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Біоценоз вагінального тракту у пацієнток  
з безпліддям на тлі хронічного ендометриту
О. М. Сусідко, О. А. Лубковська, О. А. Ковалишин
Національний університет охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика, м. Київ

Мета дослідження: визначення профілю мікробіоти піхви, каналу шийки матки та ендометрія при хронічному 
ендометриті (ХЕ) у пацієнток із безпліддям в анамнезі.
Матеріали та методи. Проведено проспективне дослідження та клініко-лабораторний аналіз мікробіоценозу піхви, 
каналу шийки матки та порожнини матки у жінок із ХЕ та безпліддям в анамнезі. До 1-ї групи увійшли 100 жінок 
репродуктивного віку з ХЕ і безпліддям, до 2-ї групи – 40 жінок репродуктивного віку без порушення фертильності. 
Обсяг досліджень – рН-метрія вагінальних виділень, оцінювання мікробіоценозу піхви за даними мікроскопії мазка, 
зафарбованого за Грамом, дослідження методом полімеразної ланцюгової реакції, культуральне дослідження 
вагінальних виділень, вивчення мікрофлори каналу шийки матки і тіла матки. 
Результати. У жінок із ХЕ та безпліддям в анамнезі нормобіоценоз піхви встановлено лише у 32 пацієнток 
(32,0±3,1%). В інших випадках було виявлено бактеріальний вагіноз, вульвовагінальний кандидоз, бактеріальний 
вульвовагініт. Мікроскопія та ПЛР-діагностика виділень з каналу шийки матки і порожнини матки у жінок з ХЕ 
представлена Streptococcus agalactiae, Enterococcus faecalis, Chlamidia trachomatis, Ureaplasma urealyticum, 
Mycoplasma genitalium, HPV, Gardnerella, HSV 1-го або 2-го типів і CMV.
Висновки. Характерною особливістю вагінальної флори при хронічному ендометриті є високий рівень дисбіотичних 
змін, поєднаний з високими показниками обсіменіння умовно-патогенною флорою. Мікробіотопи каналу шийки 
матки й ендометрія при запальних процесах ендометрія характеризуються перевагою облігатно-анаеробних 
мікроорганізмів у формі асоціацій з вірусною інфекцією, що значуще частіше (більш ніж у 2 рази) виявляють в 
ендоцервіксі порівняно з ендометрієм.
Ключові слова: мікробіота, піхва, канал шийки матки, порожнина матки, безпліддя, хронічний ендометрит.

Biocenosis of the vaginal tract in patients with fertility on the background of chronic endometritis
O. M. Susidko, O. A. Lubkovska, O. A. Kovalishin

The objective: to determine the microbiota profile of vagina, cervical canal and endometrium by chronic endometritis (CE) 
in patients with a history of infertility.
Materials and methods. A prospective study and clinical-laboratory analysis of the microbiocenosis of the vagina, cervical 
canal and uterine cavity in women with CE and infertility in history was conducted. The 1st group included 100 women of 
reproductive age with CE and infertility, the 2nd group – 40 women of reproductive age without impaired fertility.
The scope of research is pH-metry of vaginal secretions, assessment of vaginal microbiocenosis based on Gram-stained smear 
microscopy, polymerase chain reaction method, cultural research of vaginal secretions, study of the microflora of the cervical 
canal and the uterine body.
Results. In women with CE and a history of infertility, normobiocenosis of the vagina was found in only 32 patients (32.0±3.1%). 
In other cases, bacterial vaginosis, vulvovaginal candidiasis, and bacterial vulvovaginitis were detected. Microscopy and PCR-
diagnostics of secretions from the cervical canal and uterine cavity in women with CE determined Streptococcus agalactiae, 
Enterococcus faecalis, Chlamidia trachomatis, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma genitalium, HPV, Gardnerella, HSV 1st 
or 2nd types and CMV.
Conclusions. A characteristic feature of the vaginal flora in chronic endometritis is a high level of dysbiotic changes combined 
with high rates of insemination by opportunistic flora. The microbiota of the cervical canal and endometrium during 
inflammatory processes of the endometrium is characterized by the predominance of obligate anaerobic microorganisms in the 
form of associations with viral infection, which are significantly more often (more than 2 times) detected in the endocervix 
compared to the endometrium.
Keywords: microbiota, vagina, cervical canal, uterine cavity, infertility, chronic endometritis.

