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ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

ВАРИАНТЫ МИКРОБНЫХ СООБЩЕСТВ ВЛАГАЛИЩА У 
ЖЕНЩИН С ПЛОСКОКЛЕТОЧНЫМИ ИНТРАЭПИТЕЛИАЛЬНЫМИ 

ПОРАЖЕНИЯМИ ШЕЙКИ МАТКИ ВЫСОКОЙ СТЕПЕНИ

Резюме
Цель. Изучить типы вагинальных микробных сооб-

ществ у женщин с HSIL и NILM, проживающих в г. Самаре. 
Материалы и методы. В 2021–2023 гг. проведено изуче-
ние типов вагинальных микробных сообществ у 70 женщин 
в г. Самаре. В I группу (n = 40) вошли женщины с наличи-
ем цервикальных интраэпителиальных поражений тяжелой 
степени по результатам цитологического исследования, во 
II группу (n = 30) – с отсутствием предраковых поражений 
шейки матки. Пациентки обеих групп были инфицирова-
ны вирусом папилломы человека высокого канцерогенно-
го риска, имели аномальную кольпоскопическую картину, 
репродуктивный возраст. Обследуемым было выполнено 
бактериологическое исследование отделяемого со слизи-
стой оболочки цервикального канала с идентификацией вы-
деленных микроорганизмов методом масс-спектрометрии. 
Результаты. Частота наличия нормального типа биоцено-
за при микроскопическом исследовании у женщин с HSIL 

была ниже в 5,3 раза, по сравнению с группой NILM (p = 
0,023). Шансы выделения бактерий рода Streptococcus spp. 
в I группе в 3 раза выше, чем во II группе. У женщин с HSIL 
доминировал тип CST lV (75%), из подтипов преобладал 
CST lV-C 1 (превалировал Streptococcus) – 25% (p = 0,132). 
У пациенток с NILM доминировал также тип CST lV (60%), 
при этом самым многочисленным подтипом оказался CST 
lV-C 2 (превалировал Enterococcus) – 23,3% (p = 0,087). Ча-
стота наличия ВПЧ 16 типа в I группе в 3,9 раза выше, по 
сравнению со II группой (p = 0,008). АКК 2-й степени в  
I группе встречалась в 3,5 раза чаще, чем во II группе  
(p = 0,040). Заключение. Доминирующим типом среди ми-
кробных сообществ влагалища у женщин с HSIL и NILM 
был CST lV. В I группе из подтипов преобладал CST lV-C 1, 
во II группе – CST lV-C 2. Бактерии рода Streptococcus spp. 
значимо чаще обнаруживались у пациенток с HSIL.

Ключевые слова: СST классификация, типы микроб-
ных сообществ, цервико-вагинальная микробиота, диспла-
зия шейки матки, ВПЧ
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Основные положения
Доминирующим типом среди микробных сообществ влагалища у женщин, инфицированных вирусом папилло-

мы человека, с наличием цервикальных интраэпителиальных поражений высокой степени злокачественности и их 
отсутствием является CST lV. Бактерии рода Streptococcus spp. значимо чаще обнаруживаются у пациенток с HSIL.
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Сокращения 
АКК – аномальная кольпоскопическая картина
ВКР – высокий канцерогенный риск
ВПЧ – вирус папилломы человека
ДИ – доверительный интервал
ПЦР – полимеразная цепная реакция
РШМ – рак шейки матки
ЦПК – цифровой портативный кольпоскоп 
ASC-US (atypical squamous cells undertermined 
significance) – атипичные клетки плоского эпителия 
неясного значения

 
CST (community state type) – типы микробных 
сообществ 
HSIL (high grade squamous intraepitelial lesion) – 
плоскоклеточное интраэпителиальное поражение 
высокой степени 
L. (Lactobacillus) – лактобацилла
LSIL (low grade squamous intraepithelial lesion) – 
плоскоклеточное интраэпителиальное поражение 
низкой степени
 
 

