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ВСТУП
Медицина, як і будь-яка наука, не стоїть на 

місці та розвивається щодня. Зокрема, розви-
ток таких методів дослідження, як секвену-
вання, відкриває нові знання щодо мікробіо-
му людини [1, 2]. Трильйони мікробів живуть 
в організмі людини в глибоких симбіотичних 
стосунках. Мікробні популяції різняться в 
окремих частинах тіла, залежать від харак-
теристик навколишнього середовища, іму-
нологічних чинників та взаємодії між видами 
мікробів. 

АНАЛІЗ ЛІТЕРАТУРНИХ ДАНИХ
Наразі більшість мікробних таксонів і ви-

дів людського мікробіому досі невідомі. Без 
розкриття ідентичності цих мікробів як пер-
шого кроку неможливо оцінити їхню роль у 
здоров’ї та виникненні хвороб людини. Ре-
продуктивна система жінки — це структура 
з фізіологічними особливостями, які дозво-
ляють мікробам легко колонізуватися та ви-
кликати зміни у всьому організмі, наприклад, 
призводити до виникнення запалення [3]. За-
пальні процеси, пов’язані з ростом пухлини, 
впливають на вроджену та адаптивну, клітин-
ну та гуморальну, місцеву та системну імунні 
реакції. Так само запалення може призвести 
до розвитку онкологічної патології. Пошире-
ні типи гінекологічного раку зустрічаються у 
жінок будь-якого віку і можуть бути пов’язані 
із запаленням шийки матки, яєчників та ендо-
метрія, що виникло внаслідок змін мікробіо-
му [4, 5]. Науковці всього світу досліджують 
зміни вагінального мікробіому (ВМ) та його 
роль у розвитку онкопатології жінок. Автори 
хотіли б поділитись найновітнішими даними в 
цьому напрямі з українськими лікарями.

Сучасні уявлення про роль ВМ 
в організмі жінки
Відомо, що ВМ переважно складається з 

анаеробної та факультативної анаеробної 
флори [6]. У нормі домінуючими бактеріями 
в піхві є лактобацили [7].  ВМ є гомеостатич-
ним і регулюється за рахунок рівня естроге-
ну; зазнає змін під час вагітності, менструації, 
менопаузи, прийому гормонів та вікових 

змін жінки [7]. Вагінальна флора поділяєть-
ся на п’ять груп: community state type (CST) 
I, II, II, IV і V. Основними бактеріями в CST I, II, 
III і V є лактобактерії, у цих групах відповід-
но домінують L. iners, L. crispatus, L. gasseri та 
L. jensenii. CST IV є найбільш різноманітним і 
містить більше анаеробних бактерій, зокре-
ма Prevotella, Dialister, Atopobium, Gardnerella 
та Megasphaera. 

Такі дані вказують на те, що вагінальний 
гомеостаз є інтегрованим, і що ВМ є дина-
мічним. Однак на ґрунті поточних дослі-
джень неможливо визначити, яка комбінація 
обов’язково є гомеостатичною чи неминуче 
призведе до виникнення захворювання. 
Тому доцільно зосередити увагу на тендеці-
ях зміни мікробіому в популяціях здорових 
жінок і жінок із патологіями репродуктивної 
системи задля розробки подальших терапе-
втичних стратегій. 

Лактобацили створюють кисле середови-
ще в піхві, за рахунок чого патогенні та умов-
но-патогенні бактерії не метаболізуються і не 
розмножуються [6, 8, 9]. Крім цього, лактобак-
треії перешкоджають проникненню вірусів та 
інших патогенів у вагінальне середовще [10].
Встановлено, що молочна кислота, перекис 
водню, антибактеріальні молекули та бактері-
оцини відіграють антибактеріальну, противі-
русну та імуномодулювальну роль в організмі 
людини [11]. Зміни ВМ тісно пов’язані з кан-
церогенезом, імуносупресією та резистентні-
стю до фармакологічних препаратів [12–15].
Зрушення ВМ може приймати участь у про-
гресуванні гінекологічного раку [16, 17]. До-
слідження Y. Chen та співват. (2020) показло, 
що збільшення вагінального мікробного різ-
номаніття асоціювалося з інфікуванням віру-
сом папіломи людини (ВПЛ) та прогресуван-
ням передракових захворювань [16]. 

Ба бальше, в останні роки численні дослі-
дження in vitro та in vivo показали, що зміни 
ВМ впливають на місцевий гомеостаз і пара-
метри місцевого імунітету (зокрема імунні 
клітини та цитокіни), а також індукують про-
запальні реакції. На рисунку 1 представлені 
результати дослідження, що порівнює різно-
манітність ВМ здорових жінок (Т0) та жінок на 
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різних етапах променевої терапії під час лікування репро-
дуктивного раку (Т1–Т3). У жінок, хворих на рак, було вияв-
лено вищу α-різноманітність порівняно зі здоровими жінка-
ми контрольних груп на початковому етапі, що ще більше 
зростала на етапі Т1 після завершення терапії [18]. 

