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Аннотация. Актуальность. На сегодняшний день воспалительные и невоспалительные инфекции нижних 
отделов урогенитального тракта представляют серьезную медицинскую проблему и являются одной из ведущих 
причин обращения за медицинской помощью к гинекологам. Эти инфекции составляют значительную долю (от 55 до 
80 %) среди заболеваний репродуктивной системы. Наиболее часто встречающимися симптомами вульво-вагинальных 
инфекций (ВВИ) являются дискомфорт в области половых органов, выделения, зуд, поверхностная диспареуния 
и неприятный запах. Кроме основных клинических признаков воспаления при ВВИ может присутствовать картина 
дисбиоза влагалища, протекающая без явных признаков воспаления. Таким образом, ВВИ проявляются широким 
спектром клинических симптомов и являются собирательным понятием нескольких нозологических единиц. Выводы. 
Несмотря на существование большого количества методов диагностики и лечения ВВИ крайне актуальной и сложной 
остается проблема рецидивирующих вульво-вагинальных инфекций, которые могут приводить к различным патоло-
гическим состояниям как в репродуктивной системе, так и в психоэмоциональной и сексуальной сфере пациенток. 
Эти состояния требуют своевременного выявления и эффективного лечения. Поэтому особую актуальность сегодня 
приобретает научный поиск, направленный на выявление причин (факторов риска) рецидивирования заболевания. 
Однако даже при исключении распространенных факторов риска часто не удается предотвратить обострение дисбиоза 
влагалища у пациенток.
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Abstract. Relevance. Currently, inflammatory and non-inflammatory infections of the lower urogenital tract are a serious 
medical problem and are one of the main reasons for seeking medical help from gynecologists. These infections account for 
a significant share (from 55 to 80 %) of diseases of the reproductive system. The most common symptoms of vulvovaginal 
infections (VVI) are discomfort in the genitals, discharge, itching, superficial dyspareunia and unpleasant odor. In addition to 
the main clinical signs of inflammation, there may be the symptoms of vaginal dysbiosis that occurs without obvious signs of 
inflammation. Thus, VVI is manifested by a wide range of clinical symptoms and is a collective term for several nosological entities. 
Conclusion. Despite the existence of various methods for diagnosing and treating VVI, the problem of recurrent vulvovaginal 
infections, which can lead to various pathological conditions both in the reproductive system and in the psychoemotional 
and sexual sphere of patients, remains extremely relevant and complex. These diseases require timely detection and effective 
treatment. Therefore, scientific research aimed at identifying the causes (risk factors) of relapse of the disease is becoming 
especially relevant today. However, even with the exclusion of general risk factors, the exacerbation of vaginal dysbiosis in 
patients is often impossible to prevent.

Keywords: vaginal dysbiosis, recurrent vaginal dysbiosis, vaginal dysbiosis and vitamin D, folic acid, iron, vitamin D, 
folic acid, iron and innate immunity
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Введение
Вульво-вагинальные инфекции (ВВИ) крайне 

распространены среди женщин во всех странах мира, 
независимо от их социально-экономического положе-
ния. Эти инфекции составляют значительную долю 
(от 55 до 80 %) среди заболеваний репродуктивной 
системы [1]. Часто встречающимся признаком ВВИ 
является дискомфорт в области половых органов, 
выделения, зуд, поверхностная диспареуния и не-
приятный запах. При этом они не всегда представ-
лены классическим воспалением, а могут носить 
характер дисбиоза, характеризующегося изменением 
микрофлоры без воспаления слизистой оболочки 
вульвы и влагалища. По сути, дисбиоз влагалища 
является собирательным термином, включающим 
в себя как бактериальный вагиноз (БВ), так и кан-
дидозный вульвовагинит (КВВ), неспецифический 
(аэробный) вагинит (АВ), а также смешанный вагинит 
и различные варианты их комбинаций [2]. Крайне 
значимой медико-социальной проблемой являются 
рецидивирующие вульвовагинальные инфекции 
(РВВИ), которые могут приводить к выраженным 
психосоматическим расстройствам и сексуальной 
дисфункции, снижать трудоспособность женщин 
и качество их жизни в целом [3] Кроме того, РВВИ 
способствуют развитию инфекций мочевыводящих 