 
MALDI-ToF МС (Matrix-Assisted Laser 
Desorbtion-Ionization Time-of-Flight) – матрично-
активированная лазерная десорбция/ионизация с 
времяпролетной масс-спектрометрией
NILM (negative for intraepithelial lesions and 
malignancies) – отсутствие интраэпителиального 
поражения или злокачественного новообразования
S. (Streptococcus) – стрептококк spp. (species) – виды
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Abstract
Aim. To study the types of vaginal microbial communities 

in women with high-grade squamous intraepithelial lesion 
(HSIL) and those negative for intraepithelial lesion or malig-
nancy (NILM). Materials and Methods. Between 2021 and 
2023, we conducted an analysis of vaginal microbial com-
munity types among 70 women of reproductive age infected 
with high-risk oncogenic HPV: those with HSIL verified by 
cytological examination (n = 40) and those without precan-
cerous cervical lesions (i.e., NILM, n = 30). Identification of 
microorganisms in the cervical mucus was identified by mass 
spectrometry. Results. The frequency of normal microbiota 
detected by the microscopic examination was 5.3-fold lower, 
whilst Streptococcus spp. was detected 3-fold times higher in 
women with HSIL compared to the NILM group (p = 0.023). 
Among patients with HSIL, community state type (CST) IV 

was the most frequent (75%), and CST IV-C1 subtype (with 
Streptococcus spp. as a prevailing genus) was found in 25% 
of cases (p = 0.132). In patients with NILM, CST IV was 
also the predominant type (60%) but CST IV-C2 (with En-
terococcus spp. as a prevailing genus) was most frequent 
subtype (23.3%, p = 0.087). The prevalence of HPV type 16 
and grade 2 abnormal colposcopy findings were 3.9-fold (p = 
0.008) and 3.5-fold (p = 0.040) higher in women with HSIL 
than in NILM (p = 0.008). Conclusion. The predominant 
type among vaginal microbial communities in women with 
HSIL and NILM was CST IV, with C1 and C2 subtypes pre-
vailing respectively in HSIL and NILM.

Keywords: CST classification, microbial communities, 
cervicovaginal microbiota, cervical dysplasia, mass spec-
trometry, human papillomavirus infection
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HIGHLIGHTS
The predominant type of microbial communities in the vagina of women infected with human papillomavirus (HPV), 

either with or without high-grade cervical intraepithelial lesions, is CST IV. Notably, Streptococcus spp. are more frequently 
detected in patients with high-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL).
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ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

Введение 
Несмотря на значительные достижения в ди-

агностике и лечении онкологических заболева-
ний женских половых органов на современном 
этапе, заболеваемость гинекологическим раком 
остается на стабильно высоком уровне [1]. Так, 
рак шейки матки (РШМ) занимает четвертое 
место по распространенности среди всех онко-
логических заболеваний у женщин во всем ми-
ре, на который приходится почти 8% всех смер-
тей [2]. Величайшее открытие доктора Хараль-
да цур Хаузена исключительной роли вируса 
папилломы человека (ВПЧ) высокого канцеро-
генного риска (ВКР) в развитии РШМ положи-
ло начало исследованиям в области профилак-
тики и лечения ВПЧ-ассоциированных заболе-
ваний. Известно, что диспластические заболе-
вания шейки матки вплоть до возникновения 
онкологического процесса связаны с наруше-
ниями микробиоценоза влагалища. Именно по-
этому крайне важным направлением борьбы  
с персистенцией ВПЧ является нормализация 
вагинальной микробиоты, которая предотвра-
щает заражение патогенами [3]. В норме этому 
способствует кислая среда влагалища, которую 
создают Lactobacillus spp. Согласно последним 
данным, увеличение разнообразия вагинальной 
микробиоты и снижение количества лактобак-
терий способствуют персистенции ВПЧ, и, как 
следствие, – развитию РШМ [4]. 

