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Резюме
Введение. Бесплодие представляет собой значимую глобальную проблему здравоохранения, затрагивающую миллионы 
людей репродуктивного возраста. Согласно данным Всемирной организации здравоoхранения (ВОЗ), около 17,5% взрос-
лого населения страдает от бесплодия, что соответствует примерно каждому шестому человеку в мире. Влияние бактери-
альных сообществ эндометрия на репродуктивную функцию человека остается предметом активного обсуждения в науч-
ном сообществе. Существующие данные свидетельствуют о том, что состав микробиоты эндометрия может оказывать 
как положительное, так и отрицательное воздействие на фертильность, однако механизмы этих взаимодействий требуют 
дальнейшего изучения.
Цель. Оценить особенности состава эндометриоидного микробиома у женщин с бесплодием и повторными неудачными 
программами ЭКО и его влияние на исходы циклов вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ).
Материалы и методы. Проведено пилотное проспективное одноцентровое нерандомизированное исследование, вклю-
чившее 53 пациентки возраста от 18 до 42 лет с бесплодием и неудачными попытками ЭКО в анамнезе. Дополнительно 
выполнена биопсия эндометрия с 15-го по 25-й день менструального цикла с целью оценки микробиома эндометрия 
методом метагеномного анализа (MEMA).
Результаты. По результатам метагеномного секвенирования эндометрия 19 пациенток имели преобладание Lactobacillus 
spp., у 23 другие штаммы, у 11 дисбиотические нарушения. Клиническая беременность была зафиксирована у 7 (30,4%) 
из 23 пациенток с условно-патогенными микроорганизмами и у 8 (72,7%) из 11 женщин с дисбиотическими нарушениями 
на фоне проведенной терапии.
Выводы. Резюмируется, что у женщин, не нуждающихся в лечении, вероятность наступления беременности в 4,75 раза 
выше, чем у женщин, получающих терапию (p = 0,021). При этом шансы наступления беременности у пациенток, получав-
ших антибиотикотерапию с последующей пробиотикотерапией, были в 7,7 раза ниже по сравнению с пациентками, не 
получавшими данное лечение.

Ключевые слова: микробиота, метагеномное секвенирование, бесплодие, экстракорпоральное оплодотворение, лакто-
бактерии
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Abstract
Introduction. Infertility is a significant global health problem affecting millions of people of reproductive age. According 
to the World Health Organization (WHO), approximately 17.5% of the adult population suffers from infertility, which corre-
sponds to about one in six people worldwide. The impact of endometrial bacterial communities on human reproductive func-
tion remains a subject of active discussion in the scientific community. Current evidence suggests that the composition of the 
endometrial microbiota may have both positive and negative effects on fertility, but the mechanisms of these interactions 
require further investigation.
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ВВЕДЕНИЕ

Женское бесплодие встречается у 12,6% женщин во 
всем мире. Вспомогательные репродуктивные техно-
логии (ВРТ) являются наиболее эффективными метода-
ми лечения бесплодия. В недавно проведенном обзоре 
С. Wyns et al. проанализировали результаты более чем 
900 000 циклов ВРТ в 39 европейских странах. Выяви-
ли, что только 34,6% пациенток достигли клинической бе-
ременности после первого переноса, а суммарный пока-
затель родов после всех переносов составил 30,8% [1]. 
Этиология данного заболевания является сложной и мно-
гофакторной и может быть обусловлена патологиями мат-
ки, системными заболеваниями и возрастом. В настоящее 
время появился новый взгляд на роль микробиома эндо-
метрия в области репродуктивного здоровья.

В последние десятилетия растет интерес к исследованию 
влияния микробиома на здоровье человека. Влияние микро-
биоты эндометрия на репродуктивную функцию и фертиль-
ность также продолжает оставаться предметом пристальных 
научных интересов. Количество новых исследований, посвя-
щенных микробиоте женских половых органов и вспомога-
тельным репродуктивным технологиям, стремительно растет.

