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МИКРОЭКОЛОГИЯ ВЛАГАЛИЩА ПРИ ЦЕРВИКАЛЬНОЙ ДИСПЛАЗИИ: 
ХАРАКТЕРИСТИКА ОСНОВНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь

В статье рассмотрены основные показатели микроэкологии влагалища при церви-
кальной дисплазии и раке шейки матки. Вагинальная микробиота, эндокринная система 
хозяина, анатомия влагалища и местный иммунитет составляют вагинальную микроэко-
логию. Физиологическое взаимодействие факторов микроэкологии влагалища поддер-
живает баланс вагинальной микросреды и обеспечивает репродуктивное здоровье жен-
щины. Сбалансированная вагинальная микросреда улучшает барьерную функцию слизи-
стых оболочек и иммунную функцию, способствуя профилактике и элиминации вируса 
папилломы человека. И наоборот, нарушения вагинальной микроэкологии ослабляют эти 
защитные механизмы, повышая восприимчивость к инфекции вируса папилломы чело-
века. Изучение микроэкологии влагалища и её роли в развитии и прогрессировании пре-
допухолевой патологии и рака шейки матки имеет важное значение для профилактики, 
диагностики и лечения этих заболеваний. В исследованиях последних лет этому вопросу 
уделяется большое внимание.

Ключевые слова: микроэкология влагалища, цервикальная дисплазия, резидентная 
микробиота, локальный иммунитет, рак шейки матки
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Микроэкология влагалищного биотопа

Микроэкология влагалища включает в 
себя вагинальную микробиоту, иммунную 
микросреду, анатомию влагалища и церви-
ковагинальную жидкость, богатую мета-
болитами, ферментами и цитокинами. Из-
учение её роли в женской репродуктивной 
системе имеет первостепенное значение [1]. 
Сбалансированная вагинальная микросреда 
улучшает барьерную функцию слизистых 
оболочек и иммунную функцию, способ-
ствуя профилактике и элиминации вируса 
папилломы человека (ВПЧ)[2]. Взаимодей-
ствие ВПЧ и микроэкологии влагалища яв-
ляется одним из важных направлений со-
временных исследований [2]. Вагинальная 
микросреда играет решающую роль в за-
щите организма от инфекционных заболе-
ваний и считается полезным биомаркером 
для прогнозирования исходов заболеваний 
и персонализированного тестирования [3].

Роль лактобактерий как эндогенной 
микробиоты влагалища

Экосистема влагалища человека свя-
зана с низким микробным разнообрази-
ем. В норме доминируют лактобактерии 
(Lactobacillus spp.) (>90%), среди которых 
ключевыми являются несколько видов 
Lactobacillus: L. crispatus, L. jensenii, L. 
gasseri и L. iners [4]. Лактобактерии под-
держивают pH влагалища на уровне 3,8–
4,5 за счёт синтеза молочной кислоты и 
перекиси водорода [5]. Обычно в организ-
ме женщины преобладает один доминиру-
ющий вид лактобактерий, составляющий 
около 90–95% от общего микробного сооб-
щества [6, 7]. Лактобактерии поддержива-
ют микроэкологический баланс влагалища 
и продуцируют молочную кислоту, пере-
кись водорода (H2O2) и бактериоцины, ко-
торые эффективно подавляют чрезмерный 
рост патогенных бактерий и укрепляют ба-

Обзоры и проблемные статьи
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рьер слизистой оболочки влагалища. Этот 
защитный механизм снижает вероятность 
вирусных и бактериальных инфекций и 
усиливает местные антимикробные и про-
тивоопухолевые защитные свойства [8].

Состояние микробиоценоза влагали-
ща, характеризующееся снижением или 
полным отсутствием лактобактерий и ак-
тивным размножением условно-патоген-
ных микроорганизмов (УПМ), называется 
дисбиозом влагалища [9]. Тип дисбиоза, 
характеризующийся уменьшением коли-
чества лактобактерий и увеличением ко-
личества анаэробных бактерий, таких как 
G.  vaginalis, Atopobium spp. и Prevotella 
spp., характерен для бактериального ваги-
ноза [10]. Аэробный вагинит (АВ) — это 
вагинальный дисбиоз, характеризующий-
ся потерей лактобактерий и увеличени-
ем количества аэробных бактерий, таких 
как Enterococcus spp., Escherichia coli, 
Staphylococcus spp. и Streptococcus spp. [10].