В 2011 г. была предложена, а в 2020 г. уточ-
нена так называемая характеристика состояния 
микробных сообществ (community state type 
(CST)) влагалища, в соответствии с которой вы-
деляются 5 типов. Четыре из них характеризу-
ются доминированием одного из видов лактоба-
цилл: I – L. crispatus, II – L. gasseri, III – L.iners, 
V – L. jensenii). Микробиота IV типа представ-
лена факультативно-анаэробными бактериями, 
которые значительно превалируют над лактоба-
циллами. При этом IV тип имеет подтипы А, В 
и С, в которых преобладают определенные ви-
ды микроорганизмов [5]. 

Данная классификация необходима для пер-
сонифицированного подхода к диагностике  
и лечению дисбиотических состояний, так как 
состав цервико-вагинальной микробиоты уни-
кален для женщин разных национальностей, 
рас и географической территории проживания. 
Например, у здоровых женщин европеоидной 
расы с отсутствием интраэпителиальных пора-
жений шейки матки (NILM) и нарушений ми-
кробиоценоза влагалища чаще встречаются ти-

Рисунок 1.
Блок-схема 
исследования.

Figure 1.
Study flowchart.

пы CST I и II, негроидной – CST IV, азиаток 
–CST III. Однако, по результатам других ис-
следований, типы CST III и IV были ассоцииро-
ваны с дисбиозом, инфицированием ВПЧ, на-
личием плоскоклеточных интраэпителиальных 
поражений высокой степени (HSIL), добро- 
качественными и злокачественными поражени-
ями шейки матки [5,6,7]. 

Цель исследования 
Изучить типы вагинальных микробных со-

обществ у женщин с HSIL и NILM, проживаю-
щих в г. Самаре. 

Материалы и методы
Дизайн исследования – проспективное, ко-

гортное, проводилось с августа 2021 года по 
октябрь 2023 гг. на базе гинекологического от-
деления Клиники ФГБОУ ВО «Самарский Го-
сударственный Медицинский университет» 
Минздрава России. Исследование одобрено 
Комитетом по биоэтике научных исследова-
ний ФГБОУ ВО «Самарский государственный 
медицинский университет» Минздрава Рос-
сии (протокол №217 от 10.02.2021). 
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С учетом критериев включения/невключе-
ния для проведения исследования было отобра-
но 93 женщины.

Критерии включения:
I группа (основная, n = 40) – HSIL по резуль-

татам цитологического исследования, возраст 
от 18 до 49 лет; наличие ВПЧ ВКР; подписан-
ное информированное согласие на проведение 
исследования.

II группа (сравнения, n = 30) – NILM по ре-
зультатам цитологического исследования; 
АКК; возраст от 18 до 49 лет; наличие ВПЧ 
ВКР; подписанное информированное согласие 
на проведение исследования.

Критерии невключения для пациенток обе-
их групп: NILM по результатам цитологическо-
го исследования при наличии нормальной коль-
поскопической картины; LSIL, ASC-US по ре-
зультатам цитологического исследования; бе-
ременность; хронический вирусный гепатит В; 
хронический вирусный гепатит С; вирус имму-
нодефицита человека; наличие аутоиммунных 
заболеваний; обнаружение инфекций, переда-
ваемых половым путем.

В ходе исследования 23 человека были ис-
ключены.

Критерии исключения для пациенток обеих 
групп: прием системных и местных антибакте-
риальных препаратов, использование спринце-
ваний в процессе обследования.