Лактобактерії та споріднені метаболіти негативно впли-
вають на ріст і виживання ракових клітин шийки матки. Як 
показало дослідження K.D. Wang et al. (2018), різні концен-
трації лактобактерій можуть пригнічувати активність клітин 
цервікального раку, регулюючи експресію генів [19]. Крім 
того, екзополісахариди, що виділяються L. gasseri штаму G10 
та H15 у піхві здорової жінки, можуть не тільки пригнічувати 
проліферацію клітин раку шийки матки (РШМ), а й впливати 
на їх апоптоз [20]. Е. Palma  зі співавторами (2018) виявили, 
що тривала терапія (6 місяців) L. rhamnosus BMX 54 зменшу-
вала вплив цитологічних аномалій, пов’язаних із ВПЛ, ефек-
тивніше, ніж її короткострокове застосування (3 місяці) [21]. 
Виходячи з цієї особливості, використання вагінальних фар-
мабіотиків Lactobacillus може стати майбутньою терапевтич-
ною стратегією для затримки прогресування РШМ.

Зменшення кількості лактобактерій сприяє проникненню 
патогенних бактерій та розвитку захворювань, що переда-
ються статевим шляхом, а також передраковим трансформа-
ціям. Дослідження C. Gosmann et al. (2017) показало, що жін-
ки, які мешкають у Південно-Африканській Республіці, мають 
знижений вміст Lactobacillus та у 4 рази частіше інфікуються 
вірусом імунодефіциту людини [22]. Це явище пов`язане з 
імунологічними змінами в піхві жінки за рахунок зниженого 
вмісту лактобацил [22, 23].

Виявлення біомаркерів раку (наприклад, білкових моле-
кул і мікроРНК) можна використовувати для його діагнос-
тики [24], оцінки відповіді на лікування та можливого про-

гнозу [25]. Дослідження P. Laniewski et al. (2019) виявило, що 
прозапальні цитокіни (інтерлейкін типу 6 і чинник некрозу 
пухлин типу α), пов’язані з апоптозом білки, фактори росту й 
ангіогенезу та інші чинники (α-фетопротеїн та остеопонтин) 
були підвищені в локальному цервіко-вагінальному серед-
овищі пацієнток із РШМ, негативно корелювали з великою 
кількістю лактобактерій і позитивно корелювали з вагіналь-
ним рН [26]. Зміни в лактобактеріях та кислому середовищі, 
яке вони створюють, можуть спричинити активацію шляхів, 
пов’язаних із запаленням і апоптозом у вагінальному епіте-
лії шийки матки, діючи як проракові чинники [27]. 

Як було зазначено вище, лактобацили можуть регулювати 
ВМ, а екзогенні препарати, що містять лактобактерії, мають 
терапевтичний ефект. У роботі M. de Vrese et al. (2019) було 
продемонстровано покращення ВМ при пероральному 
введенні відповідної суміші штамів лактобактерій [28]. Інші 
дослідники виявили, що трансплантація ВМ від здорових 
жінок може мати позитивний терапевтичний ефект у ліку-
ванні бактеріального вагінозу [29]. Проте доцільність та без-
печність трансплантації ВМ неможливо визначити, оскільки 
наразі немає достатньої кількості даних щодо ефективності 
та безпеки даного методу.

Доброякісні, фонові, передракові новоутворення 
органів репродуктивної системи та зміни ВМ
Превентивні підходи до передракових станів – один з ос-

новних напрямів у боротьбі з онкопатологією сьогодні. Вста-
новлено, що дисбаланс мікробіому у вигляді зменшення 
кількості лактобактерій та збільшення різноманіття мікробі-
ому піхви сприяють розвитку РШМ [30–31]. Дослідження, що 
включали резекцію інтраепітеліальної неоплазії шийки мат-
ки (Cervical Intraepithelial Neoplasia – CIN), не продемонстру-

Рисунок 1. Порівняння показників α-різноманітностей ВМ серед здорових жінок та пацієнток з гінекологічним раком
Т0 – вихідне значення; Т1 – через 1 місяць; Т2 – через 2 місяці; Т3 – через 3 місяці; 
* р < 0,01.
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вали покращувального ефекту щодо змін мікробіому [32],
тоді як резекція цервікальної інтраепітеліальної неоплазії 
за допомогою петльової електрохірургічної процедури ви-
січення зменшила мікробну різноманітність шийки матки 
та відновила домінування лактобацил [33]. Дослідження 
ефективності хімієтерапії показало, що втручання у вагі-
нально-цервікальний мікробіом може покращити реакцію 
пацієнток на препарати платини та посилити терапевтичний 
ефект хімієтерапії [34]. Точний контроль змін мікробіому та 
визначення його ролі на стадії цервікальної інтраепітеліаль-
ної неоплазії відіграє важливу роль у побудові майбутніх не-
інвазивних моделей раннього скринінгу РШМ.

