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Аннотация 
Введение. В структуре гинекологическои�  заболеваемости внутриматочная патология занимает лидиру-
ющие позиции из-за высокои�  частоты встречаемости, негативного влияния на репродуктивное здоровье 
женщины и высокои�  частоты рецидивов данных заболевании� . Патология эндометрия многочисленна и 
включает в себя гиперплазию и полипы эндометрия, рак эндометрия, аномальные маточные кровотече-
ния и дисменорею, эндометриоз тела матки и синдром Ашермана. Особенно актуальны патологические 
изменения эндометрия у женщин с репродуктивными проблемами, такие как бесплодие, привычное не-
вынашивание и повторные попытки неудач в программах ВРТ. Цель работы – основываясь на данных 
современнои�  отечественнои�  и зарубежнои�  научнои�  литературы, оценить вклад микробиоты эндометрия 
в развитии патологических процессов эндометрия и определить возможные возбудители для развития 
данного процесса. Материалы и методы. Анализ и систематизация данных проводился на основе научных 
публикации� , размещенных в базах данных PubMed, Google Scholar, Scopus, e-Library за период 2010–2021 гг. 
Для итогового научного обзора было отобрано 65 источников. Результаты и обсуждение. В статье пред-
ставлены данные результатов исследовании�  роли микробиоты полости матки и ее вклад в развитие па-
тологии эндометрия – такои�  как полип и гиперплазия эндометрия, аденомиоз и маточные кровотечения, 
бесплодие и внутриматочные синехии. Коррекция измененнои�  микробиоты открывает новое понимание 
развития заболевании�  матки и новые возможности терапии. Заключение. Многочисленные исследова-
ния микробиоты полости матки показывают ее несомненную роль в развитии патологии полости матки. 
Однако полученные данные весьма противоречивые. Дальнеи� шее исследование микробиоты матки необ-
ходимо для более глубокого понимания патогенеза патологических процессов эндометрия.
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Abstract
Introduction. In the structure of gynecological morbidity intrauterine pathology occupies a leading position because 
of its high frequency and negative impact on the reproductive health of a woman. Endometrial pathology is numerous 
and includes endometrial hyperplasia and polyps, endometrial cancer, abnormal uterine bleeding and dysmenorrhea, 
endometriosis and Asherman's syndrome. Pathological changes of the endometrium in women with reproductive 
problems, such as infertility, habitual miscarriage, are particularly relevant. The aim of the work is to estimate the 
contribution of endometrial microbiota in the development of endometrial pathological processes and identify possible 
pathogens for the development of this process on the basis of scientific literature data. Materials and methods. Data 
analysis and systematization were performed on the basis of scientific publications in the PubMed, Google scholar, 
and Scopus databases for the period 2010–2021. For the final scientific review 65 sources were selected. Results and 
discussion. This article presents findings on the role of the uterine cavity microbiota and its contribution to endometrial 
pathology such as endometrial polyps and hyperplasia, adenomyosis and uterine bleeding, infertility and intrauterine 
synechiae. The correction of an altered microbiota opens up new insights into the development of uterine diseases and 
new therapeutic options. Conclusion. Numerous studies of the uterine cavity microbiota show its undoubted role in the 
development of uterine cavity pathology. However, the data obtained are quite contradictory. Further study of the uterine 
microbiota is necessary for a deeper understanding of the pathogenesis of endometrial pathological processes.
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ВВЕДЕНИЕ
Долгое время не вызывало сомнений, что верх-

ние отделы генитального тракта являются сте-
рильными, так как цервикальная слизь, обладаю-
щая высокой концентрацией провоспалительных 
цитокинов, иммуноглобулинов и антимикробных 
пептидов, обеспечивала барьерный эффект [1–3]. 
Микробная колонизация матки считалась возмож-
ной при остром воспалительном процессе вслед-
ствие контаминации при инвазивных вмешатель-
ствах или при попадании инфекций, передавае-
мых половым путем (ИППП) [4].

В недавних исследованиях с использованием 
секвенирования следующего поколения (NGS) 
было обнаружено, что матка имеет уникальный 
микробный состав, и тем самым доказано, что по-
лость матки не стерильна, но рутинное исполь-
зование секвенирования следующего поколения 
является дорогостоящим и внедрение его в кли-
ническую практику весьма затруднительно [5]. В 
то же время анализ микробиоты полости матки 
имеет значительные ограничения, обусловленные 
техническими трудностями в определении возбу-
дителя и возможностью контаминации образцов 
цервикальной и вагинальной микрофлоры, но тем 
не менее это открывает новое направление иссле-
дований в области репродуктивной медицины [6].

