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Вступ. Лікування ендометріозу асоційова-
ного з безпліддям являється серйозною ме-
дичною проблемою, адже існуючі на сьогодні 
методи, які базуються на хірургічному видаленні 
вогнищ ендометріозу з подальшим призначен-
ням гормональних препаратів, не завжди де-
монструють достатню ефективність. Успіх най-
ефективнішого підходу - хірургічного лікування, 
в певній мірі, залежить від форми та стадії за-
хворювання, ступеня інфільтрації ектопій в під-
леглу тканину очеревини та рубцево-дистрофіч-
них змін, які супроводжують це захворювання в 
процесі його розвитку [1]. Загальноприйнятим 
лікуванням ендометріозу на постопераційному 
етапі  (чи без нього) є терапія з використанням 
гормональних препаратів, направлена, знову ж 
таки, на зменшення площі вражень [2]. 

Однак, бажання жінки завагітніти, значно 
обмежує використання ряду гормональних за-
собів, так як вагітність на тлі прийому, зокрема,  
протизаплідних засобів стає практично немож-
ливою [3]. Ці фактори змушують проводити по-
шук нових терапевтичних агентів, здатних впли-
вати на ріст ендометріоїдних ектопій, сприяючи 
їх зменшенню та, при цьому,  бути безпечними 
засобами для репродуктивного процесу. Звіс-
но, що потенційні терапевтичні агенти, повинні 
здійснювати   патогенетичний (імунопатогене-
тичний) вплив. Спираючись на результати до-
сліджень багатьох науковців та власних дослі-
джень, можна дійти висновку, що основними 
імунопатогенетичними рисами ендометріозу 
є гіперактивація імунних клітин з підвищеним 
синтезом ростових факторів та цитокінів [ 4, 5, 
6]. З цього, логічно, виходить, що потенційни-
ми патогенетично обґрунтованими засобами 
можуть виступати препарати здатні системно 
чи таргетно інгібувати надлишкові імунні сигна-
ли. Застосування системних імуносупресивних 
препаратів в умовах підготовки до вагітності 
та, враховуючи спектр негативних побічних дій, 
не розглядалося в принципі. Мішеневі імуносу-
пресори не розглядались як кандидати, не див-
лячись не тільки  на відсутність «новизни» в до-
слідженні, а й через достатній перелік побічних 

ефектів та можливих тератогенних впливів, що 
обмежує їх використання у жінок, що бажають 
завагітніти. Задачею, поставленою для вирі-
шення питання лікування ендометріозу асоційо-
ваного з безпліддям, регламентувалося кілька 
необхідних умов:  безпечність для застосування 
жінкам, що бажають завагітніти, відсутність або 
невелика кількість незначних побічних ефектів, 
можливість використання у комплексі з іншими 
необхідними лікарськими засобами, та, найваж-
ливіше  - здатність чинити   імунопатогенетич-
ний вплив. Тому основною вимогою до потен-
ційного терапевтичного агенту, враховуючи іму-
нопатогенетичні особливості ендометріозу було 
потенційне «м’яке» зниження прозапального 
імунологічного потенціалу (зниження локальної 
продукції прозапальних цитокінів). Терапевтичні 
агенти-кандидати обиралися, враховуючи вище 
перелічені аргументи та умови, з власного ба-
чення та на основі відомих наукових джерел[7, 
8, 9]. Тому, було прийняте рішення обрати в 
якості безпечного кандидата з доведеною чи-
сельними  науковими дослідженнями здатністю 
знижувати активність синтезу прозапальних ци-
токінів на локальному рівні, препарат з вмістом 
лактобактерій [8]. 

Мета дослідження: визначити ефектив-
ність лікування ендометріозу пробіотиком з 
вмістом лактобактерій на прикладі експеримен-
тальної моделі.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ

В роботі використовувалась тваринна (ми-
шача) модель ендометріозу [10]. Суть моделі 
полягала в тому, що лабораторним тваринам 
пришивали на очеревину до брижових артерій 
шматочки тканини рогу матки однакового роз-
міру з підтримкою моделі препаратами естроге-
нів. Всі тварини були  синхронізовані за естраль-
ним циклом. Попередньо за добу до операції 
всім тваринам внутрішньоочеревинно вводили  
0,1 % розчину препарату ”Синестрол” – 1,4 мкг/
тварину. Наступної доби проводились операції 
по пересадці аутотрансплантату рогу матки до 
очеревини [10]. 
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Лабораторні тварини (10 статевозрілих (3-4 
місяці, вагою 25-30 г) самок мишей ліній FVB 
«дикого типу» (генотип H-2q) були поділені на 2 
групи: 1 група –5 мишей, яким в якості терапев-
тичного агента вводився препарат лактобакте-
рій та  контрольна група, яку склали 5 мишей, які 
не отримували лікування.  