Окрім передракових захворювань, сьогодні розповсю-
джена проблема доброякісних і фонових новоутворень 
репродуктивної системи в жінок. Так, отримано дані щодо 
змін ВМ та більш частих епізодів міоми матки, поліпозного 
ураження міометрію тощо. Зокрема в дослідженні  X. Mao 
та співавт. (2023) було виявлено, що жінки з міомою мат-
ки мали порушення мікробного складу мікробіому піхви 
та шийки матки [35]. Ще одне дослідження виявило, що 
Leptotrichia spp. і Cutibacterium spp. були більш поширені в 
групі жінок із поліпами, та Fannyhessea spp., Acinetobacter spp.
і Achromobacter spp. частіше виявлялися в групі жінок без 
поліпозного ураження [36]. 

Очевидно, враховуючи серйозне соціально-економічне 
навантаження на суспільство, загальне лікування доброякіс-
них, фонових і передракових новоутворень органів репро-
дуктивної системи жінки має перейти до 3Р-медицини1, щоб 
запровадити економічно ефективну та індивідуальну медич-
ну допомогу, яка принесе користь всьому суспільству [37].
Індивідуалізовані профілі пацієнтів і цільові профілактичні, 
ранні прогностичні або терапевтичні стратегії повинні бути 
реалізовані як фундаментальні стовпи 3P-медицини для до-
сягнення кращих результатів щодо окремої людини та су-
спільства загалом. 

Країни всього світу мають різну статистику щодо захво-
рюваності на РШМ, що пов’язано з їх економічним рівнем.  
Ефективним способом зменшення глобального наванта-
ження РШМ є ранній скринінг. Таким чином, використання 
мікробних біомаркерів для виявлення пацієнток на ранніх 
стадіях захворювання – один із сучасних напрямів дослі-
джень, що є важливим у профілактиці та лікуванні РШМ.

Вульварно-вагінальний мікробіом 
при раку вульви та піхви
Рівень захворюваності на плоскоклітинний рак вульви 

становить 1-2 випадки на 100 000 та зростає з віком [38]. На 
сьогодні ідентифіковано ВПЛ-залежний та ВПЛ-незалежний 
шляхи розвитку раку вульви [38, 39]. Передракові ураження 
вульви, пов’язані з ВПЛ, зазвичай спричинені ВПЛ 16-го або 
18-го типів та називаються плоскоклітинними інтраепітелі-
альними ураженнями високого ступеня. Хронічні запальні 
стани, як от склеротичний і плаский лишаї, можуть спричи-
няти рак вульви та його попередницю – диференційовану 

інтраепітеліальну неоплазію вульви. Проте механізми злоя-
кісної прогресії залишаються в основному невідомими [40]. 
До частої фізичної, сексуальної та психологічної захворюва-
ності призводять передракові захворювання вульви [41]. Ві-
домості про мікробіом вульви дуже обмежені. Роди та види 
бактерій, які були описані в жінок зі здоровою вульвою, – це 
кілька таксонів Lactobacillus, Corynebacterium, Staphylococcus 
та Prevotella, що свідчить про можливе їх походження з ва-
гінального й кишкового трактів та шкіри. Встановлено, що 
збільшення стадії дисплазії шийки матки, спричиненої ВПЛ, 
асоціюється з більшою поширеністю ВМ, а не з домінуван-
ням лактобактерій [42]. Крім того, кілька досліджень пові-
домляли про підвищену поширеність Sneathia spp. у ВМ паці-
єнток зі штамами ВПЛ високого ризику, інтраепітеліальною 
неоплазією шийки матки та інвазивною карциномою шийки 
матки [26]. Необхідні подальші дослідження щодо змін мі-
кробіому при раку піхви та вульви.

Вагінально-цервікальний мікробіом при РШМ
Різновиди ВПЛ високого ризику, такі як ВПЛ-16 і ВПЛ-18, є 

визнаними онкогенними чинниками РШМ. Такі типи ВПЛ мо-
жуть спричинити цервікальну інтраепітеліальну неоплазію, 
яка зрештою може викликати рак. Дослідження свідчать, що 
збільшення різноманіття ВМ тісно пов’язане з інфікуванням 
ВПЛ [42], а Fusobacteria, зокрема Sneathia spp., можуть бути 
мікробними маркерами, пов’язаними з ВПЛ-інфекцією. Крім 
того, ВПЛ також викликає коливання різноманітності та чи-
сельності вагінальних мікроорганізмів [16]. 

Доведено, що склад і функції ВМ змінюються у жінок з 
ВПЛ [43, 44]. Патогенність різних типів ВПЛ значно відріз-
няється, причому штами високого онкогенного ризику є 
канцерогенними, а ВПЛ низького ризику викликає лише 
доброякісні новоутворення [45]. Захворюваність на РШМ 
також різниться залежно від різних типів ВПЛ високого ри-
зику [46]. Х. Huang зі співавт. (2018) виявили, що комбінації 
Oribacterium, Lachnobacterium та Thermus серед цервіко-ва-
гінального мікробіому частіше асоціюються з ВПЛ-16, тоді 
як комбінації Motilibacter частіше асоціюються з ВПЛ-52 [47]. 
Було встановлено, що цервіко-вагінальна флора також може 
бути пов’язана зі специфічними типами ВПЛ, які також мо-
жуть збільшувати ризик канцерогенезу [47] (рис. 2).