путей, воспалительных заболеваний органов малого 
таза (ВЗОМТ), повышают риск заражения инфек-
циями, передающимися половым путем (ИППП), 
включая ВИЧ, вирус простого герпеса (ВПГ), вирус 
папилломы человека (ВПЧ), и, как следствие, повы-
шая риск развития неопластических процессов в шей-
ке матки, влагалище и вульве [4—6]. В результате 
многочисленных исследований установлена тесная 
связь РВВИ с бесплодием, угрозой выкидыша и преж-
девременных родов, несвоевременным излитием 
околоплодных вод, внутриутробным инфицированием 
плода, воспалительными процессами в послеродовом 
и послеабортном периоде [7]. Таким образом, РВВИ 
оказывают крайне негативное влияние как на физи-
ческое, так и на психологическое здоровье женщины, 
требуют своевременного выявления и эффективного 
лечения. Особую актуальность на сегодняшний день 
приобретает научный поиск, направленный на вы-
явление причин (факторов риска) рецидивирования 
заболевания [9, 10].

Распространенность
В целом частота распространенности ваги-

нальных дисбиозов колеблется от 60  до 90 % [11]. 
Распространенность БВ зависит от возраста женщин 
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и варьирует от 15 до 80 %, АВ — от 7,9 до 23,7 %, 
а с КВВ хотя бы раз в жизни сталкивалось 70—75 % 
женщин [12]. Хотя прямая зависимость между воз-
растом и наличием БВ не установлена, у женщин 
и девушек младше 25 лет заболевание встречается 
реже. Кроме возраста, имеет значение также расовая 
принадлежность женщин. Так, у афроамериканок 
и латиноамериканок БВ встречается гораздо чаще, 
чем у женщин народов Севера [13]. Частота же 
рецидивирования БВ в среднем составляет от 50 
до 67 % [9]. При этом рецидивирующим считается 
БВ, повторный эпизод которого (после лечения) 
возникает через 3 месяца и раньше, а рецидиви-
рующим КВВ — в случае более 4 повторяющихся 
эпизодов в течение года (встречается у 40—50 % 
женщин) [14]. В России в целом от рецидивирующих 
ВВИ страдают 30—40 % женщин репродуктивного 
возраста, при этом лидирует рецидивирующий БВ 
(50—70 %), а второе место по распространенности 
занимает рецидивирующий КВВ (в среднем 30 %) 
[15]. По данным НИИ акушерства и гинекологии 
им. Д.О. Отта, 40—50 % женщин с РВВИ имеют 
три и более эпизодов обострений в течение года, 
и 20—30 % женщин с РВВИ имеют пять и более 
эпизодов в течение года [16].

Факторы риска рецидивирования ВВИ
РВВИ являются полиэтиологичным заболева-

нием. При этом ключевую роль в развитии РВВИ 
играет дисбаланс микрофлоры влагалища, вызван-
ный эндогенными и экзогенными факторами, поиск 
которых продолжается и в настоящее время.

Инфекционные факторы
ИППП нередко сочетаются с нарушением 

биоценоза влагалища. Так, женщины с БВ име-
ют в 3,5 раза выше риск заражения Mycoplasma 
genitalium, в отличие от женщин с нормоценозом 
[17]. Также часто обнаруживается сочетание БВ с ин-
фекциями, вызванными T. vaginalis, C. trachomatis, 
N. gonorrhoeae, ВПЧ и ВИЧ, причем БВ и ИППП 
имеют агонистические отношения. С одной стороны, 

