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Таблица 2 

Динамика уровней сывороточных иммуноглобулинов классов A, G, M у больных  

рожей рецидивирующей при различных способах лечения 

№  

группы 

Полученное больными 

лечение 

Число больных (%) с повышением уровня 

Ig после курса лечения 

Ig A Ig M Ig G 

I Пенициллин 18 38 44 

II Пенициллин + Вобэнзим 54 84 80 

III Пенициллин + Циклоферон 58 80 82 

IV Пенициллин + Ликопид 56 82 84 

 

перечисленных групп наблюдались нами в 

течение двух лет после выписки из стациона-

ра. Рецидивы заболевания во всех пяти груп-

пах чаще отмечались у больных с первона-

чально низким уровнем Ig А. 

Число рецидивов у больных первичной 

рожей при традиционной терапии составило 

22%, при рецидивирующей – 26%. При 

назначении вобэнзима рецидивы при первич-

ной роже отмечались у 10%, при рецидиви-

рующей – у 12% больных. У пациентов, про-

леченных как ликопидом, так и циклоферо-

ном, рецидивы при первичной роже зареги-

стрированы в 8%, при рецидивирующей – 

10% случаев. 

У преобладающего числа больных с раз-

вившимся впоследствии рецидивом Ig A в 

сыворотке крови не повышался в динамике 

заболевания, а именно: у 8 из 11 пациентов 1-

й группы с первичной рожей, у 9 из 13 – с ре-

цидивирующей; у 4 из 5 пациентов 2-й груп-

пы с первичной рожей, у 4 из 6 – с рецидиви-

рующей; у 3 из 4 больных как 3-й, так и 4-й 

групп с первичной рожей, у 4 из 5 – с реци-

дивирующей. 

Таким образом, отсутствие повышения Ig 

A в сыворотке крови в динамике заболевания 

рожей является прогностически неблагопри-

ятным фактором в плане возникновения ре-

цидива заболевания. 
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В статье дана клинико-микробиологическая характеристика 34 женщин с внутриматочной патологией 

(миома матки, гиперплазия эндометрия) до и после проведения им гистероскопии. Показано, что до опера-

ции часть больных (23,5–60,0%) имела микроэкологические нарушения в кишечнике и репродуктивном 

тракте, а после операции доля таких пациенток увеличилась до 76,9–81,8%. 

Обоснована необходимость проведения клинико-микробиологического мониторинга женщин с внут-

риматочной патологией в пред- и послеоперационном периодах для профилактики внутрибольничных ин-

фекций. 

Ключевые слова: женщины, миома матки, гиперплазия эндометрия, микрофлора, кишечник, влагали-

ще, цервикальный канал, гистероскопия. 
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The report contains the clinical and microbiological characteristics of 34 women with intrauterum pathology 

(mioma of uterus, hyperplastic process of endometrium) before and after hysteroscopy. It was revealed that before 

the operation some patients (23,5–60,0%) had had microecological disturbances in intestine and reproductive canal, 

but after it the portion of patients like those increased up to 76,9–81,8%. The clinical-microbiological monitoring 
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Такие заболевания женского организма, 

как миома матки и гиперпластические про-

цессы в эндометрии относятся к широко рас-

пространенной гинекологической патологии 

[7]. В настоящее время эти заболевания яв-

ляются показанием для назначения гистеро-

скопии, при проведении которой могут ре-

шаться диагностические вопросы (визуализа-

ция очагов поражения в матке, прицельный 

забор биоптатов для гистологического иссле-

дования) и/или осуществляться лечебные ма-

нипуляции (удаление субмукозного миома-

тозного узла, полипа и др.) [5, 8]. Подобные 

внутриматочные вмешательства нередко при-

водят к развитию инфекционно-

воспалительных осложнений, оказывающих 

негативное влияние на состояние здоровья и 

репродуктивную функцию женщин детород-

ного возраста. По данным разных авторов, 

частота таких осложнений достигает 5–43%, а 

их клиническая манифестация чаще возника-

ет на 3–4 день послеоперационного периода 

[8, 10]. Считается, что развитию воспали-

тельных осложнений способствует наруше-

ние целостности слизистых оболочек матки 

при проведении гистероскопии, в результате 

чего формируются "входные ворота" для рас-

пространения инфекции из нижележащих от-

делов репродуктивной системы [4].  

Вместе с тем в клинической практике у 

пациенток, подлежащих гистероскопии, ред-

ко учитывается "микроэкологический статус" 
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кишечника и урогенитального тракта, хотя 

снижение колонизационной резистентности 

больных может существенно повлиять на ха-

рактер течения у них послеоперационного 

периода за счет развития эндогенной инфек-

ции вследствие транслокации кишечной мик-

рофлоры во внутреннюю среду макроорга-

низма [2]. 