В условиях стационара всем обследуемым 
выполнялось определение типа микробиоце-
ноза влагалища (по классификации Киры Е. Ф. 
1995 г.), тесты на ВПЧ ВКР (ПЦР с детекци-
ей в режиме реального времени) и стандартное 
цитологическое исследование с окраской по 
Паппаниколау. Далее проводился осмотр шей-
ки матки с использованием цифрового порта-
тивного кольпоскопа (ЦПК) разработанного в  
ФГБОУ ВО СамГМУ МЗ РФ (патент на по-
лезную модель №222399). Оценка результатов 
кольпоскопии проводилась по Международной 
классификации терминов (Рио-де-Жанейро, 
2011). Всем пациенткам на 5–8 день менстру-
ального цикла стерильным тампоном был про-
изведен сбор отделяемого из цервикального ка-
нала. Забранный материал помещался в транс-
портную питательную среду Эймса и в течение 
2 часов доставлялся в лабораторию, где засе-
вался на расширенный набор плотных пита-
тельных сред: 5 % кровяной агар («HiMedia», 
Индия), анаэробный агар («HiMedia», Индия), 
агар для выделения вейлонелл («HiMedia», 

Индия), агар для выделения клостридий 
(«HiMedia», Индия), агар для выделения би-
фидобактерий («HiMedia», Индия), агар для 
выделения лактобактерий (HiMedia, Индия), 
универсальная хромогенная среда («Bio-Rad», 
США). Посевы инкубировали в течение 5 су-
ток в аэробных и анаэробных условиях. Анаэ-
робные условия создавали с использованием 
газогенерирующих пакетов («ИНКО», Россия). 
Идентификация выделенных микроорганиз-
мов до вида проводилась с помощью метода 
MALDI-TOF МС (матрично-активированной 
лазерной десорбции/ионизации с времяпролет-
ной масс-спектрометрией, Bruker, Германия). 

Определялся качественный и количествен-
ный состав цервикальной микробиоты в 1 мл 
отделяемого. На основании максимального ти-
тра вида микроорганизма или суммы титров 
видов одного рода у каждой пациентки, уста-
навливался доминирующий род, после чего эти 
данные экстраполировали на классификацию 
CST [5]. 

Группы были сопоставимы по возрасту,  
у женщин I группы медианный возраст соста-
вил 35,00 (28,75; 40,25) лет, II группы 34,00 
(32,00;38,00) года. По уровню образования 
(I группа: среднее – 5 человек (12,5%), сред-
не-специальное – 15 (37,5%), высшее – 20 
(50%); II группа: среднее – 6 человек (20%), 
средне-специальное – 10 (33,3%), высшее – 14 
(46,7%) и условиям труда (I группа: не рабо-
тающий – 17 человек (42,5%), оптимальные 
условия труда – 16 (40%), допустимые усло-
вия труда – 5 (12,5%), вредные условия тру-
да – 2 (5%); II группа: не работающий – 13 
человек (43,3%), оптимальные условия труда 
– 14 (46,7%), допустимые условия труда – 2 
(6,7%), вредные условия труда – 1 (3,3%)) раз-
личий между группами не выявлено (p=0,692 
и p=0,831). Медианный индекс массы тела в  
I группе составил – 24,95 (23,08;29,80) кг/м2, 
во II группе – 23,95 (20,23;26,10) кг/м2, p = 
0,039. В I группе табак употребляли 19 жен-
щин, во II группе – 5. Шансы наличия HSIL у 
курящих пациенток были выше в 4,5 раза, чем 
у некурящих, различия были статистически 
значимыми (p = 0,007; 95% ДИ: 1,442–14,191). 
Также были выявлены статистически значи-
мые различия в особенностях полового пове-
дении. Возраст начала половой жизни у жен-
щин I группы cоставил 16,65 (2,07); 95% ДИ 
15,99–17,31, II группы – 18,00 (1,64); 95% ДИ 
17,39 – 18,61, p = 0,004. Количество половых 
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партнеров в I группе – 4,00 (3,00;6,00), во II 
группе - 2,00 (1,00;3,00), p< 0,001.

