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Розглянуто особливості мікробіоценозу піхви та ендометрія в жінок із безпліддям та внутрішньоматковою патологією.
Мета — вивчити особливості спектра мікроорганізмів піхви та ендометрія в жінок із безпліддям і внутрішньоматковою патологією  
для підвищення ефективності й профілактики ускладнень гістероскопічних втручань у таких жінок.
Матеріали та методи. Проведено обстеження та динамічне спостереження жінок упродовж 6 місяців. Охоплено результати 
клініко-морфологічного, ультразвукового, імуногістохімічного та бактеріологічного моніторингу. Усім пацієнткам виконано діагностичну 
та лікувальну гістероскопію з подальшим бактеріологічним, морфологічним та імуногістохімічним дослідженням.
Результати. Вивчення кількісних показників і видового складу мікробної флори ендотелію матки в жінок із безпліддям і внутрішньо-
матковою патологією показало значно ширший спектр патогенних та умовно-патогенних мікроорганізмів. Серед виявлених мікро-
організмів — Esherichia coli (4%), Staphilococcus aureus (6%), Streptococcus B (2%), Lactobacillus spp. (2%). У значно більшої кількості 
жінок відмічалися збудники інфекцій, що передаються статевим шляхом, — Chlamydia trachomatis (12%), Mycoplasma hominis (14%), 
Ureaplasma urealyticum (10%). Очевидно, однією з причин запального процесу в ендометрії матки є дисбаланс мікробіоценозу. Дані 
бактеріологічного дослідження показали за наявності внутрішньоматкової патології значну частку відхилень у вагінальному біоценозі, 
що проявляється достовірним зниженням частоти виділень основних кислотоутворюючих лактобацил порівняно зі здоровими пацієнт-
ками. Так, тільки у 23 (46%) пацієнток досліджуваної групи були виявлені лактобацили (21 штам) у концентрації 6,2±1,1 lg КУО/мл,  
тоді як у контрольній групі — у 17 (85%) жінок у середній концентрації 6,8±1,2 lg КУО/мл.
Висновки. Отримані результати дають змогу визначити наукове положення щодо важливої ролі інфекційного фактора в розвитку 
внутрішньоматкової патології, а нормалізація мікробіоти статевих шляхів є не тільки важливим компонентом лікування гіперпластичних 
процесів, але й сприяє профілактиці можливих рецидивів, лікуванню морфофункціональних порушень в ендометрії жінок із безплід-
дям.
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.
Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: внутрішньоматкова патологія, безпліддя, гістероскопія, жінки, вагітність, мікробіота піхви.
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This article examines the features of microbiocenosis of the vagina and endometrium in women with infertility and intrauterine pathology.
Purpose — to study the peculiarities of the spectrum of microorganisms of the vagina and endometrium in women with infertility and intrauterine 
pathology in order to increase the effectiveness and prevention of complications of hysteroscopic interventions in such women.
Materials and methods. An examination and dynamic observation of women was carried out for 6 months. The results of clinical-
morphological, ultrasound, immunohistochemical and bacteriological monitoring are included. All patients underwent diagnostic  
and therapeutic hysteroscopy followed by bacteriological, morphological and immunohistochemical examination.
Results. The study of quantitative indicators and species composition of the microbial flora of the uterine endothelium in women  
with infertility and intrauterine pathology showed a much wider spectrum of pathogenic and opportunistic microorganisms. Among the detected 
microorganisms are Esherichia coli (4%), Staphylococcus aureus (6%), Streptococcus B (2%), Lactobacillus spp. (2%). In a much larger 
number of women, pathogens of sexually transmitted infections were noted — Chlamydia trachomatis (12%), Mycoplasma hominis (14%), 
Ureaplasma urealyticum (10%). Obviously, one of the causes of the inflammatory process in the endometrium of the uterus is the imbalance 
of the microbiocenosis. Bacteriological research data showed a significant proportion of deviations in the vaginal biocenosis in the presence 
of intrauterine pathology, which is manifested by a significant decrease in the frequency of excretion of the main acid-forming lactobacilli 
compared to healthy patients. Thus, lactobacilli (21 strains) were detected in only 23 (46%) patients of the study group at a concentration  
of 6.2±1.1 lg CFU/ml, while in the control group — in 17 (85%) women at an average concentration of 6.8±1.2 lg CFU/ml.
Conclusions. The obtained research results make it possible to determine the scientific position regarding the important role of an infectious 
factor in the development of intrauterine pathology, and the normalization of the microbiota of the genital tract is not only an important component 
of the treatment of hyperplastic processes, but also contributes to the prevention of possible relapses, the treatment of morphofunctional 
disorders in the endometrium of women with infertility.
The research was carried out in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The research protocol was approved by the Local 
Ethics Committee of the institution mentioned in the work. Informed consent of the women was obtained for the research.
No conflict of interests was declared by the author.
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Вступ

