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Как видно из данных, представленных в таблице 1, количество женщин с 
выявленным РШМ в 2020 г. увеличилось по сравнению с 2019 г. Это можно 
объяснить тем, что количество дисплазий в условиях инфицирования вирусом 
папилломы человека (ВПЧ) в молодом возрасте увеличилось. 

Проблема заключается в отсутствии качественной ранней диагностики 
(скрининга) онкологического заболевания. В Беларуси до сих пор проводится в 
основном анализ на цитологию, который является малоэффективным методом 
для выявления патологий шейки матки на ранних стадиях. 

В основном РШМ развивается у женщин старше 45 лет, но в последнее 
время в Беларуси заболевание «молодеет». Все чаще онкологию выявляют в воз-
расте 30–35 лет [1]. 

В результате исследования видно, что рост заболевания РШМ продолжается 
и требует изучения данной проблемы и разработки новых подходов к выявле-
нию и лечению заболевания. 

Выводы 

Лечение предраковых состояний, таких как дисплазия и эрозия шейки 
матки, позволяют предупредить развитие опухоли. 

Использование теста на ВПЧ в качестве скринингового метода позволяет 
улучшить диагностику CIN 1–3-й степени и рака шейки матки в 16 раз по 
сравнению с цитологическим методом [1]. 
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Введение 

Эндометриоз — патологический процесс, характеризующийся ростом и 
развитием ткани, подобной по структуре и функциям эндометрию, за предела-
ми границ нормальной локализации (слизистой оболочки тела матки) [1]. По 
данным мировой литературы эндометриоз у женщин репродуктивного возраста 
встречается с частотой 10 % и оказывает негативное влияние на женскую фер-
тильность, качество жизни и долгосрочное здоровье [2]. 

Этиология и патогенез эндометриоза все еще находятся в стадии изучения. 
Существует большое количество теорий, позволяющее назвать эндометриоз «бо-
лезнью теорий» или «болезнью-маской» [1, 3]. Одна из теорий, наиболее обсуж-
даемая в последнее время — наличие взаимосвязи между эндометриозом, ки-
шечным микробиомом, метаболомом и эстроболомом [4]. Активно изучается 
роль микробиоты в развитии гормональнозависимых заболеваний, в том числе 
эндометриоза. Согласно данной теории, дисбаланс микробиоты кишечника и 
матки приводит к нарушению иммунной функции, которая находится в пря-
мой связи с уровнем стероидных гормонов. Метаболом (содержание всех мета-
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болитов в данной среде) и эстроболом (набор генов в микробиоме данной среды, 
участвующих в метаболизме эстрогенов) кишечника и матки участвуют в регу-
ляции метаболизма эстрогенов. Повышенная активность эстроболома регулиру-
ет избыточное количество эстрогенов, создавая эстрогендоминирование. Таким 
образом, поиск теорий патогенеза осуществляется с целью разработки эффек-
тивных методов лечения и профилактики рецидива эндометриоза, что остается 
актуально в настоящее время [5, 6]. 

Цель 
Провести анализ современных источников отечественной и зарубежной ли-

тературы, посвященных актуальным представлениям о взаимосвязи микробио-
ты органов репродуктивной системы и желудочно-кишечного тракта с разви-
тием эндометриоза. 

Материал и методы исследования 
Проведен анализ русскоязычной и англоязычной литературы, включая ме-

таанализы, за последние 5 лет о роли микробиома в патогенезе эндометриоза. 
Результаты исследования и их обсуждение 
В 2019 г. было проведено исследование, в котором сравнивалась микробио-