Цель исследования – дать клинико-

микробиологическую характеристику жен-

щин с миомой матки и гиперпластическими 

процессами эндометрия и оценить динамику 

ряда клинико-лабораторных параметров в по-

слеоперационном периоде для разработки ре-

комендаций по совершенствованию тактики 

ведения больных до и после внутриматочных 

оперативных вмешательств. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 

 

Под наблюдением находились 34 женщи-

ны с патологией матки, из них: 15 (44,1%) – с 

миомой матки (1 группа), 12 (35,3%) – с ги-

перпластическими процессами эндометрия, в 

том числе 8 (23,5%) пациенток с полипом и 4 

(11,8%) женщины с гиперплазией эндометрия 

(2 группа), 7 (20,6%) – с миомой матки в со-

четании с гиперплазией эндометрия (3 груп-

па). Возраст больных колебался в диапазоне 

22–47 лет и в среднем составил 39,4±1,1 года, 

причем 27 (79,4%) женщин находились в де-

тородном возрасте. Большинство больных 

(94,1%) госпитализировано в плановом по-

рядке. Всем пациенткам до осуществления 

гистероскопии проведено комплексное кли-

нико-лабораторное обследование, включая 

микробиологическое исследование кишечни-

ка и урогенитального тракта (до и через 3 су-

ток после операции) на предмет наличия ки-

шечного дисбактериоза и оценки количе-

ственно-качественных параметров микро-

флоры во влагалище, цервикальном канале и 

моче путем посева соответствующего мате-

риала на питательные среды (кровяной агар, 

Эндо, желточно-солевой агар, Блаурокка, 

МРС, Сабуро) с последующим количествен-

ным учетом выросших бактерий и их видовой 

(родовой) идентификацией общепринятыми 

методами [9]. Полученные данные обработа-

ны методами вариационной статистики и 

корреляционного анализа [6]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 

Анализ возрастного состава обследован-

ных женщин показал, что среди больных с 

миомой матки (1 группа) преобладали паци-

ентки более старшего возраста (средний воз-

раст – 41,9±1,3 года), тогда как женщины с 

гиперплазией эндометрия (2 группа) были 

несколько моложе (35,6±2,4 лет), а больные с 

сочетанной патологией (3 группа) занимали 

промежуточное положение (40,3±1,2 лет). 

Больные младше 30 лет отсутствовали в 3 

группе, а в 1 группе такие пациентки встре-

чались в 5 раз реже, чем во 2 группе (6,6% 

против 33,3%, соответственно), что в сово-

купности свидетельствовало о хронологиче-

ской сопряженности развития у женщин ги-

перпластических процессов в эндометрии с 

репродуктивным возрастом, а формирование 

у них миомы матки – с приближением пери-

менапаузального периода. Жалобы предъяв-

ляли 94,1±5,9% пациенток, в том числе на 

нарушения менструального цикла 82,4% 

женщин, преимущественно в виде менораг-

гии (41,2%), олигоменореи (23,5%) и метро-

раггии (17,6%), а также на хронические боли 

внизу живота (47,1%), которые носили, как 

правило, ациклический характер (35,3%) или 

были связаны с дисменореей (11,8%). Отяго-

щенный акушерский анамнез выявлен у 

79,4±7,0% больных, из них у 67,6±9,2% жен-

щин были аборты (среднее число – 2,1 на од-

ну женщину), у 11,8±5,6% – выкидыши (сред-

нее число – 1,3 на одну женщину), у 11,8± 

5,6% – осложненные роды и у 8,8±4,9% – 

оперативное родоразрешение. Гинекологиче-

скую патологию имели 93,9±4,2% больных, 

включая аднексит (42,4±8,7% женщин), эро-

зию шейки матки (30,3±8,1%), эндометрит 

(9,1±5,1%), бесплодие (12,1±5,8%) и др. 