По соотношению числа лактобактерий 
и УПМ у женщин идентифицированы сле-
дующие состояния микробиоты:

1. Нормоценоз (всего бактерий — 106–108, 
лактобактерии 106–108 составляют 70–100% 
микробиоты, аэробные и анаэробные УПМ<104 
составляют 0,1–1% микробиоты, Mycoplasma 
hominis и Ureaplasma urealiticum — <104, гри-
бы рода Candida — <103).

2. Умеренный дисбиоз (всего бакте-
рий — 106–108, лактобактерии 106 –108 со-

ставляют 10–70% микробиоты, аэробные и 
анаэробные УПМ>104 составляют 1–10% 
микробиоты, M. hominis и U. urealiticum мо-
жет быть >104, грибы рода Candida — >103).

3. Выраженный дисбиоз (всего бакте-
рий может быть и <105, и 106–108, лактобак-
терии 0–106 составляют 0–10%, аэробные и 
анаэробные УПМ>105 составляют 10–100% 
микробиоты, M. hominis и U. urealiticum — 
>104, грибы рода Candida — >103) [9].

Дисбиоз вагинальной флоры может на-
рушить эпителиальный барьер, вызывая 
воспалительную реакцию, которая способ-
ствует разрушению эпителиальных кле-
ток шейки матки (ШМ) и влагалища [5]. 
Вагинальный дисбиоз может выступать 
в качестве кофактора для инфекции ВПЧ. 
Наличие дисбиоза приводит к повышению 
pH влагалищного отделяемого и снижению 
уровня перекиси водорода, что может вы-
зывать нарушения слизистого барьера, тем 
самым облегчая проникновение капсидов 
ВПЧ (рисунок 1) [11, 12].

Здоровая микробиота с преобладанием 
лактобактерий и кислая среда, образуемая 
связанными с ней метаболитами, особен-
но молочной кислотой, поддерживают 
целостность эпителиального барьера ШМ 
и стабилизируют локальную иммунную 
систему. Напротив, дисбиоз микробиоты 
влагалища и сопутствующие изменения 
микробных метаболитов могут: 1) повреж-
дать слизистый слой; 2) нарушать баланс 

Рисунок 1 — Изменения вагинальной микросреды при дисбиозе, 
вызванном вагинальной микробиотой и ВПЧ-инфекцией, 

сопровождающиеся поражениями шейки матки [12]
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иммунной системы: способствовать диф-
ференцировке иммунных клеток в про-
воспалительные клетки и индуцировать 
секрецию провоспалительных и воспали-
тельных цитокинов; 3) нарушать эпите-
лиальный барьер шейки матки: вызывать 
воспалительную реакцию, окислительный 
стресс, изменение микроРНК в эпители-
альных клетках шейки матки, уменьшать 
количество внутриклеточных соединений 
и способствовать остановке клеточного 
цикла, апоптозу и некрозу. Таким образом 
повышается проницаемость эпителия для 
различных патогенов, в том числе и для 
ВПЧ, и нарушается барьерная функция [5].

Функции и свойства лактобактерий

Лактобактерии обладают двумя ме-
ханизмами противодействия патогенам: 
1) адгезия на слизистой, образуя барьер, 
который предотвращает колонизацию па-
тогенами или конкуренцию за рецепторы 
эпителиальных клеток; 2) производство 
антимикробных соединений, таких как пе-
рекись водорода, молочная кислота, бакте-
риоциноподобные вещества и, возможно, 
биосурфактанты [13].

Лактобактерии вырабатывают молоч-
ную кислоту для поддержания кислотности 
влагалища. Они получают энергию из угле-
водов, выделяемых эпителиальными клет-
ками слизистой оболочки влагалища. Лакто-
бактерии метаболизируют гликоген в молоч-
ную кислоту, которая создаёт кислую среду 
(pH<4,5), значительно препятствующую 
адгезии, колонизации и пролиферации пато-
генных бактерий [14]. Молочная кислота по-
давляет действие агонистов толл-подобных 
рецепторов, снижая уровень провоспали-
тельных цитокинов, таких как интерлей-
кин-6 (IL-6), фактор некроза опухоли (TNF), 
интерлейкин-8 (IL-8) и макрофагальный 
воспалительный белок 3α (MIP3α). Этот 
противовоспалительный эффект помогает 
защитить эпителиальные клетки полового 
тракта от инфекций и повреждений [15].