В настоящее время становится все более оче-
видным, что микроорганизмы играют важную 

роль в здоровье и благополучии человека за счет 
производства биоактивных молекул, формирую-
щих здоровую микробиоту (совокупность микро-
организмов в определенном локусе), которая, в 
свою очередь, взаимодействует с клетками орга-
низма-хозяина, регулируя метаболизм, физиоло-
гию и иммунные функции организма-хозяина [6–9]. 
Но истинную роль и связь между микроорганизма-
ми и благополучием репродуктивного тракта еще 
предстоит установить [6]. Эндометрий, по-види-
мому, является иммунологически подходящей ни-
шей для микробиоты с ее возможным влиянием на 
модуляцию воспалительных и иммунных реакций 
[6]. Необходимо отметить, что эндометрий может 
показывать достаточно широкий спектр иммунных 
ответов. А патофизиологические эффекты микро-
организмов на эндометрий матки разнообразны: 
от изменения факторов транскрипции и других 
геномных и эпигенетических изменений и наруше-
ния целостности барьера до воспалительного про-
цесса и активации роста бактерий.

Но, несмотря на растущее количество публика-
ций в области микробного состава полости матки, 
вопрос остается малоизученным.  

В последнее время ряд исследований проде-
монстрировали, что «здоровые» женщины имеют 
комменсальные микробные сообщества в полости 
матки, и что микробиом матки, по-видимому, из-
менен у женщин, страдающих гинекологическими 
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патологиями, такими как рак эндометрия, эндо-
метриоз, аномальные маточные кровотечения, 
полипы эндометрия, гиперплазия эндометрия и 
бесплодие [6].

Микробиом матки «здоровых» женщин в ос-
новном изучался в качестве контрольной группы в 
исследованиях женщин с бесплодием и другой ги-
некологической патологией [10–22]. Тем не менее 
эти данные позволяют предположить, что коммен-
сальные микроорганизмы могут населять верхние 
отделы репродуктивного тракта здоровых женщин. 

Ряд зарубежных исследований показывает на-
личие в эндометрии резидентной микробиоты, в 
составе которой преобладают виды Lactobacillus, 
аналогичные микробиоте влагалища [11, 14, 19]. 
В то время как другие исследования, в которых 
материал отбирался операционным путем при 
гистерэктомии, где вагинальная и цервикаль-
ная контаминация сведена к минимуму, демон-
стрируют, что Lactobacillus встречается редко, и 
что преобладают Acinetobacter, Pseudomonas и 
Comamonadaceae [22, 23]. Другие исследования, 
где проводился анализ микробиоты полости мат-
ки женщин, не живущих половой жизнью, выявили 
облигатных анаэробов Jonquetella и Fusobacterium 
вместе с Preovotella как преобладающих таксонов 
в эндометрии [6, 19, 23]. 

В дальнейшем мы рассмотрели связь микробио-
ты с патологическими процессами эндометрия. 

Цель работы – основываясь на данных науч-
ной литературы, оценить вклад микробиоты эн-
дометрия в развитие патологических процессов 
эндометрия и определить возможные возбудите-
ли для развития данного процесса.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Анализ и систематизация данных проводился 

на основе научных публикаций в базах данных 
PubMed, Google scholar, Scopus, eLibrary за период 
2010–2021 гг. По запросу «патология эндометрия», 
«микробиота матки», «хронический эндометрит», 
«гиперплазия эндометрия», «синехии полости 
матки» на русскоязычной платформе за указан-
ный период времени было найдено 20 источников. 
По запросу «endometrial microbiota», «endometrial 
hyperplasia», «chronic endometritis», «intrauterine 
atghesions» и «endometrial polyps» было найдено 
47 статей. Поиск осуществлялся по заглавию и 
аннотации. Для итогового научного обзора было 
отобрано 67 источников.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Микробиота матки при гиперплазии эндо-

метрия
Одной из самых частых патологий репродук-

тивного возраста является гиперплазия эндоме-
трия – патологический процесс слизистой обо-
лочки матки, характеризующийся пролиферацией 
желез и увеличением железисто-стромального 
соотношения [24–33]. Гиперпластические процес-
сы эндометрия (ГПЭ) относятся к числу наиболее 
распространенных гинекологических заболева-
ний и в структуре гинекологической патологии 
занимают ведущее место. Они требуют особого 
внимания специалистов из-за высокой частоты 