В якості джерела лактобактерій  був вико-
ристаний препарат «Вагілак»  виробництва ком-
панії Pharma science (Канада) у формі вагіналь-
них капсул (1 капсула містить 4 млрд. активних 
клітин: Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus 
rhcunnosus, Streptococcus thermophilus, Lacto-
bacillus delbrueckii subsp. Bulgaricus, допоміж-
ні речовини: лактоза, магнію стеарат, кислота 
аскорбінова, желатин). Лікування препаратом з 
вмістом лактобактерій проводили з 14 доби піс-
ля операції, протягом 10 днів шляхом внутріш-
ньоочеревинного введення у дозі  1,5 млн. лак-
тобактерій /тварину (в об’ємі 100 мкл.) один раз 
в день. Попередньо вміст капсули розчинявся  1 
мл 0,9% розчином NaCl, за допомогою автома-
тичного дозатора відбиралася необхідна доза 
розчину препарату. Дозу препарату розрахову-
вали пропорційно до ваги миші.

Через 28 діб після операції тварини підля-
гали евтаназії. Препарували трансплантовані 
фрагменти тканини рогів матки та фіксували їх 
у 4% розчині параформальдегіду для гістологіч-
ного дослідження.

Потім обезводнювали по стандартній мето-
диці у розчинах етанолу зростаючої концентра-
ції і бензолі. Після чого шматочки досліджуваних 
органів витримували в суміші ксилолу і парафіну 
типу 6 (Richard-Allan Scientific, США) і заливали 
даним парафіном у гістологічні форми.

З допомогою ротаційного мікротому Microm 
HM 325 (Німеччина) виготовляли гістологічні зрізи 
товщиною 6 мкм, депарафінували, та  фарбували 
розчином гематоксиліну Ерліха. Отримані препа-
рати досліджували за допомогою світлооптичного 
мікроскопу Olimpus BX 51 (Японія). 

Усі роботи з експериментальними тварина-
ми проводились з дотриманням Закону України 
“Про захист тварин від жорстокого поводжен-
ня”, “Європейської конвенції по захисту хребет-
них тварин, які використовуються з експери-
ментальною та іншою науковою метою”, а також 
принципів біоетики та норм біологічної безпеки.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Для можливості проведення порівняння 
одержаних результатів, спочатку подані дані 
контрольної групи.

У цій групі мишей внутрішня оболонка стінки 
матки (ендометрій) містить добре розвинутий 
призматичним залозистий епітелій, клітини яко-
го містять великі базофільні ядра і еозинофільну 
цитоплазму (рис.1.).

Рис. 1. Гістопрепарат фрагменту рогу матки миші через 28 діб після трансплантації на брижу тонкої кишки, 
контрольна група. Ендометрій  вистелений призматичним залозистим епітелієм, клітини якого містять 

базофільні ядра і еозинофільну цитоплазму. Забарвлення гематоксиліном Ерліха, х400.  
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Особливості будови маткових залоз у мишей 
контрольної групи показано на рис. 2.

Як видно з рис. 2, маткові залози ендоме-
трію мають вигляд трубок, вистелені суцільним 
шаром залозистого епітелію, що містить  великі 
базофільні ядра. В маткових залозах не поміче-
но скупчення секрету. Клітини власної пластин-
ки слизової оболонки ендометрію щільно при-

лягають між собою і до епітелію маткових залоз 
(рис. 2). Ці клітини містять ядра з добре вира-
женим гетерохроматином. Епітеліоцити матко-
вих залоз щільно прилягають один до одного, не 
утворюють розширення зони контактів, в їхніх 
ядрах добре розрізняється гетерохроматин. 

Особливості будови міометрію у мишей 
контрольної групи демонструє рис. 3.

Рис. 2. Гістопрепарат фрагменту рогу матки миші 
через 28 діб після трансплантації на брижу тонкої 

кишки, контрольна група. Маткові залози ендометрію 
вистелені залозистим епітелієм з великими 

базофільними ядрами. Клітини ендометрію щільно 
прилягають між собою і до епітелію маткових залоз. 

