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Введение. Данные литературы указывают на изменения микробиоты влагалища и эндометрия у пациенток с бесплодием. 
Цель исследования – определить состав и количественные характеристики микрофлоры полости матки и влагалища у па-
циенток с разными формами бесплодия. 
Материал и методы. В исследовании приняли участие 102 женщины репродуктивного возраста, страдающие бесплодием 
различного генеза. На основе анамнестических данных женщины разделены на 3 группы: I группа – женщины с внутрима-
точными синехиями (n=12); II группа - женщины с полипами эндометрия (n=17), III группа - женщины, страдающие другими 
формами бесплодия (n=73). От каждой женщины получены по два образца: 1) отделяемое влагалища, 2) аспират эндоме-
трия, с использованием метода пайпель-биопсии. Исследование состава микрофлоры эндометрия и влагалища, типирование 
лактобактерий проводилось с использованием полимеразной цепной реакции в реальном времени. 
Результаты. Бактериальная ДНК выявлена во всех образцах отделяемого влагалища, и в 98% образцов из полости матки. 
Закономерно чаще и в большей концентрации различные группы микроорганизмов определялись во влагалище относительно 
полости матки. Lactobacillus spp. обнаружены в большинстве образцов - у 79 (77,5%) из 102 женщин в полости матки и у 97 
(95,1%) из 102 во влагалище. Наиболее часто и во влагалище, и в полости матки женщин с бесплодием выявлялись Lactoba-
cillus crispatus с частотой 77,42% и 70,97%, соответственно. При разных формах бесплодия (наличие синехий или полипов 
в полости матки), при идиопатическом бесплодии микрофлора влагалища и эндометрия, видовой состав лактобацилл до-
статочно сходны по составу и количественным характеристикам. 
Заключение. Состав микробиоты эндометрия и влагалища у женщин с бесплодием различного генеза достаточно схожи. 
Необходимы дальнейшие исследования для установления роли микробиома женских половых путей в репродукции человека.
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Introduction. Data from literature sources indicate changes in the microbiota of the vagina and endometrium in patients with infertil-
ity. The purpose of the study is to determine the composition and quantitative characteristics of the microflora of the uterine cavity and 
vagina in patients with different forms of infertility. 
Material and methods. The study involved 102 women of reproductive age suffering from infertility of various origins. Based on an-
amnestic data, all women were divided into 3 groups: Group I - women with intrauterine synechiae (n=12); Group II - women with 
endometrial polyps (n=17) and Group III - women suffering from other forms of infertility (n=73). Two samples were obtained from 
each woman: 1) vaginal discharge and 2) endometrial aspirate using the pipell biopsy method. The study of the composition of the 
microflora of the endometrium and vagina, as well as typing of lactobacilli, was carried out using real-time polymerase chain reaction. 
Results. Bacterial DNA was detected in all vaginal discharge samples and in 98% of uterine cavity samples. Naturally, various groups 
of microorganisms were detected more often and in higher concentrations in the vagina relative to the uterine cavity. Lactobacillus 
spp. were found in the majority of samples - in 79 (77.5%) of 102 women in the uterine cavity and in 97 (95.1%) of 102 in the vagina. 
Lactobacillus crispatus was most often detected in both the vagina and uterine cavity of women with infertility with a frequency of 
77.42% and 70.97%, respectively. In different forms of infertility (the presence of synechiae or polyps in the uterine cavity), as well as 
in idiopathic infertility, the microflora of the vagina and endometrium, as well as the species composition of lactobacilli, were quite 
similar in composition and quantitative characteristics. 
Conclusion. The composition of the endometrial and vaginal microbiota in women with infertility of various origins is quite similar. 
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Further research is needed to establish the role of the female genital tract microbiome in human reproduction.
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Актуальность. Проблема репродуктивного здо-
ровья населения в современном мире остается одной 
из самых острых несмотря на пристальное внимание 
к этому вопросу со стороны мирового медицинского 
сообщества. И хотя на сегодняшний день достигнуты 
большие успехи в улучшении здоровья в целом, про-
блема бесплодия по-прежнему затрагивает миллионы 
людей и оказывает влияние на их семьи. Согласно дан-
ным Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ), 
бесплодием страдает около 17,5% взрослого населе-
ния, то есть примерно каждый шестой человек в мире 
[1]. Для России частота бесплодных супружеских пар 
составляет от 8% до 21%, и в ближайшее время  тен-
денции к снижению не предвидится [2].

