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ПРЕДИСЛОВИЕ 

Практическое пособие «Анализ микробиоценоза репродуктивной си-

стемы методом хромато-масс-спектрометрии» (далее Пособие) содержит 

информацию о комплексном выявлении условно патогенной микробиоты 

соответствующих биотопов. Описываемый метод основан на верифика-

ции микроорганизмов по видоспецифичным жирным кислотам клеточной 

стенки, что по своей молекулярно-биохимической сущности сходно с гене-

тическим анализом. Этот перспективное направление лабораторный диа-

гностики относится к числу технологических новаций, успешно внедряемых 

в практическую медицину на протяжении последнего десятилетия. 

Метод анализа микробиоценоза при помощи хромато-масс-спектро-

метрии (далее ГХ-МС) универсален и может быть использован при любых 

видах амбулаторно-стационарной медицинской деятельности. Уникальной 

особенностью исследований является способность выявлять возбудителей 

заболеваний, пребывающих в "спящем" состоянии, когда микроколонии 

находятся под защитой полисахаридной капсулы.   

Информационные особенности метода включают практически неогра-

ниченный набор исследуемых объектов и панорамный обзор микробиоце-

ноза с объективной (корреляционно-статистической) оценкой исследуемых 

микробиологических маркеров в их цифровой и графической интерпрета-

ции, что служит надежной доказательной основой и кардинальным обра-

зом отличается от всех остальных методов лабораторного выявления ин-

фекционных агентов.  В связи с этим возникла необходимость в том, чтобы 

довести до широкой врачебной аудитории сведения о средних статистиче-

ских характеристиках проводимых исследований и первых итогах их науч-

ного анализа. 

«Только тот, кто имеет обшир-

ные знания признаков, может при-

ступить к лечению». 

                                            (Гиппократ) 
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Представленные ниже данные касаются более 50 видов бактерий, трех 

видов герпетических вирусов (простой герпес, цитомегаловирус, вирус 

Эпштейна-Барр) и некоторых разновидностей микроскопических грибов (в 

том числе Кандида и Аспергиллус), характерных для резидентного (посто-

янного) и транзиторного (непостоянного) представительства в различных 

метаболических, жидкостных и тканевых структурах организма –крови, 

сперме, моче, влагалищной и цервикальной слизи, пайпель-биоптатах эн-

дометрия.  

Перцентильная оценка базы данных с удалением выскальзывающих 

дат в слепой бесповторной выборке позволила составить базисные   таб-

лицы, которые могут быть использованы в деятельности лечащих врачей 

для сопоставления с конкретными показателями пациентов при определен-

ной клинической патологии. Кроме этого, проведен сравнительный анализ 

индивидуальных характеристик микробиоценоза в физиологически сопо-

ставимых биотопах. Полученные результаты послужили объективным осно-

ванием для выводов и практических рекомендаций, которые при рацио-

нальном использовании могут способствовать профилактике и целенаправ-

ленному лечению не только инфекционной патологии, но и сочетанных 

структурно-функциональных нарушений обследуемых органов. 

Наряду с собственными результатами научно-практического анализа 

«Пособие» включает реферативную информацию о последних научных до-

стижениях в области микробиоценоза, что может быть использовано чита-

телями   для совершенствования знаний. Особый интерес представляет 

также излагаемый опыт использования ГХ-МС данных о состоянии микро-

биоценоза влагалища, шейки матки и эндометрия в повседневной деятель-

ности женской консультации. 

Авторский коллектив включает научного консультанта доктора меди-

цинских наук Глуховца Бориса Ильича и руководителя клинико-диагности-

ческого центра Ходареву Аллу Григорьевну. 

Пособие предназначено главным образом для акушеров-гинекологов 

и урологов, но в перспективе последующего сотрудничества представляет    

научно-практический интерес для врачей любых специальностей, исходя из 



4 
 

материально-методологической доступности, универсальности и высочай-

шей информативности описываемого метода панорамной количественной 

оценки   топографического микробиоценоза. 

 

ОСНОВНЫЕ ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ПРЕДПОСЫЛКИ 

Научно-законодательные основы масс-спектрометрии микробных 

маркеров. Метод детектирования микроорганизмов по видоспецифиче-

ским высшим жирным кислотам клеточной стенки сходен с генетическим 

анализом (ПЦР и др.), поскольку состав жирных кислот детерминирован в 

ДНК и воспроизводится путем репликации участка генома транспортными 

РНК и последующего синтеза жирных кислот в митохондриях по матричным 

РНК. Для реализации метода используется хромато-масс-спектрометрия с 

мультиионным селективным детектированием структурных жирных кислот 

– маркеров микроорганизмов.  

Метод около 15 лет проходил апробацию в медицинских учреждениях 

Москвы и Санкт-Петербурга. В 2010 г Росздравнадзором разрешено его 

применение в качестве новой медицинской технологии «Оценка микроэко-

логического статуса человека методом хромато-масс-спектрометрии» на 

территории Российской Федерации (Разрешение ФС 2010/038 от 

24.12.2010). 

Биоценоз (от греч.βίος — «жизнь» и κοινός — «общий») — это исторически 

сложившаяся совокупность животных, растений, грибов и микроорганиз-

мов, населяющих относительно однородное жизненное пространство и 

связанных между собой окружающей их средой. Биоценозы возникли на 

основе биогенного круговорота и обеспечивают его в конкретных природ-

ных условиях. Биоценоз является одним из основных объектов исследова-

ния экологии и представляет собой динамическую, способную к саморегу-

лированию систему, компоненты которой (продуценты, консументы, реду-

центы) взаимосвязаны. Наиболее важными количественными показате-

лями биоценозов являются биоразнообразие (совокупное количество ви-

дов в нём) и биомасса (совокупная масса всех видов живых организмов дан-

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D1%80%D0%B5%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%96%D0%B8%D0%B2%D0%BE%D1%82%D0%BD%D1%8B%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B0%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D1%80%D0%B8%D0%B1%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B8%D0%BA%D1%80%D0%BE%D0%BE%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B7%D0%BC%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B8%D0%BA%D1%80%D0%BE%D0%BE%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B7%D0%BC%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%91%D0%B8%D0%BE%D0%B3%D0%B5%D0%BE%D1%85%D0%B8%D0%BC%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5_%D1%86%D0%B8%D0%BA%D0%BB%D1%8B&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%BE%D0%B4%D1%83%D1%86%D0%B5%D0%BD%D1%82%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D0%BD%D1%81%D1%83%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D1%82%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B5%D0%B4%D1%83%D1%86%D0%B5%D0%BD%D1%82%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B5%D0%B4%D1%83%D1%86%D0%B5%D0%BD%D1%82%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B8%D0%BE%D1%80%D0%B0%D0%B7%D0%BD%D0%BE%D0%BE%D0%B1%D1%80%D0%B0%D0%B7%D0%B8%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B8%D0%BE%D0%BC%D0%B0%D1%81%D1%81%D0%B0


5 
 

ного биоценоза). Размеры биоценоза определяются условиями абиотиче-

ской среды. Однородное пространство (часть абиотической среды), занима-

емое биоценозом, называется биотопом. 

Термин «биоценоз» (нем. Biocönose) введён Карлом Мёбиусом в книге 1877 года «Die 

Austerunddie Austernwirthschaft» для описания всех организмов, заселяющих опреде-

лённую территорию («биотоп»), и их взаимоотношений. Термин «Биоценоз» получил 

распространение в научной литературе главным образом на немецком и русском язы-

ках. В англоязычных странах используется близкий термин «сообщество» (community).  

Совокупность растений, входящих в биоценоз, называется  фитоцено-

зом, совокупность животных — зооценозом, совокупность микробов – мик-

робиоценозом, что в любом варианте характеризуется определённой био-

массой и разнообразной продуктивной активностью, а также упорядочен-

ностью строения — структурой, которая имеет три разновидности: про-

странственную, проявляющуюся в закономерном размещении разных ви-

дов друг относительно друга в пространстве; видовую, определяемую со-

ставом его населения и соотношением численностей (или биомасс) всех 

входящих в него популяций;  трофическую (пищевую), основу которой об-

разуют переплетающиеся трофические цепи.  

Различные аспекты биоценоза связаны между собой и устойчиво под-

держиваются во времени за счёт взаимодействия всех его компонентов. 

При изучении видовой структуры биоценоза или какой-нибудь отдельной 

входящей в него группировки используются показатели видового разнооб-

разия, оценивающие одновременно число видов и соотношение их числен-

ностей. Видовое разнообразие обычно снижается при сильных внешних 

воздействиях. Большое значение для поддержания структуры биоценоза 

имеет внутривидовая и особенно межвидовая конкуренция, в результате 

которой образуются различные экологические ниши. В ходе развития био-

ценоза обычно возрастает его биомасса и видовое разнообразие, усложня-

ется трофическая и пространственная структура.  

Биотоп (от био... и греч. topos — место) – естественное, относительно одно-

родное жизненное пространство определенного биоценоза. Биотоп вклю-

чает в себя минеральные и органические вещества, климатические фак-

торы, свет, давление и движение среды, влажность, рН среды, механиче-

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B8%D0%BE%D1%82%D0%BE%D0%BF
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%B5%D1%80%D0%BC%D0%B8%D0%BD
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B5%D0%BC%D0%B5%D1%86%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D1%91%D0%B1%D0%B8%D1%83%D1%81,_%D0%9A%D0%B0%D1%80%D0%BB_%D0%90%D0%B2%D0%B3%D1%83%D1%81%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/1877_%D0%B3%D0%BE%D0%B4
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B8%D0%BE%D1%82%D0%BE%D0%BF
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ские и физико-химические свойства субстрата, который может быть твер-

дым, жидким, газообразным. Между биоценозом и биотопом, вместе об-

разующими экосистему (биогеоценоз), существует тесное взаимодействие, 

основанное на постоянном обмене веществами, энергией и информацией. 

Биоценоз “питается” положительной энтропией биотопа, постоянно стре-

мясь превратить ее в негэнтропию. Гомеостаз между биоценозом и биото-

пом является залогом устойчивости экосистемы. В результате естественного 

или антропогенного разрушения биотопа экосистема перестает существо-

вать.  

Концепцию биотопа в 1866 году выдвинул немецкий зоолог Эрнст Геккель в своей книге 
«Общая морфология организмов» (в которой он определил термин «экология»). В ней 
он подчеркивал важность понятия среды обитания в качестве предпосылки для суще-
ствования организмов, объясняя, что в конкретной экосистеме её биота формируется 
факторами окружающей среды и взаимодействием между живыми организмами. Ори-
гинальная идея биотопа была тесно связана с эволюционной теорией. А в 1908 году про-
фессор Берлинского зоологического музея Ф. Даль (F.Dahl), ввёл термин biotop для обо-
значения концепции. 

Био́та (от др.-греч. βιοτή — жизнь) — исторически сложившаяся совокуп-

ность видов живых организмов, объединённых общей областью распро-

странения в настоящее время или в прошедшие геологические эпохи. В со-

став биоты входят как представители клеточных организмов (растения, жи-

вотные, грибы, бактерии, протисты и пр.), так и бесклеточные организмы 

(археи, вирусы). Биота является важной составной частью экосистем и био-

сферы и активно участвует в биогеохимических процессах. Изучение 

биоты — предмет многих наук, в том числе биологии, экологии, гидробио-

логии, палеонтологии, биогеохимии и других.В отличие от биоценоза, биота 

может характеризоваться отсутствием прямых экологическихсвязей между 

различными видами организмов. 

Микробиоценоз человека. Организм человека и населяющие его мик-

роорганизмы — это единая экосистема, которая представлена совокупно-

стью топографоанатомических микробиоценозов, характеризующихся 

определенным видовым составом и занимающих тот или иной биотоп в ор-

ганизме. В любом микробиоценозе следует различать: 

¶ Автохтонную (резидентную, постоянную) микробиоту, включа-

ющую постоянные виды микроорганизмов. Их таксономическое 

http://dic.academic.ru/dic.nsf/ecolog/112/биогеоценоз
http://dic.academic.ru/dic.nsf/ecolog/2246/экосистемы
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D1%80%D0%BD%D1%81%D1%82_%D0%93%D0%B5%D0%BA%D0%BA%D0%B5%D0%BB%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B8%D0%BE%D1%82%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%B5%D0%BE%D1%80%D0%B8%D1%8F_%D1%8D%D0%B2%D0%BE%D0%BB%D1%8E%D1%86%D0%B8%D0%B8
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D1%80%D0%B5%D0%B2%D0%BD%D0%B5%D0%B3%D1%80%D0%B5%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%96%D0%B8%D0%B7%D0%BD%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B8%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%B2%D0%B8%D0%B4
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B5%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B5_%D1%8D%D0%BF%D0%BE%D1%85%D0%B8
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B0%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%96%D0%B8%D0%B2%D0%BE%D1%82%D0%BD%D1%8B%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%96%D0%B8%D0%B2%D0%BE%D1%82%D0%BD%D1%8B%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D1%80%D0%B8%D0%B1%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%B8
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%B8%D1%81%D1%82%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BB%D0%B5%D1%82%D0%BE%D1%87%D0%BD%D1%8B%D0%B5_%D0%BE%D1%80%D0%B3%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B7%D0%BC%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B8%D1%80%D1%83%D1%81%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B8%D0%BE%D1%81%D1%84%D0%B5%D1%80%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B8%D0%BE%D1%81%D1%84%D0%B5%D1%80%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B8%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B8%D0%B4%D1%80%D0%BE%D0%B1%D0%B8%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B8%D0%B4%D1%80%D0%BE%D0%B1%D0%B8%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B0%D0%BB%D0%B5%D0%BE%D0%BD%D1%82%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B8%D0%BE%D0%B3%D0%B5%D0%BE%D1%85%D0%B8%D0%BC%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B8%D0%BE%D1%86%D0%B5%D0%BD%D0%BE%D0%B7
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F
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представительство относительно невелико, но численно они всегда 

представлены наиболее массово; 

¶ Аллохтонную микробиоту, представленную транзиторными и 

случайными микроорганизмами. Их видовой состав может быть до-

статочно разнообразным, но малочисленным. 

