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УДК: 618.12-089.85-86
РОЛЬ МИКРОБИОТЫ МАТОЧНЫХ ТРУБ В РАЗВИТИИ РЕОККЛЮЗИЙ ТРУБ У ЖЕНЩИН, 
ПЕРЕНЕСЩИХ ЭНДОХИРУРГИЧЕСКИЕ ОПЕРАЦИИ НА ТРУБАХ
Маткурбанова Д.Р., Шукуров Ф.И., Хошимова Д.Б.
БАЧАДОН НАЙЛАРИДА ЭНДОХИРУРГИК ЖАРРОХЛИК УТКАЗГАН АЁЛЛАРДА БАЧАДОН 
НАЙЛАРИ РЕОККЛЮЗИЯСИ РИВОЖЛАНИШИДА НАЙЛАР МИКРОБИОТАСИНИНГ УРНИ
Маткурбанова Д.Р., Шукуров Ф.И., Хошимова Д.Б.
THE ROLE OF THE MICROBIOTA OF THE FALLOPIAN TUBES IN THE DEVELOPMENT 
OF TUBE REOCCLUSIONS IN WOMEN WHO HAVE UNDERGONE ENDOSURGICAL 
OPERATIONS ON THE TUBES
Matkurbanova D.R., Shukurov F.I., Xoshimova D.B 
Ташкентская медицинская академия,Ташкент,Узбекистан

Тадцицотга бачадон найларида турли эндохирургик жаррох,лик операцияларини утказган 70 нафар 
аёллар иштирок этди. Улардан салпингоовариолиз эндохирургик жаррохлик амалиётидан кейин (1-гурух) 
40 нафар ва 30 нафар салпингонеостомиядан кейин (2-гурух) ташкил этди. Тадцицот натижаларига кура 
1-гурух аёлларидан аёлдан 15 (37,5%) нафари ва 2-гурух аёлларидан 7 (23,3%) нафарида найлар реоклюзияси 
ташхиси цуйилган. Бачадон найлари микробиотасини микробиологик текшириш натижалари Chlamydia 
trachomatis нинг мунтазам текширув вацтида ушбу патогеннинг бачадон найлари реокклюзиясида мух,им 
урни борлигини тасдицлайди. Ушбу олинган натижалари бачадон найларида эндохирургик жаррохлик 
амалиётини утказган аёлларда реоклюзия ривожланишида най микробиотасининг потенциал урни 
мавжудлигини тасдицлайди.

Калит сузлар: бачадон найлари, эндохирургик операциялар, микроорганизмдар ва найлар реокклюзияси, 
диагностика, профилактика ва даволаш

The study included 70 women who underwent various endosurgical operations on the fallopian tubes. O f these, 40 
women, after salpingoovariolysis (group 1) and 30 women, after salpingoneostomy (group 2). According to the results 
o f the study, 15 women (37.5%) o f group 1 and 7 (23.3%) women o f group 2 were diagnosed with tubal occlusion. The 
results o f microbiological examination o f the microbiota o f the fallopian tubes confirm the significant role o f Chlamyd­
ia trachomatis in the occurrence o f fallopian tube reocclusions with a sufficiently low detectability o f this pathogen 
during routine examination. These results indicate the potential role o f tubal microbiota in the development o f reoc­
clusion in women who have undergone various endosurgical operations on the fallopian tubes.

Key words: fallopian tubes, endosurgical operations, microorganisms, fallopian tube occlusion, prevention and 
treatmentВведение. Бесплодие у женщин является од­ной из самых распространенных проблем ре­продуктивной системы [1-3]. Реокклюзии маточных труб являются одной из причин бесплодия у жен­щин репродуктивного возраста [4-7]. Различные факторы могут привести к бесплодию, в том числе и проблемы с маточными трубами. Одной из частых причин бесплодия у женщин являются реокклюзии маточных труб, которые могут возникать в резуль­тате различных воспалительных процессов [8-11].В последнее годы все больше исследований свидетельствуют о важности микробиоты для поддержания здоровья человека, в том числе и для репродуктивного здоровья женщин [12-14]. Микроорганизмы, населяющие маточные трубы, также могут играть важную роль в поддержании их здоровья и предотвращении реокклюзий, но в на­стоящее время эта область мало изучена.