Обработка данных и статистический ана-
лиз производились с помощью StatTech  
v. 3.1.8 (ООО «Статтех», Россия). Для срав-
нения качественных данных между группа-
ми использовался точный критерий Фишера, 
если ожидаемое количество событий было 
меньше 10, и критерий хи-квадрат Пирсона, 
если ожидаемое количество событий превы-
шало 10. Проверка гипотез о соответствии 
распределения выборки количественных пе-
ременных нормальному закону распределе-
ния осуществлялась с помощью критерия 
Шапиро-Уилка. При подтверждении нор-

мального распределения сравнение проводи-
лось с использованием t-критерия Стьюден-
та, при отклонении от нормального распреде-
ления – критерия Манна-Уитни. Полученные 
данные для количественных признаков были 
представлены медианой и квартилями; для 
качественных признаков – абсолютными чис-
лами наблюдений и %.	

Различия показателей считались статистиче-
ски значимыми при p < 0,05. 

Результаты 
Частота выявления аномальной кольпоско-

пической картины (АКК) у женщин I и II групп 
представлена в таблице 1.

Показатель
Indicator Степени

Degree

I группа
High-grade 
squamous 

intraepithelial 
lesion  

(n = 40)

II группа
Negative for 

intraepithelial 
lesion or 

malignancy
 (n = 30)

95% ДИ
95% CI p

Аномальная 
кольпоскопическая 
картина 
Abnormal colposcopic 
findings

1-й степени
Grade 1   26 (65,0%)  26 (86,7%)

1,02 – 
12,06 0,040

2-й степени
Grade 2 14 (35%) 4 (13,3%)

Таблица 1. 
Частота выявления 
АКК у женщин I и II 
групп.

Table 1. 
Prevalence of 
abnormal colposcopy 
findings in 
women with high-
grade squamous 
intraepithelial lesion 
(HSIL) or negative for 
intraepithelial lesion 
or malignancy (NILM).

Частота наличия АКК 2-й степени в I груп-
пе выше в 3,5 раза, по сравнению со II груп-
пой, различия были статистически значимыми  
(p = 0,040; 95% ДИ: 1,016–12,059).

Частота выявления различных типов ВПЧ 
ВКР у женщин I и II групп представлена на ри-
сунке 2.
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Рисунок 2.
Частота выявления 
различных типов 
ВПЧ ВКР у женщин I  
и II групп.

Figure 2.
Prevalence of 
oncogenic HPV types 
in women with high-
grade squamous 
intraepithelial lesion 
(HSIL) or negative for 
intraepithelial lesion 
or malignancy (NILM).
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По результатам ВПЧ-тестирования, выявле-
но, что все пациентки были инфицированы од-
ним или несколькими типами ВПЧ ВКР. Уста-
новлено, что у женщин обеих групп преобладал 
16 тип (77,5% и 46,7%). Частота наличия ВПЧ 
16 типа в I группе в 3,9 раза выше, по сравне-
нию со II группой, различия были статисти-
чески значимыми (p = 0,008; 95% ДИ: 1,402–
11,050). При сравнении остальных типов ВПЧ 
ВКР статистически значимых различий обна-
ружено не было. 

Анализ микробиоценоза влагалища показал, 
что только 4 женщины (10,0%) I группы име-
ли нормальный тип, промежуточный тип опре-
делен у 13 (32,5%), дисбиоз влагалища – у 9 
(22,5%) и микроскопическая картина, соответ-

ствующая вагиниту, – у 14 пациенток (35,0%). 
Во II группе нормоценоз обнаруживали у 9 
женщин (30% наблюдений), промежуточный – 
у 14 (46,7%), дисбиоз влагалища – у 3 (10%) и 
вагинит у 4 пациенток (13,3%). Частота нали-
чия нормального типа биоценоза в мазке жен-
щин I группы была ниже в 5,3 раза, по срав-
нению со II, различия были статистически зна-
чимыми (p = 0,023; 95% ДИ: 1,288–21,696). В 
совокупности частота встречаемости ненор-
мальной микробиоты была в 4,5 раза выше у 
пациенток I группы, по сравнению со II: со-
ответственно у 57,5% и 23,3% (p = 0,004; 95% 
ДИ: 0,078–0,645).

Результаты микробиологического исследо-
вания представлены в таблице 2.

