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Резюме. Питання ролі інфекційного фактору при гіперплазії ендометрію залишаються недостатньо 
висвітленими, що зберігає доцільність деталізації патогенетичних механізмів гіперпластичних процесів 
ендометрію. 

Мета. Оцінити мікробіоценоз слизової піхви в пацієнток із гіперпластичними процесами ендометрію. 
Матеріали і методи. Обстежено 80 пацієнток репродуктивного віку з гіперпластичними процесами ен-

дометрію: 40 пацієнток з гіперплазією ендометрію без атипії (І група), 40 пацієнток з поліпами ендометрію (П 
група). Контрольну групу склали 30 здорових жінок без гінекологічної патології. Всім пацієнткам виконувалась 
гістероскопія з морфологічним та імуногістохімічним дослідженням. Проведено бактеріоскопічне дослідження 
біоматеріалу за допомогою тест-системи «Фемофлор» та верифікація збудників TORСH-групи методом ПЛР.  

Результати. Встановлено значну частку порушень менструального циклу (аномальні маткові кровотечі 
– 55,0 %, альгодисменорея – 41,3 %), генеративної функції (безпліддя – 36,9 %, мимовільні викидні – 18,8 %), а 
також перенесених запальних процесів геніталій (дисбіоз, ЗЗОМТ, екзо-ендоцервіцити – 75,0 %). 

Аналіз мікробіоценозу піхви показав наявність вираженого дисбіозу (55,0 %). За результатами даних 
ДНК-ПЛР виявлено: хламідії у 30,0 % випадках, мікоплазми у 26,3 %, уреаплазми у 21,3 %, кандиди у 22,5 %, 
генітальний герпес 1 та 2 типу у 46,3 %, цитомегаловірус та вірус папіломи людини 16,18 типів у 28,8 %, причому 
вірусні асоціації мали місце у 32,5 %, а вірусно-бактеріальні – у 51,3 %. 

Висновки. У жінок з гіперпластичними процесами ендометрію мікробіота піхви характеризується висо-
кою часткою вірусних та вірусно-бактеріальних асоціацій, дисбіотичних порушень, зменшенням лактобактерій 
при підвищенні умовно-патогенних мікроорганізмів.  

 

Ключові слова: гіперплазія ендометрію, поліпи, мікробіоценоз, хронічний ендометрит. 

 

Вступ. У структурі гінекологічної патології 
гіперпластичні процеси ендометрію (ГПЕ) займають 
від 15,0 % до 50,0 % у жінок репродуктивного віку, при 
цьому частота та її коливання залежать від форми, віку 
пацієнток (10,0 – 30,0 %), прогресивно зростаючи у пе-
ріоди гормональних перебудов та створюючи переду-
мови для порушення репродуктивного здоров’я та зни-
ження репродуктивного потенціалу [5, 9, 12].  

Порушення репродуктивної функції при ГПЕ 
проявляються безпліддям (88,6 % – при простій формі 
ГПЕ та 94,4 % – при комплексній ГПЕ, невиношуван-
ням (22,6 % та 31,5 %, відповідно), де до вказаної ко-
горти відносяться пацієнтки віком 31–35 років (42,7 
%), з підвищеним індексом маси тіла (ІМТ), з трива-
лими, нерегулярними, болючими менструаціями, з ви-
сокою частотою хронічного аднекситу (73,9 %), лейо-
міоми матки (45,8 %), генітального ендометріозу (17,7 
%) [6, 14]. Безпліддя у 40,6 % випадків є первинним, у 
59,3 % – вторинним, а для репродуктивного анамнезу 
характерна висока частота медичних абортів (45,8 %), 
самовільних викиднів (13,5 %), позаматкової 

вагітності (11,4 %), зростання частки патологічних по-
логів у 2,7 раза [11, 14].  

Етіологія та патогенез ГПЕ на сьогодні оста-
точно не вивчені, окремі сторони патогенезу залиша-
ються суперечливими та дискусійними [1, 9, 15]. У 
літературних джерелах підтверджено тісний зв’язок 
розвитку проліферації ендометрію на тлі дисгормо-
нальних та запальних процесів, де нормальний 
мікробіоценоз слизової оболонки піхви відіграє важ-
ливу роль у підтримці локальної колонізаційної рези-
стентності та попередженні розвитку інфекційних за-
хворювань статевих органів [12]. Дисбаланс між гор-
мональною та імунною системою організму з одного 
боку та представниками мікробіоценозу – з іншого – 
відіграє значну роль у виникненні хронічного запа-
лення ендометрію [1, 9]. 