Количество бактерий, населяющих организм человека имеет массу 2,5-

3 кг и, во много раз превосходит число собственных клеток хозяина (1014 

против 1013). Количественные колебания в биоценозе могут достигать для 

некоторых бактерий нескольких порядков и, тем не менее, укладываются в 

принятые нормативы. Сформированный микробиоценоз существует как 

единое целое, как сообщество видов, объединенных пищевыми цепями и 

связанных микроэкологией. Совокупность микробных биоценозов, встреча-

ющихся в организме здоровых людей, составляет нормальную микробиоту 

человека, которую рассматривают как самостоятельный экстракорпо-

ральный орган, имеющий характерное анатомическое строение — био-

пленку с определенными функциями. 

Нормальная микробиота обладает достаточно высокой видовой и ин-

дивидуальной специфичностью со значимыми различиями отдельных био-

топов, но подчиняется ряду основных закономерностей: 

 

¶ она относительно стабильна; 

¶ образует биопленку; 

¶ представлена несколькими видами, среди которых выделяют 

доминантные виды и виды-наполнители; 

¶ преобладающими являются анаэробные бактерии. 

 

Нормальная микробиота характеризуется следующими физиологиче-

скими особенностями: 

¶ каждая экологическая ниша имеет свой видовой состав; 

¶ некоторые биотопы стабильны по своему составу (резидентная 

микробиота), а другие (транзиторная микробиота) постоянно 

меняются в зависимости от внешних факторов; 
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¶ микроорганизмы, составляющие нормальную микробиоту, об-

разуют четкую морфологическую структуру — биопленку; 

¶ в состав нормальной микробиоты входят как анаэробные, так 

и аэробные бактерии, соотношение которых в большинстве 

биоценозов составляет 10:1—100:1. 

 

Заселение бактериями различных областей тела начинается в момент 

рождения человека и продолжается на протяжении всей его жизни. 

Формирование качественного и количественного состава нормальной мик-

робиоты регулируется сложными антагонистическими и синергическими 

отношениями между отдельными ее представителями в составе биоцено-

зов. 

Состав транзиторной микробиоты может меняться в зависимости: 

 отвозраста, условий внешней среды, условий труда, рациона питания, пе-

ренесенных заболеваний, травм и стрессовых ситуаций. 

В составе нормальной микробиоты различают: 

1) Постоянную, или резидентную микробиоту, которая представлена 

относительно стабильным составом микроорганизмов; 

2) Транзиторную, или временную микробиоту, которая попадает на 

кожу или слизистые оболочки из окружающей среды. Она представ-

лена сапрофитными условно-патогенными микроорганизмами, кото-

рые обитают на коже или слизистых оболочках в течение нескольких 

часов, дней или недель. Присутствие транзиторной микробиоты 

определяется не только поступлением микроорганизмов из окружа-

ющей среды, но и состоянием иммунной системы организма хозя-

ина и составом постоянной нормальной микробиоты. 

 

В норме многие ткани и органы здорового человека свободны от мик-

роорганизмов, т. е. стерильны. К ним относятся: внутренние органы; голов-

ной и спинной мозг; альвеолы легких; внутреннее и среднее ухо; кровь, 

лимфа, спинномозговая жидкость, матка, почки, мочеточники и моча в мо-

чевом пузыре. Это обеспечивается наличием неспецифических клеточных и 

гуморальных факторов иммунитета, препятствующих проникновению мик-

робов в эти ткани и органы. 
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На всех открытых поверхностях и во всех открытых полостях формиру-

ется достаточно стойкая микробиота, специфичная для данного органа, 

биотопа или его участка — эпитопа. Наиболее богаты микроорганизмами: 

ротовая полость; толстая кишка; верхние отделы дыхательной системы; 

наружные отделы мочеполовой системы; кожа, особенно ее волосистая 

часть. 

Бактериальная биопленка. Большинство бактерий существуют в при-

роде не в виде отдельно живущих клеток, а в виде специфически организо-

ванных биопленок (biofilms), толщина которых колеблется от 0,1 до 0,5 мм; 

причем сами бактерии составляют лишь 5-35% массы биопленки, остальная 

часть – межбактериальный матрикс. Такая форма существования предо-

ставляет бактериям массу преимуществ в условиях воздействия неблаго-

приятных факторов внешней среды и организма хозяина. Микробиота био-

пленки более устойчива к воздействию неблагоприятных факторов физиче-

ской, химической и биологической природы по сравнению со свободно су-

ществующими бактериями; микроорганизмы, входящие в ее состав, очень 

устойчивы к воздействию ультрафиолетового излучения, дегидратации, ан-

тибиотикам и факторам иммунной защиты.  

Биопленка – сообщество микробов, которые прикреплены к поверхно-

сти или друг к другу, заключены в матрикс синтезированных ими внеклеточ-

ных полимерных веществ, имеют измененный фенотип, проявляющийся 

другими параметрами роста и экспрессии специфичных генов. Это опреде-

ление позволяет отличить микробные сообщества биопленок от похожих на 

них лишь внешне структур, например, колоний бактерий, растущих на по-

верхности агара, которые не соответствуют характеристикам, свойственным 

истинной биопленке. Важно отметить, что бактерии, включенные в матрикс 

фрагментов, которые отрываются от биопленок на колонизированном ме-

дицинском устройстве (например, катетере) и циркулируют в жидкостях 

тела, устойчиво проявляют все фенотипические характеристики исходной 

биопленки. Таким образом, биопленки являются взаимодействующим со-

обществом разных типов микроорганизмов, которые собраны в микро-

колонии, окружены защитным матриксом, различаются по средам 

внутри, имеют примитивную систему связи, устойчивы к антимикроб-

ным средствам и влиянию иммунной системы). 
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Достоверно доказана роль микробных биопленок в  развитии септиче-

ской патологии, обусловленной Staphylococcus aureus и другими грамполо-

жительными микроорганизмами; инфекции сосудистых катетеров,  сердеч-

ных клапанов и суставных протезов, вызываемой стафилококками; паро-

донтитов, обусловленных ассоциациями микроорганизмов полости рта; ин-

фекции мочевыводящих путей, обусловленной Е. coli и другими патоге-

нами; инфекции среднего уха;  других хронических инфекций верхних ды-

хательных путей, мочеполового  и  желудочно-кишечного трактов. 

Многочисленные физиологические процессы, происходящие в био-

пленке, отличаются от физиологии чистых культур этих же бактерий. Соот-

ветственно, реакция микроорганизмов на изменение условий окружающей 

среды в биопленке существенно отличается от реакции каждого отдельного 

вида в монокультуре. Такая организация обеспечивает физиологическую и 

функциональную стабильность биопленки и является основой конкурент-

ного выживания в экологической нише. Сообщество микроорганизмов ор-

ганизует единую генетическую систему в виде плазмид – кольцевых ДНК, 

несущих поведенческий код для членов биопленки, определяющих их пи-

щевые (трофические), энергетические и другие связи между собой и внеш-

ним миром. Последнее получило специальное определение как «социаль-

ное поведение микроорганизмов» (Qvorumsensis).  

Феномен коллективного поведения бактерий впервые был описан около 20 лет назад, 
однако функции и роль системы Qvorumsensis, которая обеспечивает социальное пове-
дение бактерий, до сих пор остаются малоизученными и являются предметом крайне 
перспективного для медицинской практики научного поиска. В организме человека пре-
имущество такой организации заключается в обеспечении гомеостаза органов, функци-
ональность которых зависит от населяющих их микробов. Исследования последних лет 
показали, что представители нормальной микрофлоры присутствуют в организме чело-
века в виде фиксированных к определенным рецепторам микроколоний, заключенных 
в биопленку, которая, как перчатка, покрывает кожу и слизистые оболочки. 

Биопленка состоит из экзополисахаридов микробного происхождения, 

микроколоний и муцина и регулирует взаимоотношения между макроорга-

низмом и окружающей средой. Кроме того, микроорганизмы, входящие в 

состав биопленок, осуществляют многочисленные метаболические реак-

ции, вовлекаясь в процессы синтеза и деградации как соединений, образу-

емых в организме хозяина, так и чужеродных субстанций; участвуют в про-
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цессах распознавания, абсорбции и транслокации как полезных, так и по-

тенциально вредных агентов. По современным данным биопленки, в отли-

чие от других разновидностей биоценозов, сформированы постоянными 

(резидентными) микробами и не допускают "чужаков". 

Бактерии в биопленках демонстрируют повышенную выживаемость в 

присутствии агрессивных веществ, факторов иммунной защиты и антибак-

териальных средств. Бактерии и грибы в биопленках выживают в присут-

ствии антибиотиков; в частности, биопленки способны выдерживать кон-

центрации антибиотиков в 100-1000 раз превышающие терапевтические 

дозировки, для подавления одиночных бактериальных клеток. Поскольку 

свободные бактериальные клетки хуже защищены, чем обитатели био-

пленки, антибиотик, высокоактивный invitro при тестировании в чистой 

культуре, при испытаниях invivo (когда преобладает фенотип биопленок) 

может оказаться неэффективным. В этой связи одной из основных проблем 

практической медицины становится лечение заболеваний микробного про-

исхождения в тех случаях, когда чувствительность к антибиотикам микро-

организмов, ассоциированных в биопленку, не соответствует таковой, опре-

деленной в лабораторных тестах на клинических изолятах чистых культур 

бактерий. В связи с этим в последние годы идет активное изучение действия 

антибиотиков на биопленки бактерий, вызывающих патологические про-

цессы различной локализации. 

Все новые данные свидетельствуют о том, что хронические инфекции 

принципиально отличаются от острых образованием биопленок, а фаго-

циты макроорганизма не способны поглощать биопленки в отличие от от-

дельных бактериальных клеток. Существование биопленок при хрониче-

ских инфекциях требует совершенно новых подходов к их диагностике и ле-

чению. Повышает устойчивость биопленок к вредным факторам также при-

сущее им генетическое и фенотипическое разнообразие, которое позволяет 

переносить большинство терапевтических воздействий. Кроме того, тради-

ционные бактериологические методы не выявляют большинство бактерий, 

участвующих в инфекционном процессе. Новейшие молекулярные, геном-

ные, транскрипционные методы и методы протеомного анализа позволили 

установить, что при выделении чистой культуры определяется лишь около 

1% клеток патогенного микробиоценоза. В результате лечение нацелено 
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лишь на 1-2 вида бактерий из множества штаммов, присутствующих в со-

ставе биопленки (в том числе, возможно, и грибов).  

Идентифицировать микроорганизмы в составе биопленок позволяют 

современные молекулярные методы: электрофорез в геле, высокоэффек-

тивная жидкостная хроматография с флуоресцентной гибридизацией insitu, 

эпифлуоресцентная микроскопия, сканирующая электронная микроскопия, 

конфокальная лазерная сканирующая микроскопия (CLSM), ПЦР с обратной 

транскриптазой, а также более доступный для практического использова-

ния ХМС биотопов. Терапевтическое воздействие на биопленки должно 

быть направлено на механизмы первоначальной адгезии бактерий к по-

верхности, блокирование синтеза или разрушение полимерного матрикса, 

нарушение межклеточного обмена информацией; также оно может соче-

таться с собственно бактерицидными агентами. Подобное лечение, дей-

ствующее на структуру или функции биопленок, может оказаться более эф-

фективным, чем стандартная антибактериальная терапия.  

МЕТОДИКА И ОБЪЕКТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Методика масс-спектрометрии микробных маркеров включает прямое 

извлечение высших жирных кислот с помощью химической пробоподго-

товки из исследуемого образца (биотопа), их разделение на хроматографе 

в капиллярной колонке высокого разрешения с последующим анализом со-

става в динамическом режиме на масс-спектрометре и обработкой полу-

ченных данных с помощью компьютерной программы автоматического 

анализа, на что требуется не более 2,5 часов (рис.1). 

 

 

 

 

Рис.1.Газовый хроматограф с масс-селек-
тивным детектором и обслуживающий пер-
сонал в рабочем режиме. 
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Квинтэссенцию метода составляет видовая специфичность исследуе-

мых биохимических маркеров для большого числа оболочечных микроор-

ганизмов. В связи с этим с помощью ХМС исследования с высокой долей 

вероятности выявляются не только живые микроорганизмы, но и продукты 

метаболического усвоения погибших бактерий, вирусов и грибов, которые 

в связи с этим появляются в стерильных средах, в частности в крови. Отме-

ченное обстоятельство определяет возможность опосредованной оценки 

присутствия определенных микробов без необходимости уточнения непо-

средственных очагов их размножения. 

