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Изучен микробиоценоз носоглотки и вагинального тракта у женщин с репродуктивными нарушениями и хроническим 
эндометритом (ХЭ). Женщины разделены на две группы; в первую группу включены женщины с морфологически ве-
рифицированным хроническим эндометритом (n = 65), во вторую — группу сравнения — женщины без хронического 
эндометрита (n = 32). У 21 из 65 женщин первой группы выявлен хронический тонзиллит (ХТ), в группе сравнения — у 9.  
В исследованных биотопах отмечено сходство ведущих инфекционных агентов: стафилококков, энтерококков, кишеч-
ной палочки. В носоглоточном биотопе нормоценоз выявлен в первой и второй группе в 33,3 и 45,0% случаев соответ-
ственно. Первая степень дисбиоза диагностирована в обеих группах с равной частотой (55,5%), вторая степень дисбио-
за определена только у женщин с ХЭ и ХТ (11,1%).
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The study was carried out to investigate microbiocenosis of nasopharynx and vaginal tract in women with reproductive disorders 
and chronic endometritis. The females were separated on two groups. The first group included females with morphologically 
verified chronic endometritis (n=32). The second group included females without chronic endometritis (n=32). The chronic 
tonsillitis was established in 21 out of 65 females from first group and in comparison group only in 9 females. In the analyzed 
biotypes  resemblance of main infection agents (staphylococcus,enterococсus, colibacillus) was established. In nasopharynx 
biotope normocenosis was established in first and second groups in 33.3% and 45% of cases correspondingly. The first degree of 
dysbiosis was determined in both groups with equal rate  (55,5%), second degree of dysbiosis was established only in women with 
chronic endometritis and chronic tonsillitis (11.1%).
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Введение. Микробиом влагалища — динамичная сре-
да с резкими изменениями в видовом составе и количестве 
бактерий. В его состав входят различные микроорганиз-
мы: грамположительные и грамотрицательные аэробные, 
факультативно-анаэробные, облигатно-анаэробные (лактоба-
циллы, бифидобактерии, коринебактерии, различные стреп-

тококки, эшерихии, пептококки, пептострептококки и др.), 
в том числе те, которые в определенных условиях способ-
ны инициировать воспалительный процесс [1]. По мнению 
А.И. Новикова [2], почти все микроорганизмы во влагали-
ще могут принимать участие в воспалительном процессе. 
При клинических проявлениях воспалительного процесса в 
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39,1% случаев встречается состояние микрофлоры влагали-
ща, ассоциированное с избыточным содержанием лактобак-
терий в вагинальном секрете [3]. Многими исследователями 
отмечен рост клинической значимости условно-патогенной 
микробиоты (УПМ) и представителей нормобиоты в патоге-
незе постспецифических воспалительных и дегенеративно-
дистрофических процессов в урогенитальном тракте.  
В последние 10—15 лет в мире прослеживается тенденция 
к снижению заболеваемости инфекциями, передаваемыми 
половым путем (ИППП), на фоне нарастания частоты выяв-
ления представителей УПМ, что может осложнить течение 
основного заболевания или стать непосредственной причи-
ной воспалительных изменений урогенитального тракта [4].

Среди основных причин, ведущих к росту оппортунисти-
ческих инфекций, большинство авторов отмечают агрессив-
ную антибактериальную терапию и увеличение контингента 
лиц с иммунодефицитом, в т. ч. и среди беременных [5].

Исследование Н.А. Гомболевской и соавт. [6] показало, 
что у женщин с измененными микроэкологическими пара-
метрами вагинального биотопа риск восходящей инфекции и 
колонизации эндометрия УПМ в 3,6 раза выше, чем у паци-
енток с нормоценозом. При гистологически подтвержденном 
хроническом эндометрите (ХЭ) микроорганизмы в эндоме-
трии выявляются в 73,1% случаев. При отсутствии морфо-
логических признаков ХЭ микробы в слизистой оболочке 
матки выявляются только у 5% пациентов.