У сучасному суспільстві проблема безплід-
дя набула глобального розміру [2,40].  

За даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (2009), понад 100 млн подружніх пар 
безплідні, з кожним роком їхня кількість збіль-
шується. За даними вітчизняних і зарубіжних 
публікацій, рівень поширеності безпліддя до-
сягає 15–20%, а частота самовільного перери-
вання вагітності в ранні терміни зберігається на 
рівні 16% [26].

Порушення репродуктивного здоров’я  
та зниження репродуктивного потенціалу в жі-
нок є наслідком великої кількості причин, де 
матковий фактор становить 24–62% [6,12].

Однією з провідних причин жіночої без- 
плідності в останнє десятиліття є внутріш-
ньоматкова патологія. Такі захворювання,  
як гіперпластичні процеси, поліпи ендометрія, 
патологія ендоцервіксу, внутрішньоматкові  
синехії, міома матки, аденоміоз є актуальною 
проблемою гінекології через високу частоту  
поширеності — у 5–32% жінок репродуктивного 
віку [6], у тому числі в пацієнток, які скориста-
лися допоміжними репродуктивними техноло-
гіями [12].

Частота внутрішньоматкової патології в жі-
нок із невдачами реалізації репродуктивної 
функції коливається в межах від 24% до 62% 
[10,12]. Причому вона може бути як однією з 
причин, так і єдиною причиною безпліддя [25]. 
Найчастіше наявність патології порожнини 
матки може бути перешкодою проведення про-
грами екстракорпорального запліднення (ЕКЗ). 
Клінічна симптоматика в пацієнток із різною 
внутрішньоматковою патологією може бути як 
яскраво вираженою (маткові кровотечі, пору-
шення менструального циклу, гіпоменорея), так 
і стертою, а в ряді випадків симптоми можуть не 
проявлятися.

На сьогодні в структурі внутрішньоматко-
вої патології переважає хронічний ендометрит, 
більше ніж удвічі перевищуючи поширеність 
інших клінічних форм [24,35]. Рідше зустріча-
ються гіперпластичні процеси (ГПЕ) і поліпи 
ендометрія, частка яких коливається в межах 
від 12,3% до 32% [3,6]. Частка жінок із вну-
трішньоматковими синехіями становить від 3%  
до 13%, міома матки при субмукозній локалі-
зації вузлів — від 4% до 20% [3]. У пацієнток із 
невдалими спробами ЕКЗ та ембріотрансферу  
в анамнезі частота хронічного ендометриту, 

ГПЕ та поліпозу коливається в межах від 30% 
до 60% [13,14,24].

Важливе значення має і порушення морфо-
функціонального стану ендометрія, що діагно-
стується в 41% жінки. З цієї причини під  
час обстеження пацієнток із безпліддям або зі 
звичною вагітністю важливим є оцінювання 
стану порожнини матки, зокрема ендометрія 
[10,25].

Гіперпластичні процеси ендометрія нале-
жать до найпоширеніших гінекологічних за-
хворювань і становлять від 30% до 55% [12,20]. 
ГПЕ є предметом вивчення багатьох фахівців: 
гінекологів, онкологів, ендокринологів, морфо-
логів, що обумовлено насамперед ризиком роз- 
витку раку ендометрія на тлі ГПЕ. Зростання 
рівня захворюваності, за даними різних авторів, 
спостерігається у вікових групах 40–49 років  
і 50–59 років, хоча часто зустрічається  
у віці до 35 років і може бути причиною безплід-
дя [12,20].

