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Резюме. В данной статье был изучен видовой состав 
микрофлоры влагалища и внутриматочной жид-
кости у женщин с серозометрой в позднем пост-
менопаузальном периоде. Выявлено, что у паци-
енток с внутриматочной жидкостью, которые 
находятся в позднем постменопаузальном пери-
оде происходит массивное микробное загрязнение 
эндометрия условно-патогенной и патогенной ми-
крофлорой, идентичной флоре влагалища. Также, 
прогрессирующий дефицит эстрогенов, неспеци-
фическая резистентность влагалищного биотопа 
существенно снижается, поэтому нижние отде-
лы урогенитального тракта становятся уязви-
мыми для колонизации патогенной микрофлоры и 
развития воспалительных процессов.
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Актуальность. Характерной особенно-
стью постменопаузального периода является 
длительноебессимптомное течение многих 
гинекологических заболеваний. В структуре 
заболеваний органов женской половой си-
стемы патологические процессы эндометрия 
занимают ведущее место. Но склонность этих 
процессов к отсутствию специфических, па-
тогномоничных симптомов и длительного, 
рецидивирующего течения, вызывает опре-
деленные трудности в дифференциальной 
диагностике. Кроме того, несвоевременно 
проведенная диагностика и нерациональное 
лечение приводят к их прогрессированию и 
возможности злокачественного перерожде-
ния [2]. В настоящее время, на первом этапе 
обследования пациенток выполняется стан-
дартное трансвагинальное ультразвуковое 
исследование, что позволяет визуализиро-
вать патологические изменения в полости 
матки, и по результатам которого пациенткам 
проводятся различные внутриматочные вме-
шательства для оценки характера выявленно-
го процесса, а также степени его распростра-
нения в пределах полости матки [1]. В связи 
с этим, важным является оценка такого ульт-
развукового признака, как наличие жидкости 
в полости матки — внутриматочной жидкости 
или серозометры у женщин позднего постме-
нопаузального периода [4]. Установлено, что 
причин появления внутриматочной жидкости 

может быть несколько: стеноз или атрезия 
цервикального канала шейки матки, карци-
нома эндометрия, гиперплазияили полипоз 
эндометрия, полипы цервикального канала, 
прием заместительной гормональной терапии 
[11]. Примерно у 10–20% пациенток позднего 
постменопаузального периода наличие серо-
зометры протекает бессимптомно до момента 
проведения обследования [7]. Но существует 
несколько симптомов, по которым можно ди-
агностировать серозометру: периодическая 
боль внизу живота ноющего или тянущего 
характера; обильные водянистые выделения 
из половых путей; затрудненное мочеиспу-
скание; боль во время полового акта с появ-
лением жидких выделений после него; при 
присоединении инфекции и развития гной-
ного воспаления в полости матки возможно 
резкое повышение температуры до 39–40°С 
и появление острой боли внизу живота. Поэ-
тому, своевременное определение повышения 
титров условно-патогенных микроорганиз-
мов позволит провести адекватное лечение и 
улучшит качество жизни пациенток.

Цель исследования. Изучить видовой 
состав микрофлоры влагалища и внутрима-
точной жидкости у женщин с серозометрой в 
позднем постменопаузальном периоде.

Материал и методы исследований. В про-
цессе данного проспективного исследования 
отобраны 67 больных, находящихся в позднем 
постменопаузальном периоде с внутрима-
точной жидкостью в возрасте от 55 до 78 лет 
(средний возраст 64,8±5,2 лет). Продолжи-
тельность постменопаузы колебалась от 7 до 
25 лет (средняя продолжительность менопау-
зы 13,8±2,9 лет). При обследовании пациенток 
анализировали данные анамнеза, при этом 
обращали внимание на особенности менстру-
альной и репродуктивной функции, результа-
ты предыдущих беременностей, осложнения 
абортов, родов и послеродового периода, те-
чение периода пери- и постменопаузы. Изуча-
ли наличие в анамнезе инфекционных, сома-
тических, эндокринных и гинекологических 
заболеваний. При объективном исследовании 
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учитывались особенности телосложения, на-
личие ожирения, состояние молочных желез, 
данные измерения артериального давления. 
Для оценки состояния органов малого таза 
проводили гинекологическое исследование. 
При осмотре в зеркалах определяли состояние 
стенок, сводов влагалища, характер склад-
чатости, цвет слизистой, состояние шейки 
матки. При двуручном гинекологическом ис-
следовании оценивали положение, величину, 
форму, консистенцию, подвижность матки, 
состояние придатков матки и параметраль-
ной клетчатки. Анализируя анамнестические 
данные пациенток с серозометрой выявлено, 
что у них жалобы отсутствовали, жидкость в 
полости матки была обнаружена при прове-
дении профилактического ультразвукового 
исследования. Проводилось бактериологиче-
ское и цитологическое исследование содержи-
мого влагалища. Изучение микробиоценоза 
влагалища включало выявление видового и 
количественного состава микрофлоры. Ис-
следования проводились по общепринятой 
методике с использованием элективных и 
дифференциально-диагностических сред (с 
анаэробной технологией). Для выращивания 
грибов рода Candida использовали питатель-
ную среду Сабуро. Выделенные микроорга-
низмы идентифицировались по роду и виду 
и количественно обнаруживали их соотноше-
ние в исследуемом материале, а также опреде-
лялась чувствительность к антибактериаль-
ным препаратам. Для установления видового 
спектра микрофлоры внутриматочной жид-
кости данным пациенткам выполнялась аспи-
рация содержимого полости матки или пай-
пель-бипсия. Взятие аспирата проводилось 
после общепринятого клинического обследо-
вания больных под местным обезболиванием. 
Полученный материал направлялся на бакте-
риологический посев с определением чувстви-
тельности к антибактериальным препаратам. 
Статистическую обработку полученных дан-
ных проводили общепринятыми методами 
вариационной статистики. Для определения 
достоверности использовали критерий Стью-
дента (t) для выборок разного объема (n). 
Различия между сравниваемыми величинами 
признавали статистически достоверными при 
уровне значимости р<0,05. Статистическую 
обработку материала выполнен на персональ-
ном компьютере с использованием приклад-
ных статистических пакетов «Statistica 6.0», 
а также статистических функций программы 
«Microsoft Office Excel 2014».