Обґрунтування дослідження. Питання ролі 
інфекційного фактору при ГПЕ залишаються не до 
кінця висвітленими та маловивченими, що зберігає до-
цільність деталізації патогенетичних механізмів ГПЕ 
[2, 8, 10].  
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Такі фактори як бактеріальний вагіноз, наяв-
ність ендоцервіциту, локальний імунодефіцит, перене-
сені інвазивні внутрішньоматкові втручання, запальні 
захворювання органів малого тазу, використання вну-
трішньоматкових контрацептивних систем є факто-
рами ризику розвитку первинного або вторинного хро-
нічного процесу в ендометрії [12]. Розвиток захворю-
вання пов’язують як з неадекватним лікуванням гост-
рого альтеруючого процесу, так і з первинною хроні-
зацією запалення з порушенням місцевих механізмів 
протиінфекційного захисту [7, 13]. Не можна відки-
дати і вагому роль запальних захворювань органів ма-
лого тазу, що обумовлює зростання долі хронічного 
ендометриту до 70,0 % [10, 11], причому хронізація 
процесу, неадекватні терапевтичні опції та резистент-
ність до лікувальних заходів обумовлюють зміну архі-
тектоніки тканини ендометрію, ішемію та порушення 
його рецептивності, що, без сумніву, впливає на про-
цеси імплантації [14].  

Літературний пошук та наукові дослідження, 
проведені у цьому напрямку, констатують, що конта-
мінований ендометрій, за наявності у ньому морфоло-
гічно підтвердженого запального процесу, є однією з 
основних причин зниження фертильності та невино-
шування [1, 3]. Водночас максимальну частоту захво-
рюваності діагностують у пацієнток віком 26–45 років, 
який є найбільш важливим у реалізації репродуктивної 
функції [4, 6]. При хронічному персистуючому меха-
нізмі запального процесу здатність тканин до еліміна-
ції пошкоджуючого фактору та повноцінної регенера-
ції суттєво знижується. Персистуючі в слизовій оболо-
нці матки умовно-патогенні мікроорганізми мають ан-
тигенну спільність із тканинами макроорганізму, що 
часто ініціює аутоімунний процес та спричинює підт-
римку та прогресування запалення [2, 9]. 

Мета дослідження. Оцінити мікробіоценоз 
слизової піхви в пацієнток із гіперпластичними проце-
сами ендометрію. 

Матеріали і методи. Виконано комплексне 
клініко-лабораторне обстеження 80 пацієнток репро-
дуктивного віку з гіперпластичними процесами ендо-
метрію, які були поділені на 2 групи: перша група – 40 
пацієнток з гіперплазією ендометрію (ГЕ) без атипії; 
друга група – 40 пацієнток з поліпами ендометрію 
(ПЕ). Контрольну групу склали 30 здорових жінок без 
гінекологічної патології. 

Критерії включення пацієнток у досліджувані 
групи: репродуктивний вік (від 20 до 45 років), на-
явність морфологічно підтвердженої гіперплазії ендо-
метрію без атипії або поліпу ендометрію, порушена 
репродуктивна функція (безпліддя, звикле невиношу-
вання, репродуктивні втрати в анамнезі), наявність ін-
формованої добровільної згоди пацієнта на прове-
дення необхідних лікувально-діагностичних заходів; 
відсутність гінекологічних захворювань, що вимага-
ють хірургічного лікування (множинна міома матки з 
ускладненим перебігом тощо). 

Для оцінювання патології порожнини матки 
та ендометрію застосовували пряму візуалізацію за до-
помогою офісного гістероскопа «KARL STORZ», що 
проводилася на 7–10-й день менструального циклу з 
одночасним забором біоптату для морфологічного до-
слідження і верифікації маркерів хронічного ендомет-
риту. Патогістологічні та імуногістохімічні методи 

дослідження виконували у сертифікованій медичній 
лабораторії СSD (м. Київ). Проведено мікроскопію бі-
оматеріалу слизової піхви, цервікального каналу, уре-
три; дослідження нормобіоти, аеробної, анаеробної 
флори, дріжджоподібних грибів за допомогою тест-
системи «Фемофлор» у режимі реального часу. Мето-
дом ПЛР проведена верифікація збудників TORСH-
групи шляхом визначення ДНК збудника в біологіч-
ному матеріалі з цервікального каналу.  