У більшості (80%) випадків ГПЕ ведуть  
до безпліддя, механізмом розвитку якого є ано-
вуляція або недостатність лютеїнової фази,  
порушення морфофункціонального стану  
ендометрія та зміни будови порожнини матки 
[20,33].

Методи діагностики внутрішньоматко-
вої патології, що застосовуються сьогодні, да-
ють змогу своєчасно визначати адекватну так-
тику ведення хворих, розробляти оптималь-
ний комплекс лікувальних заходів і в низці  
випадків відновлювати репродуктивну функ-
цію [6,20,37].

Найбільш широко застосовуваним та інфор-
мативним методом діагностики внутрішньо-
маткової патології є трансвагінальне ультразву-
кове дослідження. Висока специфічність і чут-
ливість методу (24,8–94,4%) доведена багатьма 
дослідниками, що обґрунтовує застосування 
ехографічного дослідження як скринінгового 
моніторингу в жінок із безпліддям [23,37].

Незважаючи на це, хибно позитивні резуль-
тати трапляються в 25–78,6% випадків, а хибно 
негативні — у 8,1–34% випадків [27].

Впровадження в клінічну практику гістеро-
скопії суттєво розширило можливості діагно-
стування й хірургічного лікування патологіч-
них станів ендометрія. Якщо раніше гістероско-
пія проводилася тільки у великих лікувальних 
закладах, то нині без гістероскопії не обхо-
диться жодне гінекологічне відділення [1,15].  
Сьогодні гістероскопія — це не просто візуальне 
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дослідження порожнини матки, а новий розділ 
хірургічної гінекології — внутрішньоматкової 
хірургії [1,8], яка зробила колосальний внесок  
у розвиток ендоскопічної хірургії [1], буду-
чи «золотим стандартом» у діагностуванні  
та лікуванні патології.

Багато закордонних фахівців використо-
вують гістероскопію як первинне обстежен-
ня пацієнток із безпліддям [9,24]. Можливості 
офісної гістероскопії дають змогу проводи-
ти лікування внутрішньоматкової патології  
без анестезії та премедикації. Новий підхід  
«побачив-вилікував» усуває різницю між 
діагностичними та лікувальними процедура-
ми — тепер вони об’єднані в єдине ціле, коли 
хірургічна процедура «вбудована» в діагностич-
не обстеження. Під час дослідження в пацієн-
ток із безпліддям можливе проведення при-
цільної щипкової біопсії, що значно збільшує 
інформативність порівняно зі сліпою аспірацій-
ною біопсією ендометрія [24,28], а також оці-
нювання прохідності труб за допомогою «буль-
башкового» тесту. Водночас слід пам’ятати, що 
внутрішньоматкове втручання порушує «ший-
ковий» бар’єр протизапального захисту матки  
та її придатків, а сама операція фактично про-
водиться через піхву, багаторазово збільшуючи 
ризик розвитку інфекційних ускладнень.

Внутрішньоматкове втручання є однією  
з причин виникнення запальних захворювань 
внутрішніх статевих органів, які несприятливо 
впливають на репродуктивну функцію жіночо-
го організму [38]. Розвиток запальних усклад-
нень після внутрішньоматкових втручань 
пов’язують передусім із поширенням інфекції  
з нижчих відділів репродуктивного тракту та 
утворенням вхідних воріт інфекції внаслідок 
порушення цілісності слизових оболонок під 
час хірургічних маніпуляцій. Частота запаль-
них ускладнень після внутрішньоматкового 
втручання, за даними різних авторів, коливаєть-
ся в межах від 5% до 43% і залежить від типу 
перенесених операцій. Висока частота запаль-
них ускладнень після внутрішньоматкового  
втручання пов’язана з порушенням анато-
мо-фізіологічних бар’єрів, що захищають стате-
ву систему від застосування збудника. Першим 
таким бар’єром прийнято вважати зімкнений 
стан статевої щілини, що забезпечує роз’єднан-
ня піхви від зовнішнього середовища. Характер 
другого бар’єру визначається будовою та функ-
ціями піхви, а також станом його нормальної 
мікрофлори. Стійкість піхви до інфекції бага-

