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Реферат 
Предложена гипотеза о возможной роли микроб-

ного фактора в нарушении процессов пролиферации и 
дифференцировки ткани миометрия. Триггером этих 
процессов может выступать очаг инфекционного вос-
паления. Особый интерес представляют микоплазмы, 
так как они являются мембранными паразитами и 
способны взаимодействовать с геномом эукариотичес-
кой клетки, вызывая в ней неопластические процессы. 
У женщин с миомой матки выявлена высокая частота  
уреаплазменной инфекции.

Ключевые слова: миома матки, уреаплазмы.

Причины и механизмы развития мио-
мы матки  остаются  дискутабельными и 
недостаточно изученными. Новые факты 
о патогенезе миомы матки уже не укла-
дываются в рамки только гормональной 
теории ее развития. Не отрицая участия 
гормонов в  контроле за гиперплазией 
и гипертрофией специализированных 
гормонзависимых тканевых структур 
миометрия, нельзя не учитывать и дру-
гие факторы, участвующие в развитии 
миомы. Установлено, что миома мат-
ки может формироваться в ответ на по-
вреждение миометрия воспалительными, 
эксплантатными, механическими и дру-
гими факторами. Бактериоскопическое и 
бактериологическое исследования удален-
ных миоматозных узлов обнаруживают в 
них ассоциированную микробную флору. 
Ее идентификация с помощью ПЦР сви-
детельствует о наличии  в миоматозных 
узлах и окружающих их тканях таких 
возбудителей, как Ureaplasma urealyticum, 
Chlamidia trachomatis, Gardnerella 
vaginalis, Mуcoplasma hominis и др. Эти 
результаты позволяют авторам рассматри-
вать миоматозные  узлы как реактивные 
пролифераты вокруг очагов персистирую-
щей инфекции. На этом основана гипоте-
за о возможной роли микробного фактора 
в нарушении процессов пролиферации 
и диффepeнциpoвки ткани миометрия. 
Триггером этих процессов может высту-

пать очаг инфекционного воспаления. 
Особый интерес в этой связи вызывают 
микоплазмы, так как они являются мем-
бранными паразитами, способны взаимо-
действовать с геномом эукариотической 
клетки    и приводить к развитию  в ней 
неопластических процессов. Однако дан-
ный вопрос до сих пор недостаточно изу-
чен.

 Мы попытались выявить возможное 
значение микоплазм как возбудителей 
гинекологических заболеваний,  час-
тоту встречаемости микоплазменной и 
уреаплазменной инфекции у больных с 
миомой  матки и хроническими воспа-
лительными заболеваниями гениталий 
(сальпингоофорит, эндоцервицит) и ха-
рактер микробиоценоза влагалища при 
воспалительных заболеваниях и миоме 
матки.

Исследования проводились на базах 
женской консультации поликлиники 
№ 2 г. Ульяновска и кафедры микробио-
логии, иммунологии и вирусологии Мор-
довского государственного  университета. 
Были обследованы женщины от 25 до 50 
лет, находившиеся на диспансерном на-
блюдении в женской консультации с 2001 
по 2007 г. Основную группу составили 
105 женщин с миомой матки, группу срав-
нения — 40 практически здоровых жен-
щин, 76 с хроническим эндоцервицитом 
и 84 с хроническим сальпингоофоритом. 

Были проведены клиническое (анализ 
анамнестических данных, жалоб пациен-
ток), гинекологическое (осмотры вульвы, 
слизистых оболочек влагалища и шейки 
матки в зеркалах, бимануальное гине-
кологическое, а также ультразвуковое 
трансвагинальное исследования, коль-
поскопия) и лабораторное (анализ крови 
и мочи) обследования. Материалом для 
лабораторной диагностики ИППП слу-
жили отделяемое влагалища, из шейки 
матки, уретры, соскобы эпителия, из ко-

УДК 618.14–006.36–07:[579.882.11+579.887.111]

АССОЦИАЦИЯ МИОМЫ МАТКИ С ИНФИЦИРОВАННОСТЬЮ 
УРЕАПЛАЗМАМИ

Елена Петровна Тарабрина,  Наталья Иосифовна Потатуркина-Нестерова

Кафедра микробиологии, вирусологии, иммунологии (зав. — проф. Н.И. Потатуркина-Нестерова) 
Ульяновского государственного университета



Казанский медицинский журнал. 2009 г., том 90, № 3

409

торых готовили мазки. Часть мазков окра -
шивали по Романовскому–Гимзе для вы-
явления внутриклеточных включений. 
Кроме того, наличие в исследуемом мате-
риале уреаплазм, микоплазм, гарднерелл, 
вирусов герпеса и папилломы контроли-
ровали методом ПЦР.

