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Краткое резюме на русском языке

Резюме. В исследование были включены 70 
женщин, перенесщих различные микрохирургиче­
ские операции на маточных трубах. Из 40 жен­
щин, после сальпингоовариализа, у 15 (37,5%) 
была диагностирована реокклюзия маточных труб, 
а из 30 женщин, после сальпингонеостомию, у 7 
(23,3%) была диагностирована реокклюзия. Ана­
лиз микробиоты показал, что у женщин с реок­
клюзией труб было выше содержание опреде­
ленных бактерий, таких как Gardnerella vaginalis 
и Streptococcus anginosus, по сравнению с жен­
щинами без реокклюзии. Эти результаты указы­
вают на потенциальную роль трубной микробиоты 
в развитии реокклюзии у женщин с бесплодием.

Краткое резюме на английском языке
Summary. The study included 70 women who 

underwent various microsurgical operations on the 
fallopiantubes.Of40women,aftersalpingoovariolysis, 
15 (37.5%) were diagnosed with tubal occlusion, and 
of 30 women, after salpingoneostomy, 7 (23.3%) 
were diagnosed with reocclusion. Microbiota 
analysis showed that women with tube reocclusion 
had a higher content of certain bacteria, such as 
Gardnerella vaginalis and Streptococcus anginosus, 
compared with women without reocclusion. These 
results indicate a potential role of the tubal microbiota 
in the development of reocclusion in women with 
infertility.

Актуальность
Бесплодие у женщин является одной из самых 

распространенных проблем репродуктивной 
системы. Реокклюзии маточных труб являются 
одной из причин бесплодия у женщин. Различ­
ные факторы могут привести к бесплодию, в том 
числе и проблемы с маточными трубами. Одной 
из частых причин затруднений в зачатии являются
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реокклюзии маточных труб, которые могут возни­
кать в результате различных воспалительных про­
цессов. В последнее время все больше исследо­
ваний свидетельствуют о важности микробиоты 
для поддержания здоровья человека, в том числе 
и для репродуктивного здоровья женщин. Микро­
организмы, населяющие маточные трубы, также 
могут играть важную роль в поддержании их здо­
ровья и предотвращении реокклюзий, но в насто­
ящее время эта область мало изучена.

Цель
Целью данного исследования является изуче­

ние роли трубной микробиоты в развитии реок­
клюзий маточных труб у женщине бесплодием.

Материал и методы исследования
В исследование были включены 70 женщин, 

перенесщих различные микрохирургические опе­
рации на маточных трубах. Из них 40 женщин 
после сальпиногоовариализиса, 30 женщин после 
сальпингонеостомии. Для исследования роли труб­
ной микробиоты в развитии реокклюзий маточных 
труб у женщин с бесплодием была использована 
методика метагеномного секвенирования.

Результаты исследования
У женщин после сальпингонеостомии также 

отмечалось снижение количества бактерий 
в маточных трубах в первые две недели после 
операции. Однако, в отличие от группы с саль- 
пингоовариализисом, у них не происходило вос­
становления бактериальной флоры к контроль­
ному уровню на четвертой неделе.

Таким образом, можно сделать вывод, что бак­
териальная флора маточных труб является важным 
фактором в развитии реокклюзий маточных труб 
у женщин с бесплодием. При этом, проведен­
ные операции по восстановлению проходимости
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маточных труб могут оказывать различное влия­
ние на состояние бактериальной флоры в маточ­
ных трубах.

Из 40 женщин, которые перенесли сальпин- 
гоовариализ у 15 (37,5%) была диагностирована 
реокклюзия маточных труб, а из 30 женщин, кото­
рые перенесли сальпингонеостомию, у 7 (23,3%) 
была диагностирована реокклюзия. Анализ микро­
биоты показал, что у женщин с реокклюзией труб 
было выше содержание определенных бактерий, 
таких как Gardnerella vaginalis и Streptococcus 
anginosus, по сравнению с женщинами без реок­
клюзии. В то же время, у женщин без реокклюзии 
было выше содержание полезных бактерий, таких 
как Lactobacillus crispatus и Lactobacillus jensenii. 
Эти результаты указывают на потенциальную 
роль трубной микробиоты в развитии реокклюзии 
у женщин с бесплодием.

Заключение
Результаты данного исследования подтверж­

дают роль трубной микробиоты в развитии реок­
клюзий маточных труб у женщин с бесплодием. 
Из 40 женщин, которые перенесли сальпингоова- 
риализацию, у 15 (37,5%) была диагностирована 
реокклюзия маточных труб, а из 30 женщин, кото­
рые перенесли сальпингонеостомию, у 7 (23,3%) 
была диагностирована реокклюзия. Анализ микро­
биоты показал, что у женщин с реокклюзией труб 
было выше содержание определенных бактерий, 
таких как Gardnerella vaginalis и Streptococcus 
anginosus, по сравнению с женщинами без реок­
клюзии. В то же время, у женщин без реокклюзии 
было выше содержание полезных бактерий, таких 
как Lactobacillus crispatus и Lactobacillus jensenii. 
Эти результаты указывают на потенциальную 
роль трубной микробиоты в развитии реокклюзии 
у женщин с бесплодием.
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Краткое резюме на русском языке

Хроническая тазовая боль является частым 
симптомом эндометриоза. Цель: выявить наличие 
неврологических нарушений у больных с хрониче­
ской тазовой болью и эндометриозом. Материалы 
и методы: обследовано 60 пациенток с хрониче­
ской тазовой болью и эндометриозом. Получен­
ные результаты: было выявлено, что 37 пациенток 
с эндометриозом страдали хронической тазовой 
болью без нейропатических нарушений. 23 жен­
щины с эндометриозом страдали хронической 
тазовой болью, имели симптомы нейропатиче­
ской боли. Заключение: Использование опрос­
ника и оценки неврологического статуса позво­
лило выявить симптомы нейропатии у пациенток 
с эндометриозом и хронической тазовой болью.

Краткое резюме на английском языке

Chronic pelvic pain is a common symptom of 
endometriosis. Purpose: to identify the presence of 
neurological disorders in patients with chronic pelvic 
pain and endometriosis. Materials and methods: 60 
patients with chronic pelvic pain and endometriosis 
were examined. Results: It was found that 37 patients 
with endometriosis suffered from chronic pelvic 
pain without neuropathic disorders. 23 women with 
endometriosis suffered from chronic pelvic pain, had 
symptoms of neuropathic pain. Conclusion: The use of 
the questionnaire and assessment of the neurological 
status made it possible to identify the symptoms 
of neuropathy in patients with endometriosis and 
chronic pelvic pain.
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