Микробиота
Microbiota

I группа
High-grade squamous 
intraepithelial lesion  

(n = 40)

II группа
Negative for intraepithelial 

lesion or malignancy
 (n = 30) p

n % ДИ 95%
95% CI n % ДИ 95%

95% CI

Lactobacillus spp. 27 67,5 50,9 – 81,4 20 66,7 47,2 – 82,7 0,941

Staphylococcus spp. 27 67,5 50,9 – 81,4 17 56,7 37,4 – 74,5 0,353

Streptococcus spp. 21 52,5 36,1 – 68,5 8 26,7 12,3 – 45,9 0,030*

Corynebacterium spp. 14 35,0 20,6 – 51,7 7 23,3 9,9 – 42,3 0,292

Enterococcus spp. 13 32,5 18,6 – 49,1 15 50,0 31,3 – 68,7 0,139

Escherichia spp. 11 27,5 14,6 – 43,9 5 16,7 5,6 – 34,7 0,391

Gardnerella spp. 6 15,0 5,7 – 29,8 4 13,3 3,8 – 30,7 1,000

Rothia spp. 3 7,5 1,6 – 20,4 1 3,3 0,1 – 17,2 0,630

Klebsiella spp. 2 5,0 0,6 – 16,9 2 6,7 0,8 – 22,1 1,000

Actinomyces spp. 2 5,0 0,6 – 16,9 2 6,7 0,8 – 22,1 1,000

Kocuria spp. 2 5,0 0,6 – 16,9 2 6,7 0,8 – 22,1 1,000

Morganella spp. 2 5,0 0,6 – 16,9 1 3,3 0,1 – 17,2 1,000

Facklamia spp. 2 5,0 0,6 – 16,9 0 0 0 0,503

Candida spp. 1 2,5 0,1 – 13,2 4 13,3 3,8 – 30,7 0,157

Photobacterium spp. 1 2,5 0,1 – 13,2 1 3,3 0,1 – 17,2 1,000

Cutibacterium spp. 1 2,5 0,1 – 13,2 1 3,3 0,1 – 17,2 1,000

Acinetobacter spp. 1 2,5 0,1 – 13,2 1 3,3 0,1 – 17,2 1,000

Peptoniphilus spp. 1 2,5 0,1 – 13,2 0 0 0 1,000

Bifidobacterium spp. 1 2,5 0,1 – 13,2 0 0 0 1,000

Таблица 2. 
Частота обнаруже-
ния микроорганиз-
мов в вагинальном 
биотопе.

Table 2. 
Prevalence of various 
microorganisms in the 
vaginal microbiota 
in women with high-
grade squamous 
intraepithelial lesion 
(HSIL) or negative for 
intraepithelial lesion 
or malignancy (NILM).
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Aspergillus spp. 1 2,5 0,1 – 13,2 0 0 0 1,000

Dermabacter spp. 1 2,5 0,1 – 13,2 0 0 0 1,000

Dialister spp. 1 2,5 0,1 – 13,2 0 0 0 1,000

Alloscardovia spp. 1 2,5 0,1 – 13,2 0 0 0 1,000

Paeniglutamibacter 
spp. 1 2,5 0,1 – 13,2 0 0 0 1,000

Peptoniphilus spp. 1 2,5 0,1 – 13,2 0 0 0 1,000

Bacteroides spp. 1 2,5 0,1 – 13,2 0 0 0 1,000

Agromyces spp. 1 2,5 0,1 – 13,2 0 0 0 1,000

Paenibacillus spp. 1 2,5 0,1 – 13,2 0 0 0 1,000

Weissella spp. 1 2,5 0,1 – 13,2 0 0 0 1,000

Pichia spp. 1 2,5 0,1 – 13,2 0 0 0 1,000

Winkia spp. 1 2,5 0,1 – 13,2 0 0 0 1,000

Aerococcus spp. 0 0 0 1 3,3 0,1 – 17,2 0,429

Brevibacterium spp. 0 0 0 1 3,3 0,1 – 17,2 0,429

Moraxella spp. 0 0 0 1 3,3 0,1 – 17,2 0,429

Streptomyces spp. 0 0 0 1 3,3 0,1 – 17,2 0,429

* – различия показателей статистически значимы 
(p<0,05)

