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С ХРОНИЧЕСКИМ ЭНДОМЕТРИТОМ
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Резюме. Цель – определение микробиологических особенностей хронического эндометрита у пациенток ре-
продуктивного возраста. Обследовано 76 женщин с гистологически подтвержденным хроническим эндометритом 
(ХЭ). 47,4% пациенток с низкой степенью активности составили 1 группу, 52,6% пациенток с умеренной степенью 
активности ХЭ – 2 группу. Для определения видов и количества микробиоты эндометрия применяли полимеразную 
цепную реакцию (ПЦР) в реальном времени, для чего использовали набор реагентов «Фемофлор-16». В микробио-
те эндометрия без ХЭ преобладали представители нормоцитоза – Lactobacillusspp. (85,0%), а также Eubacteriumspp. 
(60,0%). По сравнению с низкой активностью ХЭ при умеренном ХЭ микробиота эндометрия характеризовалась 
увеличением частоты выявления стрептококков и стафилококков по сравнению с I группой в 1,2 раза соответ-
ственно, а также энтеробактерий в 1,3 раза. При сопоставлении частоты ассоциации микроорганизмов между 1 и 
2 группой статистически значимая разница выявлялась при идентификации ассоциаций Mobiluncusspp.+Coryneba
cteriumspp. и Gardnerellavaginalis/Prevotellabivia/ Porphyromonasspp. – при умеренном ХЭ они встречались в 1,7 раза 
(р<0,05) реже.

Ключевые слова: хронический эндометрит; женщины репродуктивного возраста; эндометрий; микробиота; 
микроорганизмы.
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Summary. The goal is to determine the microbiological features of chronic endometritis in patients of reproductive 
age. 76 women with histologically confirmed chronic endometritis (CE) were examined. 47,4% of patients with low activity 
were included into 1 group, 52,6% of patients with moderate activity of CE-2 group. In order to determine the types and 
quantities of endometrial microbiota, a polymerase chain reaction (PCR) was used in real time, using a set of reagents 
“Femoflor-16”. In the endometrial microbiota without CE, representatives of normocytosis – Lactobacillus spp. prevailed 
(85,0%), as well as Eubacterium spp. (60,0%). With respect to the low activity of CE with moderate CE, the endometrial 
microbiota was characterized by an increase in the frequency of detection of streptococci and staphylococci, 1,2 times, 
respectively, compared with group I, and 1,3 times as much as enterobacteria. Comparing the frequency of association of 
microorganisms between groups 1 and 2, a statistically significant difference was found when identifying associations of 
Mobiluncus spp. + Corynebacterium spp. and Gardnerellavaginalis / Prevotellabivia / Porphyromonas spp. – in moderate CE 
they were revealed 1,7 times (p <0,05) more seldom.
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Высокая частота хронического эндометрита (ХЭ), 
особенно у женщин репродуктивного возраста, не 
снижает интереса к проблеме данной патологии. 
Распространенность ХЭ, по различным данным, коле-
блется в широком диапазоне – от 3 до 98% [1-4,9,10,11].

В настоящее время проводятся многочисленные 
исследования по проблеме ХЭ, в фокусе внимания ис-
следователей – вопросы этиологии, патогенеза, целе-
сообразности антибактериальной терапии, критериев 
оценки эффективности лечения. В генезе ХЭ не исклю-
чают особой роли микробных ассоциаций, особенно 
аэробно-анаэробных. Полагают, что микробные ас-
социации в сравнении с монокультурами более агрес-
сивны [6]. Выявлено, что в эндометрии персистируют 
свыше 20 видов микроорганизмов условно-патогенной 
группы: 129 штаммов, в том числе облигатные анаэробы 
– 61,4% (бактероиды, эубактерии, пептострептококки и 
др.), микроаэрофилы – 31,8% (преобладали гениталь-
ные микоплазмы и дифтероиды), факультативные анаэ-
робы – 6,8% (стрептококки группы В и D, эпидермаль-
ный стафилококк) [7]. При воспалении эндометрия, как 
правило, отмечается и изменение состава микробиома 
цервикального канала [9,13,16]. Однако ряд авторов 
считает, что микробный фактор в генезе ХЭ играет не 
столь значительную роль, как ему отводят. Сторонники 
этого мнения основываются на низкой частоте эндо-
метриальной контаминации, которая составляет 52,7% 
при комплексном микробиологическом исследовании 
[5]. В тоже время результаты современных исследова-
ний свидетельствуют об участии представителей ваги-

нальной и цервикальной флоры в инфицировании эн-
дометрия [9]. Вместе с тем, полагают, что сам факт вну-
триматочного инфицирования Neisseriagonorrhoeae или 
Сhlamydiatrachomatis при гистологически доказанном 
ХЭ не связан с хронической тазовой болью [14]. При 
оценке конкордантности внутриматочных, эндоцерви-
кальных и влагалищных культур получены неоднознач-
ные результаты, в том числе, по типу возбудителя [14].

