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Резюме. Мета. Вивчити мікробний пейзаж у пацієнток з ендометріомами, поєднаними із запальними 
процесами органів малого тазу для покращення ефективності терапії.  

Методи. У дослідження включили 120 жінок. З них: 45 з ендометріомами, поєднаними із запальними 
процесами органів малого тазу (І група), 45 з ізольованими ендометріомами (ІІ група) та 30 жінок без виявленого 
ендометріозу чи запальних захворювань органів малого тазу (контрольна група). Склад мікробіоти визначали 
шляхом бактеріоскопічного дослідження секрету із цервікального каналу, піхви та уретри, бактеріологічного до-
слідження виділень цервікального каналу, а також використання ДНК-ПЛР-діагностики.  

Результати дослідження. Вивчення результатів бактеріологічного дослідження з цервікального каналу 
продемонструвало, що у пацієнток І групи порівняно з групою контролю у цервікальному каналі були виявлені 
E. coli; Staphylococcus sрp.; C. albicans та ряд інших мікроорганізмів. U. urealуticum та M. hominis були виявлені 
у пацієнток І та ІІ груп, але достовірно частіше та з вищим рівнем КУО/мл у жінок І групи. У більшого відсотка 
пацієнток І групи були виявлені грам-від’ємні бактерії – 26,7 %, з них E. сoli – 22,2 %; грам-позитивних коків – 
48,8 %, з них Staphylococcus spp. – 24,4 %, Streptococcus spp. – 8,8 %, Enterococcus faecalis – 4,4 %; представників 
класу Mollicutes – 37,8 %, з них U. urealуticum – 26,7 %), що у 3,3-4,0 рази перевищує верифікацію даних збуд-
ників у пацієнток ІІ групи. При проведенні ПЛР-діагностики у пацієнток І групи були виявлені: Ch. trachomatis – 
у 5 (11,1 %); Ureaplasma urealуticum  у дещо більшій долі – 14 (31,1 %), вірус папіломи людини (HPV, тип 16; 18) 
– у 10 (22,2 %); цитомегаловірус (CMV) – у 12 (26,7 %); вірус генітального герпесу (HSV 1 та 2 типу) – у 6 (13,3 
%); M. genitalium – у 5 (11,1 %) осіб. 

Висновок. При комбінації ендометріом з запальними захворюваннями органів малого тазу спо-
стерігається зміна мікробіому цервікального каналу з зростанням числа колоній як умовно-патогенних, так і па-
тогенних мікроорганізмів, що може свідчити про пригнічення факторів локального імунітету піхви. 

Ключові слова: мікробіота, ендометріоз, запальні захворювання органів малого тазу, статеві транс-
місивні захворювання, аномальні вагінальні виділення. 
 

Вступ. Ендометріоз є хронічним гормон-за-
лежним захворюванням, що характеризується на-
явністю тканини ендометрію поза межами порожнини 
матки, вражаючи при цьому до 10 % жіночого насе-
лення [1]. Хоча патогенез ендометріозу до кінця не 
вивчений [2], ендометріоз є однією з основних причин 
хронічного тазового болю [3]. Хронічний тазовий біль 
є причиною звернень до гінеколога від 2 до 10 % жінок 
та характеризується постійним або переміжним боль-
овим синдромом протягом щонайменше 6 місяців в 
ділянці низу живота та має негативний вплив як на 
емоційний стан та загальну якість життя, так і на сек-
суальне життя [4]. Ендометріоз виявляють в середнь-
ому в 80 % всіх жінок з хронічним тазовим болем, хоча 
не завжди лікування ендометріозу призводить до пов-
ного усунення хронічного тазового болю [5, 6].  

Нещодавні дослідження вказують на доказову 
сильну кореляцію між станом мікробіому та перебігом 
запальних захворювань органів малого тазу, кишків-
ника, псоріазом, остеоартритом, ризиком раку кишкі-
вника та нейродегенеративних захворювань [7]. Це 

пояснюється імунорегуляторною функцією мікробі-
ому [7]. Порушення імунорегуляції внаслідок змін мі-
кробіому створює основу для неоангіогенезу та фор-
мування злук при прогресуванні ендометріозу [8]. 
Враховуючи це, існують повідомлення про зв’язок між 
дисбіозом кишківника та перебігом ендометріозу [7, 
8], а також про зв’язок між складом мікробіому та ре-
зультатами лікування ендометріозу [9, 10]. Дослі-
дження Ata вказує, що хоча загальний склад мікробі-
ому у жінок з поширеним ендометріозом схожий до 
такого в здорових жінок, існують виражені відмінності 
між групами в родах бактерій [7]. Більше того, склад 
мікробіому може дозволити відрізняти біль пов’яза-
ний з ендометріозом у жінок з хронічним тазом болем 
[7]. Дослідження мікробіому може бути застосованим 
для прогнозування успішності застосування до-
поміжних репродуктивних технологій [11]. 

