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Мета дослідження: вивчення особливостей структури
мікроекології статевих шляхів у пацієнток з гіперпроліфе-
ративними захворюваннями матки та ендометрія з метою
підвищення ефективності їхнього лікування.
Матеріали та методи. Було проведено вивчення структу-
ри мікробного складу статевих шляхів у 121 пацієнтки реп-
родуктивного віку з наявністю гіперпроліферативної пато-
логії жіночих статевих органів. Усі обстежені були роз-
поділені на дві групи: І групу склали 45 жінок з проліфера-
тивною патологією ендометрія в поєднанні з лейоміомою
матки, ІІ групу – 76 пацієнток, які мали локальну проліфе-
ративну патологію ендометрія. Жінки обох досліджуваних
груп мали супутню патологію – запальні захворювання ста-
тевих органів в анамнезі. У якості контролю були викорис-
тані дані результатів бактеріологічного обстеження 30 здо-
рових жінок репродуктивного віку.
Результати. Бактеріологічне обстеження пацієнток з
гіперпроліферативними захворюваннями матки та ендо-
метрія дозволили виявити дестабілізацію екосистеми у
більшої частини обстежених. Виявлені дисбіотичні зміни
проявлялись формуванням бактеріально-грибкових асо-
ціацій, до складу яких зі значною частотою входять
інфекційні агенти «нового покоління» і хламідії.
Заключення. У цілому можна стверджувати, що гіпер-
проліферативні процеси в матці та ендометрії виникають на
тлі патологічного мікробіоценозу, який у більшості пацієнток
проявляється у вигляді неспецифічного вагініту та вагінозу.
Ключові слова: гіперпроліферативні захворювання ендо�
метрія та матки, мікробіоценоз, бактеріологічне обстежен�
ня, аеробна та анаеробна мікрофлора.

Згідно з найбільш поширеним поглядом основною причи;
ною розвитку проліферативної патології ендо; та

міометрія є гіперестрогенія, недостатність лютеїнової фази
менструального циклу і відповідно прогестеронова недо;
статність. Установлена комбінована взаємодія між прогесте;
роном та естрогенами, яка супроводжується стимуляцією
проліферативного потенціалу клітинних елементів [1–3].

Клінічні спостереження дозволили встановити значну час;
тоту поєднання лейоміоми з проліферативними утвореннями
слизової оболонки порожнини матки, такими, як ендо;
метріальні поліпи та початкові стадії внутрішнього ендо;
метріозу. Наукові дослідження підтверджують роль дисбалан;
су естрогенових рецепторів у формуванні поліпів [4]. Крім гор;
монів у патогенезі поліпів беруть участь інші біологічно активні
речовини, такі, як поліпептидні фактори росту та цитокіни [5].

Дані досліджень свідчать, що гормональні зміни вплива;
ють на стан епітелію слизової оболонки та на склад мікро;
флори статевих органів. Так, зниження рівня естрогенів суп;
роводжується зниженням насичення епітелію піхви глікоге;
ном, який є необхідним для росту основних представників
захисної мікрофлори. В умовах зміненого гормонального го;

меостазу знижується загальний рівень лактобацил та
збільшується контамінація статевих шляхів (СШ) по;
тенційно;патогенною транзиторною мікрофлорою. У ре;
зультаті дисбалансу між представниками захисної та умов;
но;патогенної флори у жінок з міомою реєструються за;
пальні захворювання органів репродуктивної системи, які
проявляються у вигляді ізольованих та поєднаних форм та
мають тенденцію до частого загострення [6–8].

Існує інформація, що в патогенезі запальних захворю;
вань, крім прямої дії окремих збудників на клітини ор;
ганізму, суттєве значення має їхня токсична активність.
Вірулентність мікробної флори, що спричинює поширеність
інфекції, пов’язана з бактеріальними екзо; та ендотоксина;
ми, які спричиняють лізис еритроцитів та лейкоцитів, а та;
кож призводять до протеолізу клітин. Ендотоксин, який
виділяють кишкові бактерії, порушує мікроциркуляцію та
систему згортання крові [9, 10].