Терапевтичні стратегії щодо корекції цервіко-вагінально-
го мікробіому можуть зменшувати кількість випадків РШМ 
шляхом пригнічення інфекцій ВПЛ високого онкоризику. 
Крім того, різний склад цервіко-вагінального мікробіому 
має відмінності в персистенції та швидкості елімінації ВПЛ 
in vivo. Підгрупа вагінального мікробіому CST IV, де доміну-
ють бактерії, пов’язані з бактеріальним вагінозом, є чинни-
ком ризику персистенції ВПЛ, а Atopobium spp. може бути 
мікробним маркером персистенції ВПЛ [48].

ВМ при раку яєчників та маткових труб 
В останніх дослідженнях було проаналізовано мікробіом 

маткових труб як початок раку яєчників. В. Zhou та ін. (2019) 

1 3P-медицина  (підхід трьох «П») – це ефективний підхід раннього прогнозування, профілактики та персоналізованого лікування для різних пацієнтів, 
відомий як новий напрямок розвитку медицини у 21 столітті (прим. ред.).
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виявили зниження біорізноманіття та чисельності мікробіо-
мів у тканинах раку яєчників порівняно з тканинами з нор-
мальних дистальних фаллопієвих труб і припустили, що мі-
кробіом може впливати на мікрооточення пухлини при раку 
яєчників через активацію регуляторних Т-клітин [49]. Зміна 
мікробного складу при збільшенні вмісту Proteobacteria/
Firmicutes може бути пов’язана з ініціацією та прогресуван-
ням раку яєчників і може мати регулювальний вплив на міс-
цеве імунне середовище. S. Banerjee та ін. (2017) встановили, 
що мікробіом пухлин яєчників відрізняється від тканини 
яєчника, яка ніколи не знаходилась поруч з раком [50]. Ці 
роботи свідчать про важливість зв’язку між запаленням і мі-
кробіомом у генезі раку яєчників. 

Рак яєчників є серйозною загрозою для здоров’я жінки, 
оскільки через відсутність симптомів на ранній стадії та 
ефективних скринінгових програм більшість випадків під 
час діагностування вже перебувають на термінальних ста-
діях. Тому хоча захворюваність на рак яєчників нижча, ніж 
на РШМ та рак ендометрія, рівень смертності внаслідок неї 
посідає перше місце серед гінекологічних злоякісних ново-
утворень [51]. Через відмінності в методах секвенування, 
популяціях включення та аналітичних методах існують пев-
ні відмінності в ідентифікації мікробіому за даної патології. 
Однак загалом домінування лактобацил серед вагінальних 
мікроорганізмів нижче в пацієнток із раком яєчників, ніж у 
здорових жінок та, так само як при РШМ, супроводжується 
збільшенням різноманітності мікробіому [52, 53].

Дослідження ВМ показали, що двостороння сальпінгекто-
мія знижує ризик раку яєчників на 42–78%, що є більшим за-
хистом, ніж двостороннє перев’язування труб (зниження ри-
зику на 13–41%) [53]. Існує гіпотеза, що сальпінгоофоректомія 
або лігування маткових труб зменшує вплив мікроорганізмів 
на яєчник, таким чином знижуючи ризик раку яєчників [53].
Регулярне медичне обстеження та двостороннє перев’я-
зування маткових труб для фертильних жінок із високим 
ризиком раку яєчників може бути ефективною терапевтич-
ною стратегією в короткостроковій перспективі. Крім того, 
цервіко-вагінальний мікробіом із вмістом лактобацил < 50% 
значною мірою асоційований із раком яєчників та є відомим 
чинником ризику поруч з такими чинниками, як вік або мута-
ції гена BRCA1 [51, 54]. Проте станом на сьогодні даних недо-
статньо, дослідження стосовно цього  питання ще тривають.

Чутливість хворих до препаратів платини є важливою для 
отримання терапевтичного ефекту під час лікуванні раку 
яєчників. S. Jacobson зі співавт. (2018) дійшли висновку, що 
ВМ пацієнток із раком яєчників статистично пов’язаний із 
чутливістю до платини [55, 56]. В осіб із платинорезистентни-
ми пухлинами виявлена вагінальна флора з переважанням 
Escherichia сoli. Відтак штучне вирівнювання складу вагіналь-
ної флори за допомогою пробіотиків у жінок із чутливою до 
платини флорою трансплантації вагінальної флори та інші 
методи можуть підвищити ефективність препаратів плати-
ни. Необхідні подальші дослідження для доведення безпеки 
та ефективності таких стратегій.