Общие показания к использованию метода ХМС основаны на совре-

менных данных об универсальном значении микробиоценоза в обеспече-

нии гомеостаза нормально функционирующего организма с чуткими коле-

баниями состава и взаимодействия «домашних бактерий» при опасных из-

менениях окружающей среды и внутреннего гомеостаза. На этом основа-

нии ХМС диагностика ранних проявлений органного (в первую очередь ки-

шечного) дисбиоза по своей клинической значимости не уступает «золо-

тому стандарту» первичного лабораторного обследования пациентов лю-

бого профиля, включающему развернутый анализ крови и мочи. Важней-

шим положительным качеством обсуждаемого метода является возмож-

ность панорамной оценки сочетанных представителей бактерий, вирусов и 

грибов на основании количественных параметров с перспективой статисти-

ческой обработки и корреляционного анализа результатов, чего до настоя-

щего времени нет ни у одного из самых современных методов лаборатор-

ного исследования. Частные показания к использованию ХМС исследова-

ний могут иметь более конкретные основания с учетом топографии и инди-

видуальной специфики патологического процесса, о чем будет сказано 

ниже. 

Технологические особенности метода определяют неограниченный 

перечень биологических объектов, которые могут быть исследованы. В 

первую очередь к их числу относятся классические «лабораторные фигу-

ранты» – кровь, моча и фекалии.  В равной мере приемлемы для ХМС ис-

следований желудочный и дуоденальный соки, сперма и секрет простаты, 

влагалищная жидкость и цервикальная слизь. Кроме естественных метабо-



14 
 

лических и жидкостных веществ организма, к числу востребованных в ши-

рокой медицинской практике объектов масс-спектрометрического анализа 

могут быть отнесены фрагменты эндоскопических биопсий любой локали-

зации – пищевод, желудок, тонкая и толстая кишка, мочевой пузырь, эндо-

метрий, а также инвазивные медицинские приспособления (клапанные 

протезы, сосудистые шунты катетеры, внутриматочные противозачаточные 

средства) и фрагменты органов при любых полостных операциях. Следует 

также обратить внимание на клиническую целесообразность ГХМС-иссле-

дований транссудатов и воспалительных экссудатов кожи, серозных и сли-

зистых оболочек, как и содержимого абсцессов и любых иных кистозных об-

разований наружных и внутренних органов. Наконец нельзя оставить без 

внимания интересы врачей родовспомогательных учреждений, для кото-

рых своевременная информация о характере микробного обсеменения 

плода и последа может иметь решающее значение в своевременной диа-

гностике и целенаправленного лечения внутриутробного инфицирования 

плода и последа. 

Объем исследуемых биологических объектов имеет минимальные па-

раметры и в зависимости от консистенции ограничивается 0,5 мг или 0,1 мл.  

Нативные образцы подлежат незамедлительному исследованию, а при не-

возможности хранят в холодильнике (-5-180 С) или высушивают в термо-

стате (70-850 С). В связи с этим возможно длительно промедление с осу-

ществлением ГХ-МС анализа и даже пересылка высушенных образцов по 

почте. 

Результаты проведенного исследования оформляются в виде микро-

биотограммы с количественной и графической характеристикой каждого 

исследованного маркера бактерий, вирусов и грибов. Очевидно, что само-

стоятельный анализ полученных данных в силу их новизны и значительного 

объема крайне затруднителен в ходе практической работы лечащего врача. 

В связи с этим весьма желательно «консультативное заключение», осу-

ществляемое клиническим патологом, с оценкой общей микробной 

нагрузки и преобладающего вида постоянных и транзиторных бактерий, ви-

русов и грибов, и их сопоставления с клиническими данными. В заключи-

тельной части следует обратить внимание на основные изменения микро-

биоценоза, разграничить дисбиотические и воспалительные реакции, по 
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возможности указать факторы риска и дать рекомендации в отношении 

дальнейших лечебно-диагностических действий врача. 

 
 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА МИКРОБИОЦЕНОЗА                             
СПЕРМО-МОЧЕВОГО БИОТОПА 

 
В связи с обсуждаемой темой в первую очередь пришлось задуматься 

о возможных источниках появления микробных маркеров, которые в срав-

нительно-статистических таблицах были обнаружены во всех без исключе-

ния наблюдениях. При этом в исследованной методом ХМС выборке не ока-

залось ни одного мужчины с полностью отрицательным результатом. Для 

объяснения феномена всеобщего присутствия маркеров бактерий, грибов и 

вирусов в естественном отделяемом мужской уретры для начала не остава-

лось ничего иного, кроме предположения... о фильтрации соответствующих 

биохимических веществ из крови через почечные клубочки. Кроме этого, 

нельзя было исключить дополнительного «микробного подсева» спермы 

во время ее созревания в семенных пузырьках. Еще одним источников мик-

робных следов могли быть секреты предстательной железы и семенных пу-

зырьков в случае их плотного заселения «микроскопическими квартиран-

тами». Наконец, сохранялась вероятность острого и особенно хронического 

воспаления в дистальном отделе уретре в качестве финишного усилителя 

концентрации и состава микроорганизмов любого (мочевого или спермаль-

ного) содержимого.   

Так на бумаге выглядела обсуждаемая проблема с позиции весьма ве-

роятного внутриорганизменного перемещения маркеров, характерных для 

постоянных и реже временных представителей топического микробиоце-

ноза. Но была и вторая (закулисная) сторона, о которой нельзя было забы-

вать с учетом сохранившейся половой активности подавляющего большин-

ства мужчин, согласившихся на ХМС исследование. В таких случаях фран-

цузы со знанием дела изрекают: "Cherche la femme!" Эта подсказка навела 

на мысль сопоставить среднестатистические показатели спермо-мочевого 

отделяемого и цервикальной слизи, которая является «пограничной заста-

вой» матки, своеобразным микробным фильтром и потому содержит 
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наиболее информативную информацию не только о доморощенных микро-

бах, но и о всех более-менее опасных временных посетителях. 

Отсутствие прямого контакта пациентов и пациенток, включенных в вы-

борки (по 30 субъектов в каждой) посредством слепого бесповторного от-

бора, с точки зрения доказательной медицины нисколько не исключает воз-

можности получения объективной информации о статистических корреля-

циях исследуемых биотопов. 

В итоге возникла исследовательская конструкция из трех биотопов - 

кровеносного, спермо-мочевого (СМБ) и цервикального, обобщенных внут-

ренней физиологией и внешней репродуктивной деятельностью мужского 

и женского организмов. В связи с этим было очевидно, что анализ нужно 

начинать со стороны общего микробного статуса, т.е. оценки маркеров в 

крови в направлении СМБ с завершающим сравнительным обзором церви-

кальной слизи (таб.1). 

Анализ трехсторонних взаимоотношений микробиоценоза выявил сле-

дующие обстоятельства. 

Бактериальная нагрузка СМБ, судя по количеству выявленных марке-

ров, в целом ниже соответствующего показателя крови (91%), что соответ-

ствует физиологии уретры, непрерывно промываемой солевым раствором 

мочи. В тоже время в половине учтенных разновидностей бактерий, их кон-

центрация (серое поле %1) оказалась преобладающей.  Практическая наце-

ленность Пособия не позволяла погрузиться в глубокомысленные размыш-

ления о причинах отмеченного феномена, но и совсем пройти мимо без 

должного внимания было невозможно. В связи с этим возникло предложе-

ние к врачам-урологам ̶ в подобных случаях осуществлять дополнительное 

обследование в виде раздельного анализа мочи и спермы и с учетом полу-

ченных результатов   направлять пациентов на   консультацию к нефропато-

логу. 

 

 

Таблица 1. 

Сравнительная характеристика микробиотограмм крови, СМБ уретры и 
цервикальной слизи(M±m) 



17 
 

№ 
п/п 

МИКРОБЫ 
кл/г ×10ϐ 

Кровь 
 

СМБ                Цер.сл. 
 

%1 
 

%2 

Резидентные (постоянные) бактерии 

1 Streptococcus/Ruminococcus 507 ±37 105± 10 297± 26 21 51 

3 Streptococcus mutans 211±17 980 ±126 1475 ±115 464 66 

3 Staphylococcus 126±6 193± 26 286 ±13 153 67 

4 Corineform CDC-group XX 147±7 60 ±11 831 (тр) 41 7,2 

5 Eubacterium 225 ±27 1045 ±187 5794± 396 464 18 

6 Eubacterium lentum (гр. А) 290 ±14 136 16 412 ±17 47 33 

7 Eubacterium/Cl. Coccoides 5969 ±401 9923± 1757 5794± 396 175 171 

8 Clostridium ramosum 2121 ±175 1345± 139 2263 ±309 63 59 

9 Clostridium propionicum 46±7 70± 7 74 ±14 152 205 

10 Clostridium perfringens 36±6 20 ±3 687 ±123 55 2,9 

11 Clostridium coccoides 67± 9 245± 38 276 ±42 366 89 

12 Clostridium difficile 333± 25 53 ±6 191±26 12 28 

13 Propionibacterium freundenreihi 1988 ±111 746± 67 2933 ±554 37 25 

14 Prevotella 33± 3 23± 3 66 ±5 69 35 

15 Fusobacterium/Haemophylus 3 ±1 7 ±1 8 ±1 233 8,7 

17 Lactobacillus 1524± 63 1414 ±170 3475± 558 93 54 

18 Actinomyces 18± 2 37 ±3 69 ±9 205 53 

19 Actinomyces viscosus 577± 25 1168± 136 891 ±76 202 131 

20 Pseudonocardia 12 ±2 152± 12 57± 81266  267 

21 Rhodococcus 59± 5 152± 16 420 ±50 258 36 

22 Nocardia asteroides 400±26 64± 6 248 ±39 
 

16 26 

 Общая бак.нагрузка 18425 
±635 

16834 
±2217 

24998 
±1538 

 

91 
 

75 

Грибы 

1 Candida 77 ±10 59 ±5 1523 ±132 77 3,9 

2 Микр. грибы  кампестерол 158 ±3 137± 24 220 ±41 87 62 

3 Микр. грибы ситостерол 128 ±25 186 ±24 712 ±160 
 

145 
 

26 

 Общая грибковая нагрузка 396 ±24 479 ±72 2308 ±188 
 

121 
 

21 

Вирусы 

1 Герпес простой  175±10 840± 32 555 ±92 480 151 

2 Вирус Эпштейна-Барр 27(тр)* 94 ±10 509±110 348 18 

3 Вирус цитомегалии 0 820 ±121 292 ±73 0 280 

 Общая вирусная нагрузка 196±13 1754 ±877 1349 ±264 895 130 

%1 -сопоставление микробиоценоза СМБ и крови; %2 -СМБ и цервикальной слизи. (тр) - 

транзиторная микрофлора. 
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Маркерные различия грибов в крови и СМБ не имели статистической 

достоверности (P>0,05), в связи с чем они должны обращать внимание в 

случае более значимых индивидуальных колебаний. Иная картина сложи-

лась в группе герпесвирусных с маркеров, количество которых в СМБ мно-

гократно превышало их концентрацию в крови. И мимо этого факта пройти 

нельзя уже с практической точки зрения, поскольку за этим стоит известная 

всем гинекологам и урологам проблема ИППП (инфекции, передаваемые 

половым путем). В связи с этим сразу обратимся к соответствующим пока-

зателям цервикальной слизи и обнаружим статистически сопоставимые 

данные в отношении общего показателя вирусной нагрузки (P>0,005) с 

определенными вариациями в области содержания отдельных разновид-

ностей, особенно впечатляющие в отношении чуть ли не 3-х кратного пре-

обладании маркеров вируса ЦМВ в мужском биотопе (рис. 2). 

Не менее впечатляющим является обратное по направленности и оче-

видное без статистических доказательств многократное преобладание со-

держания маркеров вирусов Эпштейна-Барр в цервикальной слизи, по 

сравнению со СМБ. Кроме мыслей о регулирующей роли этих вирусов в от-

ношении моноцитарной фракции клеточного иммунитета, широко пред-

ставленных в эндоцервиксе, других приемлемых объяснений отмеченному 

обстоятельству в голову авторов не поступило. 

 

 

Рис. 2. Количество маркеров (M, кл/г ×10⁵) вирусов простого герпеса (ГП), Эпштейна-Барр 
(ВЭБ) и цитомегалии (ЦМВ) в спермо-мочевом Биотопе (СМБ) и цервикальной слизи (ЦК) 

Учитывая патогенное значение герпесвирусной инфекции при невы-

нашивании беременности полученные данные свидетельствуют о том, 
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что хроматографическое определение их маркеров необходимо осу-

ществлять одновременно в супружеской паре с соответствующей направ-

ленностью лечебно-профилактических мероприятий. 

В отношении бактериальных маркеров очевидно их значительное цер-

викальное преобладание в   большинстве случаев, за исключением четырех 

видов анаэробов (второе серое поле %2). Их содержание в СМБ было выше 

по сравнению, как с цервикальной слизью, так и с кровью и потому может 

быть отнесено к разряду индивидуальных особенностей уретрального био-

ценоза зрелых мужчин. 

Что касается грибковых маркеров, то они, как правило, присутствуют в 

СМБ, но во всех вариантах в значительно меньшей степени, чем в церви-

кальной слизи, что соответствует анатомо-физиологическим различиям 

сравниваемых биотопов. 