L. acidophilus является наиболее силь-
ным антагонистом среди других предста-
вителей рода Lactobacillus. Антагонисти-

ческая активность L. acidophilus к УПМ и 
патогенным микроорганизмам обусловлена 
сложной системой конкурентных и алле-
лопатических взаимоотношений [16, 17]. 
L. acidophilus вырабатывают высокоактив-
ную перекись водорода (H2O2), благодаря 
чему оказывают выраженное вирулицид-
ное действие, в том числе и в отношении 
вируса иммунодефицита человека [18, 19]. 
Лактобактерии, продуцирующие H2O2, при 
взаимодействии с пероксидазой цервикаль-
ной слизи и галоидными соединениями по-
давляют рост и размножение патогенных 
бактерий, предотвращают проникновение 
патогенов и ВПЧ в эпителиальные клетки 
ШМ [12]. Лактобактерии способны синте-
зировать аминокислоты, лизоцим, бактери-
оцины, которые также обладают антагони-
стической активностью в отношении пато-
генной и УПМ флоры влагалища [20].

Микробные сообщества влагалища

У большинства женщин репродуктив-
ного возраста вагинальная микробиота 
имеет таксономический состав, напомина-
ющий одну из ограниченного числа кон-
фигураций, называемых типами состояния 
сообщества. В 2011 году эксперты Меди-
цинской школы Университета Мэрилен-
да (Балтимор, США) впервые выделили 
несколько типов вагинальных сообществ 
(community state type, CST) у здоровых 
женщин репродуктивного возраста [21]. В 
2020 году была представлена новая клас-
сификация CST. Согласно этой классифи-
кации, выделено семь типов и тринадцать 
подтипов CSG (таблица 1) [22].

В четырёх вагинальных сообществах 
доминируют одиночные виды Lactobacillus 
(CST I — L. crispatus, CST II — L. gasseri, 
CST III — L. iners, CST V — L. jensenii). 
CST IV представляет собой сообщество, 
в котором преобладают факультативные и 
облигатные анаэробы [23]. CST I, III и IV 
являются наиболее распространёнными 
у ≈90% женщин репродуктивного возрас-
та [24]. Существуют предположения, что 
не все виды лактобацилл, обитающих во 
влагалище, равноценны в своей защитной 
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роли, и что L. crispatus является наибо-
лее активным из всех видов [25]. Много-
численные исследования показали, что у 
женщин с вагинальной микробиотой, пре-
имущественно состоящей из L. crispatus в 
цервиковагинальном секрете, характерных 
для здорового микробиоценоза, наблюда-
ется снижение уровня провоспалительных 
цитокинов — интерлейкина (IL)-1α и IL-
1β, а также таких хемокинов, как IL-8 [26].

Колонизационная резистентность 
лактобактерий как фактор защиты ва-
гинального биотопа

Впервые понятие «колонизационная ре-
зистентность» (КР) было предложено гол-
ландским исследователем D. van der Waaij 
[27]. Согласно его определению, КР — это 
резистентность, с которой сталкиваются 
потенциально патогенные микроорганизмы 
при попытке колонизировать места обита-
ния на слизистой оболочке дыхательного, 
мочеполового и пищеварительного трактов.

К факторам, влияющим на формирова-
ние колонизационной резистентности нор-
мальной микробиоты влагалища, относят:

- низкое значение рН влагалищной ми-
крофлоры (рН в пределах 3,8–4,5);

- адгезивную конкурентность, обе-
спечивающую активное взаимодействие 
микроорганизмов с рецепторами вагиналь-
ных эпителиоцитов;

- выработку H2O2, обеспечивающую 
механизмы бактериального антагонизма;

- антимикробные агенты, к которым от-
носятся бактериоцины, являющиеся силь-
ными ингибиторами белковой природы;

- неспецифические и специфические 
гуморальные и клеточные бактерицидные 
факторы защиты [28].

