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Резюме
Почти половина новых случаев ВИЧ-инфекций во всем мире приходится на женщин, и половой путь передачи является 
в последнее время наиболее распространенным. В обзоре представлены результаты экспериментальных и клинических 
исследования, доказывающих, что нормальная вагинальная микрофлора играет защитную роль против заражения ВИЧ. 
Эпидемиологические исследования убедительно показали, что нарушения вагинального микробиомома, а именно на­
личие промежуточной флоры и бактериального вагиноза, увеличивают риск приобретения ВИЧ-инфекции.
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Summary
Almost halfof new HIV infections worldwide occur in women, and vaginal intercourse is the most common mode of transmission. 
Experimental and clinical studies have provided evidence that the normal vaginal microbiota plays a protective role against 
acquisition of HIV and other sexually transmitted infections. Epidemiological studies have convincingly shown that disturbances 
of the vaginal microbiome, namely intermediate flora and bacterial vaginosis, increase the risk of acquisition of HIV infection. 
Key words: HIV, bacterial vaginosis, vaginal biocenosis, vulvovaginal candidiasis

Введение
Ежегодно увеличивается доля женщин среди ВИЧ- 

инфицированных, при этом возрастает роль полового 
пути передачи инфекции. Случаи ВИЧ-инфекции за­
регистрированы во всех субъектах Российской Федера­
ции. [Покровский, 2001] Высокая пораженность ВИЧ- 
инфекцией (более 0,5% среди всего населения) в 2015 
г. была зарегистрирована в 26 регионах, где проживало 
41,5% населения страны. К наиболее пораженным субъ­
ектам Российской Федерации (по предварительным дан­
ным) относится: Свердловская область (зарегистриро­
вано 1511,0 живущих с ВИЧ на 100 тыс. населения). К 
1 ноября 2015 г. в России было зарегистрировано более 
364 тысяч инфицированных ВИЧ женщин, которые пре­
имущественно инфицировались при половых контактах 
с мужчинами.

Среди впервые выявленных в 2015 г. ВИЧ- 
позитивных с установленными факторами риска зара­
жения 53,6% инфицировались при употреблении нар­
котиков нестерильным инструментарием, 42,8% -  при 
гетеросексуальных контактах, 1,5% -  при гомосексуаль­
ных контактах, 2,1% составляли дети, инфицированные 
от матерей во время беременности, родов и при грудном 
вскармливании. Вовлечение в эпидемический процесс

женщин репродуктивного возраста имеет особое соци­
альное значение, т.к. в результате увеличивается риск 
рождения ВИЧ-инфицированных детей. На 1 ноября 
2015 года в Свердловской области выявлено 970 ВИЧ- 
инфицированных детей, из них 838 инфицированы ВИЧ- 
позитивными матерями. Реализация репродуктивной 
функции женщинами детородного возраста может спо­
собствовать прогрессии ВИЧ-инфекции.

Дисбиоз вагинальной микрофлоры и наличие за­
болеваний, передающихся половым путем, расценивают 
как факторы, повышающие риск инфицирования ВИЧ 
половым путем. Было показано, что в значительном числе 
случаев дисбиотические нарушения вагинальной микро­
флоры у ВИЧ-инфицированных женщин не сопровожда­
ются развитием клинической симптоматики [Gu6douFA, 
2012], и врач при постановке диагноза может ориенти­
роваться только на данные лабораторных исследований.

У ВИЧ-инфицированных женщин рецидивы вуль­
вовагинального кандндоза, на фоне других медицинских 
осложнений, вызванных их вирусной инфекцией, безус­
ловно, вносят свой вклад в ухудшение качества их жизни.

Во всем мире, особенно в развивающихся странах, 
более 2 миллионов ВИЧ-инфицированных беременных 
женщин каждый год ежегодно умирают от осложнений
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во время беременности и родов. Биологическая взаимо­
действие между ВИЧ и беременностью до сих пор вызы­
вает много противоречий. Некоторыми исследователями 
утверждалось, что беременность может ускорить разви­
тие ВИЧ, т.к. беременность ассоциируется с подавлен­
ной иммунной функцией, не зависящей от ВИЧ-статуса 
[Lindgren S., 1996], [Rich КС., 1995]. Однако эпидемиоло­
гических доказательств, подтверждающие эту гипотезу 
немного.