Рисунок 2. Взаємозв’язок між змінами ВМ та персистенцією ВПЛ у жінок
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Існує не тільки суттєва різниця в різноманітності та складі 
мікробіомів між жінками з раком і без нього [57], але також 
значно відрізняється флора різних відділів верхніх статевих 
шляхів у жінок з раком яєчників. Що стосується раннього 
прогнозування раку яєчників, одне дослідження вказало на 
значне зниження вмісту  Lactococcus у тканині раку яєчників, 
що може бути потенційним біомаркером для ідентифікації 
захворювання [49]. Однак через відсутність досліджень, 
спрямованих на мікробіоту яєчників, її роль залишається 
невизначеною.

ВМ при раку ендометрія та тіла матки
Відомо, що зміни мікробіому в різних середовищах орга-

нізму можуть призвести до онкопатології, наприклад, раку 
легенів, шлунково-кишкового тракту, шкіри тощо [58]. По-
при те, що наразі не достатньо даних щодо зв’язку зміни ВМ 
та виникнення раку ендометрія, його неможливо заперечи-
ти. Епідеміололігчні дані свідчать, що рак ендометрія часті-
ше зустрічається в жінок у постменопаузі, саме в період най-
більш стрімких змін ВМ (зниження популяції Lactobacillus та 
збільшення частки Prevotella і Gardnerella) [59]. Це може опо-
середковано сприяти канцерогенезу ендометрія, що також 
впливає на його частоту. Крім того, існують дослідження, які 
вказують на те, що порожнина матки має окремий мікробі-
ом, і за рахунок перистальтики матки разом зі спермою ВМ 
через цервікальний канал може потрапити до порожнини 
матки та презвести до патологічних змін [59]. 

С.М. Mitchell  зі співавторами (2015) оцінили ендометрі-
альну флору 58 пацієнток за допомогою кількісної поліме-
разної ланцюгової реакції і виявили, що найпоширенішими 
були L. iners, Prevotella та L. crispatus [60]. Проте C. Chen з 
колегами (2017) провів  аналіз 16s рРНК-seq, який показав, 
що Lactobacillus, Pseudomonas, Acinetobacter і Vagococcus є 
найпоширенішими мікроорганізмами в середовищі ендо-
метрія [61]. Кількість фірмікутів, спірохет, актинобактерій, 
бактероїдів та протеобактерій у пацієнток із раком ендо-
метрія була значно збільшена порівняно з контрольною 
групою; наявність Porphyromonas і Atopobium vaginae при
рН піхви > 5 з чутливістю і специфічністю 100 і 60% відпо-
відно статистично достовірно асоціюється з раком ендо-
метрія [62], що забезпечує потенційно ефективний спосіб 
діагностики цього захворювання. У більш пізньому дослі-
дженні Porphyromonas також використовувався як біомар-
кер раку ендометрія. Було продемонстровано, що жіночий 
менопаузальний статус, індекс маси тіла та рН піхви впли-
вають на ВМ, причому ці три чинники незалежно збільшу-
ють мікробне різноманіття [63].

Як відомо, рак – це злоякісне ураження, спричинене кілько-
ма патологічними чинниками, за якого зміни мікробіому мо-
жуть бути поєднанням бактеріальних, вірусних та інших тран-
сформацій [67]. Незважаючи на гіпотезу про зв’язок між ВПЛ 
та раком ендометрія, яка була висунута ще в 1991 році [64],
сьогодні існує загальна думка, що зв’язок між інфекцією 
ВПЛ та поширеним раком ендометрія є несуттєвим [65].
М.А. Abu-Lubad зі співавт. (2020) за допомогою полімеразної 
ланцюгової реакції визначали ДНК ВПЛ у 144 тканинах та 
виявили, що рівень зараження в групі раку ендометрія був 

вищим [66]. Однак однозначних висновків зробити не мож-
на. Показово, що деякі дослідження встановили зв’язок між 
раком ендометрія та вірусом гепатиту типу В [67], вірусними 
антигенами та РНК вірусів кору. X.F. Jiang з колегами (2014) 
проаналізували стан сироваткових маркерів вірусу гепатиту 
типу В у 398 жінок із раком ендометрія, порівняли їх із показ-
никами 788 здорових жінок і виявили, що частота позитивних 
поверхневих антигенів гепатиту B та частота носійства цього 
вірусу в жінок з раком ендометрія були значно вищими [67].

Матка не є вільним від мікробів органом, але колоні-
зується за допомогою висхідного механізму з піхви, і в 
ній наявна більша різноманітність видів бактерій і різних 
штамів лактобактерій [68]. У жінок, які перенесли тоталь-
ну гістеректомію, після усунення вагінального забруднен-
ня в ендометрії були виявлені Lactobacillus, а домінували  
Acinetobacter, Pseudomonas, Cloacibacterium, Escherichia та 
Comamonadaceae [69]. Продемонстрована сильна кореля-
ція між кишковою мікробіотою, метаболізмом естрогену та 
ожирінням. В ендометрії були виявлені види бактерій, схожі 
з мікробіомом піхви. 