Потенційними збудниками запальних процесів статевих
органів можуть бути різноманітні мікроорганізми, які є
представниками резидентної вагінальної мікрофлори та у
високих концентраціях або в асоціаціях з іншими мікроор;
ганізмами можуть бути причиною висхідної інфекції СШ.
Змішані інфекції становлять значну частину всіх випадків
інфекційних захворювань статевого тракту, причому відзна;
чається сполучення трьох і більше збудників. Сучасні дані
свідчать про збільшення частоти виявлення мікробних
асоціацій у пацієнтів за умов зниження імунологічної реак;
тивності організму [11–13].

Запальні захворювання СШ найчастіше пов’язані з ак;
тивізацією грампозитивної кокової флори, яка здатна адап;
туватись до несприятливих умов зовнішнього середовища,
антисептиків, антибіотиків. Домінувальні позиції займають
стафілококи, які мають багато факторів агресії і власного за;
хисту. Золотистий стафілокок синтезує летальний токсин,
дермонекротоксин, лейкоцидин, гемолізин та ентеротоксин.
До факторів патогенності стафілококів належить їхня
здатність продукувати плазмокоагулазу, лецитіназу, викли;
кати гемоліз еритроцитів [14, 15].

Серед ентеробактерій як чинників інфекційних усклад;
нень провідна роль належить ешерихіям, клебсієлам.
Клебсієла має капсульний термостабільний антиген, який
гальмує фагоцитоз, руйнує комплемент, що призводить до
послаблення захисної спроможності організму [16, 17].

Разом з бактеріями у формуванні запальних процесів
геніталій беруть участь гриби роду Candida. Розвиток канди;
дозу зумовлюють гормональні порушення, вірусне інфіку;
вання, імунодефіцити, зміни обміну речовин. Відомо, що гри;
би роду Candida виробляють гліотоксин, який пригнічує
функціональну активність та життєздатність лейкоцитів [18].

Патогенні властивості грибів також пов’язані з їхньою
здатністю виробляти аспартатпротеїнази, гідролази та про;
дукувати фактори агресії (ендотоксин, глікопротеїди, фер;
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менти). У патогенних штамів виявлена здатність виробляти
протеолітичні та ліполітичні ферменти, що спричинюють
значні патологічні зміни в тканинах [19–21].

У структурі гінекологічної патології значну питому вагу
має бактеріальний вагіноз, спричинений Gargnerella vaginalis,
що зумовлено особливостями життєдіяльності Gargnerella
vaginalis – утворенням органічних кислот шляхом фермен;
тації із глікогену епітелію піхви, які не є агресивними до мак;
роорганізму і у фізіологічних концентраціях не становлять
загрози для тканин. Усі ці фактори свідчать про те, що
Gargnerella vaginalis є представником нормальної мікрофло;
ри. Однак при зростанні титрів Gargnerella vaginalis на тлі
пригнічення її головних антагоністів – лактобактерій набуває
патогенних властивостей, які проявляються у продукуванні
деякими штамами ферменту спалідази, активної до глобу;
лярних глікопротеїдів слизової оболонки піхви [19]. 

Уреаплазми, продукуючи ендо; та екзонуклеази, вплива;
ють на нуклеїновий обмін інфікованих клітин. Установлено,
що U.urealytiсum має високу протеазну активність, яка спря;
мована на IgA людини, в результаті чого імуноглобуліни
втрачають здатність зв’язувати антигени уреаплазм і за;
побігати розвитку інфекції [22, 23].

Особлива увага на сьогоднішній день приділяється
хламідіям як найбільш частим збудникам запальних захво;
рювань статевих органів, які здатні уражати циліндричний
епітелій каналу шийки матки, сечівника, ендометрія, матко;
вих труб та яєчників і, як наслідок, призводити до
функціональних порушень репродуктивної системи. Запаль;
ний процес у разі персистенції хламідійного агента веде до
виникнення злукової хвороби та рубцевих змін тканин [24].

Важливе значення у збереженні нормального біоценозу у
піхві належить лактобактеріям, які виробляють перекис вод;
ню. Так, Н2О2;продукувальні лактобактерії у здорових лю;
дей виділяються у 80% випадків, і їхня концентрація досягає
106–109 КУО/мл. Власне, саме Н2О2;продукувальні лакто;
бактерії при взаємодії з пероксидазою зі цервікального сли;
зу і галоїдними сполуками відповідають за пригнічення роз;
множення багатьох видів бактерій. 