Долгое время полость матки считалась стерильной. 
В исследовании, проведенном C. Chen и et al., пришли 
к выводу, что эндометрий может иметь свой собственный 
микробиом [2]. В данной работе была проведена оцен-
ка микробиоты женских половых путей у 110 женщин ре-
продуктивного возраста посредством секвенирования но-
вого поколения и культивирования с анализом гена 16S 
рРНК. Результаты показали наличие отдельных микробных 
сообществ в цервикальном канале, матке, фаллопиевых 
трубах и перитонеальной жидкости, которые существенно 
отличаются от сообществ вагинального содержимого. Дан-
ные результаты указывают на наличие континуума микро-
биоты в женских репродуктивных путях, что подтвержда-
ет концепцию о нестерильной природе этой среды. Состав 
микробиоты женского репродуктивного тракта служит 
индикатором успеха имплантации, поскольку, как пока-
зывают исследования, общее присутствие микробиома 

с преобладанием лактобацилл достоверно ассоциируется 
с репродуктивным успехом. Данный факт может объяснять-
ся тем, что лактобациллы работают на определенном суб-
страте в вагинальной и эндометриальной аэробной сре-
де, содержащейся в эпителиальных выделениях, что может 
иметь такое же решающее значение для выживания эм-
бриона на ранних стадиях после его перемещения в по-
лость матки и в предимплантационном периоде [3].

В рамках нескольких исследований было высказано 
предположение об инфекционной этиологии выкиды-
шей [4, 5]. Важно отметить, что хронический эндометрит 
демонстрирует значительную связь с невынашиванием 
беременности [6], в то время как бактериальный вагиноз 
ассоциируется с повышенным риском выкидыша [7].

Микробиом играет важную роль в развитии различных 
патологических состояний. Было выявлено, что у пациен-
ток с патологией эндометрия статистически значимо чаще 
встречалась условно-патогенная микрофлора во влагали-
ще: у пациенток с гиперплазией эндометрия – Ureaplasma 
parvum и Gardnerella vaginalis, а у пациенток с полипами 
эндометрия – стафилококк и Gardnerella vaginalis. Данное 
исследование показало, что частота развития дисбиоза 
у пациенток с гиперплазией и полипами эндометрия выше, 
чем у здоровых женщин [8]. Однако до сих пор не удалось 
выявить, являются ли изменения в микробиоте эндометрия 
причиной роста полипов, или полипы приводят к измене-
нию микробиоты эндометрия [9]. Следует подчеркнуть, что 
Micrococcus (тип Actinobacteria) чаще встречается у пациен-
тов с раком эндометрия, чем при доброкачественных но-
вообразованиях матки [10]. Значимой является и роль ми-
кробиоты эндометрия при аденомиозе [11].

С недавним внедрением секвенирования следующего 
поколения в изучение микробиома эндометрия, позволяю-
щего выявлять некультивируемые микроорганизмы и про-
водить более количественную оценку структуры сообще-
ства, начала формироваться более полная картина состава 
бактериальных сообществ эндометрия. В отличие от этого 
классический микроскопический метод менее точен при 
определении типов бактерий из-за морфологического сход-
ства некоторых из них, таких как L. iners и G. vaginalis [12].