Следовательно, можно предположить влия-
ние микробиома цервикального канала на развитие 
инфекционно-воспалительного процесса в полости 
матки у небеременных пациенток. Вместе с тем, следует 
отметить, что в современных условиях, при воспали-
тельных заболеваниях органов малого таза выделение 
возбудителя все еще сложно.

Целью исследования явилось определение микро-
биологических особенностей хронического эндометри-
та у пациенток репродуктивного возраста.

Материалы и методы

Обследовано 76 женщин с гистологически под-
твержденным ХЭ. При включении пациенток в иссле-
дование за основу были взяты следующие критерии: 
репродуктивный возраст (18-45 лет); наличие гисто-
логически верифицированного активного ХЭ; иден-
тификация инфекционного патогена, или ассоциации 
микроорганизмов-возбудителей из очага поражения 
(эндометрий); отсутствие на момент исследования ве-
нерических заболеваний. Критериями исключения из 
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исследования были: применение системно или местно 
гормональных, антибактериальных, иммуномодули-
рующих препаратов, послеродовой и послеабортный 
периоды.

У всех включенных в исследование было получено 
информированное согласие в 
письменном виде, протокол был 
одобрен локальным этическим 
комитетом.

Группу контроля составили 
20 гинекологически здоровых 
женщин, которые обратились 
по поводу планирования бере-
менности.

В зависимости от степени 
активности воспалительного 
процесса в эндометрии и ре-
зультатов морфологического 
исследования пациентки были 
разделены на 2 группы: 1 группу 
составили 36 (47,4%) пациенток 
с низкой степенью активности, 2 
группу – 40 (52,6%) пациенток с 
умеренной степенью активности 
ХЭ. Возраст женщин колебался 
от 19 лет до 40 лет, что в среднем 
составило 27,8±1,07 лет. Группы 
по возрасту не различались и 
наиболее частым был возраст-
ной интервал 22-30 лет.

Пациентки были обследованы по общепринятой 
схеме, которая включает паспортные данные и данные 
анамнеза жизни и заболевания, жалобы, общее клини-
ческое и гинекологическое исследование.

Содержимое полости матки получали двухпросвет-
ным катетером, исключающим контаминацию образцов 
микрофлорой влагалища и цервикального канала. Для 
определения видов и количества микробиоты эндоме-
трия применяли полимеразную цепную реакцию (ПЦР) 
в реальном времени, для чего использовали набор реа-
гентов «Фемофлор-16» (ООО «НПО ДНК-Технология», 
Москва). ДНК выделяли из 100 мкл посредством набора 
реагентов «Проба-ГС» (ООО «НПО ДНК-Технология», 
Москва), согласно приложенной инструкции.

Числовые данные были проверены на нормальность 
с использованием критерия Колмогорова-Смирнова. 
Количественные признаки были подвергнуты статисти-
ческой обработке путем подсчета средней арифметиче-
ской (М) и её ошибки (SE). Статистическая значимость 
полученных различий между величинами определяли 
при помощи вычисления t-критерия Стьюдента. В ка-
честве минимально допустимого использовали уровень 
значимости р<0,05.

Результаты и обсуждение

Среди обследованных пациенток чаще встречались 
служащие (44,7%) и домохозяйки (42,1%). Из экстра-
генитальных заболеваний следует отметить частую за-
болеваемость ОРВИ (39,5%), а также инфекции моче-
выводящих путей (34,2%). Согласно данным анамнеза, 
самопроизвольные выкидыши, аборты и внематочную 
беременность отмечали соответственно 23,7%, 40,8% и 
6,6% женщин. На потерю беременности указали 43,4% 
пациенток. Из гинекологических заболеваний паци-
ентками были отмечены эктопия (28,9%), хронический 
цервицит (26,3%). В 39,5% случаев в анамнезе были ука-
заны воспалительные заболевания матки и придатков, 
в том числе осложнение постабортного или послеродо-
вого периодов.