низкая численностью Lactobacillus spp. и более 
высокий рН влагалища при БВ способствует росту 
микроорганизмов, вызывающих ИППП, с другой — 
наличие ИППП повышает риск развития вагиналь-
ного дисбиоза, например, КВВ — на 34,74 % [18, 5]. 
Повышенный риск инфицирования и персистенции 
ВПЧ у женщин с дисбиозом влагалища связывают 
со снижением таких защитных факторов, как молоч-
ная кислота, перекись водорода и антимикробных 
пептидов [19]. Кроме того, Lactobacillus spp., явля-
ющиеся источником бактериоцинов и компонентов 
клеточных стенок бактерий, могут модулировать 
иммунные реакции хозяина, включая противовирус-
ные и противоопухолевые компоненты локального 
иммунитета [20—23]. Отсутствие Lactobacillus spp. 
и l -молочной кислоты, обладающей вирулицидной 
активностью при низком pH, связывают также с вы-
делением вируса простого герпеса 2 (ВПГ‑2), в то 
же время эпизоды заражения или обострения ВПГ‑2 
на 30 % увеличивают риск развития БВ [18]. Таким 
образом, наличие вагинального дисбиоза требует 
обязательной диагностики всех ИППП и своев-
ременного их лечения. Говоря об инфекционных 
факторах риска, нельзя не упомянуть, что часто 
бактерии существуют в сложных полимикробных 
сообществах (биопленках), окруженных внеклеточ-
ным матриксом [20]. Так, у пациенток с БВ в 70 % 
случаев встречаются ассоциации различных гра-
мотрицательных микроорганизмов (доминируют 
чаще Escherichia coli и Klebsiella spp.) и в 30 % 
случаев — грамположительных, с преобладанием 
Staphylococcus aureus и Streptococcus agalactiae [12]. 
Способность к формированию биопленок может 
являться одной из причин устойчивости дисбиозов 
к стандартной терапии, а также возможной причиной 
рецидивирования заболевания [24]. Многочисленные 
исследования показали, что микробиота кишечника 
также играет важную регулирующую роль в под-
держании здорового состояния репродуктивного 
тракта. Установлено, что Lactobacillus, колонизиру-
ющие ректальную область, являются резервуаром 
вагинальных Lactobacillus, а нарушение видового 
состава микробиома кишечника со снижением 
количества лактобактерий (дисбактериоз) часто 
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приводит к снижению их численности в вагиналь-
ном микробиоме и развитию дисбиоза [25]. Таким 
образом, микрофлора кишечника играет ключевую 
роль в поддержании нормального биотопа уроге-
нитального тракта, а хронический дисбактериоз 
кишечника может быть причиной возникновения 
РВВИ.

Генетические и этнические факторы
Влагалищный микробиом может зависеть от ге-

нетических факторов и этнической принадлежности. 
Как уже было сказано выше, чаще БВ встречается 
у афроамериканок (51 %), реже (32 %) — у лати-
ноамериканок и европеоидов (23 %), а у коренных 
народов Севера ханты и манси — лишь у 7 % 
женщин [26]. С одной стороны, данные различия 
могут быть обусловлены особенностями питания, 
уровнем стресса и сексуального поведения женщин 
разной этнической принадлежности [26]. Однако 
ряд авторов считает, что более значимую роль, чем 
культурные различия, в формировании вагинального 
микробиома играют генетические факторы (особен-
ности иммунной системы, особенно врожденного 
иммунитета, лиганды на поверхности эпителио-
цитов, количество и состав вагинального секрета 
и др.) [27]. Например, у европейских, кавказских 
и азиатских женщин отмечается большее видовое 
разнообразие лактобацилл в вагинальном микробио-
ме, чем у афроамериканок и латиноамериканок [28], 
а недавнее исследование Колде и соавторов в рамках 
проекта «Микробиом человека» выявило большое 
сходство в составе микробиома между родственни-
ками первой степени родства [29]. С другой стороны, 
недавние исследования, при проведении которых 
применялись культурно-зависимые и независимые 
подходы, вовсе не выявили этнических различий 
в распространенности бессимптомного БВ у жен-
щин негроидной и европеоидной рас [30]. В то же 
время результаты масштабного исследования GWAS 
(Genome-wide association study), представленные 
в 2024 году, указывают на наличие у женщин с реци-
дивирующим вагинитом одного ассоциированного 
варианта на хромосоме 10 и одного потенциально 

ассоциированного гена KRT6A, экспрессирующегося 
во время дифференциации в эпителиальных тканях, 
что подтверждает роль генетики в развитии РВВИ 
[31]. В любом случае исследований генотипиро-
вания, связанных с особенностями вагинального 
микробиома, недостаточно, и данное направление 
требует дальнейшего изучения [9].

