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Персистирующий воспалительный процесс 
в слизистой оболочке матки способствует 
нарушению рецептивности эндометрия и 

приводит к репродуктивным нарушениям [1–3]. 
Хронический эндометрит ассоциирован с такой 
патологией, как бесплодие, эндометриоз, за-
держка внутриутробного развития, плацентарная 
недостаточность, преэклампсия, преждевремен-
ные роды, невынашивание беременности [4–11]. 
Поскольку клиническая картина хронического 

эндометрита скудна и неспецифична, наиболее 
часто заболевание диагностируется тогда, когда 
уже сформированы репродуктивные нарушения 
[12, 13]. Частота выявления хронического эндо-
метрита выше в группе пациенток с нарушением 
репродуктивной функции и зависит от использо-
ванного метода диагностики. В некоторых слу-
чаях частота заболевания отличается у одних и 
тех же авторов. Так, согласно данным E. Cicinelli  
с соавт., полученным в 2015 году, частота хро-
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The objectives was to identify the markers of vaginal dysbiosis in patients with chronic endometritis to optimize the early 
diagnosis and treatment of the disease. The analytic sample included 340 patients of reproductive age, among whom the 
chronic endometritis was diagnosed in 230 (67.65 %) cases, and they was included in the study group. The comparison 
group consisted of 110 (32.35 %) patients whithout endometritis. Diagnostics of the vaginal biocenosis was carried out by the 
molecular genetic method. It was found that patients with chronic endometritis characterized by the following features of the 
vaginal microflora: a decrease in the level of lactobacilli ≤7.9 Lg g. e., total bacterial contamination of the vagina ≥8.1 Lg g. e., 
the level of Candida spp. ≥3.5 Lg g. e., level of Dialister spp. + Veilonella spp. + Megasphaera spp. ≥5.4 Lg g. e. The revealed 
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Keywords: biocenosis, lactobacilli, total bacterial contamination, Dialister spp., Candida spp., Veilonella spp., 
Megasphaera spp., chronic endometritis 

Для цитирования: Лызикова Ю. А. ОСОБЕННОСТИ ВЛАГАЛИЩНОЙ МИКРОФЛОРЫ У ПАЦИЕНТОК С ХРОНИЧЕ-
СКИМ ЭНДОМЕТРИТОМ. Медицинский вестник Северного Кавказа. 2023;18(1):46-50. 
DOI – https://doi.org/10.14300/mnnc.2023.18011

For citation: Lyzikova Yu. A. FEATURES OF VAGINAL MICROFLORA IN PATIENTS WITH CHRONIC ENDOMETRITIS. 
Medical News of North Caucasus. 2023;18(1):46-50. DOI – https://doi.org/10.14300/mnnc.2023.18011 (In Russ.)

ДНК	–	дезоксирибонуклеиновая	кислота
ПЦР	–	полимеразная	цепная	реакция	

Lg	г.	э.	–	логарифм	геном/эквивалент



МЕДИЦИНСКИЙ ВЕСТНИК СЕВЕРНОГО КАВКАЗА 
2023. Т. 18. № 1

Medical news of north caucasus
2023. Vоl. 18. Iss. 1

47

нического эндометрита у пациенток с привыч-
ным невынашиванием беременности достигает 
30,3 %, в 2017 году этими же авторами установ-
лена уже более высокая частота заболевания при 
такой же патологии – 56,8 % [4, 13]. По другим 
данным частота хронического эндометрита в этой 
группе пациенток достигала 69,72 %. Отмечены 
различия частоты выявления хронического эндо-
метрита при использовании различных методов 
диагностики. Так, с помощью гистероскопии хро-
нический эндометрит диагностирован в 57,72 % 
случаях, при использовании иммуногистохими-
ческого окрашивания с определением плазмати-
ческих клеток частота выявления заболевания со-
ставила 69,72 % [14, 15]. 

Цель исследования: определение маркеров дис-
биоза влагалища у пациенток с хроническим эндоме-
тритом для оптимизации ранней диагностики и лече-
ния. 