Таким чином, зниження рівня контамінації СШ захис;
ною мікрофлорою призводить до формування інфекційної
патології, що супроводжується зміною складу домінуваль;
них бактеріальних асоціацій на фоні змішаного характеру за;
пального процесу [25, 26], що негативно впливає на репро;
дуктивне здоров’я.

Мета дослідження: вивчення особливості структури
мікроекології статевих шляхів у пацієнток з гіперпроліфера;
тивними захворюваннями матки і ендометрія.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Для виконання поставленої мети було обстежено 121
пацієнтку репродуктивного віку із наявністю гіперпроліфера;
тивної патології жіночих статевих органів. Хворі були роз;
поділені на дві групи: І групу склали 45 жінок з проліферативною
патологією ендометрія у поєднанні з лейоміомою матки, ІІ група
була представлена 76 пацієнтками, які мали локальну проліфера;
тивну патологію ендометрія. Усі жінки обох досліджуваних груп
мали супутню патологію – запальні захворювання статевих ор;
ганів в анамнезі (хронічний сальпінгіт). У якості контролю були
використані дані результатів бактеріологічного обстеження 30
здорових жінок репродуктивного віку.

Для інтегрального оцінювання мікробіоценозу піхви ви;
користовували класифікацію Є.Ф. Кіри, яка включала
мікробіологічну інтерпретацію піхвового мазка (метод бак;
теріоскопії).

Вивчення мікробіоценозу СШ у пацієнток усіх груп та;
кож включало визначення видового та кількісного складу
мікрофлори згідно з чинними наказами МОЗ України.

Проведення мікробіологічних аналізів та облік резуль;
татів здійснювали згідно з Наказом № 535 МОЗ СРСР від
1985 р. та Наказом № 234 МОЗ України від 10.05.2007 року.

Для визначення ступеня мікробного обсіменіння піхви
здійснювали посіви виділень методом секторного посіву на
щільні поживні середовища: кров’яний агар, жовточно;со;
льовий агар, середовища Ендо, Сабуро, середовище АГВ, се;
редовище MRS для лактобацил.

Таксономічне положення мікроорганізмів визначали
відповідно до «Визначника бактерій Берджі». Ідентифікацію
виявлених мікроорганізмів проводили на автоматичному
мікробіологічному аналізаторі BD BBL Crystal (США).

Визначення кількості молочнокислих бактерій проводи;
ли через 24–48 год інкубації при температурі 37±1 оС. У маз;
ках, які фарбували за Грамом, лактобацили мали вигляд
грампозитивних паличок.

Для визначення гемолітичної активності бактерій вико;
ристовували агар з 5% вмістом еритроцитів барана.

Для визначення ентеробактерій після інкубації посівів
протягом доби у термостаті при температурі 37 оС з поверхні
селективних середовищ для виділення ентеробактерій відби;
рали характерні за тинторіальними властивостями колонії. 

Для ідентифікації дріжджеподібних грибів застосовува;
ли середовище Сабуро. Чашки з посівами інкубували у тер;
мостаті при температурі 37±1 оС протягом трьох днів, потім
характерні за морфологією колонії – щільні, непрозорі, мо;
лочного кольору мікроскопіювали у 40% розчині їдкого на;
тру. Анаеробну мікрофлору вивчали шляхом інкубації
посівів в анаеробних умовах в анаеростаті та ідентифікували
за допомогою наборів Mikro La Test «Anaerotest 23» фірми
Erba Lachema (Чехія). Гарднерельоз діагностували методом
бактеріоскопії шляхом фарбування мазків по Романовсько;
му з подальшим підрахуванням «ключових» клітин, вико;
нання амінового тесту, визначення pН.

Діагностику хламідіозу, уреаплазмозу та мікоплазмозу
здійснювали люмінесцентним методом за допомогою наборів
«Хламі;Скан», «Уреа;Скан» та «Міко;Скан» (Москва).

