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Резюме. Данное исследование посвящено оценке микробиоценоза влагалища у 40 женщин с хроническим эн-
дометритом и репродуктивными нарушениями. Среди клинических симптомов преобладали нарушения менстру-
ального цикла у 70% женщин, дисменорея – у 42%, боли внизу живота – у 38%. Клинические признаки нарушения 
микрофлоры влагалища имели 19% женщин. Изменения влагалищного биоценоза по результатам лабораторного 
исследования общего гинекологического мазка на микрофлору выявлены у 35% пациенток, при обследовании бак-
териологическими методами и методом полимеразной цепной реакции у 50% женщин обнаружили уреаплазмоз, 
у 23% – грамотрицательные микроорганизмы. Нарушения микробиоценоза влагалища характеризуются стёртым 
бессимптомным течением с преобладанием грамотрицательной условно-патогенной микрофлоры.
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Summary. This study investigates the characteristics of microbiocenosis of the vagina in 40 women with chronic 
endometritis and reproductive disorders. Among the clinical symptoms violations of menstrual cycle in 70% of women, 
dysmenorrhea – in 42%, pain in the bottom of a stomach – in 38% prevailed. 19% of women had clinical signs of violation 
of microflora of vagina. Changes in vaginal biocenosis on the results of laboratory research of the general gynecologic smear 
for microflora have been revealed in 35% of patients, in investigation by bacteriological methods and by the method of a 
polymerase chain reaction in 50% of women ureaplasmosis has been revealed, in 23% – gram-negative microorganisms. 
Impairments of microbiocenosis of the vagina are characterized by unclear asymptomatic course with prevalence of gram-
negative conditionally pathogenic flora.
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В современных условиях хронический эндометрит (ХЭ) 
характеризуется рядом особенностей: изменением этиоло-
гической структуры с увеличением значимости условно-
патогенных микроорганизмов, в том числе грамотрица-
тельных бактерий и неспорообразующих анаэробов; пре-
обладанием микробных ассоциаций, обладающих более 
выраженными патогенными свойствами, чем монокультуры; 
увеличением роли простейших, грибов и вирусов. К группе 
риска относят пациенток с бактериальным вагинозом, мико-
плазменной и вирусной инфекцией [2,3,12]. Воспалительные 
заболевания гениталий чаще всего имеют восходящий ха-
рактер. Возможность возникновения и степень выражен-
ности воспалительных процессов женской половой систе-
мы зависят от состояния микробиоценоза влагалища и 
от состояния местного и общего иммунитета, ослабление 
которых в конечном итоге ведёт к вторичному иммуноде-
фициту, который является фоном для развития хрониче-
ских воспалительных заболеваний половых органов и их 
рецидивов, являясь причиной бесплодия и невынашивания 
беременности [1,8,10,13]. При нарушении микроэкологии 
генитального тракта создаются и поддерживаются условия, 
приводящие к снижению колонизационной резистентности 
во влагалище по отношению к заселению его патогенными 
и условно-патогенными микроорганизмами. Установлено, 
что при персистенции микроорганизмов в эндометрии у 70% 
женщин обнаружены проявления дисбиоза влагалища, кото-
рые выражались резким снижением количества лактофлоры 
и преобладанием анаэробных и факультативно-анаэробных 
условно-патогенных микроорганизмов, экспрессировавших 
признаки, ассоциируемые с патогенностью [5,6,9,11].

В связи с этим, цель исследования – оценить микробио-
ценоз влагалища у женщин с хроническим эндометритом и 
репродуктивными нарушениями.

Материалы и методы

В исследование было включено 40 пациенток (основная 

группа) репродуктивного возраста с нарушениями репро-
дуктивной функции и хроническим эндометритом. Группу 
сравнения составили 15 здоровых женщин. Все участницы 
исследования подписывали протокол добровольного инфор-
мированного согласия на участие в исследовании.

Из исследования были исключены пациентки с тяжёлы-
ми соматическими и аллергическими заболеваниями, с эн-
докринными факторами репродуктивных нарушений, с си-
стемными заболеваниями, в том числе с врождёнными тром-
бофилиями, антифосфолипидным синдромом, острыми 
воспалительными заболеваниями гениталий. Комплексное 
обследование включало данные анамнеза, объективного об-
следования, лабораторно-инструментальные исследования. 
Все женщины прошли комплексное обследование на выяв-
ление ИППП. Если были выявлены инфекции, данные паци-
ентки исключались из исследования.

Определение микробного фактора проводили бактерио-
логическим методом с количественным определением в КОЕ/
мл и с определением факторов патогенности. Диагностику на 
наличие вируса простого герпеса (ВПГ) и цитомегаловиру-
са (ЦМВ) осуществляли путём определения антител имму-
ноглобулинов класса М и G иммуноферментным методом 
(ИФА) с помощью стандартных тест-систем ЗАО «Вектор-
Бест» (Новосибирск) на аппарате спектрофотометр «Stat-Fax 
2100» (USA), а также использовали метод полимеразной цеп-
ной реакции (ПЦР) на выявление ЦМВ-инфекции и ВПГ.