Материал и методы. Обследовано 340 пациенток 
репродуктивного возраста. По результатам иммуноги-
стохимического исследования эндометрия признаки 
хронического эндометрита выявлены у 230 (67,65 %) 
женщин, они составили основную группу. В группу 
сравнения включены 110 (32,35 %) пациенток без хро-
нического эндометрита. В исследование включены 
женщины с репродуктивными потерями, бесплодием, 
женщины, планирующие беременность. Разделение 
на группы проводилось после получения результатов 
иммуногистохимического исследования эндометрия. 

Иммуногистохимическое исследование эндоме-
трия проведено всем пациенткам, с определением 
CD56, FoxP3, CD138, рецепторов к эстрогену и про-
гестерону. Оценку вагинальной микрофлоры прово-
дили методом полимеразной цепной реакции (ПЦР), 
использован набор реагентов «Фемофлор» («ДНК-
Технология», Российская Федерация), комплектация 
«Фемофлор 16». 

Так как количественные показатели не отвеча-
ли условиям нормальности, данные представлены в 
виде медианы и квартилей Q1 и Q3, сравнение коли-
чественных показателей проводили с использованием 
теста Манна – Уитни. Для сравнения частот в группах 
использовали точный тест Фишера, различия призна-
вались статистически значимыми при уровне p<0,05.

Результаты и обсуждение. При сравнении воз-
раста и социально-экономического статуса пациенток 
обеих групп значимых различий не выявлено. Отсут-
ствие соматической патологии отметили 52 (22,61 %) 
пациентки с хроническим эндометритом и 47 (37,27 %) 
пациенток группы сравнения (p=0,002). В основной 
группе 83 (36,09 %) пациентки указали на эпизоды 
простудных заболеваний менее 4 раз в год, в группе 
сравнения – 27 (24,25 %) пациенток (p=0,045). Хрони-
ческим тонзиллитом болели 11 (4,78 %) пациенток ос-
новной группы, в группе сравнения данная патология 
не встречалась (p=0,044). 

Патология репродукции была у 187 (81,30 %) па-
циенток с хроническим эндометритом и у 45 (40,91 %) 
женщин группы сравнения (p<0,001). Самым рас-
пространенным репродуктивным нарушением в 
основной группе было бесплодие, выявленное у  
137 (59,57 %) пациенток с хроническим эндометри-
том, в группе сравнения – у 36 (32,73 %) пациенток 
(p<0,001). В структуре репродуктивных нарушений к 
основной группе превалировало вторичное бесплодие, 
диагностированное у 89 (47,59 %) женщин (p<0,001). 
Замершая беременность была у 23 (12,30 %) пациенток 
основной группы, в группе сравнения такая патология 
встретилась у 3 (6,67 %) пациенток (p=0,032). В обеих 

группах отмечена высокая частота гинекологической 
патологии – у 145 (63,04 %) пациенток основной группы 
и у 58 (52,73 %) пациенток группы сравнения (p=0,089). 
При сравнении структуры гинекологических заболева-
ний значимых различий между группами не выявлено.

Установлены различия в качественном и количе-
ственном составе биоценоза половых путей у паци-
енток с хроническим воспалением эндометрия и без 
него. Так, концентрация ДНК лактобактерий оказалась 
статистически значимо ниже у пациенток с хрониче-
ским эндометритом и составила 7,2 (6,4; 7,9) Lg г. э. в 
сопоставлении с группой сравнения – 7,7 (7,0; 8,3) Lg 
г. э. (p=0,002). 

Следовательно, хронический эндометрит ассо-
циирован со снижением количества лактобактерий. 
Значимым для развития хронического эндометрита 
является уровень лактобактерий ≤7,9 Lg г. э. (чувстви-
тельность – 81,60 %; специфичность – 41,73 %; +PV – 
43,40 %; –PV – 80,60 %, AUC=0,618 (95 % ДИ 0,549–
0,683) (p=0,002).

Известно, что дисбиотические нарушения влагали-
ща связаны не только с повышенным риском инфек-
ций, передаваемых половых путем, но и с бесплодием, 
неблагоприятным исходом беременности [16, 17]. 