Большая часть исследований, посвященных изуче­
нию вагинальной микрофлоры у ВИЧ-позитивных жен­
щин, проведена в Африке, в регионах южнее Сахары, 
среди женщин-работниц коммерческого секса негроид­
ной расы. В исследованиях использованы преимуще­
ственно микроскопические методы исследования, что 
дает приблизительную картину о влагалищном биотопе 
и чаще о качественном, а не о количественном составе. В 
мировой литературе практически отсутствуют данные об 
изучении микробного пейзажа влагалища европейских 
или американских нечернокожих женщин.

БВ как фактор передачи ВИЧ
Влагалищный микробном -  многокомпонентная 

система, защищающая репродуктивную систему орга­
низма. (Кира, 2012, Доброхотова, 2008) Функциониро­
вание вагинальной экосистемы направлено на снижение 
рисков возникновения воспалительных и инфекцион­
ных процессов. На фоне видового разнообразия микро­
организмов доминирующими являются лактобациллы. 
Помимо лактобацилл в состав нормальной микрофлоры 
входит широкий спектр микроорганизмов. Нормальной 
флоре в последнее время отводится большое значение, 
в виду создания и поддержания колонизационной рези­
стентности вагинального биотопа. Потеря доминиру­
ющей роли лактобацилл, чревата чрезмерным размно­
жением других микроогранизмов, преимущественно 
облигатных анаэробов, включая Gardnerella vaginalis и 
недавно описанный Atopobium vaginae. Имеются дан­
ные о роли дисбиоза влагалища в риске инфицирования 
самой женщины, а так же ее партнера, в случае, если он 
ВИЧ-серонегативный.

Бактериальный вагиноз (БВ) является наиболее рас­
пространенной вагинальной инфекцией женщин дето­
родного возраста [Fethers К.А.,2008] Во всем мире, рас­
пространенность БВ широко варьирует. В Соединенных 
Штатах Америки распространенность БВ оценивается 
в 29,2% среди женщин в возрасте 14-49 лет и 50,0% у 
чернокожих женщин (по данным Национального опроса 
и экспертизы здоровья и питания (NHANES). [Koumans
Е.Н.2007]. Исследования распространенности БВ в Юж­
ной Африке показали значения, начиная от 52,0% до 
58,3% среди сексуально активных женщин всех возрас­
тов. [Cohen C.R., 2012].

Связи между БВ и ВИЧ, была продемонстрирована 
в ряде исследований. Один из первых докладов был из 
Таиланда, [Cohen CR ,1995], показывающий корреляцию 
между БВ и ВИЧ среди женщин-работниц коммерческого 
секса.

Микробный дисбаланс при БВ является фактором 
риска заражения ВИЧ. Это объясняется отсутствием 
Н202 производимой лактобациллами. Щелочная среда 
активирует лимфоциты CD4, которые затем становят­
ся клетками-мишенями для ВИЧ. [Hill JA, 2005]. ФНО 
и ИЛ-1(3 определяются в больших количествах в церви­
кальном секрете у женщин с БВ и эти цитокины могут 
активировать репликацию ВИЧ во влагалище. [Sturm- 
Ramirez К, 2000]. Микрофлора, сопутствующая БВ, такая 
как Peptostreptococcus asaccharolyticus и Prevotella bivia, 
как было показано, может стимулировать экспрессию 
ВИЧ в моноцнтарных клетках и T-iaieTKax. [Hashemi FB, 
2005].

Имеются данные о повышении концентрации ви­
руса иммунодефицита человека во влагалищных секре­
тах на фоне дисбиоза влагалища в связи с повышенной 
репликацией ВИЧ при стимуляции иммунного ответа на 
воспаление, увеличением клеток-мишений, и нарушени­
ем защитного эпителиального барьера. [ T.E.Taha, 1999].

