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Особенности микробиотопа эндометрия  
у пациенток с неэффективными попытками 
экстракорпорального оплодотворения в анамнезе 
и хроническим эндометритом
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Оценка микробиотопа эндометрия произво-
дилась с  помощью методы полимеразной цеп-
ной реакции (ПЦР) в режиме реального времени 
(Фемофлор 16).

Результаты исследования
У пациенток с  признаками слабовыраженно-

го ХЭ наиболее часто определялись: Staphylo
coccus spp. (75,5 %), Enterobacteriaceae (41,1 %), 
Eubacterium spp. (41,1 %), Streptococcus spp. (35,2 %), 
Ureaplasma (urealyticum + parvum) (23,5 %), Lach
nobacterium spp. + Clostridium spp. (20,5 %).

У пациенток с  ХЭ средней степени тяже-
сти достоверно чаще, по сравнению с  I группой, 
определялись следующие микроорганизмы: сем. 
Enterobacteriaceae (67,1 %; р = 0,01), Streptococcus 
spp. (59,3 %; р = 0,01) и Atopobium vaginae (28,1 %; 
р = 0,02). Кроме этого, у  пациенток II группы 
были выявлены микроорганизмы, отсутствую-
щие у  больных с  ХЭ легкой степени тяжести: 
Sneathia spp.  + Leptotrichia spp.  + Fusobacterium 
spp. (4,6 %), Megasphaera spp. + Veillonella spp. + 
+ Dialister spp. (4,6 %).

У пациенток с выраженным ХЭ частота выяв-
ления микрофлоры не имела достоверного отли-
чия от таковой в I и II группах. Однако необходи-
мо отметить, что в  данной группе в  эндометрии 
достаточно часто присутствовали следующие 
микроорганизмы: Staphylococcus spp. (55,5 %), 
сем. Enterobacteriaceae (55,5 %), Eubacterium spp. 
(55,5 %), Streptococcus spp. (33,3 %), Ureaplasma 
(urealyticum  + parvum) (33,3 %), Gardnerella va
ginalis  + Prevotella bivia  + Porphyromonas spp. 
(22,2 %), Mobiluncus spp.  + Corynebacterium spp. 
(22,2 %), Atopobium vaginae (22,2 %).

Выводы
Результаты проведенного исследования по-

казали наличие ассоциации между морфологи-
ческими признаками ХЭ и присутствием опреде-
лённой микрофлоры в эндометрии. Прежде всего 
это касается факультативно-анаэробных микроор-
ганизмов: Staphylococcus spp., Enterobacteriaceae, 
Streptococcus spp. Детекция Enterobacteriaceae, 
Streptococcus spp., Atopobium vaginae и  Sneathia 

Рецептивность эндометрия является одной 
из  основных детерминант успешной импланта-
ции. Воспалительные заболевания органов ма
лого таза (ВЗОМТ), в  том числе хронический 
эндометрит (ХЭ), являются фактором нарушения 
этого состояния эндометрия [1–12]. До насто-
ящего времени роль микроорганизмов, состав-
ляющих биотоп эндометрия, в  развитии хрони-
ческого воспалительного процесса, нарушении 
рецептивности и в неэффективных попытках экс-
тракорпорального оплодотворения (ЭКО) весьма 
дискуссионна.

Цель настоящего исследования состояла в 
оценке особенностей микробиотопа эндометрия 
у пациенток с неэффективными протоколами ЭКО 
в  анамнезе и  хроническим эндометритом разной 
степени тяжести.

Материалы и методы
Критериями включения в  исследование яви-

лись: возраст женщин (20–40  лет); одна и  бо-
лее неэффективных попыток ЭКО с  переносом 
эмбрионов хорошего качества в  анамнезе; нали-
чие морфологических признаков хронического 
эндометрита. Диагноз хронического эндометрита 
был основан на данных гистологического и  им-
муногистохимического исследования биоптата 
эндометрия  [3]. Биопсию эндометрия осущест-
вляли во вторую фазу менструального цикла 
(20–22 д. м. ц.). Получения материала из полости 
матки для микробиологического и  морфологиче-
ского исследования осуществлялось модифициро-
ванным нами методом, трансцервикально при по-
мощи атравматической аспирационной кюретки 
«Pipelle de Cornier» (Франция) с использованием 
прозрачного поливинилхлоридного проводника 
диаметром 3  мм для исключения контаминации 
флорой влагалища.

В зависимости от выраженности морфологиче-
ских изменений в эндометрии все пациентки были 
разделены на 3 группы сравнения. I cоставили 
больные, имеющие признаки слабовыраженно-
го хронического эндометрита (n = 34), II  — ХЭ 
cредней степени тяжести (n = 64), III — выражен-
ного ХЭ (n = 9).
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spp. + Leptotrichia spp. + Fusobacterium spp., Me
gasphaera spp.  + Veillonella spp.  + Dialister spp. 
осуществлялась только у пациенток с ХЭ умерен-
ной степени тяжести.

Предполагается, что отрицательное влияние 
грамотрицательных микроорганизмов (сем. Ente
robacteriaceae, Sneathia spp. + Leptotrichia spp. + 
Fusobacterium spp., Megasphaera spp. + Veillonella 
spp. + Dialister spp.) обусловлено действием бак-
териального эндотоксина, который  представляет 
собой обязательный компонент наружной части 
клеточной мембраны всех грамотрицательных 
микроорганизмов (бактерий и  кокков) и  высво-
бождается в  окружающую среду лишь при их 
разрушении.

В некоторых исследованиях было показано, 
что эндотоксин влияет на рецепторы эндометрия 
и  трофобласта (TLR-2, TLR-4), а  также на акти-
вацию иммунокомпетентных клеток, что впо-
следствии приводит к активации апоптоза клеток 
трофобласта, нарушению имплантации, само-
произвольным абортам, преждевременным ро-
дам [10].
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