Безпліддя жінок є однією з найбільш актуальних 
проблем як в Україні, так і у всьому світі, оскіль-

ки саме репродуктивне здоров’я жінки лежить в основі 
розвитку здорової нації. 

Згідно з численними публікаціями, вагоме місце у 
структурі причин розвитку безплідності посідає хро-
нічний ендометрит (ХЕ). Частота ХЕ як причини без-
пліддя коливається від 30% до 60% [1–4]. Основними 

збудниками хронічного запального процесу в ендоме-
трії можуть бути облігатно-анаеробні мікроорганізми 
(бактероїди, пептострептококи) в асоціації з мікро-
аерофілами (мікоплазми, гарднерели) та факультатив-
но-анаеробні мікроорганізми (ешерихії, ентерококи, 
стрептококи групи В). 

Однак при гістологічно верифікованому ХЕ вияв-
ляють значну кількість стерильних посівів ендометрія, 
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що свідчить про важливу роль умовно-патогенної мі-
крофлори (УПМ) у розвитку запального процесу, а 
також недостатню детекцію збудників, особливо у ви-
падках вірусної або хламідійної інвазії [5–7].

Ризик інфікування ендометрія різко збільшуєть-
ся у разі зміни мікробіоценозу піхви. Причин дис-
біозу піхви може бути дуже багато. Будь-який нега-
тивний вплив на організм жінки може призвести до 
змін мікрофлори піхви. При порушенні мікроекології 
генітального тракту створюються та підтримуються 
умови, що призводять до зниження колонізаційної ре-
зистентності у піхві щодо заселення її патогенними та 
умовно-патогенними мікроорганізмами. Усе це супро-
воджується розвитком ХЕ та безпліддя [8–10].

Часто значення первинного збудника при хронічно-
му запаленні втрачається і головну роль відіграє вторин-
не інфікування. Дисбіоз та суперінфекція обтяжують 
перебіг основного захворювання. Наявність у піхвовому 
біотопі УПМ із групи факультативно-анаеробних мікро-
організмів, а також збільшення кількості анаеробних 
бактерій різко підвищують ризик висхідного інфіку-
вання ендометрія та розвиток ХЕ [11–13].

Важливо відзначити, що ідентифікація збудника 
залишається складним завданням навіть у сучасних 
умовах. У більшості випадків запальних захворювань 
органів малого таза застосування рутинних методів 
діагностики не дозволяє виявити етіологічний фактор, 
що призводить до подальшого ускладнення діагнос-
тичних протоколів [14–16].

Отже, вивчення особливостей мікробіоценозу піх-
ви, флори каналу шийки матки та порожнини матки у 
жінок із безпліддям на тлі ХЕ дасть змогу покращити 
ефективність його лікування, а як результат – і без-
пліддя, що у подальшому сприятиме настанню бажа-
ної вагітності і народженню здорового малюка.

Мета дослідження: визначення профілю мікробіо-
ти піхви, каналу шийки матки та ендометрія при ХЕ у 
пацієнток із безпліддям в анамнезі.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Було проведено проспективне дослідження та клі-

ніко-лабораторний аналіз мікробіоценозу піхви, кана-
лу шийки матки та порожнини матки у здорових жінок 
та жінок із ХЕ і безпліддям в анамнезі. Для цього було 
створено дві групи:

• �1-а група, до якої увійшли 100 жінок, в анамнезі 
яких було безпліддя на тлі ХЕ,

• �2-а група, до якої увійшли 40 жінок репродуктив-
ного віку без порушень фертильності.

Діагноз встановлювали на підставі клінічної наста-
нови МОЗ України «Аномальні вагінальні виділен-
ня», заснованої на доказах.

Тактику ведення жінок з безплідністю визнача-
ли на підставі настанови МОЗ України «Безпліддя», 
а хронічний ендометріоз діагностували згідно з на-
становою «Запальні захворювання жіночих статевих 
органів» та настановою «Післяпологові кровотечі та 
ендометрит» МОЗ України.

Дослідження проводили на клінічній базі кафедри 
акушерства, гінекології та перинатології Національ-
ного університету охорони здоров’я України імені 

П. Л. Шупика Київський пологовий будинок № 1 (гі-
некологічне відділення).

