
ления гликогена важен эстроген. Поскольку эпителиальные 
клетки постоянно слущиваются и подвергаются цитолизу, 
гликоген освобождается, обеспечивая питательный субстрат 
для нормальной микрофлоры (лактобацилл) [12]. В период 
менопаузы уровень эстрогена уменьшается, что приводит 
к  снижению популяции лактобацилл и увеличению числен-
ности условно-патогенных микроорганизмов, в том числе 
анаэробных [9]. Показано также, что применение гормональ-
ных контрацептивов положительно влияет на состав микро-
биоты, снижая заболеваемость и частоту рецидивов БВ [13].

Курение является одним из главных факторов риска: 
никотин и его метаболиты (котинин) обнаруживаются в цер-
викальной слизи [14], они индуцируют экспрессию онко-
белка Е6 вируса в инфицированных клетках, что подавляет 
активность белка р53 и способствует развитию цервикаль-
ных интраэпителиальных поражений (cervical intraepithelial 
neoplasia, CIN) [15].

1 WHO. Global strategy to accelerate the elimination of cervical cancer as a public health problem and its associated goals and targets for the period 2020–2030 
World Health Organization.
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Сексуальная активность и частые вагинальные спринце-
вания тоже связаны с повышенным риском дисбиотических 
нарушений, что увеличивает риск БВ [16].

Кроме того, состав микробиоты влагалища может зави-
сеть от этнической принадлежности женщин. Так, у женщин 
афроамериканского и латиноамериканского происхождения 
чаще встречается БВ, что может быть обусловлено генети
ческими особенностями, такими как вариации митохонд
риальной ДНК [17].

К другим факторам риска дисбиотических нарушений 
микробиоты можно отнести гигиенические привычки, лакта-
цию, стресс, характер питания, наличие экстрагенитальных 
заболеваний (сахарного диабета) и др. [9, 12].

ВЛИЯНИЕ МИКРОБИОТЫ ВЛАГАЛИЩА 
НА МЕХАНИЗМЫ КАНЦЕРОГЕНЕЗА
Доказано, что нарушения в составе микробиоты могут воз-
действовать на механизмы канцерогенеза, влияя при этом 
на  иммунный ответ макроорганизма и его способность 
к устранению инфекции [1, 18–21].

Согласно исследованиям Z.W. Zhou и соавт. [22] и L.Q. Wei 
и соавт. [5], нарушения микробного гомеостаза способны 
вызвать каскад иммунных реакций. Хроническое воспале-
ние, побочный продукт таких нарушений, является извест-
ным канцерогенным фактором [22]. Патогенные бактерии 
могут модулировать процесс канцерогенеза путем произ-
водства специфических токсинов, например цитолетальных 
токсинов (cytolethal distending toxin) и колибактина, спо-
собных повредить ДНК [23].

Даже при отсутствии клинической картины дисбиоз вла-
галища — один из главных факторов риска инфицирова-
ния ВПЧ ВР, инфекциями, передаваемыми половым путем 
(ИППП), и вирусом иммунодефицита человека [24]. Дисбиоз 
влагалища может способствовать персистенции ВПЧ ВР, 
повышению экспрессии онкобелков E6 и E7, геномной неста-
бильности и активации теломеразы, что вызывает трансфор-
мацию клеток эпителия шейки матки [12]. Напротив, при-
сутствие Lactobacillus spp. снижает экспрессию онкобелков 
ВПЧ ВР и повышает экспрессию опухолевого супрессора p21, 
регулируя клеточный цикл (рис.) [21].

На рисунке показана трансформация вагинального эпите-
лия в норме и при дисбиотическом характере микробиоты. 
В норме микробиота представлена лактобациллами, при дис-
биозе доминируют различные условно-патогенные бактерии, 
включая Streptococcus spp., Prevotella spp., Atopobium  spp. 
и другие анаэробные бактерии.

