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Резюме: Изучено комплексное микробиологическое и морфологическое 

исследование соскоба эндометрия 244 женщин с замершей беременностью. В 

проведенном исследовании  установлено преобладание смешанной вирусно-

бактериальной инфекции. Частое сочетание вирусов отмечено с 

микоплазмами, уреаплазмами и  хламидиями.  
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Summary: Studied complex microbiological and morphological study of 

endometrial scrapings 244 women with missed abortion. In the study found the 

prevalence of mixed viral and bacterial infections. Frequent combination of viruses 

marked with mycoplasma, ureaplasma and chlamydia.  
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      Введение.  Нормальный микробиоценоз полости матки является одним из 

важных показателей благополучного завершения беременности. Изменение 

микробиоценоза происходит под влиянием различных факторов 

(гормональные нарушения, стресс, экстрагенитальная патология, применение 

лекарственных препаратов и др.), что может приводить к гибели плода [9]. 

Нарушения микробиоценоза, приводящие к увеличению уровня условно-

патогенных микроорганизмов, запускают каскад иммунологических реакций 

на локальном и системном уровнях [2,4,5].  

      Установленными факторами, стимулирующими синтез цитокинов в 

моноцитах, макрофагах, являются микроорганизмы и их продукты. В свою 

очередь, увеличение провоспалительных цитокинов может приводить к 

нарушению формирования гестационной иммуносупрессии, обусловленной 

усилением продукции Т-хелперов 1 типа и сопровождающейся патологией 

процессов имплантации, роста и развития эмбриона [8].  

     Цель работы.  Изучить микробиоценоз полости матки при замершей 

беременности.  

     Материал и методы исследования 

     Проведено комплексное обследование 244 женщин с замершей 

беременностью, госпитализированных в отделение оперативной гинекологии 

и эндоскопической хирургии  Кыргызского научного центра репродукции 

человека г. Бишкек за 2010-2013гг.  

Всем пациенткам было проведено сбор комплексное обследование,  включая  

общеклинические лабораторные методы исследования, УЗИ с 

допплерометрией.  Состояние микробиоценоза полости матки оценивали при 

помощи микроскопии мазков, культурального исследования, ПЦР и ИФА и 

патоморфологического исследования. 
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      Материалом исследования являлись удаленные из полости матки ткани 

плодного яйца и соскобы эндометрия, полученные при мануальной вакуум 

аспирации по поводу замершей  беременности. 

      Статистическую обработку полученных результатов проводили с 

использованием электронных таблиц «Excel», пакета прикладных программ  

«Statistica for Windows 6.0». 

     Результаты исследования и их обсуждение  

      Возраст всех пациенток  варьировал от 16 до 43 лет.   0,8 % женщин были 

в возрасте до 19 лет,  58,6 % – возрасте 19 – 30 лет, 41,3 % – в возрасте 31 – 43 

лет.  В сельской местности проживали 27,7 % женщин, в городе 73% 

пациенток. Среди обследованных 28,2 % были служащими, 68,4 % - 

домохозяйками и 3,2 % учащимися. В зарегистрированном браке состояли 95,8 

% женщина и 4,2 % женщин не были замужем. Больше всего прерываний 

беременностей было отмечено до 5 ± 1,2 недель. 

     Основными жалобами пациенток с замершей беременностью были 

мажущие кровянистые выделения из половых путей – 57 % случаев, тянущие 

боли внизу живота – 42 %, исчезновение ранее имеющихся косвенных 

признаков беременности – 23,6% и жалоб не отмечали 6,5 %.  При задержке 

плодного яйца более 4-5 недель, у 8 % пациенток выявлены симптомы общего 

недомогания и повышение температуры до субфебрильных цифр. При 

объективном исследовании беременных основной группы в 60 % наблюдений, 

выявлено несоответствие размеров матки гестационному сроку беременности.  

     Анализ менструальной функции показал, что средний возраст менархе 

составил 13 ± 1,2 лет (12 – 16 лет), продолжительность менструального цикла 

составила 28,4 ± 2,0 дней, длительность менструации – 4,7 ± 0,9 дней.  