Примерно у 85% бесплодных пар причина бесплодия 
ясна, часто это овуляторная дисфункция, анатомические 
особенности матки, бесплодие по мужскому фактору и 
непроходимость маточных труб. Образ жизни и факторы 
окружающей среды, такие как курение и ожирение, мо-
гут отрицательно влиять на фертильность. У оставших-
ся 15% бесплодных пар наблюдается идиопатическое 
или «необъяснимое бесплодие» [3].

Задача, поставленная перед исследователями, заклю-
чается в поиске скрытых причин бесплодия. Одно из 
возможных направлений - изучение корреляции микро-
биоты репродуктивного тракта и бесплодия. В литерату-
ре встречаются данные об отличии состава микробиоты 
женщин с бесплодием как в нижних, так и верхних отде-
лах урогенитального тракта по сравнению со здоровыми 
женщинами.

Не вызывает сомнения, что микроорганизмы играют 
важную роль в здоровье и благополучии человека. За 
счёт производства биоактивных молекул они формируют 
здоровую микробиоту (совокупность микроорганизмов 
в определённом локусе), и тем самым образуют синер-
гетическое взаимодействие с клетками организма, регу-
лируя метаболизм, физиологию, иммунные функции ор-

ганизма-хозяина [4]. Эпителиальные клетки влагалища 
и вагинальные выделения обеспечивают благоприятные 
условия для размножения и поддержания роста бакте-
рий [5]. Вагинальный микробиом, представляющий со-
бой динамическую экосистему, играет ключевую роль в 
охране здоровья матери и новорожденного [6]. Основой 
физиологического микробиоценоза влагалища здоровых 
женщин репродуктивного возраста является преоблада-
ние видов рода Lactobacillus spp. Они обладают противо-
микробными свойствами, поддерживающими стабиль-
ность вагинального микробиома за счет контроля над 
урогенитальными патогенными и условно-патогенными 
микроорганизмами (УПМ) [7]. Существенное измене-
ние баланса микроорганизмов вагинального биотопа, 
сопровождающееся уменьшением количества лактоба-
цилл и размножением факультативных и облигатных 
анаэробов (Gardnerella spp., Fannyhessea (Atopobium) 
vaginae, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, 
Prevotella, Peptoniphilus, Megasphaera, Mobiluncus) ас-
социировано с развитием ряда заболеваний. Наиболее 
распространённое среди них - бактериальный вагиноз 
[8]. Такое патологическое изменение микробных ассо-
циаций связано с повышенным риском воспалительных 
заболеваний органов малого таза, неблагоприятными 
исходами беременности, увеличением риска заражения 
возбудителями инфекций, передаваемых половым пу-
тем, в том числе вирусом иммунодефицита человека и 
вирусом папилломы человека [7,8].

Долгое время считалось, что верхние отделы гени-
тального тракта являются стерильными, поскольку цер-
викальная слизь, обладающая высокой концентрацией 
провоспалительных цитокинов, иммуноглобулинов, 
антимикробных пептидов, обеспечивает барьерный 
эффект [9]. В исследованиях с использованием секве-
нирования нового поколения (NGS) обнаружено, что 
полость матки имеет свой уникальный микробиом. Ряд 
исследований продемонстрировали, что в полости мат-
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ки у здоровых женщин обнаруживаются комменсальные 
микробные сообщества, в то время как микробиом по-
лости матки изменен у женщин, страдающих гинеколо-
гическими заболеваниями, такими как рак эндометрия, 
эндометриоз, аномальные маточные кровотечения, по-
липы эндометрия, внутриматочные синехии, гиперпла-
зия эндометрия, бесплодие [10].