Статистичне оброблення отриманих результатів дос;
ліджень проводили за допомогою стандартних комп’ютерних
пакетів «Аналіз даних» Microsoft Excel для Windows 2007. Об;
числено значення середнього арифметичного – величина (М),
середня похибка середньої величини (m), рівень вірогідності
розбіжностей (p). Оцінювання достовірності отриманих даних
проводили загальноприйнятим методом за допомогою кри;
терію Стьюдента. Достовірність вважали встановленою, якщо її
вірогідність дорівнювала не менше 95 % (р<0,05).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Вивчення видового складу та кількісних показників
мікрофлори СШ мікробіологічним методом в обстежених
груп жінок свідчить про негативні зміни стану мікроекології
статевих органів (таблиця).

Так, у хворих з поєднаною проліферативною патологією
ендометрія та матки (І група) серед виділеної мікрофлори з
найбільшою частотою реєстрували різні види стафілококів.
Досить високою була частота висівання представників коко;
вої мікрофлори, що мала патогенні властивості: S.haemolyti;
cus виявлений у 7 (15,5%), S.aureus – у 8 (17,8%), S.epider;
midis (гем.) – у 9 (20%) обстежених. До складу представ;
ників кокової мікрофлори, виділеної зі СШ, також входили
гемолітичні форми стрептококів.

Значну частку в складі бактеріального спектра піхвової
мікрофлори займали ентеробактерії, які в нормі є представ;
никами мікрофлори кишечнику – їхня поява у висівах зі
СШ може свідчити про бактеріальну транслокацію кишко;
вого вмісту в інші біотопи організму. Це явище, як правило,
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спостерігається при виражених формах дисбіозу. Най;
частіше серед ентеробактерій висівали E.coli – у 10 (22,2%),
E.coli (гем.) – у 7 (15,5%) пацінток та Klebsiella spp. виявле;
на у 8 (17,8%) жінок. Також було зареєстровано підвищення
частоти та кількісних показників висіву ентерокока (S.fae;
calis висіяний у 11 (24,4%) хворих та гриби роду Candida – у
12 (26,7%) хворих відповідно).

Щодо кількісного складу показників контамінації піхви
потенційно патогенною мікрофлорою, то слід зазначити, що
у більшості (66,7%) обстежених І групи, вони досягали діаг;
ностично високого рівня (lg 4,2 КУО/мл – lg 5,8 КУО/мл),
при цьому значних показників досягала частота реєстрації
асоціативних форм контамінації СШ (68,9%).

До складу дво; та трьохкомпонентних асоціацій входили
поєднання кокової флори з грибами роду Candida або
поєднання коків з ентеробактеріями.

Аналіз спектра анаеробної мікрофлори, виділеної зі СШ
жінок І групи, свідчить про присутність в складі асоціацій
переважно представників роду Bacteroides spp., Fusobacte;
rium spp. та Peptostreptococus spp. Частота висіву Bacteroides
spp. складала 23,7%, Peptostreptococus spp. – 28,9%, Fusobac;
terium spp. – 15,5%. Кількісний рівень висіву анаеробної
мікрофлори досягав високих показників (lg 5,8 КУО/мл – lg
6,6 КУО/мл).

Велике значення щодо підвищення колонізаційної рези;
стентності СШ має захисна мікрофлора піхви. Тому зверну;
ли увагу на результати аналізу контамінації піхви лактобак;
теріями, які засвідчили, що у 57,8% пацієнток з поєднаною
проліферативною патологією ендометрія та матки
реєструється дефіцит нормофлори, а у 42,2% хворих – їхня
відсутність. Виявлені зміни мають негативне прогностичне
значення щодо подальшого перебігу захворювання.

Діагностика інфекцій «нового покоління» засвідчила
зростання їхньої частоти. Зокрема, уреаплазми виявлено у
17 (33,3%) хворих І групи, мікоплазми – у 12 (26,7%) обсте;
жених, частота діагностики хламідій складала 28,9%, гардне;
рельоза – 42,2%.

Бактеріологічне обстеження жінок обох досліджуваних
груп встановило відсутність відмінностей видового спектра
мікрофлори, виділеної зі СШ пацієнток, але аналіз частоти
та кількісного складу умовно;патогенної мікрофлори у
жінок із локальною проліферативною патологією ендо;
метрія (ІІ група) свідчить про менш активну проліферацію
потенційно патогенної мікрофлори та грибів роду Candida.