встречаемости данной патологии, а также воз-
можной злокачественной трансформации. Небла-
гоприятной тенденцией современности является 
«омоложение» данной патологии, что в ряде слу-
чаев может привести к хирургическому лечению 
у таких пациенток с последующей утратой репро-
дуктивной функции [25]. Согласно отечественным 
и зарубежным данным механизм развития ГПЭ 
классически рассматривался как дисгормональ-
ный процесс, с преобладанием относительного 
или абсолютного количества эстрогенов. Совре-
менное же представление о патогенезе ГПЭ вклю-
чает множество факторов, таких как: хроническое 
воспаление, нарушение иммунных механизмов, 
генетические и эпигенетические причины. Иссле-
дования последних лет показывают, что опреде-
ленную роль в развитии данного процесса может 
играть уникальное сообщество микроорганизмов, 
населяющих репродуктивный тракт, включая по-
лость матки [24]. В последние годы появляется 
все больше доказательств того, что микробиота 
эндометрия может потенцировать развитие ги-
перплазии и рака эндометрия путем стимуляции 
пролиферации клеток эндометрия и ингибирова-
ния апоптоза, создания геномной нестабильности, 
потенцирования воспаления и секреции цитоки-
нов [29, 33, 34]. В частности, в исследованиях Э.А. 
Казачковой с соавт. отмечено увеличение случаев 
гиперплазии эндометрия в сочетании с хрониче-
ским эндометритом и ассоциация их с бактериаль-
ным вагинозом и папилломавирусной инфекцией 
в образцах эндометрия [33]. 

В исследовании Е.С. Ворошилиной с соавт. было 
выявлено три типа микробиоты эндометрия. Пер-
вый тип ассоциирован с преобладанием лактоба-
цилл (более 90 % общей бактериальной массы). 
Второй тип – смешанный, где лактобактерии пред-
ставлены до 90 % в общей бактериальной массе, 
а доля условно-патогенных микроорганизмов 
(УПМ) не менее 10 %. Третий тип, где выявлено 
преобладание УПМ, в отсутствии лактобактерий. 
У пациенток с ГПЭ 2 и 3 типы микробиоты выявля-
лись чаще по сравнению с группой нормы, однако 
различия были статистически незначимы [5].

Зарубежные авторы выявили в полости матки 
у пациенток с простой гиперплазией эндометрия 
бактериальную флору. При этом анаэробная фло-
ра составляла около 30,0 % от всех выделенных 
микроорганизмов, среди которых преобладали 
грамотрицательные бактерии рода Bacteroides 
spp. Среди аэробных микроорганизмов преобла-
дали представители семейства Enterobacteriaceae, 
в частности кишечная палочка и грамположи-
тельные кокки (стафилококки и стрептококки) 
[35]. Было показано, что у пациенток с простой 
гиперплазией эндометрия имеется сильная поло-
жительная связь с наличием микробной флоры 
половых путей и полости матки, представленной 
кокковой флорой, кишечной палочкой, анаэроб-
ными организмами. Это свидетельствует о нали-
чии очага хронической инфекции и в дальнейшем 
будет требовать комплексного исследования и, 
возможно, проведения противовоспалительного 
лечения у такого контингента женщин [35].

Микробиота матки при полипах эндометрия
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Эндометриальный полип (ЭП) – образование 
полости матки, состоящее из желез и стромы, пре-
имущественно, фиброзной, содержащей «клубок» 
толстостенных кровеносных сосудов, трактуется 
как результат продуктивного хронического эн-
дометрита, что требует адекватного противовос-
палительного лечения [25]. Учитывая, что боль-
шинство полипов является доброкачественными, 
возможна выжидательная тактика у женщин ре-
продуктивного возраста с бессимптомным тече-
нием. Тем не менее гистерорезектоскопия явля-
ется «золотым стандартом» в лечении ЭП, а роль 
медикаментозной терапии в лечении ЭП ограни-
чена. Однако частота рецидива ЭП в течение 5 лет 
после гистерорезектоскопии по разным данным 
достигает 13–43 % [25, 35–38]. Возможно, инфек-
ционный фактор играет не последнюю роль. Зару-
бежные исследования, в частности исследование 
T. El-Hamarneh et al., показали увеличение коли-
чества Lactobacillus, Bifidobacterium, Gardnerella, 
Streptococcus, Alteromonas и Euryarchaeota 
(Archaea) и уменьшение количества Pseudomonas 
и Enterobacteriaceae в образцах эндометрия у жен-
щин с полипами эндометрия в сравнении со здо-
ровыми женщинами [36]. В другом исследовании 
R.L. Fang et al. показали, что пациентки с полипами 
эндометрия и в сочетании с хроническим эндоме-
тритом имели более высокие уровни Lactobacillus, 
Gardnerella, Bifidobacterium, Streptococcus и 
Alteromonas в отличие от здоровых женщин. Ав-
торы предположили, что при нарушении функции 
цервикального барьера доминирующий тип лак-
тобактерий восходящим путем попадает внутрь 
полости матки и, возможно, участвует в развитии 
полипа эндометрия [39]. 