Большинство пациенток (88,2±5,6%) отмеча-

ли наличие экстрагенитальной патологии, а 

именно: заболеваний желудочно-кишечного 

тракта и клинических признаков дисбактери-

оза кишечника (73,5±7,7%), хронической 

воспалительной патологии органов мочевой 

системы, в том числе пиелонефрита 

(20,6±7,0%), заболеваний сердечно-сосудис-

той системы, включая гипертоническую бо-

лезнь и вегетососудистую дистонию 

(58,8±8,6%), а также эндокринной патологии 
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(8,8±4,9%). До проведения гистероскопии у 

значительной части обследованных женщин 

наблюдались отклонения от нормы ряда кли-

нико-лабораторных признаков и микробиоло-

гических параметров. Так, умеренной степе-

ни анемия, лейкоцитоз и повышение СОЭ ре-

гистрировались, соответственно, в 30,3±8,1, 

21,2±7,2 и 36,7±8,9% случаев, а у 6,7±6,7 и 

20,0±10,7% женщин наблюдалось повышен-

ное содержание в крови "печеночных" фер-

ментов аланин- и аспартатаминотрансфераз 

(АлАТ и АсАТ). Кроме того, у 35,7±13,3% 

пациенток выявлена бактериурия средней и 

высокой степени (>10
3 

КОЕ/мл) c наличием в 

21,4±11,4 и 14,3±9,7% случаев, соответствен-

но, моновариантной энтеробактериальной 

(эшерихии, протеи) и стафилококковой уро- 

флоры, что коррелировало с такими парамет-

рами дисбиотических нарушений кишечного 

микробиоценоза, как снижение содержания 

бифидо- и лактобактерий (у 23,5±10,6 и 

70,6±11,4% больных), повышенная концен-

трация эшерихий, в том числе атипичных ва-

риантов (лактозонегативные, гемолитиче-

ские) кишечной палочки (у 35,3±11,9 и 

11,8±8,1% женщин), присутствие в фекалиях 

золотистых стафилококков и грибов рода 

Candida (41,2±12,3 и 23,5±10,6% случаев, со-

ответственно). По данным микроскопии 

окрашенных мазков влагалищного отделяе-

мого у 43,3±9,2 и 56,7±9,2% женщин опреде-

лялись I и II степени "чистоты влагалища". В 

то же время при бактериологическом иссле-

довании микрофлоры влагалища у большин-

ства женщин (60,0±13,1%) отмечалось отсут-

ствие или низкие значения (<10
5 

КОЕ/мл) 

лактофлоры, наличие грампозитивных кок-

ков, преимущественно коагулазоотрицатель-

ных стафилококков (КОС) регистрировалось 

у 33,3±12,6 и 26,7±11,8% больных, а энте-

робактерии (эшерихии, клебсиеллы, протеи) 

и грибы рода Candida высевались у 26,7±11,8 

и 6,7±6,7% пациенток. Цервикальная микро-

флора у обследованных женщин была более 

скудной: из цервикального канала лактобак-

терии выделялись в низком титре у 

37,5±12,5%, стафилококки – у 20,7±7,7%, эн-

теробактерии и грибы рода Candida – у 

6,7±4,6% 3,3±3,3% больных. Результаты кор-

реляционного анализа свидетельствовали о 

наличии определенных взаимосвязей (r=0,41-

0,72; p<0,05) не только в системе "кишечная 

микрофлора – микрофлора мочевой системы 

– микрофлора биотопов репродуктивного 

тракта (влагалище, цервикальный канал)", но 

и ряда микробиологических параметров с та-

кими клинико-лабораторными признаками, 

как лейкоцитоз, повышенная СОЭ и увели-

ченное содержание в крови ферментов АлАТ 

и АсАТ, что, очевидно, отражает тесные вза-

имоотношения указанных микробиоценозов 

между собой и ответную реакцию макроорга-

низма (и прежде всего печени) на имеющиеся 

микроэкологические нарушения [3, 11]. 

Известный интерес представляют данные 

о динамике клинико-лабораторных признаков 

и микробиологических параметров у обсле-

дованных женщин в послеоперационном пе-

риоде – на 3 сутки после внутриматочного 

вмешательства (гистероскопия с диагности-

ческим выскабливанием и/или лечебными 

манипуляциями – удаление субмукозного 

миоматозного узла, полипа эндометрия и др.). 