Так, у обстежених ІІ групи частота висіву золотавого
стафілокока становила 15,7% (12 жінок), стафілокока
епідермального з гемолітичними властивостями – 14,5% (11
жінок), ентерокока – 18,4% (14 жінок). Серед ентеробактерій
найчастіше виявляли кишкову паличку – у 13 (17,1%)
пацієнток, кишкову паличку з гемолітичними властивостя;
ми – у 9 (11,8%), клебсієлу – в 11 (14,5%) пацієнток.
Обсіменіння піхви грибами роду Candida у пацієнток ІІ гру;
пи не досягало значного рівня та складало 19,7%. 

Дво; та трьохкомпонентні асоціації умовно;патогенних
мікроорганізмів виявляли у 60,5% хворих з локальною проліфе;
ративною патологією ендометрія, що є актуальним, зважаючи
на те, що за рахунок формування асоціацій та синергічного
впливу бактерій, які входять до асоціацій, значно підвищується
деструктивний вплив мікрофлори на слизові оболонки.

Кількісні показники висіву грампозитивних коків
(стафілококи, стрептококи) у жінок даної групи також пере;
вищували діагностичний рівень – lg 4,0 КУО/мл – lg 4,8
КУО/мл. 

Так, представників ентеробактерій виявляли у концент;
раціях lg 3,8 КУО/мл – lg 4,6 КУО/мл, гриби роду Candida
– lg 4,4 КУО/мл. Молочнокислі бактерії висівались у 68,4%
жінок, але концентрація лактобацил була низькою – lg 3,2
КУО/мл. З високою частотою у жінок з локальною проліфе;
ративною патологією ендометрія виявляли гарднерели – у
26 (34,2%) жінок, майже у кожної четвертої обстеженої було
діагностовано інфекції, що передаються статевим шляхом;
так, частота виявлення хламідіозу складала 23,7% (18 ви;
падків), уреаплазмозу – 27,6% (21 випадок), мікоплазмозу –
25,0% (19 випадків). 

Показники мікроекології СШ жінок з гіперпроліферативними захворюваннями ендометрія та матки і здорових жінок

Мікроорганізми
І група, n = 45 ІІ група, n = 76 Контрольна група, n = 30

Абс. число, % lg КУО/мл Абс. число, % lg КУО/мл Абс. число, % lg КУО/мл

S. epidermidis 10 (22,2) 5,8±0,06* 15 (19,7) 4,6±0,04** 5 (16,6) 3,6±0,04

S. epidermidis (гем) 9 (20,0) 5,0±0,02* 11 (14,5) 4,8±0,06** 2 (6,6) 2,3±0,02

S. aureus 8 (17,8) 4,8±0,08* 12 (15,7) 4,2±0,08** 1 (3,3) 2,8±0,06

S.haemoliticus 7 (15,5) 4,2±0.04 10 (13,2) 3,8±0,02 = =

S.viridans 6 (13,3) 4,4±0,03* 9 (11,8) 4,0±0,06 3 (10,0) 3,2±0,08

S. faecalis 11(24,4) 4,6±0,04* 14 (18,4) 4,4±0,02 4 (13,3) 3,6±0,03

S. agalactiae 5 (11,1) 4,0±0,02* 8 (10,5) 3,6±0,04 2 (6,6) 3,0±0,04

E.coli 10 (22,2) 5,2±0,08* 13 (17,1) 4,6±0,06** 3 (10,0) 3,1±0,06

E.coli (гем.) 7 (15,5) 4,8±0,04 9 (11,8) 4,4±0,04 = =

Klebsiella spp. 8 (17,8) 4,2±0,06* 11 (14,5) 4,0±0,02 1 (3,3) 3,1±0,03

Enterobacter spp. 6 (13,3) 4,0±0,02 8 (10,5) 3,8±0,06 2 (6,6) 3,2±0,02

Corynebacterium 9 (20,0) 3,8±0,04 14 (18,4) 3,2±0,08 4 (13,3) 3.0±0,04

Гриби роду Candida 12 (26,7) 5,0±0,03* 15 (19,7) 4,4±0,06** 3 (10,0) 3,4±0,03

Lactobacillus spp. 26 (57,8) 2,6±0,02* 52 (68,4) 3,2±0,04** 30 (100,0) 5,2±0,07

Gardnerella 19 (42,2) 26 (34,2) 3 (10,0)