Прямые свидетельства ассоциации ВИЧ с ЗППП 
были также представлены крупными рандомизирован­
ными исследованиями в Танзании, которые показали, 
что целенаправленное лечение венерических заболева­
ний позволяет снизить заболеваемость ВИЧ примерно на 
40%. В ходе этих исследований было показано, что сни­
жение титра лактобацилл может ограничить производ­
ство перекиси водорода. Высказывалось предположение, 
что низкий pH влагалища подавляет активность лимфо­
цитов CD4. Повышение pH влагалища может повысить 
вероятность инфицирования вирусом иммунодефицита 
человека путем присоединения к вагинальным эукарио­
тическим клеткам. [Shayo, 2012]

Коулман и др. констатировали, что женщины с по­
ниженным количеством лактобацилл имеют большую 
вирусную нагрузку РНК ВИЧ-1 в цервикальном кана­
ле, чем женщины с нормальным уровнем лактобакге- 
рий [Coleman JS, 2007]. Другое исследование в Кении 
[Martin HL, 1999] показало, что аномальная вагиналь­
ная флора способствует заражению ВИЧ-инфекцией и 
гонореей. Аналогичные данные были получены други­
ми авторами, которые констатировали, что среди ВИЧ- 
инфицированных женщин с БВ, больше концентрация 
ВИЧ в их вагинальном секрете. [Mirmonsef Р, 2012]. Это 
имеет особое значение, учитывая высокие темпы распро­
странения ВИЧ и важно, чтобы контролировать распро­
странение ВИЧ-инфекции.

Исследование, проведенное профессором Крейг Р. 
Коеном из Университета Калифорнии в Сан-Франциско 
в 2012 г., так же показало, что риск передачи ВИЧ от 
мужчины к женщине увеличивается втрое при наличии 
бактериального вагиноза у женщин. В этом исследова­
нии была изучена связь бактериального вагин оза и пере­
дачи ВИЧ от женщины к мужчине. В нем приняло участие 
2236 инфвдированных женщин и их неинфицированных 
партнеров из семи африканских стран. Принимались во 
внимание социально-демографические факторы, сексу­
альное поведение, наличие обрезания у мужчин, наличие 
половых инфекций, беременности и уровень вирусной



нагрузки ВИЧ в крови. Было показано, что наличие бак­
териального вагиноза увеличивает риск передачи ВИЧ 
-инфекции. Кроме роста риска передачи ВИЧ, бакваги- 
ноз увеличивает вероятность передачи и других половых 
инфекций. Помимо этого, так же было показано, что при 
бактериальном вагинозе увеличивается концентрация 
вируса иммунодефицита человека во влагалищных се­
кретах. [Craig Cohen, 2012]

Множество других исследований позволяют сделать 
вывод о связи дисбнотических процессов во влагалище с 
риском заражения и передачи ВИЧ-инфекции партнерам. 
[S.C. Cheng, S.Shiboski, 2012, Н.М. Vanden-houdt,2013, 
M.L. Alcaide, 2012].

В 1997 г. Sewankambo N. в Уганде проведено иссле­
дование влияния ВИЧ на микрофлору влагалища. Было 
показано, что у ВИЧ-позитивных снижена доля лактобак­
терий и чаще регистрируется баквагиноз. [Sewankambo 
N.. 1997]

Исследование, проведенное Ригап среди женщин- 
подростков с ВИЧ-инфекцией в возрасте 17-21 лет в 
Южной Африки выявило высокую общую распростра­
ненность БВ (54,9%). Разница в распространенности БВ 
между группой ВИЧ-инфицированных (62,5%) и ВИЧ- 
неинфицированных (50,0%) не была статистически зна­
чимой. (х2 = 1,23 1, р = 0,27). [А.С. Ригап, 2014 ]

Недавние исследования других авторов подтверж­
дают данные предыдущих лет о том, что при ВИЧ высока 
доля дисбиозов и требуются дополнительные рандоми- 
низированные контролируемые исследования. [Gu£dou 
F.A.,2012]

Кроме того, непрерывно рецидивирующее течение 
БВ связано с более низким количеством CD4 клеток. 
[Jamieson D.J, 2001].

Исследование, проведенное в Зимбабве, было направ­
лено на оценку распространенности ВИЧ и его ассоциа­
цию с другими инфекциями репродуктивного тракта у бес­
симптомных женщин. Было показано, что ВИЧ-инфекция, 
положительно связан с БВ [Mbizvo Е.М., 2001]

Имеются данные мета-анализа, согласно которым 
15,0% случаев ВИЧ-инфекции могут быть связано с бак­
териальным вагинозом. [Atashili J. 2008].