Забарвлення гематоксиліном Ерліха, х400.

Рис. 3. Гістопрепарат фрагменту рогу матки миші 
через 28 діб після трансплантації на брижу тонкої 

кишки, контрольна група. Міометрій щільно 
прилягає до ендометрію, містить гладкі міоцити, 

що утворюють щільні тяжі, між якими розташовуються 
кровоносні судини. Забарвлення гематоксиліном 

Ерліха, х 40.

Міометрій щільно прилягає до ендометрію 
і містить  гладкі міоцити з витягнутими базо-
фільними ядрами, що утворюють щільні тяжі, 
між якими розташовуються кровоносні судини 
(рис. 3). Кровоносні капіляри міометрію містять 
поодинокі еритроцити. Ендотеліальна вистилка 

кровоносних капілярів не змінена, ядра ендоте-
ліоцитів видовжені і містять тонкий шар гетерох-
роматину. 

Особливості будови периметрію у тварин 
контрольної групи демонструє рис. 4.

Рис. 4. Гістопрепарат фрагменту рогу матки миші через 28 діб після трансплантації на брижу тонкої кишки, 
контрольна група. В пери метрії розташовані клітини мезотелію з  великими округлими ядрами та пухка 

сполучна тканина. Забарвлення гематоксиліном Ерліха, х400. 
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Периметрій формують клітини мезотелію, 
що містять великі базофільні округлі ядра та 
пухку сполучну тканину, з добре вираженими 
колагеновими волокнами і поодинокими фі-
бробластами (рис. 4). Навколо тканини матки 
розташоване скупчення жирової тканини (па-
раметрій).   

Таким чином, стінка трансплантованих фраг-
ментів рогу матки у контрольній групі має зви-
чайну будову, притаманну матці миші, що свід-
чить про приживлення трансплантату та валід-
ність експериментальної моделі. 

Результати гістологічного дослідження тка-
нини трансплантату рогу матки в мишей дослід-
ної групи, які отримували пробіотик з вмістом 
лактобактерій, демонструє рис. 5.

Для  тканини трансплантованих фрагментів 
матки тварин цієї групи характерна складчас-
тість ендометрію (рис.5). На поверхні складок 
спостерігається десквамація (відшарування) 
клітин залозистого епітелію. 

При цьому, епітеліальні клітини містять дріб-
ні гетерохромні ядра та витончену цитоплазму 
(рис. 6). 

В окремих ділянках ендометрію експери-
ментального ендометріозного вогнища поміче-
но гіпертрофію маткових залоз (їх видовження 
і розширення), що призводить до утворення 
великих щілин. Відмічено зростання шарів за-
лозистого епітелію, маткових залоз, та його від-
шаровування (десквамація) у просвіт маткових 
залоз. При цьому, клітини маткового епітелію в 
усіх шарах містять добре виражені великі ядра, 
світлі базафільні ядра та еозинофільну товсту 
цитоплазму.  У верхніх шарах, що виступають у 
просвіт маткових залоз, спостерігається руйну-
вання в цитоплазмі клітин епітелію і, як зазнача-
лося, його десквамація. 

Явища руйнування клітин особливо чіт-
ко видно на прикладі оголення клітин влас-
ної пластинки слизової оболонки ендометрію 
(рис. 7).

Рис. 5. Гістопрепарат фрагменту рогу матки 
миші через 28 діб після трансплантації на брижу 

тонкої кишки, дослідна група (введення препарату 
лактобактерій). Складчастість ендометрію. Забарв-

лення гематоксиліном Ерліха, х40.  

Рис. 6. Гістопрепарат фрагменту рогу матки миші че-
рез 28 діб після трансплантації на брижу тонкої кишки, 

дослідна група (введення препарату лактобактерій). 
Відшарування клітин залозистого епітелію. Забарв-

лення гематоксиліном Ерліха, х400. 

Рис. 7. Гістопрепарат фрагменту рогу матки 
миші через 28 діб після трансплантації на брижу 

тонкої кишки, дослідна група (введення препарату 
лактобактерій). Гіперплазія клітин залозистого 
епітелію. Зростання кількості його шарів, його 

відшаровування (десквамація). 
Руйнування цитоплазми клітин епітелію. 