 

МИКРОБИОЦЕНОЗ ЖЕНСКИХ ГЕНИТАЛИЙ 

Проблема инфекционного поражения влагалища, цервикального ка-

нала и эндометрия издавна является предметом пристального внимания 

акушеров-гинекологов, и, благодаря коллективным усилиям, они достигли 

значительных успехов в вопросах диагностики и лечения этих заболеваний. 

В настоящее время бактериальный посев, иммунофлюоресцентный анализ 

и ПЦР не оставляют шансов остаться незамеченными ни одному из зловред-

ных микробов, пусть они даже спрячутся среди клеточных органелл, как это 

делают хламидии, растекутся по поверхности клеточной жертвы вроде ми-

коплазмы или замаскируется в строю хромосом, подобно вирусам простого 

герпеса. И, вероятнее всего, основные вопросы своевременной диагно-

стики, целенаправленного лечения и профилактики воспалительных про-

цессов женских половых органов были бы в значительной  степени ре-

шены (чего, к сожалению, до сих пор не произошло), не будь еще одной 

существенной неприятности, связанной с чрезмерным накоплением домо-

рощенной микрофлоры, которая вдруг начинает безудержно размножаться 

и причиняет массу неприятностей своим хозяйкам, особенно в случае их бе-

ременного состояния.  Может ли быть более нелепая и обидная ситуация, 

подобной той, когда ранняя беременность внезапно нарушается из-за 
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агрессивного поведения микроскопических «квартирантов» влагалища и 

матки, вызванного тем, что хозяйский организм отвлекся от контроля за 

ними в связи с появлением в чреве нового жильца, гораздо более обожае-

мого, нежели какие-то там анаэробные клостридии и тем более стрепто-

кокки. Для того чтобы предупредить столь нежелательную ситуацию требу-

ется своевременный и по необходимости всеобщий учет (или даже пере-

пись) микробов (бактерий, грибов и вирусов), обитающих в детородных ор-

ганах женщины, с возможностью не только структурной, но и количествен-

ной оценки. А вот такими информационными качествами не обладает ни 

один из самых «крутых» лабораторных анализов, кроме…  масс-спектромет-

рии микробных маркеров при исследовании биотопов.  

Этот метод лабораторного исследования микробиоценоза органов и 

систем человеческого организма настойчиво прокладывает себе широкую 

дорогу в практику акушеров-гинекологов и для максимального полного 

осмысления результатов требует сравнительного анализа микробиоценоза 

стандартных женских объектов исследования – влагалищной жидкости, 

цервикальной слизи и пайпель-биоптатов эндометрия. О том, что это дает 

практическим врачам и их пациенткам –   можно узнать на последующих 

страницах «Пособия». 

 

Таблица 2. 

Сравнительный микробиоценоз влагалища, цервикального канала и эн-
дометрия(M±m). 

№ 
п/п 

МИКРОБЫ 
кл/г ×10ϐ 

Эндо- 
метрий 

Церв. 
канал 

Влага-
лище 

%1 %2 

Резидентные (постоянные) бактерии 

1 Streptococcus/Ruminococ. 510±41 297Ñ 26 421± 42 172 70 

2 Streptococcus mutans 945±66 1475Ñ115 1851±190 64 80 

3 Staphylococcus 256±24 286Ñ13 360 ±17 90 79 

4 Eubacterium/Cl. Coccoides 12125±1912 5794Ñ396 4507 ±604 209 128 

5 Eubacterium lentum (гр. А) 957±42 412Ñ 17 601± 50 232 69 

6 Clostridium 12:0group 10848±268 3544Ñ 67 2176 ±116 306 163 

7 Clostridium ramosum 6329±431 2263± 309 1443± 200 280 157 

8 Clostridium propionicum 9 (тр)* 74±14 91 ±9 12 81 

9 Clostridium perfringens 62±11 687±123 813 ±156 9 85 

10 Clostridium coccoides 223±44 276±42 343±68 81 80 
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11 Clostridium difficile 181±26 191± 26 245 ±39 95 78 

12 Prevotella 32±5 66± 5 51±7 48 120 

13 Fusobacterium/Haemophyl. 8±1 8± 1 4 (тр) 100 200 

14 Lactobacillus 3928±86 3475±558 4089 ±505 113 85 

15 Bifidobacterium 5150±378 276 (тр) 434 (тр) 1865 64 

16 Actinomyces 36±4 69 ±9 64 ±7 52 107 

17 Actinomyces viscosus 1897±89 891 ±76 872 ±17 213 103 

18 Pseudonocardia 22±4 57 ±8 48±8 39 119 

19 Streptomyces 84±2 33 (тр) 102 ±10 255 32 

20 Rhodococcus 270±35 420±50 603 ±65 64 70 

21 Nocardia asteroides 1027±175 248±39 265 ±31 414 94 

22 Klebsiella 64±6 141±14 122 ±10 45 116 

23 Helicobacter pylori 25±2 149 (тр) 24±2 16 60 

 Общая бак.нагрузка 54215 
±15246 

24988± 
1538 

24098±168
6 

216 104 

Грибы 

1 Candida 381±50 1523±132 2924 ±203 25 75 

2 Микр. грибы  кампестерол 202±25 220±41 132 ±12 92 167 

3 Микр. грибы ситостерол 209±27 712±160 209 ±27 29 60 

 Общая гриб.нагрузка 845±81 2398 ± 188 2178± 178 35 110 

Вирусы 

1 Простой герпес 263±36 555±92 438 ±63 47 127 

2 Вирус Эпштейна-Барр 52 (тр) 509±110 55 (тр) 10 925 

3 Вирус цитомегалии 124±21 292±73 488±95  42 60 

 Общая вирусная нагрузка 358±55 1349 ±264 747 ±29 27 181 

%1–сопоставление биоценоза эндометрия и цервикального канала; %2 - цервикального 
канала и влагалища. (тр) – транзиторная микрофлора. 

 

Итак, авторы «Пособия»   сделали то, чего никто, нигде и никогда  не 

осуществлял –  они сравнили между собой количественные показатели 

условно патогенных бактерий, грибов и вирусов, относящихся к разряду по-

стоянных обитателей женских гениталий, и при этом обнаружили некото-

рые обстоятельства, заслуживающие пристального  внимания не только 

практических врачей, но и маститых ученых. 

В частности,  установлено почти двукратное преобладание  числа бак-

терий, постоянно обитающих в эндометрии, по сравнению с их статисти-

чески равнозначным количеством в цервикальном канале и влагалище(!) 

Таблица 3. 

Доминантный биоценоз женской генитальной системы 
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БАКТЕРИИ 
кл/г ×10ϐ 

 

Влагалище Цервик.канал Эндометрий 

M % M % M % 

Eubacterium/Cl. Coccoides 4507 19 5794 23 12125 22 

Clostridium 12:0group 2176 9 3544 14 10848 20 

Propionibacterium/Cl.Subt. 3388 14 2933 12 9173 17 

Clostridium ramosum 1443 6 2263 9 6329 13 

Bifidobacterium 0 - 0 - 5150 9 

Lactobacillus 4089 17 3475 14 3928 7 

Streptococcus mutanse 1851 7 1475 6 0 - 

ИТОГО: 17454 72 19484 78 47553 78 

 

Отмеченное обстоятельство, то есть микробиологический приоритет 

эндометрия в иерархии репродуктивных органов, закономерно влечет за 

собой ряд уточняющих вопросов, прежде всего, в отношении преобладаю-

щих видов бактерий, которые предпочитают полость матки цервикальному 

каналу и влагалищу.  В этой связи предлагаем читателям познакомиться с 

вышерасположенной таблицей 3, в которую включены доминантные бакте-

рии, постоянно обитающие во влагалище, цервикальном канале и эндомет-

рии. Представленные в ней данные свидетельствуют о том, что, судя по до-

минирующим маркерам, в эндометрии постоянной обитают в основном те 

же виды бактерий, что во влагалище и в цервикальном канале, но во много 

раз превосходящем количестве, за исключением лактобактерий. Есть, ко-

нечно, исключения, но незначительные. Оказалось, что среди доминирую-

щих видов не видно стрептококков, но зато довольно прочно (на пятом ме-

сте), опережая лактобактерии, обосновались бифидобактерии. В нижерас-

положенных отделах полового тракта они присутствуют в числе транзитор-

ных посетителей, а вот в эндометрии оказались в доминантной группе. 

 Следует напомнить о том, что в таблицах 3 и 4 представлены средние 

статистические показатели, которые в индивидуальном отражении характе-

ризуются определенным разбросом, особенно выраженным в эндометрии 

(от 10 до 90 тыс. кл/г ×10ϐ),по сравнению с влагалищем (от 10 до 50 тыс. 

кл/г ×10⁵) и цервикальным каналом (от 10 до 70 тыс. кл/г ×10⁵) . 

Влагалище 
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Для полного представления об особенностях микробиоценоза необхо-

димо учесть также соотношение соответствующих маркеров резидентных 

(постоянных) и транзиторных (временных) бактерий (рис. 3). 

Рис.3. Соотношение резидентных и транзиторных бактерий (%) в учтенных биотопах. 

При этом было сделано еще одно небольшое открытие, согласно кото-

рому количество маркеров транзиторных бактерий имеет максимальный 

уровень в цервикальном канале, что  в два раза выше аналогичного показа-

теля влагалища. В отличие от этого, число транзиторных маркеров в эндо-

метрии находится на ничтожно низком уровне. То есть эндометрий в подав-

ляющем числе исследованных биотопов (99,6%) заселен устойчивой коло-

нией резидентных бактерий, определить состав и концентрацию которых 

возможно  только посредством ГХ-МС. 

Дальнейшее направление научного анализа микробиоценоза женских 

гениталий было  нацелено на выяснение  количественных взаимоотноше-

ний бактерий с вирусами и грибами, обитающих в пределах одних и тех же 

биотопов. Для этого в первую очередь потребовалось определить показа-

тель топографического постоянства маркеров каждого представителя гер-

петических вирусов 

В результате стало очевидным абсолютное (100%) определение мар-

керов вирусов простого герпеса 1 и 2 типов во всех исследованных биото-

пах, чего нельзя сказать о маркерах других герпетических вирусов, которые 

также определялись повсеместно, но в пределах 40-53% с тенденцией к 

нарастанию показателя постоянства в направлении от влагалища к эндомет-

рию (рис.4).  

 

Эндометрий 
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Рис.4. Показатель постоянства (C%) маркеров вирусов простого герпеса 1,2 типов (Пг), 
Эпштейна-Барр (Э-Б) и цитомегалии (ЦМВ) во влагалище (Вл), цервикальном канале (ЦК) 
и эндометрии(Эн). 

При сопоставление биотопного количества вирусных маркеров стало 

очевидным, что наиболее многочисленная колония герпетических вирусов 

обитает в  цервикальном канале (рис. 5). В то же время обращает особое 

внимание концентрация маркеров ЦМВ, достигающая максимального 

уровня во влагалище, по сравнению с цервикальным каналом и эндомет-

рием, что может отражать предрасположенность к инфицированию поло-

вым путем и возвращает внимание к оценке преобладающей герпесвирус-

ной нагрузки спермо-мочевого содержимого (рис.2). 

 

 

Рис.5. Количественные показатели (M, кл/г ×10⁵) маркеров вирусов простого герпеса 1,2 
типов (Пг), Эпштейна-Барр (Э-Б) и цитомегалии (ЦМВ) во влагалище (Вл), цервикальном 
канале (Цк) и эндометрии (Эн). 
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После завершения статистической обработки маркеров бактерий и ви-

русов пришло время для анализа грибкового компонента системного мик-

робиоценоза женских половых органов. 

 

 

 

 

 

 

Рис. 6 . Количественные показатели (M, кл/г ×10⁵) маркеров грибов Кандида (КД),  мик-
рогрибов «Кампестерол» (МГК) и «Ситостерол» (МГС) во влагалище (Вл), цервикальном 
канале (ЦК) и эндометрии (Эн). 

На диаграмме (рис.6) отчетливо показано подавляющее присутствие 

маркеров грибов Кандида, максимально выраженное во влагалище, и в 

меньшей степени в цервикальном канале и особенно в эндометрии. Мар-

керы микроскопических грибов, определяемым по маркерам «Кампесте-

рол» и «Ситостерол» имели незначительное представительство с некото-

рым преобладанием в цервикальном канале. К этому уместно добавить, что 

маркерное присутствие грибов за редким исключением было обнаружено 

во всех исследованных наблюдениях. 

Полученные факты можно разделить на «вполне закономерные» и 

«довольно неожиданные». Первые касаются соотношения количествен-

ного и видового состава микроорганизмов, населяющих влагалище и цер-

викальный канал. Здесь все укладывается в микробиоценозную логику ва-

гинально-цервикального объединения - и равенство маркеров общей мик-

робной нагрузки, и заметное преобладание вирусных следов в эндоцер-

виксе и, тем более, влагалищная приверженность кандидозных маркеров. 

Совсем по-иному воспринимаются весьма неожиданные сведения о дву-

кратном преобладании общих бактериальных маркеров, по сравнению с со-

ответствующими показателями нижерасположенных органов половой си-

стемы.  

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

Вл Цк Эн

2924

1523

381

КД.