Обґрунтування дослідження. Дослідження 
мікробіому піхви необхідне не лише для розвитку 
неінвазивних методів діагностики ендометріозу, а й 
для пошуку терапевтичних можливостей, базованих 
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на мікробіомі [12]. При цьому досі немає загально-
прийнятої характеристики нормального складу 
мікробіому [13, 14], а дані про мікробний склад сере-
довища піхви є вкрай обмеженими. 

Мета дослідження. Вивчити мікробний пей-
заж у пацієнток з ендометріомами, поєднаними із за-
пальними процесами органів малого тазу для покра-
щення ефективності терапії. 

Матеріали та методи. У дослідження вклю-
чили 45 пацієнток з ендометріоїдними кістами яєч-
ників (ЕКЯ), поєднаними із запальними процесами ор-
ганів малого тазу (ЗЗОМТ) (І група) та 45 пацієнток з 
ізольованими ендометріомами (ІІ група). Контрольну 
групу сформували 30 пацієнток без ендометріозу та 
симптомів хронічного тазового болю. 

Критеріями включення стали: вік від 18 до 40 
років, наявність ЕКЯ, як ізольованих, так і поєднаних 
із хронічними ЗЗОМТ, підтверджений діагноз ендо-
метріозу, відсутність онкопатології та тяжких сома-
тичних захворювань, скарги на тазовий біль не менше 
6 місяців, відсутність ендогенних психічних захво-
рювань, інформована згода на участь у дослідженні. 
Критерії включення у контрольну групу: жінки від 18 
до 40 років з непорушеною репродуктивною 
функцією, що звернулися з приводу профілактичного 
огляду. 

Для встановлення діагнозу, формування груп 
дослідження та контролю ефективності лікування і 
профілактичних заходів жінкам проводили: опиту-
вання, збір сімейного, гінекологічного, соматичного 
анамнезу, характеру менструальної, статевої та репро-
дуктивної функцій, бімануальне гінекологічне до-
слідження, визначення антропометричних показників. 
Перед початком обстеження кожна досліджувана 
пацієнтка підписала інформовану згоду на участь в до-
слідженні.  

Дослідження проведені з дотриманням основ-
них біоетичних норм і вимог Гельсінської декларації, 
прийнятої Генеральною асамблеєю Всесвітньої 
медичної асоціації, Конвенції Ради Європи про права 
людини та біомедицину (1977 р.), відповідного поло-
ження ВООЗ, Міжнародної ради медичних наукових 
товариств та Міжнародного кодексу медичної етики 
(1983 р.). 

Інфекційний скринінг проведено шляхом кла-
сичного бактеріоскопічного дослідження секрету із 
цервікального каналу, піхви та уретри, бактеріологіч-
ного дослідження виділень цервікального каналу, а та-
кож використання ДНК-ПЛР-діагностики інфектів 
TORCH-комплексу та вірусних асоціацій. 

Статистичну та математичну обробку резуль-
татів дослідження проводили за критеріями 
варіаційно-статистичного аналізу з вирахуванням се-
редніх величин (M), помилкою середньої арифметич-
ної (m) та із використанням пакету комп’ютерних про-
грам Microsoft Excel Office 365. Механічна ран-
домізація жінок для розподілу у дві групи проводилась 
методом конвертів. Нормальність розподілу визнача-
лась методом Shapiro-Wilk. Оскільки результати гру-
пового розподілу відповідали нормальному, до-
стовірність міжгрупових відмінностей показників 
оцінювалась на основі t-критерію Ст'юдента, а до-
стовірними результати вважали при p<0,05.  

Результати дослідження. Середній вік 
пацієнток з ЕКЯ у І групі був дещо вищим порівняно з 
ІІ групою (33,8±2,9 роки проти 30,2±3,7 роки 
відповідно). 