Патологические изменения при бесплодии различ-
ного генеза неизбежно влияют на физиологию и мета-
болические процессы в полости матки, что вызывает 
изменения в прилегающих тканях, влияют на разноо-
бразие вагинальной микробиоты. Цель исследования - 
показать структуру микробиоты эндометрия и влагали-
ща у женщин репродуктивного возраста с бесплодием 
различного генеза.

Материал и методы. В исследование включены 
102 женщины репродуктивного возраста (от 18 до 49 
лет, средний возраст составил 36±4,8 года), обратив-
шиеся в  НИИАГиР им. Д. О. Отта (Санкт-Петербург) 
в период с сентября 2023 года по январь 2024 года, 
страдающие бесплодием. Критерии включения: репро-
дуктивный возраст 18-49 лет, отягощённый акушерско-
гинекологический анамнез (наличие внутриматочных 
синехий, полип эндометрия и бесплодие неясного ге-
неза). Критерии исключения: возраст пациенток менее 
18 лет и более 49 лет, отказ пациентки от участия в ис-
следовании, наличие противопоказаний к вынашива-
нию беременности, тяжёлые соматические и онкологи-
ческие заболевания любой локализации. 

Исследование проводилось с добровольного инфор-
мированного согласия пациенток; протокол исследова-
ния одобрен этическим комитетом ФГБНУ Научно-ис-
следовательского института АГиР им. Д.О. Отта (про-
токол № 114 от 14.12.2021 г.).

На основе анамнестических данных все женщины 
разделены на группы: I группа - женщины с внутри-
маточными синехиями (n=12); II группа - женщины с 
полипами эндометрия (n=17), III группа - женщины, 
страдающие другими формами бесплодия (n=73).

От каждой женщины для исследования микробио-
ты получены по 2 образца: 1) отделяемое влагалища; 
2) аспират эндометрия, с использованием метода пай-
пель-биопсии.

Клинические материалы отделяемого влагалища 
отобраны во время гинекологического осмотра с задне-
го и боковых сводов влагалища с помощью стериль-
ных тампонов, которые затем помещены в пробирки с 
транспортной средой с муколитиком.

Аспират эндометрия отбирали на 19-23-й день мен-
струального цикла. После удаления слизистой пробки и 
обработки шейки матки 0,05% раствором хлоргексиди-
на, с максимальной осторожностью, чтобы не коснуть-
ся стенки влагалища, получали материал с помощью 
гибкого зонда небольшого диаметра, внутри которого 
находился поршень. За счёт поршня создается отрица-
тельное давление, и биоматериал поступает в зонд. По-
сле извлечения зонда материал помещался в пробирки 
с транспортной средой с муколитиком.

Для выделения ДНК использован комплект реаген-
тов «ДНК-сорб-АМ» (ФБУН «ЦНИИ эпидемиологии 
Роспотребнадзора», Москва, Россия). Реакцию про-
водили на детектирующих амплификаторах DT-96 и 
DTprime (ООО «ДНК-Технология», Россия).

Молекулярно-биологическое исследование методом 
ПЦР в реальном времени осуществляли с применени-
ем мультиплексного теста, позволяющего определить: 
общую бактериальную массу (ОБМ), представителей 
нормальной микрофлоры - Lactobacilus spp; факуль-
тативно-анаэробные микроорганизмы (Enterobacteria-
ceae spp., Streptococcus spp., Staphylococcus spp.); обли-
гатно-анаэробные микроорганизмы (Gardnerella vagi-
nalis/Prevotella bivia/Porphyromonas spp., Eubacterium 
spp., Sneathia spp./Leptotrichia spp./Fusobacterium spp., 
Megasphaera spp./Veillonella spp./Dialister spp., Lachno-
bacterium spp./Clostridium spp., Corynebacterium spp./
Mobiluncus spp., Peptostreptococcus spp., Atopobium va-
ginae,); другие УПМ (Mycoplasma hominis, Ureaplasma 
hominis, Candida spp.); и один из патогенов - Mycoplas-
ma genitalium. Типирование лактобактерий проводи-
ли с помощью мультиплексного теста, позволяющего 
определить: L. crispatus, L. iners, L. gasseri, L. jensenii. 
Учет результатов происходил автоматически.

