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Нормальная микрофлора влагалища представлена 
широким спектром микроорганизмов, подверженных 
гормональным, метаболическим и медикаментозным 
влияниям. Женщины с бактериальным вагинозом вхо­
дят в группу риска развития послеродового (пос- 
леабортного) эндометрита, воспалительных заболева­
ний органов таза, инфекционной патологии при гине­
кологических оперативных вмешательствах и диагно­
стических процедурах [1-6]. Проникновению инфек­
ционного агента в полость матки способствуют нару­
шения цервикального барьера при менструациях, 
абортах, родах, диагностическом кюретаже, кониза- 
ции шейки матки [7]. При исследовании видового и 
качественного составов мнкроценозов влагалища и 
цервикального канала установлена связь между дис- 
биотическим состоянием этих систем и персистенци­
ей условно-патогенных микроорганизмов в эндомет­
рии [8]. У больных с хроническим эндометритом (ХЭ) 
отмечена отчетливая тенденция к превалированию 
облигатно-анаэробной и анаэробной микрофлоры как 
в монокультуре, так и в составе аэробно-анаэробных 
ассоциаций |8-11]. Хроническое, торпидное, часто 
рецидивирующее течение ХЭ характерно при инфици­
ровании энтерококком [ 12|, стрептококком группы В 
[13], хламидиями и микоплазмами [7,8,11.14,15]. Если 
роль микробного фактора при остром эндометрите 
очевидна, то вопрос о его роли в поддержании и хро- 
низапии воспалительного процесса остается дискута- 
бельным [16].

Целью настоящего исследования явилось обнару­
жение и установление локализации инфекционного 
агента в эндометрии при ХЭ.

Материал и методы

Нами было проведено гистобактериоскопическое 
исследование соскобов эндометрия 730 пациенток с 
хроническим эндометритом в возрасте 21-46 лет Ди­
агноз ХЭ был подтвержден или установлен гистологи­
чески

У 386 женщин (52,9%) клинические проявления 
ХЭ выражались в виде аномальных маточных крово­
течений (гиперполименоррея, ациклические маточные 
кровотечения, межменструальные кровянистые выде­
ления). В 139 случаях (19.0% 1 нарушения менструаль­
ной функции имели характер опсоменореи и вторич­
ной аменорреи. У 501 пациентки (68.7%) отмечался 
болевой синдром в виде болевых ощущений разной 
интенсивности внизу живота, в области поясницы, 
заднего прохода и влагалища У остальных 205 паци­
енток (28,1%) ХЭ явился причиной первичного или 
вторичного бесплодия и не сопровождался аномаль­

ными маточными кровотечениями При этом в значи­
тельном проценте случаев ХЭ был ассоциирован с 
воспалительными заболеваниями других отделов по­
лового тракта - вульвовагинит, кольпит, цервицит. 
сальпингит, сальпингоофорит

Диагностическое выскабливание эндометрия про­
изводили преимущественно в пролиферативной фазе 
менструального цикла на 7-, реже ֊ на 9-й день мен­
струального цикла. В единичных случаях диагности­
ческий соскоб брался в секреторной фазе на 21-й день 
цикла.

Для гистологического исследования соскобы эндо­
метрия фиксировали в 10% забуференном (pH 7.3) 
формалине и заливали в парафин. Парафиновые срезы 
толщиной 4 ,wcw окрашивали гематоксилином и эози­
ном, по Иеннеру-Гимзе, по Граму, проводили ШИК- 
реакцию.

Результаты и обсуждение

При гистобактериоскопическом исследовании со­
скобов эндометрия нами была обнаружена разнооб­
разная микрофлора. В частности, в отдельных случаях 
интрагландулярно, а также на поверхности и в цито­
плазме железистого эпителия выявлялись нежные 
грампозитивные палочки. В единичных наблюдениях 
имелись крупные, грубые, также грампозитивные па­
лочки. которые по своим морфологическим и тинкто-
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риалыгым свойствам соответсгаовали анаэробной 
микрофлоре Относительно часто встречались корот­
кие цепочки .мелких нежных грампознтивных кокков, 
юкализованных как в цитоплазме железистого эпите­

лия. гак и в строме эндометрия. в том числе в зоне 
очагового фиброза базального слоя Кроме того, выяв­
лялись мелкие скопления более грубых грам 
позитивных кокков (стафилококки), имеющих внекле­
точную локализацию. Грампозитивные кокки в стро­
ме зачастую формировали .микроколонии.

В просвете эндометриальных желез и значительно 
реже в строме мы обнаруживали у некоторых больных 
нежные грамнегативные палочки, которые практиче­
ски не выявлялись в цитоплазме эпителиальных кле­
ток и фагоцитов (по всей вероятности, кишечная па 
лочка).

