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Аннотация. Цель: изучить микробиоту влагалища, миоматозных узлов, их ложа у пациенток с миомой. Материа-
лы и методы: проведено комплексное обследование 83 пациенток в возрасте от 26 до 50 лет с диагностированной ин-
терстициальной, интерстициально-субсерозной миомой матки. По возрасту все женщины распределены на три груп-
пы. Были выполнены стандартные клинические и клинико-лабораторные исследования, кольпоскопия, микробиоло-
гическое исследование отделяемого заднего свода влагалища, биоптатов миоматозных узлов и их ложа, а также мор-
фологическое исследование биоптатов миоматозных узлов и их ложа, полученных при оперативном лечении опухоли. 
Результаты: в структуре клинических проявлений миомы матки ведущим являлся болевой синдром. Количество ми-
оматозных узлов у пациенток варьировалось от 1 до 22. Продолжительность операции и объём кровопотери в груп-
пах значимо не различались (p>0,05). У пациенток II группы в отделяемом заднего свода влагалища выявлено сниже-
ние частоты обнаружения и количества лактобацилл по сравнению с I группой, а у женщин в III группе данные микро-
организмы отсутствовали. Среди анаэробных микроорганизмов в I и II группах доминировали Eubacterium spp., в III 
— Peptostreptococcus spp. У пациенток III группы значимо повышена (p<0,05) частота обнаружения Bacteroides spp. Среди 
аэробного спектра микроорганизмов во всех группах преобладали коагулазоотрицательные стафилококки. При бак-
териологическом исследовании биоптатов отсутствие роста микроорганизмов в миоматозных узлах наблюдали в 7,2% 
случаев, в ткани ложа миоматозных узлов —  в 17,7%. Микробиота миоматозных узлов и их ложа в большинстве слу-
чаев была представлена анаэробными таксонами. По результатам морфологического исследования биоптатов, воспа-
лительной реакции тканей не выявлено. Выводы: У женщин с миомой матки различных возрастных групп выявлены 
разнонаправленные изменения в микробиоте влагалища. В большинстве случаев миоматозный узел (92,8%) и его ложе 
(82,3%) нестерильны с доминированием анаэробных таксонов микробиоты. Выявленные значимые корреляционные 
связи в локусах «влагалище – миоматозный узел – ложе миоматозного узла» свидетельствуют об их взаимосвязи. Об-
наружение различных таксонов микроорганизмов в миоматозном узле и его ложе, по данным морфологических иссле-
дований, не сопряжены с наличием инфекционно-воспалительных процессов в тканях. 
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Abstract. Objective: to study the microbiota of the vagina, myomatous nodes, their bed in patients with fibroids. Materials 
and methods: a comprehensive examination of 83 patients aged 26 to 50 years with diagnosed interstitial, interstitial-subserous 
uterine myoma was carried out. By age, all women are divided into 3 groups. Standard clinical and clinical laboratory studies, 
colposcopy, microbiological examination of the detachable posterior vaginal fornix, biopsy specimens of myomatous nodes 
and their bed, as well as morphological examination of biopsy specimens of myomatous nodes and their bed were performed. 
Results: in the structure of clinical manifestations of uterine fibroids, pain syndrome was the leading one (p<0.05). The number 
of myoma nodes in patients varied from 1 to 22. The duration of the operation and the amount of blood loss did not differ 
significantly (p>0.05). According to the results of a bacteriological study of the detachable posterior vaginal fornix in patients 
in the 2nd group, a decrease in the frequency of detection and the number of lactobacilli was revealed compared to the 1st group, 
and in women in the 3rd group, these microorganisms were absent. Among the anaerobic microorganisms in the 1st and 2nd 
groups, Eubacterium spp. dominated, in the 3rd — Peptostreptococcus spp. In patients of group 3, the frequency of detection of 
Bacteroides spp. was significantly increased (p<0.05). Among the aerobic spectrum of microorganisms in all groups, coagulase-
negative staphylococci predominated. In a bacteriological study of biopsy specimens, the absence of growth of microorganisms 
in myomatous nodes was observed in 7.2% of cases, in the tissue of the bed of myomatous nodes in 17.7%. The microbiota of 
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myomatous nodes and their bed in most cases was represented by anaerobic taxa. According to the results of a morphological 
study of biopsy specimens, no inflammatory reaction of tissues was detected. Conclusions: In women with uterine myoma of 
different age groups, multidirectional changes in the vaginal microbiota were revealed. In most cases, the myomatous node 
(92.8%) and its bed (82.3%) are not sterile with the dominance of anaerobic microbiota taxa. Identified significant correlations 
in the loci «vagina – myomatous node – myomatous node bed» indicate their relationship. The detection of various taxa of 
microorganisms in the myomatous node and its bed, according to morphological studies, is not associated with the presence of 
infectious and inflammatory processes in the tissues.