та кишечника, влагалища и шейки матки у женщин с эндометриозом и без него 
[4]. В ходе этого исследования выявлено, что изменение иммунной реакции, 
выброс цитокинов, привели к образованию спаечного процесса, который усу-
гублял клиническую картину при различных формах эндометриоза. У пациен-
ток анализируемых групп обнаружены различия в составе микробиоты. Установ-
лено отсутствие определенного рода факультативного анаэроба (Atopobium vagi-
nae) в микробиоте влагалища и шейки матки, повышенное присутствие факуль-
тативного анаэроба (Gardnerella vaginalis) в микробиоте шейки матки и преобла-
дание кишечной микробиоты энтеробактерий (Escherichia и Shigella) в группе 
женщин с подтвержденным диагнозом эндометриоза [4]. Также, имеются дан-
ные о том, что инфекция нижних отделов половых путей является независимым 
фактором риска развития эндометриоза [4]. Выявлено, что при эндометриозе 
имеет место специфическая бактериальная колонизация, чаще Mollicutes 
(Mycoplasma spp. и Ureaplasma spp.) в нижних отделах половых путей [4]. 

В 2021 г. был проведен метаанализ, посвященный выявлению аспектов 
взаимосвязи эндометриоза с микробиотой кишечника и матки [7]. Авторы вы-
явили, что дисбактериоз кишечника и репродуктивной системы приводит к 
нарушению иммунной функции, с образованием провоспалительных цитокинов 
и формированием. Со временем развивается хроническое воспаление, на фоне 
которого увеличивается адгезия и ангиогенез, замыкая порочный круг прогрес-
сирования эндометриоза. На фоне хронического воспаления повышается ак-
тивность эстроболома, что в свою очередь приводит к избыточному количеству 
эстрогенов. Известно, что гиперэстрогения лежит в основе развития эндомет-
риоза. Также, в данном исследовании было выявлено, что микробиота эндомет-
рия изменяется на фоне изменения влагалищного микробиома, связанного с 
уменьшением лактобактерий, а также доминированием бактерий, ассоцииро-
ванных с бактериальным вагинозом и других условно-патогенных микроорга-
низмов и на этом фоне происходит прогрессирование симптоматики эндомет-
риоза, по сравнению с пациентками с нормоценозом урогенитального тракта. 
Авторами также выявлено, что генитальный эндометриоз способствует рециди-
вированию вульвовагинитов, цервицитов и эндометритов. Подобные данные 
дают основания рекомендовать исследования микробиома органов репродук-
тивной системы и желудочно-кишечного тракта, как дополнительный метод об-
следования пациенток с эндометриозом для назначения в комплексе консерва-
тивной терапии антибактериальных лекарственных средств, пре- и пробиоти-
ки, а также исследование микробиома [7]. Однако на сегодняшний день остает-
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ся неясным, являются ли изменения микробиоты триггером иммунологических 
модификаций при эндометриозе, либо их последствием. 

Выводы 
1. Дисбаланс микробиома in vivo возможно связан с патогенезом эндометриоза. 
2. Существуют различия в составе микробиома носителей с эндометриозом 

и без него. 
3. Неэффективный иммунный ответ, по-видимому, играет ключевую роль в 

патогенезе эндометриоза, и есть научные доказательства того, что иммунный 
ответ модулироваться в том числе микробиомом. 

4. У женщин с подтвержденным диагнозом эндометриоза в микробиоте 
шейки матки наблюдаются преобладание энтеробактерий, более высокие кон-
центрации факультативного анаэроба Gardnerella vaginalis и более частая коло-
низация микроорганизмов рода Mollicutes. 

5. Исследование микробима органов репродуктивной системы и желудочно-
кишечного тракта рекомендуется как дополнительное обследования у пациенток с 
эндометриозом для обоснованного назначения в комплексе консервативной тера-
пии, как мероприятия противорецидивного характера после хирургического лече-
ния эндометриоза антибактериальных лекарственных средств, пре- и пробиотиков. 
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Введение 

Хроническая тазовая боль — одна из серьезнейших проблем женского здо-
ровья, свидетельствующая о наличии заболеваний, неблагоприятным образом 
отражающихся на репродуктивном здоровье и качестве жизни. Среди причин 
обращения к гинекологу 10 % занимает хроническая тазовая боль, обусловлен-
ная дисгормональной патологией матки [1, 2, 3]. 

В статье приведен анализ патофизиологических и патоморфологических 
основ развития тазовой боли, а также особенностей восприятия боли у женщин 
с дисгормональной патологией матки. 
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