Гормональные факторы
На состояние вагинального микробиома зна-

чительно влияет гормональный статус женщины. 
Созревание многослойного плоского эпителия 
и синтез в нем гликогена происходят под действием 
эстрогенов. Имеет значение и влияние гормональ-
ного фона на состояние локального иммунитета 
слизистых. Известно, что изменения вагинального 
микробиома отмечаются в препубертатном и постме-
нопаузальном периодах, при беременности, а также 
на фоне приема гормональных контрацептивов [32]. 
Даже в течение менструального цикла вагинальный 
микробиом претерпевает определенные изменения, 
в первую очередь в виде увеличения или снижения 
численности лактобацилл и анаэробов, а также 
изменения рН вагинального секрета [33]. Данные 
изменения также обусловлены физиологическими 
колебаниями уровня половых гормонов в течение 
менструально-овариального цикла. Именно эти 
особенности объясняют наиболее частое возник-
новение рецидивов БВ и других ВВИ во время 
или сразу после менструации, когда количество 
лактобацилл снижается и увеличивается альфа-
разнообразие вагинального микробиома [34]. В пе-
рименопаузальном и постменопаузальном периодах 
наряду с гормональными колебаниями меняется 
количественный и видовой состав вагинального 
микробиома, а снижение уровня эстрогенов приво-
дит к атрофии и снижению содержания гликогена 
в эпителии, являющегося основным питательным 
веществом для лактобактерий [35]. Однако на из-
менение и разнообразие вагинального микробиома 
в этом периоде могут оказывать влияние также ре-
продуктивный анамнез женщины, использование 
контрацепции и другие факторы [35]. Тем не менее, 
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гипоэстрогенное состояние однозначно необходимо 
рассматривать как фактор риска РВВИ и проводить 
своевременную его коррекцию. Что же касается 
беременности, то в течение всего гестационного 
процесса уровни эстрогена и прогестерона уве-
личиваются, достигая пика в третьем триместре 
и возвращаясь к исходным значениям через пять 
дней после родов. По мере развития беременности 
изменяется и состав вагинального микробиома: 
микробное разнообразие уменьшается, а количество 
различных видов Lactobacillus увеличивается [33]. 
Однако в литературе имеются противоположные 
результаты относительно увеличения или умень-
шения разнообразия вагинального микробиома 
у беременных, что, возможно, объясняется раз-
личным этническим происхождением исследуемых 
женщин [33]. В то же время вагинальный микробиом 
у беременных при преждевременных родах часто 
характеризуется снижением распространенности 
Lactobacillus наряду с увеличением количества 
Lactobacillus iners, рассматриваемых сегодня как 
фактор риска преждевременных родов в сроке более 
16 недель беременности.

Зачастую противоречивые данные научной ли-
тературы указывают на изменения вагинального ми-
кробиома у женщин, использующих гормональную 
контрацепцию. Так, некоторые авторы указывают 
на снижение уровня вагинальных Lactobacillus 
и, как следствие, активацию условно-патогенной 
микрофлоры у женщин на фоне приема эстроген-
содержащих комбинированных оральных контра-
цептивов (КОК) [10]. В то же время другие авторы 
не обнаружили связи между применением КОК, 
ЛНГ-ВМС и составом/разнообразием вагинального 
микробиома [36], а довольно большой ряд исследо-
вателей, напротив, утверждают, что КОК оказывают 
благотворное влияние на вагинальный микробиом 
и доминирование Lactobacillus [37]. Тем не менее, 
с учетом отсутствия крупных достоверных научных 
исследований о возможном системном влиянии 
КОК на состав вагинального микробиома нельзя 
полностью исключить из возможных факторов риска 
РВВИ длительное использование гормональной 
контрацепции.