МГК

МГС



26 
 

Подумать только, оказывается бактериальная заселенность влагалища, обреченного 
анатомической судьбой на прямой контакт с промежностью и мужским половым орга-
ном, в два раза ниже, по сравнению с «высокопоставленным» эндометрием, казалось 
бы, надежно прикрытым от микробной агрессии шейкой матки со всеми ее немалыми 
антибактериальными защитными средствами.  Это удивительно, но это обстоит именно 
таким образом и не подлежит сомнению в связи с корректным отбором и достаточным 
количеством исследованных наблюдений. В связи с этим ничего не остается, как попы-
таться объяснить с большей или меньшей степенью вероятности это неожиданное явле-
ние. 

При этом в первую очередь следует вспомнить, что в исследованную 

группу наблюдений вошли половозрелые женщины в возрасте около 30 лет 

и старше, обратившиеся в женскую консультацию по поводу бесплодия или 

планирования беременности на фоне неблагоприятного акушерско-гинеко-

логического анамнеза. То есть речь идет о не совсем здоровых или точнее 

неблагополучных в репродуктивном отношении женщин. 

Кроме этого, очевидно вагинально-цервикальное происхождение не 

только бактериально-грибковых, но и вирусных поселенцев эндометрия, 

воспользовавшихся способностью к контактному распространению и 

наклонностью к размножению при наличии необходимых условий. Следует 

также учесть, что во всех случаях ГХ-МС исследования пайпель-биоптатов 

забор материала осуществлялся в конце третьей недели менструального 

цикла. По-видимому, этого срока бывает достаточно для размножения мик-

робов, поступивших в полость матки после очередной менструации. 

– Извините, а кто их сюда доставляет из раза в раз после менструаль-

ного омовения полости матки? 

Для ответа на этот каверзный вопрос предлагаем читателям взглянуть 

на рисунок 7, где изображены сперматозоиды среди влагалищных бакте-

рий. 

– Догадались? Ну, конечно, в качестве подсобного транспортного сред-

ства влагалищные микробы, скорее всего, используют стомиллионную ар-

мию мужских половых клеток, поступающих из влагалища транзитом через 

цервикальный канал в полость матки. Причем большая часть сперматозои-

дов здесь и находят конец своей непродолжительной жизни. Чего нельзя 

сказать о доставленных микробах, которые начинают бурно размножаться 

на благодатной поверхности покровного железистого эпителия слизистой 
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оболочки тела матки, а затем проникают в глубину складок слизистой обо-

лочки матки, где и находят уютное пристанище до очередного отлива мен-

струальной крови. 

 

Рис. 7. Сперматозоиды (обозначены стрелками) среди обильной кокко-бациллярной 

микрофлоры влагалища. Окраска гематоксилином и эозином. Х 240. 

 Подготовленным читателям должно быть понятно, что беспрепят-

ственному размножению микробов в эндометрии способствуют ановуля-

торные циклы любого происхождения – дисгормонального или искусствен-

ного (то есть обусловленного комбинированными контрацептивными пре-

паратами), как и внутриматочные средства. 

К перечисленным аргументам и фактам следует добавить еще одно 

весьма важное обстоятельство, касающееся механизма менструального от-

торжения cлизистой оболочки тела матки. Авторский опыт морфологиче-

ского исследования пайпель-биоптатов у бесплодных женщин выявил фе-

номен «очаговой дегидратации эндометрия с явлениями его неполного 

менструального отторжения». 

В кратком изложении сущность патологического процесса заключается 

в менструальном истощении регенераторных свойств микроциркулятор-

ного русла эндометрия.  В связи с этим у женщин зрелого возраста нередко 

нарушается процесс предменструального отека; эндометрий в буквальном 
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смысле высыхает и теряет способность к разрушению в ходе очередной 

менструации (рис. 8). 

В итоге образуются «острова сухого эндометрия», которые сохраня-

ются среди циклического «менструального потопа». В перспективе стацио-

нарные зоны эндометрия становятся основой для развития полипов и оча-

гов атипической железистой гиперплазии и, кроме этого, в этих неотторга-

ющихся фрагментах слизистой оболочки вероятнее всего и находят убе-

жище микробные колонисты, которые имеют возможность для беспрепят-

ственного размножения, что в итоге может привести к формированию био-

пленок (см. обзор литературы).  

Морфологическим эквивалентом обозначенного процесса могут быть 

поверхностные метапластические изменения с заменой однорядного ци-

линдрического эпителия многослойным плоским эпителием (рис.9), кото-

рые характерны для максимально высокой концентрации маркеров бак-

терий в пайпель-биоптатах. 

 

Рис. 8.  Структурно-функциональные разновидности эндометрия при многодесятилет-
нем менструальном стаже. А - сменный ("увлажненный") эндометрий. Б - стационарный 
("сухой") эндометрий. Окраска гематоксилином и эозином. Х 320. 

А Б 
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Рис. 9. Поверхностная эпидермизация эндометрия при формировании бактериальной 
пленки. Окраска гематоксилином и эозином. Х320. 

Итак, в эндометрии, который долгое время (буквально годами и даже 

десятилетиями), не используется по своему прямому назначению, каковым 

является вынашивание беременностей, чередою следующих друг за дру-

гом, совершенно закономерно поселяются микробы; они удобно устраива-

ются, размножаются и образуют тесное пристеночное сообщество, которое 

ученые мужи назвали «биопленкой». Пленчатая структура бактериальной 

колонии как нельзя лучше подходит к существованию на складчатой круп-

нобугристой поверхности эндометрия, обеспечивая максимально возмож-

ную плотность колонии при относительно скудноватом питательном раци-

оне. В связи с этим время от времени чрезмерно размножившиеся колони-

сты начинают проникать вглубь железистых крипт и даже пытаются распро-

страниться за пределы базальной мембраны в поисках новых запасов пита-

тельных веществ на этот раз уже не на поверхности слизистой оболочки, а в 

подлежащей тканевой структуре. Подобные действия «микробных кварти-

рантов», как правило, пресекаются в самом начале за счет дежурных клеток 

иммунной защиты, в повышенном количестве пребывающих в эндометрии 

современных половозрелых женщин. Многообразные лимфоциты, часть из 
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которых недвусмысленно обозначаются «киллерами», а их ближайшие по-

мощники – «хелперами» (в английском звучании), вкупе с «полевыми ко-

мандирами» – макрофагами несут бдительную службу по охране «детород-

ного поля женского организма».  

Исходя из представленной диспозиции, бдительное око иммуногисто-

химиков при исследовании пайпель-биоптатов из раза в раз отмечает повы-

шенное количество маркеров различных лимфоцитов и на этом основании 

ставит диагноз «умеренно выраженный хронический эндометрит», что в 

корне не соответствует патоморфологической сущности воспаления любой 

патофизиологической формы – острой или тем более хронической. Воспа-

ление – есть реакция на повреждение! И коли нет повреждения, то нет и 

воспаления. Относительно обсуждаемой ситуации с биопленкой, появле-

ние повышенного количества лимфоцитов и макрофагов в строме эндомет-

рия есть приспособительная реакция, нацеленная на предупреждение бак-

териальной инвазии и связанных с этим деструктивными изменений желез, 

что служит основой для развития истинного воспаление, нацеленного на 

уничтожение инфекционных агрессоров, удаление поврежденных тканей и 

восстановление разрушенной структуры.  

Вышеприведенные рассуждения о неосведомленности рядовых иммуногистохимиков 
оказались бы излишними, не будь они причиной клинических заблуждений и попыток 
«лечить» то, что нельзя вылечить привычными методами антибактериальной терапии 
предпоследнего, последнего и даже будущего поколения.  Но и оставлять без внимания 
сведения о чрезмерном повышении иммунных охранников в строме эндометрия 
нельзя, поскольку эти данные имеют прямую корреляционную зависимость с метаболи-
ческой и пролиферативной активностью бактерий, входящих состав поверхностной био-
пленки. И стоит ли вообще рассуждать о том, без чего не могут обойтись современные 
эмансипированные женщины, всемерно защищающие себя от «внеплановой беремен-
ности» любыми дозволенными и недозволенными мерами. Общество ведь согласилось 
на то, чтобы считать циклическое маточное кровотечение у половозрелых женщин – 
«менструальной нормой». Так почему бы не смириться и с тем, что бактерии, грибы и 
вирусы постоянно присутствуют не только в «предродовых помещениях» (во влагалище 
и в шейке матки), но и в самом «родильном зале», то есть в полости матки, да не просто 
так, а в виде прочных микробных обоев, обволакивающих поверхность эндометрия. По-
добная картина не должна вызывать принципиальных возражений со стороны женщин, 
завершивших детородную карьеру, поскольку нет значимой опасности для жизни.  Что 
же касается женщин, вступающих в детородный возраст или выходящих из него, но не 
утративших надежду на потомство, рассказ о биопленках должен привлечь их особое 
внимание и быть предметом детального обсуждения со знающими свое дело гинеколо-
гами. 
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В большинстве наблюдений сами по себе бактериальные пленки не до-

ставляют особых неприятностей своим хозяйкам. В крайнем случае «микро 

квартиранты» вызовут нарушение менструального отторжения эндометрия 

или организуют острый эндометрит, прорвавшись через базальную мем-

брану поверхностного эпителия. Со всем этим нетрудно справиться с помо-

щью стандартных лечебных процедур, чего нельзя сказать о зародышах, ко-

торым не удалось прижиться в покрытом биопленкой эндометрии, и об эм-

брионах, уничтоженных бактериальными квартирантами на ранних стадиях 

беременности. 

Из всего вышеизложенного следует неукоснительное правило: перед 

тем, как заводить беременность у проблемных пациенток необходимо 

освободить эндометрий от микробных обитателей! 

Предварительно, разумеется, требуется в обязательном порядке про-

извести структурно-микробиологическую разведку, посредством гистологи-

ческого и ГХ-МС исследования пайпель-биоптата на 4-ой неделе менстру-

ального цикла. Морфолог внимательно исследует поверхность эндометрия 

и характер лимфоцитарной реакции в строме, что позволит сделать предва-

рительное заключение о наличии, степени выраженности и распространен-

ности биопленки. Одновременно, или даже на несколько дней раньше, 

микробиолог посредством количественной оценки бактериально-гриб-

ково-вирусного сообщества предоставит конкретные данные о составе и 

численности постоянной и транзиторной микрофлоры. 

После этого у гинеколога появляется возможность для разработки дей-

ственного плана дезинфекции полости матки, в котором должны присут-

ствовать следующие мероприятия: 

¶ Прекращение сперматозоидного транзита; 

¶ Коррекция вагинального биоценоза; 

¶ Санация цервикального канала; 

¶ Санация полости матки. 

Первые три пункта не выходят за пределы стандартной доктрины ме-

дикаментозного противодействия заболеваниям, передающимся половым 

путем. Сложнее решить четвертую задачу. 
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Любому мало-мальски искушенному гинекологу ясно, что противодей-

ствие бактериям, прочно угнездившимися на поверхности эндометрия, 

дело не простое и не может быть сведено к банальному назначению самых 

эффективных антибиотиков, которые будут мало (или не-) эффективными 

даже при параэнтеральном введении, поскольку биопленка эндометрия 

недосягаема для любых антибактериальных средств в связи с отсутствием 

прямого контакта с микроциркуляторным руслом и тканевой средой.  То 

есть необходимо изыскивать способы непосредственного воздействия, 

предварительно озаботившись о средствах, которые бы способствовали 

растворению полисахаридного матрикса, образующего среду обитания и 

одновременно защиту для постоянных бактерий эндометрия. 

В качестве наводящего направления для лекарского размышления 

вниманию читателей можно предложить запатентованный 17 лет назад 

способ лечения послеродового хронического эндометрита.    
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Изобретение относится к медицине, в частности к акушерству и гинекологии и касается 
лечения послеродовых эндометритов. Предложено проводить перфузию полости матки 
500 мл 0,25% раствора трипсина в течение часа. Затем вымывают содержимое полости 
матки охлажденным раствором фурацилина 1:5000 в количестве 1000 мл в течение по-
следующего часа. Способ позволяет повысить эффективность лечения послеродовых эн-
дометритов, обеспечивая более быстрое и полное отторжение наложений фибрина и 
гнойно-некротических масс в полости матки.  

 

Как видно из описания, лечение хронического послеродового эндомет-

рита осуществлялось с учетом патогенетической основы пролонгирован-

ного воспалительного процесса, то есть в первую очередь удалялся поверх-
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ностный слой некротизированной ткани, который служил прибежищем раз-

множающихся микробов, с последующим уничтожением их жалких остат-

ков посредством заурядного дезинфицирующего средства. И это все! Ле-

чебный эффект был достигнут благодаря прицельному уничтожению ин-

фекционного возбудителя! 

 – Уважаемые коллеги - гинекологи, подобный подход не может ли 

служить примером для профилактической санации эндометрия бесплод-

ных женщин? 

Понятно, что в ходе местной санации полости матки потребуется повторное гисто-
микробиологическое исследование пайпельных биопсий. Но это не может быть причи-
ной отказа от прицельного воздействия на биопленку эндометрия, поскольку, в конеч-
ном итоге, приведет к значительной экономии тех моральных, физических и материаль-
ных затрат, которые возникают в связи с невынашиванием «вымученной беременности» 
и тем более отсутствием эффекта от многочисленных попыток экстракорпорального 
оплодотворения. 

Всякая наука ценится в первую очередь с точки зрения практического 

приложения. В связи с этим авторы Пособия отправляют своих читателей на 

встречу с заведующей клинико-диагностическим центром, врачом гинеко-

логом А.Г. Ходаревой, которая со свойственными ей дружелюбием и глубо-

ким знанием дела поделится личным опытом, тем более, что  Алла Григо-

рьевна является одним из инициаторов ХМС исследования микробиоце-

ноза эндометрия при бесплодии. 