Для идентификации уреаплазм при-
меняли метод культивирования на спе-
циальных питательных средах. Анализ 
микробиоценоза влагалища проводили 
после бактериологического исследова-
ния посевов вагинального отделяемого 
на селективные среды: коринебактерии 
и стрептококки выделяли на кровяном 
агаре (культивирование в атмосфере СО

2
), 

стафилококки — на среде ЖСА, энтеро-
кокки и грибы рода Candida  — на энте-
рококковом агаре и среде Сабуро соответс-
твенно, лактобактерии, бифидобактерии, 
анаэробные стрептококки, бактероиды — 
на сооответствующих селективных пита-
тельных средах при культивировании в 
анаэробных условиях.

Наибольшее количество жалоб у жен-
щин отмечалось в периоде обострения при 
хронических сальпингоофоритах (гной-
ные или серозно-гнойные выделения, 
дизурические явления,   боли и тяжесть 
внизу живота). При бимануальном иссле-
довании  обнаруживались болезненность 
и увеличение области придатков матки. 
Картина УЗИ была разнообразной, вне 
обострения — стертой. У женщин данной 
группы миома матки не была выявлена. 
Для больных с эндоцервицитом вышеу-
казанные клинические симптомы были 
нехарактерны, при УЗИ миома матки не 
была диагностирована. 

У пациенток основной группы опре-
делялись болезненность в области матки 
и придатков, увеличение матки и в ряде 
случаев периферических лимфоузлов. 
При УЗИ установлено преобладание сме-
шанных форм локализации фиброматоз-
ных узлов над остальными (мышечной, 
слизистой и подслизистой локализаций). 
Доминировали  фиброматозные узлы раз-
мером 2х3 и 3х5 см. 

При бактериоскопическом исследо-
вании мазков вагинального отделяемо-
го женщин основной группы (с миомой 
матки) результаты оказались неодно-
родными. Картина бактериального ва-
гиноза (отсутстие лактобактерий, боль-

шое количество гарднерелл, ключевые 
клетки, разрушенные лейкоциты, слизь) 
наблюдалась у  67,6±3,9% пациенток, не-
значительные изменения микрофлоры 
(сниженное количество лактобактерий, 
присутствие грамотрицательной и кок-
ковой флоры, умеренный лейкоцитоз) — 
у 32,3±3,9%, практически не встречался 
нормоценоз. У женщин с хроническим 
сальпингоофоритом и эндоцервицитом 
микроскопическая картина менялась в 
различные периоды от вагинита в перио-
де обострения (лейкоциты сплошь в поле 
зрения, снижение количества лактобак-
терий, увеличение кокковой флоры) до 
умеренных изменений микрофлоры или 
даже отсутствие бактерий в мазке сразу 
после окончания антибактериальной те-
рапии.

У практически здоровых женщин го-
раздо чаще микрофлора вагинального 
отделяемого соответствовала нормоценозу 
(60,5%) или наблюдались умеренные из-
менения микрофлоры.

Бактериологическое исследование 
микрофлоры включало изучение качест-
венного (идентифицированного до рода) 
и количественного состава микрофлоры    
влагалища (табл. 1).

Таблица 1
Среднее количество микроорганизмов в 1 мл влага-

лищного отделяемого (lg I КОЕ)