Критерії включення до 1-ї групи:
• �репродуктивний вік пацієнток, 
• �встановлений діагноз ХЕ з безпліддям в анамнезі, 
• �відсутність соматичних та гінекологічних захво-

рювань, крім ХЕ. 
Критерії включення до 2-ї групи: 
• �репродуктивний вік пацієнток, 
• �відсутність соматичних та гінекологічних захво-

рювань, включаючи ХЕ та безпліддя. 
Критерії виключення з дослідження:
• �вік у пре- та постменопаузі, 
• �вагітні, 
• �соматичні та гінекологічні захворювання, 
• �підозра та наявні онкологічні захворювання. 
З метою виявлення можливого збудника ХЕ і ви-

вчення мікрофлори піхви та каналу шийки матки про-
водили мікробіологічне обстеження жінок. 

рН-метрію вагінальних виділень виконували шля-
хом прикладання спеціальної тест-смужки до виділень 
із бічної стінки піхви, колір тест смужки порівнювали 
з кольоровою шкалою на упаковці. Норма – показник 
рH від 3,8 до 4,5 – відповідала жовто-помаранчевому 
кольору. Патологічним мазок вважали, якщо колір був 
у діапазоні синього чи зеленого.

Мікроскопія піхвового вмісту: матеріал забирали 
шпателем із заднього та бокових склепінь піхви, нано-
сили на скельце з подальшим його висушуванням. Піс-
ля цього матеріал фарбували за Грамом і розглядали 
під світловим мікроскопом. 

Залежно від співвідношення цих елементів виділя-
ють чотири ступеня чистоти:

• �1-й ступінь – поодинокі лейкоцити, велика кіль-
кість Lactobaccilus spр., флора бідна, складається 
в основному з паличок;

• �2-й ступінь – лейкоцитів до 10 у полі зору, вели-
ка кількість Lactobaccilus spр., флора помірна за 
кількістю; 

• �3-й ступінь – лейкоцитів від 10 до 30 у полі зору, 
Lactobaccilus spр. мало, флора змішана, помірна; 

• �4-й ступінь – лейкоцити суцільно покривають 
поле зору, Lactobaccilus spр. відсутні, флора зде-
більшого кокова, значна за кількістю. 

Нормою вважають 1–2-й ступінь чистоти. Крім 
того, під час оцінювання піхвового мікрообіоценозу 
важлива кількість мікроорганізмів (КУО) в 1  мл се-
крету. У нормі це 107–108  КУО/мл. Більше 90% ста-
новлять Lactobaccilus spр., інше – це умовно-патогенні 
мікроорганізми, які знаходяться у незначній кількості.

Діагностику флори виділень із піхви, каналу шийки 
матки та порожнини матки шляхом полімеразної ланцю-
гової реакції у реальному часі (ПЛР-діагностика) прово-
дили шляхом взяття зскрібка з піхви, каналу шийки матки 
та порожнини матки, після чого аналізували їхню флору.

З метою виявлення анаеробної мікрофлори вико-
ристовували метод культивування мікроорганізмів за 
допомогою мікроанаеростата. За виявлення умовно-
патогенних бактерій діагностичним титром вважали 
показники >104, а для грибів >103  КУО/мл у дослі-
джуваному матеріалі. 
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Імуноферментний аналіз (ІФА) антитіл викорис-
товували для визначення антитіл M та G (IgM, IgG) 
до Cytomegalovirus (CMV) та Herpes Simplex Virus 
Type 1 та Type 2 (HSV-1, HSV-2). Для цього забирали 
венозну кров, а ІФА виконували на аналізаторі Stat-
Fax 303 (США).

Дослідження проводили відповідно до Гельсінської 
декларації згідно з висновком Комісії з питань етики 
Національного університету охорони здоров’я Украї-
ни імені П. Л. Шупика. Інформована згода на участь у 
дослідженні була отримана від усіх жінок.

Для статистичного оброблення отриманих резуль-
татів використовували програми Statistica та Microsoft 
Office Excel. Відмінності визнавали статистично зна-
чущими при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Вік обстежуваних жінок 1-ї групи становив від 27 
до 37 років; середній вік – 30,5±2,1 року. Вік обстежу-
ваних жінок 2-ї групи становив від 25 до 34 років, се-
редній вік – 27,9±2,7 року. 