Keywords: uterine fibroids, microflora, vaginal microbiota, microbiota of the myomatous node, microbiota of the bed of the 
myomatous node
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Введение
Миома матки (ММ) во всех странах не теряет доми-

нирующей позиции в структуре опухолей малого таза 
[1–9]. Этиология и патогенез данной патологии явля-
ется не только предметом пристального изучения, но 
и широким полем для дискуссий. В ряде работ доказа-
но значение половых гормонов, влияющих на рост ми-
оматозных узлов (МУ) [10–19]. Причём роль эстроге-
нов и прогестерона в развитии ММ является практиче-
ски равнозначной, однако наблюдается вариабельность 
как клинических симптомов, так и течения заболевания 
[10]. В частности, МУ у одной и той же пациентки не-
редко характеризуются различными темпами роста и/
или регрессии при наличии общих эффектов половых 
гормонов [20]. Однако нельзя игнорировать роль ангио-
генеза и васкуляризации, контролирующих рост опухо-
лей [21]. Обсуждается также значение клеток предше-
ственников, наличие которых может приводить к ма-
нифестации ММ, в частности верификация стволовых 
клеток (SSCs) в миометрии [22].

В настоящее время роль микробного фактора в раз-
витии ММ практически не изучена. Единичные рабо-
ты по данному вопросу [23] свидетельствуют о том, что 
инфекционно-воспалительные процессы органов ма-
лого таза и придатков матки могут являться в некото-
рых случаях триггерами развития данной патологии. 
При морфологическом исследовании препаратов матки, 
полученных от пациенток с подтверждённым диагно-
зом «эндометрит», верифицируются «зачатки» МУ, рас-
положенные вокруг зоны воспаления. Методом ПЦР в 
биоптатах МУ были обнаружены ДНК хламидий, мико-
плазм или их сочетаний. Различные нарушения [24] ми-
кробиоценоза влагалища могут влиять на развитие ММ. 
Однако практически отсутствуют данные о микробиоте 
и/или микробиоме МУ. Можно предположить, что они 
имеют собственные, уникальные микробные паттерны, 
наличие которых не определяет развитие воспалитель-
ного процесса в матке.

Цель исследования — изучить микробиоту влагали-
ща, миоматозных узлов, их ложа у пациенток с миомой.

Материалы и методы
Работа проведена на базе гинекологического отделе-

ния, клинико-диагностической лаборатории, морфоло-
гического отдела ЦНИЛ, кафедр акушерства и гинеколо-
гии № 1 и микробиологии и вирусологии № 1 ФГБОУ ВО 
РостГМУ Министерства здравоохранения Российской 

Федерации в период с 2016 по 2019 гг. Исследование 
одобрено на заседании локального независимого этиче-
ского комитета (протокол № 19/16 от 04.10.2016 г.). Ди-
зайн исследования включал комплексное обследование 
83 женщин с диагностированной миомой матки в воз-
растном диапазоне от 26 до 50 лет (средний возраст — 
36,6±0,8 лет).