Результаты и обсуждение. В результате 
проведенного микробиологического исследо-

вания микрофлоры и анализа характера эпи-
телия влагалища, женщины с серозометрой, 
находящиеся в позднем постменопаузальном 
периоде, были распределены на 3 группы в 
зависимости от микроэкологии влагалища: I 
группа — 35 пациенток с атрофическим коль-
питом (52,2%), II группа — 26пациенток, у кото-
рых диагностирован бактериальный вагиноз 
(38,8%), III группа — 6 пациенток с условным 
нормоценозом (8,9%). У пациенток с серозо-
метрой и атрофическим кольпитом в позднем 
постменопаузальном периоде наиболее часто 
встречался Staphylococcusspp. (42,8%), при 
этом общая микробная обсемененность не 
превышала 6 lg КОЕ/мл влагалищного содер-
жимого. Бактериальный вагиноз наблюдался 
у 26 (38,8%) пациенток с серозометрой и атро-
фическим кольпитом в позднем постменопау-
зальном периоде. Достоверно выраженные из-
менения биоценоза влагалища мы наблюдали 
в количественном соотношении различных 
групп микроорганизмов. Наименьшую груп-
пу составили пациенткипозднего постмено-
паузального периода с внутриматочной жид-
костью с условным нормоценозом 6 (8,95%). 
Рост факультативно-анаэробных микроорга-
низмов имел место у всех обследованных па-
циенток. Степень загрязнения влагалищного 
содержимого условно-патогенной микрофло-
рой колебалась от 3 до 6 lg КОЕ/мл. Получен-
ные данные позволяют предположить, что в 
поздней постменопаузе из-за прогрессирую-
щего дефицита эстрогенов неспецифическая 
резистентность влагалищного биотопа суще-
ственно снижается. Это означает, что нижние 
отделы урогенитального тракта становятся 
уязвимыми для колонизации патогенной ми-
крофлоры и развития воспалительных про-
цессов. В результате проведенного микро-
биологического анализа аспирата из полости 
матки были получены следующие результаты. 
Выявлен полимикробный характер микро-
флоры, общее количество микроорганизмов 
достигало 5–8 lg КОЕ/мл. Все это указывало на 
то, что у женщин позднего постменопаузаль-
ного возраста с внутриматочной жидкостью 
имело место массивное микробное загряз-
нение эндометрия.Микробное загрязнение 
коррелировало с количеством жидкости в 
полости матки. Наиболее часто встречались 
Lactobacillusspp. — 23 (34,3%). Также среди 
условно-патогенной микрофлоры, персисти-
рующей в аспирате, взятом из полости матки, 
обнаружены: Staphylococcusspp. — 15 (22,4%), 
Escherichiacoli — 11 (16,4%), Enterococcus — 11 
(16,4%). Реже встречались Bacteroides spp. — 
7 (10,5%), Gardnerella vaginalis — 7 (10,5%), 
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Streptococcus spp. — 6 (8,9%), Peptostrepto-
coccus spp. — 6 (8,9%), Proteus mirabilis — 4 
(5,9%), Candida spp. — 2 (2,9%). Качественный 
состав микроорганизмов был представлен 
как аэробной, так и анаэробной микрофлорой, 
при этом микробные ассоциации 2–3 и более 
микроорганизмов отмечены у 88% пациенток.

Выводы. Таким образом, нами установле-
но, что у пациентокс внутриматочной жид-
костью, которые находятся впозднем постме-
нопаузальном периоде происходит массивное 
микробное загрязнение эндометрия услов-
но-патогенной и патогенной микрофлорой, 
идентичной флоре влагалища. Также, прогрес-
сирующий дефицит эстрогенов, неспецифиче-
ская резистентность влагалищного биотопа 
существенно снижается, поэтому нижние от-
делы урогенитального тракта становятся уяз-
вимыми для колонизации патогенной микро-
флоры и развития воспалительных процессов.
I.A. Dankyna, V.V. Dankyna, A.A. Chistyakov, K.V. Dankyn
PECULIARITIES OF THE BIOTOPE COMPOSITION 
OF THE VAGINA AND INTRAUTERINE FLUID WITH 
A SEROSOMETER IN PATIENTS IN THE LATE POST-
MENOPAUSAL PERIOD
Summary. In this article, the species composition of the 

vaginal microflora and intrauterine fluid was studied in 

women with a serosometer in the late postmenopausal 
period. It was revealed that in patients with intrauterine 
fluid who are in the late postmenopausal period, there 
is massive microbial contamination of the endometrium 
with opportunistic and pathogenic microflora identical 
to the vaginal flora. Also, progressive estrogen 
deficiency, nonspecific resistance of the vaginal biotope 
is significantly reduced, therefore, the lower parts of 
the urogenital tract become vulnerable to colonization 
of pathogenic microflora and the development of 
inflammatory processes.

Key words: postmenopause, serosometer, microflora, 
intrauterine fluid
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