Aim. To evaluate the features of endometrioid microbiome composition in women with infertility and repeated failed IVF pro-
grams and its impact on the outcomes of assisted reproductive technology cycles.
Materials and metods. A pilot prospective single-center non-randomized study including 53  female patients aged from 
18 to 42 years with infertility and unsuccessful IVF attempts in anamnesis was conducted. Additionally, endometrial biopsy was 
performed from the 15th to the 25th day of the menstrual cycle in order to assess the endometrial microbiome by metagenomic 
analysis (MEMA).
Results. According to the results of endometrial metagenomic sequencing, 19 patients had a predominance of Lactobacillus 
spp., 23 had other strains, and 11 had dysbiotic disorders. Clinical pregnancy was recorded in 7 (30.4%) of the 23 patients with 
opportunistic microorganisms and in 8 (72.7%) of the 11 women with dysbiotic disorders after the treatment.
Conclusions. It is summarized that women who do not need treatment are 4.75 times more likely to become pregnant than 
women who receive therapy (p = 0.021). At the same time, the chances of pregnancy in patients who received antibiotic therapy 
followed by probiotic therapy were 7.7 times lower compared to patients who did not receive this treatment.
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В исследованиях изучается вопрос о том, может ли 
микробиом эндометрия влиять на их восприимчивость 
эндометрия и, как следствие, на репродуктивное здо-
ровье. Несмотря на то что нет единого мнения о  ми-
кробиоме эндометрия, данные показывают, что преоб-
ладание Lactobacillus spp. в  женском репродуктивном 
тракте часто ассоциируется с  эубиозом и  повышени-
ем шансов на успешную имплантацию и сохранение бе-
ременности. И наоборот, дисбиоз влагалища и эндоме-
трия может вызывать местное воспаление и повышение 
уровня провоспалительных цитокинов, нарушая целост-
ность и восприимчивость слизистой оболочки эндоме-
трия и потенциально препятствуя успешной импланта-
ции эмбриона. По-видимому, как неудачные имплантации, 
так и привычное невынашивание беременности связано 
с увеличением разнообразия микробиома и потерей до-
минирования Lactobacillus в нижних отделах женской ре-
продуктивной системы [13]. Цель исследования – оце-
нить особенности состава эндометриоидного микробиома 
у женщин с бесплодием и повторными неудачными про-
граммами ЭКО и его влияние на исходы циклов вспомо-
гательных репродуктивных технологий (ВРТ).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведенное нами одноцентровое проспективное ко-
гортное пилотное исследование, включившее 53 пациентки 
с бесплодием и неудачными попытками ЭКО в анамнезе.

Критерии включения в исследование: возраст пациен-
ток от 18 до 42 лет, верифицированный диагноз «беспло-
дие», неудачные попытки ЭКО более одного раза, нор-
мальный овариальный резерв (уровень антимюллерового 
гормона > 1,2 нг/мл, количество антральных фолликулов, 
по данным трансвагинального ультразвукового исследо-
вания (УЗИ), более 5 суммарно в обоих яичниках).

Критерии исключения: возраст женщины младше 18 
и старше 45 лет, патология эндометрия, применение анти-
бактериальной терапии в течение 3 мес., отказ пациентки 
от участия в исследовании.

Условия проведения: кафедра акушерства и гинекологии 
лечебного факультета ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова 
Министерства здравоохранения Российской Федерации.

Продолжительность исследования
Период набора участников для исследования микро-

биома эндометрия охватывал 2022–2025 гг. Контрольные 
точки для оценки состояния микробиома проводились по-
сле наступления беременности и завершения соответству-
ющей терапии.

Перед началом исследования все пациентки подпи-
сывали информированное добровольное согласие. Ис-
следование одобрено локальным этическим комитетом 
ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава Рос-
сии от 22 декабря 2022 г., протокол №1654. Предвари-
тельное обследование проводили с  использованием 
общеклинических и специальных методов исследова-
ния по стандартной методике в соответствии с прика-
зом Министерства здравоохранения Российской Феде-
рации №803н от 31.07.2020 г. «О порядке использования 

вспомогательных репродуктивных технологий, противо-
показаниях и ограничениях к их применению».

В рамках исследования была произведена аспира-
ционная биопсия эндометрия с 15-го по 25-й день мен-
струального цикла. Метагеномный анализ микробиома 
эндометрия представляет собой современное генети-
ческое исследование, предоставляющее качественную 
и количественную оценку микроорганизмов, обитающих 
в тканях эндометрия. Этот метод позволяет изучить вза-
имодействие микробов и провести оценку микробного 
сообщества. Использование технологии Next-Generation 
Sequencing (NGS) для анализа биоматериала клеток эн-
дометрия с выявлением структуры микробиома на уров-
не видов микроорганизмов открывает возможность для 
более углубленного изучения микробиома репродуктив-
ного тракта. Таким образом, обеспечивает более глубокое 
понимание роли бактериального сообщества как в физи-
ологическом состоянии, так и при различных патологиях, 
что, в свою очередь, влияет не только на репродуктивный 
потенциал женщины, но и способствует снижению риска 
самопроизвольных выкидышей, а также повышает веро-
ятность рождения здорового ребенка.