В последние годы появился ряд работ, указыва-
ющих на нарушения в состоянии вагинального ми-
кробиома у пациенток с синдромом поликистозных 
яичников (СПЯ), что также подтверждает влияние 
гормонального статуса на состав микрофлоры и риск 
развития РВВИ. Так, в 2020 году Хонг и соавторы 
установили большее альфа-разнообразие, досто-
верное снижение количества лактобактерий и уве-
личение численности бактерий родов Mycoplasma 
и Prevotella у женщин с СПЯ относительно кон-
трольной группы [38]. Авторы даже предложили рас-
сматривать Mycoplasma в качестве потенциального 
биомаркера СПЯ. Схожие результаты были получены 
и в крупном поперечном исследовании, проведен-
ном в 2023 году на 1446 участниках (713 больных 
СПЯ и 733 исследуемых из контрольной группы): 
у больных СПЯ в сравнении с контролем выяв-
лены более высокое разнообразие вагинального 
микробиома, более низкий уровень Lactobacillus 
и повышенное содержание Gardnerella и Ureaplasma. 
При этом количество G. vaginalis положительно 
коррелировало с сывороточными уровнями АМГ, 
эстрадиола и прогестерона (р = 0,004; 0,005; 0,03 
соответственно). Не исключена и роль кишечного 
дисбактериоза, нередко встречающегося у больных 
с СПЯ, на развитие у них вагинального дисбиоза 
и РВВИ [33].

Гигиенические, сексуальные  
и поведенческие факторы

Значимое влияние на состояние вагинально-
го микробиома и риск рецидива ВВИ оказывают 
особенности интимной гигиены, образа жизни 
и сексуальных отношений женщины. Так, ваги-
нальное спринцевание связано с повышенным ри-
ском БВ, способствует воспалительным процессам 
и повышает риск проникновения и колонизации 
патогенных бактерий [5]. Crann S.E. и соавторы 
указали на негативное влияние на биоценоз вла-
галища частого использования женщинами для 
интимной гигиены моющих средств и гелей для 
душа, а тем более применение не предназначенных 
для интимной области дезинфицирующих средств, 
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влажных салфеток, масел, кремов и лосьонов для 
тела [39]. В то же время Bitew A. и соавторы пока-
зали, что редкая интимная гигиена, как и редкая 
смена нижнего белья, повышают риск развития БВ 
[40]. В качестве возможного фактора риска ваги-
нального дисбиоза рассматриваются также частое 
и длительное применение вагинальных тампонов, 
негативно влияющих на иммунный барьер и клеточ-
ную целостность, а также длительное использование 
ежедневных гигиенических прокладок [12]. Таким 
образом, в качестве однозначного фактора РВВИ 
можно рассматривать вагинальные спринцевания, 
в то время как влияние широкого спектра средств 
для интимной женской гигиены на вагинальный 
микробиом требуют дополнительных уточняющих 
исследований [5].

Среди факторов РВВИ, связанных с сексу-
альной активностью, рассматриваются большое 
количество партнеров, использование сексуальных 
аксессуаров, оральный и анальный секс, а также 
гомосексуальные и бисексуальные контакты [41]. 
Кроме того, до настоящего времени ведутся спо-
ры о возможности передачи БВ половым путем, 
или, по крайней мере, о том, что БВ может быть 
спровоцирован сексуальными контактами [12]. 
Так, исследования с применением методов секве-
нирования подтвердили обилие БВ-ассоциирован-
ных бактерий в субпрепуциальном пространстве 
и дистальном отделе уретры у бессимптомных 
партнеров-мужчин пациенток с рецидивирующим 
БВ, что может приводить к повторному рецидиву 
заболевания [24]. Например, пилотное исследование, 
проведенное в 2021 году, показало снижение частоты 
рецидивов БВ у женщин, чьи постоянные партнеры 
прошли комбинированное лечение метронидазолом 
и местным клиндамициновым гелем. Однако все еще 
требуются расширенные и углубленные клинические 
исследования, направленные на изучение ключевых 
микробных факторов РВВИ, ассоциированных с по-
ловыми партнерами [24].