Среди пациенток с хроническим эндометритом 
установлена высокая частота патологии репродук-
ции – 187 (81,30 %), что выше, чем в группе сравне-
ния – 45 (40,91 %) (p<0,001). Самым распростра-
ненным репродуктивным нарушением у пациенток 
основной группы было бесплодие. Отсутствие бере-
менности отметили 137 (59,57 %) пациенток с хро-
ническим эндометритом и 36 (32,73 %) женщин из 
группы сравнения (p<0,001). Полученные данные под-
тверждают взаимосвязь снижения количества лакто-
бактерий с нарушением репродуктивной функции, но 
остается неясным, являются ли дисбиотические изме-
нения первичным фактором репродуктивных наруше-
ний или же они вызваны воспалительными изменени-
ями в эндометрии. 

У пациенток с хроническим эндометритом отмече-
на также более высокая общая бактериальная обсе-
мененность влагалища, которая составила 8,0 (7,35; 
8,52); у пациенток группы сравнения – 7,4 (6,7; 7,9) Lg 
г. э. (p=0,001).

Следовательно, высокая общая бактериальная 
обсемененность влагалища и низкое количество лак-
тобактерий при хроническом эндометрите свидетель-
ствуют о дисбиотическом характере вагинальной ми-
крофлоры. Исследование продемонстрировало, что 
значимым для развития хронического эндометрита 
является общая бактериальная обсемененность вла-
галища ≥8,1 Lg г. э. (чувствительность – 44,85 %; спе- 
цифичность – 81,82 %; +PV – 83,60 %; –PV – 41,90 %; 
AUC=0,662 (95 % ДИ 0,592–0,722) (p<0,001). Указан-
ные значения находятся в пределах верхней границы 
нормы показателя общей бактериальной обсеменён-
ности и обусловливают необходимость совместной 
интерпретации всех показателей, включённых в дан-
ную комплектацию тест-системы. 

Сравнение частоты выявления ДНК Enterobacte- 
riaceae в основной и контрольной группах выяви-
ло более высокую встречаемость микроорганизмов 
данного семейства в основной группе по сравне-
нию с контрольной: 76 (34,04 %) против 14 (12,73 %) 
(p<0,001). Однако при сравнении концентрации ДНК 
Enterobacteriaceae статистически значимых различий 
не получено: 3,8 (3,3; 4,9) Lg г. э. в основной группе, 
3,8 (3,2; 4,4) Lg г. э. у пациенток группы сравнения 
(p=0,390). ROC-анализ не показал статистически зна-
чимых различий (p=0,361).
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ДНК Streptococcus spp. выделена у 94 (40,87 %) па-
циенток с хроническим эндометритом и у 37 (33,64 %) 
пациенток группы сравнения (p=0,192). При сравнении 
концентрации ДНК Streptococcus spp. значимых раз-
личий не выявлено: в основной группе она составила 
4,15 (3,40; 5,11) Lg г. э., в группе сравнения – 3,9 (3,6; 
4,5) Lg г. э. (p=0,550). ROC-анализ статистически зна-
чимых различий также не выявил (p=0,541).

В основной группе ДНК Staphylococcus spp. опре-
делена у 88 (38,26 %) пациенток, в группе сравне-
ния – у 37 (33,64 %) (p=0,400). Концентрация ДНК 
составила 3,7 (3,4; 4,3) Lg г. э. у пациенток с хрони-
ческим эндометритом и 3,5 (3,3; 4,2) Lg г. э. в группе 
сравнения (p=0,271). ROC-анализ не выявил стати-
стически значимых различий (p=0,260). У пациенток 
с хроническим эндометритом ДНК Eubacterium вы-
делена в 60 (26,09 %) случаях, в группе сравнения – 
в 23 (20,91 %) (p=0,290), концентрация микроорга-
низмов в основной группе составила 4,60 (3,80; 5,90) 
Lg г. э., в группе сравнения – 4,50 (3,75; 5,45) Lg г. э. 
(p=0,38). При проведении ROC-анализа различия не 
были выявлены (p=0,371).

Сравнение частоты встречаемости ДНК Gardnerella 
vaginalis не выявило различий между группами: в ос-
новной группе ДНК выделена у 98 (42,61 %), в группе 
сравнения – у 40 (36,36 %) (p=0,272). Концентрация 
ДНК возбудителя составила 4,50 (3,80; 6,20) Lg г. э. 
в основной группе и 4,20 (3,70; 5,20) Lg г. э. в группе 
сравнения (p=0,232), ROC-анализ значимых различий 
между группами не показал (p=0,571).