При исследовании 438 женщин с ХЭ частота выявления 
инфекционных агентов во влагалище и в эндометрии этих 
женщин составила соответственно 58 и 73%, а в группе срав-
нения 5 и 41% (n = 100) [7].

В значительной степени резервы противостояния ре-
продуктивной функции организма инфекции определяются 
наличием и характером течения других экстрагенитальных 
заболеваний. Хронический тонзиллит (ХТ), являющийся 
хроническим очагом инфекции в организме, снижает имму-
нитет и может вызывать развитие пиелонефрита, бесплодия, 
инфекционного эндокардита, ревматизма, полиартрита, ад-
нексита [8]. Исследована взаимосвязь ХТ с воспалительны-
ми заболеваниями женских внутренних половых органов, 
с тиреоидной патологией [9]. Частота ХТ среди взрослых 
людей достигает 45%, причем подчеркивается ассоциация 
заболевания с женским полом [10]. Прослеживается некото-
рая аналогия изменений в эндометрии при ХЭ у женщин с 
хроническим тонзиллитом [11]. Неоспоримым остается факт, 
что более 100 соматических заболеваний, по данным ВОЗ, 
могут быть сопряжены с ХТ [12].

Цель исследования — определить структуру условно-
патогенной микробиоты носоглоточного и вагинального 
тракта у пациенток с хроническим эндометритом и хрониче-
ским тонзиллитом.

Материал и методы. В исследование включены 97 жен-
щин с репродуктивными нарушениями, обратившиеся в кли-
нику ФГБНУ «Научный центр проблем здоровья семьи и 
репродукции человека», Иркутск, с жалобами на бесплодие 
или невынашивание беременности в период 2013—2016 гг. 
Выявленные гинекологические и соматические нарушения 
рубрифицированы в соответствии с МКБ-10.

Основная группа — женщины с репродуктивными нару-
шениями и хроническим эндометритом (n = 65) в возрасте 
18—40 лет (средний возраст 31,0 ± 5,3 года). Хронический 
эндометрит диагностирован на основании морфологических 
признаков при гистологическом исследовании эндометрия. 
Забор эндометрия проводили методом пайпель-биопсии на 
5—11-й день менструального цикла. Дополнительно учиты-
вались УЗ-критерии хронического эндометрита [13].

В группу сравнения вошли 32 женщины с репродуктив-
ными нарушениями, сопоставимые по возрасту (средний 
возраст 31,5 ± 5,9 года). Хронический эндометрит у женщин 
этой группы не подтвержден гистологическим исследовани-
ем эндометрия.

При включении женщин в исследование соблюдались 
этические принципы, сформулированные Хельсинкской де-
кларацией Всемирной медицинской ассоциации последнего 
пересмотра (Сеул, октябрь 2008 г.).

К УЗ-критериям хронического эндометрита у женщин 
основной группы отнесены следующие признаки: утолще-
ние эндометрия, неровный контур эндометрия, изменения в 
стенке миометрия, расширение сосудов стенок матки, сине-
хии в полости матки. Эхографические признаки хроническо-
го эндометрита выявлены у 86% женщин основной группы 
(изменения структуры эндометрия на М-эхо, т. е. срединном 
эхо): наличие участков повышенной эхогенности различной 
формы и величины в зоне срединного М-эхо — 66% случаев; 
асимметрия толщины передней и задней стенок эндометрия 
— 46%; неровность границ эндометрия в зоне М-эхо — 54%; 
истончение менее 8 мм — 56%. Эхоструктура эндометрия, 
не соответствующая фазе секреции, выявлена в 61% случа-
ев. У каждой второй пациентки с ХЭ отмечали наличие не-
скольких из перечисленных признаков, чаще всего таких как 
утолщение эндометрия, неровный контур эндометрия и/или 
изменения в стенке миометрия.

По данным гистологического исследования эндометрия 
матки выявлены следующие признаки ХЭ: воспалительные 
лимфоидные инфильтраты в строме эндометрия, наличие 
плазматических клеток, склеротические изменения стенок 
спиральных сосудов эндометрия и очаговый фиброз стро-
мы. Выявленные признаки сочетались следующим образом 
(табл. 1).