Целью исследования явилась изучение роли трубной микробиоты в развитии реокклюзий ма­точных труб у женщин перенесщих эндохирургиче­ские операции на маточных трубах.
Материал и методы исследования. В исследо­вание были включены 70 женщин, перенесщих раз­личные эндохирургические операции на маточных

трубах. Из них 40 женщин после операции сальпи- ногоовариализиса (1-ая группа], и 30 женщин по­сле операции сальпингонеостомии (2-ая группа]. Микробиологическое исследование выделений из маточных труб проводилось у всех 70 больных во время проведения эндохирургической операции и через 14 дней послеоперационного периода. Для ис­следования роли трубной микробиоты в развитии реокклюзий маточных труб у женщин с бесплодием была использована методика метагеномного секве- нирования.Для проведения амплификации и детекции ИППП в цервикальном канале и маточных трубах использовались наборы реагентов для выявления ДНК Chlamydia trachomatis, Ureaplasma Urealyticum, Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium, Neisseria gonorrhoeae, Trichomanas vaginalis в клиническом материале методом полимеразной цепной реак­ции (ПЦР] с гибридизационно-флуоресцентной де­текцией. Для выявления всех ИППП использова­лись тест-системы производства ФГУН «ЦНИИЭ» Роспотребнадзора (Москва]. Амплификация и де­текция проводилась на приборе «Rotor-Gene» 3000 («Corbett Research», Австралия].
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Статистическую обработку результатов про­водили методами непараметрической статистики в среде Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США) с исполь­зованием ее возможностей построения таблиц со­пряженности, на основании которых оценивали связь между признаками с помощью распределения Пирсона х 2 при р < 0,05 (95 %).
Результаты исследования. У женщин после операции сальпингонеостомии отмечалось сниже­ние количества бактерий в маточных трубах в пер­вые две недели после операции. Однако, в отличие от 1-ой группы женщин после сальпингоовариали- зиса, у них не происходило восстановления бакте­риальной флоры к контрольному уровню на четвер­той неделе. При бактериологическом исследовании содержимого маточных труб больных ВЗПМ наиболее часто высевались анаэробы (56,0 %), Escherichia coli (42,0 %) и Corynebacterium (22,0%).

Обращает на себя внимание различный спектр вы­деляемой патогенной и условно патогенной флоры из цервикального канала и маточных труб. Так, при посеве отделяемого из маточных труб реже опре­делялась условно анаэробная и чаще -  анаэробная флора.Таким образом, можно сделать вывод, что бак­териальная флора маточных труб является важным фактором в развитии реокклюзий маточных труб у женщин с бесплодием. При этом, проведенные опе­рации по восстановлению проходимости маточных труб могут оказывать различное влияние на состоя­ние бактериальной флоры в маточных трубах.Из 40 женщин, которые перенесли сальпинго- овариализ у 15 (37,5%) была диагностирована ре­окклюзия маточных труб, а из 30 женщин, которые перенесли сальпингонеостомию, у 7 (23,3%) была диагностирована реокклюзия(см.рисунок 1).

* После салышнгоовариолнзиса ■ После салышнгонеостомин
Рисунок 1. Частота реокклюзий маточных труб у  женщин перенесщих эндохирургические операции на ма­

точных трубахАнализ исследования микробиоты маточных труб показал, что у 48% женщин с реокклюзией труб было высокое содержание определенных бактерий, в частности таких бактерий как Gardnerella vaginalis 43,4% и 41,2%, Streptococcus anginosus 41,3% и 42,3% соответственно, Staphylococcus epidermidis 14,0% и 22,0% соответственно, Candida albicans 9,0 и 24,0% соответственно, Lactobacterii 14,0 и 66,0% соответственно, Trichomanas vaginalis 3,0 и 150± % соответственно и достоверно чаще -  Bacteroides fragilis 58,0 и 43,0% соответственно и Chlamydia trachomatis 37,0 и 14,0% соответственно по сравне­нию с женщинами группы контрола.Для выявления корреляционной связи меж­ду видами и содержанием бактерий микроботе ма­точных труб и реокклюзией маточных труб нами было проведено дополнительные исследование. Результаты которого подтвердило наличии прямой корреляционной связи между отдельными видами бактерий и развитием реокклюзий маточных труб (г=0,21) (см.рисунок 2).Эти полученные результаты указывают на по­тенциальную роль трубной микробиоты в развитии реокклюзии у женщин перенесщих эндохирургиче­ские операции на трубах.