Критерии включения — ММ, диагностированная по 
результатам бимануального и УЗИ-исследований; ин-
терстициальная, интерстициально-субсерозная локали-
зация МУ; размер МУ ≥ 5 см; наличие menses; письмен-
ное согласие пациентки на участие в исследовании.

Критерии исключения — приём гормональных (в те-
чение 6 месяцев до исследования) и антибактериальных 
(в течение 1 месяца до исследования) препаратов, онко-
логические заболевания органов малого таза, отказ па-
циентки от участия в исследовании.

Пациентки были разделены по возрасту на три груп-
пы: I группа (n=19) — пациентки в возрасте 26–34 года, 
II группа (n=48) — 35–44 года, III группа (n=16)  — 45–
50 лет.

Офисная оценка пациенток включала стандартные 
клинические и клинико-лабораторные исследования, 
а также проведение простой и расширенной кольпо-
скопии.

Для проведения микробиологического исследования 
в соответствии с Методическими указаниями 4.2.2039-
05 (2006) от каждой пациентки был произведен забор 
отделяемого заднего свода влагалища (ОЗСВ) за 24 ч. 
до операции, интраоперационно — биоптаты МУ и их 
ложа (лМУ). ОЗСВ забирали стерильным тампоном 
(Sterile Pure Viscose Swab w/Polypropylene Stick), поме-
щали в среду (Hiculture Transport Swabs w/Alternative 
Thioglycollate Medium) и транспортировали в лаборато-
рию (30–60 минут). Культуральное исследование прово-
дили по соответствующей методике [25] с использова-
нием питательных сред как для аэробных (MacConkey 
Agar, HiCrome Klebsiella Selective Agar Base, HiCrome 
Candida Differential Agar, HiCrome Enterococci Agar, 
HiCrome Aureus Agar Base, Blood Agar Base, Streptococcus 
Selection Agar), так и анаэробных (плотные питатель-
ные среды Bifidobacterium Agar, MRS Agar, Anaerobic 
Agar, Shaedler Agar, Bacteroides Bile Esculinum Agar, жид-
кие — Shaedler Broth и полужидкие питательные сре-
ды Блаурокка) таксонов микробиоты. Культивирова-
ние проводили в аэробных (t –37ºC, 24–48 ч.) и анаэ-
робных (AnaeroHiGas Pak, t –37ºC, 48–72 ч.) условиях. 
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Идентификацию выделенных микроорганизмов прово-
дили по общепринятым методикам.

Интраоперационно проводили забор биоптатов 
(0,5×0,5 см) МУ, лМУ в пробирки «Eppendorf» в которых 
находился тиогликолевый буфер (1 мл) и в течение не 
более 60 минут транспортировали в лабораторию. За-
тем исследуемый материал гомогенизировали (Becton 
Picrinson Mediamachine System). Бактериологическое 
исследование проводили на питательных средах для аэ-
робных и анаэробных микроорганизмов, описанных 
выше в соответствующих условиях культивирования. 
Идентификацию микроорганизмов, выделенных из био-
птатов, также проводили по общепринятым методикам.

Морфологическое исследование проводили тради-
ционным методом с приготовлением парафиновых сре-
зов исследуемого материала (МУ, лМУ) и окрашивали 
гематоксилином-эозином, пикрофуксином по Ван Ги-
зону. Для микроскопического исследования препара-
тов использовали микроскоп «Micros» (Австрия) при 
300-хкратном увеличении. 

Статистический анализ результатов выполнен в сре-
де статистической обработки и визуализации данных 
«R ver 3.2» (R Foundation for Statistical Computing», Вена, 
Австрия). Количественные характеристики микроорга-
низмов, верифицированных в различных локусах, пред-
ставлены в виде Медиана, а также нижних и верхних 
квартилей (для сравнения применялся тест Краскала-
Уоллиса). Критерии Пирсона с2 и Фишера использовали 
для сравнения достоверности различий. Коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена использован для оцен-
ки тесноты взаимосвязей между определенными при-
знаками.

