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Мета — дослідити структуру мікробіому піхви та ендометрія у зіставленні особливостей морфофункціонального стану та імуногістохімічних характе�
ристик ендометрія в жінок із хронічним сальпінгоофоритом (ХСО) за різних варіантів перебігу.
Пацієнти та методи. Обстежено 141 жінку із ХСО, середній вік становив 28±5,9 року. До І групи увійшли 69 пацієнток із ХСО, до ІІ групи — 72 пацієнт�
ки із ХСО, ускладненим гідросальпінксом, контрольну групу становили 30 здорових жінок аналогічного віку.
Результати. Аналіз клінічної картини та особливостей перебігу ХСО і ХСО, ускладненого гідросальпінксом, показав, що такі пацієнтки страждали
насамперед на больовий синдром (78,3% і 95,8%), дисменорею (26,1% і 43,1%), диспареунію (28,9% і 47,2%), що призводило до безпліддя (від 24,6%
до 61,1%) пацієнток із ХСО залежно від типу перебігу, при цьому переважало первинне безпліддя, що становило 21,7% і 44,4%. Зміни мікробіоцено�
зу піхви в жінок із ХСО, ускладненим гідросальпінксом, порівняно з показниками групи ХСО, характеризувалися збільшенням колонізації умовно�па�
тогенною та патогенною мікрофлорою на тлі зниженої концентрації лактобактерій (менше 107 КУО/мл) і достовірно вищою частотою асоціації
3 і більше бактеріальних культур, у т.ч. інфекцій, що передаються статевим шляхом (Chlamydia trachomatis — 21,3% і 4,0% відповідно, Ureaplasma
urealiticum/parvum — 48,9% і 26,5%, Gardnerella vaginalis — 68,1% і 44,9%). Оцінка структури мікробіому ендометрія цих пацієнток показала інфі�
кування умовно�патогенною і патогенною флорою у 65,31% випадків пацієнток із ХСО та 83% жінок із ХСО, ускладненим гідросальпінксом, а також
колонізацію Mycoplasma hominis у 14,3% і 12,8% відповідно, Ureaplasma urealiticum/parvum у 14,9% і 8,1% випадків відповідно; з біоптату ендометрія
здорових жінок виявлені інфекти висівалися у 6,6% і 3,3% відповідно. Аналіз структури морфофункціонального стану та імуногістохімічних характе�
ристик ендометрія виявив, що в жінок із гідросальпінксом переважали поліпи ендометрія (31,91% проти 12,5% у І групі), хронічний ендометрит
(25,53% і 38,78%) та мікрополіпи, поряд із гіперплазією ендометрія без атипії (12,77% і 10,2%). 
Висновки. Таким чином, найбільш клінічно значущими симптомами ХСО, ускладненого гідросальпінксом, є больовий синдром, дисменорея, диспареу�
нія. Для мікробіоти піхви жінок із ХСО, ускладненим гіросальпінксом, є характерним збільшення колонізації: умовно�патогенною і патогенною мікро�
флорою на тлі зниженої концентрацій лактобактерій; достовірно вищою частотою асоціації 3 і більше бактеріальних культур. Більш виражений
характер мікробіому ендометрія в цих жінок, імовірно, пов'язаний із періодичним дренуванням гідросальпінксу в порожнину матки. Субфертильність
і безплідність жінок із гідросальпінксом можуть бути пов'язані не тільки із трубним фактором, а передусім із високою частотою гіперпроліфератив�
ної патології ендометрія та хронічним ендометритом унаслідок хронічної інфекції.
Дослідження виконано згідно з принципами Гельсінської Декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом зазначеної
в роботі установи. На проведення досліджень отримано поінформовану згоду жінок. Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: хронічний сальпінгоофорит, гідросальпінкс, ендометрій, поліпи, мікробіом піхви та ендометрія, хронічний ендометрит.
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Purpose — to investigate the structure of the vaginal microbiome and the endometrium in comparison with the features of the morphofunctional state
and immunohistochemical characteristics of endometrium in women with chronic salpingoophoritis (CHF) with different variants of the course.
Patients and methods. 141 women with CHF were examined, the average age was 28±5.9 years, group I included 69 patients with CHF, group II formed 72 pati�
ents with CHF, which became more difficult to develop of similar age.
Results. Analysis of the clinical picture and features of the course of CHF and CHF in combination with hydrosalpinx showed that such patients suffer primari�
ly from pain (78.3% and 95.8%), dysmenorrhea (26.1% and 43.1%), dyspareunia (28.9% and 47.2%), leading to infertility (from 24.6% to 61.1%) of patients
with CHF, depending on the type of course, with primary infertility predominating, accounting for 21.7% and correspondingly 44.4%. Changes in vaginal micro�
biocenosis in women with CHF in combination with hydrosalpinx compared with CHF group indices were found to have an increase in colonization of conditionally
pathogenic and pathogenic microflora due to reduced concentrations of lactobacilli and bacterium cultures, including sexually transmitted infections (Chlamy�
dia trachomatis — 21.3% and 4.0%, respectively, Ureaplasma urealiticum/parvum (48.9% and 26.5%), Gardnerella vaginalis (68.1% and 44,9% respectively)
and endometrial microbiome of these patients showed infection with opportunistic and pathogenic flora in 65.31% of patients with CHF
and 83% of women with CHF combined with hydrosalpinx and colonization of Mycoplasma hominis at 14.3% and 12.8%, respectively, Ureaplasma urealit�
icum/parvum at 14.9% and 8.1% cases, respectively; from endometrial biopsy of healthy women revealed infections were sown in 6.6% and 3.3%, respecti�
vely. Analysis of the structure of the morphofunctional state and immunohistochemical characteristics of the endometrium revealed that women with hydrosal�
pinx were dominated by endometrial polyps (31.91% and 12.5% respectively for group I), chronic endometritis (25.53% and 38.78%), and micropolypses along
with endometrial hyperplasia without atypia (12.77% and 10.2%, respectively).
Conclusions. Thus, the most clinically significant symptoms of CHF complicated by hydrosalpinx are pain, dysmenorrhea, dyspareunia. The vaginal microbio�
ta of women with CHF with gyrosalpinx is characterized by an increase in colonization by opportunistic and pathogenic microflora against the background
of reduced concentrations of lactobacilli; significantly higher association rates of 3 or more bacterial cultures, the greater pronounced nature of endometrial
myrobomy in these women is likely to be associated with periodic drainage of the hydrosalpinx into the uterine cavity. The subfertility and infertility of women
with hydrosalpinx may be associated not only with the tubal factor but, above all, with the high incidence of hyperproliferative endometrial pathology and chro�
nic endometritis due to chronic infection.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics Committee
of SI «Institute of Pediatrics, Obstetrics and Gynecology named after academician O.M. Lukyanovа of the NAMS of Ukraine». The informed consent of the pati�
ent was obtained for conducting the studies. No conflict of interest were declared by the authors. No conflict of interest were declared by the authors.
Key words: chronic salpingoophoritis, hydrosalpinx, endometrium, polyps, vaginal and endometrial microbiome, chronic endometritis.
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Актуальність дослідження обумовлена тим,
що хронічний сальпінгоофорит (ХСО) є однією
з основних причин порушення репродуктивного
здоров'я жінок і зустрічається у 60–65% осіб
[1, 11], а у 30% пацієнток його перебіг ускладню	
ється гідросальпінксом і призводить до мен	
струальних розладів, гіперпроліферативної
патології органів малого тазу і трубно	перитоне	
ального безпліддя у 35% випадків [12]. На сьо	
годні провідна роль запальних захворювань
малого тазу доведена в ґенезі розвитку ендоме	
тріозу, хронічного больового синдрому, вто	
ринного полікістозу яєчників, інсулінорези	
стентності, лейоміоми матки і поліпів ендоме	
трія [1, 13, 15, 24]. Наслідками ХСО є не тільки
безпліддя. Так, при гідросальпінксі частота
невиношування вагітності збільшується
у 2 рази, а також висока частота передчасних
пологів [2, 14]. Саме трубний фактор є основною
причиною звернення пацієнток із ХСО за різних
варіантів перебігу до допоміжних репродуктив	
них технологій. Однак при гідросальпінксі змен	
шується частота імплантації бластоцисти у 3 ра	
зи, адже ефективність циклів екстракорпорально	
го запліднення залежить не тільки від якості
ембріонів, але й від функціонального стану ендо	
метрія в період «вікна імплантації» [16, 17]. 