Відповідно до аналізу анамнестичних даних 
по групах пацієнток, первинне безпліддя у І групі спо-
стерігали у 31,1 % жінок та у 17,8 % жінок ІІ групи, 
тоді як вторинне у 46,7 % та 26,7 % жінок відповідно. 
Анамнез жінок обох груп обтяжений штучними абор-
тами у 24,4 % та 17,8 %, самовільними викиднями у 
31,1 % та 13,3 %, передчасними пологами у 6,7 % та 
15,6 %, синдромом втрати плода 2,2 % та 6,6 %, екто-
пічною вагітністю у 8,9 % та 4,4 % відповідно. Отже, 
встановлено критично небажані параметри у випадку 
ЕКЯ та поєднання із ЗЗОМТ з домінуванням частки 
вторинного безпліддя, раннього мимовільного ви-
кидня у 2,4 рази (р<0,05), а також ектопічної вагітності 
– у 2,0 рази проти даних групи з ізольованими ендо-
метріомами, де перевагу склали передчасні пологи та 
невиношування (у 2,3 рази, р<0,05). У контрольній 
групі всі пацієнтки реалізували свою репродуктивну 
функцію. 

У більш ніж половині спостережень пацієнток 
І групи виявляли епізоди сальпінгіту, оофориту в 
анамнезі, ознаки екто-ендоцервіциту та вагініту, а та-
кож екстрагенітального та зовнішнього генітального 
ендометріозу, у двох третин констатовано розлади 
менструального циклу, ретенційні утвори яєчників та 
гіперпластичні процеси ендометрію відмітили у кож-
ному четвертому випадку, на інші гінекологічні нозо-
логії вказувала кожна п’ята пацієнтка (табл. 1). 

Найбільш частими скаргами у жінок обох до-
сліджуваних груп були: больовий синдром – 46 
(51,1%), альгодисменорея – 43 (47,8 %), розлади мен-
струального циклу – 48 спостережень (53,3 %), пору-
шення репродуктивної функції та безпліддя – 55 
пацієнток (61,1 %), диспареунія – у 26 випадках 
(28,9%), дисхезія – 19 (22,1 %). Аномальні вагінальні 
виділення спостерігалися у 15 (33,3 %) жінок І групи 
та у 6 (13,3 %) жінок ІІ групи.  

Вивчення результатів бактеріологічного до-
слідження з цервікального каналу продемонструвало, 
що у пацієнток І групи порівняно з групою контролю 
у цервікальному каналі були виявлені E. coli; 
Staphylococcus sрp.; C. albicans та ряд інших мікроор-
ганізмів (р<0,001) (табл. 2). U. urealуticum та M. 
hominis були виявлені у пацієнток І та ІІ груп, але до-
стовірно частіше у пацієнток І групи (р<0,05).  

Аналогічно, у більшого відсотка пацієнток І 
групи були виявлені грам-від’ємні бактерії (E. coli; 
Klebsiella; Proteus mirabilis) – 26,7 %, з них E. сoli – 22,2 
%; грам-позитивних коків – 48,8 %, з них 
Staphylococcus spp. – 24,4 %, Streptococcus spp. – 8,8 %, 
Enterococcus faecalis – 4,4 %; представників класу 
Mollicutes – 37,8 %, з них U. urealуticum – 26,7 %), що 
у 3,3-4,0 рази перевищує верифікацію даних збудників 
у пацієнток ІІ групи (р<0,05). Із грампозитивних бак-
терій у посівах пацієнток І групи частіше зустрічали 
помірний та значний ріст E. Coli, Klebsiella; Proteus 
mirabilis, із грампозитивних коків Staphylococcus sрp., 
Streptococcus sрp., Enterococcus faecalis, у помірному 
та значному рості. 

 
  



 

17 
 

1 (29) січень-березень, 2024 

ISSN 2521-1455 (Print)   
ISSN 2523-4250 (Online)  «Art of Medicine»  

Таблиця 1 
Особливості гінекологічної патології, n=120, абс.ч., %. 