Следует отметить, что всем прооперирован-

ным женщинам проводилась антибиотико-

профилактика послеоперационных инфекци-

онно-воспалительных осложнений путем 

внутримышечного введения гентамицина 

(14,7% пациенток) или цефазолина (85,3% 

больных) сразу после гистероскопии и в те-

чение последующих 5 суток. Оценка клини-

ко-лабораторных параметров показала, что на 

3 сутки послеоперационного периода количе-

ство женщин с анемией, лейкоцитозом и по-

вышенным СОЭ изменилось незначительно и 

составило 42,9±13,7, 14,3±9,7 и 35,7±13,3%, 

соответственно (p>0,05). Вместе с тем резко 

(в 6,9 и 1,9 раза) возросло число пациенток с 

повышенным содержанием в крови фермен-

тов АлАТ и АсАТ – до 46,2±14,4 и 

38,5±14,0%, соответственно (p<0,05). Доля 

больных с бактериурией существенно не из-

менилась (30,8±13,3%, p>0,05), однако в 3,7 

раза уменьшилось количество больных с вы-

сокой степенью (>10
5 

КОЕ/мл) обсемененно-

сти мочи – 7,7±7,1 против 28,6±12,5% и, кро-

ме того, из мочи перестали высеваться золо-

тистые стафилококки и эшерихии, а урофло-

ра была представлена в равных пропорциях 

КОС, энтерококками и протеями, что, веро-

ятно, обусловлено санирующим эффектом 

применения антибиотиков. В то же время по-

слеоперационный период характеризовался 

выраженной трансформацией микробиологи-
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ческих параметров микробиоценозов кишеч-

ника и репродуктивного тракта у обследо-

ванных женщин. Так, среди пациенток в 3,7 и 

1,2 раза увеличилась доля больных со сни-

женным содержанием в фекалиях бифидо- и 

лактобактерий – до 81,8±12,2%, и в 1,5 раза – 

с наличием в кишечнике грибов рода Candida 

(до 35,3±11,9%), но параллельно с этим в  

1,5 раза уменьшилось число женщин с нали-

чием в кишечнике золотистых стафилококк- 

ков – до 27,3±14,1%, и в 1,9 раза – с повы-

шенным титром эшерихий (до 18,2±12,2%), 

что свидетельствовало о нарастании у про-

оперированных больных дисбиотических 

нарушений в кишечном микробиоценозе на 

фоне модификации его видового состава. Не 

менее отчетливые изменения наблюдались в 

количественно-качественных характеристи-

ках вагинальной и цервикальной микрофло-

ры. Так, в послеоперационном периоде до 

76,9±12,2% (то есть в 1,3 раза) увеличилась 

доля женщин, у которых во влагалище реги-

стрировалось отсутствие или низкие значения 

(<10
5 

КОЕ/мл) лактофлоры, но в 2,2 раза 

уменьшилось число больных (до 15,4±10,4%) 

с наличием в составе влагалищной микро-

флоры стафилококков, представленных ис-

ключительно КОС, и не выявлено пациенток, 

у которых из влагалища высевались бы энте-

робактерии. Аналогичные изменения микро-

флоры зафиксированы в цервикальном кана-

ле: число женщин с лактобациллами, стафи-

лококками (КОС) и энтеробактериями (эше-

рихии, энтеробактер) снизилось в 1,6-4,9 раза 

– до 7,7±7,7, 13,0±7,2 и 4,2±4,2%, соответ-

ственно. Необходимо подчеркнуть, что на 

фоне происходящих микроэкологических 

сдвигов бактериальной флоры репродуктив-

ного тракта из микробиоценозов влагалища и 

цервикального канала больных несколько 

чаще начали выделяться грибы рода Candi- 

da – у 7,7±7,7 и 4,2±4,2% женщин, а также 

стали высеваться неферментирующие гра-

мотрицательные бактерии (главным образом, 

псевдомонады) – у 15,4±10,4 и 4,2±4,2% па-

циенток, соответственно. Однако у всех про-

оперированных больных послеоперационный 

период протекал без особых осложнений: 

лишь у 4,8–9,5% пациенток в течение 1–3 су-

ток регистрировалась субфебрильная темпе-

ратура тела; среднее время пребывания жен-

щин в стационаре после проведенной опера-

ции составило 6,8±0,2 суток.   

Анализируя представленный материал в 

целом, следует подчеркнуть ряд наиболее 

важных позиций. У женщин с внутриматоч-

ной патологией (миома матки, гиперплазия 

эндометрия) часто выявляются нарушения 

менструального цикла (меноррагия, олигоме-

норея и метроррагия) и продолжительные бо-

ли внизу живота, связанные с дисменореей 

или носящие ациклический характер, а также 

отягощенный акушерский анамнез (аборты, 

выкидыши) и хроническая гинекологическая 

патология (сальпингоофорит, эрозия шейки 

матки, эндометрит). Эти данные в перспекти-

ве могут быть использованы для обоснования 

дополнительных критериев и уточнения ал-

горитма отбора женщин репродуктивного 

возраста в группу риска по развитию указан-

ных заболеваний матки [5, 7].  