то в чому визначається насиченістю організму 
естрогенами, під впливом яких в епітеліоцитах 
піхви синтезується глікоген, що є субстратом 
для життєдіяльності симбіонтних лактобак-
терій. Пригнічуючи мікроорганізми, що прони-
кають ззовні, індигенна (симбіотна) мікрофло-
ра піхви забезпечує певний рівень колонізацій-
ної резистентності даного біотопу [7,17,30,33]. 
Третім бар’єром, який є вирішальним в екзоген-
ному інфікуванні внутрішніх статевих органів, 
є шийка матки [30]. Проникнення мікроор-
ганізмів у порожнину матки гальмується сукуп-
ністю анатомічних і фізіологічних особливостей 
шийки матки, зокрема, вузькістю цервікального 
каналу, наявністю цервікального секрету, що мі-
стить значну кількість гуморальних і клітинних 
ефекторів імунітету: лизоциму (у концентрації 
у 20 разів вище), імуноглобулінів різних класів.
Мета дослідження — вивчити особливості 

спектра мікроорганізмів піхви та ендометрія  
в жінок із безпліддям і внутрішньоматковою 
патологією для підвищення ефективності й 
профілактики ускладнень гістероскопічних  
втручань у таких жінок.

Матеріали та методи дослідження
Дослідження проведено на базі Медичного 

центру Св. Параскеви та відділення репродук-
тивного здоров’я і планування сім’ї Львівсько-
го обласного клінічного перинатального центру 
впродовж 6 місяців.

Основну групу становили 50 жінок  
із безпліддям і внутрішньоматковою патоло-
гією. Тривалість безпліддя коливалася в межах 
від 2 до 9 років. До контрольної групи увійш-
ли 30 здорових жінок репродуктивного віку, які  
не мали проблем із зачаттям.

Клінічна діагностика передбачала аналіз 
скарг, вивчення анамнезу, об’єктивний огляд, 
огляд шийки матки в дзеркалах, бімануальне 
дослідження. Стан мікробіоти піхви досліджу-
вали бактеріологічним методом. Для проведен-
ня мікробіологічного дослідження ендометрія 
матки здійснювали біопсію внутрішньої сли-
зової оболонки порожнини матки. Аспірат ен-
дометрія для дослідження мікрофлори відби-
рали за допомогою пристрою для отримання  
ендометріальної цитології «Endobrash Standard 
for Endometrial Cytology» (Laboratoire C.C.D.; 
Франція).

Динамічне спостереження проведено протя-
гом 6 місяців, охоплено результати клініко-мор-
фологічного, ультразвукового, імуногістохіміч-
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ного та бактеріологічного моніторингу. Усім  
пацієнткам виконано діагностичну та ліку-
вальну гістероскопію з подальшим бактеріо-
логічним, морфологічним та імуногістохіміч-
ним дослідженням. Патогістологічні та іму-
ногістохімічні методи дослідження проведено  
в сертифікованій медичній лабораторії.

Дослідження виконано відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації. Протокол дослі- 
дження ухвалено Локальним етичним комі-
тетом зазначеної в роботі установи. На прове-
дення досліджень отримано інформовану згоду  
жінок.

Результати дослідження та їх обговорення
Структура внутрішньоматкового фактора  

в основній групі представлена такими нозоло-
гіями: ГПЕ — у 26 (52%) жінок, поліпи ендоме-
трія — у 24 (48%) жінок.

За результатами оцінювання мікробіоцено-
зу піхви з використанням бакпосіву виділень 
із піхви, виражений дисбіоз в обстежених жі-
нок із безпліддям та внутрішньоматковою па-
тологією (в основній групі) діагностувався  
в 5,8 раза частіше порівняно з контрольною 
групою (p<0,05) — у 19 (38%) випадках проти  
1 (5%) випадку.