Статистичне обрахування отриманих даних 
виконували з використанням пакетів прикладних про-
грам StatSoft Statistica v6.0 та Microsoft Excel 97. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Середній вік у жінок І групи – 31,2±2,6 років, у ІІ групі 
– 33,8±3,2 років, у контрольній групі - 28,4±2,4 років, 
таким чином переважали пацієнтки віком 31-39 років 
(41-51,3 %) і у 2,8 раза рідше зустрічалися жінки мо-
лодше 30 років (15-18,8 %) (р˂0,05), що вимагає про-
ведення своєчасних превентивних заходів.  

Вивчення сімейного анамнезу за окремими 
показниками показало відсутність вагомих відмінно-
стей (р>0,05) по групах і дозволило констатувати на-
явність розладів менструального циклу (МЦ) із гіпер-
поліменореєю та аномальними матковими кровоте-
чами (АМК) у близьких родичів (мати, сестра) у 
10,5 %, ендометріоз та лейоміому – у 18,3 %, синдром 
полікістозно змінених яєчників – у 7,5 %, порушення 
репродуктивної функції в 10,0 % та онкологічні про-
цеси органів репродуктивної сфери (матка, яєчники, 
молочна залоза) – 5,8 %.  

Незалежно від форми ГПЕ, найбільш частим 
порушенням МЦ були тривалі (>5 років) АМК (44–
55,0 %) та альгодисменорея (33–41,3 %), середній об-
сяг крововтрати складав 258±9,4 балів проти 58,6±2,4 
балів у контролі (р<0,05). Слід також вказати, що аль-
годисменорея частіше асоціюється із поліпами ендо-
метрію (OR=2,54; 95 %: 1,0-6,07), а менометрорагія – 
із гіперплазією ендометрію (OR=3,00; 95 %: 1,93-
8,65).  

Аналіз особливостей генеративної функції 
дозволив відмітити в досліджуваних групах значну ча-
стоту безпліддя (первинне у двох групах у 22,5 % 
жінок, а також вторинне: у І групі у 25,0 % та 77,5 % у 
ІІ групі), внутрішньоматкових втручань (5,0 % та 17,5 
%, відповідно), мимовільних викиднів (15,0 % та 22,5 
%), завмерлої вагітності (2,5 % та 15,0 %), звиклого не-
виношування (7,5 % у пацієнток ІІ групи). Отже, вста-
новлено статистично значиме переважання вторинної 
інфертильності та внутрішьоматкових втручань у 
жінок з поліпами ендометрію – у 3,1 та 3,5 раза, 
відповідно, а звикле невиношування в 7,5 раза, більшу 
частку штучного переривання вагітності – у 2,7 раза в 
жінок з ГЕ (у всіх випадках р<0,05).  

Супутні гінекологічні захворювання та їх 
поєднання є одними  із найбільш важливих чинників 
розвитку ГПЕ та їх рецидивів. Необхідно вказати на 
високу частку перенесених запальних процесів 
геніталій (дисбіоз, ЗЗОМТ, екзо-ендоцервіцити) у 
двох групах – 60 (75,0 %), проте найбільш значимі 
цифри демонструють у пацієнток ІІ групи (80,0 %), що 
в 1,5 раза більше проти даних з ГЕ (р<0,05). Частка 
доброякісної патології шийки матки, у тому числі 
поліпів шийки матки, є найбільш вагомою у жінок ІІ 
групи (у 2,0 рази, р<0,05 ). У жінок з ГЕ переважали 
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синдром полікістозних яєчників та лейоміома матки у 
2,4 та 4,0 рази, відповідно, проти даних ІІ групи 
(р<0,05). 

Найбільш частими екстрагенітальними пато-
логіями у жінок обох груп були захворювання шлун-
ково-кишкового тракту (18–22,5 %), сечостатевої си-
стеми (19–23,8 %), органів дихання (хронічний тон-
зиліт, часті бронхіти та гострі респіраторні захво-
рювання) – 16 (20,0 %), ендокринопатії та дисфункція 
щитоподібної залози (32–40,0 %). 

Морфологічна характеристика ПЕ дозволяє 
вказати на домінування залозистих ПЕ (17–42,5 %), у 

15 випадках (37,5 %) виявляли залозисто-фіброзні ПЕ, 
і тільки у 8 (20,0 %) – фіброзні ПЕ. 

