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Изучение микробиома и его влия-
ния на здоровье человека является 
предметом активных исследований 
в последние годы. Микробиота – это 
совокупность микроорганизмов, пред-
ставленных в отдельном биотопе 
человека, находящихся в симбиозе 
с организмом хозяина [31, 33]. В на-
стоящее время нет четкого понима-
ния о роли микробиоты в сохранении 
физиологического равновесия и раз-
витии патологического процесса в том 
или ином органе. Обследования здо-
ровых волонтеров с использованием 
высокоточных методов определения 
видового состава микробиоты матки и 
плаценты у женщин свидетельствуют 
о наличии в них уникальной микро-
флоры, что полностью опровергает 
существовавшее долгие годы мнение 
об их стерильности. Исследование W. 
Adrews с соавт. состава микрофлоры 
эндометрия у пациенток, имевших в 
анамнезе спонтанные преждевре-
менные роды и индуцированные пре-
ждевременные роды, показало, что 
не было обнаружено существенной 
разницы в микробной обсемененности 
эндометрия. Наиболее часто выделя-
лись Gardnerella vaginalis, Lactobacillus 
spp., Streptococcus viridians, Peptos-
treptococcus spp., Mycoplasma hominis, 
Ureaplasma urealyticum. Культураль-
ным методом оценивали состояние 
микробиоты полости матки в своей ра-
боте М.Н. Чертовский и С.И. Кулинич в 
2013 г. У большинства пациенток пре-

валировала микрофлора, представ-
ленная полимикробными ассоциация-
ми условно-патогенных микроорганиз-
мов [8].

Относительно недавно появился 
новый подход к изучению микробиоты 
репродуктивного тракта, в частности, 
полости матки с помощью молекуляр-
но-генетических методов исследова-
ния. В исследовании S. Hilier у женщин 
с клиническими признаками хрони-
ческой тазовой боли эндометрит был 
подтвержден гистологически в 40%. 
В результате был получен широкий 
спектр бактерий, представленный 63 
различными видами, включая 8 видов 
условно-патогенных микроорганизмов. 
Присутствие истинных патогенов, та-
ких как Neisseria gonorrhoeae и/или 
Chlamydia trachomatis, было ассоци-
ировано с эндометритом в 29 и 6% 
случаев. Среди условно-патогенных 
микроорганизмов при эндометрите, 
подтвержденном гистологически, до-
стоверно чаще выявили G.vaginalis 
(35%) и A.vaginae (22%). В результате 
проведенного Franasiak J.M. с соавт. 
исследования были представлены 15 
филотипов микроорганизмов. У 90% 
пациенток был выявлен схожий состав 
микробиоты полости матки, в котором 
преобладали Bacteriodes xylanisolvens, 
B. thetaiotaomicron и B.fragilis. [31, 32].

По данным изучения микрофлоры 
влагалища, в вагинальной микробио-
те у клинически здоровой женщины 
преобладают лактобациллы, несмотря 
на это в состав нормальной микро-
флоры влагалища могут входить не-
большое количество представителей 
условно-патогенной микрофлоры: 
Gardnerella vaginalis, Mycoplasma 
hominis, Ureaplasma urealyticum, дрож-
жеподобные грибы рода Candida и 

представители бактериальных ро-
дов Mobiluncus, Atopobium, Prevotella, 
Megasphaera, Dialister, Peptoniphilus, 
Sneathia, Eggerthella, Aerococcus, Fine-
goldia. Данные некоторых последних 
исследований показывают, что около 
25% здоровых женщин имеют «нелак-
тобациллярный» тип физиологическо-
го микробиоценоза, представленный 
спектром анаэробных бактерий. У 
всех женщин с таким вариантом ми-
крофлоры в небольшом количестве 
присутствуют представители лактоф-
лоры [7,8].