Отже, вагінальний нормоценоз вірогідно 
частіше діагностувався в жінок контрольної 
групи, тоді як порушення нормобіоценозу — 
виражений дисбіоз — достовірно (у 5,8 раза, 
p<0,05) переважав у пaцієнток основної групи, 
а етіологічними агентами дисбіотичних пору-
шень у піхві жінок із репродуктивними втрата-
ми в анамнезі домінували гриби роду Candida 
та анаеробні мікроорганізми, асоційовані з бак-
теріальним вaгінозом.

Вивчення кількісних показників і видового 
складу мікробної флори ендотелію матки в жі-
нок із безпліддям і внутрішньоматковою пато-
логією показало негативні зміни стану мікробіо-
ценозу порівняно зі здоровими жінками. Так, в 
ендометрії більшості здорових жінок не відмі-
чалася умовно-патогенна мікрофлора. Однак 
у 16,7% здорових жінок репродуктивного віку 
виявлялися умовно-патогенні мікроорганізми. 
Бактеріальна мікрофлора ендометрія цієї групи 
жінок була представлена переважно факульта-
тивними анаеробними мікроорганізмами, знач-
но меншою мірою візуалізувалися аеробні і мі-
кроаерофільні мікроорганізми. За результатами 
аналізу якісного складу мікрофлори, виявляли-
ся лише два штами умовно-патогенних мікроор-

ганізмів — Stafilococcus aureus (у 10% жінок) та 
Candida albicans (у 6,7% жінок).

Аналіз мікробіому ендометрія здорових жі-
нок свідчить, що в порожнині матки наявна мі-
кробна флора, що підтверджує факт про несте-
рильність порожнини цього репродуктивного 
органа [17].

Виявлене бактеріальне тло ендометрія здоро-
вих жінок, очевидно, має значення для імплан-
тації ембріона, оскільки відомо, що наявність 
молочнокислих бактерій (Lactobacillus spp.) в 
ендометрії сприяє цьому процесу [29,30,33].

У жінок основної групи в досліджуваному 
біоматеріалі виявлявся значно ширший спектр 
патогенних та умовно-патогенних мікроор-
ганізмів. В ендометрії пацієнток із безплідні-
стю також діагностувалися збудники інфекцій, 
що передаються статевим шляхом. Серед ви-
явлених мікроорганізмів — Esherichia coli (4%), 
Staphilococcus aureus (6%), Streptococcus B (2%), 
Lactobacillus spp. (2%). У значно більшої кіль-
кості жінок відмічалися збудники інфекцій, що 
передаються статевим шляхом, — Chlamydia 
trachomatis (12%), Mycoplasma hominis (14%), 
Ureaplasma urealyticum (10%). Очевидно, од-
нією з причин запального процесу в ендометрії 
матки є дисбаланс мікробіоценозу. Виявлені 
мікроорганізми здатні уражувати циліндрич-
ний епітелій ендометрія матки і, як наслідок, 
призводити до функціональних порушень ре-
продуктивної системи [29,34]. Збагачення мі-
крофлори ендометрія факультативно-ана- 
еробними та облігатними умовно-патогенни-
ми мікроорганізмами на тлі зниження кількості 
лактобактерій вказує на предикторну роль ін-
фекційних агентів у розвитку патологічних змін 
матки та ендометрія.

Результати аналізу кількісного вмісту мі-
кроорганізмів в ендометрії здорових жі-
нок показали, що домінуючою мікрофлорою  
були Lactobacillus spp., кількість яких стано-
вила 129×103 КУО/мл (94,9% усієї мікрофло-
ри піхви). При такому кількісному показнику  
колонізації співвідношення анаеробної  
флори до аеробної становило 10:1, кіль-
кість умовно-патогенних мікроорганізмів 
(Staphylococcus spp., Mycoplasma spp. та ін.)  
досягала 7% (табл.).