Статистические методы. Средний возраст паци-
енток выражали средним арифметическим и стандарт-
ным отклонением (M±SD). В качестве средних величин 
ОБМ и количеств отдельных групп микроорганизмов 
использованы медианы и квартили (Me (Q1-Q3)). Для по-
парного сравнения концентрации групп микроорганиз-
мов из полости матки и влагалища рассчитаны крите-
рии Вилкоксона в программе Statistics 10.0 (IBM Corp.; 
США). При сопоставлении показателей, измеренных в 
номинальной или в порядковой шкале, применён крите-
рий согласия Пирсона (χ2), при малых выборках данный 
критерий рассчитан с поправкой Йейтса или рассчитан 
двусторонний критерий Фишера. Во всех случаях раз-
личия интерпретировали как достоверные при р<0,05.

Результаты. У всех женщин в образцах отделяемого 
влагалища выявлена бактериальная ДНК: общая бакте-
риальная масса (ОБМ) определялась в диапазоне от 105,0 

до 108,4 (медиана 106,9) ГЭ/образец. В аспирате эндоме-
трия в двух образцах бактериальная ДНК отсутствовала, 
поэтому диапазон ОБМ составил 0-107,4 (медиана 104,2) 
ГЭ/образец.

При анализе частоты выявления, закономерно чаще 
различные группы микроорганизмов определялись во 
влагалище относительно полости матки (рис. 1).

Lactobacillus spp. обнаружены в большинстве об-
разцов - у 79 (77,5%) из 102 женщин в полости матки и 
у 97 (95,1%) из 102 во влагалище. Кроме лактобацилл 
в полости матки наиболее часто идентифицировали 
Eubacterium spp. (n=25, 24,5%), Atopobium vaginae (n=22, 
21,6%), Ureaplasma (urealyticum+parvum) (n=17, 16,7%), 
Gardenerella vaginalis/Prevotella bivia/ Porphyromonas spp. 
(n=17, 16,7%). Удельный вес остальных идентифицируе-
мых микроорганизмов в полости матки не превышал 7,8%.

При анализе микробиоты влагалища установ-
лено, что несмотря на высокую частоту выявления 
Lactobacillus spp., достаточно часто обнаруживались и 
другие микроорганизмы. Обращает на себя внимание 
высокая частота обнаружения представителей факуль-
тативно-анаэробной микрофлоры: Eubacterium spp. 
(n=71, 69,61%), Streptococcus spp. (n=37, 36,27%) и сем. 
Enterobactеriaceae (n=36, 35,29%). Среди облигатно-ана-
эробных микроорганизмов наиболее часто обнаружива-
лись Gardnerella vaginalis/Prevotella bivia/Porphyromonas 
spp. - у 55 женщин (53,92%), затем Mobilincus spp./
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Corynebacterium spp. - у 47 (46,08%) и Megasphaera spp./
Veillonella spp./Dialister spp. - у 46 женщин из 102 (45,1%). 
Lachnobacterium spp./Clostridium spp., Peptostreptococcus 
spp. и Atopobium vaginae были выявлены у 35 (34,31%), 
34 (33,33%) и 31 (30,39%) женщин, соответственно. Реже 
всего из облигатно-анаэробных микроорганизмов встре-
чались Snethia spp./Leptotrichia spp./Fusobacterium spp. - 
у 14 женщин из 102, что составило 13,73%. Mycoplasma 
hominis и Ureaplasma (urealiticum+parvum) обнаруже-

ны у 3 (2,94%) и 26 (25,49) женщин, соответственно. В 
11,76% случаев обнаружены Candida spp. (у 12 женщин 
из 102). Mycoplasma genitalium отсутствовали во всех 
образцах обследованных пациенток.

У 79 (77,45%) из 97 женщин, у которых обнаружена 
ДНК Lactobacillus spp., эти микроорганизмы обнаруже-
ны одновременно и в полости матки, и во влагалище, 
и лишь у 18 (17,65%) - только в образцах отделяемого 
влагалища (рис. 2).