Ureaplasma urealiticum 15 (33,3) 21 (27,6) 5 (16,6)

Mycoplasma hominis 12 (26,7) 19 (25,0) 4 (13,3)

Chl trachomatis 13 (28,9) 18 (23,7) 2 (6,6)

Примітки: * – різниця показників статистично вірогідна у жінок І групи та у здорових жінок (р<0,05); 
** – різниця показників статистично вірогідна у жінок ІІ групи та у здорових жінок (р<0,05). 
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Серед представників анаеробної мікрофлори значну пи;
тому вагу складали: Peptostreptococus spp., який був виявле;
ний у 18 (23,7%) хворих; Bacteroides spp. – у 13 (17,1%) та
Fusobacterium spp. – у 12 (15,7%) хворих. 

Таким чином, одержані дані свідчать, що у жінок обох об;
стежених груп відзначали значну контамінацію статевого
тракту представниками умовно;патогенної флори, але у групі
пацієнток, яки мали поєднану проліферативну патологію ен;
дометрія та міометрія (І група), відзначали тенденцію до
більш частого формування мікробно;грибкових асоціацій та
вищі кількісні показники обсіменіння внутрішніх статевих
органів представниками мікрофлори з патогенними власти;
востями у порівнянні з пацієнтками, які мали локальну
проліферативну патологію ендометрія (ІІ група).

У цілому, можна стверджувати, що гіперпроліферативні
процеси матки виникають на тлі патологічного мікробіоце;
нозу, який у більшості пацієнток має прояви неспецифічних
вагінітів та вагінозів.

ВИСНОВКИ

1. Бактеріологічне обстеження пацієнток із гіперпроліфе;
ративною патологією ендометрія в поєднанні з лейоміомою

матки (І група) та пацієнток із локальною проліферативною
патологією ендометрія (ІІ група) дозволило виявити де;
стабілізацію екосистеми СШ у більшості обстежених. Вияв;
лені дисбіотичні зміни проявляються формуванням бак;
теріально;грибкових асоціацій, до складу яких зі значною ча;
стотою входять інфекційні агенти «нового покоління» та
хламідії, які були діагностовані у кожної четвертої жінки.

2. Стан мікроекології СШ у обстежених жінок з проліфе;
ративними процесами ендометрія та матки характери;
зується зростанням рівня контамінації піхви облігатними та
факультативно;анаеробними умовно;патогенними мікроор;
ганізмами на тлі значного зниження кількісних показників
лактобацил, що свідчить про велику роль інфекційних
агентів у розвитку проліферації, а можливо, інфекція висту;
пає в ролі предиктора у реалізації патологічних змін матки
та ендометрія.

3. Результати дослідження свідчать про необхідність бак;
теріологічного обстеження пацієнток з різними гіпер;
проліферативними захворюваннями жіночої статевої сфери
з метою оцінювання ступеня порушень мікробіоценозу ста;
тевого тракту для визначення індивідуалізованих та патоге;
нетично обґрунтованих методів терапії.

Особенности аэробной и анаэробной микрофлоры
у женщин с гиперпролиферативными 
заболеваниями матки и эндометрия
И.Б. Вовк, А.Г. Корнацкая, Т.А. Лисяная, 
Н.Е. Горбань, И.Г. Пономарева