 

ЗНАЧЕНИЕ ХМС ИССЛЕДОВАНИЙ В ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 

 

Применение ХМС – это возможность комплексной оценки микробио-

ценоза: 

1. Количественная оценка присутствия бактерий различных групп, виру-

сов, грибов. 

2. Оценка биохимической активности присутствующей микрофлоры 

(может абсолютно не совпадать с результатами посевов, где могут до-

минировать иные штаммы, чем in vivo). 
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3. Минимальные требования к забору, отсутствие необходимости в спе-

циальных средах. 

4. Не требует специальных условий транспортировки, кроме как замо-

раживания («консервация» statusquo). 

5. Не требует множества сред и различных условий культивации. 

6. Возможность исследовать ткани, накопившие микробные маркеры и 

иные среды присутствия микроорганизмов (теоретически это не то же 

самое, что контаминация при заборе материала, например, из матки). 

С практической точки зрения в диагностике гинекологических забо-

леваний важны следующие возможности: 

1. Дополнительный способ выявления специфических микроорганиз-

мов (м/о) – Neisseria gonorrheae, Chlamidia trahomatis и др. 

2. Оценка общей микробной нагрузки (ОМН): 

Å Минимальные значения снижают вероятность значимости воспа-

ления как причины некоторых патологических состояний. 

Å Повышенные, наибольшие значения – объективизируют значи-

мость инфекционного фактора при неясной клинической картине 

заболевания.  

3. Для неспецифических воспалительных процессов возможна оценка 

преобладающего возбудителя (бактерии, вирусы, грибы) или ассоциации 

возбудителей и более обоснованного выбора первичной и /или вторичной 

лечебной тактики. 

4. Полученные данные оцениваются ТОЛЬКО с учетом клинических дан-

ных, симптомов, полной клинической картины. Присутствие неспецифиче-

ских возбудителей часто НЕ указывает прямо на наличие заболевания и тем 

более не диктует необходимость антибактериальной терапии, так как:  

При появлении инновационных методов диагностики появились но-

вые данные, требующие уточнения и осмысления: 

1. Возможность «видеть» присутствие анаэробной микрофлоры (в т.ч. 

как норму), которое составляет основной микробный массив (до 60% 

и более), что ранее в рутинной практике почти не оценивалось. 
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2. Частота присутствия грибковой флоры (100%), ВПГ (100%) и других ви-

русов не только в организме человека вообще, но и во влагалище 

женщины (в т.ч. беременной) в частности. 

Возможно, целесообразно уточнение ценности диагностического се-

рологического скрининга беременных на противовирусные АТ. 

3. Возникает необходимость уточнять пределы количественных показа-

телей в норме и патологии, а также учитывать, оценивать и тщатель-

нее исследовать факторы резистентности макроорганизма, наруше-

ние которых может приводить к заболеванию. 

4. Флора, часто выявляемая в мазках, при ПЦР (реже, чем при ГХ-МС) и 

посевах (Klebsiella, Prevotella), присутствует в генитальном тракте жен-

щины в 100% случаев среди другой резидентной микрофлоры, участ-

вующей в поддержании колонизационной резистентности слизистых. 

5. Присутствие некоторых видов микрофлоры можно считать «неожи-

данностью» (Helicobacter pylori 60%, Clostridium tetani 100%, 

Aspergillus spp. 100% и т.д.). Это меняет взгляд на физиологию взаи-

моотношений макро- и микроорганизма, тактику АБТ. 

6. Общая микробно-вирусная нагрузка внутри матки выше, чем в ниже-

лежащих отделах генитального тракта женщины. 

Полость матки считалась ранее стерильной. Но где «живет» выявляе-

мая микрофлора? 

Возможно, в просветах желез, в криптах эндометрия, покрывая его 

биопленкой. 

 

Роль ГХ-МС при обследовании женщин с бесплодием и репродуктив-

ными потерями. 

Все вышеизложенное находит применение в ежедневной практике 

акушера-гинеколога, в т.ч. при работе с беременными женщинами (осо-

бенно при наличии признаков воспаления – острых и стертых). Воспали-

тельные заболевания составляют 60-65% случаев обращений женщин в ЖК. 

Известно, что среди причин бесплодия трубно-перитонеальный фактор 

составляет до 70%. Хирургическое рассечение спаек, как и вмешательства, 

направленные на выявление/коагуляцию очагов эндометриоза, часто не 
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могут полностью решить проблему и не должны предприниматься без тща-

тельного обследования на ЗППП, исследования микробиоценоза и соответ-

ствующей санации.  

У 10-30% бесплодных пар – этиологический фактор остается невыяс-

ненным (в т.ч. при проходимых маточных трубах). Помимо выявления гене-

тических мутаций, исследования HLA – совместимости, иммунологогиче-

ского обследования, исключения тромбофилии, мужского фактора и т.д., 

важнейшее значение имеет состояние эндометрия как субстрата для им-

плантации и развития плодного яйца. Это актуально как для первично об-

следуемых пар (особенно с увеличением возраста женщины), так и в про-

граммах ВРТ. 

При обследовании по поводу репродуктивных потерь также важно 

выяснять состояние эндометрия, на что часто есть клинические указания: 

признаки лейкоцитарной, лимфоцитарной инфильтрации децидуальной 

ткани и/или тканей хориона (при гистологическом исследовании удален-

ного плодного яйца), пред-, пост- и/или межменструальное кровомазание 

вне беременности (что часто трактуется только как проявление эндометри-

оза и/или гормональных нарушений), признаки хронического воспалитель-

ного процесса в генитальном тракте: уретрита, цервицита, вагинита, ци-

стита; тазовые боли, признаки спаечного процесса в малом тазу, неадекват-

ные циклические изменения эндометрия по данным УЗИ. 

Забор эндометрия для исследования тщательно планируется для полу-

чения максимальной информации. ХМС-исследование эндометрия логично 

сочетать с гистологическим (иногда гистохимическим) исследованием как 

способом функциональной оценки эндометрия. 

 

Есть несколько вариантов получения эндометрия: 

1. Сбор менструального эндометрия – неинвазивно! 

2. При гистероскопии, раздельном выскабливании полости матки и церви-

кального канала. 

a. ПЛЮСЫ: 

i. возможность удаления полипов, разделения синехий, визу-

альной оценки состояния полости матки и т.д.  

ii.  общее обезболивание. 
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b. МИНУСЫ: 

i. Предпочтение 1 ф.м.ц. для удобства удаления полипов, 

оценки сосудистого рисунка (невозможно оценить ответ эн-

дометрия на гормональные влияния – рецепцию).  

ii. Использование водной оптической среды – «смывание» 

биопленки с поверхности эндометрия  

 

3. Пайпель-биопсия эндометрия. Оптимальные сроки забора материала – 

за 3-7 дней до Ms. 

При нерегулярном менструальном цикле – целесообразен УЗ-монито-

ринг овуляции. 

В этом случае забор эндометрия планируется через 7-12 дней после ову-

ляции. 

Для ХМС исследования достаточно небольшое количество материала 

(имеет также ценность бесклеточная серозно-слизистая составляющая, 

содержащая микробные метаболиты). 

Одновременно: 

a. Отправляется эндометрий на гистологическое исследование. 

b. Исследование крови: 

i. Оценка текущего гормонального фона – кровь на Прогесте-

рон. 

ii. СА-125 – является не только онкомаркером, но и маркером 

эндометриоза. 

iii. Серологическое обследование на хламидийную инфекцию 

(IgA, G и БТШ к хламидиям). 

c. Для повышения точности диагностики целесообразно выполнять 

одновременный посев на хламидии (отделяемого цервикального 

канала). 

Важно: при наличии явных признаков воспалительного процесса в нижних 

отделах генитального тракта обследование на ЗППП и исследование 

микробиоценоза проводится так же. 
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Отсутствие видимых воспалительных изменений в нижних отделах ге-

нитального тракта и благоприятные результаты мазков не исключают воз-

можности присутствия специфической микрофлоры в эндометрии и хрони-

ческого воспаления. Таким образом, показаниями к исследованию эндо-

метрия методом ХМС являются: 

1. Бесплодие. 

2. Обследование в связи с репродуктивными потерями. 

3. Клинические проявления, прямо или косвенно указывающие на: 

¶  возможность присутствия специфической микрофлоры в эндо-

метрии; 

¶ подозрение на хронический эндометрит. 

То есть: при благоприятных результатах обследования на ЗППП нижних от-

делов генитального тракта (шейка матки и влагалище) НЕ ИСКЛЮЧЕНО 

наличие ЗППП и/или ВЗОМТ в верхних отделах генитального тракта (эндо-

метрий, маточные трубы). 

Наличие воспалительного процесса и/или неполноценной рецепции 

и/или гиперплазии эндометрия уточняется одновременным гистологиче-

ским (иногда гистохимическим) исследованием эндометрия. Тонкость: 

фиксация эндометрия 10% раствором формалина производится после отде-

ления фрагмента/фракции (в небольшом количестве) для ХМС исследова-

ния. 

Для наиболее полной этио-патогенетической оценки клинической си-

туации, кроме точного выбора дня м.ц. забора эндометрия, целесообразно 

сочетать следующие элементы (желательно в один день): 

1. Ультразвуковую оценку эндометрия и фазы менструального цикла. 

2. Гистологическое исследование эндометрия. 

3. ХМС эндометрия. 

4. Исследование крови на: 

a. Прогестерон; 

b. СА-125 (повышение уровня выше 20 Ед/мл по некоторым дан-

ным может указывать на наличие эндометриозаи/или (по 

нашим данным) -  эндометрита; 

c. IgA, G и cHSP60 к хламидиям. 
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При таком сочетании методов обследования получают иное звучание 

детали ультразвуковой картины эндометрия. Например, микрополипоз эн-

дометрия и видимые УЗ-признаки хронического эндометрита (неравно-

мерность толщины базального слоя, гиперэхогенные включения в эндомет-

рии, извилистая линия М-эха, неполноценная десквамация и т.д.) часто не 

только имеют гистологическое подтверждение, но при этом нередко выяв-

ляется специфическая патогенная микрофлора методом ГХ-МС, который на 

сегодняшний день выходит на 1-е место по чувствительности и совпадению 

с клинической картиной заболевания.  

 

При обследовании пациенток различных клинических групп может 

выявляться значительное превышение общей микробной нагрузки (ОМН) 

над средними показателями (с самыми разными вариантами сочетания 

бактерий, вирусов, грибов). Предполагается, что местом скопления микро-

биоты является поверхностный слой слизи, выстилающий изнутри рельеф 

эндометрия и формирующий биопленку, стуктурно и функционально ана-

логичные описанным для других слизистых оболочек и кожи. При этом факт 

повышения ОМН может свидетельствовать о нарушении процессов десква-

мации и, следовательно, возможности хронического эндометрита и/или 

различных вариантов гиперпластических процессов в эндометрии. Одно-

временное гистологическое исследование эндометрия помогает уточнить 

патогенетический вариант нарушений и позволяет совершенствовать ле-

чебные подходы. Очевидно, также несложен при необходимости контроль 

динамики и/или эффективности лечения патологического процесса (с уче-

том клинической ситуации).  

 

Сравнение данных ГХ-МС с другими методами бактериологического 

обследования (бактериоскопия, посевы, ПЦР) дает несовпадение по неко-

торым позициям. Врачу поступает информация о присутствии большого пе-

речня микроорганизмов, многие из названий, которых не используются в 

широкой практике (и до последнего времени не могли быть определены 

другими методиками) и поэтому «не на слуху». Но и по «известным» пози-

циям та условно-патогенная флора, которую «выявляют» другие методы ис-

следования, зачастую оказываются постоянными обитателями гениталь-

ного тракта, и различия лишь в их количестве или «восприимчивости» к ним 
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макроорганизма за счет снижения резистентности (в идеале мы должны 

уметь выявлять и оценивать признаки и причины снижения резистентности 

и, конечно, корректировать их).  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В организме человека существует особая, в целом дружественная 

страна под названием «Микробиота», жители которой весьма заинтересо-

ваны в оптимальном состоянии среды обитания и потому старательно 

участвуют во всех приспособительных и защитных реакциях своего макро-

скопического покровителя.  В тоже время в случае чрезмерно негативного 

отношения «метрополии» к «микробиотической колонии» ее обитатели 

могут взбунтоваться и объявить войну своему притеснителю в виде орган-

ного дисбиоза или общего бактериального «восстания» (вплоть до развития 

аутогенного сепсиса), которое в отдельных случаях может быть настолько 

запредельным, что приведет к уничтожению неразумного хозяина. При 

этом восставшие микробы, будут чем-то похожи на захвативших власть про-

летариев, которые некоторое время смогут жировать на трупе побежден-

ной ими империи, но в конечном итоге их неизбежно ждет жалкая участь 

почвенных симбионтов. 