Відомо, що саме морфофункціональний стан
ендометрія є одним з основних факторів, який

детермінує імплантацію, розвиток хоріона та
ембріона і, безумовно, залежить від наявності
запальних змін у слизовій оболонці матки. Так,
результативність екстракорпорального заплід	
нення з ембріотрасфером при ендометриті
значно знижується і становить від 37,2% до
59,2% [3, 4, 18]. 

Сучасні дослідження етіологічних факторів
запальних захворювань органів малого тазу
(ЗЗОМТ) показують переважно полімікробну
флору із виявленням в ендометрії Chlamydia
trachomatis не більше ніж у 2,7%, а розвиток
хронічного ендометриту (ХЕ) пов'язують
саме з висхідною бактеріальною інфекцією,
спричиненою умовно	патогенними мікроорга	
нізмами й бактеріально	вірусними асоціація	
ми, а також їх поєднанням [5, 19, 20]. Тому най	
більш актуальними у світі сьогодні є дослі	
дження щодо субфертильності в пацієнток
із ЗЗОМТ. Адже в жінок зі звичним  невино	
шуванням і ХЕ в 3 рази частіше порівняно
із пацієнтками з інтактним ендометрієм ви	
являються такі умовно	патогенні мікроорганіз	
ми, як Escherichia coli, Streptococcus spp., Entero�
coccus faecalis, Ureaplasma spp. [6–8, 20]. 

Отже, хронічний запальний процес в орга	
нах репродуктивної системи негативно впливає
на молекулярну взаємодію в ендометрії,
що спричиняє ендометріальну дисфункцію.

Клинико'морфологические особенности хронического сальпингоофорита
с различными вариантами течения у женщин репродуктивного возраста
Л.В. Калугина, Т.Д. Задорожна, Т.И. Юско

ГУ «Институт педиатрии, акушерства и гинекологии имени академика Е.М. Лукьяновой НАМН Украины», г. Киев

Цель — исследовать структуру микробиома влагалища и эндометрия в сопоставлении особенностей морфофункционального состояния и иммуно�
гистохимических характеристик эндометрия у женщин с хроническим сальпингоофоритом (ХСО) при различных вариантах течения.
Пациенты и методы. Обследована 141 женщина с ХСО, средний возраст составлял 28±5,9 года, в I группу вошли 69 пациенток с ХСО, во II группу —
72 пациентки с ХСО, осложненным гидросальпинксом, контрольную группу составили 30 здоровых женщин аналогичного возраста.
Результаты. Анализ клинической картины и особенностей течения ХСО и ХСО, осложненного гидросальпинксом, показал, что такие пациентки
страдали, прежде всего, болевым синдромом (78,3% и 95,8%), дисменореей (26,1% и 43,1%), диспареунией (28,9% и 47,2%), что приводило к бес�
плодию (от 24,6% до 61,1%) пациенток с ХСО в зависимости от типа течения, при этом преобладало первичное бесплодие, что составляло 21,7% и
44,4% соответственно. Изменения микробиоценоза влагалища у женщин с ХСО, осложненным гидросальпинксом, по сравнению с показателями
группы ХСО, характеризовались увеличением колонизации условно�патогенной и патогенной микрофлорой на фоне сниженной концентрации лакто�
бактерий (менее 107 КОЕ/мл) и достоверно более высокой частотой ассоциации 3 и больше бактериальных культур, в том числе инфекций, передаю�
щихся половым путем (Chlamydia trachomatis — 21,3% и 4,0% соответственно, Ureaplasma urealiticum/parvum — 48,9% и 26,5%, Gardnerella vaginalis —
68,1% и 44,9%). Оценка структуры микробиома эндометрия этих пациенток показала инфицирование условно�патогенной и патогенной флорой
в 65,31% случаев пациенток с ХСО и 83% женщин с ХСО, осложненным гидросальпинксом, а также колонизацию Mycoplasma hominis в 14,3%
и 12,8% соответственно, Ureaplasma urealiticum/parvum в 14,9% и 8,1% случаев соответственно; из биоптата эндометрия здоровых женщин обнару�
женные инфекты высевались в 6,6% и 3,3% соответственно. Анализ структуры морфофункционального состояния и иммуногистохимических харак�
теристик эндометрия обнаружил, что у женщин с гидросальпинксом преобладали полипы эндометрия (31,91% против 12,5% в I группе), хронический
эндометрит (25,53% и 38,78%) и микрополипы, наряду с гиперплазией эндометрия без атипии, (12,77% и 10,2% соответственно).
Выводы. Таким образом, наиболее клинически значимыми симптомами ХСО, осложненного гидросальпинксом, является болевой синдром, дисмено�
рея, диспареуния. Для микробиоты влагалища женщин с ХСО, осложненным гидросальпинксом, характерно увеличение колонизации: условно�пато�
генной и патогенной микрофлорой на фоне сниженной концентрации лактобактерий; достоверно более высокой частотой ассоциации 3 и больше
бактериальных культур. Более выраженный характер миробиома эндометрия у этих женщин, вероятно, связан с периодическим дренированием
гидросальпинкса в полость матки. Субфертильность и бесплодие женщин с гидросальпинксом могут быть связаны не только с трубным фактором,
а прежде всего с высокой частотой гиперпролиферативной патологии эндометрия и хроническим эндометритом вследствие хронической инфекции.
Исследование выполнено в соответствии с принципами Хельсинской Декларации. Протокол исследования утвержден Локальным этическим комите�
том указанного в работе учреждения. На проведение исследований получено информированное согласие женщин. Авторы заявляют об отсутствии
конфликта интересов.
Ключевые слова: хронический сальпингоофорит, гидросальпинкс, эндометрий, полипы, микробиом влагалища и эндометрия, хронический эндометрит.
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Тому вивчення стану внутрішньої оболонки
матки в пацієнток із ХСО за різних варіантів
перебігу є надзвичайно актуальним [9, 21–23].