За даними виявлення соматичних та гінекологіч-
них, крім ХЕ та безпліддя, захворювань групи жінок 
були зіставні, достовірних відмінностей не виявлено.

Отримані результати дослідження продемонстру-
вали, що нормобіоценоз піхви у 2-й групі спостерігав-
ся майже у всіх жінок, а саме – у 37 (92,5±2,3%), тоб-
то у них визначали 1-й ступінь чистоти вагінального 
вмісту, кількість лейкоцитів не перевищувала 10 у полі 
зору, епітелій представляли клітини поверхневого та 
проміжного шарів. Мікрофлора характеризувалася од-
норідністю складу з домінуванням Lactobaccilus spр. та 
помірною кількістю клітин (до 100 у полі зору). 

У 1-й групі, на відміну від 2-ї групи, цей показник 
становив 32,0±3,1%, тобто у 32 пацієнток (р<0,05). 

Бактеріальний вагіноз у 2-й групі діагностова-
но лише у 3  (7,5±3,7%) жінок, а у 1-й групі – аж у 
53  (53,0±3,4%) пацієнток (р<0,05). Крім того, у 1-й 
групі у 10 (10,0±4,7%) жінок був виявлений вульвова-
гінальний кандидоз, у 5 (5,0±3,4%) жінок – бактеріаль-
ний вульвовагініт. 

Аналіз даних рН-метрії вагінальних виділень за-
свідчив, що найбільша кількість випадків відхилень 
її значень від нормальних показників спостерігала-
ся у 1-й групі, а саме – у 78 (78,0±3,0%) жінок. У 2-й 
групі, на відміну від 1-ї групи, цей показник становив 
27,5±3,7%, тобто в 11 пацієнток (р<0,05).

Оцінювання видового складу мікрофлори піхви у 
хворих на ХЕ виявило значне зниження частоти виділен-
ня Lactobaccilus spр. порівняно з 2-ю групою (р<0,01), 
що поєднувалося з активним ростом умовно-патогенної 
флори, представленої факультативними анаеробами 
(Staphylococcus, Streptococcus agalactiae, Streptococcus, 
Gardnerella vaginalis, Mobyluncus, Corynebacterium 
spp.), облігатними анаеробами (Bacteroides fragilis, 
Peptostreptococcus spр., Prevotella) (таблиця).

Мікроскопія та ПЛР-діагностика виділень з каналу 
шийки матки і порожнини матки у здорових жінок у 
всіх спостереженнях виявили відсутність умовно-па-
тогенних і патогенних мікроорганізмів. Під час куль-

турального дослідження, проведеного у хворих на 
ХЕ, у каналі шийки матки та порожнині матки лише 
у 20,0±6,3% (20 жінок) спостережень фіксували наяв-
ність монокультур, а саме: 13,0±5,2% (у 13 жінок) ста-
новили Streptococcus agalactiae та 7,0±4,2% (у 7 жінок) 
– Enterococcus faecalis. У 2-й групі, на відміну від 1-ї 
групи, цей показник становив 87,5±3,2% (35 пацієн-
ток) (р<0,05).

У 1-й групі мікробіологічне дослідження порож-
нини матки виявило таку саму ситуацію, як і у каналі 
шийки матки, тобто переважання змішаної бактеріаль-
ної флори, представленої різними комбінаціями умов-
но-патогенних мікроорганізмів. Необхідно підкресли-
ти, що частота виділення мікроорганізмів у посівах із 
порожнини матки значно, у середньому у 2,8 раза, зни-
жувалася порівняно з аналогічними показниками при 
обстеженні каналу шийки матки. 

Асоціації мікроорганізмів у порожнині матки вияв-
ляли у 40,0±7,7% (40 жінок) спостережень порівняно 
з 80,0±6,3% (80 жінок) – під час дослідження флори 
каналу шийки матки. З них у 20,0±6,3% (20 жінок) 
хворих виявлено комбінацію облігатних анаеробів, у 
10,0±4,7% (10 жінок) – облігатних анаеробів із мікро-
аерофілами, у 13,0±5,2% (13 жінок) – поєднання різ-
них видів УПМ. 