Рис. 2. Сопоставление одновременного выявления микроорганизмов/групп микроорганизмов в образцах отделяемого влагалища и полости матки у одной 
и той же женщины. 
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Рис. 1. Частота определения отдельных групп микроорганизмов в полости матки и во влагалище у женщин с бесплодием.  
Здесь и на рис. 2, 5, 6: Lact - Lactobacillus spp.; Ent - сем. Enterobactеriaceae; Strpt - Streptococcus spp.; Stph - Staphylоcoccus spp.; Gard – Gardnerella vaginalis/
Prevotella bivia/Porphyromonas spp.; Eub -  Eubacterium spp.; Sn - Snethia spp./Leptotrichia spp./Fusobacterium spp.; Meg - Megasphaera spp./Veillonella spp./Dialister 
spp.; Lachn - Lachnobacterium spp./Clostridium spp.; Mob - Mobilincus spp./Corynebacterium spp.; Pept - Peptostreptococcus spp.; Av - Atopobium vaginae; Ca - Candida 
spp.; Mh - Mycoplasma hominis; Ur - Ureaplasma (urealiticum+parvum).
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Часто одновременно в двух локусах одной и той 
же женщины обнаруживались Eubacterium spp. (n=23; 
22,55%). Atopobium vaginae (n=17; 16,67%), Gardnerella 
vaginalis/Prevotella bivia/Porphyromonas spp. (n=14; 
13,73%) и Ureaplasma (urealiticum+parvum) (n=14; 
13,73%). В полости матки лактобациллы не выявле-
ны, если они не обнаруживались во влагалище. Толь-
ко в эндометрии обнаружены: Atopobium vaginae у 5 
женщин (4,9%), Gardnerella vaginalis/Prevotella bivia/

Porphyromonas spp. и Ureaplasma (urealiticum+parvum) 
у троих (по 2,94%, соответственно), Eubacterium spp. 
и Mycoplasma hominis в двух образцах (по 1,96%, со-
ответственно). В единичных пробах только в полости 
матки обнаружены Megasphaera spp./Veillonella spp./
Dialister spp.; Lachnobacterium spp./Clostridium spp. и 
Peptostreptococcus spp. (по 0,98%).

Виды лактобацилл, выявляемые во влагалище и в поло-
сти матки у женщин с бесплодием представлены на рис. 3.

Рис. 3. Частота выявления различных видов Lactobacillus spp.

Наиболее часто и во влагалище, и в полости матки 
выявлялись Lactobacillus crispatus (77,42% во влагали-
ще и 70,97% в полости матки),  L. iners обнаружены у 
38,71% и 35,48% женщин, соответственно. Другие ви-
ды лактобацилл выявлялись реже.

Наиболее часто в полости матки по сравнению с 
вагинальным отделяемым обнаружен один вид лакто-
бацилл (54,84% и 29,03%, соответственно), чаще Lac-
tobacillus crispatus. Два и три вида лактобацилл чаще 
выявлялись во влагалище, чем в полости матки (рис. 4).

Рис. 4. Число одновременно определяемых различных видов Lactobacillus spp. во влагалище и полости матки обследованных женщин.
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При рассмотрении разных видов лактобацилл в 
сравнении с разными формами бесплодия различий не 
установлено.

Проанализирована частота выявления микроорга-
низмов в полости матки и во влагалище в зависимости 
от генеза бесплодия обследованных женщин (рис. 5, 6). 

Рис. 5. Частота определения отдельных групп микроорганизмов в полости матки у женщин с бесплодием. 

Рис. 6. Частота определения отдельных групп микроорганизмов во влагалище у женщин с бесплодием. 

Наиболее часто во всех группах женщин, как в по-
лости матки, так и во влагалище, обнаруживались 
Lactobacillus spp. Частота выявления лактобацилл во 
влагалище практически не зависела от группы жен-
щин и составила 100% в I, 88,2% во II и почти 96% 
в III группе. В полости матки частота обнаружения 
лактобацилл достоверно ниже во II группе относи-
тельно двух других (p<0,05). В I и III группах выяв-
ляемость лактобацилл в эндометрии достаточно вы-