D. Tsementzi  et al. (2020) продемонстрували, що канце-
рогенез рака ендометрія та шийки матки та подальше лі-
кування були пов’язані з помітними змінами у ВМ, зокрема 
збагаченням патогенних бактерій, і визначили Sneathia як 
потенційний біомаркер раку ендометрія та РШМ в жінок у 
постменопаузі [70]. Це свідчить про те, що мікробне сере-
довище, змінене в процесі лікування раку, також впливає 
на його розвиток, і що підтримка мікробного гомеостазу за 
наявності раку є однаково важливою.

Існує гіпотеза, що віруси пухлини молочної залози людини 
впливають на розвиток раку ендометрія. Однак точний меха-
нізм невідомий. З погляду прогнозування біомаркерів, учені 
виявили збагачення ракових тканин Pelomona і Prevotella, а 
Prevotella також асоціювалася з підвищеним вмістом D-ди-
меру та продуктів розпаду фібрину в сироватці крові. Це 
дало змогу припустити, що мікробний маркер Prevotella ра-
зом із продуктами розпаду D-димеру та фібрину може при-
звести до раку ендометрія [71]. Проте ці дослідження були 
недостатньо достовірними у зв’язку із невеликою вибіркою, 
а отримані дані вимагають уточнення.

Досі недостатньо досліджень із вивчення мікроорганіз-
мів у матці. Вибір правильного зразка дає змогу визначити 
мікробний склад нормального ендометрія, потім порівняти 
його зі зразками ураженого ендометрія та, нарешті, досліди-
ти механізми, за допомогою яких мікроорганізми в пухлин-
них тканинах впливають на рак ендометрія, і у такий спосіб 
визначити унікальний напрямок для профілактики та ліку-
вання цього виду раку.

Наразі недостатньо інформації, щоб робити певні висно-
вки щодо ролі змін ВМ у розвитку інших форм раку репро-
дуктивної системи у жінок. Але дослідження в цьому напря-
мі тривають, тож найближчі відкриття з’являться незабаром.

Мікробіом пухлинної тканини та його роль 
у розвитку онкопатології
Науковці сьогодення мають уявлення про мікробне ото-

чення людини, яке знаходиться в тісному контакті із зовніш-
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нім середовищем. Однак точаться суперечки щодо того, чи 
існує окремий мікробіом пухлинної тканини і чи є такий 
мікробіом подібним до вагінального або кишкового мікро-
біому. Окремим питанням є роль можливого мікробіому 
пухлинної тканини в здоров’ї людини та в онкогенезі. Через 
різне розташування бактерій у пухлинних тканинах вивчен-
ня такого мікробіому може відігравати ключову роль у май-
бутньому контролі ракових захворювань.

Мікроорганізми дійсно існують у пухлинних тканинах, і 
цей факт був підтверджений мікробіомним аналізом 1526 
зразків 7 типів раку з деякими відмінностями в мікробно-
му складі різних типів пухлин [72]. D. Nejman  з колегами 
(2020), скориставшись технологією 5R 16S рРНК-seq для ви-
явлення мікробіому раку молочної залози, легенів, яєчни-
ків, підшлункової залози, меланоми, а також пухлин кісток 
та мозку, встановили, що існують значні відмінності в їх мі-
кробному різноманітті [73]. Серед досліджуваного матеріа-
лу зразки раку молочної залози мали найбільшу мікробну 
різноманітність – вищу, ніж у сусідніх тканинах і в здоро-
вої контрольної групи. При аналізі зразків раку яєчників 
не виявлено більшого бактеріального навантаження, ніж у 
прилеглих тканинах. У пацієнтів з колоректальним раком 
домінували фірмікути та бактероїди, тоді як у випадку раку 
підшлункової залози переважали протеобактерії. Загалом 
протеобактерії, фірмікути, актинобактерії, бактероїди, фузо-
бактерії та ціанобактерії становили велику частку у вищеза-
значених семи типах раку [73]. Крім того, мікробіом однієї і 
тієї ж пухлинної тканини відрізнявся при різних локалізаціях 
та на різних стадіях захворювання [74]. 

Роль пухлинного мікробіому у власне канцерогенезі 
можна розділити на декілька аспектів: наявність спорідне-
них мікробів впливає на проліферацію та апоптоз ракових 
клітин, експресію біомаркерів [75], рівні експресії генів та 
контроль активності імунних клітин [76, 77], і в такий спосіб 
позначається на протираковому імунітеті, лікуванні та про-
гнозі (рис. 3). Мікроорганізми в пухлинних тканинах можуть 
бути пов’язані із запаленням, зокрема дослідники виявили 
помітне зростання фузобактерій у зразках тканин колорек-
тального раку та припустили, що ці мікроби можуть брати 
участь у канцерогенезі через механізми, опосередковані 
запаленням.