Результаты
В структуре клинических проявлений ММ домини-

ровал болевой синдром, который чаще (p<0,05) реги-
стрировали у пациенток III группы (рис. 1). В этой же 
группе более, чем в 1/3 случаев, выявляли дизурические 
расстройства (p<0,05).

Количество МУ у пациенток исследуемых групп ко-
лебалось от min 1 до max 22. Данный показатель в I 
группе в среднем составил 2,4±0,5, во II — 5,2±0,8, в III 
— 3,3±0,6. Множественная ММ была верифицирова-
на в I группе у 42,1% пациенток, во II — 70,8%, в III — 
81,3%. При одиночной миоме средний размер узла со-
ставил 10,9±0,7 см, при множественной — средний раз-
мер минимальных узлов 2,3±0,5 см, средний размер мак-
симальных узлов — 9,7±0,7 см. Значимых отличий по 
времени продолжительности операций и объёму крово-
потери в исследуемых группах не обнаружено (p>0,05).

У пациенток III группы при бактериологическом ис-
следовании ОЗСВ основные симбионты данного биото-
па (лактобациллы) отсутствовали. Во II группе часто-
ты обнаружения (p<0,05) и количественные характе-
ристики (p>0,05) данных микроорганизмов были ниже 
по сравнению с аналогичными показателями в I груп-
пе (табл. 1). Обращает внимание более узкий спектр ми-
кроорганизмов, верифицированных в ОЗСВ в III груп-
пе, с отсутствием не только лактобацилл, но и бифидо-
бактерий, пептококков, дрожжеподобных грибов рода 
Candida.

В кластере анаэробных микроорганизмов в I и 
II группах доминировали Eubacterium spp., в III — 
Peptostreptococcus spp. У пациенток III группы значи-
мо повышена (p<0,05) частота обнаружения Bacteroides 
spp. по сравнению с результатами, полученными в I и II 
группах. Среди аэробного компонента микробиоценоза 
влагалища во всех группах преобладали коагулазоотри-
цательные стафилококки (КОС) со 100,0% выделением 
в III группе. В данной группе достоверно чаще (p<0,05) 
верифицировали Streptococcus spp. (81,3%) по сравнению 
с аналогичными показателями в I и II группах (42,1% и 
50,0% соответственно). Дрожжеподобные грибы рода 
Candida отсутствовали во влагалищном биотопе в 3-ей 
группе, но их частота обнаружения была достоверно 
(p<0,05) выше в I группе. E.coli регистрировали толь-
ко у пациенток II группы. Наиболее стабильными ассо-
циантами влагалищного биотопа у пациенток исследуе-
мых групп были Eubacterium spp., Peptostreptococcus spp. 
и КОС.

При анализе количественных показателей обраща-
ет на себя внимание следующее обстоятельство: у па-
циенток II группы было значимо повышено (p<0,05) 
среднее значение (Медиана) для Peptostreptococcus spp., 
Bacteroides spp., Candida spp., а в III — снижено (p<0,05) 
Corynebacterium spp. по сравнению с аналогичными по-
казателями в других группах

При бактериологическом исследовании МУ (размер 
≥5 см) пациенток трёх групп отсутствие роста микроор-
ганизмов наблюдали в 7,2% случаев, что, на наш взгляд, 
связано не со стерильностью данных локусов, а с отсут-
ствием технических возможностей культивирования. 
Микроорганизмы из МУ выделяли в моновариантах 
(20,8%), а также в составе бактериальных ассоциаций — 
2-х (57,1%) и 3-х (22,1%) компонентных. 