Оголення клітин власної пластинки слизової оболонки 
ендометрію та їх вакуолізації, 

Забарвлення гематоксиліном Ерліха, х400.
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В ділянках маткових залоз, в яких руйнуван-
ня епітелію призвело до його повного зникнен-
ня, видно  оголення клітин власної пластинки 
слизової оболонки ендометрію та їх вакуоліза-
цію (рис. 7). Описані вище морфологічні зміни  
свідчать про руйнування маткових залоз. 

Також, на гістологічних препаратах тканини 
ендометріозного вогнища досліджуваної групи 
мишей спостерігається ураження кровоносних 
судин (рис. 8).

Рис. 8. Гістопрепарат фрагменту рогу матки миші че-
рез 28 діб після трансплантації на брижу тонкої кишки, 

дослідна група (введення препарату лактобактерій). 
Ділянка ендометріозного вогнища миші у віці 3,5 

місяців. Відшарування ендотелію стінки кровоносних 
судини, відкладання гемосидерин-подібного пігменту. 

Забарвлення гематоксиліном Ерліха, х200.

В стінці кровоносних судини ендометрію, що 
знаходяться поруч зі зміненими  матковими за-
лозами, спостерігається десквамація ендотелі-
оцитів, а також повне руйнування судинних сті-
нок. При цьому в вогнищах таких змін виявлено 
відкладання  гемосидерин-подібного пігменту 
(рис. 8).   

Чітко спостерігаються явища, притаманні 
руйнуванню тканини, та компенсаторних пролі-
феративних змін (рис. 9).

Рис. 9. Гістопрепарат фрагменту рогу матки миші че-
рез 28 діб після трансплантації на брижу тонкої кишки, 

дослідна група (введення препарату лактобактерій).  
В ендометрії і міометрії  вогнища набряку і розро-

стання молодої сполучної тканини (фіброз), присутні 
численні синтезуючі колаген фібробласти. 
Забарвлення гематоксиліном Ерліха, х400.

В ендометрії та міометрії спостерігається ін-
фільтрація сегментоядерних лейкоцитів. Окрім 
того, виявлені вогнища набряку і розростання 
молодої сполучної тканини (фіброз), що міс-
тить активно синтезуючі колаген фібробласти 
(рис.8). Ці вогнища молодої сполучної ткани-
ни, можливо, утворюються на місці зруйнова-

них маткових залоз та у ділянках набряку глад-
кої м’язової тканини. Периметрій має незначне 
ущільнення волокон сполучної тканини, в пера-
метрії змін структури не спостерігалось. 

Сумарно, вищеописані зміни призводять до 
формування вогнищ некрозу у досліджуваній 
ендометріозній тканині (рис. 10).

Рис. 10. Гістопрепарат фрагменту рогу матки миші через 28 діб після трансплантації на брижу тонкої кишки, 
дослідна група (введення препарату лактобактерій). Руйнування ендометрію в результаті розвитку некрозу і 

його відшарування від гладком’язового  шару. Забарвлення гематоксиліном Ерліха, х 400.
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Описані патологічні зміни, характерні для 
запалення, яке супроводжується процесами фі-
брозу і атрофії тканин органу, які призводять до 
його повного руйнування в результаті розвитку 
некрозу. Некроз особливо яскраво виражений у 
ендометрії матки, і призводить до його відшару-
вання від гладком’язового шару (рис. 10).

Дані, отриманні при гістологічному дослі-
дженні морфологічних змін у  досліджуваній 
групі тварин, свідчать про розвиток патологіч-
них процесів, головним чином, в ендометрії, 
що призводять до руйнування гіпертрофованих 
маткових залоз. При цьому, відбувається гі-
перплазія залозистого епітелію, його злущення 
і вакуолізація. Ці зміни викликають оголення клі-
тин власної пластинки слизової оболонки ендо-
метрію, що прилягають до залозистого епітелію 
маткових залоз, та вакуолізації цих клітин. У ді-
лянках ендометрію, зрідка міометрію, що зазна-
ють патологічних змін, розвиваються вогнища 
запалення, які призводять до некрозу і фіброзу. 
Крім того, в ендометрії спостерігається десква-
мація ендотеліоцитів кровоносних карілярів і їх 
руйнування, також накопичення гемосидерину 
в стромі ендометрію. Ці зміни у мікроциркуля-
торному руслі ендометрію, а також накопичення 
гемосидерин-подібного пігменту, свідчать про 
порушення кровопостачання ендометрію в ре-
зультаті розвитку патологічних процесів. У по-
дальшому ці зміни мікроциркуляторного русла 
можуть призводити до розвитку вогнищ некрозу 
паренхіми ендометрію, зрідка міометрію і за-
міщення паренхіми в цих вогнищах сполучною 
тканиною, тобто розвитку фіброзу, або  повного 
відшарування ендометрію.