Среди поведенческих факторов риска РВВИ 
рассматриваются курение, стресс и особенности пи-
тания женщин. Так, некоторые эпидемиологические 
исследования представили курение сигарет в каче-

стве «модифицируемого» фактора риска БВ [42]. 
Вагинальная флора курильщиц характеризуется 
меньшим содержанием лактобацилл, а также более 
высоким уровнем биогенных аминов, способных 
влиять на вирулентность условных патогенов 
и способствующих появлению неприятного за-
паха вагинальных выделений [43]. Относительно 
недавно ученые стали изучать влияние стресса на 
состояние вагинального микробиома. Известно, 
что хронический психосоциальный стресс активи-
рует гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковую 
и симпатоадреналовую системы и сопровождается 
повышением уровня кортизола, который не только 
приводит к дисфункции врожденного иммунитета 
слизистых (снижение активности нейтрофилов, 
антимикробных пептидов и др.), но и блокирует 
эстроген-индуцированное накопление гликогена 
в клетках вагинального эпителия, нарушая баланс 
вагинальной среды [44]. Данный эффект особенно 
значителен во время беременности, когда плацента 
и плодные оболочки производят высокие уровни 
кортикотропин-рилизинг гормона. Однако ре-
прессивная роль кортизола в отложении гликогена 
в вагинальном эпителии пока доказана только в экс-
периментах на животных, что требует проведения 
подобных исследований у людей.

В последние годы в качестве фактора риска 
РВВИ рассматриваются особенности питания. 
В первую очередь, это связано с влиянием диеты 
на состав и функции кишечного микробиома, 
оказывающего прямое влияние на вагинальный 
биоценоз [45]. Данная взаимосвязь может частич-
но объяснить большую распространенность БВ 
в странах с низким уровнем жизни и ограниченными 
ресурсами, например, в странах Африки [46]. При 
этом в условиях дефицита питательных веществ 
в организме возникают нарушения как врожденного, 
так и приобретенного иммунитета с повышенной 
восприимчивостью к инфекционным процессам 
и склонностью к их рецидивированию [45]. С другой 
стороны, характерная для развитых стран диета, 
богатая углеводами и жирами, в сочетании с дефи-
цитом молочных продуктов и микроэлементов спо-
собствует развитию как метаболических нарушений, 
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так и дисбиотических процессов в кишечнике и, как 
следствие, в вагинальном микробиоме, способствуя 
развитию РВВИ [10]. Важно отметить, что именно 
дефициту витаминов и микроэлементов посвящено 
большинство современных исследовательских работ, 
направленных на изучение взаимосвязи питания 
с риском развития кишечного и вагинального дис-
биозов.

Дефицит микронутриентов 
как фактор риска РВВИ

В последние годы появляется все больше иссле-
дований, направленных на выявление взаимосвязи 
между дефицитом того или иного микроэлемента 
или витамина и риском развития дисбиотических 
процессов в вагинальном микробиоме, включая 
РВВИ. Особенно много работ посвящено влия-
нию дефицита витамина D на риск развития БВ 
и других ВВИ. Так, исследования подтвердили, что 
дефицит витамина D у беременных связан с повы-
шенным риском развития БВ [47]. При этом дефицит 
витамина D способствует усиленной выработке 
провоспалительных цитокинов у беременных, что 
повышает риск прерывания беременности. Несмотря 
на результаты некоторых исследований, не выявив-
ших взаимосвязь витамина D с риском развития БВ, 
большинство авторов все же предлагают рассматри-
вать дефицит данного витамина в качестве одного из 
факторов риска развития РВВИ как у беременных, 
так и у небеременных женщин [48]. Наряду с вита-
мином D Matsumoto N. и соавторы в 2021 году также 
выявили значительную отрицательную корреляцию 
между количеством Bacteroides и Lachnospiraceae 
и потреблением белка, натрия, железа, витаминов B6 
и B12, при том, что Lactobacillus рассматриваются 
в качестве довольно устойчивых бактерий отно-
сительно факторов окружающей среды, включая 
дефицит микронутриентов [49]. В более ранних 
работах также указывается, что потребление фо-
лиевой кислоты, витамина Е и кальция снижает 
риск БВ, а дефицит железа у беременных женщин 
повышает риск его развития [50]. При этом роль 
фолиевой кислоты в патогенезе и прогрессировании 