Цель исследования: изучение особенности структуры микроэкологии
половых путей у пациенток с гиперпролиферативными заболеваниями
матки и эндометрия с целью повышения эффективности их лечения.
Материалы и методы. Было проведено изучение структуры ми;
кробного состава половых путей у 121 пациентки репродуктивно;
го возраста с наличием гиперпролиферативной патологии жен;
ских половых органов. Все обследованные были разделены на две
группы: І группу составили 45 женщин с пролиферативной пато;
логией эндометрия в сочетании с лейомиомой матки, ІІ группу –
76 пациенток с локальной пролиферативной патологией эндомет;
рия. Женщины обеих исследуемых групп имели сопутствующую
патологию – воспалительные заболевания половых органов в
анамнезе. В качестве контроля были использованы данные резуль;
татов бактериологического обследования 30 здоровых женщин.
Результаты. Бактериологическое обследование пациенток с ги;
перпролиферативными заболеваниями матки и эндометрия по;
зволили выявить дестабилизацию экосистемы у большей части
обследованных. Выявленные дисбиотические изменения проявля;
лись формированием бактериально;грибковых ассоциаций, в со;
став которых со значительной частотой входят инфекционные
агенты «нового поколения» и хламидии.
Заключение. В целом, можно утверждать, что гиперпролифера;
тивные процессы в матке и эндометрии возникают на фоне пато;
логического микробиоценоза, который у большинства пациенток
проявляется в виде неспецифического вагинита и вагиноза.
Ключевые слова: гиперпролиферативные заболевания эндомет�
рия и матки, микробиоценоз, бактериологическое обследование, аэ�
робная и анаэробная микрофлора.

Features of of aerobic and anaerobic microflora 
in women with hyperproliferative diseases 
of the uterus and endometrium
I.B. Vovk, A.G. Kornatskaya, T.O. Lysyana,
N.E. Gorban, I.G. Ponomarova 

Objective: to study features of the structure of micro;ecology of the
genital tract in patients with hyperproliferative diseases of the uterus
and endometrium with the aim of improving the efficiency of their
treatment.
Materials and Methods. We conducted a study of the structure of the
microbial composition of the genital tract of 121 patients of reproduc;
tive age with the presence of hyperproliferative pathology of the
female genital organs. All women were divided into 2 groups: І group
– 45 women with proliferative endometrial pathology in combination
with leiomyomata uteri, ІІ group – 76 patients who had local prolifer;
ative endometrial pathology. Women of both studied groups as a
accompanying pathology had inflammatory diseases of the genital
organs, which were in past medical history. As a control, we used the
data of the results of bacteriological examination of 30 healthy women.
Results. Bacteriological examination of patients with hyperprolifera;
tive diseases of the uterus and endometrium revealed destabilize
ecosystems in most of the most surveyed women. Identified disbiotic
changes had appeared by the formation of bacterial and fungal associ;
ations in the composition of which includes a large frequency of infec;
tious agents «new generation» and chlamydia.
Conclusion. In general, it can be confirmed that the hyperproliferative
processes in the uterus and endometrium occur on the background of
pathological microbiocenosis that have most of the patients and
appeares as nonspecific vaginitis and vaginosis.

Key words: hyperproliferative diseases of the endometrium and uterus,
microbiocenosis, bacteriological examination, aerobic and anaerobic
microflora.
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Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

Причиной привычных выкиды=
шей может быть недостаток
стволовых клеток в эндометрии.
К таким выводам пришли ученые
из Университета Уорвика
(University of Warwick) во главе с
Яном Брозенсом (Jan Brosens).

Известно, что от 15 до 25%
беременностей заканчиваются
выкидышами. Каждая сотая
женщина, пытающаяся забере=
менеть, сталкивается с привыч=
ным невынашиванием = такой
диагноз гинекологи ставят пос=
ле трех последовательных бере=

менностей, закончившихся вы=
кидышами.

Авторы проанализировали об=
разцы эндометрия, взятые у 183
женщин. Они обнаружили, что у
женщин, стакивавшихся с при=
вычным невынашиванием, коли=
чество стволовых клеток в эндо=
метрии было снижено.

Недостаток клеток приводил к
тому, что эндометрий не успевал
обновляться после каждого мен=
струального цикла, выкидыша
или родов. Клетки, выстилающие
матку изнутри, быстрее старели,

что и увеличивало риск невына=
шивания.

Исследователи объяснили, что
они планируют провести новые
исследования, направленные на
разработку методики, способ=
ствующей эффективному обнов=
лению выстилающего матку эн=
дометрия. Кроме того, они соби=
раются разработать тесты, по=
зволяющие определить состоя=
ние эндометрия и выявить веро=
ятность повторных выкидышей.
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