Особенность забора материала для метагеномного 
анализа заключается в отборе образцов тканей, не за-
грязненных кровью (рис. 1), и их переносе стерильным 
пинцетом в специальную пробирку с консервационным 
буфером, стабилизирующим ДНК (рис. 2).

2  Рисунок 1. Извлечение ткани эндометрия из зонда
2  Figure 1. Sample processing mechanism for material 
obtained from the uterine cavity

2  Рисунок 2. Помещение ткани эндометрия в буфер для 
хранения биоптатов
2  Figure 2. Sample processing mechanism for material 
obtained from the uterine cavity (continuation)
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После забора материала образцы ткани эндометрия, 
помещенные в консервационный буфер, остаются ста-
бильными при комнатной температуре (+20–22 °C) до 
5–7 дней. Рекомендуемая температура для транспорти-
ровки в лабораторию составляет +4–8 °C.

Для исследования материал готовили и изготавлива-
ли из эндометрия с использованием набора QIAamp DNA 
Investigator Kit (компания Qiagen GmbH, Германия, номер 
ID: 56504) согласно протоколу производителя, внося не-
которые модификации. С помощью пинцета и скальпеля 
материал помещали в предварительно подготовленные 
микроцентрифужные пробирки объемом 1,5 мл. Затем 
добавляли 180 мкл буфера ATL и 20 мкл протеиназы K, 
после чего смесь перемешивали посредством вортекса 
и центрифугировали для осаждения капель. Пробирки со 
смесью помещали в термошейкер и инкубировали при 
56 °C в течение 24 ч, после чего образцы инкубировали 
при 90 °C в течение 30 мин.

Для определения филогенетического состава бак-
териальных сообществ на различных таксономических 
уровнях проводили сопоставление нуклеотидных после-
довательностей 16S рРНК с эталонными последователь-
ностями из обновленной базы данных SILVA, используя 
функцию assignTaxonomy из пакета dada2.

Статистический анализ
Этапы сбора, корректировки, систематизации дан-

ных и визуализации результатов были выполнены с ис-
пользованием электронных таблиц Microsoft Office Excel 
(2016 г.). Для статистической обработки полученных дан-
ных применялся язык программирования Python (версия 
3.11, Python Software Foundation)1.

Количественные показатели были проверены на соот-
ветствие нормальному распределению с использованием 
критерия Шапиро – Уилка. Анализ показал, что данные не 
соответствуют нормальному распределению, что обусло-
вило применение методов непараметрической статисти-
ки для дальнейших расчетов.

При описании количественных показателей с  не-
нормальным распределением в качестве центральной 
тенденции использовалась медиана, а для оценки ва-
риации – квартили (Me Q1; Q3). Для сравнения двух неза-
висимых выборок применялся U-критерий Манна – Уитни, 
а для трех и более – критерий Краскела – Уоллиса, высту-
пающий непараметрической альтернативой однофактор-
ному дисперсионному анализу.

Результаты анализа качественных признаков были 
выражены в абсолютных значениях и процентах (%). Для 
оценки различий в номинальных данных по группам ис-
пользовался критерий χ2 Пирсона. В случаях, когда в лю-
бой из ячеек четырехпольной таблицы ожидалось менее 
10 наблюдений, применялся точный критерий Фишера 
для определения значимости различий.

Для изучения взаимосвязей между дихотомически-
ми переменными использовался коэффициент корреля-
ции Мэттьюса (R). Интерпретация значений корреляции 
производилась по шкале Чеддока: от 0,1 до 0,3 – слабая 
1 Python Software Foundation. Аvailable at: https://www.python.org. 

связь; от 0,3 до 0,5 – умеренная; от 0,5 до 0,7 – замет-
ная; от 0,7 до 0,9 – высокая; от 0,9 до 1,0 – весьма высо-
кая или сильная.

