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МИКРОБИОМ В РЕПРОДУКЦИИ ЧЕЛОВЕКА

Начало XXI века – период интенсивного изучения микробиома человека



«Эндометрий» – «микробиота» – «рецептивность»

• 1. Нарушение морфо-функциональных свойств («рецептивности»)
эндометрия - детерминанта нарушения фертильности женщины

• 2. ВЗОМТ, в том числе хронический эндометрит - одна из причин
нарушения рецептивных свойств эндометрия

• 3. Консенсусных решений по вопросам этиологии, патогенеза,
диагностики и терапии хронического эндометрита нет

• 4. Сегодня хронический эндометрит - тема для частых и острых научно-
практических дискуссий

• 5. Вопрос роли микробиоты эндометрия в генезе хронического
воспаления и ассоциированной с ним инфертильности находится в
контенте общей теории хронического воспаления и его последствий для
функциональной системы репродукции



«Очень важным в теоретическом и особенно
в практическом отношении вопрос о дальнейшей
судьбе этиологического фактора после того, как
болезнь началась. Речь идет о том, сохраняет ли
причина болезни свое значение на всем её
протяжении или, как говорят некоторые
исследователи, «запустив» патологический
процесс, она уже больше не играет роли в его
прогрессировании и рецидивировании, отходит на
второй план или вовсе исчезает, уступив место
другим факторам?...»

академик Саркисов Д.С. 
«Очерки истории общей патологии», 1988



• Viniker (1999), Romero et al. (2004) для определения роли микроорганизмов
эндометрия в генезе нарушений имплантации эмбриона использовали
гипотезу «субклинической эндометриальной инфекции»

• Полость матки не стерильна

• Получены данные о составе микробиоты эндометрия:
• в эндометрии гистерэктомированной матки (Mitchell et al., 2015)
• ВЗОМТ, хроническом эндометрите (Haggerty et al., 2014, 2016; Cicinelli et al.,

2008)
• бесплодии (Polisseni F et al., 2004)
• повторных неудачах имплантации (Cicinelli et al., 2015)
• неразвивающейся беременности (Краснопольский В.И. и соавт., 2004)
• у условно здоровых пациенток (Cicinelli et al., 2008, 2009, 2014; Horner et al.,

2014, Moreno et al., 2017)

• разные методы получения материала для исследования
• риск контаминации материала содержимым влагалища и цервикального

канала
• различные методы микробиологического анализа
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Микробиота эндометрия

• Источник
• Состав
• Факторы, определяющие 

таксонометрический профиль
• Механизм негативного влияния на 

имплантацию
• Возможные способы коррекции нарушений



А Б В Г

«Слабо 
выраженный» 
хронический 
эндометрит

А Б В Г

А Б В Г

«Умеренно 
выраженный» 
хронический 
эндометрит

«Выраженный»
хронический
эндометрит

CD8+ CD20+ CD 4+ CD138+

×400×200 ×200 ×200



Способ получения материала 
для микробиологического исследования эндометрия

Проводник из поливинилхлоридного 
материала (диаметр 3мм)

Пайпель-биопсия (Pipelle de Cornier)

n=107



Рейтинг частоты выделения микроорганизмов  (PCR)
в группе пациенток с неудачами ЭКО в анамнезе (107)

(нет морфологических признаков ХЭ)

Микроорганизм Частота

Lactobacillus spp. 12 (85,7%)
>50%Eubacterium spp. 11 (78,6%)

Staphylococcus spp. 7 (50%)
Ureaplasma (urealyticum+parvum) 6 (42,9%)

25-50%
сем. Enterobacteriaceae 5 (35,7%)
Candida spp. 4 (28,6%)
Mycoplasma hominis 4 (28,6%)
Lachnobacterium spp. + Clostridium spp. 4 (28,6%)
Gardnerella vaginalis + Prevotella bivia +
Porphyromonas spp.