Длительность ХЭ в среднем составила 3,6±0,8 лет. 
Основными жалобами, предъявляемыми больными, 
были боли внизу живота (43,4%), болезненные менстру-
ации (57,9%), патологические выделения из половых 
путей (24,4%), болезненный половой акт (25,0%), нере-

Рис. 1. Частота выявления микроорганизмов в группах обследования (в %).

гулярный менструальный цикл (36,8%), циклические и 
ациклические кровотечения (25,0%), бесплодие (22,4%).

При проведении микробиологического анализа в эн-
дометрии обследованных групп пациенток выявлялась 
различная частота микроорганизмов (рис. 1).

Как видно у пациенток с низкой степенью активно-
сти ХЭ (1 группа) преобладали Staphylococcusspp (52,8%), 
Streptococcusspp (50,0%) и сем. Enterobacteriaceae (47,2%). 
У женщин с умеренной степенью активности (2 группа) 
также чаще встречались эти 3 вида микроорганизмов. 
Так, в этой группе определенные Staphylococcusspp со-
ставили 65,9%, Streptococcusspp и сем. Enterobacteriaceae 
составили 62,5% соответственно. У обследованных 
женщин без ХЭ доминировали Lactobacillusspp – 85,0% 
и Eubacteriumspp – 60,0%. Staphylococcusspp идентифици-
рованы в 40,0% случаев.

Сравнительный анализ показал, что частота 
Staphylococcusspp у пациентов 1 и 2 группы в сравнении 
с контрольной группой была выше в 2,0 раза (р<0,05) 
и в 1,5 раза (р<0,05) соответственно. Существенная 
разница у пациенток с ХЭ с контрольной группой на-
блюдалась в отношении частоты встречаемости другого 
аэроба – Streptococcusspp. Так, у женщин 1 группы его 
частота превышала контрольную в 10,0 раз (р<0,001), у 
пациенток 2 группы – в 10,5 раза (р<0,001). Также ча-
сто встречаемым видом явились бактерии семейства 
Enterobacteriaceae, в состав которого входят представи-
тели нормальной микрофлоры, а также значительное ко-
личество патогенных микробов. В процессе исследова-
ния семейство этих микробов было идентифицировано 
в 1, 2 и контрольной группах в 47,2, 62,5 и 30,0% случаев 
соответственно, т.е. в сравнении с контрольной группой 
у пациенток 1 группы их встречалось 1,6 раза (р<0,05), у 
пациенток 2 группы – в 2,1 раза (р<0,05) чаще.

При исследовании биоценоза эндометрия были вы-
явлены ассоциации микроорганизмов (рис. 2).

У пациенток без ХЭ (контрольная группа) часто 
встречалась ассоциация Ureaplasma (urealytikum+parvum) 
(40,0%) и Lachnobacteriumspp.+Clostridiumspp. (25,0%), у 
женщин с низкой активностью ХЭ (1 группа) также ча-
сто, в 22,2% случаев, выделялись ассоциации Ureaplasma 
(urealytikum+parvum) и Lachnobacteriumspp.+Clostrid
iumspp. соответственно. У обследованных женщин 
с умеренной активностью ХЭ (2 группа) ассоциация 
Ureaplasma (urealytikum+parvum) встречалась в 22,5% 
случаев, а ассоциация Lachnobacteriumspp.+Clostridium
spp. – в 15,0% случаев. Как видно, ассоциация микро-
организмов Ureaplasma (urealytikum+parvum) при ХЭ 
встречалась реже, чем в контрольной группе. У пациен-
ток с низкой и умеренной активностью ХЭ частота этой 
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ассоциации была ниже контрольной в 1,8 раза (р<0,05), 
соответственно. Частота идентификации ассоциации L
achnobacteriumspp.+Clostridiumspp в 1 и 2 группах в срав-
нении с показателем группы контроля была снижена со-
ответственно в 1,1 и 1,7 раза (р<0,05). Также статистиче-
ски значимая разница наблюдалась между контрольной 
группой и группой женщин с умеренной активностью 
ХЭ в отношении частоты выделенных ассоциаций Mo
biluncusspp.+Corynebacteriumspp. и Gardnerellavaginalis/
Prevotellabivia/ Porphyromonasspp. У пациенток 2 груп-
пы частота была снижена соответственно в 2,0 раза 
(р<0,05).