Для оценки влияния независимых как количественных, 
так и качественных переменных на исход в данном иссле-
довании применялись методы однофакторной и много-
факторной логистической регрессии. Эти методы позволя-
ют анализировать, как различные факторы (независимые 
переменные) влияют на вероятность наступления опреде-
ленного события (зависимая переменная).

Различия считались статистически значимыми при 
p ≤ 0,05, использовали двусторонний р-уровень значимости.

Размер выборки предварительно не рассчитывался.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты исследования
Учитывая относительную количественную оценку раз-

ных типов микроорганизмов, находящихся в  образце, 
установлены 3 исследовательские группы сравнения:

	■ 1-я  группа (n  =  19)  – пациентки с  преобладанием 
Lactobacillus spp. (более 90% от общей бактериальной массы), 

	■ 2-я группа (n = 23) – пациентки с преобладанием дру-
гих штаммов, 

	■ 3-я группа (n = 11) – с дисбиотическими нарушениями.
Пациенткам 2-й группы проведена этиотропная анти-

бактериальная терапия с дотацией пробиотиков и после-
дующим контролем проводимого лечения.

Пациенткам 3-й группы проведена системная про-
биотическая коррекция. На следующем этапе выпол-
нен криоперенос эмбриона всем пациентам. Основ-
ным прогностическим критерием явилось наступление 
клинической беременности у женщин каждой из иссле
дуемых групп.

Возраст пациенток, включенных в исследование, не 
различался между исследуемыми группами и колебал-
ся от 26 до 42 лет (средний возраст 34,56 ± 3,43 года). 
Средний возраст пациенток 1-й группы составил 
33,65 ± 3,4 года, 2-й группы – 34,89 ± 3,52 года, 3-й груп-
пы – 34,78 ± 3,71.

Из 53 пациенток только у 19 (35,8%) выявлена фло-
ра с доминированием Lactobacillus spp. Этим пациенткам 
произведен перенос одного эмбриона хорошего качества.

Основные результаты исследования
Лактобактерии играют важную роль в поддержании 

здоровой окружающей среды, предотвращении инфек-
ций репродуктивного тракта, контролируя рН влагалища, 
редуцируя гликоген до молочной кислоты, стимулируя об-
разование перекиси водорода [14].

При этом исследование показало, что толь-
ко у  20  (37,7%) были выявлены Lactobacillus  >  90%. 
У 23 (43,3%) женщин преобладали условно-патогенные 
микроорганизмы, такие как Gardnerella, Sphingomonas, 
Corynebacterium, Streptococcus, Prevotella и др. (рис. 3).

У  33 (20,7%) пациенток наблюдается незначитель-
ное снижение Lactobacillus spp. < 90%, однако условно-
патогенные микроорганизмы не были выявлены. Следует 
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отметить, что у 12 (22,6%) пациенток наблюдалось преоб-
ладание условно-патогенных бактерий рода Gardnerella 
в микробиоте.

После анализа результатов метагеномного секвениро-
вания у пациенток с преобладанием условно-патогенных 
микроорганизмов рекомендуется нами провести этио-
тропную антибиотикотерапию (14 дней) с последующей 
пробиотической коррекцией (в течение 30 дней). При об-
наружении в биоптатах эндометрия условно-патогенных 
микроорганизмов, таких как стафилококки, гарднерел-
лы, Atopobium vaginae, генитальные микоплазмы и уреа-
плазмы, целесообразно назначение противомикробных 
препаратов. Это связано с тем, что наличие этих микро-
организмов существенно увеличивает риск развития 
хронического эндометрита, в 2,5–7 раз [15]. У пациен-
ток с дисбиотическими нарушениями проведена дотация 
с препаратами пробиотиков (в течение 30 дней).

