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Цель: оценить иммуногистохимические и микробиологические особенности эндометрия у пациенток с 
невынашиванием беременности. 

Материалы и методы. Обследовано 60 пациенток репродуктивного возраста. В основную группу во-
шли 40 (66,67 %) пациенток с невынашиванием беременности, группу сравнения составили 20 (33,33 %) па-
циенток без патологии репродуктивной функции, проходивших обследование с целью прегравидарной под-
готовки. Всем пациенткам проведено иммуногистохимическое исследование эндометрия, также проведено 
культуральное исследование материала, полученного из полости матки. Биопсию эндометрия у пациенток 
проводили в зависимости от длительности менструального цикла на 7–9-й день после овуляции с помощью 
аспирационной кюретки ProfiCombi («Симург», Беларусь). 

Результаты. При иммуногистохимическом исследовании эндометрия хронический эндометрит диа-
гностирован у 29 (72,50 %) пациенток с невынашиванием беременности, в группе сравнения данная патоло-
гия не встречалась (2 = 28,06, p < 0,001). Микроорганизмы в полости матки обнаружены у 22 (55,00 %) па-
циенток с невынашиванием беременности и у 1 (5,00 %) пациентки группы сравнения (2 = 14,10; p = 
0,0002), у 15 (37,50 %) пациенток основной группы наблюдался массивный рост микроорганизмов (2 = 
10,00; p = 0,002). Преобладающим видом микроорганизмов в полости матки является Escherichia coli, выде-
ленный у 11 (27,50 %) пациенток с невынашиванием беременности (2 = 6,00; p = 0,03). 

Заключение. Невынашивание беременности ассоциировано с хроническим эндометритом у 72,50 % пациен-
ток (p < 0,001). В случае сочетания хронического эндометрита и невынашивания беременности происходит ин-
фильтрация эндометрия CD-56 лимфоцитами (p < 0,001), что приводит к развитию локальных иммунных реакций 
распознавания оплодотворенной яйцеклетки и репродуктивным потерям. Персистирование инфекции в эндомет-
рии у 55,00 % пациенток основной группы (p = 0,0002) может не только привести к серьезным осложнениям со 
стороны матки, но и повлиять на здоровье плода и новорожденного, что обуславливает необходимость микро-
биологического исследования эндометрия для решения проблемы невынашивания беременности. 

Ключевые слова: невынашивание, хронический эндометрит, CD56. 
 
Objective: to evaluate the immunohistochemical and microbiological features of the endometrium in female pa-

tients with miscarriage. 
Material and methods. 60 female patients of reproductive age have been examined. The study group comprised 

40 (66.67%) patients with miscarriage, the comparison group included 20 (33.33%) patients without reproductive 
pathology who had been examined before pregnancy. All the patients underwent the immunohistochemical exami-
nation of the endometrium and cultural study of the material obtained from the uterine cavity. Endometrial biopsy in 
the patients was performed depending on the duration of the menstrual cycle on 7–9 days after ovulation using the 
aspiration curette ProfiCombi («Simurg», Belarus). 

Results. During the immunohistochemical examination of the endometrium 29 (72.50 %) patients with miscar-
riage were diagnosed with chronic endometritis, the comparison group did not reveal the pathology (2 = 28.06, p < 0.001). 
Microorganisms in the uterine cavity were detected in 22 (55.00 %) patients with miscarriage and in 1 (5.00 %) patient of 
the comparison group (2 = 14.10; p = 0.0002), 15 (37.50 %) patients of the study group observed massive growth 
of microorganisms (2 = 10.00; p = 0.002). The predominant type of microorganisms in the uterine cavity was Esch-
erichia coli, isolated in 11 (27.50 %) patients with miscarriage (2 = 6.00; p = 0.03). 