Важливо відмітити, що гістологічне дослі-
дження еутопічної тканини (матки), на відміну 
від маткового транспланту, в обох групах не від-
різнялися і відповідали нормі, тому його резуль-
тати не наводяться. 

Результати  даної роботи, на відміну від од-
нієї відомої роботи (H. Itoh та співавт., 2011), в 
загальній концепції збігаються, однак відрізня-
ються за методологією  - в роботі японських на-
уковців оцінювання відмінностей проводилося 
лише на основі зменшення розміру ектопій без 
наведення гістологічних змін і було використано 
лікування пероральними Lactobacillusgasseri OLL 
2809 [11], на відміну від даної роботи, де вико-
ристано локальне введення комерційного препа-
рату «Вагілак». На додаток,цією ж групою вчених 
було проведене подвійне сліпе контрольоване 
дослідження впливу Lactobacillusgasseri OLL 
2809 на симптоми болю та дисменореї у жінок 
з ендометріозом з позитивними результатами, 
які підтверджувалися в динаміцізниженням рівня 
СА-125, як маркера перебігу ендометріозу [9].

Отримані результати можна пояснити, опи-
раючись на відомі дослідження багатьох науков-

ців, які стверджують, що препарати лактобак-
терій володіють здатністю викликати активацію 
NK-клітин через посилення синтезу IL-12, зни-
жуючи при цьому надмірний синтез прозапаль-
них TNF- , IL-2, IL-1 , IL-6 (в даному випадку, 
безумовно викликаний трансплантатом, чому є 
інші наукові свідчення)і, що має особливе зна-
чення – VEGF, адже цей ростовий фактор визна-
ється одним з головних винуватців ендометріо-
їдного росту [7, 8, 12]. Дані дослідження можна 
вважати позитивним результатом доклінічного 
використання пробіотиків з вмістом лактобакте-
рій для лікування ендометріозу.

ВИСНОВОК

Пробіотики з вмістом лактобактерій мають 
здатність спричиняти руйнування тканини ендо-
метріозних вогнищ в експериментальній моделі 
ендометріозу та можуть розглядатися в якості 
перспективних препаратів для лікування ендо-
метріозу.

Перспективи подальших досліджень: 
дані дослідження мають перспективу подальшо-
го вивчення на клінічному етапі для досягнення 
нових теоретичних та практичних результатів.
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ВОГНИЩА В ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІЙ МОДЕЛІ 
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Лікування ендометріозу асоційованого з безплід-
дям являється серйозною медичною проблемою, 
адже існуючі на сьогодні методи, які базуються на 
хірургічному видаленні вогнищ ендометріозу з послі-
дуючим призначенням гормональних препаратів, не 

завжди демонструють достатню ефективність. У ро-
боті досліджено вплив лактобактерій на тканину екс-
периментального ендометріозу. 

Мета дослідження: визначити вплив лактобак-
терій на ефективність лікування ендометріозу в екс-
периментальній моделі.

Матеріали і методи: В роботі використовувалась 
тваринна (мишача) модель ендометріозу. Суть моде-
лі полягала в тому, що лабораторним тваринам при-
шивали на очеревину до брижових артерій шматочки 
тканини рогу матки однакового розміру з підтримкою 
моделі препаратами естрогенів. Лабораторні твари-
ни (60 статевозрілих (3-4 місяці, вагою 25-30 г) самок 
мишей ліній FVB «дикого типу» (генотип H-2q)  були 
поділені на 2 групи: 1 група – 30 мишей, яким в якості 
терапевтичного агента вводився препарат лактобак-
терій та  контрольна група, яку склали 30 мишей, які 
не отримували лікування.  В якості джерела лактобак-
терій був використаний препарат «Вагілак» у формі 
вагінальних капсул з 14 доби після операції, протягом 
10 днів шляхом внутрішньоочеревинного введення у 
дозі – 1,5 млн. лактобактерій /тварину (в об’ємі 100 
мкл) один раз в день 10 діб.

Гістологічні препарати досліджували за допомо-
гою світлооптичного мікроскопу Olimpus BX 51.

Результати дослідження та їх обговорення. 