За даними імуногістохімічного дослідження, 
у більшій частині досліджуваних зразків ендометрію в 
стромі зустрічалися поодинокі дифузно розташовані 
клітини або скупчення лімфоїдних клітин, але імуно-
забарвлення клітин до CD138+ реєстрували в основ-
ному у пацієнток з ПЕ, причому відсоток був досить 
значимим (табл. 1). Так, хронічний запальний процес з 
наявністю клітин CD138+ був виявлений в І групі у 7 
жінок (17,5 %), у пацієнток ІІ групи – у 17 (42,5 %) 
(р˂0,05). У контрольній групі не верифіковано вказа-
ний предиктор запальної відповіді в жодному зразку.  

 

Таблиця 1 

Характеристика імуногістохімічних маркерів у жінок досліджуваних груп, M±m 

Параметри Показник CD 138+ * 

Абс.ч. % 

Контрольна група, п=30 - - - 

І група, п=40 7 17,5 × 6,7±1,1× 

ІІ група, п=40 17 42,5 × ° 9,8±2,2× 

Примітки: 1. * – кількість забарвлених ядер стромальних клітин у полі зору при збільшенні 400; 2. × – 
різниця достовірна відносно показників контролю, p<0,05; 3. ° – різниця достовірна відносно показників І групи, 
p<0,05. 

 
За результатами оцінки даних ДНК-ПЛР у 80 

обстежених жінок з ГПЕ встановлено: Chlamydia tra-
chomatis — у 24 (30,0 %), Mycoplasma genitalium — у 
21 (26,3 %), Ureaplasma urealiticum — у 17 (21,3 %), 
Candida albicans — у 18 (22,5 %), у 37 (46,3 %) випадків 
– генітальний герпес (HSV) 1 та 2 типу, 

цитомегаловірус (CMV) та вірус папіломи людини 
16,18 типів (HPV) у 23 (28,8 %), а також вірусні асоці-
ації (32,5 %), а в більшої половини – поєднання вказа-
них патогенних мікроорганізмів – вірусно-бактеріа-
льні асоціації (51,3 %) (рис. 1). 
 

 

 

Рис. 1. Середнє значення інфектів, верифікованих у пацієнток досліджуваних груп, п=80, %. 

 
При опрацюванні даних дослідження встано-

влено не тільки високий відсоток інфекційних захво-
рювань, що передаються статевим шляхом, але й 

статистичні відмінності долі виявлених інфектів за 
групами (рис. 2).  
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Рис. 2. Частота інфектів, що передаються статевим шляхом у пацієнток досліджуваних груп, п=110, %. 

Примітки: 1. * – різниця достовірна проти даних контролю, p<0,05; 
2. ° – різниця достовірна відносно показників І групи, р<0,05. 

 
За результатами оцінки мікробіоценозу піхви 

з використанням тест-системи «Фемофлор» у режимі 
реального часу в 13 (32,5%) пацієнток з ГЕ та в 11 
жінок з ПЕ (12,5 %) був виявлений абсолютний нор-
моценоз проти 80,0 % (24), що у 2,5 та в 6,4 раза рідше, 
ніж у жінок контрольної групи (p<0,05). Помірний 
дисбіоз мікробіоти в основних групах був діагностова-
ний у 8 (20,0 %) пацієнток з ГЕ та в 10 (25,0 %) 

пацієнток з ПЕ, у той час як у контрольній групі ана-
логічний лабораторний показник був встановлений у 5 
(16,7 %) жінок.  

Виражений дисбіоз в обстежених жінок з по-
рушеною репродуктивною функцією на тлі ГЕ та ПЕ 
був діагностований у 19 (47,5 %) та 25 (62,5 %) випад-
ках, що у 14,3 та 18,9 раза частіше проти даних кон-
тролю (p<0,05) (рис. 3).  

 

 
 

Рис. 3. Результати оцінки мікробіоцинозу слизової піхви в пацієнток досліджуваних груп, п=110, %. 

Примітка: * – різниця достовірна проти даних контролю, p<0,05. 
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При визначенні анаеробних умовно-патоген-
них мікроорганізмів у досліджуваних клінічних гру-
пах найбільш часто реєстрували анаеробний дисбіоз – 
50 випадків (62,5 %), зокрема у 23 жінок І групи (57,5 
%), у 25 (62,5 %) ІІ групи, що у 2,7 раза більше проти 
даних в обстежених пацієнток контрольної групи – 7 
(23,3 %) (p<0,05). 