В связи с отмеченными в иносказательной форме обстоятельствами 

нет никаких оснований для принципиального сравнения диагностической 

значимости ГХ-МС с методами классической лабораторной диагностики ин-

фекционной патологии – бакпосевами, иммунными методами, ПЦР. Это со-

вершенно разные по целям и задачам варианты «микробиологической раз-

ведки», которые вовсе не конкурируют, но весьма эффективно дополняют 

друга-друга в случае обоснованного и своевременного использования ле-

чащими врачами. Первый (ХМС) – нацелен на всеобщую оценку гомеостаза 

бактериально-вирусно-грибкового сообщества, обитающего в организме 

человека не только на протяжении всей его жизни, но и после смерти (за 

исключением случаев кремирования трупов). В отличие от этого, все осталь-

ные методы (бакпосев, ПЦР, ИФЛА и др.) по своей методологической сущ-

ности заняты поисками внешних патогенов, которые в конечном итоге 

опасны не только для хозяйского организма, но чреваты серьезными непри-
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ятностями и для его постоянных микробных сожителей, поскольку при ле-

тальном исходе инфекционного заболевания им грозит весьма существен-

ное ухудшение условий обитания. 

И уже совершенно серьезно следует отметить, что метод ХМС является 

порождением новейшего чрезвычайно перспективного направления в ме-

дицинской науке, которое совершенно по-иному, с позиций глобальной 

оценки биологической сущности человека рассматривает его всесторонние 

и чаще всего взаимовыгодные отношения с многомиллиардным микробио-

логическим сообществом, населяющим кожные покровы и слизистые обо-

лочки. И как все новое и необычное, лабораторному новоселу приходится 

активно доказывать право на свое существование, что ему и удается сделать 

на основании первоначального эффективного опыта внедрения в диагно-

стическую деятельность стационарных и поликлинических учреждений 

здравоохранения. Нет никаких сомнений в том, что в недалеком будущем 

ХМС-анализы стандартных (кровь, моча, фекалии) и дополнительных (см. 

приложение) метаболических, гуморальных, тканевых и органных объектов 

станут настолько же закономерными и повсеместно востребованными, как 

и все предшествующие методы лабораторного обследования пациентов. 

В завершение авторы благодарят своих любознательных читателей, до-

бравшихся до этих строк, и предлагают им в качестве поощрения принять 

участие в увлекательном смотре – конкурсе на звание самых доминатных 

бактериальных маркеров человеческого организма. В первом туре выяс-

ним лидеров, вошедших в первую шестерку каждого исследованного био-

топа с указанием количественного состава (n)  и доли (%) каждого участника 

в общей маркерной нагрузке резидентных (постоянных) бактерий.  

1-я группа. Доминантный микробиоценоз спер.-моч. биотопа 

№ МИКРОБЫ n кл/г ×10⁵ % 

1 Eubacterium/Cl. Coccoides 9923 59 

2 Lactobacillus 1414 8 

3 Clostridium ramosum 1345 8 

4 Actinоmyces viscosus 1168 7 

5 Eubacterium 1045 6 

6 Streptococcus mutanse 980 6 

 ИТОГО: 15875 94 
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2-я группа. Доминантный микробиоценоз влагалища 

№ БАКТЕРИИ n кл/г ×10⁵ % 

1 Eubacterium/Cl. Coccoides 4507 19 

2 Lactobacillus 4089 17 

3 Propionibacterium/Cl.Subtermi-
nale 

3388 14 

4 Clostridium 12:0group 2176 9 

5 Streptococcus mutanse 1851 7 

6 Clostridium ramosum 1443 6 

 ИТОГО: 17454 72 

 

3-я группа. Доминантный микробиоценоз цервикальной слизи 

№ БАКТЕРИИ n кл/г ×10⁵ % 

1 Eubacterium/Cl. Coccoides 5794 23 

2 Clostridium 12:0group 3544 14 

3 Lactobacillus 3475 14 

4 Propionibacterium/Cl.Subtermi-
nale 

2933 12 

5 Clostridium ramosum 2263 9 

6 Streptococcus mutanse 1475 6 

 ИТОГО: 19844 78 

 

4-я группа. Доминантный микробиоценоз эндометрия 

№ БАКТЕРИИ n кл/г ×10⁵ % 

1 Eubacterium/Cl. Coccoides 12125 22 

2 Clostridium 12:0group 10848 20 

3 Propionibacterium/Cl.Subterminale 9173 17 

4 Clostridium ramosum 6329 13 

5 Bifidobacterium 5150 9 

6 Lactobacillus 3928 7 

 ИТОГО: 47553 93 

 

 

Надеемся читатели «Пособия» в должной мере оценили не только 

микробиологическую, но и клиническую сущность конкурса и с нарастаю-

щим интересом ждут второго тура и подведения итогов захватывающего со-

ревнования. Признаться, авторы столь же заинтригованы исходом столь не-

обычного варианта научного анализа статистических данных. 
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Так давайте поспешим составить общую таблицу участников с указа-

нием занятых мест в групповом соревновании, суммы набранных очков и 

итогового места. Подсчет очков осуществим по олимпийскому принципу – 

1-е место – 7очков, 2-е –6…6-е  - 1очко.  

 

ИТОГОВАЯ ТАБЛИЦА ДОМИНАНТНОГО МИКРОБИОЦЕНОЗА 

№ 
п/n 

БАКТЕРИИ Промежуточные 
места   

Очки 
 

Итоговое 
место 

1 Eubacterium/spp 1+1+1+1 28 I 

2 Bifidobacterium 0+0+0+5 2 VII 

3 Propionibacterium jensenii 0+3+4+3 14 IV 

4 Lactobacillus 2+2+3+6 18 II 

5 Clostridium ramosum 3+6+5+4 12 V 

6 Streptococcus mutanse 6+5+6+0 4 VI 

17 Clostridium 12:0group 4+2+2 16 III 

 

Таким образом, в результате проведенной статистической игры установ-

лено, что судя по специфическим микробным маркерам, среди резидент-

ных бактерий, постоянно обитающих на слизистых оболочках половых ор-

ганов, со значительным отрывом преобладают Eubacterium spp., на втором 

месте располагаются Lactobacillus, совсем рядом с ними – Clostridium 12:0 

group, чуть ниже Propionibacterium jensenii и Clostridium ramosum и два по-

следних места самоуверенно  оккупировали Streptococcus mutans и 

Bifidobacterium. 

В связи с опубликованными результатами имеется основание присво-

ить звание ЧЕМПИОНА МИКРОБНОГО СООБЩЕСТВА женской и мужской ре-

продуктивных систем Eubacterium/Cl. Coccoides. 

Звание ВИЦЕ-ЧЕМПИОНА - по праву принадлежит Lactobacillus. 

 

Возвращаясь в русло Пособия, следует отметить, что представленные 

сведения о биохимических маркерах доминантных бактерий являются не-

которым вкладом в теоретические основы микробиоценоза, поскольку обо-

значают те разновидности бактерий, которые наиболее приспособлены к 

обитанию в организме человека и, следовательно, составляют основу био-

логических пленок, выстилающих поверхность слизистых оболочек. 
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Кроме того, эти сведения имеют определенное практическое значение 

для углубленной оценки микробиоценоза исследуемых биотопов с целью 

обоснованной диагностики дисбиотических состояний и аутогенных воспа-

лительных процессов обследуемых органов. 

На этом позвольте закончить. И, уже, что называется на выходе, про-

щаясь с читателями, сообщим, что источником изложенной информации, 

методичной по форме и научно-увлекательной по содержанию, послужили 

результаты соответствующих исследований, проводимых в Лаборатории 

микробной хроматографии г. Санкт-Петербурга.  

 

ВЫВОДЫ 

1. Метод газовой хроматографии масс-спектрометрии является уни-

кальным способом количественной оценки состава микробиоты 

любой локализации, осуществляемом в экстренном режиме с не-

ограниченной возможностью научно-практических обобщений. 

2. ХМС анализ микробиоценоза не заменяет существующих способов 

лабораторной диагностики частной инфекционной патологии, но 

существенно расширяет возможности единовременной оценки 

бактериально-вирусно-грибкового сообщества, постоянно или 

временно населяющего кожные покровы и слизистые оболочки 

человека. 

3. Спермо-мочевой биотоп характеризуется значительным уровнем 

маркеров герпетических вирусов простого типа (840±32) и цитоме-

галовирусов (820±121)*, не имеющих отношения к их наличию в 

крови (175±10 и 0) и  достоверно превышающих аналогичные  по-

казатели цервикальной слизиматки (соответственно 555±92 и 

292±73). 

4. Установлено двукратное преобладание числа бактерий, обитаю-

щих в эндометрии (54215±15246), по сравнению с их статистически 

равнозначным количеством в цервикальном канале (24988±1538) 

и влагалище (24098±1686). 
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5. Индивидуальные маркерные показатели общей бактериальной 

нагрузки среди бесплодных женщин характеризуются значитель-

ным разбросом, особенно выраженным в эндометрии (от 10 до 90 

тыс. кл/г ×10⁵), по сравнению с влагалищем (от 10 до 50 тыс. кл/г 

×10⁵) и цервикальным каналом (от 10 до 70 тыс. кл/г ×10⁵). 

6. Обнаружено абсолютное (100%) присутствие маркеров вирусов 

простого герпеса 1 и 2 типов во всех исследованных биотопах жен-

щин с нарушением детородной функции, в отличие от маркеров 

вирусов Эпштейна-Барр и ЦМВ, которые также определялись по-

всеместно, но в пределах 40-53%. При этом концентрация марке-

ров ЦМВ имеет максимальный уровень во влагалище (488±95), по 

сравнению с цервикальным каналом (292±73) и эндомет-

рием(124±21), что может отражать предрасположенность к ЦМВ- 

инфицированию половым путем. 

7. Запредельное повышение общей микробной нагрузки сочетается 

и может быть обусловлено неполным менструальным отторже-

нием эндометрия с формированием очаговой аденоматозной ги-

перплазии и железистых полипов. 

8. Формирование биопленки в полости матки документируется мак-

симальным (в пределах 70-80 тыскл/г ×10⁵) нарастанием маркеров 

общей бактериальной нагрузки в сочетании с метапластическими 

изменениями поверхностного железистого эпителия вплоть до 

формирования многослойного плоского эпителия. 

 

 

*Здесь и далее пропущены единицы измерения -  кл/г ×10⁵. 
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

1. Основными показаниями для использования ХМС исследований яв-

ляются преморбидные факторы и воспалительные процессы в их остром, 

хроническом, вялотекущем и скрытом вариантах.  К их числу в первую оче-

редь относятся: 

¶ дисбиоз; 

¶ пиелонефрит, цистит, уретрит; 

¶ баквагиноз, кольпит, цервицит, эндометрит. 

2. Эффективность и клиническая значимость ХМС анализов значи-

тельно возрастает при системном обследовании взаимосвязанных органов. 

3. Столь же эффективно сопоставление микробиоценоза женских по-

ловых органов (в частности цервикального канала) с микробиоценозом 

уретры полового партнера, особенно при обнаружении повышенного со-

держания герпетических вирусов. 

4. Целесообразно сопоставление микробного состава пристеночного и 

просветного содержимого полостных органов, объективно отражающего 

структурно-функциональное состояние биопленки. 

5. ХМС исследование воспалительных экссудатов рационально соче-

тать с цитологическим анализом соответствующих мазков с целью одновре-

менной характеристики местной лейкоцитарной реакции. 

7.  Заключительный анализ результатов ХМС исследований следует 

осуществлять с выделением резидентных и транзиторных видов бактерий, 

и учетом среднестатистических показателей микробиотограмм. 
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 Приложение  

ПРИМЕРЫ ИЗ ПРАКТИКИ 

Пример 1. 

ФИО. Б.О.И.   Возраст 1972 г    

Клинический диагноз:. Подготовка к ЭКО №5.  

Основные клин. данные: 4 ЭКО (2014-15 гг).  

22 д МЦ  УЗИ –Э-7,6 мм ЖТ 17  мм 

Исследованный материал:  пайпель-биоптат эндометрия 

                                                             ХМС  ИССЛЕДОВАНИЕ  

КОНСУЛЬТАТИВНЫЙ АНАЛИЗ: 

Общая бактериальная нагрузка – 77151 кл/г105 

Общая вирусная нагрузка  128 кл/г105 

Общая грибковая нагрузка - 1685 кл/г105 

ДОМИНАНТНЫЕ БАКТЕРИИ:  Eubacterium/Cl. Coccoides -29461;  Propionibacterium freun-
denreihii/Cl. subterminale -16123; Clostridium tetani-7249; Clostridium ramosum -6173; 
Bifidobacterium -6220; Lactobacillus - 5088. ИТОГО:     70314 кл/г105(91%) 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ.  

Уровень бактериальных маркеров приближается к максимальным показателям. При 
этом состав доминантных видов не вызывает особых опасений в плане воспалительного 
процесса. 

Факторы риска:   Формирование биопленки. Неравномерно-неполное отторжение мен-
струального эндометрия. 

                                             ГИСТОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 

Описание препаратов: 

Множественные фрагменты эндометрия мономорфного вида. Железы в небольшом ко-

личестве равномерно расположены, слегка извиты с расширенным просветом и уме-

ренно обозначенными признаками апокриновой секреции. Поверхностный эпителий на 

большем протяжении многорядный с десквамативно-дистрофическими изменениями, 

создающими картину «взъерошенной поверхности». Подлежащая строма имеет вид 

плотной соединительной ткани. В ниже расположенных участках строма отечная, мел-

коклеточная. Артериолы со слабо выраженной спиралевидной извитостью. Капилляры 

спавшиеся.Лимфоциты в небольшом количестве, разрозненные. 
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Заключение: Эндометрий с явлениями умеренно выраженной секреторной реакции на 

фоне измененного поверхностного слоя (уплотненная строма, десквамативно-дистро-

фические изменения покровного эпителия). Отмеченные изменения согласуются с дан-

ными ГХ-МС и свидетельствуют об избыточном присутствии условно-патогенной бакте-

риальной флоры, что служат основанием для целенаправленных лечебных мероприя-

тий. 