Лактобацили є представниками нормальної 
вагінальної мікрофлори і можуть контаміну-
вати в слизову оболонку матки, не викликаю-
чи розвитку запального процесу, тобто їх на-
явність клінічно незначуща. Підвищений рівень 
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Lactobacillus spp. в ендометрії здорових жінок 
може сприяти імплантації. Відомо, що середня 
стадія фази секреції — найкращий період для 
імплантації бластоцисти, оскільки в цей період 
у порожнину матки виділяється «живильне се-
редовище», необхідне для трофіки бластоци-
сти, яке складається з глікогену, мукополіса-
харидів, глюкози [17,29,36]. Імовірно, глікоген 
у необхідній кількості присутній в ендометрії 
та слугує субстратом для розмноження лакто-
бацил, які, своєю чергою, створюють неспри-
ятливі умови для розмноження умовно-пато-
генних мікроорганізмів і тим самим позитивно 
впливають на імплантацію [14,36]. У здорових 
жінок лактобацили здатні продукувати перок-
сид гідрогену, цим самим пригнічувати ріст і пе-
решкоджати розмноженню умовно-патогенних 
мікроорганізмів та облігатних анаеробів [17,32].

У групі жінок із безпліддям та внутрішньо-
матковою патологією підвищувалася концен-
трація Staphylococcus spp., Enterobacteriaceae  
та спостерігався зв’язок із бактеріальним вагі-
нозом.

Результати бактеріологічного дослідження 
показали за наявності внутрішньоматкової па-
тології значну частку відхилень у вагінальному 
біоценозі, що проявляється достовірним зни-
женням частоти виділень основних кислотоут-
ворюючих лактобацил порівняно зі здоровими 
пацієнтками. Так, тільки у 23 (46%) пацієнток 
досліджуваної групи були виявлені лактобаци-
ли (21 штам) у концентрації 6,2±1,1 lg КУО/мл, 
тоді як у контрольній групі — у 17 (85%) жінок у 
середній концентрації 6,8±1,2 lg КУО/мл.

За отриманими результатами, матковий фак-
тор як провідна причина жіночого безпліддя 
становить від 20% до 72%, частота патологічних 
змін ендометрія при безплідді досягає 88%, при 
невдалих спробах ЕКЗ — 77,5% [5,6,21]. Набуті 
ураження матки виникають унаслідок перене-
сених запальних процесів органів малого таза, 
зміни гормонального гомеостазу, лікарських 
маніпуляцій та операцій на матці (штучне пере-

ривання вагітності, гістерорезектоскопії, ліку-
вальні та діагностичні інструментальні втручан-
ня тощо).

У літературі існує ряд наукових досліджень, 
які описують декілька ключових моментів: вну-
трішньоматкова патологія характеризується ви-
сокою частотою поєднаних дисбіотичних пору-
шень мікрофлори урогенітального тракту та ки-
шечника, які посилюються після гістероскопії 
та є факторами ризику інфекційно-запальних 
ускладнень. Слід припустити, що етіологічни-
ми агентами дисбіотичних порушень є гриби  
роду Candida та анаеробні мікроорганізми, асо-
ційовані з бактеріальним вaгінозом, що призво-
дить до прогресування ендометріальної дис-
функції та створює передумови для порушен-
ня імплантації й ранніх репродуктивних втрат, 
оскільки ініціація механізмів проліферації до-
волі часто зумовлена станом знижених про-
тиінфекційних локальних факторів захисту та  
додатковою супресією клітинної і гуморальної 
ланок імунітету.

Тісний зв’язок між індексом інфекційного 
статусу, молекулярно-біологічними та імуно-
логічними факторами локального захисту під-
тверджують думку про реалізацію складних 
взаємопов’язаних взаємодій у системі «інфек-
ційний фактор — клітина — тканина» на різних 
стадіях морфологічних змін ендометрія.

Висновки
Комплексне вивчення мікробіоценозу слизо-

вих оболонок репродуктивного тракту показує, 
що в жінок із безпліддям і внутрішньоматковою 
патологією мікробіологічні параметри характе-
ризуються високою частотою вірусних і вірус-
но-бактеріальних асоціацій, значною часткою 
дисбіотичних порушень, а також зменшенням 
лактобактерій на тлі підвищення вмісту пред-
ставників умовно-патогенної флори.