Микробиота матки при раке тела матки
Рак тела матки (РТМ) – злокачественная опу-

холь, исходящая из слизистой оболочки тела мат-
ки, чаще имеет спорадический характер. Только в 
5 % случаев РТМ ассоциирован с наследственными 
синдромами, в частности с синдромом Линча [40]. 
Факторами риска развития патологии рассматри-
ваются: гиперэстрогения, раннее менархе, отсут-
ствие родов в анамнезе, поздняя менопауза, воз-
раст старше 55 лет, применение тамоксифена [6]. 
Изменения в составе микробиоты могут вносить 
вклад в развитие рака эндометрия путем потенци-
рования следующих механизмов: ингибирование 
апоптоза, стимуляции пролиферации, промоции 
геномной нестабильности [41]. Наиболее интерес-
ным механизмом развития опухолевой прогрес-
сии при изменении микробиоты является моду-
ляция иного иммунного ответа. Дисбиотические 
состояния способны изменять уровень секреции 
провоспалительных цитокинов и факторов роста 
[42–45]. Первое исследование, посвященное ана-
лизу микробиома эндометрия у пациенток с раком 
эндометрия, выявило иной состав микробиоты 
полости матки, нежели у пациенток доброкаче-
ственной патологией [46]. Авторы установили 
связь между Atopobium vaginae и Porphyromonas 
somerae и раком эндометрия [46]. Эта же группа 
исследователей впоследствии проанализиро-
вала риски развития рака эндометрия и под-
твердила участие Porphyromas somerae как наи-

более прогностически значимого микробного 
маркера рака эндометрия [47]. 

Микробиота матки при хроническом эндо-
метрите

Хронический эндометрит (ХЭ) – это клини-
ко-морфологический синдром, характеризующий-
ся комплексом морфофункциональных изменений 
эндометрия, приводящих к нарушению нормаль-
ной циклической трансформации и рецептивно-
сти ткани. Частота заболевания варьирует от 3  
до 70–80 %, что связано с трудностями морфоло-
гической верификации диагноза и контингентом 
больных, а также значительной вариабельностью 
в числе наблюдений. Высокие показатели частоты 
выявлены при наличии трубно-перитонеальной 
формы бесплодия, при повторных неудачах вспо-
могательных репродуктивных технологий (ВРТ) 
маточного генеза – до 60 %, привычном невына-
шивании беременности – более 70 % [48–50].

Наиболее частыми микроорганизмами, ответ-
ственными за развитие ХЭ, являются Enterococcus 
faecalis, Enterobacteriaceae, Streptococcus spp., 
Staphylococcus spp., Gardnerella vaginalis, Mycoplasma 
spp. и другие агенты, связанные с инфекциями, пе-
редаваемыми половым путем, такие как Chlamydia 
trachomatis и Neisseria gonorrhoeae [48]. 

По данным исследования J. Wang et al., в образ-
цах микробиоты эндометрия у пациенток в группе 
ХЭ отмечалось обилие Ruminococcus и Clostridium, 
а также снижение численности Megamonas и 
Lactobacillus. Аналогичные данные получены при 
исследовании микробиома влагалища. Количе-
ство лактобацилл составляло менее 50 % от общей 
бактериальной массы (ОБП) в группе пациенток с 
ХЭ. С уменьшением численности Lactobacillus ко-
личество других бактерий, таких как Prevotella и 
Gardnerella, во влагалище повышалось [51].