В исследовании использовали методы математической 
статистики, реализованные в STATISTICA 6.1 Statsoft Inc, 
США, оценивалась величина относительного риска (ОР) 
по формуле: ОР = А×D/B×C, где А – число лиц из группы с 
хроническим эндометритом и имеющие изучаемый признак, 
С – не имеющие данный признак; В – число лиц из группы 
контроля, имеющих изучаемый признак; D – не имеющие 
изучаемый признак. Для подтверждения того, что наблюдае-
мые различия между произведениями АD и ВС не случайны, 
использовался критерий χ2 для четырёхпольной таблицы и 
одной степени свободы. Статистическую обработку данных, 
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имеющих распределение близкое к нормальному, проводи-
ли параметрическими критериями: t-критерий Стьюдента и 
F-критерий Фишера. Различия средних величин считали зна-
чимыми при отсутствии различий по дисперсиям.

Результаты и обсуждение

Средний возраст пациенток основной группы составил 
30±4,2 лет. Анализ анамнестических данных показал, что 
пациентки с хроническим эндометритом значительно чаще 
имели хронические заболевания желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) (ОР=2,9, р<0,001), почек (ОР=2,7, р(χ2)<0,001), 
ЛОР-органов (ОР=2, р(χ2)<0,001), перенесли аппендэктомию 
(ОР=6, р(χ2)<0,001). Нами отмечено, что лишь 4% женщин 
основной группы использовали внутриматочную контра-
цепцию, а медицинские неосложнённые аборты имели 21% 
женщин (ОР=1,5, р(χ2)<0,05). Из перенесенных инфекций, 
передающихся половым путём, в группе женщин с хрониче-
ским эндометритом уреаплазмоз встречался у 50% женщин, 
трихомониаз – у 35% женщин, хламидиоз – у 29% пациенток, 
микоплазмоз – у 3%. Среди вирусных инфекций ЦМВ была 
выявлена у 16% женщин, ассоциация ВПГ с ЦМВ-инфекцией 
имела место у 5%, данные инфекции отсутствовали у женщин 
контрольной группы. ВПГ выявлен у 32% пациенток основ-
ной группы и у 20% группы контроля (ОР=1,5, р(χ2)<0,05), а 
уреаплазмоз диагностировался у 3% здоровых женщин. 

На момент обследования у пациенток основной группы 
спектр вирусных инфекций выявлен методом ИФА и пред-
ставлен ЦМВ-инфекцией у 25%, ассоциацией ВПГ с ЦМВ-
инфекцией у 75% пациенток. Методом ИФА выявлено сле-
дующее соотношение титров антител: 1:200 – 1:1280 – имели 
25% пациенток; 1:1600 – 1:6400 – 25%; 1:12800 и выше встре-
чалось у 50% женщин как с ЦМВ-инфекцией, так и с ВПГ. 
ПЦР-диагностикой в соскобных материалах ДНК ЦМВ и 
ВПГ не выявлены у всех обследуемых. У 50% женщин бак-
териологический посев выявил Ureaplasma urealyticum в 
количестве ≥102, Mycoplasma genitalium в количестве ≥102 
у 5% женщин, а Mycoplasma hominis в количестве ≥102 у 9% 
пациенток основной группы. У 35% женщин имело место на-
рушение микрофлоры влагалища. В содержимом влагалища 
у исследуемых женщин преобладала мелкая кокковая фло-
ра, дрожжеподобная микрофлора, ключевые клетки изоли-
ровано либо в ассоциации; в меньшей степени палочковая. 
Количество лейкоцитов варьировало от единичных до 30-40 
в поле зрения. Кроме этого, выявлены условно-патогенные 
микроорганизмы, экспрессировавшие признаки, ассоцииру-
емые с патогенностью (гемолитическая, выраженная протео-
литическая активность, концентрация более 105 КОЕ на 1 мл 
исследуемого материала). У 23% женщин среди грамотрица-
тельных микроорганизмов в видовом отношении было отме-
чено значительное преобладание семейства Enterobacteriaceae 
(E. cloacae, E. aerogenes, E. coli, Citrobacter spp.), в 10% случаев 
были выделены различные представители рода Staphylococcus 
(S. aureus, S. epidermidis), у 5% выявлена колонизация бакте-

Таблица 1
Клинические признаки, выявленные у женщин с 
хроническим эндометритом и репродуктивными 

нарушениями
№ Клинические признаки Частота 

встречаемости
признака, %

1 Первичное бесплодие 17
2 Вторичное бесплодие 29
3 Невынашивание беременности 54
4 Нарушение менструального цикла 70
5 Дисменорея 42
6 Бели 19
7 Боли внизу живота 38
8 Жжение внизу живота 10
9 Диспареуния 13

риями семейства Streptococcaceae (S. intermrdius, S. faecalis), в 
10% случаев выявлена Candida albicans.

Данные о клинических проявлениях представлены в та-
блице 1.