Серед моноінфектів у 5,0±3,4% (5 жінок) спостере-
жень виявлено ріст Streptococcus agalactiae, у 8,0±4,2% 
(8 жінок) – Staphylococcus saprophytics, у 5,0±3,4% (5 жі-
нок) – Staphylococcus epidermalis. Відзначено, що у по-
рожнині матки облігатні анаероби (Peptostreptococcus 
spр., Prevotella) виявляли лише у складі асоціацій.

Результати проведення ПЛР-діагностики продемон-
стрували, що у хворих на ХЕ досить часто у каналі ший-
ки матки та у порожнині матки ідентифікували справжні 
патогени (Chlamidia trachomatis, Mycoplasma genitalium 
та ін.). Частота виявлення Chlamidia trachomatis ста-
новила 13,0±5,2% (у 13 жінок) у каналі шийки матки 
та 7,0±4,2% (у 7 жінок) у порожнині матки, Ureaplasma 

Мікроорганізми
1-а група,

n=100
2-а група,

n=40

Lactobaccilus spр. 42,5±7,8* 76,7±7,7

Corynebacterium spp. 47,1±12,1* 32,5±7,4

Streptococcus agalactiae 50,0±7,9* 29,4±11,1

Staphylococcus 47,5±7,9 41,2±11,9

Enterococcus faecalis 57,5±7,8* 40,0±8,9

Enterococcus spp. 40,0±7,7 35,3±11,6

Candida albicans 10,0±4,7 0,0

Gardnerella vaginalis 50,0±7,9 46,7±9,1

Mobyluncus 32,5±7,4 30,0±8,4

Bacteroides fragilis 40,0±7,7 33,3±8,6

Peptostreptococcus spр. 42,5±7,8* 36,7±8,8

Prevotella 35,0±7,5 30,0±8,4

Мікроорганізми, виділені із піхви  
в обстежених жінок, %

Примітка. * – р<0,05 – значущість відмінностей між 1-ю та 2-ю групами.
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urealyticum – 22,0±6,6% (у 22 жінок) та 15,0±5,6% (у 15 
жінок) відповідно, Mycoplasma genitalium – 10,0±4,7% (у 
10 жінок) та 5,0±3,5% (у 5 жінок), HPV – 27,0±5,1% (у 27 
жінок) та 12,0±5,2% (у 12 жінок) відповідно, Gardnerella 
– 20,0±6,3% (у 20 жінок) та 2,0±2,5% (у 2 жінок) відпо-
відно (р<0,05). Герпетична інфекція, представлена HSV-
1 та HSV-2 і CMV, превалювала у порожнині матки по-
рівняно з каналом шийки матки – 50,0±7,9% (у 50 жінок)  
проти 32,0±7,4% (у 32 жінок)  (р<0,05). 

Отже, у пацієнток із ХЕ у 2,2 раза частіше інфек-
цію виявляли у каналі шийки матки, ніж у порожнині 
матки. 

ІФА антитіл, вироблених у відповідь на наявність 
інфекційних патогенів, у периферійній крові в обсте-
жених жінок 1-ї групи виявив у 12,0±5,2% (12 жінок) 
спостережень ознаки первинного інфікування або 
реактивації хронічної інфекції (IgM) до HSV-1 та у 
5,0±3,4 (5 жінок) – до CMV, на відміну від 2-ї групи, де 
IgM зовсім не виявляли (р<0,001). 

IgG до вірусу HSV-1 фіксували у 92,0±4,2% (92 
жінки) хворих на ХЕ та у 32,5±8,6% (13 жінок) – у 2-й 
групі (р<0,001). У 1-й групі IgG до CMV визначали до-
стовірно частіше – у 67,0±7,4% ( 67 жінок) порівняно 
з 2-ю групою, де цей показник становив 13,0±6,2% (13 
жінок) (р<0,001).

Необхідно зазначити, що отримані під час дослі-
дження результати доповнюють та підтверджують 
дані багатьох досліджень, які демонструють, що за-
пальні захворювання органів малого таза перебігають 
із порушенням мікрофлори з домінуванням вірусної та 
УПМ [17–19]. Дане дослідження продемонструвало, 
що лише у 32,0±3,1% спостережень, тобто у 32 пацієн-
ток, виявлений нормобіоценоз піхви. 