Lactobacillus spp. выполняют защит-
ную функцию на слизистых влагалища, 
формируя КР. КР влагалища — важнейший 
механизм предупреждения возникновения 
инфекции [29]. Здоровая цервиковагиналь-
ная микробиота поддерживает целост-
ность эпителиального барьера ШМ и мо-
дулирует иммунную систему слизистой 
оболочки. Нарушения состава микробио-
ты сопровождают изменения микробных 
метаболитов, которые вызывают местное 
воспаление, повреждают эпителиальный и 

Таблица 1 — Типы вагинальных сообществ
Тип 

вагинального 
сообщества

Характеристика Подтип 
CSG Характеристика

CST I Преобладание L. crispatus
А Выраженное преобладание  

L. crispatus

В Менее выраженное преобладание 
L. crispatus

CST II Преобладание L. gasseri – –

CST III Преобладание L. iners
А Выраженное преобладание L. iners

В Менее выраженное преобладание 
L. iners

CST IV-A
Преобладание Candidatus Lachnocurva 

vaginae с умеренным количеством 
G. vaginalis и A. vaginae

– –

CST IV-B
Преобладание G. vaginalis

с низким содержанием Ca. Lachnocurva 
vaginae и умеренным — A. vaginae

– –

CST IV-C

Низкое содержание Lactobacillus spp., 
G. vaginalis, A. vaginae и Ca. Lachnocurva 

vaginae, преобладание разнообразных 
факультативных и облигатных анаэробов

0 Сбалансированное сообщество с 
умеренным содержанием Prevotella

1 Преобладание Streptococcus
2 Преобладание Enterococcus
3 Преобладание Bifidobacterium
4 Преобладание Staphylococcus

CST V Преобладание L. jensenii – –
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иммунный барьер ШМ, а также повышают 
восприимчивость к инфекциям, в том чис-
ле и к ВПЧ [30].

Микробиота ШМ и влагалища играет 
значительную роль в элиминации вируса и 
снижении риска цервикальной интраэпите-
лиальной неоплазии (ЦИН, CIN — cervical 
intraepithelial neoplasia) 2-й степени и 
выше (CIN 2/CIN 2+) [31]. Доминирование 
Lactobacillus spp. во влагалище связано с 
защитной ролью против ВПЧ и снижением 
риска поражений CIN, вызванных ВПЧ вы-
сокого риска [32].

Таким образом, КР микробиоты вла-
галища подразумевает совокупность ме-
ханизмов, обеспечивающих постоянство 
количественного и видового состава нор-
мальной микрофлоры. Тем самым предот-
вращается заселение влагалища патоген-
ными микроорганизмами или чрезмерное 
размножение условно-патогенных микро-
организмов, входящих в состав нормаль-
ного микробиоценоза, и распространение 
их за пределы своих экологических ниш. 
Защитные свойства лактобактерий реали-
зуются по-разному: за счёт антагонисти-
ческой активности, способности продуци-
ровать молочную кислоту, лизоцим, H2O2 и 
адгезивных свойств.

Биоплёнка как фактор защиты лак-
тобактерий во влагалище

Биоплёнка — структурно организо-
ванное сообщество микроорганизмов, за-
ключённое внутри полимерного матрикса, 
синтезированного членами сообщества, и 
прикрепленное к живым или инертным по-
верхностям [33].

Все представители нормальной микро-
флоры в организме человека существуют 
в составе биоплёнок. Биоплёнки разных 
микробов имеют сходный принцип стро-
ения [34, 35]. Все они содержат биомассу 
бактерий (БМ) и межклеточный матрикс 
или основное вещество (ОВ), в котором 
выделяют поверхностную оболочку, отгра-
ничивающую сообщество от окружающей 
среды. В состав поверхностной оболочки и 
матрикса биоплёнок входят полисахариды в 

количестве от 40 до 95% (в т.ч. декстран, ги-
алуроновая кислота, целлюлоза и др.) [36].

Лактобациллы выделяют пептидогли-
каны и внеклеточные полипептидогли-
каны, образуя биоплёнку с функциями 
физиологического барьера, снижающую 
колонизацию патогенами. Лактобациллы 
предотвращают прикрепление патогенных 
микроорганизмов к вагинальному эпите-
лию, конкурентно связываясь с рецептора-
ми слизистого эпителия [37].

Образование биоплёнок непатогенны-
ми бактериями обеспечивает их поддер-
жание в стабильных экосистемах in vivo 
и может считаться полезным, способствуя 
колонизации и длительному сохранению 
на слизистой оболочке влагалища [38].

Способность лактобактерий формиро-
вать биоплёнки in vivo представляет собой 
мощный защитный фактор, обеспечиваю-
щий стабильную колонизацию вагинально-
го эпитопа и создающий физический барьер 
против инвазии и чрезмерного размножения 
патогенных микроорганизмов [39, 40].