Результати гістологічного дослідження свідчать про 
руйнування гіпертрофованих маткових залоз з гі-
перплазією залозистого епітелію, його злущенням, 
явищами до некрозу і фіброзу, руйнуванням крово-
носних капілярів, місцями повного відшарування ен-
дометрію.

Висновок: Лактобактерії мають здатність спри-
чиняти руйнування тканини ендометріозних вогнищ 
в експериментальній моделі ендометріозу та можуть 
розглядатися як перспективні препарати для лікуван-
ня ендометріозу.
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Лечение эндометриоза ассоциированного с бес-
плодием, является серьезной медицинской пробле-
мой, ведь существующие на сегодня методы, осно-
ванные на хирургическом удалении очагов эндоме-
триоза с последующим назначением гормональных 
препаратов, не всегда демонстрируют достаточную 
эффективность. В работе исследовано влияние лак-
тобактерий на ткань экспериментального эндоме-
триоза.

Цель исследования: определить влияние лак-
тобактерий на эффективность лечения эндометрио-
за в экспериментальной модели.
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Материалы и методы: В работе использова-
лась животная (мышиная) модель эндометриоза. 
Суть модели заключалась в том, что лабораторным 
животным пришивали на брюшину в брыжеечных ар-
териях кусочки ткани рога матки одинакового разме-
ра с поддержкой модели препаратами эстрогенов. 
Лабораторные животные (60 половозрелых (3-4 ме-
сяца, весом 25-30 г) самок мышей линий FVB «дикого 
типа» (генотип H-2q) были разделены на 2 группы: 1 
группа - 30 мышей, которым в качестве терапевти-
ческого агента вводился препарат лактобактерий, и 
контрольная группа, которую составили 30 мышей, 
не получавших лечения. В качестве источника лак-
тобактерий был использован препарат «Вагилак» в 
форме вагинальных капсул с 14-х суток после опера-
ции в течение 10 дней путем внутрибрюшинного вве-
дения в дозе - 1500000 лактобактерий / животное (в 
объеме 100 мкл) один раз в день 10 дней.

Гистологические препараты исследовали с по-
мощью светооптического микроскопа Olimpus BX 51.

Результаты исследования и их обсуждение. 

Результаты гистологического исследования свиде-
тельствуют о разрушении гипертрофированных ма-
точных желез с гиперплазией железистого эпителия, 
его шелушением, явлениями к некрозу и фиброза, 
разрушением кровеносных капилляров, местами 
полного отслоения эндометрия.

Вывод: Лактобактерии обладают способностью 
вызывать разрушение ткани эндометриозная очагов 
в экспериментальной модели эндометриоза и могут 
рассматриваться как перспективные препараты для 
лечения эндометриоза.
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Treatment of endometriosis associated with infertil-
ity is a serious medical problem, since current methods 
based on the surgical removal of endometriosis foci with 
subsequent administration of hormonal drugs do not al-
ways show sufficient effectiveness. The effect of lacto-

bacilli on the tissue of the experimental endometriosis 
was investigated in the work.

The purpose of the study: to determine the effect 
of lactobacilli on the effectiveness of the treatment of en-
dometriosis in the experimental model.

Materials and methods. The animal (mouse) model 
of the endometriosis was used in the work. The essence 
of the model was that the laboratory animals sewed on 
the peritoneum to the erythema arteries pieces of tissue 
of the horn of the uterus of the same size with the sup-
port of the model of preparations of estrogens. Labora-
tory animals (60 sexually mature (3-4 months, weighing 
25-30 g) females of wild-type FVB mice (genotype H-2q) 
were divided into 2 groups: 1 group - 30 mice, which was 
administered as a therapeutic agent lactobacillus and 
control group of 30 non-treated mice.As a source of lac-
tobacilli, Vagilak was used in the form of vaginal capsules 
from 14 days after the operation, within 10 days by intra-
peritoneal administration at a dose of 1.5 million lactoba-
cillus / animal (in volume of 100 μl) once a day 10 days.
The histological preparations were examined using opti-
cal optic microscope Olimpus BX 51.

Results of the research and their discussion. The 
results of the histological study indicate the destruction 
of hypertrophied uterus with hyperplasia of the glandu-
lar epithelium, its excitation, the phenomena of necrosis 
and fibrosis, the destruction of blood capillaries, places 
of complete detachment of the endometrium.

Conclusion: Lactobacills have the ability to cause 
tissue destruction of endometriosis in the experimental 
model of endometriosis and can be considered as prom-
ising drugs for the treatment of endometriosis.