Учитывая, что больным с внутриматочной 

патологией показана гистероскопия, нередко 

приводящая к инфекционно-воспалительным 

осложнениям [4, 8, 10], важными клиниче-

скими аспектами являются правильный вы-

бор и предварительная подготовка женщин к 

малоинвазивному оперативному вмешатель-

ству, которые должны учитывать их предопе-

рационный клинико-лабораторный, в том 

числе микробиологический статус. В этой 

связи заслуживает внимания тот факт, что 

среди больных с внутриматочной патологией 

до проведения им гистероскопии имелась 

определенная группа пациенток с неудовле-

творительными клинико-лабораторными по-

казателями (анемия, лейкоцитоз, повышенная 

СОЭ, увеличенный уровень содержания в 

крови ферментов АлАТ и АсАТ) и микробио-

логическими параметрами (бактериурия, 

уменьшение кишечной бифидофлоры и ваги-

нальной лактофлоры, наличие в кишечнике, 

влагалище и цервикальном канале потенци-

ально патогенных микроорганизмов – энте-

робактерий, золотистых стафилококков и 

грибов рода Candida). Представленные дан-

ные, с одной стороны, свидетельствуют о 

том, что у этих женщин снижена колонизаци-

онная резистентность и наблюдаются соче-

танные дисбиотические нарушения нормаль-

ной микрофлоры различных биотопов (ки-

шечник, репродуктивный тракт), с другой 

стороны, указывают на то, что имеющийся у 

таких больных неблагоприятный фон, повы-
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шающий вероятность развития у них инфек-

ционно-воспалительных осложнений после 

гистероскопии, требует проведения в пред- и 

послеоперационном периодах терапевтиче-

ских мероприятий, направленных на коррек-

цию выявленных патологических сдвигов 

микрофлоры, которые могут усугубиться в 

результате внутриматочного вмешательства.  

Необходимость осуществления подобных 

профилактических действий становится еще 

более очевидной, если учесть зарегистриро-

ванную в послеоперационном периоде нега-

тивную динамику количественно-

качественных параметров микробиоценоза 

кишечника и микрофлоры репродуктивного 

тракта, отражающих синхронное нарастание 

микроэкологических нарушений в данных 

биотопах. Особенно настораживает то обсто-

ятельство, что указанные дисбиотические 

сдвиги микрофлоры формируются на фоне 

проведения антибиотикотерапии. Нельзя ис-

ключить, что регламентированное в данной 

ситуации использование антибиотиков, ока-

зывающее позитивный эффект в плане сана-

ции оперированного органа (матка) от бакте-

риальных патогенов, потенцирует микроэко-

логические нарушения в кишечнике и репро-

дуктивном тракте, вызванные стрессом 

(внутриматочное вмешательство, наркоз, 

травма), или непосредственно их индуцирует. 

В любом случае отмеченное у проопериро-

ванных больных нарастание дисбиотических 

нарушений микрофлоры служит сигналом 

выраженного снижения у них колонизацион-

ной резистентности, которое следует рас-

сматривать в качестве важного этиопатогене-

тического фактора, существенно увеличива-

ющего опасность возникновения в послеопе-

рационном периоде инфекционно-

воспалительных осложнений, как проявлений 

нозокомиальной инфекции. Реальность тако-

го развития событий подтверждается тем, что 

в кишечнике и изученных биотопах репро-

дуктивного тракта у женщин на 3 сутки после 

гистероскопии нередко обнаруживаются 

псевдомонады, являющиеся своеобразными 

"индикаторами" госпитальной флоры и отно-

сящиеся к группе одних из наиболее распро-

страненных возбудителей внутрибольничной 

инфекции [1].   

В заключение отметим, что выполнение 

плановой гистероскопии у женщин с внутри-

маточной патологией должно сопровождать-

ся проведением клинико-микробиологичес-

кого мониторинга. Анализ его результатов, 

во-первых, позволяет охарактеризовать пред-

операционное состояние микробиоценозов 

кишечника и репродуктивного тракта паци-

енток, а, следовательно, дает возможность 

рационально отбирать больных для планово-

го внутриматочного вмешательства или про-

водить в необходимых случаях их направ-

ленную подготовку по коррекции выявлен-

ных микроэкологических нарушений, во-

вторых, обеспечивает получение ценной ин-

формации о динамике качественно-

количественных параметров микрофлоры 

женщин в послеоперационном периоде, кото-

рая может быть использована для принятия 

своевременных решений по изменению так-

тики индивидуальной терапии больных после 

перенесенной гистероскопии с целью преду-

преждения у них развития нозокомиальных 

осложнений. 

 

Работа выполнена в рамках Программы 

Президиума РАН "Фундаментальные науки – 

медицине". 
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