Необходимо отметить, что микробиота МУ в пода-
вляющем большинстве случаев была представлена ана-
эробными таксонами (рис. 2). Исключение составили 
E.coli, которые регистрировали как в МУ, так и в ОЗСВ 
у пациенток II группы. В I группе в исследуемом локусе 

Рисунок 1. Значимые отличия в клинических проявлениях 
миомы матки у пациенток I–III групп

Figure 1. Significant differences in the clinical manifestations of 
uterine fibroids in patients of groups I–III.
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Таблица / Table 1
Микробный спектр влагалища при миоме матки у пациенток I–III групп
Microbial spectrum of the vagina with uterine myoma in patients of groups I–III

Микроорганизмы
Microorganisms

I группа
I group

II группа
II group

III группа
III group

Частота обна-
ружения 
Detection 

frequency  (%)

Концен-
трация 

Concentration 
(lg КОЕ/т)

Частота обна-
ружения 
Detection 

frequency  (%)

Концен-
трация 

Concentration 
(lg КОЕ/т)

Частота обна-
ружения 
Detection 

frequency  (%)

Концен-
трация 

Concentration 
(lg КОЕ/т)

Lactobacillus spp. 42,1* 3,4 [3; 6] 16,7 2,5 [2; 3] 0 0
Eubacterium spp. 94,7 6,2 [5; 8] 91,7 5,8 [3; 8] 25,0* 5,7 [3; 8]
Peptostreptococcus spp. 84,2 3,9 [2; 7] 66,7* 5,1* [3; 7] 75,0 4,2 [2; 8]
Peptococcus spp. 57,9* 5,3 [3;7,5] 20,8 4,8 [3; 6] 0 0
Propionibacterium spp. 42,1* 4,1 [2; 6] 29,2 4,8 [2,5;6] 31,3 5,2* [3; 7]
Bacteroides spp. 15,8 3,0 [2; 4] 4,2 6,0* [4; 7] 56,3* 3,0 [2; 4]
Bifidobacterium spp. 10,5 2,5  [2; 3] 20,8* 2,0 [2;3,5] 0 0
КОС 73,7 3,3 [2; 6] 70,8 2,8 [2; 4] 100,0* 2,9 [2; 5]
Streptococcus spp. 42,1 2,1 [2; 3] 50,0 3,5 [2; 6] 81,3* 4,0 [3; 5]
Corynebacterium spp. 36,8 4,0 [3; 5] 45,8 3,4 [2,5;6,5] 31,3* 2,4* [2; 4]
Candida spp. 26,3* 5,2 [3,5;7] 4,2 7,0* [6; 8] 0 0
E.сoli 0 0 20,8 3,8 [2; 6] 0 0

Примечание.  *p<0,05 — достоверное отличие между группами, в таблице средние значения представлены в виде 
Медиана [Нижний квартиль; Верхний квартиль]; сравнение осуществлялось с помощью теста Краскала-Уоллиса.

Note. *p<0.05 — significant difference between groups, mean values are presented in the table as Median [Lower quartile; Upper 
quartile]; the comparison was carried out using the Kruskal-Wallis test.

Рисунок 2. Микробные паттерны миоматозных узлов в 
исследуемых группах

Figure 2. Microbial patterns of myomatous nodes in the studied 
groups

Рисунок 3. Микробиота ложа миоматозных узлов в 
исследуемых группах

Figure 3. Microbiota of the bed of myomatous nodes in the studied 
groups
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доминировали Peptococcus spp. (68,4%), во II — Peptococcus 
spp. и Peptostreptococcus spp. (45,8% и 41,7% соответствен-
но), в III — Bacteroides spp. (56,3%). Propionibacterium spp. 
отсутствовали в МУ у пациенток III группы, но их ре-
гистрировали в ОЗСВ (31,3%). Veillonella spp. отсутство-
вали в ОЗСВ в исследуемых группах, но их выделяли из 
МУ в I и II группах.