В  исследовании, проведенном Ю.Э. Доброхотовой 
и соавт., было установлено, что при хроническом воспа-
лении эндометрия уровень экспрессии VEGF-А превы-
шает нормальные показатели в 1,7 раза (р < 0,05). При 
этом наблюдается снижение как интенсивности реак-
ции, так и количества клеток, позитивно окрашенных 
на рецепторы VEGFR-1 (уменьшение в 2 раза, р = 0,047) 
и VEGFR-2 (уменьшение в 1,5 раза, р < 0,05). Более того, 
плотность сосудистой сети и количество клеток, позитив-
но окрашенных на CD34, в патологической ткани оказа-
лись в 2,3 раза ниже по сравнению с неизмененным эн-
дометрием (р < 0,05)  [16]. Также следует отметить, что 
состав микробиоты эндометрия и влагалища у женщин, 
страдающих бесплодием различного происхождения, де-
монстрирует значительное сходство [17].

После проведенного лечения всем пациентам вы-
полнен перенос размороженного эмбриона в естествен-
ном или в цикле заместительной гормональной терапии 

(пациентам с тонким эндометрием). Результаты наступле-
ния беременности в зависимости от разнообразия ми-
крофлоры эндометрия представлены на рис. 4.

Следует учитывать, что в  ходе исследования осу-
ществлялся перенос эмбрионов, часть из которых про-
шла предимплантационное генетическое тестирование 
на анеуплоидии (ПГТ-А), а часть из которых представля-
ла собой высококачественные эмбрионы без данного 
тестирования. Анализ результатов показал, что вероят-
ность наступления беременности была выше у пациен-
ток, которым проводилось ПГТ-А. Однако эти различия 
не достигли уровня статистической значимости (p > 0,05). 
Оценка толщины эндометрия осуществлялась с помощью 
ультразвукового исследования для подтверждения его 
готовности к дальнейшей поддержке. У всех пациенток 
в день назначения прогестерона толщина эндометрия 
составляла от 8 до 14 мм.

Клинические результаты демонстрируют, что только 
у 7 (30,4%) из 23 пациенток с условно-патогенными ми-
кроорганизмами микрофлоры и у 8 (72,7%) из 11 женщин 
с дисбиотическими нарушениями на фоне проведенной 
терапии наступила клиническая беременность после пере-
носа расконсервированного эмбриона хорошего качества.

Выделенные группы статистически значимо (p ≤ 0,05) 
различаются по количеству вредных бактерий (p = 0,026), 
а также на наличие бактерий вида Gardnerella (p = 0,011) 
и Lactobacillus (p = 0,009).

В ходе исследования доказано, что существует стати-
стически значимая связь между наступлением беремен-
ности и состоянием пациенток, которые не нуждались 
в лечении, что подтверждается коэффициентом корре-
ляции (R = 0,337, p = 0,021).

Также выявлена отрицательная статистически значи-
мая корреляция между беременностью и состоянием па-
циенток, получавших лечение антибиотиками с последу-
ющим применением пробиотиков (R = 0,462, p = 0,002).

Было обнаружено, что у  женщин, не нуждающих-
ся в лечении, вероятность наступления беременности 

2  Рисунок 3. Разновидность микроорганизмов в эндоме-
трии после метагеномного секвенирования
2  Figure 3. Microbial diversity in the endometrium after 
metagenomic sequencing
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2  Рисунок 4. Наступление беременности в зависимости 
от разнообразия микрофлоры эндометрия у пациенток 
с бесплодием
2  Figure 4. Pregnancy rates depending on the diversity 
of endometrial microbiota in patients with infertility
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в 4,75 раза выше, чем у женщин, получающих терапию 
(р = 0,021). При этом шансы наступления беременности 
у пациенток, получавших антибиотикотерапию с после-
дующей пробиотикотерапией, были в 7,7 раза ниже по 
сравнению с пациентками, не получавшими данное ле-
чение (р = 0,002) (рис. 5).

Также следует отметить, что не было установлено ста-
тистически значимое воздействие системной пробиотиче-
ской коррекции на достижение беременности (р = 0,313).