сока (91,7% и 80,8%, соответственно). Содержание 
факультативно-анаэробных микроорганизмов во всех 
трех группах незначительно в обоих локусах, а в по-
лости матки женщин из I группы эти микроорганизмы 
не выявлены. Облигатно-анаэробные микроорганиз-
мы обнаружены во влагалище всех групп женщин, 
отмечено особенно высокое содержание Eubacterium 
spp. и кластеров Gardnerella vaginalis/Prevotella bivia/
Porphyromonas spp. и Mobilincus spp./Corynebacterium 
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spp. Для полости матки характерно незначительное вы-
явление отдельных групп микроорганизмов, за исклю-
чением Atopobium vaginae, Eubacterium spp. и кластера 
Gardnerella vaginalis/Prevotella bivia/Porphyromonas 
spp. Обращает на себя внимание частое выявление 

Ureaplasma (urealiticum+parvum) в полости матки 
женщин I и III групп. Частота выявления грибов рода 
Candida и Mycoplasma hominis незначительная.

Количественные показатели микроорганизмов/
групп микроорганизмов представлены в таблице.

Концентрация ДНК микроорганизмов, выявленных во влагалище и полости матки у обследованных женщин разных групп

Микроорганизмы
I группа (n=12) II группа (n=17) III группа (n=73) Всего (n=102)

П/м* Влаг* П/м* Влаг* П/м* Влаг* П/м* Влаг*

ОБМ 4,0
(3,6-7,4)

6,9
(5,1-7,8)

3,9
(3,6-5,9)

6,7
(6,1-7,7)

4,3
(0-6,2)

7,0
(5,0-8,4)

4,2
(0-7,4)

6,9 
(5,0-8,4)

Lactobacillus spp. 3,6
(0-7,4)

6,6
(5,0-7,5)

3,3
(0-5,9)

6,6
(0-7,7)

3,8
(0-6,2)

6,7
(0-8,0)

3,7
(0-7,4)

6,6 
(0-8,0)

сем. Enterobactеriaceae 0 0
(0-4,8) 0 0

(0-5,9)
0

(0-5,2)
0

(0-5,8)
0

(0-5,2)
0 

(0-5,9)

Streptococcus spp. 0 0
(0-5,5)

0
(0-3,6)

0
(0-6,0)

0
(0-6,0)

0
(0-7,2)

0 
(0-6,0)

0 
(0-7,2)

Staphylоcoccus spp. 0 0
(0-5,1) 0 0 0 0

(0-5,6) 0 0 
(0-5,6)

G. vaginalis/ Prevotella bivia/ 
Porphyromonas spp.

0
(0-5,3)

3,4
(0-6,6) 0 3,1

(0-6,8)
0

(0-5,5)
3,2

(0-8,2)
0 

(0-5,5)
3,1 

(0-8,2)

Eubacterium spp. 0
(0-5,3)

3,5
(0-6,0)

0
(0-3,3)

3,3
(0-5,6)

0
(0-5,2)

3,6
(0-7,5)

0 
(0-5,5)

3,5 
(0-7,5)

Snethia spp./ Leptotrichia spp./ 
Fusobacterium spp. 0 0

(0-5,2) 0 0 0
(0-5,7)

0
(0-7,7)

0 
(0-5,7)

0 
(0-7,7)

Megasphaera spp./ Veillonella spp./ 
Dialister spp

0
(0-5,2)

1,6
(0-5,7)

0
(0-3,2)

0
(0-6,0)

0
(0-4,8)

0
(0-7,4)

0 
(0-5,2)

0 
(0-7,4)

Lachnobacterium spp. /Clostridium spp. 0
(0-3,5)

0
(0-4,8)

0
(0-3,5)

0
(0-5,5)

0
(0-4,0)

0
(0-6,1)

0 
(0-4,0)

0 
(0-6,1)

Mobilincus spp./ Corynebacterium spp 0
(0-3,9)

3,5
(0-4,7) 0 0

(0-4,7)
0

(0-3,7)
0

(0-6,9)
0 

(0-3,9)
0 

(0-6,9)

Peptostreptococcus spp. 0
(0-4,0)

0
(0-4,9) 0 0

(0-3,9)
0

(0-4,5)
0

(0-6,6)
0 

(0-4,5)
0 

(0-6,6)