Микроорганиз-
мы

Практически здо-
ровые женщины

Больные с 
миомой матки

Lactobacillus 5,05±1,11 2,02±0,12

Bifidobacterium 4,05±0,21 1,19±0,47

Bacteroides 4,06±1,20 5,08±0,37

Peptostreptococcus 3,01±0,04 5,85±0,45

Enterobacterium 1,02±0,01 1,54±0,02

Enterococcus 3,01±0,02 1,15±0,02

Streptococcus 1,20±0,10 1,62±0,08

Staphylococcus 3,01±0,11 2,06±0,24

Corynebacterium 1,01±0,10 2,04±0,16

Candida 2,20±1,00 1,83±0,10

Как видно из табл. 1, у женщин с мио-
мой матки  в микрофлоре влагалищного 
отделяемого было снижено количество 
лактобактерий и бифидобактерий по срав-
нению с таковыми в группе практически 
здоровых женщин, одновременно увеличе-
но количество анаэробных стрептококков 
и бактероидов, отмечались умеренные из-
менения в количестве энтерококков, стреп-
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тококков, стафилококков и дрожжей.
Значительный интерес представляли 

результаты выявления в разных группах 
обследованных микоплазм, хламидий, 
гарднерелл, дрожжей (табл. 2).

Бактериологическое исследование 
микрофлоры, особенно при длительных 
процессах, является косвенным отражени-
ем не только местных изменений, но и об-
щей реакции организма. Так, при миоме 
матки, сопровождающейся иммунологи-
ческими, эндокринными нарушениями, 
микрофлора вагинального отделяемого 
нередко была представлена изменения-
ми, характерными для вагиноза, что от-
разилось на среднем количестве бактерий 
в данной группе (табл. 1). В случае хро-
нических воспалительных заболеваний 
(сальпингоофорит и эндоцервицит) в ста-
дии обострения уже в мазках выявляются 
явления вагинита, а вне обострений могут 
проявляться умеренные вагинозные изме-
нения микрофлоры. Литературные дан-
ные [1, 2, 3] свидетельствуют также о ва-
гинозных изменениях микрофлоры при 
хронических воспалительных процессах. 
Результаты идентификации микроорга-
низмов с помощью ПЦР обнаружили ин-
тересную связь наличия миомы матки с 
присутствием в отделяемом из влагалища 
Ureaplasma urealytica (91,0% положитель-
ных результатов). В то же время уреаплаз-
ма нередко наблюдалась одновременно 
и с другими внутриклеточными парази-
тами — хламидиями, вирусами, а также 
на фоне кандидоза и вагиноза. Однако 
в связи с наличием довольно значитель-
ной связи процента выявления уреаплазм 
у женщин с миомой матки можно пред-
положить возможность патогенетической 
роли уреаплазм  как  мембранных пара-
зитов в развитии опухолевых процессов. 
Известно, что микоплазмы обеспечивают 
проникновение вируса в клетки (вирус 
иммунодефицита), они тесно ассоцииро-
ваны с развитием саркомы Капоши на 
фоне СПИДа.

Изучение ассоциации уреаплазм, воз-
можно, и других внутриклеточных па-
разитов с миоматозными изменениями 
поможет выяснить роль инфекционного 
фактора в патогенезе миомы матки и оп-
ределить в дальнейшем возможные меры 
профилактики.

ВЫВОДЫ

1. У женщин с миомой матки выявлен 
высокий процент (91,0%) ассоциации дан-
ного заболевания с инфицированностью 
уреаплазмами. 

2. В группах женщин с сальпингоофо-
ритом и эндоцервицитами ассоциация 
с инфицированностью уреаплазмами 
составила 6,17% и 32,6% соответственно. 
Не было разницы ассоциации с другими 
патогенами (хламидии, гарднереллы, 
Candida) в аналогичных группах обследо-
ванных женщин.
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THE ASSOCIATION OF HYSTEROMYOMA WITH 
UREOPLASM INFECTION 

E.P. Tarabrina, N.I. Potaturkin - Nesterova

Summary 
Proposed was a hypothesis on the possible role of 

microbial factors in abnormalities of the processes of 
proliferation and differentiation of myometrium tissue. A 
focus of infectious inflammation can be the trigger of these 
processes. Mycoplasmas are of particular interest, as they 
are membrane parasites and can interact with the genome 
of eukaryotic cells, resulting in neoplastic processes. In 
women with uterine myomas established was the frequency 
of mycoplasma and ureaplasma infections. 

Key words: hysteromyoma, ureaplasma.