Для некоторых видов лактобактерий 
сообщалось, что формирование ими био-
плёнки может усиливать их антагонисти-
ческое действие по отношению к бакте-
риальным патогенам, а также противо-
воспалительные и иммуномодулирующие 
свойства, хотя до настоящего времени это-
му вопросу уделялось мало внимания в ис-
следованиях [41].

Противоопухолевая активность лак-
тобацилл

В последнее время внимание исследо-
вателей привлекает противоопухолевая ак-
тивность лактобацилл, которую связывают 
со способностью ингибировать образова-
ние канцерогенов и инактивировать бакте-
риальные энзимы, конвертирующие про-
канцерогены, β-гиалуронидазы, азоредук-
тазы, нитроредуктазы. Механизм противо-
опухолевой активности в определённой 
мере связывают с их способностью про-
дуцировать гликопептиды, ферменты, бак-
териоцины, которые повышают функцио-
нальную активность мононуклеарных фа-
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гоцитов, стимулируют иммунную систему 
макроорганизма. Возможно, это обуслов-
лено полисахаридами клеточной стенки 
лактобацилл и выделяемыми во внешнюю 
среду полисахаридами [42]. Кроме того, 
Lactobacillus spp. оказывает цитотоксиче-
ское действие на клетки РШМ, предотвра-
щая его развитие [43]. При низкой числен-
ности лактобацилл повышаются вероят-
ность нарушения регуляции микробиоты 
влагалища и риск воспаления, в частности 
бактериального вагинита, что приводит к 
увеличению продукции ферментов, раз-
рушающих муцин. Между тем, продукция 
H2O2, молочной кислоты и других продук-
тов снижается из-за уменьшения количе-
ства лактобактерий, а барьер слизистой 
оболочки эпителия ШМ и влагалища ста-
новится более хрупким, что может способ-
ствовать проникновению ВПЧ [44].

Лактобациллы усиливают провоспали-
тельный иммунитет, способствуя экспрессии 
цитокинов Т-хелперами первого типа (Th1) и 
снижая экспрессию цитокинов Т-хелперами 
второго типа (Th2) [45]. Снижение количе-
ства лактобактерий способствует хрониче-
ской инфекции, увеличивая провоспалитель-
ные и противовоспалительные цитокины в 
цервиковагинальной среде [46].

Роль цитокинов в локальном иммун-
ном ответе

Цитокины — это низкомолекулярные 
белки, которые оказывают сложное регу-
ляторное влияние и играют ключевую роль 
в иммунных реакциях и воспалительном 
ответе [47]. Они имеют сложную класси-
фикацию и разделяются по типу клеток, 
которые их производят, их биологическим 
функциям, структуре и родству к клеточ-
ным рецепторам. Например, Th1 хелперы 
продуцируют интерлейкин-2 (IL-2), ин-
терферон-гамма, фактор некроза опухоли 
альфа; Th2 — IL-4, IL-5, IL-6, IL-9, IL-13; 
Th17 — IL-17, IL-22, IL-21, IL-25 и регу-
ляторные T-клетки (Treg) — IL-10, IL-35 
[48, 49]. По механизму действия цитоки-
ны условно подразделяются на провоспа-
лительные (усиливают и поддерживают 

воспалительный процесс), противовос-
палительные (отрицательно модулируют 
воспалительный ответ), факторы роста 
(способствуют выживанию клеток) и хе-
мокины (являются хемотаксическими для 
воспалительных клеток) [47].

Среди цитокинов IL-1 (провоспали-
тельный цитокин) играет важную роль в 
воспалении и патогенезе рака двумя раз-
личными путями: внутренним — где гене-
тические мутации активируют онкогены 
и вызывают неоплазию, и внешним — где 
воспалительная среда увеличивает вос-
приимчивость к раку [49]. IL-2 необходим 
для роста, пролиферации и дифференци-
ровки наивных Т-клеток в эффекторные 
клетки. Низкие концентрации IL-2 могут 
способствовать регуляции микросреды 
и росту опухоли. Высокие концентрации 
IL-2 активируют клетки иммунной систе-
мы, такие как Т-клетки CD8+, CD4+, а 
также NK-клетки, обладающие противо-
опухолевым действием [50]. Провоспали-
тельный цитокин IL-6 стимулирует рост и 
прогрессию опухолей различной природы 
и локализации, подавляя при этом апоптоз 
и индуцируя ангиогенез, инвазивность и 
метастазирование [51, 52]. IL-8 также вы-
полняет двоякую роль: с одной стороны, 
активирует иммунные клетки, в первую 
очередь нейтрофилы, которые направлены 
на уничтожение опухоли, с другой — спо-
собствует ангиогенезу, стимулирует проли-
ферацию и миграцию опухолевых клеток в 
другие ткани, что является решающим эта-
пом метастизирования [53]. Повышенная 
экспрессия IL-1β и IL-8 указывает на вос-
палительный ответ Th2 типа, который ре-
гистрируется в ШМ при прогрессировании 
поражений ЦИН [54].