В исследовании M. Mitchell и со-
авт. были изучены образцы из полости 
матки женщин, полученные после ги-
стерэктомии. Микробная обсеменен-
ность полости матки была выявлена 
у 95% пациенток, из них у 90% обна-
ружен только 1 вид микроорганизма. 
Наиболее распространенными вида-
ми были: Lactobacillus iners, Prevotella 
spp., Lactobacillis crispatus [26]. Коло-
низация микроорганизмами полости 
матки оказалась значительно ниже, 
чем влагалища. Маркеры воспаления 
в эндометрии существенно не разли-
чались у женщин, у которых не обна-
ружено микроорганизмов в полости 
матки, по сравнению с теми, у которых 
были обнаружены только бациллы или 
присутствовали микробы, ассоцииро-
ванные с бактериальным вагинозом 
(БВ). Среди нарушений микроэколо-
гии влагалища бактериальный вагиноз 
занимает лидирующие позиции, со-
ставляет 30-80% всех инфекционных 
поражений влагалища и проявляет 
тенденцию к распространению. Ис-
следования в этой области свидетель-
ствуют о наличии различных облигат-
но-анаэробных и факультативно-анаэ-
робных микроорганизмов у пациенток 
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с БВ в 96,2% случаев. По мнению ряда 
авторов, в 60% случаев у пациенток 
с подтвержденной колонизацией эн-
дометрия имелись нарушения микро-
экологии влагалища. Бактериальная 
флора, выделенная при этом, была 
микроаэрофильного, облигатно-ана-
эробного и факультативно-анаэроб-
ного происхождения. Определение в 
составе микрофлоры полости матки 
таких БВ-ассоциированных предста-
вителей, как Propionobacterium spp., 
Eubacterium spp., Peptostreptococcus 
spp., Bacteroides spp., Prevotella spp., 
Porphyromonas spp., Fusobacterium 
spp., Vellonella spp., Corinebacterium 
spp., Staphylococcus spp., Streptococcus 
spp., Enterococcus spp., Enterobacter 
spp., E.coli, Klebsiellaa spp., Gardnerella 
vaginalis, доказывает их участие в раз-
витии воспалительных изменений в 
эндометрии. Показано, что в возник-
новении воспалительных заболеваний 
органов малого таза (ВЗОМТ) суще-
ственная роль принадлежит комбини-
рованной инфекции, в которой прини-
мают участие 2-6 возбудителей с пре-
обладанием представителей облигат-
но-анаэробной микрофлоры. В 67,2% 
случаев имеет место бессимптомная 
персистенция микроорганизмов. Ус-
ловно-патогенные микроорганизмы, 
которые участвуют в воспалительном 
процессе, способствуют чрезмерной 
активации медиаторов воспаления 
макрорганизма. Длительно существу-
ющие неспецифические воспалитель-
ные процессы очень часто провоциру-
ют развитие хронических форм, кото-
рые в последующем трудно поддаются 
медикаментозной терапии. Хрониче-
ский воспалительный процесс – это 
открытые ворота для различных виру-
сов, развития предраковых, раковых 
процессов за счет снижения локально-
го иммунитета [1,8,33].

Воспалительные заболевания орга-
нов малого таза являются самыми рас-
пространенными заболеваниями ре-
продуктивной системы в современное 
время в гинекологии и оказывают  не-
гативное влияние не только на состо-
яние репродуктивного здоровья жен-
щин, но и на общую заболеваемость и 
качество жизни [2,3, 10, 12, 19].

В текущих условиях воспалитель-
ные заболевания половых органов 
имеют особенные характеристики: 
увеличение значения условно-пато-
генной флоры в развитии патологиче-
ского процесса, отсутствие специфи-
ческой клинической симптоматики, 
трансформация клинической картины 
в сторону стертых форм и атипичного 
течения, рост антибиотикорезистент-

ности микроорганизмов, многоочаго-
вость воспалительного поражения, 
что создает значительные трудности 
в диагностике. «При микст-инфекциях 
одни возбудители могут создавать 
благоприятные условия для проникно-
вения, персистенции и размножения 
других микробов, тем самым увели-
чивая их патогенность» [4,9,11]. Так, 
примером может служить выявленная 
«связь между гонококковой инфекцией 
и инфицированностью M. hominis и U. 
Urealyticum: колонии микоплазм и уре-
аплазм растут на поверхности колоний 
гонококков» [5,6]. Также некоторые ав-
торы указывают на «возможность си-
нергического действия U. urealyticum 
и G. vaginalis» [21,23]. Уреа- и мико-
плазмы часто выявляют у пациенток с 
ВЗОМТ, но, несмотря на это, их безус-
ловная роль в развитии воспалитель-
ного процесса требует уточнения. Счи-
тается, что данные микроорганизмы 
являются индикаторами бактериаль-
ной обсемененности половых путей, а 
не основной причиной инфекционного 
процесса. По данным некоторых ав-
торов, обнаруживается уреаплазма у 
80% женщин при наличии симптомов 
инфекции половых путей и у 51% жен-
щин с нарушениями репродуктивного 
здоровья. Главным пусковым меха-
низмом в развитии ВЗОМТ является 
микробная инвазия. Шейка матки яв-
ляется одной из важных структур, вы-
полняющей роль защитного барьера 
на пути распространения бактерий во 
внутренние половые органы. Наличие 
патогенных бактерий в цервикальном 
канале может указывать как о его син-
кретизме, так и об истинной колониза-
ции [22].