БВ и других ВВИ изучена недостаточно. Некоторые 
работы указывают на негативное влияние дефицита 
витамина В9 на функционирование различных ком-
понентов иммунной системы, что, в свою очередь, 
может повысить восприимчивость к БВ и другим 
ВВИ [51]. К сожалению, исследований на эту тему 
не так много, лишь в двух работах 2007 и 2011 годов 
выдвигались предположения, что дефицит фолиевой 
кислоты связан с риском возникновения БВ, однако 
точный механизм этой связи оставался неясным [52]. 
Позже было установлено, что фолиевая кислота 
участвует в поддержании иммунного ответа, опо-
средованного Th1, то есть способствует адекватной 
работе адаптивного иммунитета, что снижает риск 
развития ВВИ [53]. Эти данные были подтвержде-
ны и в недавнем исследовании 2023 года, которое 
показало, что содержание фолиевой кислоты в сыво-
ротке крови и в эритроцитах отрицательно связано 
с БВ, а добавки фолатов могут играть важную роль 
в профилактике и лечении БВ [54]. Что же касается 
железа, то оно является необходимым металлом для 
метаболизма и колонизации большинства грамотри-
цательных и некоторых грамположительных микро-
организмов, а также грибов, в том числе C. albicans 
[550]. При этом Lactobacillus рассматриваются как 
редкая группа бактерий, не нуждающихся в желе-
зе. То есть можно предположить, что в условиях 
дефицита железа активность Lactobacillus не будет 
меняться, в то время как нуждающиеся в железе 
условные или абсолютные патогены могут объ-
единяться в микробные ассоциации (биопленки) 
для удовлетворения своих потребностей в железе, 
усиливая свои вирулентные свойства [56]. С дру-
гой стороны, немаловажную роль железо играет 
и в функционировании иммунной системы, особен-
но врожденного иммунитета. Так, железо входит 
в состав ферментов, отвечающих за переваривание 
(фагоцитоз) патогенов в макрофагах и нейтрофилах, 
повышая эффективность и завершенность фагоци-
тоза и способствуя уничтожению внутриклеточных 
бактерий, например, гонококков и микоплазм. Уста-
новлено, что люди, страдающие нарушениями со 
стороны гомеостаза железа, склонны к развитию 
инфекционных заболеваний, вызываемых оппор-
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тунистическими патогенами, кроме того, дефицит 
железа может приводить к активации мицелиаль-
ных и дрожжевых грибов [56]. В то же время на 
течение инфекционного процесса может негативно 
влиять как дефицит, так и перегрузка железом, 
усугубляющая его тяжесть [57]. В любом случае 
не вызывает сомнения значимое влияние статуса 
железа в организме на развитие инфекционных 
и дисбиотических процессов. В литературе имеются 
единичные работы о взаимосвязи уровня железа 
с персистенцией в организме анаэробов, Mycoplasma 
gentium, Mycoplasma hominis и C. Albicans [58]. Так, 
в исследовании 2016 года представлены результаты 
более успешной терапии кандидоза ротовой поло-
сти при добавлении к противогрибковому лечению 
препаратов железа [59], а в исследовании 2022 года 
установлено, что для пациентов с ЖДА характерен 
дисбактериоз кишечника, особенно в дистальных 
его отделах [60]. В то же время, лишь одно иссле-
дование, посвященное связи дефицита железа с БВ, 
было проведено в 2005 году и показало, что субкли-
нический дефицит железа на прегравидарном этапе 
тесно и независимо связан с развитием БВ на ранних 
сроках беременности. Таким образом, исследования 
о влиянии дефицита железа на риск развития РВВИ 
на сегодняшний день практически отсутствуют, что 
значительно актуализирует научный поиск в данном 
направлении.

Заключение
Поиск первопричин и факторов риска вагиналь-

ного дисбиоза, лежащего в основе рецидивирующих 
вульво-вагинальных инфекций, является сложной 
и крайне актуальной научной задачей. Коррекция 
выявленных факторов рецидивирования заболевания 
может не только обеспечить полноценное лечение, 
но и длительную профилактику дисбиотических 
процессов во влагалище. Возрастающий в последние 
годы интерес к изучению влияния микронутриентно-
го дефицита на развитие рецидивирующих вагиналь-
ных инфекций требует проведения дальнейших ис-
следований, которые могут сыграть положительную 

роль в лечении, профилактике и снижении частоты 
рецидивирования вульво-вагинальных инфекций.
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