Отримані результати дослідження дають 
змогу визначити наукове положення щодо 
важливої ролі інфекційного фактора в розвит-

Таблиця
Зміни експресії рецепторів прогестерону, %

Мікроорганізми Основна група, n=50 Контрольна група, n=30
Lactobacillus spp. 23 (46) 25 (83,3)
Esherichia coli 2 (4) –
Staphilococcus aureus 3 (6) 2 (6,7)
Streptococcus B 1 (2) –
Candida albicans 3 (6) 1 (3,3)
Chlamydia trachomatis 6 (12) –
Mycoplasma hominis 7 (14) 2 (6,7)
Ureaplasma urealyticum 5 (10) –
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ку внутрішньоматкової патології, а нормалі-
зація мікробіоти статевих шляхів є не тільки  
важливим компонентом лікування гіперпла-
стичних процесів, але й сприяє профілакти-
ці можливих рецидивів, лікуванню морфо-
функціональних порушень в ендометрії жінок  

із безпліддям. Скринінг мікробіоценозу ендо-
метрія матки допоможе визначити індивідуалі-
зовані та патогенетично обґрунтовані методи  
терапії.
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(2013). Внутриматочная патология. К.: «Здоровье 
Украины»: 206].

7.  Benyuk VO, Kalenskaya OV, Goncharenko VM, Strokan AM, 
Bubnov RV. (2016). Immunohistological chemichal research 
of the apoptosis and endometrium APUD-system state 
interreaction in normal and pathological conditions. Health of 
woman. 1 (107): 63–67. doi: 10.15574/HW.2016.107.63

8.  Bettocchi S, Achilarre MT, Ceci O, Luigi S. (2011). Fertility-
enhancing hysteroscopic surgery. Semin Reprod Med. 29; 2: 
75–82.

9.  Bettocchi S, Selvaggi L. (1997). A vaginoscopic approach  
to reduce the pain of office hysteroscopy. J Am Assoc Gynecol 
Laparosc. 4 (2): 255–228.
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тичний погляд на проблему (огляд літератури). Актуальні 
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et al. (2019). Uterine microbiome and endometrial receptivity. 
Ceska Gynekol. 84 (1): 49–54.

18.  Deans R, Abbott J. (2010). Review of intrauterine adhesions. 
Jminim Invasive Gynecol. 17: 555–569.

19.  Di Spiezio Sardo A, Calagna G, Scognamiglio M, O’Donovan 
P, Campo R, De Wilde RL. (2016, Aug). Prevention of 
intrauterine post–surgical adhesions in hysteroscopy. A 
systematic review. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 203: 
182–192.

20.  Doroshenko–Kravchyk MV. (2020). Newest approaches  
to the diagnosis of hyperplastic process in gynecology. World 
of medicine and biology. 2 (72): 48–52.

21.  Ehsani M, Mohammadnia–Afrouzi M, Mirzakhani M, 
Esmaeilzadeh S, Shahbazi M. (2019). Female Unexplained 
Infertility: A Disease with Imbalanced Adaptive Immunity. 
J. Hum. Reprod. Sci. 12 (4): 274–282. doi: 10.4103/jhrs.
JHRS_30_19.

22.  Hatasaka H. (2011). Clinical management of the uterine 
factor in infertility. Clin Obstet Gynecol. 54; 4: 696–709.

Referenсеs/Література



h t t p s : / / m e d - e x p e r t . c o m . u aОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

ISSN 2786-6009 УКРАЇНСЬКИЙ ЖУРНАЛ «ЗДОРОВ’Я ЖІНКИ» 6(169)/202364

23.  Kupesic S, Kurjak A, Skenderovic S, Bjelos D. (2002). 
Screening for uterine abnormalities by three-dimensional 
ultrasound improves perinatal outcome. J Perinat Med.  
30 (1): 9–17.

24.  Kyshakevych IT, Kotsabyn NV, Radchenko VV. (2017). 
Endometriy̆ u fokusi uvahy hinekoloha: rol histeroskopiï  
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