У зразках клітин раку яєчників були виявлені мікроорга-
нізми та встановлена їх мінливість. Віруси, бактерії, грибки та 
паразити при раку яєчників, а також сайти вірусної інтегра-
ції в геномах господаря у зразках пухлиної тканини можуть 
відігравати певну роль у розвитку раку [57]. Наразі роль 
хламідій та мікоплазм у канцерогенному процесі яєчників є 
суперечливою. Деякі вчені стверджують, що, незважаючи на 
низький відсоток виявлених змін мікробіому в зразках раку 
яєчників, все ще існують відмінності у видовому різномаїт-
ті та складі порівняно з мікробіомом здорових жінок, і це 
може бути одним із чинників прогресування раку яєчників 
поряд з іншими онкогенними чинниками [57]. Результати 
дослідження 2010 року показали, що Chlamydia trachomatis, 
Mycoplasma genitalium, Neisseria gonorrhoeae, ВПЛ та поліома-
вірус не були виявлені ні при доброякісних захворюваннях, 
ні в зразках раку яєчників [57]. Встановлено, що бактері-

альний склад тканин раку яєчників відрізняється від скла-
ду неракових тканин. В. Zhou зі співавт. (2019)  виявили, що 
тканини раку яєчників мають значно нижчу різноманітність 
та велику кількість мікрофлори, а також вище співвідношен-
ня протеобактерій/фірмікутів, ніж нормальні тканини, що 
свідчить про те, що зміни в мікробному складі можуть бути 
пов’язані з розвитком раку яєчників [49]. 

ОБГОВОРЕННЯ
Канцерогенез може викликати місцеві зміни мікробіому. 

L. Wang зі співавторами (2022) виявили, що тканини раку 
ендометрія суттєво відрізняються від неракової фракції 
мікробіому, що супроводжується підвищеним α-різнома-
ніттям і збагаченням Prevotella, Atopobium, Anaerococcus, 
Dialister, Porphyromonas і Peptoniphilus [78]. W. Lu et al. (2021) 
встановили, що зміни мікробіому ендометріальної флори та 
запальні фактори у пацієнток із раком ендометрія пов’язані 
з можливим вмістом Micrococcus [79]. Крім того, було вислов-
лено припущення, що специфічна присутність Atopobium 
vaginae та Porphyromonas somerae може націлюватися на 
клітини ендометрія для експресії прозапальних цитокінів і 
хемокінів [80]. Цей процес потенційно створює передумови 
для подальшого вивчення взаємозв’язку між ендометріаль-
ною флорою та запальною відповіддю. Крім того, віруси, які 
проникають у матку та паразитують у ній, можуть мати он-
когенні ефекти. 

Джерело мікробів у пухлинах також заслуговує на увагу. 
Відомо, що різні типи флори людини відіграють певну роль у 
виникненні та розвитку раку, тому існують припущення, що 
кишковий, вагінальний та інші мікробіоми людини можуть 
бути основним джерелом мікробіому пухлин. У дослідженні 
мікробного походження тканин раку підшлункової залози 
було виявлено, що профілі бактеріальної ДНК ракових тка-
нин як підшлункової залози, так і поза її межами подібні до 
профілю тканин дванадцятипалої кишки, і це свідчить про 
те, що бактерії, наявні в підшлунковій залозі, можуть мігру-
вати з кишечника в цю залозу [82]. Через структурний та 
функціональний зв’язок репродуктивних органів, можливо, 
джерело мікроорганізмів при гінекологічних злоякісних 
пухлинах може бути тісно пов’язане з ВМ. Однак було прове-
дено небагато досліджень щодо цього. Необхідне подальше 
вивчення мікробіому пухлин, що зосередилося б на джерелі 
та ролі мікробіому для покращення мікрооточення пухлини 
й досягнення контролю над нею шляхом розуміння відпо-
відних механізмів.

ВИСНОВКИ
У подальших дослідженнях необхідно провести аналіз 

у більших вибірках та складніших сукупностях, беручи до 
уваги відмінності в клінічних показниках обстежених жі-
нок та зосереджуючись на динамічних змінах виникнення 
раку, щоб зрозуміти загальний розвиток захворювання та 
тенденції змін мікробіому при гінекологічному раку. Водно-
час розробка індивідуального скринінгу та лікування також 
повинна бути на порядку денному, адже завдяки вивченню 
відмінностей у популяціях плани скринінгу та лікування мо-
жуть бути сформульовані точніше та приводити до кращих 
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результатів. Підходи до менеджменту ракових захворювань 
у жінок необхідно формувати за алгоритмом профілактики 
та персоналізації, у чому можуть допомогти дані, представ-
лені у цій статті.

Конфлікт інтересів
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів та 

зв’язку з фармацевтичними компаніями.