Мета дослідження — дослідити структуру
мікробіому піхви та ендометрія у зіставленні
особливостей морфофункціонального стану й
імуногістохімічних характеристик ендометрія в
жінок із ХСО за різних варіантів перебігу.

Матеріали та методи дослідження

На І етапі дослідження обстежено 141 жінку
віком від 17 до 49 років із ХСО, які звернулися
для планування вагітності по консультативну
допомогу до відділення ендокринної гінекології
ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології
імені академіка О.М. Лук'янової НАМН Украї	
ни». Контрольну групу становили 30 здорових
жінок аналогічного віку. Під час формування
груп враховано такі критерії виключення: вади
розвитку статевих органів; виражена ендокринна
патологія; екстрагенітальні захворювання в гос	
трій або підгострій стадії; вагітність і лактація;
злоякісні новоутворення будь	якої локалізації. 

За результатами клініко	анамнестичних
даних об'єктивного обстеження та результатів
2D ультразвукове дослідження (УЗД) органів
малого тазу проведено на ультразвуковому
апараті Seamens, виробництва Японії, з викори	
станням мультичастотного трансвагінального
трансдьюсера з частотою 5,0–7,5 Мгц. Оцінку
ендометрія здійснено за критеріями IETA
(International endometrial tumor analysis group).
Дослідження проведено на 5–9	й день менстру	
ального циклу. На ІІ етапі обстежених пацієн	
ток поділено на 2 групи. До І групи увійшли
69 пацієнток із ХСО, до ІІ групи — 72 пацієнт	
ки з ХСО, ускладненим гідросальпінксом.
Проведено мікробіологічні дослідження: оцін	
ку мікробіоценозу піхви за даними мікроскопії
мазка, фарбованого за Грамом, і культурально	
го дослідження вагінальних виділень; вивчення
мікрофлори цервікального каналу і біоптату
ендометрія в аеробних, мікроаерофільних
і анаеробних умовах культивування. Мікро	
біом ендометрія вивчено на основі морфологіч	
них зразків, отриманих під час гістероскопії
(за показаннями) та аспіраційної біопсії за
допомогою кюретки Pipelle de Cornie на 5–10	й
день менструального циклу. Для виявлення
можливих бактерій застосовано метод поліме	
разної ланцюгової реакції (ПЛР). Крім цього,
мікробіологічне дослідження зразків ендоме	
трія проведено за допомогою культуральних
методів для виявлення факультативно	анае	

робних бактерій і грибів. Усі дослідження
виконано в медичній лабораторії «Діла».

Гістологічне та імуногістохімічне досліджен	
ня ендометрія проведено в лабораторії патомор	
фології ДУ «Інститут ПАГ НАМН України»
(керівник, чл.	кор. НАМН України, д.мед.н.,
проф. Задорожна Т.Д.). Аналіз структури мор	
фофункціонального стану та імуногістохіміч	
них характеристик ендометрія включав експре	
сію маркера плазмоцитів (CD138). 

Для дослідження морфологічних та імуногі	
стохімічних особливостей ендометрія у жінок
із ХСО використано загальногістологічний
метод (проведено за стандартною схемою). 

