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РЕЗЮМЕ Изучена роль цитологических методов в диагностике инфекционного фактора при невынашивании
беременности на ранних сроках, для чего проанализированы результаты исследования мазков из половых
путей женщин и мужчин из 873 супружеских пар с нарушенной и ненарушенной репродуктивной функцией.
Показана важность комплексного цитологического обследования, выявляющего инфекционную причину
невынашивания беременности на ранних сроках.
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Проблема невынашиваниябеременности являет-
ся одной из самых актуальных в современных аку-
шерстве и гинекологии. Несмотря на успехи в со-
вершенствовании способов диагностики, лечения
и профилактики невынашивания у женщин во вре-
мя и вне беременности, в последние 1О лет отме-
чается тенденция к увеличению частоты встречае-
мости спонтанного прерывания беременности [3,
4]. Многочисленные исследования последних лет
убедительно показали роль персистирующей ин-
фекции в развитии самопроизвольного аборта [5].
В настоящее время все большее значение приоб-
ретает прегравидарная подготовка супружеской
пары при планировании беременности [1, 2].

Целью данного исследования явилось изучение
роли цитологических методов в диагностике инфек-
ционного фактора при невынашивании беременно-
сти на ранних сроках (5-12 недель).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведено обследование 873 супружеских пар, из
них 748 (основная группа) - с невы нашиванием бе-

ременности на ранних сроках и 125 (контрольная
группа) - с ненарушенной репродуктивной функци-
ей. В исследуемые группы не вошли пациенты, име-
ющие тяжелую соматическую, гинекологическую и
андрологическую патологию.

Все мужчины и женщины обследованы до зачатия.
Цитологически мазки обрабатывались с помощью
комплекса методов: окраски по Граму и гематокси-
лином и эозином, прямого Инепрямого иммунофлю-
оресцентного анализа с использованием диагнос-
тических антител, меченых ФИТЦ, к Ureaplasma
uгealyticum, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma
hоmiпis, Heгpes simplex viгus 2 (HSV 2),
Cytomegaloviгus (CMV). Полученные результаты
обработаны с помощью методов вариационной ста-
тистики. Достоверность различия сравниваемых
средних величин определяли по t-критерию Стью-
дента, достоверными считали различия при р<О,О5.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Из анамнеза женщин контрольной группы установ-
лено, что среди перенесенных гинекологических за-
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болеваний, на которые указали 38,4% пациенток,
преобладали хронические эндомиометриты и саль-
пингоофориты (13,6%). Эндоцервикозы и цервици-
ты имели место у 8,8% обследованных. В единич-
ных случаях женщины данной группы указывали на
перенесенные кольпиты (4,0%) и бактериальный ва-
гиноз (2,4%). Медицинские аборты в анамнезе от-
метили 20% обследованных. Гинекологические за-
болевания подтвердились при обследовании лишь
у 16,0% женщин, в том числе хронический сальпин-
гоофорит - у 8,0%, цервицит - у 8,0% пациенток.

у 88,5% мужчин из контрольной группы при об-
следовании не выявлено патологии репродуктив-
ной системы, у 9,6% диагностирован хронический
простатит, у 1,9% - варикоцеле.

у женщин основной группы в анамнезе с большей
частотой, чем у пациенток контрольной группы,
встречались гинекологические заболевания (67,6%;
р<0,001), а именно: эндомиометриты (25,4%,
р<0,01), сальпингоофориты (35,4%, р<0,01) и цер-
вициты (20,9%; р<0,01). Репродуктивная функция у
женщин с невы нашиванием беременности в анам-
незе реализована реже: физиологические роды
имели место лишь у 4,4% пациенток; нежелатель-
ные беременности, закончившиеся медицинским
абортом, - у 3,5% (р<0,01). На момент обследова-
ния у женщин с невынашиванием беременности до-
стоверно чаще диагностированы хронические эн-
домиометриты, сальпингоофориты и цервициты
(соответственно 100; 78,1 и 45,9%; р<0,001).

В 100% случаев у женщин основной группы первая
беременность закончилась самопроизвольным
выкидышем в сроке от 5 до 12 недель, следова-
тельно, все женщины страдали первичным невы-
нашиванием беременности (р<0,001). Привычное
невы нашивание беременности имело место у по-
ловины обследуемых (50,4%; р<0,001), а погибшая
беременность в ранние сроки установлена у 16,0%
пациенток (р<0,001).

При андрологическом обследовании патология ге-
неративной системы у мужчин основной группы вы-
являлась чаще, чем в контрольной группе, преиму-
щественно в виде хронического простатита (41,4%),
варикоцеле (13,1%), хронического уретрита (8,9%)
и хронического эпидидимита (0,6%; р<0,01).