*p<0,05

В результате выполненных исследований 
было установлено, что лактобациллы с одина-
ковой частотой (67,5 и 66,7% соответственно, 
p = 0,941) выделялись из цервикального канала 
в обеих группах. Однако статистически значи-
мые различия были обнаружены только по при-
сутствию Streptococcus spp: в I группе в 3,0 раза 
чаще, по сравнению со II (p = 0,030; 95% ДИ: 
1,096–8,427). 

Видовой состав Streptococcus spp. был пред-
ставлен: S.anginosus S.oralis, S.agalactiae, 
S.vestibularis, S.mitis, S.sanguinis S. salivarius, 
S.pneumoniae, S. pseudopneumoniae, S. 
gallolyticus, S. parasanguinis. 

В отношении остальных микроорганизмов 
статистически достоверных различий не обна-
ружено. 

Сообразно поставленным задачам исследо-
вания, и в соответствии с СST-классификацией 
нами проанализированы варианты микробных 
сообществ влагалища у женщин г. Самары. Эти 
данные представлены в таблице 3.

Как видно из представленной таблицы, в I и 
II группах преобладал IV тип вагинальной ми-
кробиоты с различными подтипами, которые 

выявлялись суммарно у 30 (62,5%) и 18 (37,5%) 
пациенток соответственно, различия шансов не 
были статистически значимыми (p=0,181). 

Обсуждение
В результате исследования было установ-

лено, что состав цервико-вагинальной микро-
биоты у пациенток обеих групп представлен 
значительным разнообразием микроорганиз-
мов, в которых доминировали Lactobacillus 
spp., Staphylococcus spp., Streptococcus spp., 
Corynebacterium spp., Enterococcus spp., 
Escherichia spp., Gardnerella spp. При этом бы-
ло выявлено, что бактерии рода стрептококк в 
микробиоте пациенток I группы встречались 
в 3 раза чаще, чем во II группе. Стрептокок-
ки способны усиливать действие провоспали-
тельных цитокинов, которые вырабатывают-
ся в ответ на размножение стрептококка, что 
оказывает повреждающее действие на эпите-
лиоциты [8–11]. Также этот род бактерий вы-
деляет металлопептидазы, что облегчает их 
проникновение в ткани и вызывает распро-
странение бактерий [12]. Выделение в церви-
ко-вагинальной микробиоте видов, вызыва-
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Вариант

Variant

Community 
state type

(CST)

I группа
High-grade squamous 
intraepithelial lesion  

(n = 40)

II группа
Negative for intraepithelial 

lesion or malignancy
 (n = 30) p

n %
95% ДИ

95% CI
n %

95% ДИ

95% CI

CST I 5 12,5 4,2 – 26,8 7 23,3 9,9 – 42,3 0,338

CST II 2 5,0 0,6 – 16,9 1 3,3 0,1 – 17,2 1,000

CST III 2 5,0 0,6 – 16,9 2 6,7 0,8 – 22,1 1,000

CST IV A 1 2,5 0,1 – 13,2 3 10,0 2,1 – 26,5 0,307

CST IV B 1 2,5 0,1 – 13,2 1 3,3 0,1 – 17,2 1,000

CST IV C 0 8 20,0 9,1 – 35,6 2 6,7 0,8 – 22,1 0,171

CST IV C 1 10 25,0 12,7 – 41,2 3 10,0 2,1 – 26,5 0,132

CST IV C 2 3 7,5 1,6 – 20,4 7 23,3 9,9 – 42,3 0,087

CST IV C 3 0 0 0 0 0 0 -

CST IV C 4 7 17,5 7,3 – 32,8 2 6,7 0,8 – 22,1 0,283

CST V 1 2,5 0,1 – 13,2 2 6,7 0,8 – 22,1 0,573

ВСЕГО

Total
40 100 30 100

Таблица 3. 
Частота обнаруже-
ния микроорганиз-
мов в вагинальном 
биотопе.