В цитоплазме покровного и железистого эпителия 
нередко можно было узилеть скопления мелких, пре­
имущественно кокковидных образований, обладаю­
щих азурофилией, грамнегативной и ШИК- 
позитивной реакциями Эти включения располагались 
во внутрицитоплазматической вакуоли, реже они вы­
являлись в виде одиночных экземпляров с зонами пе­
рифокального просветления. Изредка среди азуро- 
фильных включений встречались тельца, окрашенные 
по Иеннеру-Гимзе в розовый цвет, но сохраняющие 
при этом грамнегативную и ШИК-позитивную реак­
ции Тинкториальные свойства вышеописанных внут- 
рииитоплазматических включений, их морфология, а 
также расположение внутри вакуоли являются харак­
терными для хламидийной урогенитальной инфекции 
[8.17,18]. При этом было установлено, что элементар­
ные тельиа хламидий имеют более мелкие размеры. 

грамнегативны. ШИК-позитинны. а по Романовскому- 
Гимзе окрашиваются в красноватый или розовый цвет 
[15]. По данным этих же авторов, инициальные 
(ретикулярные) тельца хламидий более крупные, дос­
тигают в размере 1000 нм и окрашиваются по Рома 
новскому-Гимзе в синий цвет, т.е обладают азурофи­
лией. Инфекционным началом считаются элементар 
ные тельца, которые были обнаружены как интраэпи 
телиально. так и в свободном состоянии в экссудате 
[8.19,20] Подобными тинкториальными свойствами 
обладают микоплазмы (грамнегативные и 111ИК- 
позитивные мелкие кокковидные образования), что в 
значительной степени затрудняет их дифференциа­
цию от хламидий обычными гистобактериоскопиче 
скими методами [21.22].

В отдельных случаях нами была обнаружена гриб­
ковая микрофлора, локализованная в строме эндомет­
рия (рис. 1). При этом перифокальная клеточно­
тканевая реакция отсутствовала, развивались перифо­
кальный некроз и лизис тканей эндометрия. Показано, 
что актиномикоз может явиться причиной хрониче­
ского воспалительного процесса придатков матки с 
переходом на тазовую брюшину и симулировать зло­
качественные новообразования тазовых органов |23, 
24].

У двух пациенток, страдаюших ХЭ. в соскобе нами 
были обнаружены круглые черви, но всей вероятно­
сти. острицы (рис. 2). Глистная инвазия эндометрия 
как причина ХЭ встречается крайне редко [7. 25.26]. 
Вышеперечисленные авторы приводят описание спо­
радических случаев ХЭ с аномальными маточными 
кровотечениями, вызванными преимущественно три­
хинеллами

Рис. 1 Друзы грибка с перифокальным некрозом и лизисом 
стромы эндометрия. Окраска по Граму. Увеличение х 1000. Рис. 2. Круглые гельминты в соскобе эндометрия Окраска 

гематоксилином и эозином Увеличение х 400
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Таким образом, при ХЭ выявляется широкая палит­
ра инфекционных агентов, включая грибковую микро­
флор) и круглых червей Кокковая, палочковидная 
микрофлора, а также хламидии персистируют в цито­

плазме эпителия, макрофагов и в межклеточном веще­
стве. поддерживая воспалительный процесс в эндо­
метрии.

Поступила 17.03.Օձ

Խրոնիկական էնգոմետրիտ: Պատճառագիտական գործոններ

U.U Կաևայահ. Գ.Գ. Ադաբևկյան, Ա.Ս. ԿսւնւսյանԽրոնիկական էնդոմետրիտով տառապոր 21-46 տարեկան 730 կանանց էնդոմետրիումի քերուկների հիստոբակտերիոսկոպիկ հետազոտությամբ հայտնա- բևրվե| են զանազան վարակային գործոններ: Հայտ- նաբերկե) են գրամ-դրական և գրամ-բացասական կո- կեր և ցուպիկներ, ներբջջային ներառումներ խրսմի- 
դիաների տարրական և ոետիկոգյար մարմնիկների ձևով, ինչպես նաև ախտածին սնկեր և կյոր որդեր Վարակային գործոնները հարատևեյով պահպանում են էնդոմետրիումի խրոնիկական բորբոքային պրո­ցեսը.

The chronic endometritis. Etiologic factors
S A. Kanayan. G. G Agabekian. A S. Kanayan

By histobactcrioscopic investigation of endometrial 
biopsies of 730 patients aged 21-46 years with chronic 
endometritis various infectious agents were discovered: 
gram-positive and gram-negative cocci and bacilli, intra­
cellular inclusions of elementary and reticular bodies of

Chlamidia, pathogenic fungi and round helmints - in sin­
gle cases.

The infectious agents persist and support the chronic 
inflammatory process development in endometrium.
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