Atopobium vaginae 0
(0-2,5)

0
(0-5,7)

0
(0-2,3)

0
(0-2,5)

0
(0-5,1)

0
(0-7,6)

0 
(0-5,1)

0 
(0-7,6)

Candida spp. 0 0
(0-4,0) 0 0

(0-5,0)
0

(0-3,7)
0

(0-6,5)
0 

(3,7)
0 

(0-6,5)

Mycoplasma hominis 0 0
(0-2,1) 0 0 0

(0-5,2)
0

(0-7,4)
0 

(0-5,2)
0 

(0-7,4)

Ureaplasma (urealiticum+parvum) 0
(0-2,6)

0
(0-4,6)

0
(0-2,1)

0
(0-5,0)

0
(0-3,8)

0
(0-5,8)

0 
(0-3,8)

0 
(0-5,8)

Примечание. * - Концентрация ДНК микроорганизмов (log-трансформированное количество копий на 1 мл), медиана (минимальное-максималь-
ное значение),  n - число обследованных.

При попарном сравнении концентраций ДНК ми-
кроорганизмов/групп микроорганизмов в образцах из 
полости матки и отделяемого влагалища разных групп 
статистически достоверных различий не получено.

Обсуждение. Микроорганизмы являются есте-
ственными обитателями организма человека и присут-
ствуют в огромном количестве во всех биотопах орга-
низма [11]. Около одной десятой от общего микробио-
ма человека находится в урогенитальном тракте [12]. 
Считалось, что все микроорганизмы обитают только 
в нижней части урогенитального тракта; предполага-
лось, что шейка матки являлась идеальным барьером 
между влагалищем и верхними отделами половых пу-
тей, поддерживающим стерильность полости матки [9]. 
С развитием методов молекулярной диагностики стало 
возможным обнаружение микроорганизмов в локусах, 
ранее считавшихся стерильными [13]. Стало известно, 
что полость матки содержит малочисленные бактери-

альные сообщества, известные как микробиота с низ-
кой биомассой, однако в этом локусе обнаруживается 
на 102-104 бактерий меньше, чем во влагалище [14].

В настоящем исследовании бактериальная ДНК в 
образцах отделяемого влагалища выявлена в диапазоне 
от 105,0 до 108,4 (медиана 106,9) ГЭ/образец, в аспирате 
эндометрия - от 0 до 107,4 (медиана 104,2) ГЭ/образец, 
что согласуется с данными, полученными ранее дру-
гими исследователями [15]. При попарном сравнении 
бактериальной массы, выявленной из образцов отделя-
емого влагалища и из полости матки, практически для 
каждого показателя получены достоверные различия в 
содержании исследуемых микроорганизмов. Значимых 
различий не обнаружено только для Atopobium vaginae 
и Mycoplasma hominis, что, скорее всего, обусловлено 
их малой частотой выявления.

Состав микробиоты влагалища связан с акушерски-
ми исходами [16,17]. Достаточное наличие Lactobacillus 
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spp. во влагалище способствует поддержанию состо-
яния здоровья женщины, положительно коррелирует 
с исходами беременности, и напротив, изменения их 
количества ассоциированы с рядом гинекологических 
заболеваний [7,8]. До сих пор не пришли к единому 
мнению относительно профиля бактериальных патоге-
нов в эндометрии матки, механизмов, с помощью кото-
рых они могут препятствовать имплантации эмбриона 
[18,19]. Авторы расходятся во мнениях относительно 
наличия и количества лактобацилл в полости матки 
во время имплантации эмбриона. Некоторые отмеча-
ют зависимость между количеством Lactobacillus spp. 
и репродуктивными исходами [20, 21], в то время как 
другие авторы эту ассоциацию не находят [22,23]. В на-
стоящем исследовании в большинстве образцов обна-
ружены Lactobacillus spp. - у 79 (77,5%) из 102 женщин 
в полости матки и у 97 (95,1%) из 102 во влагалище, 
но в разном количестве и концентрации. Наиболее ча-
сто выявлялись Lactobacillus crispatus и L. iners, однако 
различий в частоте выявления разных видов лактоба-
цилл при разных формах бесплодия нами не обнару-
жено. Так как все женщины, принявшие участие в ис-
следовании, страдали бесплодием, можно утверждать, 
что простое наличие лактобацил, как в полости матки, 
так и во влагалище, не является гарантом имплантации 
эмбриона для наступления успешной беременности.