Таблица 2
Микоплазмы, хламидии, гарднереллы и дрожжи у женщин  с гинекологическими заболеваниями 

(% положительных ПЦР)

Заболевания Хламидии Гарднереллы Уреаплазма Микоплазма Candida

Миома матки 13,2 45,6 91 34,1 45,1

Хронический сальпингоофорит 34 42,5 6,17 18 50

Эндоцервицит 40 67,5 32,6 37,5 70
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Статья имеет определенную актуальность. 
Еще проф. В.С. Груздев был активным сторон-
ником теории Р.Майера–Судакова о “воспали-
тельном” происхождении фибромиом матки. 
Авторы обоснованно ссылаются на современ-
ных ученых [1, 2, 3], активно поддерживающих 
роль инфекций в развитии миомы и отсюда 
правомерна конкретизация цели работы.

В результатах исследования привлекают 
два момента: 1) обнаружено значительное сни-
жение (более чем в 2 раза) лакто- и бифидобак-
терий во влагалищном отделяемом у больных 

с миомой матки и одновременное увеличение 
числа анаэробных стрептококков и бактерои-
дов (табл. 1); 2) у больных с миомой матки вы-
явлена уреаплазма (“мембранный паразит”).

С учетом того, что исследование проводи-
лось в женской консультации, можно предпо-
лагать дальнейшее продолжение исследова-
ний при обнаружении признаков инфекции 
непосредственно в опухолях после их удале-
ния с разработкой  мероприятий по профи-
лактике миомы матки.

Проф. Л.А. Козлов (Казань)

Комментарий к статье Е.П. Тарабриной, Н.И. Потатуркиной–Нестеровой 
“Ассоциация миомы матки с инфицированностью уреаплазмами”

Реферат
Включение в комплексную терапию экземы ди-

мефосфона и комбинации димефосфона с аэроионо-
терапией позволило снизить выраженность процессов 
свободно-радикального окисления липидов, синдрома 
эндогенной интоксикации на фоне роста активности 
антиоксидантной системы и повысить клиническую 
эффективность терапии дерматоза. 

Ключевые слова: экзема, димефосфон, аэроионоте-
рапия.

К числу наиболее распространенных 
заболеваний кожи относится экзема, ко-
торая формируется в результате сложного 
комплекса этиологических и патогенети-
ческих факторов. Среди них важное зна-
чение имеют неврогенные и иммунные 
изменения [1], патология желудочно-ки-
шечного тракта и гепатобилиарной сферы 
[7]. Проблема патогенетического лечения 
экземы не только не утрачивает своей ак-
туальности, но и приобретает все большую 
значимость в связи с неуклонным ростом 
заболеваемости дерматозом [3].

Димефосфон — диметиловый эфир 
1,1-диметил-3-оксобутилфосфоновой кис-
лоты — препарат класса монофосфатов, 
обладающий антиоксидантной [4, 6, 7] и  
противовоспалительной активностью, ра-
нозаживляющим, антиагрегационным, 
антигистаминным и антисеротонино-
вым действиями [2]. Возросший интерес 

к аэроионотерапии обусловлен механиз-
мом действия отрицательных аэроионов 
кислорода (ОАИК) — стимуляцией мест-
ных метаболических процессов и антиок-
сидантной системы, иммунокорригирую-
щим действием [5].

Целью нашего исследования явля-
лось изучение влияния аэроионотерапии 
(АИТ), проводимой  ОАИК, димефосфо-
на и их комбинации на клиническое те-
чение и некоторые показатели гомеостаза 
у больных экземой. 

Обследовано 108 больных микробной 
экземой (мужчин — 96, женщин — 12)  в 
возрасте от 16 до 78 лет (средний возраст — 
42,18±9,54 года). Выделены 4 группы боль-
ных:  1-я — группа сравнения, 2, 3 и 4-я — 
основные группы. Контрольную группу 
составили 15 клинически здоровых доно-
ров (мужчин — 12, женщин — 3) в возрасте 
от 20 до 55 лет (средний возраст — 38,4± 
±10,2 года).

57 больных 1-й группы сравнения полу-
чали лечение в соответствии с протокола-
ми ведения больных (2000), 2-я (21) — кро-
ме этого, ежедневные сеансы АИТ в 20 
биологических доз при помощи электро-
эффлювиальной люстры А.Л. Чижевского 
в течение 14 дней, 3-я (15) — комплексную 
терапию в сочетании с 15 % раствором ди-
мефосфона (Д) по одной столовой ложке 
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