Eade и соавторы опубликовали в 2015 году результат 
исследования, суть которого заключалась в культивации 
эпителия цервикального канала и A. vaginae с ВИЧ. На­
блюдалось повышение активности ВИЧ за счет секрети- 
руемых пептидов низкой молекулярной массой. Таким 
образом,'БВ, обусловленный Atopobium vaginae, является 
фактором, способствующим передачи ВИЧ в гетеросек­
суальных контактах. [Eade, 2015]

Jespers V. и соавторы обследовали методом ПЦР 426 
африканских женщин для выявления БВ и прогнозиро­
вании перехода к дисбактериозу. G.vaginalis (р = 0,204) и 
A. vaginae (р = 0,001) были более широко представлены 
в образцах от женщин с промежуточным типом мазка ( 
оценка по Nugent 4-6 баллов) и с картиной бактериаль­
ного вагиноза ( оценка по Nugent 7-10 баллов) по срав­
нению с женщинами с нормальной оценкой по Nugent. 
[Jespers V. 2015]

Показано, что ннфицированность трихомонназом 
и Streptococcus группы В у ВИЧ-инфицированных ста­
тистически значимо увеличивают возможное развитие 
септических осложнений при беременности и в послеро­
довом периоде ( Р = 0,023 и Р <0,001, соответственно), в 
то время как присутствие грибов рода Candida, оказывает 
противоположный «защитный» эффект (относительный 
риск (ОР) 0,69, Р = 0,014). [Н.М. Sebitloane, 2011].

La Наг М. провел исследование распространенно­
сти инфекций нижних половых путей (LGTI) (бакте­
риального вагиноза, трихомониаза, кандидоза) у ВИЧ- 
серопозитивных женщин Индии. [Lallar М, 2015] Была 
изучена корреляция с уровнем CD4 и присутствием 
антиретровирусной терапии (АРВТ). Среди 200 ВИЧ-1- 
серопозитивных женщин в возрасте от 18 до 45 лет рас­
пространенность бактериального вагиноза, кандидоза и 
трихомониаза, составила 47,7, 43,2 и 8,8% соответствен­
но. ВИЧ-серопозитивным женщинам сопутствует более 
высокая распространенность БВ, трихомониаза и канди- 
дозного вульвовагинита, особенно при низких показате­
лях лимфоцитов CD4.

Влагалищный дисбиоз, беременность и 
ВИЧ

Бактериальный вагиноз и заболевания во время бе­
ременности увеличивают риск передачи ВИЧ от матери к 
ребенку во время беременности. Примерно 20-30% слу­
чаев передачи ВИЧ от матери к ребенку происходит во 
время беременности. Поэтому, основными мерами про­
филактики, особенно в развивающихся странах, является 
профилактика во время родов и отказ от грудного вскарм­
ливания.

Биологическая взаимодействие между ВИЧ и бе­
ременностью до сих пор вызывает много противоречий. 
Некоторыми исследователями утверждалось, что бере­
менность может ускорить развитие ВИЧ, т.к. беремен­
ность ассоциируется с подавленной иммунной функцией, 
не зависящей от ВИЧ-статуса [Rich КС., 1995]. Однако 
эпидемиологических доказательств, подтверждающие 
эту гипотезу немного.

Врачами, работающими в условиях широко­
го распространения ВИЧ, уже сообщалось о высо­
кой частоте прямых акушерских осложнений у ВИЧ- 
инфицированных беременных женщин [Verkuyl D.A., 
1995], хотя ряд исследований основывался на небольших 
размерах выборки [McIntyre J., 2003].

В 1998 г. учеными Университета США было про­
ведено обследование беременных женщин Малавии. БВ 
выявлялся чаще у женщин с сероконверсией ВИЧ до ро­
дов и в послеродовом периоде. Относительный риск БВ 
составил 23% для дородовой ВИЧ сероконверсии и 14% 
для послеродовой сероконверсии. [Hoover D.R., 1998]

В 1999 г. эта же группа исследователей показала, что 
у беременных с ВИЧ в 30 % случаев диагностировался 
БВ, в 59% были легкие или умеренные нарушения ва­
гинальной флоры, и только в 11% имелся нормальный 
биоценоз влагалища. Рост распространенности ВИЧ был 
в значительной степени связан с увеличением тяжести



нарушений вагинальной флоры, наличием ЗППП, сексу­
альной активностью, социально-экономическими факто­
рами.

