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УДК: 618.145. 618.214-072.1
СОСТОЯНИЕ МИКРОБИОТЫ ЭНДОМЕТРИЯ ПОСЛЕ ЭНДОХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ 
ПАТОЛОГИЙ ЭНДОМЕТРИЯ У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА
Ахмедов И.А., Маткурбанова Д.Р., Абдиева М.О.
ЭНДМЕТРИЙ ПАТОЛИЯСИ САБАБЛИ ЭНДОХИРУРГИК КОРРЕКЦИЯСИ УТКАЗГАН 
РЕПРОДУКТИВ ЁШДАГИ АЁЛЛАРДА ЭНДОМЕТРИЙ МИКРОБИОТИКАСИНИНГ ПОЛАТИ
Ахмедов И.А., Маткурбанова Д.Р., Абдиева М.О.
THE STATE OF THE ENDOMETRIAL MICROBIOTA AFTER ENDOSURGICAL CORRECTION OF 
ENDOMETRIAL PATHOLOGIES IN WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE
Akhmedov I.A., Matkurbanova D.RV Abdieva M.O.
Ташкентская медицинская академия,Ташкент,Узбекистан

Тадцицотга эндометрий патологияси сабабли эндохирургик коррекция жаррохли амалиётиниутказган 
130 нафар аёллар булди. Эндохирургик коррекциялаш жаррохлик амалиёти кулланилган аёлларда жаррох- 
лик турининг эндометрий микробиотаси таркибига таъсир курсатиши анигщанди. Эндометрий патоло- 
гиясини коррекциялашни унинг микробиотасини узгаришига олиб келиши ва бу уз навбатида аёллар ре- 
продуктив функциясини тикланишига таъсир курсатиши мумкин. Шу боисдан ушбу омилни, эндометрий 
патологиясини эндохируригик коррекциялашда гулланиладиган жаррохик тури ва жаррохликдан кейинги 
даврни олиб боришда эътиборга олмоц зарурдир.

Калит сузлар: эндометрий микробиотаси, гистерорезектоскопия, эндометрий патологияси, эндохи­
рургик коррекция

The study included 130 patients after endosurgical correction of endometrial pathologies. It has been established 
that the type of endosurgical correction can influence the change in the composition of the endometrial microbiota. 
Endosurgical correction of endometrial pathologies can lead to a violation of the balance of the endometrial micro­
biota, which can negatively affect the reproductive health of women. Therefore, it is necessary to take this factor into 
account when choosing a method of treatment of endometrial pathologies and conducting postoperative follow-up. 

Key words: endometrial microbiota, hysteroresectoscopy, endometrial pathology, endosurgical correctionВведение. Микробиота эндометрия играет важ­ную роль в поддержании здоровья женщин в репродуктивном возрасте, так как взаимодействует с иммунной системой и влияет на функции репродук­тивной системы [1-4]. Патологии эндометрия, такие как полипы, аденомиоз и гиперплазия эндометрия, могут нарушать баланс микробиоты эндометрия, что может привести к развитию инфекционных и воспа­лительных заболеваний[5-8]. Одним из методов ле­чения патологий эндометрия является эндохирур­гическая коррекция [9-12]. Однако влияние этого метода на микробиоту эндометрия и ее последующее состояние возможные связи между изменениями ми­кробиоты и результатами лечения остается недо­статочно изученным [13-15]. Понимание состояния микробиоты эндометрия после эндохирургической коррекции патологий эндометрия имеет важное зна­чение для оптимизации результатов хирургических вмешательств и разработки индивидуализирован­ных подходов к лечению и реабилитации пациенток [16-20]. Исследования в этой области могут помочь выявить связь между состоянием микробиоты и ре­продуктивными исходами, такими как восстановле­ние цикла менструаций, успешность имплантации и сохранение беременности.
Целью  исследования явилась оценка состоя­ния микробиоты эндометрия после эндохирурги­ческой коррекции патологий эндометрия у женщин репродуктивного возраста.

