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Мета — вивчити стан мікробіоценозу ендометрія в жінок із гіперплазією ендометрія (ГЕ); оцінити вплив запального процесу в пато-
генезі гіперплазії.
Матеріали та методи. Досліджено 161 жінку, з яких групу № 1 становили 58 жінок із ГЕ без запального процесу, групу № 2 — 71 жінка 
з поєднанням ГЕ та хронічного ендометриту (ХЕ). Групу № 3 (контролю) становили 32 жінки, у яких при діагностичному вишкрябуван-
ні патологічних змін не знайдено. У всіх жінок виявлення геному можливих збудників запального процесу проведено за допомогою 
полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР).
Результати. За даними ПЛР-тесту, рівні стафілокока, стрептокока та корінобактерій є найвищими в групі № 3 (68,8%, 21,9% і 50,0% 
відповідно), нижчими — у групі № 1 (46,6%, 6,9% і 24,1% відповідно), а ще нижчими — у групі № 2 (31,0%, 9,9% і 12,7% відповід-
но). Резидент мікробіоценозу товстої кишки — Enterococcus faecalis — виявлено в ендометрії представниць усіх досліджуваних груп. 
Вірус герпесу виявлено у 31,0% жінок групи № 1, 26,8% жінок групи № 2 проти 12,5% респонденток групи № 3 (p<0,05). Цитомега-
ловірус виявлено у 12,1%, 11,3% проти 3,1% відповідно (p<0,05), а вірус папіломи — у 24,1% та 26,8% проти 6,3%. Звертає на себе 
увагу високий рівень асоційованої патогенної мікрофлори, особливо в групі № 2, де він становить 66,2%, що значно вище за показник 
групи № 1 (39,6%, p<0,05) та значно вище за показник групи № 3 (9,4%, p<0,001). У групі № 3 переважають тести з невисоким титром 
ентеробактерій (103–104 КОЕ/мл) — 97,1%, що достовірно більше, ніж у групах № 1 (10,3%) і № 2 (0%), p<0,001. У групі № 3 (жінок 
із гіперпластичними процесами без запалення) найбільший середній титр — 104–105 КОЕ/мл (89,7%), що достовірно більше, ніж у 
групі № 2 (2,9%) та групі № 3 (9,4%), p<0,001. У групі № 2 найбільшим є показник високого титру за даними ПЛР (>106 КОЕ/мл) — 
97,1%, що значно перевищує нульові показники в обох інших групах.
Висновки. У групі жінок із поєднанням гіперпластичного та запального процесів спостерігається значне збільшення асоційованих 
інфекційних агентів, як мікроорганізмів, так і вірусів. Звертає на себе увагу стовідсоткова присутність ентеробактерій у респонден-
ток усіх груп. Виявлення представників кишкової мікробіоти в ендометрії свідчить про ймовірну роль дисбіотичних порушень шлун-
ково-кишкового тракту. На нашу думку, показник титру ентеробактерій за ПЛР-тестом може бути маркером запального процесу 
й діагностичним критерієм для обрання методу лікування.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду жінок.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: гіперпроліферативні процеси ендометрія, хронічний ендометрит, полімеразна ланцюгова реакція.

State of microbiogenesis of the endometrium in women with hyperplastic processes 
and chronic endometritis according to PCR test
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Vinnytsia National Pyrogov Memorial Medical University, Ukraine