Микробиота матки при бесплодии
В настоящее время проблема бесплодия являет-

ся актуальной и приоритетной в медицине. Частота 
бесплодного брака в различных регионах Россий-
ской Федерации достигает 17–24 %. В структуре 
бесплодия особое место занимает идиопатическое 
бесплодие, составляющее до 30 % [52–53]. 

Некоторые исследователи поддерживают мне-
ние о том, что изменения в микробиоте эндоме-
трия могут влиять на репродуктивный потенциал 
бесплодных пациенток и, возможно, коррекция 
микробного дисбиоза приведет к улучшению ре-
зультатов лечения бесплодия [50, 52, 54–57]. По-
этому изучение микробиоты полости матки и ее 
влияния на успехи в имплантации является пред-
метом исследований последних лет. Существует 
множество работ, которые показывают возможную 
связь микробиома эндометрия с исходами экстра-
корпорального оплодотворения (ЭКО), но только 
одно исследование выявило статистически значи-
мое различие в составе микробиома у пациенток 
с успешным результатом ВРТ и неэффективным 
лечением бесплодия [55]. В этом исследовании 
преобладание Lactobacillus (> 90 % всех бактерий) 
положительно коррелировало с имплантацией 
эмбриона, беременностью и коэффициентом жи-
ворождения среди бесплодных женщин, подверг-
шихся ЭКО [55]. В исследовании Т. Hashimoto et al. 
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было установлено, что у пациенток с бесплодием 
достоверно чаще встречались дисбиотические 
состояния в эндометрии, классифицируемые как 
морфотип с доминированием не-лактобактерий, 
однако статистической разницы между удачами в 
имплантации, продолжающимися беременностя-
ми и частотой самопроизвольных выкидышей вы-
явлено не было [54]. Известно, что имплантация 
– это сложный процесс, который требует согласо-
вания нескольких биологических функций на кле-
точном и молекулярном уровнях [58]. Технические 
достижения в новом геномном секвенировании 
позволили идентифицировать микроорганизмы 
на молекулярном уровне, добавив новое микро-
биологическое измерение к репродукции челове-
ка. Существование репродуктивной микробиоты 
подчеркивает важность здорового микробиома на 
всех этапах воспроизводства, от образования га-
мет до имплантации и родов, включая все участки 
репродуктивного тракта. Следовательно, патоло-
гические изменения микробиоты репродуктивно-
го тракта могут быть причиной или следствием 
патологических состояний женского здоровья. 
Основываясь на сходстве микробиома нижних и 
верхних отделов половых путей, микробиом вла-
галища или шейки матки может коррелировать с 
микробиомом эндометрия или даже с репродук-
тивными исходами у пациентов. Интересно, что 
почти у 20 % пациентов наблюдались значитель-
ные различия между бактериальным составом об-
разцов влагалища и эндометрия. Таким образом, 
анализ микробиома полости матки может служить 
наиболее простым маркером прогнозирования им-
плантации. В частности, микробиом эндометрия, 
по-видимому, влияет на имплантацию эмбриона и 
поддержание беременности, поскольку изменен-
ный микробиом эндометрия, характеризующийся 
низким содержанием Lactobacillus, был связан с 
неудачей имплантации и потерей беременности. 
В связи с этим изучаются не только микробные 
профили, ведущие к репродуктивному успеху или 
неудаче, но также и функциональные взаимодей-
ствия между сообществом микроорганизмов и их 
хозяином, которые имеют решающее значение 
для понимания роли микробиоты эндометрия в 
патогенезе бесплодия [47].

С клинической точки зрения, выявление дисби-
оза полости матки как новой причины бесплодия 
открывает новые возможности коррекции флоры 
у пациенток с измененной микробиотой полости 
матки – для усовершенствования процесса лече-
ния и персонификации терапии бесплодия [50].

Микробиота матки при внутриматочных си-
нехиях

Внутриматочные синехии – спайки, ведущие к 
частичной или полной облитерации полости матки 
соединительной тканью. Тяжелый вид внутрима-
точных адгезий, который характеризуется полной 
облитерацией полости матки и сопровождается 
аменореей, называется синдромом Ашермана [59].

На сегодняшний день имеется крайне мало 
данных о структуре и распределении микробио-
ты эндометрия у пациентов с внутриматочными 
синехиями. T. Qiu et al. предоставили первое до-
казательство того, что микробиота эндометрия 

у пациентов с внутриматочными синехиями от-
личалась от микробиоты пациентов с бесплоди-
ем без внутриматочных поражений. Наиболее 
часто встречались следующие таксономические 
единицы: Proteobacteria, Firmicutes, Bacteroidetes, 
Actinobacteria и Lactobacillus [55]. 