М атериал и методы  исследования. В исследо­вание было включено 130 пациенток после эндо­хирургической коррекции патологий эндометрия. Из них 40 женщин - после гистероскопического ад- гезиолизиса синехий полости матки (1-ая группа], 30 - после гистероскопической полипэктомии (2- ая группа) и еще 30 - после гистерорезектоскопи- ческой деструкции гиперплазии эндометрия (3-ая группа). Группу контроля составили 30 женщин без патологий эндометрия.Всем больным были проведены клинико-ла­бораторные, инструментальные, иммунологиче­ские исследование. Для оценки микробиоты эндо­метрия использовался метод секвенирования. 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).Статистическую обработку результатов про­водили методами непараметрической статистики в среде Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США) с исполь-
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зованием 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 и их обсуждение. Результаты исследования показали, что после эндо­хирургической коррекции патологий эндометрия у женщин репродуктивного возраста происходят из­менения в составе микробиоты эндометрия. В ре­зультате исследования было обнаружено, что в со­ставе микробиоты эндометрия у 40% пациенток после гистероскопического адгезиолизиса сине- хий полости матки происходит увеличение количе­ства Lactobacillus crispatus, а также уменьшение ко­личества Gardnerella vaginalis. Эти изменения могут быть связаны с улучшением условий для развития Lactobacillus crispatus, которые считаются благопри­ятными для поддержания здоровья эндометрия, и снижением числа Gardnerella vaginalis, который мо­жет быть связан с развитием воспалительных про­цессов в эндометрии.У 30% пациенток после гистероскопической полипэктомии было выявлено увеличение чис­ла Atopobium vaginae и Sneathia sanguinegens, а так­же уменьшение числа Lactobacillus crispatus. Эти изменения могут быть связаны с развитием воспа­лительных процессов в эндометрии, которые мо­гут возникать после гистероскопической полипэк­томии, а также с изменением условий для роста Lactobacillus crispatus.

У 30% пациенток после гистерорезектоскопи- ческой деструкции гиперплазии эндометрия было обнаружено увеличение числа Lactobacillus iners и уменьшение числа Gardnerella vaginalis. Эти измене­ния могут быть связаны с улучшением условий для развития Lactobacillus iners, который также считает­ся благоприятным для здоровья эндометрия, и сни­жением числа Gardnerella vaginalis.Анализ исследования микробиоты эндоме­трия показал, что у 53% женщин после гистеро- скопичекой адгезиолизиса было высокое содер­жание определенных бактерий, в частности таких бактерий как Gardnerella vaginalis 37,1% и 31,3%, Streptococcus anginosus 42,1% 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 контроля.В также нами было проведено анализ корреля­ционной связи между видами и содержанием бакте­рий микроботы эндометрия и рецидивами патоло­гий эндометрий. Результаты которого подтвердило наличии прямой корреляционной связи между от­дельными видами бактерий и рецидивами патоло­гий эндометрия (г=0,20) (см.рисунок 1).
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Рисунок 1. Корреляционная связь между видами и содержимым микробиоты эндометрия и рецидивами па­
тологий эндометрийЭти 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 воз­

никновении реокклюзий маточных труб с доста­точно низкой выявляемостью данного возбудителя при рутинном обследовании.Наиболее значимые изменения наблюдаются в группе пациенток после гистероскопического адге­зиолизиса синехий полости матки.Наше исследование также показало, что у жен­щин после гистероскопической полипэктомии и ги- стерорезектоскопической деструкции гиперпла­зии эндометрия наблюдается более мягкий эффект на микробиоту эндометрия. Это может объяснять­
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ся тем, что в данных случаях хирургические вмеша­тельства не сопровождаются механическим разру­шением слоев эндометрия.Выводы. Эндохирургическая коррекция пато­логий эндометрия может влиять на состав микро­биоты эндометрия у 80% женщин репродуктивного возраста что может негативно повлиять на репро­дуктивное здоровье женщин. Поэтому, необходимо учитывать данный фактор при выборе метода лече­ния патологий эндометрия и проведении послеопе­рационного ведения.
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СОСТОЯНИЕ МИКРОБИОТЫ ЭНДОМЕТРИЯ 
ПОСЛЕ ЭНДОХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ 
ПАТОЛОГИЙ ЭНДОМЕТРИЯ У ЖЕНЩИН 
РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА
Ахмедов И.А., Маткурбанова Д.Р., Абдиева М.О.

В исследование было включено 130 пациенток 
после эндохирургической коррекции патологий эн­
дометрия. Установлено, что вид эндохирургической 
коррекции может оказывать влияние на изменение 
состава микробиоты эндометрия. Эндохирурги­
ческая коррекция патологий эндометрия может 
привести к нарушению баланса микробиоты эндо­
метрия, что может негативно повлиять на репро­
дуктивное здоровье женщин. Поэтому, необходимо 
учитывать данный фактор при выборе метода ле­
чения патологий эндометрия и проведении послео­
перационного наблюдения.

Ключевые слова: микробиота эндометрия, ги- 
стерорезектоскопия, патология эндометрия, эндо­
хирургическая коррекция.
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