По сравнению с низкой активностью ХЭ при уме-
ренном ХЭ микробиота эндометрия характеризова-
лась увеличением частоты выявления стрептококков и 
стафилококков по сравнению с I группой в 1,2 раза со-
ответственно, а также энтеробактерий в 1,3 раза. При 
сопоставлении частоты ассоциации микроорганизмов 
между 1 и 2 группой статистически значимая разни-
ца выявлялась при идентификации ассоциаций Mobi
luncusspp.+Corynebacteriumspp. и Gardnerellavaginalis/
Prevotellabivia/ Porphyromonasspp. – при умеренном ХЭ 
они встречались в 1,7 раза (р<0,05) реже.

Рис. 2. Частота выявления ассоциаций микроорганизмов в группах обследования.

Полученные нами результаты 
еще раз подтвердили тот факт, 
что полость матки не является 
стерильной средой, что совпада-
ет с данными литературы [14,15]. 
В микробиоте эндометрия без 
ХЭ преобладали представители 
нормоцитоза – Lactobacillusspp. 
(85,0%), а также Eubacteriumspp. 
(60,0%). Eubacteriumspp. – грам-
положительные бактерии се-
мейства Eubacteriaceae порядка 
Clostridiales. Род Eubacterium от-
личается исключительной гете-
рогенностью и включает целый 
ряд видов с различающимися 
фенотипами. В литературе име-
ются сообщения, что эти бакте-
рии выявляются во влагалище 
у здоровых и у женщин с бак-
териальным вагинозом [5,16]. 

Однако, роль этих микроорганизмов при колонизации 
эндометрия, еще не уточнена.

Таким образом, у пациенток без морфологических 
признаков хронического эндометрита в эндометрии 
наблюдалось преобладание лактобацилл, эубактерий, а 
у пациенток с ХЭ микробиота эндометрия отличалась 
снижением частоты выявления лактобацилл и повыше-
нием частоты детекции стафилококков, энтеробактерий 
и стрептококков.
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ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЛИПИДНОГО ОБМЕНА  В СЕРДЕЧНОЙ ТКАНИ В УСЛОВИЯХ 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО АДРЕНАЛИНОВОГО ПОВРЕЖДЕНИЯ И КЛЕТОЧНОЙ ТЕРАПИИ

Богородская С.Л., Курильская Т.Е., Рунович А.А.  
(Иркутский научный центр хирургии и травматологии, Иркутск, Россия)

Резюме. В статье представлены данные о влиянии трансплантации ксеногенных сердечных клеток на динамику 
показателей липидного обмена в сердечной ткани крыс в условиях экспериментального адреналинового стресса 
(продолжительностью в 1 сутки). При трансплантации происходило более активное по сравнению с контролем 
снижение в сердечной ткани холестерина, что, видимо, было связано с расщеплением липопротеидов до триглице-
ридов и далее до свободных жирных кислот. Активное снижение холестерина и низкомолекулярных белков, оче-
видно, происходило также за счет их использования для синтеза регуляторных соединений и адаптивных белков, 
и возможно, за счет затрат на восстановление клеточных структур. Трансплантация способствовала сохранению 
активного поступления энергетических субстратов в сердечную ткань, их аэробному и анаэробному синтезу в са-
мой ткани, что создавало более благоприятные условия для метаболических процессов.

Ключевые слова: ксеногенные сердечные клетки; адреналиновое повреждение; липидный обмен; энергетиче-
ский обмен.

DYNAMICS OF LIPID METABOLISM INDICATORS IN CARDIAC TISSUE UNDER 
EXPERIMENTAL ADRENALINE DAMAGE AND CELL THERAPY CONDITIONS

Bogorodskaya S.L., Kurilskaya T.E., Runovich A.A.
(Irkutsk Scientific Centre for Surgery and Traumatology, Irkutsk, Russia)

Summary. The article presents data on the effect of xenogenic heart cell transplantation on the dynamics of lipid 
metabolism in rat cardiac tissue under conditions of experimental adrenaline stress (lasting for twenty-four hours). 
During transplantation, a cholesterol decrease in cardiac tissue was more active than control, which was apparently due to 
the breakdown of lipoproteins into triglycerides and further into free fatty acids. Active reduction of cholesterol and low 