Особливості І група, 
n=45 

ІІ група, 
n=45 

Контрольна 
група, n=30 

Сальпінгіт та оофорит в анамнезі 26 – 57,8*° 2 – 4,4 3 – 10,0 
Ендометрит в анамнезі 9 – 20,0*° 0 0 
Сальпінгіт, оофорит, або ендометрит, ускладнені пельвіопе-
ритонітом 

11 – 24,4*° 2 – 4,4 2 – 6,7 

Злукова хвороба малого тазу 16 – 35,6*° 1 – 2,2 0 
Екто-ендоцервіцит 29 – 64,4*° 7 – 15,6 5 – 16,7 
Вагініт 30 – 66,7*° 18 – 40,0* 5 – 16,7 
ІПСШ 32 – 71,1*° 14 – 31,1* 2 – 6,7 
Розлади менструального циклу 31 – 68,9*° 15 – 33,3* 4 – 8,9 
Гіперпластичні процеси ендометрію 10 – 22,2* 8 – 17,8* 1 – 3,3 
Доброякісні пухлини та ретенційні утвори яєчників 11 – 24,4* 7 – 15,6 2 – 6,7 
Лейоміома матки 6  – 13,3* 2 – 4,4* 0 
Аденоміоз 9 – 20,0*° 2 – 4,4 1 – 3,3 
Екстрагенітальний ендометріоз 24 – 53,3*° 5 – 11,1 3 – 10,0 
Дисгормональна мастопатія 14 – 31,1* 9 – 20,0 3 – 10,0 

Примітки: * - різниця достовірна проти даних контрольної групи, р<0,05; 
                                   ° - різниця достовірна проти даних ІІ групи, р<0,05. 
 

У структурі мікробного пейзажу у пацієнток з 
ендометріомами, поєднаними із ЗЗОМТ, переважали 
Е. соli, і представники класу Mollicutes. Представники 
класу Mollicutes (U. urealуticum, M. hominis) у 
цервікальному каналі були виявлені у 37,8 % випадків 
у пацієнток І групи, у асоціації відмічені у 6,7 %, у 
діагностично значимих величинах (≥104 КУО/мл) – у 
82,3 % випадках. 

Також у пацієнток І групи був діагностично 
значимим рівень КУО/мл для U. urealiticum і M. 
hominis, що свідчило про наявність цервіциту та необ-
хідність проведення антибактеріальної терапії. У паці-
єнток ІІ групи значення U. urealуticum і M. hominis ві-
дповідали варіанту норми (<104 КУО/мл).  

 

Таблиця 2 
Характеристика мікробного пейзажу цервікального каналу шийки матки у пацієнток  

досліджуваних груп, абс. ч., %, n=120 
Характеристика мікробіоти 

цервікального каналу  
І група, n=45 ІІ група, n=45 Контрольна  

група, n=30 
Грам-від’ємні бактерії 

E.coli - E.coli haemolуticus 10 – 22,2* 3 – 6,7*° 0 
Klebsiella 1 – 2,2 0 0 
Proteus mirabilis 1 – 2,2 1 – 2,2 0 

Грам-позитивні коки 
Staphylococcus spp.: 
Staphylococcus intermedius 
Staphylococcus haemoliticus 
Staphylococcus epidermidis 
Staphylococcus aureus 
Staphilococcus hyicus 

11– 24,4* 
1 – 2,2 

5 – 11,1* 
1 – 2,2 
3 – 6,7* 
1 – 2,2 

4 – 8,9*° 
1 – 2,2 

0° 
1 – 2,2 
1 – 2,2° 
1 – 2,2 

1 – 3,3 
0 
0 

1 – 3,3 
0 
0 

Streptococcus spp.: 
Streptococcus mitis 
Streptococcus pyogenes 
Streptоcоccus agalactiae 

4 – 8,8* 
1 – 2,2 
1 – 2,2 
2 – 4,4* 

1 – 2,2° 
0 
0 

1 – 2,2 

0 
0 
0 
0 

Enterococcus faecalis 3 – 6,7* 1 – 2,2° 0 
Представники класу Mollicutes 

Ureaplasma urealуticum 12 – 26,7* 3 – 6,7*° 1 – 3,3 
Mycoplasma hominis 5 – 11,1* 1 – 2,2° 0 

Гриби  
Candida albicans 14 – 31,1* 8 – 17,7*°  2 – 6,7 

Примітки: * - різниця достовірна проти даних контрольної групи, р<0,05;  
                     ° - різниця достовірна проти даних І групи, р<0,05. 
 
При проведенні ПЛР-діагностики у пацієнток 

І групи були виявлені: Ch. trachomatis – у 5 (11,1 %); 
Ureaplasma urealуticum  у дещо більшій долі – 14 (31,1 
%), вірус папіломи людини (HPV, тип 16; 18) – у 10 
(22,2 %); цитомегаловірус (CMV) – у 12 (26,7 %); вірус 

генітального герпесу (HSV 1 та 2 типу) – у 6 (13,3 %); 
M. genitalium – у 5 (11,1 %) осіб, що статистично зна-
чимо перевищувало дані у пацієнток ІІ групи (р<0,05) 
(рис. 1).  
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Рисунок 1. Результати ДНК-ПЛР дослідження, %, n=120. 
Примітки: 
1. * - різниця достовірна проти даних контрольної групи, р<0,05; 
2. ° - різниця достовірна проти даних ІІ групи, р<0,05. 