Conclusion. Miscarriage is associated with chronic endometritis in 72.50 % of the patients (p < 0.001). The 
combination of chronic endometritis and miscarriage leads to the infiltration by CD56-lymphocytes (p < 0.001), 
which causes the development of local immune reactions of the recognition of the fertilized ovum and reproductive 
losses. Persistent infection in the endometrium in 55.00 % patients of the study group (p = 0.0002) can cause serious 
complications not only for the uterus, but also can affect the health of the fetus and newborn, which demands the 
microbiological examination of the endometrium aimed at the solution of the problem of miscarriage. 
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Введение 
В последние годы существенно возрос ин-

терес исследователей к хроническому эндо-

метриту, который рассматривается как одна из 
основных причин нарушения менструальной 
функции, невынашивания беременности, бес-
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плодия, неудачных попыток ЭКО, гиперпла-
стических процессов эндометрия [1–4]. 

На сегодняшний день частота репродук-
тивных потерь, связанных с невынашиванием 
беременности, не имеет тенденции к сниже-
нию [5–8]. В большинстве случаев этиология и 
возможный патогенез прерывания беременно-
сти остаются невыясненными. Доказано, что 
иммунологические причины играют большую 
роль в неудачах оплодотворения и импланта-
ции. Так, имплантация эмбриона при нормаль-
ной беременности сопровождается усилением 
продукции провоспалительных цитокинов и 
изменением клеточного состава в децидуали-
зированном эндометрии. Нарушение локально-
го иммунного ответа приводит к нарушению 
ключевых процессов, обеспечивающих даль-
нейшее прогрессирование беременности [9–12]. 

Изменение и расширение представлений 
об этиологии и патогенезе невынашивания бе-
ременности повлечет за собой развитие новых 
диагностических подходов и терапевтических 
стратегий, направленных на профилактику ре-
продуктивных потерь и коррекцию осложнен-
ного течения беременности. 

Данная статья посвящена исследованию 
состояния эндометрия у пациенток с невына-
шиванием беременности, что важно для со-
ставления плана лечебных мероприятий и пре-
гравидарной подготовке в дальнейшем. 

Цель исследования 
Оценить иммуногистохимические и мик-

робиологические особенности эндометрия у 
пациенток с невынашиванием беременности. 

Материалы и методы 
Выполнено проспективное «случай-конт-

роль» исследование. Критерии включения в ис-
следование: возраст от 18 до 45 лет, невынаши-
вание беременности, прегравидарная подготовка, 
индекс массы тела от 20 до 30. Критерии исклю-
чения: возраст менее 18 и более 45 лет, прием 
гормональных лекарственных средств на момент 
исследования, злокачественные новообразования 
в анамнезе, индекс массы тела более 30, наруж-
ный генитальный эндометриоз, терапия кортико-
стероидами, антифософолипидный синдром. 

В исследование включено 60 пациенток 
репродуктивного возраста (40 пациенток — 
основная группа, 20 — группа сравнения). Ме-
диана среднего возраста обследованных паци-
енток основной группы составила 29,00 (27,00; 
30,08) лет, в группе сравнения 28,80 (27,54; 
29,00) года. Всеми пациентками, участвовав-
шими в исследовании, было подписано добро-
вольное информированное согласие.  

Биопсию эндометрия у пациенток обеих 
групп проводили с помощью аспирационной 
кюретки ProfiCombi («Симург», Беларусь) на 
7–9-й день после овуляции в зависимости от 