Количественные характеристики обсемененности 
МУ (Медиана) достоверно (p>0,05) не различались в ис-
следуемых группах со средним показателем (lg 2,0±0,5 
КОЕ/биоптат) и интерквартильным значением от 2,0 
[нижний квартиль] до 3,0 [верхний квартиль].

При бактериологическом исследовании лМУ отсут-
ствие роста микроорганизмов регистрировали в 17,7%, 
моноварианты — в 26,6%, 2-хкомпонентные бактериаль-
ные ассоциации — в 43,0%, 3-х- и более компонентные 
— в 12,7%. Таксономическая характеристика микроор-
ганизмов, выделенных из лМУ была аналогична таковой 
для МУ, но с некоторыми вариациями частот обнаруже-
ния определенных таксонов микроорганизмов (рис. 3)

В лМУ в исследуемых группах доминировали 
Peptococcus spp. В III группе была значимо (p<0,05) повы-
шена частота обнаружения Eubacterium spp. по сравне-
нию с аналогичными показателями в I и II группах и от-

Таблица / Table 2
Корреляционные связи в биотопах «влагалище – миоматозный узел», «влагалище – ложе миоматозного узла»

Correlations in biotopes «vagina – myomatous node», «vagina – bed of myomatous node»
Микроорганизмы
Microorganisms

I группа
I group

II группа
II group

III группа
III group

r1 p1 r1 p1 r1 p1 r1 p1 r1 p1 r1 p1
E.coli - - - - 0,79 <0,001 0,79 <0,001 - - - -
Eubacterium spp. - - 0,86 <0,001 0,66 <0,001 0,57 <0,001 -0,34 >0,05 0,05 >0,05
Peptostreptococcus spp. 0,63 <0,01 0,59 <0,01 0,4 <0,01 0,46 <0,001 -0,07 >0,05 -0,07 >0,05
Peptococcus spp. 0,69 <0,01 0,49 <0,05 0,28 >0,05 0,39 <0,01 - - - -
Propionibacterium spp. 0,8 <0,001 0,62 <0,01 0,24 >0,05 0,38 <0,01 - - - -
Bacteroides spp. 0,88 <0,001 0,41 >0,05 0,54 <0,001 0,78 <0,001 0,3 >0,05 0,71 <0,01

Примечание.  r1, p1 — показатели для локуса «влагалище – миоматозный узел», r2, p2 — показатели для локуса «вла-
галище – ложе миоматозного узла»

Note. r1, p1 - indicators for the locus «vagina - myomatous node», r2, p2 - indicators for the locus «vagina - bed of the myomatous 
node»

Рисунок 4. Миоматозный узел. Клеточная лейомиома. 
Опухоль представлена пучками разнонаправленно идущих 

гладкомышечных волокон. Окраска гематоксилином-
эозином. Ув.100

Figure 4. Myomatous node. Cellular leiomyoma. The tumor is 
represented by bundles of multidirectional smooth muscle fibers. 

Stained with hematoxylin-eosin. Magnification 100

Рисунок 3. Ложе узла. Пласты мышечных волокон, 
расположенных в циркулярном и косом направлении. 

Между мышечной тканью грубоволокнистая 
соединительная ткань, крупные толстостенные артерии. 

Окраска гематоксилином-эозином. Ув.100
Figure 3. Knot bed. Layers of muscle fibers located in the circular 

and oblique direction. Between the muscle tissue coarse fibrous 
connective tissue, large thick-walled arteries. Stained with 

hematoxylin-eosin. Magnification 100
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сутствовали Propionibacterium spp. и Veillonella spp. E.coli 
аналогично МУ регистрировали только во II группе.

Обсемененность лМУ (Медиана) в исследуемых 
группах достоверно не отличалась (p>0,05), составив lg 
2,4±0,6 КОЕ/биоптат.