В настоящее время в этиологии 
ВЗОМТ очень высока частота встреча-
емости микробных ассоциаций в виде 
биопленок, которая составляет, по дан-
ным различных авторов, 52-96,7% [13].

Анализируя ситуацию сегодняшне-
го дня, следует отметить, что данные 
о частоте инфекций, передающихся 
половым путем (ИППП), в России раз-
нятся, что может быть связано с не-
полнотой предоставляемых платны-
ми клиниками данных. При этом, по 
заявлению президента Российского 
общества дерматовенерологов и кос-
метологов, директора ФГБУ «Государ-
ственный научный центр дерматове-
нерологии и косметологии» Минздрава 
России А.А. Кубановой, на прошедшем 
в 2015 г. XV Всероссийском съезде 
дерматовенерологов и косметологов, 
«к 2014 году частота ИППП за по-
следние 10 лет снизилась в среднем 
на 64%: сифилисом – на 68%, гоно-

кокковой инфекцией – на 49%» [18].
Количество пациенток с ВЗОМТ в 

России составляет около 60-65% об-
ратившихся в лечебные учреждения, и 
30 % пациенток, госпитализированных 
в стационар [17,18].

Наибольшая частота заболевае-
мости ВЗОМТ приходится на возраст 
18-29 лет и достоверно сопоставима 
с активной сексуальной жизнью и низ-
ким использованием барьерных ме-
тодов контрацепции. В период с 2006 
по 2013 г. в Соединенных Штатах на-
блюдалось снижение распространен-
ности ВЗОМТ. Число ежегодных посе-
щений отделений неотложной помощи 
по поводу ВЗОМТ также уменьшилось, 
тем не менее по состоянию на 2013 г. 
данный показатель все еще был зна-
чительным - 0,41% от всех посещений 
отделения неотложной помощи, или 
от 7,4 млн всех посещений [34]. Хотя 
точная причина снижения распростра-
ненности ВЗОМТ неизвестна, считает-
ся, что усиление скрининга инфекций, 
передаваемых половым путем, веду-
щее к более раннему выявлению и ле-
чению, увеличению доступности и при-
верженности к антибиотикам, а также 
улучшению диагностического тестиро-
вания, может быть способствующим 
фактором [27].

Исследование ВЗОМТ в более мо-
лодых популяциях показало, что под-
ростки подвергаются еще большему 
риску развития ВЗОМТ и связанных с 
ними осложнений. По оценкам, один 
из пяти случаев ВЗОМТ встречается у 
женщин моложе 19 лет, а в одном ис-
следовании подростки и молодые жен-
щины в возрасте 17–21 года имели в 2 
раза чаще эпизод ВЗОМТ, чем в других 
возрастных группах. Считается, что по-
вышенный риск ВЗОМТ у подростков 
является вторичным по отношению к 
комбинации поведенческих и биоло-
гических факторов. С точки зрения по-
веденческого риска, подростки могут 
иметь несколько половых партнеров, 
заниматься незащищенным сексом 
и иметь кратковременные и высоко-
частотные моногамные отношения [1, 
28]. Биологически подростки имеют 
большую долю площади поверхности 
для заражения микроорганизмами. 
Trent et al. также обнаружили в иссле-
довании PEACH (PID Evaluation and 
Clinical Health), что подростки в воз-
расте младше 19 лет с рецидивиру-
ющим течением ВЗОМТ в 5 раз чаще 
сообщали о хронической тазовой боли 
через 7 лет после постановки диагно-
за ВЗОМТ. Кроме того, у подростков в 
исследовании PEACH развился реци-
див ВЗОМТ в более короткий период 
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времени, чем у взрослых женщин [24].
Воспалительные процессы в эндо-

метрии приводят к его структурной и 
функциональной неполноценности, 
нарушению рецепторного аппарата 
что, в свою очередь, вызывает пре-
ждевременное прерывание беремен-
ности.