Материалом для исследования явились мазки из влага-
лища и носоглотки. Мазки из носоглотки взяты у женщин 
натощак с соблюдением правил асептики ватным тампоном 
в пробирку с транспортной средой. Посев материала на пита-
тельные среды осуществлялся не позднее чем через 2 ч после 
забора. Микробиологические исследования носоглоточного 
биотопа и микробиома влагалища проводились в соответ-
ствии с общепринятыми методиками [14—17].

Для сбора, транспортировки и хранения микроорганиз-
мов использовали транспортную среду Amies без угля (моди-
фикация среды STUART, «HiMedia»).

Родовую и видовую идентификацию культур осущест-
вляли на основании морфологических, культуральных, био-
химических свойств выделенных микроорганизмов.

В вагинальном биотопе у женщин исследованных групп 

Т а б л и ц а  1
Сочетание морфологических признаков ХЭ у женщин с репро-
дуктивными нарушениями, n (%)

Частота сочетания 
признаков

Воспали-
тельные ин-
фильтраты

Плазма-
тические 
клетки

Фиброз 
стромы

Склеротиче-
ские стенки 

артерийабс. %

11 33,3 + - - -
6 18,2 + + - -
5 15,2 + - - +
3 9,1 + + + +
2 6,1 + - + -
2 6,1 - + - -
1 3,0 + + + -
1 3,0 + + - +
1 3,0 - - + +
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определяли дефицит лактобактерий, характеризующийся 
ростом лактобактерий в количестве 3 lg КОЕ/г и менее или 
полным отсутствием роста на питательной среде.

Статистическую значимость различий в распределениях 
частот выявления индигенной и УПМ и микроэкологических 
типов носоглоточного биотопа у пациенток основной группы 
и группы сравнения проводили с использованием χ2 (крите-
рий согласия Пирсона). При расчетах применяли программ-
ную среду R, которая включает программные пакеты обра-
ботки данных с языком программирования высокого уровня 
(язык R).

Результаты. Структура репродуктивных нарушений у 
женщин с ХЭ (1-я группа) и без ХЭ (2-я группа) включала: 
невынашивание беременности — 37 и 28%; первичное бес-
плодие — 18,5 и 28%; вторичное бесплодие — 30,8 и 41% 
соответственно (p > 0,05). У обследованных пациенток сре-
ди воспалительных заболеваний нижнего и верхнего этажа 
урогенитального тракта встречались: хронический цервицит 
(40,0 и 27,7%), кольпит (24,6 и 40,6%), вульвовагинит (18,5 и 
37,5%) и хронический сальпингоофорит (27,7 и 28,1% соот-
ветственно).

На боли в нижней части живота женщины 1-й группы 
предъявляли жалобы в 23,1% случаев, женщины 2-й группы 
— в 28,1%.

Наиболее частыми соматическими патологиями у жен-
щин обеих групп были: хронический тонзиллит (32,3 и 
28,1%); хронический цистит (23,1 и 21,8%); хронический 
пиелонефрит (15,4 и 9,4%); хронический гастрит (9,2 и 3,1%, 
в 1-й и 2-й группах соответственно; p > 0,05).

Вагинальный биотоп женщин 1-й группы (с ХЭ) отличал-
ся дефицитом лактобактерий в 50,9% случаев, присутствием 

коагулазонегативных стафилококков (CNS) — в 
46,3%, энтерококков Enterococcus faecium, Entero-
coccus faecalis — по 20,8% соответственно, грибов 
рода Candida — 18,5% (табл. 2). Escherichia coli у 
женщин этой группы выделена в 14,8% случаев, 
Staphylococcus aureus, стрептококки, коринебакте-
рии — по 7,4%, клебсиелла — в 4%, Enterobacter 
spp. — в 2%.