Рисунок 3. Схематичне зображення впливу ВМ на розвиток гінекологічного раку [81]
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ВАГІНАЛЬНИЙ МІКРОБІОМ ТА НОВОУТВОРЕННЯ ЖІНОЧОЇ РЕПРОДУКТИВНОЇ СИСТЕМИ: МАРКЕР АБО ЧИННИК ВПЛИВУ?
Огляд літератури
В.В. Артьоменко, д. мед. н., професор кафедри акушерства та гінекології Одеського національного медичного університету, м. Одеса
Н.М. Настрадіна, к. мед. н., доцент кафедри акушерства та гінекології Одеського національного медичного університету, м. Одеса
В.О. Чіканчі, лікар акушер-гінеколог КНП «Пологовий будинок № 5», м. Одеса
S.R. Iacoban, аспірант відділення акушерства та гінекології Клінічної лікарні Полізу, Університет медицини та фармації ім. Карола Давіла, м. Бухарест, Румунія
Дослідження мікробіому людини є одним із перспективних напрямів науки та медицини сьогодення. Вплив змін мікробіому широко обговорюється в 
контексті новітніх підходів до діагностики, лікування та профілактики багатьох захворювань. Водночас методи ведення пацієнтів із передраковими та раковими 
захворюваннями змінюються завдяки відкриттю новітніх підходів до менеджменту цієї категорії пацієнтів. Науковці всього світу досліджують зміни вагінального 
мікробіому та його роль у розвитку онкопатології жінок. Дана стаття містить найновітнішу інформацію з цього напряму. 
Відомо, що вагінальний мікробіом переважно складається з анаеробної та факультативної анаеробної флори. У нормі бактеріями, які домінують у піхві, є 
лактобацили. Зменшення кількості лактобактерій сприяє проникненню патогенних бактерій і розвитку захворювань, що передаються статевим шляхом, а також 
передраковій трансформації. Дослідження ефективності хімієтерапії показало, що втручання у вагінально-цервікальний мікробіом може покращити реакцію 
пацієнток на препарати платини та посилити терапевтичний ефект хімієтерапії. Кілька досліджень показали підвищену поширеність Sneаthia spp. у вагінальному 
мікробіомі жінок із високоонкогенними штамами вірусу папіломи людини, інтраепітеліальною неоплазією шийки матки та інвазивною карциномою шийки 
матки. Проте необхідні подальші дослідження щодо змін мікробіому при раку піхви та вульви. 
Наразі було доведено, що склад і функції вагінального мікробіому змінюються у жінок, інфікованих вірусом папіломи людини. У подальших дослідженнях 
необхідно проводити аналіз у більших вибірках та складніших сукупностях, беручи до уваги відмінності в клінічних показниках обстежених жінок та 
зосереджуючись на динамічних змінах виникнення раку, щоб зрозуміти загальний розвиток захворювання та тенденції змін мікробіому при гінекологічному 
раку. Крім того, пильну увагу слід приділити розробці індивідуального скринінгу та лікування, а завдяки вивченню відмінностей у популяціях можна точніше 
сформулювати плани скринінгу й лікування та отримати кращі результати.
Ключові слова: вагінальний мікробіом, новоутворення, жіноча репродуктивна система, передракові захворювання, доброякісні пухлини, злоякісні пухлини.
 
VAGINAL MICROBIOME AND NEOPLASMS OF THE FEMALE REPRODUCTIVE SYSTEM: A MARKER OR A FACTOR OF INFLUENCE?
Literature review
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The study of the human microbiome is one of the most pertinent areas of science and medicine today. The impact of changes in the microbiome is widely discussed in the 
context of new approaches to the diagnosis, treatment and prevention of many diseases. At the same time, approaches to the management of patients with precancerous 
and cancerous diseases are changing along with the discovery of new approaches to the management of this category of patients. Scientists all over the world are studying 
changes in the vaginal microbiome and its role in the female oncological pathology. This article contains the latest information in this direction. 
It is known that the vaginal microbiome is predominantly composed of anaerobic and facultative anaerobic flora. Normally, the dominant bacteria in the vagina are 
lactobacilli. A decrease in the number of lactobacilli facilitates the penetration of pathogenic bacteria and the development of sexually transmitted diseases and precancerous 
transformations. Studies on the effectiveness of chemotherapy have shown that interventions in the vaginal-cervical microbiome can improve patient response to platinum-
based drugs and enhance the therapeutic effect of chemotherapy. Several studies have reported an increased prevalence of Sneаthia spp. in the vaginal microbiome of 
patients with high-risk human papillomaviruses, cervical intraepithelial neoplasia and invasive cervical carcinoma. Further research is needed on microbiome changes in 
vaginal and vulvar cancer. 
The composition and functions of the vaginal microbiome have been shown to change in women with human papillomavirus. In future studies, it is necessary to conduct 
analyses in larger samples and more complex populations, taking into account differences in the clinical characteristics of women and focusing on dynamic changes in cancer 
occurrence, in order to understand the overall development of the disease and the general trend of microbiome changes in gynecological cancer. In addition, close attention 
should be paid to the development of individualized screening and treatment, and by studying differences in populations, screening and treatment plans can be more 
precisely formulated and have better results.
Keywords: vaginal microbiome, neoplasms, female reproductive system, precancerous diseases, benign tumors, malignant tumors.