3 (21,4%) 10-25%
Mobiluncus spp.+ Corynebacterium spp. 3 (21,4%)
Streptococcus spp. 1 (7,1%)

<10%

Megasphaera spp. + Veillonella spp. + Dialister spp. 1 (7,1%)
Peptostreptococcus spp. 1 (7,1%)
Atopobium vaginae 1 (7,1%)
Sneathia spp.+Leptotrichia spp.+Fusobacterium spp. 0 (0%)
Mycoplasma genitalium 0 (0%)



Atopobium vaginae (0,98)

Gardnerella vaginalis + 
Prevotella bivia + 
Porphyromonas spp. (0,75)

Mobiluncus spp.+ 
Corynebacterium spp. (0,68)

Megasphaera spp. + Veillonella
spp. + Dialister spp. (0,98)

сем. Enterobacteriaceae (0,73)

Streptococcus spp.(0,75)

Candida spp. (0,80)

Фактор 2 (19%)

Фактор 3 (14%)

Lactobacillus spp.

Staphylococcus spp.

Peptostreptococcus spp.

Lachnobacterium spp. + 
Clostridium spp.

Sneathia spp.+Leptotrichia
spp.+Fusobacterium spp.

Ureaplasma spp. (0,66)

Mycoplasma genitalium

Mycoplasma hominis
(0,71)

Eubacterium spp.
Фактор 1 (25%)

Структура взаимосвязей микроорганизмов в эндометрии пациенток I группы

Процентом (%) обозначена доля объясняемой фактором дисперсии, цифровое значение 
в скобках – факторная нагрузка.



Особенности таксонометрического профиля микробиотопа
эндометрия при отсутствии признаков хронического 

воспаления 

• преобладание Lactobacillus spp. (86%)
• формирование ассоциации облигатно-анаэробных 

микроорганизмов 
• Atopobium vaginae

• Mobiluncus spp. 
• Corynebacterium sp.
• Megasphaera spp.

• Veillonella spp. 
• Dialister sp. 

• Gardnerella vaginalis
• Prevotella bivia

• Porphyromonas spp.



Рейтинг частоты выделения микроорганизмов (PCR)
группе пациенток с неудачами ЭКО в анамнезе

(CD 138+ (плазмоциты) – единичные клетки )

Микроорганизм Частота
Staphylococcus spp. 16 (80%)

>50%Streptococcus spp. 11 (55%)
Lactobacillus spp. 10 (50%)
сем. Enterobacteriaceae 10 (50%)
Eubacterium spp. 5 (25%) 25-50%
Lachnobacterium spp. + Clostridium spp. 4 (20%)

10-25%
Ureaplasma (urealyticum+parvum) 4 (20%)
Atopobium vaginae 3 (15%)
Gardnerella vaginalis + Prevotella bivia + Porphyromonas spp. 3 (15%)
Mobiluncus spp.+ Corynebacterium spp. 3 (15%)
Sneathia spp.+Leptotrichia spp.+Fusobacterium spp. 0 (0%)

<10%
Candida spp. 2 (10%)
Megasphaera spp. + Veillonella spp. + Dialister spp. 0 (0%)
Peptostreptococcus spp. 0 (0%)
Mycoplasma hominis 0 (0%)
Mycoplasma genitalium 0 (0%)



Lactobacillus spp. (0,84)

Ureaplasma spp. (0,64)

Фактор 1 (26%)

Eubacterium spp.(0,83)

Lachnobacterium spp. + 
Clostridium spp.(0,70)

Candida spp.

Фактор 2 (17%)

сем. Enterobacteriaceae (0,65)

Staphylococcus spp.

Mycoplasma genitalium

Streptococcus spp.

Mycoplasma hominis

Gardnerella vaginalis + 
Prevotella bivia + 
Porphyromonas spp. (0,62)

Atopobium vaginae

Peptostreptococcus spp. Sneathia spp.+Leptotrichia
spp.+Fusobacterium spp.