Purpose — to study the status of endometrial microbiocenosis in women with hyperplasia of endometrium (HE) and to evaluate the influence 
of the inflammatory process in the pathogenesis of hyperplasia.
Materials and methods. There were studied 161 women, of whom group 1 consisted of 58 women with HE without an inflammatory process, 
group 2 consisted of 71 women with a combination of HE and chronic endometritis — CE. The group 3 (control) consisted of 32 women 
in whom no pathological changes were found during diagnostic scraping. In all women detection of the genome of possible inflammatory 
process pathogens was carried out using the polymerase chain reaction (PCR).
Results. According to the PCR test, the levels of staphylococcus, streptococcus, and corynebacteria were the highest in the group 3 (68.8%, 
21.9%, and 50.0%, respectively), and were lower in the group 1 (46.6%, 6.9% and 24.1%, respectively), and even smaller in group 2 (31.0%, 
9.9%, 12.7%, respectively). The resident microbiocenosis of the large intestine — Enterococcus faecalis — was found in the endometrium of 
representatives of all studied groups. Herpes virus was detected in 31.0% of women with group 1, 26.8% of women with group 2 versus 12.5% 
of group 3 respondents (p<0.05). Cytomegalovirus was detected in 12.1%, 11.3% vs. 3.1%, respectively (p<0.05), and papilloma virus — 
in 24.1% and 26.8% vs. 6.3%. The high level of associated pathogenic microflora is noteworthy, especially in the group 2, where it is 66.2%, 
which is significantly higher than the indicator of the group 1 (39.6%, p<0.05), and significantly higher than the group 3 indicators (9.4% 
p<0.001). In the group 3, tests with a low titer of enterobacteria prevail (103–104) — 97.1%, which is significantly more than in the group 1 
(10.3%) and women group 2 (0%), p<0.001. In the group 1, the highest mean titer was 104–105 (89.7%), which was significantly higher than the 
group 2 (2.9%) and the group 3 (9.4%), p<0.001. In the group 2, the highest rate of high titer according to PCR data (>106) was 97.1%, which 
significantly exceeds the zero rates in both other groups.
Conclusions. In the group of women with a combination of hyperplastic and inflammatory processes, we observed a significant increase 
in associated infectious agents, both microorganisms and viruses. One hundred percent presence of enterobacteria among female respondents 
of all groups is noteworthy. The detection of representatives of the intestinal microbiota in the endometrium indicates the probable role of 
dysbiotic disorders of the gastrointestinal tract. In our opinion, the titer of enterobacteria according to the PCR test can be a marker of the 
inflammatory process and a diagnostic criterion for choosing a treatment method.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of the participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: hyperproliferative endometritis, chronic endometritis, polymerase chain reaction.
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Вступ

За наявності досить великих обсягів науко-
вих досліджень щодо патогенезу хроніч-

ного ендометриту (ХЕ) і гіперплазії ендометрія 
(ГЕ) [2,3,5–12,14,15], патогенетичні аспекти 
їхньої сумісної дії, особливості виникнення ГЕ 
на тлі ХЕ висвітлені недостатньо. Немає єдиних 
поглядів на патогенетичні механізми такої взає-
модії, на наш погляд, суперечливими є принци-
пи лікування ГЕ на тлі хронічного запального 
процесу. Роль хронічного запального процесу 
ендометрія у виникненні гіперпластичних про-
цесів будується на уявленні того, що окремі ін-
фекційні агенти здатні втручатися в механізми 
апоптозу. Цю думку розділяють С.L. Haggerty 
та співавт. (2016) і ряд інших авторів, які вказу-
ють на особливість окремих інфекційних агентів 
при ХЕ впливати на апоптоз [4,8,13]. Три-
валі морфологічні та функціональні зміни при 
ХЕ викликають патологічні зміни в гіпотала-
мо-гіпофізарній ділянці, спричиняючи вторинну 
гіпофункцію яєчників, ановуляцію, абсолютну 
або відносну гіперестрогенію і гіперпластичні 
процеси в ендометрії [3,10,14]. Схему впливу за-
палення на ГЕ наведено на рис. 1.
Мета дослідження — вивчити стан мікробіо-

ценозу ендометрія в жінок із гіперпластичними 
процесами та хронічними запальними захворю-
ваннями ендометрія.

Матеріали та методи дослідження

Обстежено 161 респондентку. На проведен-
ня досліджень отримано інформовану згоду 
пацієнтів. Групу № 1 становили 58 жінок з оз-
наками гіперпластичних процесів в ендометрії 
без ознак хронічного запального процесу ендо-
метрія. Групу № 2 становила 71 жінка з поєд-
нанням гіперпластичних процесів і хронічно-
го запального процесу ендометрія. Групу № 3 
(контролю) становили 32 жінки, які обстежува-
лися в гінекологічному відділенні та не мали ве-
рифікованого діагнозу ХЕ, ПЕ, ГЕ, а при діагно-
стичному вишкрябуванні патологічних змін 
не знайдено.