Аналогичные результаты были получены в ходе 
исследования в Найроби и показало, что риск передачи 
ВИЧ во время беременности связан с приемом препарата 
AZT (зидовудин, Ретровир) менее трех недель во время 
беременности и более высокой вирусной нагрузкой. С 
передачей ВИЧ во время беременности не было связано 
наличие инфекций, передаваемых половым путем, вклю­
чая гонорею, хламидиоз, трихомонназ, и женщины по­
лучали соответствующее лечение этих инфекций. Тем не 
менее, бактериальный вагиноз гораздо чаще встречался 
у женщин, детям которых ВИЧ передался во время бе­
ременности. Результаты исследования имеют большое 
медицинское значение, так как многие заболевания у 
женщин с ВИЧ могут быть предотвращены, а бактери­
альный вагиноз поддается лечению. [S. Khoja, P. Ojwang,
2008] Авторы исследования считают, что важно не только 
стараться снизить вирусную нагрузку во время беремен­
ности, но и заботиться о здоровье матери в целом, в част­
ности своевременно санировать бактериальный вагиноз 
и кандидозный вульвовагинит. [S.Khoja, P. Ojwang, 2008]

Влияние беременности на изменение микрофлоры 
влагалища при ВИЧ-инфекции было представлено в ис­
следовании Vallone, 2012. Исследование, проведенное 
в популяции высокого риска в США среди 854 ВИЧ- 
инфицированных женщин, позволило сделать вывод о 
том, что частота встречаемости бактериального вагин оза 
составила 47% у ВИЧ-положительных женщин по срав­
нению с 44% у ВИЧ-отрицательных жен-щин: это разли­
чие не было статистически значимым (Р= 0,36). [Vallone, 
2012]

Исследование, проведенное в Камеруне среди ВИЧ- 
позитивных беременных в первом триместре охватывало 
198 женщин [E.R. МЪи,2008]. Все инфекции нижних от­
делов мочеполовой системы, кроме кандндоза, более ча­
сто встречались среди ВИЧ-инфицированных по сравне­
нию с ВИЧ-отрицательными женщинами: вагинальный 
кандндоз (36,9% против 35,4%; Р = 0,678), трихомонназ 
(21,2% против 10,6%; Р <0,001), гонорея (10,1% против 
2,5%, Р <0,001), бактериальный вагиноз (21,2% про­
тив 15,2%; Р = 0,026), сифилис (35,9% против 10,6%; Р 
<0,001), хламидиоз (38,4% против 7,1%; Р <0,001).

Frank и соавт. сообщили об аналогичной рас­
пространенности вагинального кандид оза у ВИЧ- 
инфицированных беременных женщин (22,3%) и не- 
инфицнрованных беременных женщин (20,1%). [Frank
D.N., 2012]

Так же было показано в ходе исследования, проведен­
ного в Южной Африке среди 418 ВИЧ-инфицированных 
и 383 неинфицированных женщин, родоразрешнвщнхся 
через естественные родовые пути, что 54,8% женщин 
имели положительные результаты обследований на бак­
териальный вагиноз (Р = 0,002) [Н.М. Sebitloane, 2011].

Кроме Candida spp.. , сообщалось об увеличении 
распространенности бактериального вагиноза среди 
ВИЧ-положительных беременных женщин. Было отме­

чено, что бактериальный вагиноз повысил восприимчи­
вость к ВИЧ-инфекции и другим половым инфекциям. 
[Е. John., G.T. Spear 2007 ].