длительности менструального цикла. В каче-
стве материала для исследования использова-
лись образцы эндометрия. Биоптаты фиксиро-
вали в 10 % нейтральном формалине с фос-
фатным буфером. Проведенный материал за-
ливали в парафиновые блоки. На роторном 
микротоме Microm HM 304 E («Thermo 
Scientific», Германия) из парафиновых блоков 
изготавливали срезы толщиной 3-4 мкм, кото-
рые в дальнейшем монтировались на предмет-
ные силанизированные стекла Thermo Super-
Frost («Thermo Scientific», Германия). Иммуно-
гистохимическое окрашивание проводили со-
гласно стандартным протоколам с использова-
нием первичных антител к CD56 (ready-to-use, 
«Diagnostic Biosystems», США) и системы ви-
зуализации Uno Vue Mouse/Rabbit Detection 
System Kit («Diagnostic Biosystems», США). 
Срезы заключали под предметные стекла с ис-
пользованием монтирующей среды Biomount 
(«BioOptica», Италия). Исследование экспрес-
сии изучаемых иммуногистохимических мар-
керов проводилось в 3 неперекрывающихся 
полях зрения при увеличении ×400 с использо-
ванием микроскопа Nicon Eclipse 50i, цифро-
вой фотокамеры DS-F1 и пакета программ NiS-
Elements («Nikon», Япония). Результатом было 
количество DAB-позитивных клеток в поле 
зрения микроскопа при увеличении ×400. 

Видовую идентификацию возбудителя в 
материале и чувствительность к антибактери-
альным лекарственным средствам проводили с 
помощью автоматического микробиологическо-
го анализатора с использованием диагностиче-
ских карт для обнаружения грамположительных 
и грамотрицательных бактерий, анаэробных и 
микроаэробных бактерий (VITEK2, «Biomerieux», 
Российская Федерация). При обнаружении кли-
нически значимых бактерий в результате иссле-
дования указывался характер роста на первич-
ных питательных средах (на среде обогащения), 
вид выделенных микроорганизмов и результат 
полученной антибиотикограммы. 

Нормальность распределения числовых 
параметров определялась с использованием 
критерия Колмогорова-Смирнова. Результаты 
были представлены в виде Me (25 %; 75 %). 
Сравнительный анализ между группами иссле-
дования проводился с использованием методов 
непараметрической статистики. Для опреде-
ления статистической значимости различий 
анализируемых групп применяли тест Манна-
Уитни. При анализе качественных признаков 
в сравниваемых группах использован непара-
метрический критерий 2 Пирсона. Результа-
ты считались статистически значимыми при 
р < 0,05. Обработку данных проводили с ис-
пользованием пакета программы «Statis-
tica», 8.0 [13]. 
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Результаты и обсуждение 
Всего обследовано 60 пациенток репро-

дуктивного возраста. В основную группу во-
шли 40 (66,67 %) пациенток с невынашивани-
ем беременности, группу сравнения составили 
20 (33,33 %) пациенток без патологии репро-
дуктивной функции, проходивших обследова-
ние с целью прегравидарной подготовки. 

Анализ показал высокую частоту гинеко-
логической патологии среди пациенток с 
невынашиванием беременности. Фоновые за-
болевания шейки матки были у 8 (20,00 %) паци-
енток основной группы и у 5 (25,00 %) пациен-
ток группы сравнения. Хронический сальпигно-
офорит перенесли 12 (30,00 %) пациенток с 
невынашиванием беременности, в группе срав-
нения данная патология не встречалась. Бере-
менность в результате применения вспомога-
тельных репродуктивных технологий прервалась 
у 7 (17,50 %) пациенток основной группы. 

Таким образом, у пациенток с невынаши-
ванием беременности отмечена высокая часто-
та гинекологической патологии — 25 (62,50 %) 
(2 = 7,50, р = 0,01). 

При иммногистохимическом исследовании 
эндометрия хронический эндометрит диагно-
стирован у 29 (72,50 %) пациенток с невына-
шиванием беременности, в группе сравнения 
данная патология не встречалась (2 = 28,06, 
p < 0,001). Медиана экспрессии СD56 в эндо-
метрии составила 15,40 (13,60; 18,60) в основ-
ной группе (p < 0,001). 

Среди обследованных пациенток микроор-
ганизмы в полости матки выявлены у 22 
(55,00 %) пациенток с невынашиванием бере-
менности и у 1 (5,00 %) пациентки группы 
сравнения (2 = 14,10; p = 0,0002). 

Результаты культурального исследования 
материала из полости матки представлены в 
таблице 1. 