При сравнении частоты выявления сочетания 
Sneathia spp., Leptotrichia spp., Fusobacterium spp. и 
концентрации этих возбудителей значимых различий 
между группами не выявлено (p=0,110; p=0,720). 

У пациенток с хроническим эндометритом в составе 
биоценоза влагалища чаще, чем в группе сравнения, 
определялось сочетание Dialister spp., Megasphaera 
spp.,Veilonella spp. – в 92 (40,00 %) случаях и в  
27 (24,55 %) случаях соответственно (p=0,007). Концен-
трация ДНК возбудителей была значимо выше у паци-
енток основной группы – 4,5 (3,5; 5,7) Lg г. э., в группе 
сравнения – 3,85 (3,3; 4,7) Lg г. э. (p=0,021). Установ-
лено, что значимым для развития хронического эндо-
метрита является уровень Megasphaera spp., Veilonella 
spp., Dialister spp. ≥5,4 Lg г. э. (чувствительность – 
27,50 %; специфичность – 94,74 %; +PV – 90,50 %; –PV – 
41,9 %; AUC=0,646 (95 % ДИ 0,548–0,736) (p=0,006).

Сочетание Lachnobacterium spp. и Clostridium spp. 
выявлено у 42 (18,26 %) пациенток с хроническим эндо-
метритом и у 18 (16,36 %) пациенток без иммуногисто-
химических признаков хронического воспаления эндо-
метрия (p=0,151). Концентрация ДНК Lachnobacterium 
spp. и Clostridium spp. составила 4,1 (3,5; 5,1) Lg г. э. 
у пациенток основной группы и 3,8 (3,3; 4,7) Lg г. э. в 
группе сравнения (p=0,301), ROC-анализ статистиче-
ски значимых различий не выявил (p=0,562).

Сочетание Mobiluncus spp. и Corynebacterium spp. 
выявлено в основной группе у 98 (42,61 %) пациенток, 
в группе сравнения – у 38 (34,55 %) (p=0,150). Кон-
центрация микроорганизмов Corynebacterium spp., 
Mobiluncus spp. у пациенток с хроническим эндоме-
тритом составила 4,0 (3,6; 4,6) Lg г. э., в группе срав-
нения – 4,1 (3,7; 4,4) Lg г. э. (p=0,980). При проведении 
ROC-анализа статистически значимые различия не 
определены (p=0,522).

ДНК Peptostreptococcus spp. выявлена у 75 пациен-
ток с хроническим эндометритом (32,61 %), в группе 
сравнения – у 35 (31,82 %) (p=0,887). При сравнении 
концентрации ДНК Peptostreptococcus spp. не выявле-
но статистически значимых различий в основной груп-

пе – 4,0 (3,5; 4,8) Lg г. э. и в группе сравнения – 3,8 (3,3; 
4,5) Lg г. э. (p=0,322). ROC-анализ не выявил значимых 
различий (p=0,586).

ДНК Atopobium vaginae выделена у 67 (29,13 %) 
женщин в основной группе и у 27 (24,55 %) в группе 
сравнения (c2=0,78; p=0,372). Концентрация микро-
организма составила 2,3 (1,0; 5,4) Lg г. э. у пациенток 
с хроническим эндометритом и 2,2 (1,1; 5,9) Lg г. э. 
 у пациенток с нормальным эндометрием (p=0,950), 
ROC-анализ статистически значимых различий не вы-
явил (p=0,560).

У пациенток с хроническим эндометритом чаще 
выявлялась ДНК Candida spp. – в 78 (33,91 %) слу-
чаях, тогда как у пациенток группы сравнения – в  
25 (22,73 %) (c2=3,90; p=0,048). Концентрация ДНК 
возбудителя составила 4,0 (3,4; 4,9) Lg г. э. в первом 
случае и 3,1 (1,0; 3,4) Lg г. э. – во втором (p=0,009). 
Значимым для развития хронического эндометрита 
является уровень Candida spp. ≥ 3,5 Lg г. э. (чувстви-
тельность – 64,44 %; специфичность – 75,00 %; +PV – 
85,30 %; –PV – 48,40 %; AUC=0,702 (95 % ДИ 0,576–
0,804) (p=0,002). 