Виявлення геному можливих збудників 
ХЕ проведено з використанням полімераз-
ної ланцюгової реакції (ПЛР). Жінок обсте-
жено на виявлення специфічних ДНК-фраг-
ментів нормобіоти (Lactobacillus spp.), аероб-
ної флори (Enterobacteriaceae, Streptococcus 
spp., Staphylococcus spp.), анаеробної фло-
ри (Gardnerella vaginalis, Prevotella bivia, 
Pophyromonas spp., Eubacterium spp., Sneathia 
spp., Leptotrihia spp., Fusobacterium spp., 
Megasphaera spp., Veilonella spp., Dialister spp., 
Lachnobacterium spp., Clostridium spp., Mobiluncus 
spp., Corynebacterium spp., Peptostreptococcus 
spp., Atopobium vaginae, Mycoplasma hominis, 
Mycoplasma genitalium, Ureaplasma urealiticum, 
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Рис. 1. Патогенетична схема виникнення гіперплазії ендометрія на тлі хронічного ендометриту
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Ureaplasma parvum) і дріжджеподібних грибів. 
Дослідження виконано відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації. Протокол дослі-
дження погоджено Локальним етичним коміте-
том для всіх, хто брав участь.

Результати ПРЛ-тесту в обстежуваних жінок 
наведено на рис. 2.

Результати дослідження та їх обговорення
За даними ПЛР-тесту, у групах порівняння 

рівень показників мікроорганізмів нормофлори 
значно різнився як у самих досліджуваних гру-
пах № 1 та № 2, так і щодо рівнів у групі № 3. 
Так, рівні стафілокока, стрептокока та коріно-
бактерій були найбільшими в групі № 3 (68,8%, 
21,9% і 50,0% відповідно), меншими — у групі 
№ 1 (46,6%, 6,9% і 24,1% відповідно), а ще мен-
шими — у групі № 2 (31,0%, 9,9% і 12,7% від-
повідно). Слід зазначити, що перевага показ-
ників у групі контролю була статистично віро-
гідною, з p<0,05 та p<0,01. Водночас перевага 
рівнів стафілокока та корінобактерій у групі 

№ 1 над групою № 2 була також статистично 
значущою (p<0,05). Привернула до себе увагу 
стовідсоткова присутність у тестах ентеробак-
теріальної мікрофлори в усіх досліджуваних 
групах. Взагалі відмічалося стовідсоткове ін-
фікування порожнин матки в жінок досліджу-
ваних груп, у тому числі й контролю, головни-
ми відмінностями став спектр мікроорганізмів, 
виявлених у біоценозі порожнини матки, так 
у всіх жінок відмічався ентерокок. Резидент 
мікробіоценозу товстої кишки — Enterococcus 
faecalis — виявлявся в ендометрії представниць 
усіх досліджуваних груп. Звертав на себе увагу 
досить високий відсоток серед показників фа-
культативної нормофлори рівнів Streptococcus 
spp., який зустрічався у 68,8% жінок групи 
№ 3, менший (46,6%) відсоток у пацієнток гру-
пи № 1, а найменший — у жінок групи № 2. Слід 
зазначити, що факультативний мікробіоценоз 
був найбільш вираженим у групі № 3, дещо мен-
шим — у групі № 1, а найменшим — у групі № 2. 
Результати дослідження вірусного агента наве-
дено на рис. 3.

Показники наявності вірусного агента ста-
тистично не різнилися в досліджуваних групах 
(№ 1 та 2) та в обох із них показники були до-
стовірно вищими за значення групи № 3. Так, 
вірус герпесу виявлений у 31,0% жінок групи № 1, 
26,8% жінок групи № 2 проти 12,5% респонденток 
групи № 3 (p<0,05). Цитомегаловірус виявлений 
у 12,1% та 12,7% проти 3,1% відповідно (p<0,05), 
а вірус папіломи — у 24,1% групи № 1 та 26,8% 
групи № 2 проти 6,3% групи № 3 (p<0,01). Спектр 
вірусів, виділених з ендометрія жінок, був ма-
лочисленим і значуще не відрізнявся від такого 
в групі № 3. Водночас нашу увагу привертали до-
сить високі показники виявляємості вірусного 
агента в досліджуваних групах. 