Table 3. 
Prevalence of various 
microorganisms in the 
vaginal microbiota 
in women with high-
grade squamous 
intraepithelial lesion 
(HSIL) or negative for 
intraepithelial lesion 
or malignancy (NILM).

* – различия показателей статистически значимы 
(p<0,05)

*p<0,05

ющих патологию ротовой полости (S. oralis,  
S. mitis, S. anginosus, S. sanguinis) мы связы-
ваем с ростом незащищенных орально-гени-
тальных половых контактов, что является пер-
спективной темой для дальнейшего изучения. 
Такой результат диагностического поиска со-
поставим с исследованиями других авторов, 
которые отмечают преобладание стрептокок-
ков в вагинальной микробиоте у пациенток с 
HSIL [13,14]. 

Несмотря на достаточно частое обнаруже-
ние лактобактерий в посеве со слизистой обо-
лочки цервикального канала, в большинстве 
наблюдений отмечено их снижение относи-
тельно доминирующего вида. Так, в I груп-
пе преобладал тип CST IV (75% наблюдений), 
среди которого доминировал CST lV C 1 (до-
минировал Streptococcus) – 25% (p=0,132). 
Во II группе так же доминировал тип СST IV 
(60% наблюдений), преобладал подтип CST 
lV C 2 (доминировал Enterococcus) – 23,3% 
(p=0,087). Статистически значимых разли-
чий между группами получено не было. Ве-
роятно, преобладание IV типа связано с ин-

фицированием ВПЧ ВКР. Для того чтобы это 
утверждать, необходимо определение типов 
микробных сообществ влагалища у здоровых 
женщин. 

Ученые рассматривают тип CST IV как 
фактор риска в сохранении ВПЧ ВКР, типы 
CST I и II – как способствующие скорейшей 
элиминации вируса [6,7,8]. В исследовании 
Будиловской О.В. и соавт. у здоровых жен-
щин доминировали типы CST I и V [9]. У па-
циенток негроидной расы ‒ CST IV-А и CST 
IV-В [10]. 

В нашей работе наиболее распространен-
ным типом ВПЧ у пациенток обеих групп 
оказался 16 тип, и он значимо чаще обнару-
живался у женщин с наличием интраэпите-
лиальных поражений высокой степени. Полу-
ченные нами результаты сопоставимы с вы-
водами других авторов [15,16,17]. Ожидаемо, 
что у женщин с интраэпителиальными пора-
жениями высокой степени злокачественности 
преобладала АКК 2-й степени. Чувствитель-
ность метода коррелирует с тяжестью пора-
жения [18].
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Заключение
В результате проведенного исследования 

установлено, что доминирующим типом сре-
ди микробных сообществ влагалища у паци-
енток, инфицированных ВПЧ ВКР, с наличи-
ем цервикальных интраэпителиальных пора-
жений и их отсутствием был CST IV. В I груп-
пе среди подтипов доминировал CST lV C 1 
(преобладал Streptococcus). Во II группе CST 
lV C 2 (преобладал Enterococcus). При этом 
бактерии рода стрептококк в I группе выделя-
лись в 3,0 раза чаще, по сравнению со II. Та-

ким образом, требуются дальнейшие иссле-
дования цервико-вагинальной микробиоты  
у здоровых женщин и пациенток с заболевани-
ями шейки матки, что позволит уточнить роль 
конкретных микроорганизмов в возникнове-
нии цервикальных интраэпителиальных по-
ражений и ее влияние на риск инфицирования  
и персистенцию ВПЧ. В перспективе эти зна-
ния будут способствовать индивидуальной 
профилактике развития цервикальных интраэ-
пителиальных поражений высокой степени 
злокачественности.
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