Mobiluncus spp.+ 
Corynebacterium spp. (0,86)

Megasphaera spp. + Veillonella spp. 
+ Dialister spp.

Фактор 3 (16%)

Структура взаимосвязей микроорганизмов в эндометрии

Процентом (%) обозначена доля объясняемой фактором дисперсии, цифровое значение 
в скобках – факторная нагрузка.



Рейтинг частоты выделения микроорганизмов (PCR)
в группе пациенток с неудачами ЭКО в анамнезе

(CD 138+ (плазмоциты) – значительное увеличение содержания, >5 раз)

Микроорганизм n=73

Staphylococcus spp. 49 (67,1%)
>50%

сем. Enterobacteriaceae 47 (64,4%)
Streptococcus spp. 41 (56,2%)
Lactobacillus spp. 34 (46,6%)

25-50%
Eubacterium spp. 26 (35,6%)
Atopobium vaginae 20 (27,4%)
Candida spp. 18 (24,6%)

10-25%
Ureaplasma (urealyticum+parvum) 15 (20,5%)
Lachnobacterium spp. + Clostridium spp. 13 (17,8%)
Mycoplasma hominis 13 (17,8%)
Gardnerella vaginalis + Prevotella bivia + Porphyromonas spp. 8 (10,9%)
Mobiluncus spp.+ Corynebacterium spp. 8 (10,9%)
Megasphaera spp. + Veillonella spp. + Dialister spp. 3 (4,1%)

<10%Peptostreptococcus spp. 2 (2,7%)
Sneathia spp.+Leptotrichia spp.+Fusobacterium spp. 0 (0%)
Mycoplasma genitalium 0 (0%)



Mycoplasma hominis

Candida spp. 
(0,73)

Atopobium vaginae

Peptostreptococcus spp.

Eubacterium spp. (0,62)

Sneathia spp.+Leptotrichia
spp.+Fusobacterium spp.

Mycoplasma genitalium

Lachnobacterium spp. + 
Clostridium spp.

Ureaplasma spp.

Lactobacillus spp.

Mobiluncus spp.+ 
Corynebacterium spp.(0,78)

Megasphaera spp. + Veillonella spp. 
+ Dialister spp.(0,87)

Gardnerella vaginalis + 
Prevotella bivia + 
Porphyromonas spp.(0,87)

сем. Enterobacteriaceae (0,67)

Streptococcus spp.(0,81)

Staphylococcus spp.(0,87)

Фактор 2 (19%)

Factor 3 (10%)

Фактор 1 (19%)

Структура взаимосвязей микроорганизмов в эндометрии пациенток III группы

Процентом (%) обозначена доля объясняемой фактором дисперсии, цифровое значение 
в скобках – факторная нагрузка.



Особенности трансформации таксонометрического профиля 
микробиоты эндометрия при прогрессировании локальных 

иммунопатологических реакций в эндометрии 

I. Увеличение частоты детекции:
• Streptococcus spp. (в 8 раз; до 56%) 

• Staphylococcus spp. (в 1,5 раза; до 80%)
• бактерий сем. Enterobacteriaceae (в 1,5 раза; до 60%)

• Atopobium vaginae (в 3,5 раза; до 27%)

II. Снижение частоты детекции:
• Lactobacillus spp. (до 50%) 

III. Наличие ассоциаций облигатно-анаэробных микроорганизмов 



Бактериальный эндотоксин

Микроорганизмы
(условно-патогенные Г «-» бактерии и 

кокки)

Активация ИКК,
продукция 

провоспалительных
цитокинов (TNFα, ИЛ1β)

TLR-2-рецепторы

TLR-4-рецепторы 

клетки трофобласта

Активация апоптоза клеток 
трофобласта

Нарушение имплантации
Самопроизвольный  выкидыш

Усиление экспрессии 
селектина Е, 

хемокинов (CXCL13) 
в эндотелии сосудов

Обеспечение проникновения В-
лимфоцитов  через сосудистую 

стенку в строму и эпителий 
эндометрия



БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ
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