Сопоставлено наличие определенного крите-
рия, подтверждающего ХЭ и УПМ, и микроор-
ганизмов, выделенных из вагинального биотопа 
у женщин основной группы (табл. 3). Воспали-
тельные инфильтраты при гистологическом ис-
следовании эндометрия выявлялись чаще наряду 
с детекцией CNS (53%) из влагалища женщин. 
Энтерококки и E. coli выделены в 29 и 18% слу-
чаев соответственно. Плазматические клетки чаще 
всего диагностированы при одинаковой частоте 
выделения из влагалища энтерококков, CNS и E. 
coli (по 17% в каждом случае). Фиброз стромы 
эндометрия чаще совпадал с выделением из вла-
галища E. coli, составив 43%. На втором месте по 
частоте (29%) оказались энтерококки, далее CNS и 
грибы рода Candida spp. (по 14%). Склероз стенок 
артерий чаще диагностировали при выделении из 
вагинального биотопа CNS (67%), энтерококков 
(56%) и E. coli (33%).

В носоглоточном биотопе у пациенток 1-й 
группы спектр выделенных бактерий шире в 
сравнении с вагинальным биотопом за счет по-
явления разных видов стрептококков, бактерий 
рода Proteus и Pseudomonas. Из носоглотки, как и 
из вагинального биотопа, чаще других выделяли 
CNS — в 70% случаев, на втором месте S. aureus 
— 62%, далее E. faecium — 49%, E. faecalis — в 
20%. Грибы рода Candida находили реже в сравне-

нии с вагинальным биотопом (11,1%). Клебсиеллы и E. coli 
выделены в 4% случаев. Из стрептококков чаще выделяли 
β-гемолитический стрептококк (42%). Streptococcus группы 
oralis изолирован в 33,3% случаев, S. pneumoniae — в 17,8%, 
S. pyogenes — в 11,1%.

У женщин группы сравнения (2-я группа) в вагиналь-
ном биотопе дефицит лактобактерий диагностирован реже, 
чем у женщин с ХЭ, и составил 30,4% случаев (см. табл. 2). 
Среди УПМ чаще выделялись CNS (30,4%), E. coli (21,7%),  

Т а б л и ц а  2
Микробиота вагинального и носоглоточного биотопов женщин исследован-
ных групп, n (%) (2013—2015 гг.)

Микроорганизмы Вагинальный биотоп Носоглотка

1-я группа 
(основная, 

n = 53)

2-я группа 
(сравнения, 

n = 23)

1-я группа 
(основная, 

n = 45)

2-я группа 
(сравнения,  

n = 20)

Коагулазонегативные 
стафилококки (CNS)

25 (46,3%) 7 (30,4%) 31 (70%) 14 (70%)

Enterococcus faecium 11 (20,8%) 4 (17,4%) 22 (49%) 10 (50%)
Enterococcus faecalis 11 (20,8%) 4 (17,4%) 9 (20%) 3 (15%)
Candida spp. 10 (18,5%) 4 (17,4%) 5 (11,1%) 0
S. aureus 4 (7,4%) 1 (4,4%) 28 (62%) 10 (50%)
Streptococcus spp. 4 (7,4%) 1 (4,4%) * *
Escherichia coli 8 (14,8%) 5 (21,7%) 2 (4%) 0
Klebsiella spp. 2 (4%) 0 2 (4%) 0
Proteus spp. 0 0 1 (2,2%) 0
Pseudomonas aeruginosa 0 0 1 (2,2%) 0
Corynebacterium spp. 4 (7,4%) 4 (17,4%) 0 0
Дефицит лактобактерий 27 (50,9%) 7 (30,4%) — —
Enterobacter spp. 1 (2%) 0 0 0
Streptococcus pyogenes — — 5 (11,1%) 0
Streptococcus pneumoniae — — 8 (17,8%) 2 (10%)
Streptococcus гр. oralis — — 15 (33,3%) 12 (60%)
Streptococcus 
β-гемолитический

— — 19 (42%) 13 (65%)

П р и м е ч а н и е .  * — данные виды микроорганизмов описаны в таблице ни-
же; «—» — данный вид микроорганизмов не определялся.