Противовоспалительный IL-10 может 
оказывать не только противоопухолевое 
действие, но также стимулировать рост 
опухолевых клеток. Особая функция этого 
белка заключается в предотвращении чрез-
мерной воспалительной реакции, которая 
имеет уже не физиологический, а патологи-
ческий эффект, так как при избыточном вос-
палении происходит повреждение здоровых 
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клеток и тканей. Кроме того, IL-10 является 
синергистом IL-4 и совместно они усилива-
ют синтез иммуноглобулинов M и A. Таким 
образом, IL-10 служит важным регулятором 
иммунного ответа, подавляющим актив-
ность макрофагов и Th1-клеток [55].

Важным медиатором воспаления яв-
ляется фактор некроза опухоли-альфа 
(ФНО-α), обладающий способностью вза-
имодействовать с другими цитокинами и 
стимулировать секрецию провоспалитель-
ных интерлейкинов (IL-1, IL-6, IL-8), ин-
терферона γ, хемокинов. Он также влияет 
на процессы пролиферации и дифференци-
ровки клеток, способствует росту опухолей 
и метастазированию. Соответственно, при 
наличии опухолей его количество в крови 
значительно увеличивается [56].

В норме цитокины находятся в балансе, 
участвуют в межклеточном взаимодействии 
и присутствуют в невысоких концентра-
циях. Нарушение этого равновесия наблю-
дается в случае развития патологического 
процесса, обусловленного рядом причин, 
включая хроническое воспаление и рак [57].

Факторы местного иммунитета 
влагалища в норме и при дисплазии шей-
ки матки

Иммунная система влагалища состоит 
из двух основных компонентов: врождён-
ного и адаптивного иммунитета, которые 
координируют свою работу и функциони-
руют вместе для защиты от ВПЧ и его эли-
минации [58]. Иммунная система слизи-
стой оболочки влагалища является первой 
линией защиты от вирусных, бактериаль-
ных, грибковых и паразитарных патогенов 
[59]. Мукозальный иммунитет влагалища 
представлен гуморальными и клеточными 
факторами системы иммунитета. Бактери-
цидные и бактериостатические, противо-
вирусные и противопаразитарные фак-
торы (лизоцим, естественные антитела, 
β-лизины, интерфероны, антимикробные 
пептиды (дефензины, кателицидины)), со-
держащиеся в слизи и клетках, обеспечи-
вают местную защиту. Лейкоциты (нейтро-
филы, макрофаги, лимфоциты, натураль-

ные киллеры) фагоцитируют и разрушают 
множество патогенных микроорганизмов и 
вирусов. Специфичность иммунитета уро-
генитального тракта создаётся мукозо-ас-
социированной лимфоидной тканью [60].

Считается также, что иммунный от-
вет хозяина при ВПЧ-индуцированных по-
ражениях ШМ играет решающую роль в 
прогрессировании и регрессии ЦИН [61]. 
Дисбаланс между Th1 и Th2 способствует 
персистирующей инфекции ВПЧ высокого 
риска и развитию поражений ШМ [62, 63]. 
Клетки Th1 могут активировать клеточный 
иммунитет и высвобождать провоспали-
тельные цитокины, включая интерферон-
гамма (ИФН-γ), интерлейкин (IL)-1β, IL-2, 
IL-6, IL-8, ФНО-α и ФНО-β. IL-1β связан с 
канцерогенезом, ангиогенезом, метастаза-
ми и повышенным риском прогрессирова-
ния до РШМ у женщин с HSIL [64]. Счи-
тается, что IL-6 способствует пролифера-
ции клеток и ингибирует апоптоз. Высокие 
уровни IL-6 могут стимулировать выработ-
ку фактора роста эндотелия сосудов и спо-
собствовать развитию РШМ [65]. IL-8 име-
ет решающее значение для транспортиров-
ки иммунных клеток к месту воспаления 
[47]. Клетки Th2 регулируют гуморальный 
иммунитет, а регуляторные Т-клетки (Treg) 
важны для иммуносупрессии. Оба типа 
клеток продуцируют противовоспалитель-
ные цитокины IL-4 и IL-10. IL-4 поддержи-
вает здоровье тканей, регулируя иммунный 
ответ и косвенно влияя на состав микроб-
ного сообщества [64].