Были изучены корреляционные связи (КС) меж-
ду микроорганизмами, верифицированными в ло-
кусах «влагалище – миоматозный узел», «влагали-
ще – ложе миоматозного узла», значимые представ-
лены в табл. 2. Полученные КС в большинстве случа-
ев были прямыми и только в III группе для Eubacterium 
spp. и Peptostreptococcus spp. — обратными, что косвен-
но свидетельствует о взаимосвязи исследуемых локу-
сов. Но возникает вопрос — является ли факт обнару-
жения микроорганизмов в МУ и его ложе сопряжен-
ным с инфекционно-воспалительным процессом в тка-
нях? Для ответа на этот вопрос было проведено морфо-
логическое исследование биоптатов, которое доказало 
отсутствие воспалительной реакции тканей (рис. 4, рис. 
5).

Необходимо отметить, что у пациенток I, II и III 
групп в послеоперационном периоде инфекционно-
воспалительные осложнения отсутствовали.

Обсуждение
У пациенток исследуемых групп были получены 

разнонаправленные данные по частотам обнаружения 
различных таксонов микробиоты влагалища, в част-
ности лактобацилл. Данные микроорганизмы отсут-
ствовали у пациенток III группы, которые были в воз-
растном диапазоне 45–50 лет, то есть в пременопаузе, 
но у которых в кластере анаэробных микроорганиз-
мов доминировали Bacteroides spp., что корреспондиру-
ет с данными Muhleisen A., Herbst-Kralovetz M. (2016) 
[26]. Несмотря на то, что лактобациллы, в подавляю-
щем большинстве случаев, доминируют во влагалищ-
ном биотопе и выполняют ряд позитивных функций 
[27, 28], у пациенток с ММ I и II групп частоты их об-
наружения были снижены. Вагинальная микробиота 
очень пластична и любое патологическое состояние, в 
частности ММ, меняет композиции микробных сооб-
ществ у женщин различных возрастных групп.

На сегодняшний день имеются данные о микро-
биоте и/или микробиоме матки, плаценты, маточных 
труб, яичников [29–31]. Описаны таксоны бактерий, 
которые превалируют при различных типах влагалищ-
ной микробиоты [27, 28]. Однако практически не из-
ученным остается вопрос о микробиоте миоматозных 
узлов. Проведённое исследование лишь приоткрыва-
ет завесу над этим интригующим и интересным вопро-
сом, ибо полученные данные свидетельствуют о несте-
рильности миоматозных узлов и их ложа, а также от-
сутствии признаков инфекционно-воспалительного 
процесса в данной когорте обследуемых. Но ведь сце-
нарий развития инфекционно-воспалительных ослож-
нений может развернуться по другому вектору, когда 
нормальные симбионты влагалищного биотопа, МУ, 
лМУ могут при определенных условиях состояться как 
манифестанты инфекционно-воспалительных ослож-
нений.

Дальнейшие исследования должны быть направле-
ны на расширение когорты обследуемых различных 
возрастов с миомой матки, включая беременных с дан-
ной патологией. Вычленением пациенток, если таковые 
будут, с различными инфекционно-воспалительными 
осложнениями в послеоперационном периоде и про-
ведением всестороннего сравнительного анализа ми-
кробиоты изучаемых локусов в группах с отсутствием 
осложнений и наличием оных.

Выводы
У женщин с ММ различных возрастных групп вы-

явлены разнонаправленные изменения в микробиоте 
влагалища.

В большинстве случаев МУ (92,8%) и его ложе 
(82,3%) не стерильны с доминированием анаэробных 
таксонов микробиоты. Выявленные значимые корре-
ляционные связи в локусах «влагалище – миоматозный 
узел – ложе миоматозного узла» свидетельствуют об их 
взаимосвязи.

Обнаружение различных таксонов микроорганиз-
мов в МУ и его ложе, по данным морфологических ис-
следований, не сопряжены с наличием инфекционно-
воспалительных процессов в тканях.
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