Морфологічний діагноз ХЕ встановлено
на основі виявлення таких ознак: наявність
плазматичних клітин CD138 позитивних лімфо	
цитів і макрофагів, розташованих частіше навко	
ло залоз і периваскулярно, рідше — дифузно;
осередковий фіброз строми та фіброзні зміни
стінок спіральних артерій ендометрія. Діагноз
«поліп ендометрія» встановлено у разі виявлен	
ня хоча б двох із трьох критеріїв: товстостінні
судини у функціональному шарі, фіброзна стро	
ма, порушена архітектоніка залоз.  

Запальний процес в ендометрії оцінено
за допомогою маркерів запалення: СД	138
(маркера плазматичних клітин).

Для імуногістохімічного дослідження ендо	
метрія використано непрямий стрептавидинпе	
роксидазний метод, заснований на виявленні
експресії відповідного фактора за допомогою
первинних і вторинних Kit	моноклональних
антитіл до антигенів CD138. Як первинні антиті	
ла використано моноклональні антитіла вироб	
ництва Thermo Fisher Scientific Anatomical
Pathology (Великобританія): CD138 Ab	2 (Clone
MI 15) — маркер плазматичних клітин.

Дослідження препаратів у прохідному світлі
проведено за допомогою мікроскопа Olympus
AX70 (Японія) з цифровою відеокамерою
Olympus DP50, з'єднаною з персональним
комп'ютером. Мікрофотографування і мор	
фометричне вивчення препаратів виконано
з використанням програми Analisis Pro 3.2
(Soft Imaging, Німеччина) відповідно до реко	
мендацій виробника програмного забезпечен	
ня. Усі мікрофотографії виконано за допомо	
гою фотоцифрової апаратури Olympus DP50
і збережено в базі даних комп'ютера.

Cтатистичний аналiз даних проведено на
персональному комп'ютерi за допомогою про	
грам SPSS 2000 (SPSS Inc., США) та Exel 2000
(Microsoft Inc., США) з урахуванням сучасних
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вимог до статистичної обробки медичної
iнформацiї в наукових, експериментальних і
клiнiчних дослiдженнях. Аналіз категоріальних
даних проведено з використанням точного
двостороннього критерію Фішера. При р<0,05
відмінності між порівнюваними величинами
визнано статистично значущими.

Дослідження виконано згідно з принципами
Гельсінської Декларації. Протокол дослідження
ухвалено Локальним етичним комітетом зазна	
ченої в роботі установи. На проведення дослі	
джень отримано поінформовану згоду жінок. 

Результати дослідження та їх обговорення 

За анамнестичними даними, середній вік жінок
в обох основних групах становив 28±5,9 року,
індекс маси тіла — 22,5±2,75 кг/м2; середня трива	
лість захворювання — 3±4,2 місяця. Клінічна
картина у І та ІІ групах характеризувалася пере	
дусім больовим синдромом (78,3% і 95,8% відпо	
відно, р<0,05), дисменореєю (26,1% і 43,1%,
р<0,05), диспареунією (28,9% і 47,2%, р<0,05),
безпліддям (24,6% і 61,1%, р<0,05), при цьому
переважало первинне безпліддя (21,7% і 44,4%
відповідно, р<0,05). Середня тривалість періоду
ненастання вагітності в жінок основних груп ста	
новила 5,1±3,2 року, у І групі — у середньому
3,3±2,4 роки, у ІІ групі — 4,7±3,5 року.

За даними гінекологічного анамнезу, часто	
та доброякісних захворювань яєчників у І групі
становила 10,1%, у ІІ групі — 15,3%, що досто	
вірно відрізняло їх від групи контролю
(р<0,05), у жінок якої в анамнезі не було цієї
патології. Патологія ендометрія в І групі
пацієнток становила 23,2%, у ІІ групі — 34,7%,
у контрольній групі — 6,7% (р<0,05), що досто	
вірно нижче, ніж в основних групах. Частота
оперативних втручань на органах малого тазу
(аднексектомія, резекція яєчників, тубектомія)
виявилася найбільшою у ІІ групі — у 54,2%,
тоді як у І групі — 33,3%, що практично удвічі
менше (р<0,05). Питома вага частоти діагно	
стичного вишкрібання порожнини матки
в І групі склала 17,4%, у ІІ групі — 25% проти
відповідного показника в контрольній групі —
6,7% (р<0,05).