Діагностика таких порушень була і залишається 
дискутабельною. Чимало практиків наполягають на 
необхідності проводити бактеріологічне досліджен-
ня стану піхвового вмісту, оскільки він є невід’ємною 
частиною у формуванні флори у каналі шийки матки 
та тіла матки, а як відомо, ХЕ є однією з найчастіших 
причин безпліддя у жінок [20–22]. Це підтверджу-
ють і дані дослідження, адже під час аналізу отрима-
них результатів було виявлено, що показники жінок 
з ХЕ характеризуються достовірно меншим вмістом 
Lactobaccilus spр. порівняно зі здоровими жінками.

Під час подальшого дослідження мікробіоценозу 
каналу шийки матки та тіла матки було виявлено таку 
саму тенденцію, як під час бактеріологічного дослі-
дження піхви. Тобто у жінок 1-ї групи з ХЕ зафіксо-
вано значне зниження частоти виділення Lactobaccilus 
spр. порівняно з 2-ю групою.

Крім того, згідно із даними сучасної літератури, 
для більш детального оцінювання мікрофлори каналу 
шийки матки та тіла матки необхідно проводити їхню 
ПЛР-діагностику [23–25]. Так, під час даного дослі-
дження у жінок з ХЕ крім УПМ у каналі шийки матки 
та у порожнині матки було виявлено справжні патогени 
(Chlamidia trachomatis, Mycoplasma genitalium та ін.).

Отже, аналіз результатів бактеріологічної діагнос-
тики, ПЛР-дослідження та ІФА продемонстрував, 
що показники жінок з ХЕ характеризуються більш 
високим рівнем дисбіотичних змін, які поєднуються 
з високими показниками обсіменіння УПМ. А також 
мікробіотопи каналу шийки матки та ендометрія при 
його запальних процесах характеризуються превалю-
ванням облігатно-анаеробних мікроорганізмів у фор-
мі асоціацій з вірусною інфекцією, що значно частіше, 
більш ніж у 2 рази, виявляють в ендоцервіксі порівня-
но з ендометрієм.

ВИСНОВКИ
У даному дослідженні були отримані такі резуль-

тати:
1. У жінок з хронічним ендометритом (ХЕ) нормо-

біоценоз піхви фіксували лише у 32 (32,0±3,1%) паці-
єнток, на відміну від здорових жінок, у яких цей показ-
ник становив 92,5±2,3%, тобто у 37 жінок (р<0,05). В 
інших жінок 1-ї групи діагностували бактеріальний ва-
гіноз (53±3,4%, тобто у 53 пацієнток), вульвовагіналь-
ний кандидоз (10,0±4,7%, тобто у 10 пацієнток), бак-
теріальний вульвовагініт (5,0±3,4%, тобто у 5 жінок).

2. У жінок 1-ї групи спостерігалося зниження час-
тоти виділення Lactobaccilus spр. порівняно з жінками 
2-ї групи – 42,5±7,8% проти 77,0±7,7% (тобто у 17 та 77 
жінок відповідно) (р<0,001). 

3. Під час порівняння показників умовно-патоген-
ної флори у двох групах було виявлено, що у жінок 
1-ї групи був достовірно більший її відсоток, ніж у 2-й 
групі, а саме: Corynebacterium spp. – у 47,0±12,1% (47 
жінок) проти 32,5±7,4% (13 пацієнток), Streptococcus 
agalactiae – у 50,0±7,9% (50 жінок) проти 30,0±11,1% 
(12 пацієнток), Enterococcus faecalis – у 58,0±7,8% (58 
жінок) проти 40,0±8,9% (16 пацієнток); р<0,05.

4. За результатами мікроскопії та ПЛР-діагностики 
виділень з каналу шийки матки і порожнини мат-
ки у 2-й групі у всіх жінок були відсутні умовно-па-
тогенні та патогенні мікроорганізми. У жінок з ХЕ 
були виявлені Streptococcus agalactiae, Enterococcus 
faecalis, Chlamidia trachomatis, Ureaplasma urealyticum, 
Mycoplasma genitalium, HPV, Gardnerella, HSV 1-го та 
2-го типів і CMV.
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