Пример 2. 

ФИО. Т.М.В.   Возраст:  1984 г.р.   

Клинический диагноз: Планирование беременности. Хр. Эндометрит. Гипоплазия эндо-
метрия. Привычный выкидыш. 

Клинические данные: 22 ʜ. ʄʎ (26-28 ʜ) 

ʋɿʀ ïʕ- 8,5 ʤʤʤʤ ɾʊ 16,6 ʤʤ 

Исследованный материал: соскоб слизистой влагалища, влагалищная и цервикальная 
слизь, пайпель-биоптат  эндометрия. 

ХМС  ИССЛЕДОВАНИЕ 

КОНСУЛЬТАТИВНЫЙ АНАЛИЗ: 

Сравнительная микробиотограмма влагалища (пристеночная и просветная), цервикаль-
ного канала и эндометрия (ОБН – общая бактериальная нагрузка, ОВН – общая вирусная, 
ОГН – общая грибковая). к/г 105 

 ВЛст ВЛпр    ЦК   ЭН 

ОБН 9242 14891 16060 765478 

ОВН 67 113 55 264 

ОГН 4784 3874 5415 1863 
 

ДОМИНАНТНЫЕ БАКТЕРИИ:                                                                                                                         
Влагалищные пристеночные: Lactobacillusï2259; Clostridiumramosum -1661; Eubacte-

rium/Cl. Coccoides-1598; Streptococcusmutans (ʘʥʘʵʨʦʙʥʳʝ)- 977;                            ИТОГО:      
6495 (70%) 

Влагалищные просветные: Eubacterium/Cl. Coccoides-4739; Clostridiumtetani- 2462; Lac-

tobacillus- 2392;  Propionibacterium  freundenreihii/Cl- 1850; Streptococcus  mutans (ʘʥʘʵ-

ʨʦʙʥʳʝ)-795. ИТОГО:12238(82%)                                                                                                                                            
Цервикальные: Clostridium ramosum-4133; Eubacterium/Cl. Coccoides- 3530; Clostridium 

tetani-1786; Lactobacillus- 1251; Streptococcus mutans (ʘʥʘʵʨʦʙʥʳʝ) – 949. ИТОГО: 11649 
(72%) 

Эндометриальные: Clostridium ramosum- 4133;  Eubacterium/Cl. Coccoides- 3530; Clostrid-

ium tetani ï 1786; Lactobacillus ï 1251; Streptococcus mutans -949.  ИТОГО: 70368 (92%) 
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ВИРУСЫ:  Во всех биотопах представлены маркерами простого герпеса с максимальной 
концентрацией в эндометрии (!) 

ГРИБЫ: Во всех биотопах повышенное содержание маркеров грибов кандида и аспергил 
в соответствии с вертикальной ориентацией. 

БАКТЕРИОСКОПИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ: 

Мазок ЦК – среди слизи  лейкоцитарный экссудат (до 30-40 в поле зр), гистиоциты. Воз-
можен эндоцервицит.                                                           

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Микробиоценоз влагалища и цервикального канала в пределах средних 
статистических показателей с лейкоцитарной реакцией эндоцервикса. 5-кратное увели-
чение бактериальных маркеров в эндометрии с наличием среди доминантных форм 
анаэробных стрептококков. Здесь же имеется максимальное присутствие маркеров про-
стого герпеса, а также сравнительно высокий уровень маркеров кандида и аспергил. 

Факторы риска.  Высокий  (если не абсолютный ) риск биопленки с имплантационным 
бесплодием и невынашиванием ранней  беременности ( в случае ее развития). 

ГИСТОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 

ʆʧʠʩʘʥʠʝ ʧʨʝʧʘʨʘʪʦʚ: ʄʥʦʞʝʩʪʚʝʥʥʳʝ ʬʨʘʛʤʝʥʪʳ ʵʥʜʦʤʝʪʨʠʷ ʥʝʦʜʥʦʨʦʜʥʦʛʦ ʚʠʜʘ. 

ɾʝʣʝʟʳ ʭʦʨʦʰʦ ʨʘʟʚʠʪʳ ʪʨʫʙʯʘʪʳʝ, ʩʣʝʛʢʘ ʠʟʚʠʪʳʝ, ʫʤʝʨʝʥʥʦ ʨʘʩʰʠʨʝʥʥʳʝ ʩ ʨʘʟʣʠʯʥʦʡ 

ʨʝʘʢʮʠʝʡ ʵʧʠʪʝʣʠʷ ʚ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʠ ʩ ʦʢʨʫʞʘʶʱʝʡ ʩʪʨʦʤʦʡ. ɺ ʟʦʥʘʭ ʜʝʛʠʜʨʘʪʘʮʠʠ ï ʵʥ-

ʜʦʤʝʪʨʠʡ ʧʦʟʜʥʝʛʦ ʧʨʦʣʠʬʝʨʘʪʠʚʥʦʛʦ ʪʠʧʘ. ɺ ʟʦʥʘʭ ʩʪʨʦʤʘʣʴʥʦʛʦ ʦʪʝʢʘ ï ʦʧʨʝʜʝʣʷʶʪʩʷ 

ʭʦʨʦʰʦ ʩʬʦʨʤʠʨʦʚʘʥʥʳʝ ʩʫʙʥʫʢʣʝʘʨʥʳʝ ʩʝʢʨʝʪʦʨʥʳʝ ʚʘʢʫʦʣʠ. ʉʧʠʨʘʣʝʚʠʜʥʘʷ ʠʟʚʠ-

ʪʦʩʪʴ ʘʨʪʝʨʠʦʣ ʩʣʘʙʦ ʨʘʟʚʠʪʘʷ. ʂʘʧʠʣʣʷʨʳ ʢʦʥʪʫʨʠʨʫʶʪʩʷ ʥʝ ʚʝʟʜʝ, ʩʧʘʚʰʠʝʩʷ. ʃʠʤʬʦ-

ʮʠʪʳ ʚ ʧʦʚʳʰʝʥʥʦʤ ʢʦʣʠʯʝʩʪʚʝ ʜʠʬʬʫʟʥʦ ʨʘʩʧʦʣʦʞʝʥʥʳʝ  ʩ ʬʦʨʤʠʨʦʚʘʥʠʝʤ ʥʝʙʦʣʴ-

ʰʠʭ, ʚ ʪʦʤ ʯʠʩʣʝ ʧʝʨʠʛʣʘʥʜʫʣʷʨʥʳʭ ʩʢʦʧʣʝʥʠʡ.  ʇʦʚʝʨʭʥʦʩʪʥʳʡ ʵʧʠʪʝʣʠʡ ʤʝʩʪʘʤʠ ʧʦʣ-

ʥʦʮʝʥʥʦʛʦ ʚʠʜʘ, ʥʦ ʚ ʙʦʣʴʰʝʡ ʩʚʦʝʡ ʯʘʩʪʠ ʥʝʨʘʚʥʦʤʝʨʥʦ ʫʪʦʣʱʝʥ ʩ ʤʠʢʨʦʧʘʧʠʣʣʷʨʥʳʤʠ 

ʦʙʨʘʟʦʚʘʥʠʷʤʠ ʠ ʢʣʝʪʦʯʥʳʤʠ ʙʣʷʰʢʘʤʠ, ʟʥʘʯʠʪʝʣʴʥʳʤ  ʫʧʣʦʪʥʝʥʠʝʤ ʧʦʜʣʝʞʘʱʝʡ 

ʩʪʨʦʤʳ. 

 

ɿʘʢʣʶʯʝʥʠʝ:  ʕʥʜʦʤʝʪʨʠʡ ʩ ʥʝʨʘʚʥʦʤʝʨʥʦ ʚʳʨʘʞʝʥʥʳʤʠ ʧʨʠʟʥʘʢʘʤʠ ʩʝʢʨʝʪʦʨʥʦʡ ʨʝʘʢ-

ʮʠʠ ʥʘ ʫʨʦʚʥʝ ʨʘʥʥʝʡ ʩʪʘʜʠʠ (!) ʚ ʩʚʷʟʠ ʩ ʦʯʘʛʦʚʦʡ ʜʝʛʠʜʨʘʪʘʮʠʝʡ ʩʪʨʦʤʳ, ʧʨʦʣʠʬʝʨʘ-

ʪʠʚʥʳʤʠ ʠʟʤʝʥʝʥʠʷʤʠ ʧʦʚʝʨʭʥʦʩʪʥʦʛʦ ʵʧʠʪʝʣʠʷ ʠ ʭʨʦʥʠʯʝʩʢʠʤ ʵʥʜʦʤʝʪʨʠʪʦʤ.  

ɺ ʮʝʣʦʤ ʧʘʪʦʣʦʛʠʷ ʵʥʜʦʤʝʪʨʠʷ ʠʤʝʝʪ ʜʚʦʡʥʫʶ ʦʩʥʦʚʫ ï ʥʝʨʘʚʥʦʤʝʨʥʦ ʨʘʟʚʠʪʫʶ ʤʠʢʨʦ-

ʮʠʨʢʫʣʷʪʦʨʥʫʶ ʩʠʩʪʝʤʫ, ʦʧʨʝʜʝʣʷʶʱʫʶ ʥʝʨʘʚʥʦʤʝʨʥʳʡ ʦʪʝʢ ʠ ʥʝʜʦʩʪʘʪʦʯʥʦʝ ʪʢʘʥʝʚʦʝ 

ʨʘʩʧʨʝʜʝʣʝʥʠʝ ʧʨʦʛʝʩʪʝʨʦʥʘ, ʘ ʪʘʢʞʝ  ʤʘʩʩʠʚʥʦʝ ʙʘʢʪʝʨʠʘʣʴʥʦʝ ʦʙʩʝʤʝʥʝʥʠʝ ʧʦʚʝʨʭ-

ʥʦʩʪʥʦʛʦ ʵʧʠʪʝʣʠʷ ʩ ʭʨʦʥʠʯʝʩʢʠʤ ʨʝʘʢʪʠʚʥʳʤ ʵʥʜʦʤʝʪʨʠʪʦʤ. 

ПРИМЕР 3 

ФИО. Д.М.А. Возраст 1978 г 

Клинический диагноз: Подготовка к ЭКО. 

Клинические данные: 24 д МЦ ( 21-26 д)  

Исследованный материал: Пайпель-биопсия эндометрия 
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ХМС  ИССЛЕДОВАНИЕ 

КОНСУЛЬТАТИВНЫЙ АНАЛИЗ: 

Общая микробная нагрузка – 53993 к/г105 

Общая вирусная нагрузка –  1723к/г105 

Общая грибковая нагрузка – 1531 к/г105 

ДОМИНАНТНЫЕ БАКТЕРИИ: Clostridiumramosum-13642; Bifidobacterium-12826; 

Propionibacterium freundenreihii/Cl.Subterminaleï11651; Lactobacillus -4733; 
Actinomycesviscosus ï 2189; Streptococcus/Ruminococcus -1388; Streptococcus  mutans 

(ʘʥʘʵʨʦʙʥʳʝ)- 1157..  ИТОГО: 47586 (88%) 

ВИРУСЫ: В повышенном количестве маркеры вируса простого герпеса и особенно ЦМВ. 

ГРИБЫ: Представлены все учтенные разновидности с преобладанием маркеров грибов 
Кандида.                                                                   

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Бактериальная нагрузка эндометрия находится на верхней границе сред-
них статистических показателей. Обращает внимание относительно высокая концентра-
ция маркеров стрептококков и актинобактерий. Кроме этого в повышенном количестве 
содержатся  маркеры вирусов простого герпеса и особенно ЦМВ. Маркеры грибов кан-
дида также выходят за пределы  доверительных интервалов.. 

Факторы риска. Возможно формирование биопленки. Высокая вероятность хрониче-
ского эндометрита (!).  Возможна герпес-вирусная инфекция супруга. Д.м..н. Глуховец 
Б.И.9.02. 16 г 

ГИСТОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 

Описание препаратов: Множественные небольшие фрагменты эндометрия мономорф-

ного вида. Железы в большом количестве, умеренно извиты, расширены (частью значи-

тельно) с повсеместными  хорошо выраженными субнуклеарными вакуолями. Поверх-

ностный эпителий с многорядным строем штифтообразных ядер и мелкоочаговыми де-

сквамативно-дистрофическими изменениями. Строма темно-мелкоклеточная, местами 

слегка отечная с большим количеством лимфоцитов, образующих крупноочаговые  пе-

ригландулярные скопления. Спиральные артериолы формируют толстостенные клубки. 

Капилляры не контурируются. 

Заключение: Эндометрий с секреторными изменениями на уровне ранней стадии на 

фоне выраженного хронического эндометрита и нарушения тканевого распределения 

прогестерона.. Этиологический фактором, по данным ГХ-МС является резидентное обсе-

менение полости матки условно патогенной микрофлорой, среди которой наибольшее 

внимание привлекают  стрептококки актинобактерии  и герпетические вирусы. Следует 

также учесть гипертрофические изменения  спиральных артериол, что является факто-

ром риска в отношении развития полипов эндометрия. 