Т а б л и ц а  3
Частота выделения УПМ из вагинального биотопа при наличии 
определенного критерия, подтверждающего ХЭ у женщин основ-
ной группы, n (%)

Микроорганизмы Воспали-
тельные 

инфильтра-
ты (n = 34)

Плазма-
тические 
клетки  
(n = 12)

Фиброз 
стромы 
(n = 7)

Склероз 
стенок 

артерий 
(n = 9)

Enterococcus spp. 10 (29%) 2 (17%) 2 (29%) 5 (56%)
Коагулазонегатив-
ные стафилококки 
(CNS)

18 (53%) 2 (17%) 1 (14%) 6 (67%)

S. aureus 3 (9%) 1 (8%) 0 0
Streptococcus. spp. 2(6%) 0 0 0
Neisseria spp. 1(3%) 0 0 0
Candida spp. 5 (15%) 0 1 (14%) 1 (11%)
E. coli 6 (18%) 2 (17%) 3 (43%) 3 (33%)
Klebsiella spp. 0 0 0 1 (11%)
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E. faecium и E. faecalis (по 17,4%). В 17,4% случаев выделены 
грибы рода Candida и коринебактерии. S. aureus и стрепто-
кокки встречались по 1 случаю (4,4%). Клебсиеллы и энте-
робактер в отличие от 1-й группы у данных женщин не вы-
явлены. Из носоглоточного биотопа женщин 2-й группы так 
же, как и из влагалища, чаще выделялись CNS (70%). Второе 
место занимали E. faecium и S. aureus (по 50%). E. faecalis 
изолирован в 15% случаев. Из стрептококков чаще выделял-
ся β-гемолитический, составивший 65%, реже встречался 
Streptococcus группы oralis (60%), S. pneumoniae выделен в 
10% случаев, S. pyogenes не выделен. Грибы рода Candida, 
E. coli, клебсиелла, протей, Pseudomonas aeruginosa, корине-
бактерии, энтеробактер у женщин 2-й группы не выделены.

В структуре микробиоценоза слизистой оболочки носо-
глоточного биотопа у женщин 1-й и 2-й групп выделено 4 
микроэкологических типа биотопа: нормоценоз и три сте-
пени дисбиоза (табл. 4) [18]. Различия между выборками не 
выявлены (p > 0,05). Присутствие лишь индигенной микро-
биоты (нормоценоз) установлено у женщин с ХЭ в 15 (33%) 
случаях. ХТ в этой группе диагностирован у 21 пациентки 
из 65. У женщин группы сравнения (2-я группа — без ХЭ) 
нормоценоз диагностирован у 9 женщин из 20 (45%). Пер-
вая степень дисбиоза, характеризующаяся увеличением со-
держания стрептококков и нейссерий до 6—7 lg КОЕ/мл и 
появлением прочих УПМ в количестве до 3—4 lg КОЕ/мл, 
выявлена у женщин обеих групп с равной частотой (по 55,5% 
случаев). Вторая степень дисбиоза носоглотки (повышение 
количества факультативно-анаэробных УПМ до 4—5 lg КОЕ/
мл и появление УПМ с факторами патогенности) определена 
только у женщин 1-й группы (с ХЭ) и составила 11,1%.

Обсуждение. Склероз стенок артерий, воспалительные 
инфильтраты, плазматические клетки, фиброз стромы при 
гистологическом исследовании эндометрия чаще совпадал с 
выделением из влагалища CNS, энтерококков, E. coli.

