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терапії, спрямованої на елімінацію виявлених збудників та покращення репродуктивного 
здоров’я.
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РОЛЬ МІКРОБНОГО ФАКТОРУ У ФОРМУВАННІ ХРОНІЧНОЇ 

ВНУТРІШНЬОМАТКОВОЇ ІНФЕКЦІЇ

ЛІХАЧОВ В.К., ТАРАНОВСЬКА О.О., САФОНОВА О.Г., ЛЯХОВСЬКА Т.Ю.

м.Полтава

На сьогодні є очевидним, що запальні захворювання органів малого тазу створюють 
серйозну перепону репродуктивному здоров’ю населення. Аналіз результатів численних 
досліджень в гінекології за останні 50 років показав зміну збудників захворювань мало-
го тазу, причому на сьогодні провідним ініціатором запальних захворювань малого тазу є 
асоціація грампозитивних та грамнегативних мікроорганізмів в поєднанні з інфекціями, 
що передаються статевим шляхом [2]. При цьому практично усі мікроорганізми, присутні 
у піхві (за виключенням лакто- та біфідобактерій) можуть приймати участь в формуванні 
запального процесу [3]. Згідно сучасних уявлень змішана інфекція це не просто співісну-
вання двох або більше мікроорганізмів, це патологічний процес, зумовлений двома чи біль-
ше видами мікроорганізмів з єдиним патогенезом, в розвиток якого має свій вклад кожний 
з інфекційних агентів. При цій складній взаємодії формуються особливості мікробіоцено-
зу, та відбувається селекція персистуючих штамів, що призводить до хронізації інфекції 
та тривалого перебігу захворювання [5]. Наслідком інфікування ендометрія, як відомо, є 
хронічний ендометрит, який в даний час характеризується тривалим, латентним, часто 
первинно-хронічним перебігом [1]. Причому інфекційні агенти можуть не виявлятися піс-
ля антибактеріальної терапії, але наслідки їх бувають важкими, особливо в аспекті настан-
ня майбутньої вагітності [4].

Раніше вважалося, що порожнина матки в нормі повинна бути стерильною в зв’язку з 
її здатністю до циклічного відторгнення ендометрію, а також внаслідок того, що цервікаль-
ний слиз є механічною та імунореактивною перепоною на шляху мікроорганізмів. Осно-
вним чинником поширення висхідної інфекції в порожнину матки вважалися внутрішньо-
маткові втручання. Однак у даний час багатьма дослідниками встановлена наявність росту 
бактерій у матковому вмісті (4-42%), черевній порожнині та різних ділянках статевих ор-
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ганів при чистих гінекологічних операціях [2,3,4]. До того ж залишаються нез’ясованими 
основні патогенетичні чинники пов’язаних з ендометріальною інфекцією ускладнень вагіт-
ності та пологів, які досить часто мають місце у молодих жінок, що не зазнавали інвазив-
них внутрішньоматкових втручань (ІВВ).

Метою роботи стало порівняння частоти внутрішньоматкового інфікування (ВМІ) у 
жінок з наявністю та відсутністю ятрогенних втручаннь в матку в анамнезі.

Матеріали та методи дослідження
Нами було обстежено 114 жінок репродуктивного віку з групи ризику за розвитком 

хронічного ендометриту. 55 з них (група контролю (КГ)) мали ІВВ в анамнезі. Найчастіше 
вони були пов’язані з проведенням штучного аборту (23 жінок, з них у 14 – більше 2 опера-
цій), носінням внутрішньоматкового контрацептиву в анамнезі (17 жінок), вишкрібання 
матки з приводу дисфункційних маткових кровотеч (у 4 пацієнток) та з приводу самовіль-
ного викидня (7 пацієнток), проведення метросальпінгографії (2 жінки) та гістероскопії 
(2 жінки). Інші 58 жінок склали групу порівняння (ГП). До неї ввійшли ті пацієнтки, що 
мали непов’язані з ятрогенним втручанням фактори підвищеного ризику ВМІ. До останніх 
відносили часто рецидивуючі кольпіти (20 пацієнток), ендоцервіцит (12 жінок), хронічну 
інфекцію сечової системи, як то хронічний пієлонефрит (10 жінок), хронічний цистит (7 
жінок), а також порушення менструального циклу з тривалим кровомазанням (9 жінок). 

Усім жінкам було проведене дослідження на наявність бактеріальної мікрофлори ниж-
ніх відділів генітального тракту шляхом бактеріології посів з заднього склепіння піхви. 
Окрім того проводився забір епітеліальних клітин нижньої треті цервікального каналу для 
визначення за допомогою полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) наявності в цьому локусі 
внутрішньоклітинних збудників з групи ТОRCH-інфекції, а саме – хламідій, уреаплазми, 
мікоплазми, гарднерели, вірусу простого герпесу 2 типу та папіломавірусної інфекції. 

Усім обстеженим жінкам, проводили бактеріологічне дослідження аспіратів з порож-
нини матки та ПЛР з метою виявлення вищезазначених внутрішньоклітинних збудників 
в клітинах ендометрію. Останні отримували шляхом забору менструальної крові в перші 2 
дні менструації з послідуючим її центрифугуванням для виділення ендометріальних клі-
тин. Гомогенат ендометрію використовували в якості субстрату для проведення ПЛР.