Таким чином, вагінальний нормоценоз 
частіше діагностувався в жінок контрольної групи 
порівняно з ГПЕ (у 2,7 раза, p<0,05), тоді як пору-
шення нормобіоценозу – виражений дисбіоз – до-
стовірно переважав у пaцієнток з ПЕ (p<0,05).  

Аналіз структури мікробіоценозу уро-
генітального тракту жінок з ПЕ довів, що для переваж-
ної більшості пацієнток була характерна присутність 
аеробно-анаеробної мікрофлори, найпростіших та 
вірусів – асоціації бактеріальних та вірусних агентів 
спостерігалися в середньому в 81,3 % випадків, доволі 
частим супутником хронічного запалення в даної ка-
тегорії пацієнток були Candida albicans та інші ае-
робно-анаеробні збудники, які можуть сприяти ро-
звитку ПЕ, оскільки часто з’являються на тлі вже зни-
женого імунітету та додатково супресують клітинну й 
гуморальну ланки імунітету [10, 13].  

Enterococcus sp. виявлено в 13 (32,5 %) жінок 
з ПЕ в достатньо високій концентрації – 5,4±1,7 lg 
КУО/мл, у 10 (25,0 %) пацієнток дещо рідше, але в 
більшій концентрації висівалися E. coli (5,8±1,6 lg 
КУО/мл), Staphylococcus sp. виявлено у 4 (10,0 %) 
жінок з ГПЕ, однак їхня концентрація не переви-
щувала 3,9±0,4 lg КУО/мл, рідко, але у високій кон-
центрації, висівали Proteus sp. та γ-Streptococcus 
sp. (2,5 % та 5,0 %, відповідно, у концентрації 7,2±0,3 
lg КУО/мл та 5,1±0,6 lg КУО/мл), Corynebacterium 
sp. у концентрації 4,2±0,5 lg КУО/мл виявлено у 2,5 % 
випадків. 

Анаеробні мікроорганізми зустрічалися рідко, 
але у високій концентрації, і були представлені Pepto-
streptococcus anaerobicus у концентрації 6,3±0,9 lg 
КУО/мл в 1 (2,5 %) пацієнтки. 

Спектр умовно-патогенних механізмів, вияв-
лених у піхві жінок першої групи, був значимо 
бідніший. У 16 (40,0 %) пацієнток визна-
чали Enterococcus sp. у середній концентрації 3,6±0,8 
lg КУО/мл, в 11 (27,5 %) були виділені Streptococcus 
sp. у середній концентрації 2,9±1,2 lg КУО/мл, анае-
робні мікроорганізми були представлені так само, як у 
першій групі, видами Peptostreptococcus у середній 
концентрації 3,5±1,1 lg КУО/мл у 13 (32,5 %) пацієн-
ток. 

Крім того, ми визначали коефіцієнт дисбіозу в 
піхвовому секреті, що відображає співвідношення бак-
теріального обсіменіння та лактобактерій і дорівнює 
різниці логарифмів концентрацій ДНК вказаних 
мікроорганізмів. У нормі коефіцієнт дисбіозу не пере-
вищує 1,0, і чим більше виражений дисбіоз, тим вищий 
коефіцієнт. Нами встановлено, що коефіцієнт дисбіозу 
в пацієнток з поліпами становив 2,02, що у 3,8 раза пе-
ревищує показники контрольної групи – 0,53 (p<0,05).  

Отримані результати дослідження дозволяють 
підтвердити наукове положення щодо важливої ролі 
інфекційного фактору у розвитку ГПЕ, а нормалізація 
мікробіоценозу статевих шляхів є не тільки важливим 
компонентом лікування гіперпластичних процесів, але 

й сприяє профілактиці можливих рецидивів, що де-
монструють дані досліджень й інших авторів[12, 15]. 
Проте, у нашому дослідженні виявлено, що в жінок ре-
продуктивного віку з поліпами ендометрію спо-
стерігаються більш виражені порушення мікробіоце-
нозу репродуктивного тракту в порівнянні з жінками 
із гіперплазією ендометрію без атипії. Важливим є 
комплексна оцінка стану мікрофлори піхви, а також 
пошук нових ефективних та безпечних методів нор-
малізації мікробіоценозу репродуктивного тракту 
жінки. Саме необхідність пошуку персоніфікованого 
підходу до формування комплексу терапевтичних за-
ходів вторинного реактивного запального процесу ен-
дометрію в жінок з реактивною гіперплазією слизової 
оболонки матки визначається медико-соціальною зна-
чимістю проблеми, оскільки пацієнтки з цією пато-
логією є молодими жінками активного репродуктив-
ного віку. 