За даними 2D УЗД, у жінок основних груп
були характерними ознаки злукового процесу:
зміщення матки відносно середньої осі —
у 55,3% жінок ІІ групи, у 20,4% пацієнток
І групи (р<0,05); гіперехогенні включення
в стромі яєчника — у 46,6% і 16,3% відповідно
(р<0,05). Решта ознак (атипове розміщення
яєчників і нечітка візуалізація структур яєчни	

ка) діагностувалися практично з однаковою
частотою в обох основних групах. Атипове
розміщення яєчників відмічалося у 38,3% жінок
ІІ групи, 16,3% жінок І групи і лише в 1 (3,3%)
пацієнтки контрольної групи (р<0,05). Нечітка
візуалізація структури яєчників визначалася
у 12,2% жінок І групи і 40,4% жінок
ІІ групи (р<0,05). Ехографічно гідросальпінкс
діагностувався у вигляді анехогенного утворен	
ня в проєкції додатків матки, неправильної,
переважно витягнутої форми. Однобічне утво	
рення спостерігалося у 44 (61,1%) осіб, двобіч	
не — у 28 (38,9%) жінок. Сонографічні ознаки
поліпів ендометрія достовірно частіше діагно	
стувалися у ІІ групі (31,9%) порівняно з І гру	
пою — 12,2% (р<0,05). Маркери ХЕ виявляли	
ся у 59,2% пацієнток І групи і 69,4% жінок
ІІ групи (р<0,05). У контрольній групі ознак
ХЕ не було. Мультифолікулярна структура
яєчників ідентифікувалася у 22,4% пацієнток
І групи і 21,3% жінок ІІ групи, тоді як у кон	
трольній групі їх частота становила лише 3,3%
(р1–3,2–3<0,05). Доброякісні пухлини яєчників
діагностувалися у 4,08% жінок І групи
і 2,12% жінок ІІ групи (р1–2>0,05) та не виявля	
лися в контрольній групі. 

Отже, проаналізовані сонографічні особли	
вості жінок обстежених груп свідчать, що при
ускладненому перебігу ХСО спостерігаються
виражені ураження органів малого тазу,
пов'язані зі значнішим поширенням інфекції
та із втягненням у запальний процес не тільки
додатків матки, але й ендометрія, що підтвер	
джується збільшенням частоти сонографічних
ознак хронічного ендометриту в цій групі. 

Мікробіом піхви в жінок досліджених
груп показав такі особливості. Також слід заз	
начити, що достатня кількість лактобацил
(>107 КУО/мл) була характерною для здоро	
вих жінок (60%), контамінація лактофлорою
у пацієнток із ХСО виявлялася значно рідше —
лише у 22,4% і у 6,4% пацієнток із гідросаль	
пінксом. У когорті пацієнток із ХСО підвищу	
валася кількість умовно	патогенної та патоген	
ної мікрофлори піхви на тлі зниження лакто	
флори (табл.).

Монокультура мікроорганізмів виявлялася
переважно в групі здорових жінок (63,4%), тоді
як у групах жінок із ХСО та його поєднанням із
гідросальпінксом лише у 20,4% і у 2,1% від	
повідно (р<0,05). Мікробіомна характеристика
піхви когорти пацієнток із ХСО визначалася
асоціаціями бактеріальних культур із пере	
важним поєднанням двох мікроорганізмів.
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У І групі частка двох мікробних асоціацій ста	
новила 69,4%, у ІІ групі — 70,2%, тоді як у кон	
трольній групі — 23,4% (р<0,05). Слід зазначи	
ти, що в пацієнток із гідросальпінксом досить
часто діагностувалися асоціації 3 мікроорганіз	
мів і більше (27,7%), що достовірно вище порів	
няно з неускладненим перебігом ХСО (10,2%)
і групою контролю — 6,6% (р<0,05). Асоціації
анаеробних мікроорганізмів зустрічалися
у 24,5% пацієнток І групи, у 19,2% жінок ІІ гру	
пи і у 26,7% осіб контрольної групи. Аеробно	
анаеробні асоціації достовірно частіше виявля	
лися у ІІ групі — 78,7% (проти 55,1%
у І групі та 3,3% у контрольній групі, р<0,05).
У жінок контрольної групи виявлені монокуль	
тури були представниками переважно (46,7%)
аеробів і лише 16,7% анаеробів, тоді як у І групі
частота виявлення аеробних і анаеробних
монокультур практично не відрізнялася (8,6%
і 12,8% відповідно). У ІІ групі лише в 1 пацієнт	
ки мікробом піхви був представлений моно	
культурою, яка належала до анаеробів. Слід
зазначити, що росту мікроорганізмів не було
лише в контрольній групі у двох пацієнток,
що склало 6,6% випадків спостереження.