Микробиота матки при эндометриозе
Эндометриоз – патологический процесс, при 

котором определяется наличие ткани по морфоло-
гическим и функциональным свойствам подобной 
эндометрию вне полости матки. Наряду с гиперэ-
строгенией, резистентностью к прогестерону, вос-
палительными изменениями и неоангиогенезом, 
в последнее время все чаще обсуждаются роль ге-
нетических мутаций и иммунного моделирования. 
Одной из наиболее популярных теорий возникно-
вения эндометриоза является теория «ретроград-
ной менструации». Рефлюкс менструальной крови 
может способствовать переносу и развитию эндо-
метриоидных гетеротопий, а также распростране-
нию микроорганизмов в полость матки и созда-
нию благоприятных условий для их роста.

Японскими учеными была предложена теория 
«бактериальной контаминации», вследствие кото-
рой в полость матки выделяется бактериальный 
эндотоксин (липополисахарид, ЛПС) и Толл-по-
добного рецептора 4  (TLR4), способствующий вос-
палению в эндо- и миометрии, что является триг-
гером к образованию эндометриоидных гетерото-
пий [60]. Данные этого исследования могут нести 
инновационные терапевтические возможности 
лечения заболевания.

Однако исследования микробиоты эндометрия 
при эндометриозе дали противоречивые результаты. 
В частности, C. Hernandes et al. выявили, что в образ-
цах эндометрия у пациенток с эндометриозом чаще 
выявлялись следующие таксоны: Streptococcaceae, 
Moraxellaceae, Staphylococaceae и Enterobacteriaceae 
при одновременном снижении доли Lactibacillus [61].

В исследовании J.M. Wessеls et al. оценивали ми-
кробиоту эндометрия у пациенток с хирургически 
подтвержденным эндометриозом (N = 12) и его от-
сутствием (N = 9) с использованием секвенирова-
ния нового поколения. Авторы показали, что ми-
кробиота эндометрия женщин с эндометриозом 
была более разнообразной, чем в группе контро-
ля (с тазовой болью, хирургически подтвержден-
ным отсутствием эндометриоза). Большинство 
таксонов в группе эндометриоза были представ-
лены семействами: Actinobacteria (грамположи-
тельные), Oxalobacteraceae (грамотрицатель-
ные), Streptococcaceae (грамположительные) и 
Tepidimonas (грамотрицательное), в то время как в 
группе контроля таксоны принадлежали к семей-
ству Burkholderiaceae (грамотрицательные) и роду 
Ralstonia (грамотрицательные) [62]. Кроме того, 
обзор 28 клинических исследований на пациентах, 
а также 6 исследований на животных показали, что 
в группе пациентов с эндометриозом было выяв-
лено более широкое бактериальное разнообразие 
микробиоты эндометрия, чаще встречались бакте-
рии, ассоциированные с бактериальным вагино-
зом, на фоне снижения количества лактобактерий. 
Однако различия в дизайне этих исследований не 
позволили сделать однозначный вывод о влиянии 
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микробиоты на развитие и прогрессирование эн-
дометриоидных гетеротопий [63].

Микробиота матки при аномальных маточ-
ных кровотечениях

Этиопатогенетические механизмы развития 
аномальных маточных кровотечений (АМК) изло-
жены в классификации FIGO PALM COEIN, 2011 г. и 
пересмотрены в 2018 г. Если обратить внимание 
на категорию Е, то в ряде случаев причиной АМК 
может быть расстройство регуляции механизмов 
«гемостаза» в эндометрии на локальном уров-
не, в том числе и как следствие воспалительных 
процессов, обусловленных различными микроб-
ными сообществами. В частности, исследование 
выявило доминирование Lactobacillus вместе с 

Gardnerella vaginalis, Veillonella spp., Prevotela spp. и 
Sneathia spp. в образцах эндометрия [64,65]

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Многочисленные исследования микробио-

ты полости матки показывают ее несомненную 
роль в развитии патологии полости матки. Од-
нако полученные данные весьма противоре-
чивы. Дальнейшее исследование микробиоты 
матки необходимо для более глубокого пони-
мания патогенеза патологических процессов 
эндометрия, улучшения диагностики и тактики 
лечения пациенток с гинекологическими забо-
леваниями, для сохранения их репродуктивной 
функции и здоровья женщин в целом. 
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