Висновки. Комплексне вивчення мікробіоце-
нозу піхви продемонструвало, що в жінок з гіперпла-
стичними процесами ендометрію мікробіологічні па-
раметри характеризуються високою частотою вірус-
них та вірусно-бактеріальних асоціацій, значною част-
кою дисбіотичних порушень, а також зменшенням 
лактобактерій на фоні підвищення вмісту представ-
ників умовно-патогенної флори, що представляє необ-
хідність оцінки стану мікробіоценозу в даних пацієн-
ток та своєчасну корекцію порушень з метою покра-
щання терапевтичних опцій та профілактики реци-
дивів. 
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Abstract. Hyperplastic processes of the endome-
trium, in the structure of gynecological pathology, occupy 
from 15.0% to 50.0% in women of reproductive age, dis-
rupting the reproductive function, manifested by infertil-
ity, miscarriage, long, irregular, painful menstruation, high 
frequency of chronic adnexitis (73.9 %), uterine leiomyo-
mas (45.8%), genital endometriosis (17.7%), cervical ero-
sion (26.0-34%). The development of the disease is asso-
ciated both with inadequate treatment of the acute altering 
process and with the primary chronicity of inflammation 
with a violation of local mechanisms of anti-infective pro-
tection. We cannot ignore the important role of inflamma-
tory diseases of the pelvic organs, which causes the in-
crease in the fate of chronic endometritis to 70.0%, and the 
chronicity of the process, inadequate therapeutic options 
and resistance to medical measures cause a change in 
women's field, which, undoubtedly affects the implanta-
tion processes. 

The question of the role of an infectious factor in 
endometrial hyperplasia remains incompletely elucidated 
and understudied, which preserves the expediency of 
detailing the pathogenetic mechanisms of endometrial 
hyperplastic processes. 

The aim of the study: to evaluate the microbio-
cenosis of the vaginal mucosa in patients with hyperplastic 
processes of endometrium. 

Materials and methods. A comprehensive clini-
cal and laboratory examination of 80 patients of reproduc-
tive age with endometrial hyperplastic processes was per-
formed: 40 patients with endometrial hyperplasia without 
atypia (group 1), 40 patients with endometrial polyps 
(group 2). The control group consisted of 30 healthy 
women without gynecological pathology. 

All patients underwent diagnostic and therapeutic 
hysteroscopy followed by morphological and immuno-
histochemical examination. Bacterioscopic and investiga-
tion of biomaterial of the reproductive tract was carried out 
using the "Femoflor" test system in real time. The 
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TORСH-group pathogens were verified by the DNA-PCR 
method. 

Research results. A significant proportion of 
menstrual cycle disorders (AUB - 55.0 %, algodismenor-
rhea - 41.3 %), generative function (infertility - 36.9 %, 
spontaneous abortions - 18.8 %, missed abortion- 8.8%) 
and also transferred inflammatory processes of the genitals 
(dysbiosis, PID, exo-endocervicitis - 75.0%). 

Based on the results of DNA-PCR data evalua-
tion, the following were found: Chlamydia trachomatis — 
in 24 (30.0%) cases, Mycoplasma genitalium — in 21 
(26.3%), Ureaplasma urealyticum — in 17 (21.3%), Can-
dida albicans — in 18 (22.5%), in 37 (46.3%) cases – gen-
ital herpes (HSV) types 1 and 2, cytomegalovirus (CMV) 
and human papillomavirus type 16.18 (HPV) in 23 
(28.8%) ), as well as viral (32.5%) and viral-bacterial 

associations (51.3%). According to the results of the eval-
uation of the microbiocenosis of the vagina in the exam-
ined women with impaired reproductive function against 
the background of endometrial hyperplasia and endome-
trial polyps, pronounced dysbiosis prevailed (47.5% and 
62.5%, respectively). 

Conclusions. The obtained results confirm the 
scientific position regarding the important role of an infec-
tious factor in the development of hyperplastic processes 
of endometrium, and the normalization of the microbioce-
nosis of the genital tract contributes to the effectiveness of 
treatment and the prevention of possible relapses. 

 

Keywords: endometrial hyperplasia, polyps, mi-
crobiocenosis, chronic endometritis. 
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