Ureaplasma urealiticum/parvum діагностува	
лася у 26,5% жінок І групи і 49,9% осіб ІІ групи,
тоді як у контрольній групі — 23,3% (р<0,05).
У вагінальній мікрофлорі пацієнток групи кон	
тролю Chlamydia trachomatis не виявлялася,
а переважала в пацієнток ІІ групи порівняно

з І групою (21,3% проти 4,0% відповідно),
(р1	2<0,05). Найчастіше у всіх трьох групах дос	
лідження діагностувалася Gardnerella vaginalis,
однак у І групі її частота становила 44,9%,
у контрольній групі — 36,6%, тоді як у ІІ групі —
68,1% (р1–3,2–3<0,05). Спектр інших мікроорга	
нізмів був схожий в усіх трьох групах. Прак	
тично у кожної третьої пацієнтки в кожній
групі дослідження виявлявся Streptococcus spp.:
у І групі — 28,6%, у ІІ групі — 31,9%, у кон	
трольній групі — 26,6%. 

За результатами, досить значний відсоток
пацієнток усіх груп дослідження мали стериль	
ний цервікальний канал. Не було росту мікроор	
ганізмів у 16 (32%) жінок І групи, 14 (29,8%) осіб
ІІ групи і 10 (33,3%) пацієнток контрольної
групи. Спектр патогенних мікроорганізмів, виді	
лених із цервікального каналу жінок досліджува	
них груп, був значно меншим порівняно з таким у
піхві. Так, з однаковою частотою в групах дослі	
дження виявлялася Ureaplasma urealiticum/par�
vum — у 20,4%, 29,8% і 13,3% відповідно у І, ІІ
і контрольній групах. Однак під час аналізу часто	
ти виявлення Chlamydia trachomatis встановлено,
що цей мікроорганізм достовірно з вищою часто	
тою діагностувався у ІІ групі дослідження
(25,5%) порівняно з І групою (6,1%) і не виявляв	
ся в контрольній групі (р1–2,<0,05). 

Досить цікаві результати отримано під
час культурального дослідження ендометрія
і ПЛР	діагностики (рис.).

І група
(n=49)

абс. 14 13 22 15 7 7 15 3 5 6 2 13 2 15

% 28,6 26,5 44,9 а 30,6 14,3 14,3 30,6 6,1 10,2 12,2 4,1 26,5а 4,0а 30,6

ІІ група
(n=47)

абс. 15 14 32 16 6 8 18 4 6 5 4 23 10 17

% 31,9 29,8 68,1 34 12,8 17 38,3 8,5 12,8 10,6 8,5 48,9b 21,3 36,2b

Кон�
трольна

група
(n=30)

абс. 8 4 11 9 3 4 7 2 4 3 1 7 — 4

% 26,6 13,3 36,6 а 30 10 13,3 23,3 6,7 13,3 10 3,3 23,3 — 13,3
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Таблиця
Мікробіоценоз піхви в жінок досліджених груп

Примітки: а — різниця достовірна щодо показника ІІ групи (р<0,05); b — різниця достовірна щодо показника контрольної групи (р<0,05). 



ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

http://med�expert.com.ua

ISSN: 2706�8757        Ukrainian journal Perinatology and Pediatrics     4 (80) 2019 21

Порожнина матки у здорових жінок вияви	
лася не стерильною, частота інфікування ста	
новила 37,6% випадків. Ріст мікроорганізмів
відмічався у 71,01% пацієнток із ХСО і у 83%
жінок із ХСО, ускладненим гідросальпінксом.
Найчастіше в ендометрії жінок виявлялися:
Enterococcus faecalis і Streptococcus spp. Серед
патогенних мікроорганізмів — мікоплазма
(відповідно 14,3% і 12,8% пацієнток), уреа	
плазма (8,1% і 14,9% випадків). Звертає увагу
те, що інфікування ендометрія Candida spp.
(6,1% і 8,5%) спостерігалося лише в когорті
пацієнток із ХСО. 