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные результаты подтвердили важное значе-
ние лактобацилл (Lactobacillus spp.) в поддержании здоро-
вого микробиома, что соответствует данным предыдущих 
исследований [18, 19]. Также следует отметить, что преоб-
ладание этих микроорганизмов в репродуктивном трак-
те женщины способствует созданию оптимальных усло-
вий для имплантации эмбриона. Наши данные показали, 
что только 37,7% участниц имели флору с доминировани-
ем Lactobacillus spp., что свидетельствует о высокой рас-
пространенности нарушений микробиоты в изученной по-
пуляции. Однако результаты исследования, проведенного 
И.И. Куценко и его коллегами, не обнаружили корреляции 
между составом эндометриальной микробиоты и исхода-
ми экстракорпорального оплодотворения [20].

Предыдущие исследования свидетельствуют о том, 
что уменьшение количества Lactobacillus и увеличение 
количества Gardnerella в микробиоме репродуктивно-
го тракта способствуют дисбиозу, который в последую-
щем приводит к бесплодию [21]. Также следует отметить, 
что в  микробиоме эндометрия в  низких концентра-
циях присутствуют микроорганизмы, характерные для 

ротовой полости (такие как Prevotella salivae, Veillonella 
parvula, Fusobacterium nucleatum, Acinetobacter haemolyti-
cus, Streptococcus mitis), кишечника (Bacteroides vulgatus), 
а также кожных покровов (Acinetobacter junii, Serratia fon-
ticola, Actinomyces neuii). Это наблюдение может косвенно 
указывать на гематогенный путь диссеминации бактерий, 
особенно для микрофлоры ротовой полости и кишечни-
ка [22]. Доминирование дисбиотических процессов в эн-
дометрии у женщин с рубцовыми дефектами матки по-
сле кесарева сечения может рассматриваться как одна 
из ключевых причин формирования этих дефектов в по-
слеоперационный период из-за вероятного влияния ми-
кроорганизмов [23].

Стоит обратить внимание, что у 7 (13,2%) пациенток 
обнаружено Corynebacterium. Известно, что обогащение 
флоры Corynebacterium может негативно отразиться на 
репродуктивном здоровье и ассоциируется с инфициро-
ванием вирусом папилломы человека и преждевремен-
ными родами [24, 25]. Также у 8 (15%) женщин выявлено 
Sphingomonas, у 5 (9,4%) Streptococcus и у 3 (5,6%) Prevotella.

Основываясь на полученных данных, можно пред-
положить взаимосвязи с микробиотой женского репро-
дуктивного тракта с наступлением беременности, и для 
более глубокого понимания необходимы дальнейшие 
исследования.

Ограничением исследования является его одноцентро-
вой характер и относительно небольшой объем выборки.

ВЫВОДЫ

Исследования показывают, что высокий уровень 
Lactobacillus ассоциируется с  лучшими клиническими 
исходами, такими как увеличение шансов на успеш-
ную имплантацию эмбриона, снижение риска раннего 
выкидыша, улучшение общего состояния эндометрия. 
Lactobacillus участвует в поддержании здорового ми-
кробиома, создавая кислую среду и предотвращая раз-
множение патогенных микроорганизмов. Таким образом, 
корректировка состава микробиома может стать важ-
ной стратегией в подготовке пациенток к процедуре ЭКО 
и повышению вероятности успеха.

Для выяснения того, является ли микробный дисбиоз 
одной из объясняющих переменных ранних осложнений 
беременности, необходимы дополнительные исследова-
ния. Однако современные научные данные свидетель-
ствуют о том, что связь между нарушенным микробиомом 
репродуктивного тракта и неудачей при имплантации за-
служивает более детального клинического рассмотрения.

Однако первым и  самым важным шагом на пути 
к стандартизации лечения должно стать установление 
общепринятых границ того, что такое здоровая микро-
биота и с помощью каких диагностических инструмен-
тов ее следует оценивать. В противном случае выяснение 
взаимосвязи между пробиотическим лечением и фер-
тильностью останется труднодостижимой целью.� 0
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* Примечание. Различия считались статиcтически значимыми при p < 0,05. Без наступления 
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2  Рисунок 5. Наступление беременности в зависимости от 
проводимого лечения
2  Figure 5. The onset of pregnancy depending on the treat-
ment conducted
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