В то же время, у женщин группы контрола было высокое содержание полезных бактерий, таких как Lactobacillus crispatus в 54,7% и Lactobacillus jensenii в 23,4%.Результаты микробиологического исследова­ния микробиоты маточных труб подтверждают значительную роль Chlamydia trachomatis в воз­никновении реокклюзий маточных труб с доста­точно низкой выявляемостью данного возбудителя при рутинном обследовании.Обсуждение. Реокклюзии труб являются одной из основных причин бесплодия у женщин [4-11]. Предыдущие исследования уже указывали на важ­ность микробиоты в репродуктивной системе, од­нако роль микробиоты в развитии реокклюзий тре­бует дальнейшего изучения [3-7]. Важно отметить, что микробиота маточных труб является сложным и динамическим сообществом бактерий, и ее состав может меняться под воздействием различных фак­торов, включая возраст, гормональные изменения и нарушения иммунной системы [8-12]. Кроме того, важно провести дополнительные исследования для определения механизмов, по которым определен­ные бактерии влияют на развитие реокклюзий. Это может включать изучение взаимодействия между
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бактериями и иммунной системой, а также выявле­ние путей, по которым воспаление приводит к об­разованию реокклюзий маточных труб. Понимание этих механизмов может помочь разработать новые стратегии профилактики и лечения реокклюзий у женщин, перенесших эндохирургические операции [13-15]. Важно также рассмотреть возможные кли­нические приложения результатов этого исследова­ния. Если связь между микробиотой маточных труб

и развитием реокклюзий будет более полностью подтверждена, это может привести к разработке но­вых методов диагностики и лечения. Например, воз­можно использование пробиотиков или антибиоти­ков для модуляции микробиоты и профилилактики развития реокклюзий у женщин после эндохирурги­ческих операций. Дальнейшие исследования долж­ны учесть эти факторы для получения более всесто­ронних результатов.
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Рисунок 2. Корреляционная связь между микробиота и реокклюзий маточных трубВ заключение, данные проведенного иссследо- вания подчеркивает важность микробиоты маточ­ных труб в развитии реокклюзий у женщин, пере­несших эндохирургические операции. Дальнейшие исследования по этой теме помогут лучше понять механизмы влияния микробиоты и разработать но­вые подход для их профилактики и лечения.Выводы. Результаты исследования подтвер­ждают роль трубной микробиоты в развитии ре­окклюзий маточных труб у женщин с бесплодием. Из 40 женщин, которые перенесли операцию саль- пингоовариализис, у 15 [37,5%] была диагности­рована реокклюзия маточных труб, и из 30 жен­щин, перенесших операцию сальпингонеостомию, у 7 [23,3%] была диагностирована реокклюзия труб. Результаты микробиологического исследования микробиоты маточных труб подтверждают зна­чительную роль Chlamydia trachomatis в возник­новении реокклюзий маточных труб с достаточно низкой выявляемостью данного возбудителя при рутинном обследовании. Эти результаты указыва­ют на потенциальную роль трубной микробиоты в развитии реокклюзии у женщин перенесших эндо­хирургические операции.
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РОЛЬ МИКРОБИОТЫ МАТОЧНЫХ ТРУБ В 
РАЗВИТИИ РЕОККЛЮЗИЙ ТРУБ У ЖЕНЩИН, 
ПЕРЕНЕСЩИХ ЭНДОХИРУРГИЧЕСКИЕ 
ОПЕРАЦИИ НА ТРУБАХ
Маткурбанова Д.Р., Шукуров Ф.И., Хошимова Д.Б.

В исследование были включены 70 женщин, пе­
ренесших различные эндохирургические операции на 
маточных трубах. Из них 40 женщин, после сальпин- 
гоовариолиза (1-ая группа] и 30 женщин, после салъ- 
пингонеостомии (2-ая группа). По результатам иссле­

дования у  15 женщин (37,5%) 1-ой группы и у  7 (23,3%) 
женщин 2-ой группы была диагностирована реокклю­
зия маточных труб. Результаты микробиологического 
исследования микробиоты маточных труб подтвер­
ждают значительную роль Chlamydia trachomatis в 
возникновении реокклюзий маточных труб с доста­
точно низкой выявляемостъю данного возбудителя 
при рутинном обследовании. Эти результаты указы­
вают на потенциальную роль трубной микробиоты в 
развитии реокклюзии у  женщин с перенесщих различ­
ные эндохирургические операции на маточных трубах.

Ключевые слова: маточные трубы, эндохирур­
гические операции, микроорганизмы, реокклюзия ма­
точных труб, профилактика и лечение.
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