Несвоевременное лечение ВЗОМТ 
тесно связано с ухудшением состоя-
ния пациентки и долгосрочными ос-
ложнениями. Однако даже при своев-
ременном лечении могут возникнуть 
отдаленные осложнения. Одно иссле-
дование показало, что у 18% женщин 
с ВЗОМТ в возрасте от 20 до 24 лет в 
конечном итоге разовьется хрониче-
ская тазовая боль, у 8,5 - внематочная 
беременность, а у 16,8% - бесплодие 
[29, 30]. Проблема возникновения бес-
плодных браков также становится все 
более актуальной в последнее время.

В РФ частота женского бесплодия 
продолжает увеличиваться и состав-
ляет 517,5 на 100 тыс. женского насе-
ления. Кроме этого, количество экто-
пической беременности в РФ в струк-
туре причин материнской смертности 
достигает 3%, а в некоторые годы этот 
показатель может достигать 6-7 %.

Неотделимым звеном сложного 
механизма наступления и развития 
беременности является каждый орган 
женской репродуктивной системы, на-
рушения в любом из которых под воз-
действием инфекции может привести к 
бесплодию [15].

В повышении выработки антиспер-
мальных антител (АСАТ) принимают 
участие воспалительные заболевания 
органов малого таза. Они являются 
одним из известных иммунологиче-
ских факторов, препятствующих опло-
дотворению, усиливая агглютинацию 
сперматозоидов и склеивая их голов-
ками друг к другу, что препятствует их 
продвижению через канал шейки мат-
ки и блокирует капацитацию. Исследо-
вание Ю.А. Петрова, которое проводи-
лось среди женщин с бесплодием вос-
палительного генеза, были высокие 
показатели АСАТ, где достоверно уве-
личивалось присутствие всех классов 
иммуноглобулинов в сыворотке крови, 
что в свою очередь может отражать от-
сутствие физиологической циклично-
сти среди показателей системы имму-
нитета. Повышенное содержание IgM, 
IgA, IgG в цервикальной слизи вызы-
вает развитие реакций отторжения эм-
бриона. Другая причина бесплодия на 
фоне хронического воспаления жен-
ских половых органов – это наруше-
ние рецептивности эндометрия и, как 
следствие, эндокринная дисфункция. 

Данные, представленные А.Р. Котико-
вым с соавт., свидетельствуют о сте-
пени выраженности воспалительного 
процесса, который обратно пропорци-
онален уровню экспрессии рецепторов 
стероидных гормонов – эстрогеновых 
и прогестероновых. Воспалительный 
процесс препятствует локальной экс-
прессии маркеров быстрой пролифе-
рации. При этом снижение экспрессии 
наиболее значимо со стороны рецеп-
торов к прогестерону, что объясняет 
несостоятельность эндометрия для 
имплантации бластоцисты [13,14].

Причиной трубно-перитонеального 
бесплодия в 30-72% случаев являет-
ся патология маточных труб воспали-
тельного генеза. Причем перитоне-
альный фактор имеется только у 27% 
больных с трубной формой беспло-
дия. У большинства пациенток с вос-
палительными изменениями маточных 
труб присутствует нарушение их про-
ходимости. В результате рубцовых и 
склеротических изменений возникает 
обструкция в результате воздействия 
инфекций на трубный эпителий. При 
прогрессировании воспалительной 
инфильтрации стенок труб и атрофии 
реснитчатого эпителия слизистой обо-
лочки, возникновении воспалительной 
непроходимости маточной трубы чрез-
мерно выделяющийся секрет растяги-
вает стенки трубы, превращая ее в ги-
дросальпинкс. Вследствие сдавления 
эпителия происходят некротические 
изменения, которые в первую очередь 
охватывают цилиарный эпителий: про-
исходит его децилиация. Если же в 
просвете трубы скапливается гной, 
формируется пиосальпинкс. Данные 
анатомо-функциональные изменения 
маточных труб значительно наруша-
ют продвижение яйцеклетки в полость 
матки, и возникают предпосылки к раз-
витию внематочной беременности или 
бесплодия [16].

Выводы. Таким образом, комплекс 
изменений, возникающий в репродук-
тивных органах женщины в ответ на 
жизнедеятельность микроорганизмов, 
может носить обратимый характер. 
Однако особенности микробного пей-
зажа нередко определяют возмож-
ность манифестации воспалительного 
процесса, характер клинических про-
явлений, тяжесть патоморфологиче-
ских нарушений и риск развития нару-
шений репродуктивной функции, в том 
числе и бесплодие.
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