Изучению наличия биопленок у ВИЧ-позитивных 
лиц уделено наибольшее внимание в научных обзорах 
по стоматологии, преимущественно рассматривающих 
смешанные бактериально-кандид озные сообщества.
[Rautemaa R , G Ramage, 2012 ]

Грибы рода Candida и ВИЧ
Кандидозный вульвовагинит представляет собой за­

болевание, вызванное аномальным ростом дрожжеподоб­
ных грибов рода Candida на слизистой женских половых 
органов, поражает миллионы женщин ежегодно, вызывая 
большой дискомфорт, мешающий сексуальным и эмоци­
ональным отношениям [ Dalben-Dota, 2010, Sobel, 2007 
]. Дрожжи, в частности С. Albicans, хорошо приспосо­
блены для существования в человеческом организме, и 
способны колонизировать его, не вызывая признаков за­
болевания в условиях физиологического равновесия [Wei 
Y.P, 2010]. Тем не менее, при определенных условиях, 
в частности иммуносупресснвных состояниях, таких, 
как ВИЧ, развиваются паразитарные отношения и фор­
мируется вульвовагинальный кандндоз. [ Martins, 2012, 
Moragues, 2003]

Использование высокоактивной антиретрови­
русной терапии (ВААРТ) продлило срок жизни ВИЧ- 
инфицированных лиц. Тем не менее, некоторые иссле­
дования показывают, что даже на фоне непрерывной 
ВААРТ оппортунистические инфекций продолжают 
оставаться серьезной проблемой [Oliveira, 2011]

Некоторыми авторами показано, что связанная с 
ВИЧ вагинальная колонизация грибами рода Candida, 
при использовании ВААРТ в различных популяциях, от­
носительно не велика среди ВИЧ-инфицированных жен­
щин. [Moragues, 2003, Merenstein, 2013, Grinsztejn, 2006, 
Ribeiro, 2005.]

В ряде исследований частота ВВК в группе ВИЧ 
было сходна с контрольной серонегативной груп­
пой, но частота колонизации была выше [Duerr, 2003, 
Moragues, 2003.] Кроме того, имеются данные, что риск 
колонизации у ВИЧ-инфицированных женщин с CD4 + 
Т-клетками ниже 100-200 клеток / мм 3 в три-четыре раза 
выше, по сравнению с ВИЧ-отрнцательными женщина­
ми [Beltrame, 2006, Duerr, 2003] Это может свидетель­
ствовать о прсггективной защите от ВВК при использова­
нии ВААРТ ВИЧ-познтивными пациентами.

Недавние исследования показали, что женщины с 
вагинальными дрожжами, быстрее инфицируются ВИЧ, 
а так же лечение ВВК у ВИЧ-инфицированных женщин 
может снизить концентрацию РНК ВИЧ и ДНК во влага­
лищном секрете в 3 раза [Nardin, 2000, J. van de Wijgert,
2009]

С. glabrata так же часто регистрируется у ВИЧ- 
позитивных пациентов [Beltrame, 2006, Moragues, 2003]. 
В некоторых исследованиях показаны более высокие 
темпы колонизации влагалища не- Albicans видами среди 
ВИЧ-инфицированных, чем неинфицированных женщин
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[ Duerr, 2003, Nardin, 2000] Хотя встречаются и противо­
положные данные, когда С. Albicans чаще колонизиру­
ет влагалище у ВИЧ-инфицированных женщин [Ribeiro, 
2004].

Учитывая устойчивость С. Glabrata к антифун- 
гнцидному лечению, реализация рутинной иденти­
фикации культуры вагинального кандидоза у ВИЧ- 
инфицированных женщин, может помочь в оказание 
помощи в лечении и повышение качества жизни этих 
пациентов. [Alczuk Sde, 2015]

Распространенность вагинального кандидоза у 
ВИЧ-инфицированных женщин зависит от числа лимфо­
цитов CD4. Bums D.N, и др. сообщили о 3-кратном уве­
личении частоты встречаемости вагинального кандидоза 
у ВИЧ-инфицированных женщин с низким числом CD4 
по сравнению с ВИЧ-инфицированными женщинами с 
нормальным количеством CD4 во время беременности 
[D.N Bums, 1997].

Заключение
Не смотря на проведенные исследования, по- 

прежнему остается не ясно, является ли ВИЧ-инфекция 
фактором увеличивающим риск развития вагинальных 
дисбиозов. Большинство исследований, доказываю­
щих более высокую распространенность вагинальных 
инфекций по сравнению с серонегативными ВИЧ- 
инфицированными женщинами было проведено сре-
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