Результати дослідження та їх обговорення
Обстеження нижніх відділів генітального тракту показало рівнозначно високий рі-

вень інфікованості в обох групах. Так, у КГ з 57 жінок лише у 8 (14,1%) інфекція не була 
виявлена ні шляхом бактеріологічного дослідження посівів, ні методом ПЛР. В ГП таких 
жінок було 10, що становило 17,2%. Таким чином, рівень інфікованості в групах, між яки-
ми велось порівняння достовірно не відрізнявся між собою: 49 жінок (85,9%) в КГ та 48 
жінок (82,7%) в ГП (р>0,05).

Якісний склад резидентної мікрофлори вагіни та цервікального каналу у жінок КГ та 
ГП також суттєво не відрізнявся. Найпоширенішими збудниками були Ureaplasma spp. (у 
26 жінок КГ (53,1%) та 26 жінок ГП (54,16%); (р>0,05)), грибки роду Candida (відповідно 
22,4% та 23%; (р>0,05)), мікоплазми (18,36% та 14,6% відповідно по групам, (р>0,05)). 
Рідше мали місце хламідійна інфекція (12,2% та 10,4% відповідно у групах контролю та 
порівняння, (р>0,05)), вірус простого герпесу (12,2% та 10,4% відповідно (р>0,05)), гард-
нерелли (4,08% та 2,05%), та токсоплазми (по 6 % в кожній з груп обстежених жінок). 
Папіломавірусна інфекція мала місце у 4% жінок КГ та 2% жінок ГП (р>0,05)). У 1 жінки 
КГ та 2 жінок ГП виявлений цитомегаловірус. Серед бактеріальної флори найчастіше зу-
стрічалися Streptoccocus spp. (у 5 жінок (10,2%) в КГ та у 6 жінок ГП (12,5%) (р>0,05)) та 
представники кишкової групи, переважно Е. сoli (у 4 жінок кожної з груп (8,2% в КГ та 
8,3% ГП (р>0,05)). 

Представлені збудники лише у 63,2% жінок КГ та у 60,4% в ГП виявлялися у вигляді 
моноінфекції (р>0,05). В інших випадках мали місце мікробні асоціації, серед яких най-
частіше зустрічалися слідуючі поєднання: ureaplasma urealyticum+mycoplasma hominis (у 
3 (6,12%) жінок КГ та та 4 жінок (8,3%) ГП; (р>0,05)); ureaplasma+Candida – у 4 (8,16%) та 
3 (6,2%) жінок відповідно по групам; S.epidermidis+E.coli – у 3 жінок кожної з груп (6,12% 
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та 6,2% відповідно); а також вірусно-бактеріальні комбінації, що становили 12,2% в КГ та 
16,6% в ГП (р>0,05).

У 24,7% загальної кількості інфікованих жінок нами була виявлена ТОRCH-інфекція 
за результатами дослідження аспіратів ендометрію шляхом ПЛР. При цьому рівень вну-
трішньоматкового інфікування серед жінок з діагностованою інфекцією нижніх відділів 
генітального тракту в КГ становила 26,5% (13 жінок), в ГП- 22,9% (11 жінок), що не є сут-
тєво відмінним (р>0,05). Спектр виявлених збудників в пробах ендометрію мало відрізняв-
ся від флори цервікального каналу. Так, за результатами ПЛР- дослідження Ureaplasma 
spp. була найчастіше виявленим мікроорганізмом і у жінок, що мали внутрішньоматкову 
інфекцію, зустрічалася в 53,8% випадків в КГ та у 54,5% випадків в ГП (р>0,05); міко-
плазми – відповідно у 23% та 18,2% (р>0,05); гарднерела – у 15,3% та 18,2% відповідно. 
Рідше мало місце виявлення хламідії (15,3% в КГ та 9,1% в ГП), а також вірусу простого 
герпесу та папіломавірусу ( по 1 випадку в кожній з груп, що становило 7,6% та 9,1% від-
повідно у КГ та ГП (р>0,05)).

Слід зазначити, що частка внутрішньоматкової моноінфекції в порівнянні з моноін-
фікуванням цервікального каналу та піхви була вищою і становила 79,1% проти 61,8% у 
жінок з інфікуванням нижніх відділів генітального тракту (р<0,05). Окрім того, в групі 
жінок з інвазивними втручаннями в анамнезі частота мікробних асоціацій зустрічалася 
значно частіше – у 4 випадках (30,7%) проти 1 випадку в групі порівняння, де у 1 жінки в 
аспіраті ендометрію було наявно ureaplasma urealyticum, mycoplasma hominis та папіломо 
вірус.

Висновки
При інфікуванні нижніх відділів статевих шляхів існує високий ризик ВМІ навіть 

у жінок з відсутністю анамнестичних даних про ІВВ. Хоча частота виявлення інфекції в 
нижніх відділах генітального тракту достовірно перевищує частоту ВМІ, однак спектр мі-
кроорганізмів, що заселяють цервікальний канал та піхву, здебільшого співпадає з таким 
в матці. Частка мікробних асоціацій в нижніх відділах генітального тракту є вищою, ніж в 
порожнині матки, де достовірно превалює моноінфекція. В сукупності це ставить під сум-
нів положення про «стерильність» верхніх статевих органів (зокрема матки) у разі відсут-
ності ятрогенних ІВВ. 

Проведені дослідження вказують на необхідність подальших досліджень з метою 
з’ясування можливих механізмів виникнення внутрішньоматкової інфекції та її впливу на 
репродуктивне здоров’я жінки для розробки і удосконалення підходів до преконцепційної 
підготовки та профілактики репродуктивних втрат.
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