Данные литературы показывают, что микробиота с дефици-
том Lactobacillus spp. и преобладанием анаэробных бактерий 
(CST-IV) связана с персистенцией ВПЧ [18, 19, 21]. Так, в срав-
нительном исследовании с участием 95 пациенток с гистологи-
чески верифицированными плоскоклеточными интраэпители-
альными поражениями тяжелой степени (high-grade squamous 
intraepithelial lesion (HSIL), что соответствует CIN 2–3) и легкой 
степени (low-grade squamous intraepithelial lesion (LSIL), что 
соответствует CIN 1, или дисплазии 1-й степени) установлено, 
что состав микробиоты влагалища взаимосвязан с клинически-
ми исходами. У пациенток с преобладанием Lactobacillus spp. 
(n = 42) ВПЧ чаще спонтанно элиминировался через 12 меся-
цев: 70% против 42,1% в группе с дефицитом Lactobacillus spp. 
(CST-IV) (скорректированное отношение шансов — 3,56, p = 
0,01) [19]. При персистенции ВПЧ (n = 45) в микробиоте уве-
личивалась доля анаэробных бактерий, таких как Prevotella 
timonensis и Gardnerella vaginalis [19].

Другие исследования также показали, что микробиота типа 
CST-IV встречается чаще у пациенток с HSIL, что подтвержда-
ет метаанализ 15 проспективных исследований с участием 
101  049 женщин. Данное исследование продемонстриро-
вало, что дисбиоз влагалища является независимым факто-
ром риска инфицирования ВПЧ, снижения его элиминации 
и последующего развития тяжелой дисплазии и РШМ [18].

Наличие Atopobium spp. в вагинальной микробиоте 
ассоциируется с длительной персистенцией ВПЧ в отличие 
от L. gasseri [25].

Но не все виды Lactobacillus spp. защищают от дисплазии 
и РШМ. Доминирование L. iners в вагинальной микробиоте 
связано с повышенным риском инфицирования ВПЧ и раз-
вития РШМ, в то время как L. crispatus оказывает защитное 
действие  [20]. L. crispatus, L. gasseri и L. jensenii способны 
продуцировать молочную кислоту и Н

2
О

2
, которые подавля-

ют рост других бактерий и вирусов [26]. В свою очередь, 
L.  iners производит только молочную кислоту и не может 
производить Н

2
О

2
 [9, 27] (табл. 1). Более того, L. iners 

выделяет порообразующий цитотоксин инеролизин, он, как 
и цитотоксин вагинолизин, вырабатываемый Gardnerella spp., 
способствует внедрению патогенов в эпителий влагалища 
через образование пор [27].

Механизмы, через которые микробиота влияет на риск раз-
вития дисплазии и РШМ, включают снижение защиты клеточ-
ного барьера эпителия и модуляцию местного иммунного отве-
та [1, 21, 28]. Исследования показали, что дефицит Lactobacillus 
spp. и преобладание G. vaginalis в микробиоте способствуют 
инфицированию и персистенции ВПЧ, провоцируя воспаление 
и повреждение эпителия шейки матки [1]. Нарушение баланса 
Lactobacillus spp. в микробиоте уменьшает обмен аминокислот 
и гликогена, ускоряет метаболизм гликохенодезоксихолата 
и  карнитина, увеличивает продукцию липидов, что приводит 
к повышению рН влагалища и стимуляции цитокин-индуциро-
ванного воспаления в слизистой оболочке [1, 28].

Рис. Различия в составе микробиоты 
и особенности влагалищного эпителия в норме 
и при дисбиозе [22]
Fig. Differences in the microbiota composition 
and characteristics of  normal and dysbiotic vaginal 
epithelium [22]
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Микробиота влагалища у женщин с ВПЧ-инфекцией, дис-
плазией и РШМ была тщательно изучена в ряде научных 
работ. В одном из таких исследований, проведенном A. Mitra 
и соавт., обследованы 169 женщин, и выявлено, что повы-
шение бактериального разнообразия в микробиоте ассоции-
руется с уменьшением количества Lactobacillus spp., которое 
коррелировало с увеличением тяжести заболевания  [29]. 
Вариант микробиоты CST IV обнаружен у 40%  женщин 
с РШМ, в то время как среди женщин с нормальной цитоло-
гией (negative for intraepithelial lesion or malignancy) этот 
тип встречался только у 10%. Кроме того, дефицит L. jensenii 
ассоциировался с более тяжелыми проявлениями плоско-
клеточных изменений [29].