При сравнении частоты выявления ДНК Mycoplasma 
hominis не выявлено статистически значимых различий 
в основной группе и в группе сравнения: 15 (6,52 %) и 
7 (6,36 %) соответственно (p=0,956). Концентрация 
возбудителя составила 3,6 (2,7; 6,7) Lg г. э. в основ-
ной группе и 4,6 (3,1; 6,4) Lg г. э. – в группе сравнения 
(p=0,841). ROC-анализ не выявил значимых различий 
(p=0,720). 

В основной группе ДНК Ureaplasma (urealyticum + 
parvum) выявлена у 47 (20,4 %), в группе сравнения – у 
19 (17,22 %) пациенток (c2=0,48, p=0,492). Не выявле-
но статистически значимых различий между группами 
при сравнении концентрации ДНК Ureaplasma (urealyti- 
cum + parvum) (p=0,171), ROC-анализ также не выявил 
значимых различий (p=0,620). ДНК Mycoplasma genita- 
lium обнаружена у 9 (3,91 %) пациенток основной группы 
и у 2 (1,82 %) пациенток группы сравнения (p=0,301).

Расчет ОР (относительного риска) выявил, что па-
раметрами, статистически значимо влияющими на 
развитие хронического эндометрита, явились уро-
вень лактобактерий ≤7,9 Lg г. э., (ОР=11,36; 95 % ДИ 
3,68–35,05; р<0,0001), общая бактериальная обсе-
мененность влагалища ≥8,1 Lg г. э., (ОР=2,16; 95 % 
ДИ 1,20–3,89; p=0,009), уровень Candida spp. ≥3,5 Lg 
г. э., (ОР=2,92; 95 % ДИ 1,40–6,05; p=0,004), уровень 
Dialister spp., Megasphaera spp.,Veilonella spp. ≥5,4 Lg 
г. э., (ОР=4,47; 95 % ДИ 1,10–18,10; p=0,040).

Известно, что доминирующими видами бакте-
рий в норме являются L. crispatus, L. gasseri, L. iners, 
L. jensenii. Из четырех наиболее распространенных ви-
дов Lactobacillus только L. iners не обладает способно-
стью синтезировать D-молочную кислоту, продуцируя 
вместо этого L-изомер. Лактобациллы (кроме L. iners) 
вырабатывают перекись водорода, которая ингибиру-
ет рост каталазонегативных анаэробных организмов 
путем образования гидроксильных свободных ради-
калов. Однако в некоторых исследованиях не проде-
монстрировано неблагоприятного влияния L. iners на 
частоту наступления беременности, она оказалась 
выше, чем у пациенток с преобладанием в составе 
биотопа L. crispatus. Несмотря на то что кислотность, 
полученная путем действия L. crispatus, превышает 
аналогичный показатель у L. iners, L. jensenii, L. gasseri 
и она считается наиболее благоприятным предста-
вителем нормального биоценоза влагалища, частота 
наступления беременности у пациенток с преоблада-
нием L. iners выше [18]. Данное исследование проде-
монстрировало, что при неблагоприятном типе биоце-



МЕДИЦИНСКИЙ ВЕСТНИК СЕВЕРНОГО КАВКАЗА 
2023. Т. 18. № 1

Medical news of north caucasus
2023. Vоl. 18. Iss. 1

49

ноза влагалища высок шанс на успех вспомогательных 
репродуктивных технологий. Следует также отметить, 
что преобладание различных видов лактобактерий за-
висит и от расовой принадлежности. Исходя из этих 
данных, можно предположить, что значимость опре-
деления видовой принадлежности лактобактерий тре-
бует дальнейшего изучения. Для диагностики наруше-
ний биоценоза влагалища у пациенток с хроническим 
эндометритом целесообразно использовать метод 
полимеразой цепной реакции в режиме реального 
времени, позволяющий охарактеризовать нормаль-
ную и условно-патогенную микрофлору урогениталь-
ного тракта женщин.