Акушерский анамнез был отягощен – 20 % женщин, повторные выкидыши на 

ранних и поздних сроках  –  4,5 %, замершая  беременность в анамнезе – 25 %, 
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загиб матки – 1,2 %, миома матки у 7,7 %, двурогая матка – 2 %, рубец на матке 

после кесарева сечения – 9,4 %. Воспалительные изменения в клиническом 

анализе крови обнаружены в  13 % случаях. Настоящая беременность была 

первой у 18 % пациенток, 41 % были рожавшими. Медицинские аборты в 

анамнезе у 32 % женщин.  

     Ультразвуковые признаки по типу анэмбрионии –13,4 %, замирания 

эмбриона – 73,4 %, отслойки плодного яйца – у 13 %.  

     Всем пациенткам проводилось удаление плодного яйца путем 

инструментального выскабливания полости матки или мануальной вакуум 

аспирации. Полученный материал отправляли на патоморфологическое 

исследование. В послеоперационном периоде все женщины получали 

противовоспалительную, антибактериальную терапию, утеротоники,  в 20,6 % 

случаев – антианемическую. Среднее пребывание в стационаре составило 5-7 

койко дней. 

      При анализе микробиологического исследования влагалища, выявлено 18 

% условно-патогенной флоры, грибковая инфекция 2 %, Candida albicans 4 % 

и гарднереллы 5,7 %. По результатам ПЦР и ИФА-диагностики у 39 % женщин 

наблюдалось смешанная вирусно-бактериальная инфекция. Частое сочетание 

вирусов отмечено с микоплазмами, уреаплазмами и  хламидиями. 

Значительное преобладание  инфекции, вызванной ВПГ и ЦМВ – 70 %. Также 

были выявлены Chlamydia trachomatis у 30 %, у 18,8 % Mycoplasma genitalium, 

Ureaplasma urealiticum 14 %, Toxoplasma gondii 6,5 %. По результатам ПЦР 

диагностики в данных наблюдениях у 6,4 % беременных вирус краснухи 0,4 

%, у 0,4 % – трихомонады. Реакция Райта и Хедельсона была положительной 

у 1,6 %. 

Рис. 1. Анализ микробиологического исследования влагалища (%) 
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     При проведении патоморфологического исследования соскобов из полости 

матки обнаружено, что 43,4 % причин замершей беременности является 

гематогенная восходящая инфекция. При этом обнаружено, что у пациенток с 

гибелью эмбриона в генезе хронического эндометрита в стадии обострения, 

доминирует чаще всего персистирующая вирусная инфекция, имеющей, 

восходящий гематогенный путь инфицирования, что подтверждено 

результатами микробиологического исследования цервикального канала и 

влагалища у данных пациенток. Хронический эндометрит морфологически 

характеризуется лимфо-плазмоклеточной инфильтрацией (в стадии 

обострения – с примесью нейтрофильных лейкоцитов) и склерозом стромы 

эндометрия; формирование лимфоидных фолликулов наблюдается редко 

(хроническое иммунное воспаление).  Хронический эндометрит был выявлен 

в 10 %  наблюдений [10]. Острый эндометрит отличается выраженной 

инфильтрацией эндометрия в основном нейтрофильными лейкоцитами с 

развитием очагов гистолиза (острое гнойное воспаление). Признаками острого 

эндометрита были выявлены в 18 % случаев, отмечена смешанная  вирусно-
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бактериальная инфекция (ВПГ, ЦМВ, хламидии, микоплазмы и условно-

патогенная флора) [3,6]. 

    Важно также отметить, что в 30 % наблюдениях замершая беременность 

морфологически характеризовалась острыми воспалительными изменениями, 

без признаков хронического эндометрита. [1]. В 15 % случаев у женщин 

отмечался нормоценоз полости матки [7]. 

     Выводы.  

     Таким образом, при изучении микробиологического исследования  

влагалища, цервикального канала и полости матки было выявлено 

значительное количество персистирующей урогенитальной инфекции у 

пациенток с замершей беременностью. Воспалительные процессы в малом 

тазу являются факторами риска ЗБ.   

      Планирование беременности в последующем необходимо осуществлять 

программу предгравидарной подготовки, включающей: санацию острых и 

хронических воспалительных заболеваний органов малого таза и повышение 

иммунорезистентности организма; проведение исследования микробиоценоза 

влагалища и цервикального канала, исследование урогенитальных инфекций 

в крови при помощи ПЦР и ИФА, проведение исследования гормонального 

статуса. 
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