Нарушение фертильности имели все женщины: беспло-
дие было диагностировано у 46% пациенток, а невынашива-
ние беременности у 54% пациенток. Клинические признаки 
неспецифичны, у 1/3 женщин наблюдалось бессимптомное 
течение хронического эндометрита. Среди клинических 
симптомов преобладали нарушения менструального цикла 
у 70% женщин, дисменорея – у 42%, боли внизу живота – у 
38%. Жалобы на бели предъявляли лишь 19% женщин.

Анализ полученных данных показал, что клинические 
признаки нарушения микрофлоры влагалища имели 19% 
женщин. Изменения влагалищного биоценоза по резуль-
татам лабораторного исследования общего гинекологиче-
ского мазка на микрофлору выявлены у 35% пациенток. 
Обследование бактериологическими методами и методом 
полимеразной цепной реакции обнаружили у 50% женщин 
уреаплазмоз, у 23% – грамотрицательные микроорганизмы. 
Данные результаты позволяют судить о наличии вторичного 
иммуннодефицитного состояния, что в свою очередь снижа-
ет колонизационную резистентность во влагалище по отно-
шению к заселению его патогенными и условно-патогенными 
микроорганизмами. Существуют данные, что выявленные 
грамотрицательные условно-патогенные микроорганизмы, 
являясь потенциальными патогенами благодаря входящему 
в состав их клеточной стенки липополисахариду, играют ве-
дущую роль в возникновении воспалительных заболеваний 
женской репродуктивной системы [4], в частности повыша-
ют риск восходящего инфицирования эндометрия [7].

Таким образом, нарушения микробиоценоза влагалища 
у женщин с хроническим эндометритом и репродуктивны-
ми нарушениями характеризуются стёртым бессимптомным 
течением с преобладанием грамотрицательной условно-
патогенной микрофлоры.
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Резюме. В статье приведены результаты изучения антибиотикорезистентности условно-патогенных представи-
телей семейства Enterobacteriaceae, выделенных от детей, больных острыми кишечными инфекциями. Установлено, 
что энтеробактерии обладали широким спектром резистентности. Свойство полиантибиотикорезистентности 
чаще отмечалось среди Klebsiella spp. и Proteus spp. Частота встречаемости микроорганизмов, устойчивых к цефало-
споринам, варьировала от 74,6% (I поколение) до 6,5% (IV поколение).
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THE RESISTANCE TO ANTIBIOTICS OF THE OPPORTUNISTIC ENTEROBACTERIA ISOLATED FROM THE PATIENTS WITH 
ACUTE INTESTINAL INFECTIONS
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Summary. In the paper there have been presented the results of studying of an antibioticоresistance of opportunistic 
Enterobacteriaceae isolated from the children with acute intestinal infections. It has been established that Enterobacteriaceae 
possessed a wide range of resistance. The multiple antibioticоresistance was more often noted among Klebsiella spp. и Proteus 
spp. The frequency of occurrence of the cephalosporin-resistance microorganisms varied from 74,6% (I generation) to 6,5% 
(IV generation).
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Одним из важнейших аспектов фенотипической харак-
теристики условно-патогенных энтеробактерий является их 
резистентность к антимикробным препаратам (АМП) [4]. 
При этом, как отмечает А.Е. Билев [1], массовое распростра-
нение антибиотикорезистентных штаммов в популяциях 
условно-патогенных микроорганизмов стало важной про-
блемой клинической медицины, в связи с их более высокими 
адаптационными возможностями по сравнению с возбуди-
телями классических инфекций. Особенно важной является 
устойчивость энтеробактерий к цефалоспоринам, учитывая 
их значимость в антимикробной терапии.

Цель: изучение антибиотикорезистентности условно-
патогенных энтеробактерий, выделенных от детей с острыми 
кишечными инфекциями.

Материалы и методы

Тестировали штаммы энтеробактерий, вы-
деленные из фекалий детей, больных острыми 
кишечными, находившихся на стационарном 
лечении в Иркутской областной инфекцион-
ной больнице. Всего исследовано 1695 изолятов. 
Определение антибиотикорезистентности и оцен-
ку результатов проводили согласно МУК 4.2.1890-
04 [3]. Использовали среду Мюллер-Хинтона, 
паспортизованные стандартные наборы дисков 
(пр-ва НИЦФ, г. Санкт-Петербург).

Проводилась оценка распределения на нор-
мальность с использования критерия Шапиро-
Уилка. Значимость различий полученных пока-

зателей определяли по  ритерию Стьюдента. Критический 
уровень значимости при проверке статистических гипотез 
р=0,05 [2].

Результаты и обсуждение

Изучение количественных спектров антибиотикорези-
стентности условно-патогенных энтеробактерий показало, 
что протестированные микроорганизмы проявили рези-
стентность к широкому спектру антибиотиков: от одного 
до 16 АМП. Монорезистентные энтеробактерии составили 
6,3%. Около 40% микроорганизмов оказались устойчивыми 
к двум-пяти препаратам. В частности, к двум АМП проявили 
резистентность около 12% штаммов; к трем, четырем и пяти 

Рис. 1. Количественные спектры антибиотикорезистентности 
условно-патогенных энтеробактерий, выделенных из фекалий 

больных ОКИ (%).