 
Обговорення. Нами отримано результати пе-

реважання у вмісті цервікального каналу в жінок з 
ЕКЯ, поєднаними з ЗЗОМТ таких патологічних збуд-
ників як E.coli, U. urealуticum, M. hominis, C. albicans, 
а також мікроорганізмів роду Staphylococcus та Strep-
tococcus. Окрім цього, згідно результатів ПЛР-до-
слідження у жінок з ЗЗОМТ частіше виявляли Ch. Tra-
chomatis. Згідно даних, поданих в дослідженні Hiller, 
при хронічній формі запального захворювання органів 
малого тазу, переважно виявляється гонококова або 
хламідійна інфекція, тоді як M. genitalium виявляється 
в значно меншій частині випадків [15].  

В нашому дослідженні, у 6,7 % жінок з ендо-
метріомами виявляли E. coli в мазку цервікального ка-
налу, тоді як у жінок контрольної групи в мікробіомі 
даного збудника не виявлялось. Такий результат 
збігається з даними літератури про значно частіше ви-
явлення ентеробактерій у жінок з ендометріозом і по-
яснюється більшою кількістю субстрату для розвитку 
бактеріальних колоній [16]. Більше того, згідно отри-
маних нами даних, при поєднанні з ЗЗОМТ, частота 
виявлення E. coli зростала в три рази до 22 % випадків 
виявлення. В дослідженні проведеному Spencer ча-
стота виявлення даного збудника складала 10 % у 
жінок з ізольованим ЗЗОМТ [17]. Збільшення частоти 
виявлення умовно-патогенної флори родини Entero-
bacteriaceae при комбінації ЕКЯ з ЗЗМОТ може свід-
чити, що причиною розвитку умовно-патогенної 
мікрофлори є не лише зростання об’єму біологічного 
субстрату у вигляді менструальної крові на фоні ЕКЯ, 
а й пригнічення локального імунітету при комбінації 
ЕКЯ з ЗЗОМТ. Подібне твердження грунтується на ре-
зультатах дослідження на мишах та потребує подаль-
шого клінічного підтвердження [18]. 

У дослідженні мікробіому піхви у жінок з 
ЗЗОМТ згідно літературних даних частота виявлення 
кокової флори склала 16 % для Staphylococcus spp. та 
8 % для Streptococcus spp [17]. 

Згідно дослідження мікробіому у корейських 
жінок з ЗЗОМТ, C. albicans виявляли у 7 % випадків у 
популяції [19]. Хоча розростання колоній C.albicans 
може сприяти ризику захворювання на сексуально-

трансмісивні інфекції та таким чином опосередковано 
спричиняти ЗЗОМТ, роль грибкової інфекції, як мож-
ливого фактору ризику ендометріозу малоймовірний 
[20]. В нашому дослідженні при комбінації ЕКЯ та 
ЗЗМОТ частота виявлення грибкової інфекції була 
значно вищою ніж при ізольованих ЕКЯ. Згідно літе-
ратурних даних розростання грибкових колоній 
частіше всього спостерігається на фоні пригнічення 
локального імунітету [20].  

Діагностика ЗЗОМТ завжди є затрудненою, 
оскільки клініка даного захворювання не завжди зни-
кає після виявлення та лікування сексуально-трансмі-
сивних інфекції і може бути спричинена як злуковим 
процесом, так і іншими збудниками [15], що ми мали 
змогу спостерігати в нашому дослідженні. Згідно да-
них Davis, лише у 37 % випадків у популяції жінок Ан-
глії клініка при клінічному зазначенні діагнозу ЗЗОМТ 
виявлялась неспецифічна бактеріальна флора [21]. В 
нашому ж випадку, при дослідженні вмісту цервікаль-
ного каналу у переважної кількості жінок з поєднан-
ням ЕКЯ та ЗЗОМТ спостерігали саме неспецифічну 
флору, що може свідчити про зміну мікробіому на 
фоні поєднання запального процесу органів малого 
тазу з ендометріомами. З іншого боку, необхідно розу-
міти, що більшість авторів при дослідженні збудників 
ЗЗОМТ вивчають характеристику мікробіому піхви, 
не беручи до уваги результати бактеріологічного дос-
лідження цервікального каналу, що може вплинути на 
інтерпритацію результатів даного дослідження [14]. 