Определение особенностей микробиома полости 
матки обследованных пациенток проводилось тре-
мя способами (методом секвенирования 16S рРНК, 
культуральным исследованием материала из поло-
сти матки, методом ПЦР). При использовании метода 
секвенирования участков гена 16S рРНК генетический 
материал микроорганизмов в полости матки опреде-
лен у 91,89 % пациенток без хронического эндометри-
та и в 91,21 % случаев – в основной группе (p=0,720). 
В основной группе методом ПЦР выявлены микро-
организмы из полости матки у 55,26 % пациенток, в 
группе сравнения – у 16,28 % (p=0,001). При использо-

вании культурального метода для исследования кон-
таминации полости матки микроорганизмы статисти-
чески чаще определялись у пациенток с хроническим 
эндометритом (p<0,001). Несовпадение видов микро-
организмов в цервикальном канале и в полости матки 
достоверно чаще встречалось у пациенток с хрони-
ческим эндометритом (p<0,001). Таким образом, для 
назначения антибактериальной терапии хронического 
эндометрита необходимо проводить исследование 
материала, полученного из полости матки. 

Заключение. Для пациенток с хроническим эндо-
метритом характерны следующие особенности микро-
флоры влагалища: снижение уровня лактобактерий  
≤7,9 Lg г. э., общая бактериальная обсемененность 
влагалища ≥8,1 Lg г. э., уровень Candida spp. ≥3,5 Lg  
г. э., уровень Dialister spp., Megasphaera spp. и Veilo- 
nella spp. ≥5,4 Lg г. э. 

Для своевременного выявления дисбиотических 
изменений, имеющих значение в реализации хрониче-
ского воспаления эндометрия, необходимо использо-
вать молекулярно-генетический метод исследования, 
что будет способствовать ранней диагностике хрони-
ческого эндометрита. 

Автор заявляет об отсутствии конфликта инте-
ресов. 
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СЕДАЛИЩНОГО НЕРВА пОСЛЕ АмпУтАЦИИ И пРОтЕЗИРОВАНИЯ 
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The morphological anD morphomeTric sTUDY  
of The sciaTic nerVe afTer ampUTaTion anD prosTheTics  
of The leg eXperimenTallY Using an original implanT
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Исследовались морфологические и морфометрические изменения седалищного нерва после ампутации и про-
тезирования голени оригинальным имплантатом в эксперименте. С этой целью 6 собакам производили остеотомию 
большеберцовой кости на границе верхней и средней трети, забивали имплантат типа PressFit и моделировали культю. 
Фиксацию кости и компрессионную нагрузку на кость (Fн=20Н) осуществляли специальным устройством. Седалищные 
нервы исследовали через 180 суток после протезирования. Контролем служили седалищные нервы 5 интактных со-
бак. 6,39 % миелиновых волокон имели признаки повреждения миелина и аксонов. Численность миелиновых волокон 
возрастала в 1,81 раза, что сочеталось со снижением в 2,05 раза диаметра аксонов, в 3,52 раза толщины миелина 
(p=0,000) и потерей крупных миелиновых волокон диаметром более 10 мкм. Численность безмиелиновых волокон уве-
личивалась в 4,23 раза (p=0,000). Выявленные в седалищном нерве ретроградные изменения в виде нейропраксии и 
аксонотмезиса, потери крупных миелиновых волокон и регенераторных процессов могут являться одной из причин 
постампутационного болевого синдрома. 

Ключевые слова: голень, ампутация, имплантат, седалищный нерв, морфология, морфометрия

Purpose of the Study was to identify the morphological and morphometric changes in the sciatic nerve after amputation and 
prosthetics of the leg with an original implant experimentally. Six dogs had underwent the tibia osteotomy at the border of the 
upper and middle thirds, and an implant of PressFit type was driven in. The stump was modeled. The fixation of the bone and 
compression load on the bone (Fl=20N) was performed with a special device. The sciatic nerves were studied 180 days after 
prosthetics. Sciatic nerves of 5 intact dogs were control. About 6.39 % of myelin fibers demonstrated signs of myelin and axon 
damage. The number of myelin fibers increased 1.81-fold with 2.05-fold decrease in axon diameter, 3.52-fold decrease – in 
myelin thickness (p=0.000) and with loss of large myelin fibers with a diameter of more than 10 microns. The number of non-


