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Аннотация. В работе представлены результаты возникновения болевого 
синдрома при хроническом эндометрите и диагностические критерии данной 
патологии.
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Abstract. The results of the emergence of pain in chronic endometritis and 
diagnostic criteria for the disease.

Key words: bacterial and viral associations bioptantah endometrial paypel- 
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Выполнены следующие задачи: бактериологическое исследование мазков 

из цервикального канала и полости матки. Оценка гистологического состояния 
эндометрия при заборе пайпель-кюреткой.

Нами было обследовано 43 женщины в возрасте от 25 до 35 лет с жалобами 
на нарушение менструального цикла, с выраженным болевым синдромом до и 
после менструации.

Результаты проведенных анализов показали, что у исследуемых 
женщины имело место высокий процент хронических соматических заболеваний, 
наличие внутриматочных контрацептивов, потеря беременностей в анамнезе. В 
посевах из полости матки выявлена -моно-инфекция, из цервикального канала 
микс-инфекция. Наиболее часто в канале шейки матки встречаются хламидии- 
41,66%; микоплазма -48,33%; вирус простого герпеса -41,66%; цитомегаловирус 
-48,43%. В биоптантах^ эндометрия: хламидии-21,50%, цитомегаловирус 
- 19,50%, вирус простого герпеса -  16,50%, микоплазма - 17,50%,
гистологически у 88,5%- подтверждено наличие хронического эндометрита. 
При проведении сравнительного анализа микроценозов цервикального канала 
и эндометрия имело место несовпадения спектра бактериально-вирусных 
ассоциаций. У 25,97% женщин в цервикальном канале не удалось обнаружить
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микроорганизмы вегетирующие в эндометрии, что, возможно, связано с 
барьерной функцией секрета желез цервикального канала. Анализируя данные, 
можно думать о необходимости и целесообразности включения в алгоритм 
исследования, на наличие бактериально-вирусных ассоциаций у женщин с 
хроническим эндометритом, а также в предгравидарной подготовке после 

перенесенного воспалительного процесса, как эпителия цервикального канала, 
так и эндометрия.

Выводы. На основании проведенного исследования выявлено наличие 
персистирующей инфекции в полости матки, что ведет к воспалительному 
процессу в эндометрии и развитию хронического болевого синдрома органов 
малого таза. Появление «тазовых» болей, нарушении менструального цикла, 
является показанием к определению бактериально-вирусных ассоциаций, для 
последующего эффективного лечения, согласно выявленному инфекционному 

агенту. Установлено, что подготовка к планируемой беременности без 
обследования состояния •.эндометрия на наличие хронического эндометрита, 
повышает риск репродуктивных потерь.
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