Висновок. Таким чином, при комбінації ендо-
метріом з запальними захворюваннями органів малого 
тазу спостерігається зміна мікробіому цервікального 
каналу в сторону зростання числа колоній як умовно-
патогенних, так і патогенних мікроорганізмів, що 
може свідчити про пригнічення факторів локального 
імунітету піхви.  

Перспективи подальших досліджень. Ре-
зультати нашої роботи  спонукають до проведення до-
слідження визначення стану локального та системного 
імунітету при комбінації даних патологій.  
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Abstract. Endometriosis is a chronic hormone-
dependent disease characterized by the presence of endo-
metrial tissue outside the uterine cavity, affecting up to 
10% of the female population. Endometriosis is detected 
in an average of 80% of all women with chronic pelvic 
pain, although treatment of endometriosis does not always 
lead to complete elimination of chronic pelvic pain. The 
composition of the microbiome may allow us to distin-
guish between endometriosis-related pain in women with 
chronic pelvic pain. 

Aim. To study the microbiome in patients with 
endometriosis combined with inflammatory processes in 
the pelvic organs to improve the effectiveness of therapy.  

Methods. The study included 120 women: 45 
with endometriosis combined with inflammatory pro-
cesses in the pelvic organs (Group I), 45 with isolated en-
dometriosis (Group II), and 30 women without detected 
endometriosis or inflammatory diseases of the pelvic or-
gans (control group). The composition of the microbiota 
was determined by bacterioscopic examination of secre-
tions from the cervical canal, vagina, and urethra, bacteri-
ological examination of cervical canal, and the use of 
DNA-PCR diagnostics.  

Research results. The study of the results of bac-
teriological examination of the cervical canal demon-
strated that in patients of Group I compared to the control 
group, E. coli; Staphylococcus spp.; C. albicans, and sev-
eral other microorganisms were detected in the cervical ca-
nal. U. urealyticum and M. hominis were found in patients 
of Groups I and II, but significantly more often in patients 
of Group I.  

In a greater percentage of patients in group I, 
gram-negative bacteria (E. coli; Klebsiella; Proteus mira-
bilis) were detected - 26.7 %, including E. coli - 22.2 %; 
gram-positive cocci - 48.8 %, including Staphylococcus 
spp. - 24.4 %, Streptococcus spp. 8.8 %, Enterococcus fae-
calis 4.4 %; representatives of the Mollicutes class 37.8 %, 
including U. urealyticum 26.7 %), which is 3.3-4.0 times 
higher than the data in patients of group II (p<0.05). 
Among gram-positive bacteria in the cultures of patients 
of group I, moderate and significant growth of E. Coli, 
Klebsiella; Proteus mirabilis, from gram-positive cocci 
Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Enterococcus 
faecalis, in moderate and significant growth. 

Also, in patients of Group I, there was a diagnos-
tically significant level of colonies per ml for U. urealyti-
cum and M. hominis, indicating the presence of cervicitis 
and the need for antibacterial therapy. In patients of Group 
II, the values of U. urealyticum and M. hominis corre-
sponded to the normal range (<104 colonies per ml).  

PCR diagnostics in patients of group I revealed: 
Ch. trachomatis - in 5 cases (11.1 %); Ureaplasma urealyt-
icum - in 14 cases (31.1 %), human papillomavirus (HPV, 
type 16; 18) - in 10 woman (22.2 %); cytomegalovirus 
(CMV) - in 12 woman (26.7 %); genital herpes virus (HSV 
1 and 2) - in 6 cases (13.3 %); M. genitalium - in 5 (11.1 
%) patients, which was statistically significantly higher 
than in patients of group II (p<0.05). 

Conclusions. Thus, in the combination of endo-
metriosis with pelvic inflammatory disease, there is an al-
teration of the cervical canal microbiome towards an in-
crease in the number of colonies of both conditionally 
pathogenic and pathogenic microorganisms, which may 
indicate suppression of the local immunity factors of the 
vagina.  

Keywords: microbiota, endometriosis, pelvic in-
flammatory diseases, sexually transmitted diseases, abnor-
mal vaginal discharge. 
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