Таблица 1 — Результаты культурального исследования материала из полости матки 

Вид микроорганизма 
Основная группа 

(n = 40) 
Группа сравнения 

(n = 20) 
Статистическая значимость 
различий между группами 

Escherichia coli 11 (27,50 %) — 2 = 6,00; p = 0,03 
Enterococcus faecalis 4 (10,00 %) — 2 = 1,70; p = 0,46 
Streptococcus agalactiae 5 (12,50 %) — 2 = 2,50; p = 0,14 
Staphylococcus epidermidis — 1 (5,00 %) 2 = 2,03; p = 0,15 
Candida albicans 1 (2,50 %) — 2 = 0,51; p = 0,47 
Candida glabrata 1 (2,50 %) — 2 = 0,51; p = 0,47 

 
 

У пациентки группы сравнения рост мик-
роорганизмов был получен со среды обогаще-
ния, у 15 (37,50 %) пациенток с невынашива-
нием наблюдался массивный рост микроорга-
низмов (2 = 10,00; p = 0,002). Следует отме-
тить, что у 1 (5,00 %) пациентки группы срав-
нения определение микроорганизмов в эндо-
метрии не сопровождалось изменением имму-
нокомпетентных клеток и не было ассоцииро-
вано с репродуктивными потерями.  

У пациентки группы сравнения выделен-
ный из полости матки микроорганизм 
Staphylococcus epidermidis показал чувстви-
тельность ко всем антибактериальным препа-
ратам, кроме бензилпенициллина и оксацили-
на. В основной группе Streptococcus agalactiae 
оказался устойчив во всех случаях к клинда-
мицину, тетрациклину, нитрофурантоину. 

Устойчивость Escherichia coli к бензилпе-
нициллину и ампициллину, триметоприму с 
сульфаметаксозолом выявлена у всех пациенток 
основной группы. Резистентность Escherichia 
coli к амоксициллину с клавулановой кислотой 
выявлена у 3 (27,50 %) пациенток. Во всех слу-
чаях Enterococcus faecalis показал устойчивость 
к гентамицину, эритрамицицину и тетрациклину. 

Резистентность Enterococcus faecalis к ципро-
флоксацину, левофлоксацину, ванкомицину бы-
ла определена в 2 (50,00 %) случаях. 

Следует отметить, что у 7 (24,14 %) паци-
енток основной группы хронический эндомет-
рит не сопровождался определением микроор-
ганизмов в полости матки, необоснованное 
назначение антибактериальной терапии в этом 
случае может привести к росту антибиотикоре-
зистентности. 

Выводы 
1. У пациенток с невынашиванием беремен-

ности отмечена высокая частота гинекологической 
патологии — 25 (62,50 %) (2 = 7,50, р = 0,01). 

2. При иммуногистохимическом исследо-
вании эндометрия хронический эндометрит 
диагностирован у 29 (72,50 %) пациенток с 
невынашиванием беременности, в группе 
сравнения данная патология не встречалась 
(2 = 28,06, p < 0,001). 

3. Невынашивание беременности ассоции-
ровано с изменением локального иммунитета: 
медиана экспрессии СD56 в эндометрии соста-
вила 15,40 (13,60; 18,60) в основной группе, в 
группе сравнения данный показатель не опре-
делялся (p < 0,001). 
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4. Массивный рост микроорганизмов в эн-
дометрии определен у 15 (37,50 %) пациенток с 
невынашиванием, у 1 (5,00 %) пациентки группы 
сравнения рост микроорганизмов был получен 
со среды обогащения (2 = 10,00; p = 0,002). 

Научная работа выполнена за счет средств 
инновационного фонда Гомельского областно-
го исполнительного комитета в рамках проекта 
«Разработать и внедрить алгоритм диагности-
ки и лечения хронического эндометрита у па-
циенток репродуктивного возраста» (№ госре-
гистрации 20164462 от 05.12.2016 г.). 
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