Результати вивчення комбінації агентів 
за результатами ПЛР-тесту наведено на рис. 4.
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Рис. 3. Розподіл виявлених вірусних агентів у дослід-
жуваних жінок залежно від груп порівняння за даними 
ПЛР-тесту

Рис. 4. Асоціації інфекційного агента за даними 
ПЛР-тесту, %
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Виявлено, що в усіх трьох групах стовід-
сотково жінки мали як нормофлору, так і ен-
теробактеріальну флору, водночас відмічалися 
підвищені показники асоційованої патогенної 
мікрофлори, у тому числі з вірусним агентом. 
Так, асоціація вірусного та бактеріального аген-
та була виявлена у 34,5% жінок групи № 1, 
28,1% жінок групи № 2 проти 6,2% у групі № 3 
(p<0,01). Звертав на себе увагу високий рівень 
асоційованої патогенної мікрофлори, особливо 
в групі № 2, де він становив 66,2%, що значно бу-
ло вище за показник групи № 1 (39,6%, p<0,05) 
та значно вище за показник групи № 3 (9,4%, 
p<0,001). Не виявлено грибкової мікрофлори 
(ознак кандидозу) і специфічної урогенітальної 
інфекції (трихомонади, гонококу тощо).

Слід зазначити, що тест ПЛР вважався 
позитивним лише з показниками >103 КОЕ/мл. 
Водночас показники ПЛР 103–104 КОЕ/мл бу-
ли варіантом латентного інфікування без актив-
ного запального процесу. Більш високий титр 
ПЛР 104–105 КОЕ/мл свідчив про запальний 
процес, а ще вищий титр — >106 КОЕ/мл — про 
активні вогнища запального процесу. З огляду 
на це вважалося можливим більш детально роз-
глянути ситуацію з ПЛР-тестом на ентеробак-
теріальну флору (рис. 5).

Інтерпретуючи показники титрів до ентеро-
бактерій, зверталася увага на показову картину: 
у групі № 3 переважали тести з невисоким ти-
тром бактерій (103–104 КОЕ/мл) — 97,1%, що 
достовірно більше, ніж у групі № 1 (10,3%) та 
групі № 2 (0%), p<0,001. У групі № 1 найчасті-
ше був виявлений середній титр 104–105 КОЕ/мл
(89,7%), що достовірно більше, ніж у групі 
№ 2 (2,9%) та у групі № 3 (9,4%), p<0,001, що 
свідчить про тісний зв’язок гіперпластичних і 
запальних процесів. У групі жінок № 2 найбіль-
шим був показник високого титру за даними 
ПЛР (>106 КОЕ/мл) — 97,1%, що значно пере-
вищувало нульові показники в обох інших гру-
пах і свідчило про запальний процес.

Висновки

Встановлено, що в групі жінок із поєднан-
ням гіперпластичного та запального процесів 
спостерігається значне збільшення асоційова-
них інфекційних агентів, як мікроорганізмів, 
так і вірусів. Звертає на себе увагу стовідсотко-
ва присутність ентеробактерій у респонденток 
усіх груп. При чому у групі № 1 характерними 
є середні показники титрів до ентеробактерій, 
що свідчить про схильність до запального про-
цесу або хронічний перебіг запалення, у групі 
№ 2 титр виявлених ентеробактерій є високим, 
що свідчить про активніший хронічний запаль-
ний процес з імовірними вогнищами активно-
го запалення. У групі № 3 цей показник є низь-
ким і свідчить про інфекційний агент без ушко-
дження ендометрія. Виявлення представників 
кишкової мікробіоти в ендометрії вказує на 
ймовірну роль дисбіотичних порушень шлун-
ково-кишкового тракту (наприклад, як наслі-
док некоректного застосування антибіотико-
терапії) в інфікованості порожнини матки. На 
нашу думку, показник титру ентеробактерій за 
ПЛР-тестом може бути маркером запального 
процесу й діагностичним критерієм для обран-
ня методу лікування.
Автори заявляють про відсутність конфлік-

ту інтересів.
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Рис. 5. Показники інфікованості ентеробактеріями за-
лежно від титру за результатами ПЛР-тесту
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