Работа W. Kwasniewski и соавт. показала, что у женщин 
с LSIL/ВПЧ+ (n = 95) и HSIL/ВПЧ+ (n = 85) микробиота также 
претерпевает изменения. В контрольной группе выявлено 
преобладание L. crispatus, L. iners и L. taiwanensis, отсутствие 
G. vaginalis и L. acidophilus. В группе LSIL чаще встречались 
L. acidophilus и L. iners, а в группе HSIL наблюдалось значи-
тельное преобладание G. vaginalis и L. acidophilus, при этом 
распространенность других видов Lactobacillus spp. была 
ниже, чем в контрольной группе. Эти данные свидетельствуют, 
что микробиота, в которой преобладает G. vaginalis и сущест
вует дефицит L. сrispatus, L. iners и L. taiwanensis, может спо-
собствовать персистенции ВПЧ и развитию CIN и РШМ [30].

M. Di Paola и соавт. также проводили исследование микро-
биоты у ВПЧ-позитивных женщин [31]. В их исследовании 
микробиота была классифицирована на два типа сообществ: 
CST IV-BV и CST IV-AV. CST IV-BV состоял преимущественно 
из анаэробных бактерий, таких как Gardnerella, Prevotella 
и  Sneathia, и включал малое количество Lactobacillus spp., 
а  CST IV-AV, напротив, состоял из аэробных, факультатив-
но-анаэробных и облигатно-анаэробных бактерий, в том 
числе Pseudomonas, Streptococcus и Bifidobacterium. У жен-

щин с персистенцией ВПЧ микробиота чаще всего была 
представлена CST IV-BV, когда преобладают строгие анаэро-
бы и Gardnerella, в то время как при CST IV-AV чаще проис-
ходит элиминация ВПЧ. В контрольной группе преобладали 
Lactobacillus spp., что указывает на их защитную роль [32].

Результаты исследований подтверждают, что дефицит 
Lactobacillus spp. и преобладание анаэробных бактерий 
в  микробиоте являются факторами риска персистенции 
ВПЧ-инфекции, развития CIN и РШМ [31] (табл. 2).

Кроме того, в микробиоте у пациенток с дисплазией 
и  РШМ обнаружены микроорганизмы, ассоциированные 
с БВ, — Gardnerella, Megasphaera, Prevotella, Peptostreptococcus, 
Streptococcus, Sneathia sanguinegens и Atopobium, они значи-
тельно чаще присутствовали у ВПЧ-позитивных пациенток [33].

Долгое время считалось, что полость матки стерильна. 
Позже было доказано наличие микробиоты матки путем 
секвенирования гена 16S рибосомной РНК [34].

Микробиота верхних половых путей отличается от ваги-
нальной микробиоты.

Так, в исследовании A.D. Winters и соавт. проведен ана-
лиз микробиоты матки у женщин после гистерэктомии. 
Результаты показали, что в ней преобладали бактерии родов 
Acinetobacter, Pseudomonas и Cloacibacterium, а Lactobacillus 
spp. встречались крайне редко [35].

Нарушение синтеза и метаболизма эстрогенов связано 
с  развитием рака матки и яичников. Теория о связи мета-
болизма эстрогенов с микробиомом кишечника и влагалища 
или эстроболомом основывается на исследованиях, кото-
рые показывают, что микробиота кишечника может влиять 
на системные уровни эстрогенов [36]. Микроорганизмы 
метаболизируют эстрогены, повышая активность β-глюку-
ронидазы, что способствует деконъюгации метаболизи-
руемых в печени эстрогенов. Это повышает уровни сво-
бодных эстрогенов, приводя к дисбалансу биологических  

Таблица 1. Свойства различных видов лактобацилл и их влияние на микробиоту и инфицирование 
вирусом папилломы человека (ВПЧ)
Table 1. Properties of  various lactobacillus spp and their impact on the microbiota and human papilloma 
virus infection

Вид лактобациллы Продукты метаболизма Влияние на микробиоту

Lactobacillus crispatus Молочная кислота, Н
2
О

2
Защитное действие, подавление бактерий и вирусов

Lactobacillus gasseri Молочная кислота, Н
2
О

2
Подавление роста патогенных микроорганизмов

Lactobacillus iners Молочная кислота Повышенный риск инфицирования ВПЧ

Таблица 2. Состав микробиоты влагалища у ВПЧ-позитивных женщин и ее связь с развитием дисплазии 
и рака шейки матки (РШМ)
Table 2. Vaginal microbiota composition in HPV positive women and its association with cervical dysplasia 
and cancer

Группа микробиоты Преобладающие 
микроорганизмы

Характеристика микробиоты Связь с ВПЧ и другими 
заболеваниями

CST IV-BV Gardnerella, Prevotella, 
Sneathia

Преобладание анаэробных 
бактерий, низкое содержание 
Lactobacillus spp.