Секреторный иммуноглобулин А — 
маркер состояния локального иммуни-
тета влагалища

Особая роль в иммунологической за-
щите слизистой репродуктивного тракта 
женщины принадлежит иммуноглобули-
нам. Одним из них является секреторный 
иммуноглобулин А (sIgA). sIgA — это 
иммуноглобулин, существующий в виде 
димера. Установлено, что IgA и секретор-
ный компонент синтезируются в разных 
клетках: IgA — в плазматических клетках 
слизистой оболочки, а секреторный компо-

Обзоры и проблемные статьи



42                Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2026. № 1(37)

О.П. Логинова

нент — в эпителиальных клетках влагали-
ща. sIgA обладает способностью нейтра-
лизовать вирусы и бактерии, т.е. является 
первой линией противовирусной и проти-
вомикробной защиты. До 70% плазмоци-
тов слизистых оболочек секретируют IgA, 
эпителиальные клетки синтезируют его 
секреторный компонент, определяющий 
устойчивость димерной молекулы IgА к 
ферментам слизистой [66].

Функцией sIgА является опсонизация 
микробов и, соответственно, препятствие 
их адгезии и образования колоний на слизи-
стой оболочке. В проведённых ранее иссле-
дованиях показано, что уровень sIgA повы-
шается при воспалении и чем более выра-
жен воспалительный процесс, тем больше 
вырабатывается секреторного иммуногло-
булина А. При хроническом воспалении, 
наоборот, уровень sIgA снижен, что указы-
вает на резкое угнетение местного иммуни-
тета в хронической стадии воспаления вла-
галища [66]. Секреторный иммуноглобулин 
А является маркером состояния локального 
иммунитета влагалища, снижение его вы-
работки указывает на снижение локальной 
иммунной защиты слизистой влагалища в 
отношении бактерий и вирусов, в том числе 
и в отношении ВПЧ.

Таким образом, микроэкология влага-
лища является важной составляющей го-
меостаза влагалищного биотопа. В литера-
турных источниках чётко прослеживается 
важная роль влагалищной микробиоты в 
прогрессировании поражений ШМ. По-
этому изучение состава резидентной вла-
галищной микробиоты, оценка её функ-
ций могут быть использованы в качестве 
новых вспомогательных биомаркеров для 
прогнозирования возникновения ВПЧ-
ассоциированного и ВПЧ-независимого 
РШМ и цервикальной дисплазии. На осно-
вании выявленных изменений микроэко-
логии влагалища возможно сформировать 
группы высокого риска развития церви-
кальной дисплазии и РШМ, установить ди-
намическое наблюдение в группах с целью 
снижения заболеваемости РШМ и улучше-
ния прогноза этого заболевания.
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V.P. Lohinava

VAGINAL MICROECOLOGY IN CERVICAL DYSPLASIA: 
CHARACTERISTICS OF THE MAIN PARAMETERS (LITERATURE REVIEW)

This article examines the key parameters of vaginal microecology in cervical dysplasia 
and cervical cancer. The vaginal microbiota, host endocrine system, vaginal anatomy, and lo-
cal immunity collectively constitute the vaginal microecology. The physiological interaction 
of vaginal microecological factors maintains the balance of the vaginal microenvironment and 
ensures a woman›s reproductive health. A balanced vaginal microenvironment improves the 
barrier function of the mucous membranes and immune function, facilitating the prevention and 
elimination of human papillomavirus (HPV). Conversely, disruptions in the vaginal microecol-
ogy weaken these protective mechanisms, increasing susceptibility to HPV infection. Study-
ing the vaginal microecology and its role in the development and progression of precancerous 
pathology and cervical cancer is essential for the prevention, diagnosis, and treatment of these 
diseases. In recent years, this topic has received considerable research attention.

Key words: vaginal microecology, cervical dysplasia, resident microbiota, local immunity, 
cervical cancer
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