Кроме Lactobacillus spp. в полости матки наибо-
лее часто идентифицировали Eubacterium spp. (n=25, 
24,5%), Atopobium vaginae (n=22, 21,6%), Ureaplasma 
(urealiticum+parvum) (n=17, 16,7%), Gardenerella 
vaginalis/Prevotella bivia/ Porphyromonas spp. (n=17, 
16,7%), но в меньших концентрациях, чем во влагали-
ще, что согласуется с данными литературы [14].

Получено некоторое количество одновременно обна-
руженных определенных микроорганизмов и в полости 
матки, и во влагалище. Техника отбора проб, исполь-
зованная в исследовании, позволяет минимизировать 
риск контаминации, но полностью исключить его не-
возможно. В единичных пробах, только в полости матки 
обнаружены такие микроорганизмы, как Megasphaera 
spp./Veillonella spp./Dialister spp.; Lachnobacterium spp./
Clostridium spp. и Peptostreptococcus spp. В достаточно 
большом количестве образцов, бактерии обнаружены во 
влагалище, и отсутствуют в пробах из полости матки.

Не получено достоверных различий при попарном 
сравнении концентраций ДНК микроорганизмов в об-
разцах разных групп обследованных женщин. При 
разных формах бесплодия (наличие синехий или поли-
пов в полости матки), при идиопатическом бесплодии 
микрофлора влагалища и эндометрия, видовой состав 
лактобацилл, достаточно схожи и существенно не раз-
личаются.

Заключение. Несмотря на растущее количество до-
казательств влияния микробиоты на гинекологическое 
здоровье и акушерские исходы, отсутствует единое 
мнение о составе и количестве бактериальной микро-
флоры в эндометрии и во влагалище, влияющих на им-
плантацию эмбриона. У женщин с разными формами 
бесплодия в 98% проб эндометрия обнаружены микро-
организмы. Как и следовало ожидать, общая бактери-
альная масса в полости матки значительно ниже, чем 
во влагалище, и составила 0-107,4 (в среднем 104,2) ГЭ/
образец; во влагалище общая бактериальная масса на 

несколько порядков выше - 105,0 до 108,4 (в среднем 106,9) 
ГЭ/образец. Наиболее часто в эндометрии обнаружены 
Lactobacillus spp. (77,5%), во влагалище частота выяв-
ления лактобацилл составила 95,1%. В полости матки 
частота обнаружения лактобацилл достоверно ниже 
во II группе относительно двух других (p<0,05). При 
видовой идентификации лактобацилл не выявлено раз-
личий их определения при разных формах бесплодия. 
Наиболее часто и во влагалище, и в полости матки 
женщин с бесплодием выявлялись Lactobacillus crispa-
tus с частотой 77,42% и 70,97%, соответственно. Сле-
дующим видом лактобацилл по частоте обнаружения 
являлся вид L. iners, выявляемый с частотой 38,71% и 
35,48% во влагалище и эндометрии, соответственно. 
Другие виды лактобацилл выявлялись реже.

Наиболее часто в полости матки по сравнению с ва-
гинальным отделяемым обнаружен один вид лактоба-
цилл (54,84% и 29,03%, соответственно), чаще - Lacto-
bacillus crispatus. Два и три вида лактобацилл чаще вы-
являлись во влагалище, чем в полости матки. Наиболее 
часто в полости матки по сравнению с вагинальным от-
деляемым обнаружен один вид лактобацилл (54,84% и 
29,03%, соответственно), чаще - Lactobacillus crispatus. 

Настоящее исследование наряду с другими исследо-
ваниями согласуется с данными о наличии микробиоты 
в верхних отделах женских половых путей. Необходи-
мы дальнейшие исследования для установления роли 
микробиома женских половых путей в репродукции 
человека.
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