У женщин 1-й группы (с ХЭ) микрофлора носоглоточ-
ного биотопа представлена бóльшим количеством видов 
УПМ (13), чем у женщин 2-й группы (7), за счет грибов,  
S. pyogenes, E. coli, P. aeruginosa, клебсиелл, протея. Показано, 
что у пациенток с тонзиллитом микробный пейзаж слизистой 
оболочки миндалин значимо шире в сравнении со здоровыми 
благодаря энтерококкам и энтеробактериям [19]. Эти данные 
согласуются с нашими результатами, так как у 21 из 65 жен-
щин с ХЭ подтвержден хронический тонзиллит, а у 30 жен-
щин выявлен дисбиоз I и II степени. Виды УПМ со слизистой 
носоглотки у женщин обеих групп, за исключением орального 
и β-гемолитического стрептококка, чаще выделяли у пациен-
ток 1-й группы. У женщин 1-й группы чаще, чем у пациенток 
2-й группы, из носоглоточного биотопа высевали S. aureus, S. 
pyogenes выделен только у женщин с ХЭ (1-я группа), что по-
зволяет предположить их этиологическую роль в возникнове-
нии и течении заболеваний верхних дыхательных путей, что 
согласуется с данными литературы [19].

Доля CNS на слизистой оболочке носоглотки составила 
70,0% в каждой группе, независимо от наличия у женщин 
хронического тонзиллита. Высокая частота выделения CNS 
и S. aureus из носоглотки женщин обеих групп может свиде-
тельствовать о наличии у них иммунодефицита [20].

Видовой спектр микробиоты в вагинальном биотопе 
женщин 1-й и 2-й группы был менее разнообразным, чем в 
носоглоточном, за счет разных видов стрептококков. У жен-
щин 1-й группы (с ХЭ) как в вагинальном биотопе, так и в 
носоглоточном количество видов бактерий выше, чем у жен-
щин 2-й группы (10 против 8), за счет отсутствия у женщин 
без ХЭ клебсиелл и энтеробактера. Дефицит лактобактерий 
и частота выделения всех видов бактерий за исключением 
коринебактерий и E. coli у женщин 1-й группы выше, чем у 
женщин без ХЭ. Такой дисбаланс вносит вклад в развитие и 
прогрессирование воспалительных заболеваний влагалища и 
вышерасположенных органов малого таза, что подтвержда-
ется многими источниками [6].

Высокая частота выделения из влагалища грибов рода 
Candida и таких резидентов кишечного биотопа, как энте-
рококки и E. coli, у женщин 1-й и 2-й группы подтверждает 
транслокацию микроорганизмов из кишечника на фоне им-
мунодефицита у женщин с хроническим воспалением эндо-
метрия и тонзиллитом.

Определение нами нормоценоза в структуре микробиоце-
ноза слизистой оболочки носоглотки у пациенток с ХЭ и ХТ 
только в 33,3% случаев и только в этой же группе пациенток 
второй степени дисбиоза (в 11,1%) подтверждает наличие в 
носоглотке очага хронического воспаления, ухудшающего 
здоровье этих женщин. Выявление дисбиоза первой степе-
ни (в 55,5% случаев) у женщин 2-й группы дает основание 
предполагать наличие у этих женщин скрытой (безангин-
ной) формы ХТ, которая тем не менее сопровождается всеми 
осложнениями, присущими ХТ с ангинами [10—12]. След-
ствием безангинной формы ХТ у женщин группы сравнения 
являются воспалительные заболевания нижнего и верхнего 
этажа полового тракта и репродуктивные нарушения.

Заключение. Полученные данные подтверждают веду-
щую роль микробов в развитии и персистенции хронических 
заболеваний у женщин с репродуктивными нарушениями и 
хроническим тонзиллитом.

Отмечено сходство ведущих микроорганизмов, обна-
руженных как в вагинальном биотопе, так и в носоглотке у 
женщин с ХЭ. Сравнение микрофлоры, персистирующей во 
влагалище и обнаруженной в носоглотке, свидетельствует 
об общности этиопатогенетических механизмов развития и 
поддержания патологических процессов различной локали-
зации. Следует отметить клиническую значимость экстраге-
нитальных инфекционно-воспалительных заболеваний в хо-
де обследования и решения вопроса о лечении женщин с ХЭ. 
Пристальное внимание необходимо уделять не только сана-
ции влагалища и эндометрия, но и всех очагов хронической 
инфекции, что позволит надеяться на улучшение результатов 
лечения хронического эндометрита.
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