Часто встречается у женщин 
с персистенцией ВПЧ, повышает риск 
cervical intraepithelial neoplasia и РШМ

CST IV-AV Pseudomonas, 
Streptococcus, 
Bifidobacterium

Микробиота включает аэробные, 
факультативно-анаэробные 
и облигатно-анаэробные бактерии

Связана с более высокой частотой 
элиминации ВПЧ, более низким риском 
cervical intraepithelial neoplasia

Контрольная группа Lactobacillus spp. Преобладание нормофлоры Указывает на защитную роль 
Lactobacillus spp.
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процессов, которые могут оказывать влияние на женский 
репродуктивный тракт [36].

Микробная колонизация и воспаление способны вызвать 
хронический эндометрит, увеличить риск гиперпролифера-
тивных процессов эндометрия и рака. В ряде исследований 
проанализирована связь воспалительных заболеваний орга-
нов малого таза с канцерогенезом матки [37, 38]. Так, в рабо-
те M.R. Walther-António и соавт. выявлено, что состояние 
микробиоты верхних и нижних отделов половых путей у жен-
щин, перенесших гистерэктомию (n = 31), коррелировало 
с  наличием доброкачественной или злокачественной пато-
логии. Особенно это касалось различий в составе микробио-
ты матки и шейки матки между пациентками с раком матки 
и гиперплазией эндометрия и женщинами с доброкачествен-
ными состояниями [39]. У женщин с доброкачественными 
заболеваниями преобладали виды родов Staphylococcus, 
Blautia и Parabacteroides, в то время как у пациенток с раком 
матки — Bacteroides и Faecalibacterium. Установлено также, 
что наличие Atopobium vaginae и  Porphyromonas spp. ассо-
циировалось с раком матки, особенно при рН влагали-
ща выше 4,5 [39].

В другом исследовании, проведенном D.M. Walsh и соавт., 
показано, что микробиота женщин с раком матки (n = 165) 
отличается от микробиоты женщин с доброкачественными 
заболеваниями. Найдены микроорганизмы девяти таксоно-
мических групп, которые отсутствовали у женщин с добро-
качественными заболеваниями. Наличие в микробиоте 
Porphyromonas somerae имеет высокую прогностическую 
ценность (86%) в отношении развития рака матки, особенно 
при учете длительности менопаузы и ожирения [40].

Изменчивость в индивидуальной микробиоте в сочета-
нии с многофакторным характером рака яичников создает 
проблемы в установлении четких причинно-следственных 
связей. Динамическое взаимодействие между генетикой, 
факторами образа жизни и микробными влияниями требу-
ет дальнейших исследований для лучшего понимания этих 
взаимоотношений.

В исследовании S. Banerjee и соавт. выявлены значи-
тельные различия в микробном составе между тканями при 
раке яичников (n = 99), непораженными (n = 20) и здоровы-
ми тканями (n = 20). В частности, в тканях яичников, пора-
женных раком, обнаружены онкогенные вирусы и бактерии, 
такие как Brucella (76%), Mycoplasma (74%) и Chlamydia 
(60%)  [41]. Подобные данные получены и в исследовании 
B. Zhou и соавт., которые выявили изменения в микробиоте 
тканей при раке яичников, в том числе повышение соотноше-
ния бактерий групп Proteobacteria / Firmicutes по сравнению 
с таковым в контрольной группе. В тканях при раке яичников 
наблюдалось возрастание уровня колонизации бактериями 
рода Acinetobacter и дефицит Lactococcus spp. [42].

Кроме того, установлено, что различается микробный 
состав брюшины у женщин с раком яичников и с добро-
качественными заболеваниями. В исследовании R. Miao 
и  соавт., проводивших анализ перитонеальной жидкости 
у пациенток с новообразованиями яичников, найдено боль-
шее бактериальное разнообразие при доброкачественных 
заболеваниях, чем при раке яичников. Идентифицированы 
18 таксонов микроорганизмов, ассоциированных со зло-
качественными новообразованиями, в том числе бакте-
рии кишечного происхождения, относящиеся к семейству 
Rikenellaceae, участвующие в метаболизме эстрогенов, 
и к роду Akkermansia, которые играют важную роль в защи- 
те от воспалений [43].

ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ  
ПРОБИОТИКОВ В ВОССТАНОВЛЕНИИ 
МИКРОБИОТЫ ВЛАГАЛИЩА
Здоровая и сбалансированная микробиота поддержива-
ется  прежде всего благодаря приему пребиотиков и про
биотиков [44].

Пробиотики представляют собой живые микроорганизмы, 
при введении в адекватных количествах они могут оказы-
вать благоприятное влияние на здоровье, что подтвержда-
ется данными ВОЗ [45]. Наибольшее внимание уделяет-
ся видам бактерий, относящимся к родам Bifidobacterium, 
Lactobacillus и Streptococcus, которые способны воздейство-
вать на микробиом хозяина, улучшая иммунный и противо-
воспалительный ответ [46].

Пробиотики, содержащие Lactobacillus, успешно исполь-
зуются в комплексной терапии урогенитальных инфекций 
для  восстановления микробиоты влагалища. Механизм 
их  действия заключается в изменении рН влагалища, пре-
дотвращении бактериальной адгезии патогенных микро-
организмов, что способствует восстановлению нормальной 
микробиоты. Они не вызывают побочные эффекты и служат 
эффективным дополнением к лечению БВ и  ИППП [47].

Некоторые исследования продемонстрировали положи-
тельное влияние пробиотиков на элиминацию ВПЧ у женщин 
с его персистенцией. В исследовании V. Verhoeven и соавт., 
в котором пациентки принимали пробиотик с L. paracasei 
Shirota, зафиксирована более частая элиминация ВПЧ 
в  основной группе через 3 и 6 месяцев, чем в контрольной 
группе. Через 3 месяца частота элиминации вируса составила 
25% в основной группе против 7,7% в контрольной, а через 
6  месяцев — 29,2 против 19,2%. Цитологическая картина 
чаще улучшалась в группе принимавших пробиотик [48].

В исследовании E. Palma и соавт. установлено, что у паци-
енток с аномальными результатами цитологии и ВПЧ-по- 
зитивным статусом, использовавших вагинальные капсулы 
с  L. rhamnosus BMX 54, улучшение цитологических показа-
телей отмечалось в 2 раза чаще, чем в контрольной группе, 
а частота элиминации ВПЧ составила 31,2 против 11,6% [32].

Таким образом, пробиотики играют ключевую роль в 
восстановлении нормальной микробиоты влагалища и про-
филактике инфекций, включая ВПЧ. В сочетании с терапи-
ей, направленной на восстановление микробиоты и  под-
держание здоровья влагалища, они могут значительно 
снизить  риск  воспалений и инфекций, повышая качество 
жизни женщин.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Микробиота влагалища является ключевым фактором 
в  репродуктивном здоровье женщины и оказывает влия-
ние на развитие различных гинекологических заболеваний. 
Доминирование Lactobacillus spp., особенно таких видов, как 
L. crispatus и L. gasseri, обеспечивает защиту эпителиально-
го барьера, подавляет рост патогенных микроорганизмов 
и снижает риск персистенции ВПЧ. Напротив, дисбиоз вла-
галища, характеризующийся дефицитом Lactobacillus spp. 
и преобладанием G. vaginalis и строгих анаэробов, таких как 
Prevotella spp. и A. vaginae, ассоциируется с повышенным 
риском развития воспалительных процессов, заражением 
и  персистенцией ВПЧ, неопластической трансформацией 
эпителия шейки матки и канцерогенезом.

На основе полученных данных можно утверждать, что 
коррекция состава микробиоты влагалища посредством про-
биотических препаратов представляет собой перспективное 
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направление в профилактике и лечении гинекологических 
заболеваний. Будущие исследования должны быть направ-
лены на дальнейшее изучение механизмов взаимодействия 
микробиоты и иммунной системы, а также персонализи-

рованных терапевтических подходов, основанных на  уни-
кальном профиле микробиоты человека, с целью снижения 
рисков гинекологических заболеваний и улучшения репро-
дуктивного здоровья.
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