Аналіз гістологічних досліджень ендометрія
96 пацієнток (І група — 49 осіб, ІІ група —
47 жінок) обстежених груп показав, що ендоме	
трій, який відповідав фазі менструального
циклу, був виявлений лише у 35 (36,4%) жінок
основних груп, із них у 21 (42,85%) пацієнтки
І групи і 14 (29,78%) жінок ІІ групи (р<0,05),
а також у всіх пацієнток контрольної групи.
При цьому в пацієнток основної групи відміча	
лася нерівномірність розвитку залоз ендоме	
трія, діаметр яких становив від 30 мкн до
50 мкн. Також у стромі жінок основних груп
спостерігалася помірна нерівномірна лімфоци	
тарна інфільтрація і набряк, а також нерівно	
мірний фіброз строми ендометрія з дифузною
лімфоцитарною інфільтрацією.

У структурі патології ендометрія в жінок ІІ гру	
пи переважали поліпи (31,91% проти 12,5%
у І групі, р=0,01). Так, в 11 (52,38%) осіб ви	
являлися залозисті поліпи, а залозисто	фіброз	
ні утворення — у 47,62% жінок. Ці результати
практично співпадають із висновками до	
слідження жінок [23] із трубним фактором
безплідності, з яких частота виявлення поліпів
ендометрія становила 42,9%. Отже, хронічна
персистуюча інфекція спричиняє виникнення
метаболічних порушень у тканині ендометрія,
які супроводжуються змінами співвідношення
між прозапальними і регуляторними цитокіна	
ми, перенапруженням в антиоксидантній
системі та посиленням неоангіогенезу. На
тлі хронічної мікробної інвазії в ендометрії нав	
коло окремих маткових залоз і кровоносних
судин формуються запальні інфільтрати,
які складаються з лімфоцитів, плазмоцитів
і макрофагів [8, 21], що і лежить в основі пато	
генетичних механізмів утворення поліпів у цих
жінок. 

Хронічний ендометрит діагностувався,
відповідно до загальноприйнятих критеріїв,
у 12 (25,53%) жінок ІІ групи і 19 (38,78%)

пацієнток І групи (р=0,14), а мікрополіпи,
поряд із гіперплазією ендометрія без атипії,
відмічалися відповідно у 6 (12,77%) пацієнток
і 5 (10,2%) жінок (р=0,9).

Експресія CD138 у клітинах, як маркер
верифікації ХЕ, виявлялися в біоптатах 31
(32,29%) пацієнтки, з них у практично третини
(38,78%) пацієнток І групи і чверті (25,53%)
осіб ІІ групи (р>0,05). Реєструвалися переваж	
но у складі осередкових лімфогістіоцитарних
інфільтратів — у 22 (70,96%) випадках, проте
в частини (29,03%) жінок плазмоцити були
одиничними і розташовувалися дифузно. При
імуногістохімічній реакції число виявлених
клітин із маркером CD138 у плазмоцитах
когорти пацієнток І групи становило
15,62±3,01, у пацієнток ІІ групи — 10,1±1,41, на
відміну від контрольної групи, в якій подібні
клітини не виявлялися. 

Отже, ХЕ у пацієнток із ХСО, що супрово	
джує гіперпроліферацію ендометрія, посилює
процеси склерозування і накопичення продук	
тів екстрацелюлярного матриксу, спричиняє
появу гіпоксії. А це, імовірно, порушує рецеп	
торну здатність ендометрія і пригнічує апоптоз,
створює передумови для рецидивування гіпер	
проліферації ендометрія [16] та, безумовно,
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погіршує прогноз ще до настання вагітності в
таких жінок.

Висновки

Таким чином, на основі аналізу отриманих
даних можна зробити такі висновки.

Найбільш клінічно значущими симптомами
ХСО, ускладненого гідросальпінксом, є больо	
вий синдром, дисменорея, диспареунія. Також
у пацієнток цієї групи значно частіше розви	
вається первинне безпліддя.

Для мікробіоти піхви жінок із ХСО, усклад	
неним гідросальпінксом, є характерним збіль	
шення колонізації: умовно	патогенною та пато	
генною мікрофлорою на тлі зниженої концен	
трації лактобактерій; достовірно вищою часто	

тою асоціації 3 і більше бактеріальних культур;
підвищеною концентрацією Ureaplasma urealit�
icum/parvum, Gardnerella vaginalis і Chlamydia
trachomatis. Вища концентрація компонентів
мікробіому ендометрія в цих жінок, імовірно,
пов'язана з періодичним дренуванням гідро	
сальпінксу в порожнину матки.

Субфертильність і безплідність жінок із
гідросальпінксом можуть бути пов'язані не
тільки з трубним фактором, а передусім із висо	
кою частотою гіперпроліферативної патології
ендометрія та хронічним ендометритом унаслі	
док впливу хронічної персистуючої інфекції.
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