Нижний отдел полового тракта женщин контрольной
группы колонизирован различными микроорганиз-
мами. В мазках, взятых из половых путей 91,5%
женщин с ненарушенной репродуктивной функци-
ей, при окраске по Граму выявлено умеренное ко-
личество лактобактерий и незначительное количе-
ство условно-патогенной грамположительной фло-
ры. В 8,5% случаев в вагинальных мазках обнару-
жен промежуточный тип микробиоценоза - незна-
чительное количество лактобактерий, грамположи-
тельных кокков и грамотрицательных палочек. Ок-

раска гематоксилином и эозином показала, что в
мазках из влагалища и цервикального канала при-
сутствуют единичные интактные лейкоциты и эпи-
телиальные клетки, соответствующие фазе менст-
руального цикла. Исследование мазков иммуно-
флюоресцентным методом выявило в отделяемом
из цервикального канала антигены HSV 2 - в 15,7%,
Chlamydia trachomatis - в 13,9%, Mycoplasma
hominis - в 12,0%, Ureaplasma uгealyticum - в 9,5%
и CMV - в 0,5% случаев. Сочетание двух и более
возбудителей диагностировано у 11,7% женщин.
Преобладающим явилось вирусно-хламидийное ин-
фицирование (7,2%), оставшиеся 4,5% микст-ин-
фекций составили вирусно-уреаплазменное (1,4%),
хламидийно-уреаплазменное (1,3%), вирусно-ми-
коплазменное (1,1 %) и вирусно-хламидийно-мико-
плазменное инфицирование (0,7%).

В мазках из уретры мужчин контрольной группы
обнаружено большое количество клеток плоского
эпителия и скудная грамположительная кокково-
бациллярная флора. У 83% мужчин мазки не со-
держали лейкоциты, у оставшихся 17% при микро-
скопии мазков найдены единичные нефагоцитиру-
ющие лейкоциты. При иммунофлюоресцентном ис-
следовании цитологического материала антигены
HSV 2 выявлены в 22,8% случаев, Chlamydia
trachomatis - в 12,5%, Mycoplasma hominis - в 11,0%,
Ureaplasma urealyticum - в 10,3%. Антигены CMV у
мужчин не обнаружены. Сочетание вирусного и хла-
мидийнога инфицирования встретилось у 8,6% муж-
чин.

Цитологическое исследование мазков женщин ос-
новной группы показала достоверное увеличение
промежуточного типа микробиоценоза (14,7%;
р<О,05). Заболевания урогенитального тракта в
виде неспецифических кольпитав, цервицитов и
уретритов диагностированы достоверно чаще, чем
в контрольной группе (36,6; 20 и 8,4% соответствен-
но; р<О,01). Сочетание бактероидов, спорообразу-
ющей, анаэробной (Gardnerella vaginalis,
Mobiluncus), грамвариабельной палочковой и кок-
ковой флоры с увеличением количества «ключе-
вых» клеток характеризует картину бактериально-
го вагиназа у 20,3% женщин. При окраске мазков
по Граму выявлено преобладание аэробной и ана-
эробной палочковой флоры, преимущественно из
группы энтеробактерий, а также грамположитель-
ной (70,8%; р<0,01) и грамотрицательной кокковой
флоры (26,8%; р<0,05), в том числе стрептококки
диагностированы у 15,6% женщин, стафилококки-
у 5,0%, диплококки - У 6,2% (р<0,05). У 10,5% жен-
щин в мазках обнаружена грибковая флора в виде
вегетирующих форм и псевдомицелия гриба рода
Candida. У трех женщин в вагинальных мазках най-
дены возбудители трихомониаза. Однако даже при
полимикробном характере микробиоценоза и нали-
чии патогенных возбудителей фагоцитирующая ак-
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тивность лейкоцитов оставалась низкой, что по-
видимому, связано с угнетением клеточного звена
местного иммунитета. В большинстве мазков при-
сутствовали разрушенные лейкоциты - от 1Одо 30
в поле зрения. В мазках из цервикального канала,
окрашенных гематоксилином и эозином, цитологи-
чески определялись признаки герпетической инфек-
ции, для которой характерны гиперхромность и по-
лиморфизм ядер в сочетании с внутриядерными
включениями. При хламидиозе в клетках обнару-
жены околоядерные базофильные включения в
виде элементарных и ретикулярных телец, при ми-
коплазмозе - перинуклеарная вакуолизация цито-
плазмы, придающая ей характерный ячеистый вид.
Цитологическая картина уреаплазмоза отличается
от таковой при микоплазмозе тем, что вакуольная
дистрофия встречается в одном из полюсов клет-
ки. При иммунофлюоресцентном исследовании ан-
тигены специфических возбудителей выявлялись
достоверно чаще, чем в контрольной группе: HSV
2 - в 61,7%, Chlamydia trachomatis - в 28,6%,
Mycoplasma hominis - в 23,4%, Ureaplasma
urealyticum - в 20,1%, CMV - в 2,5% случаев
(р<0,05). В большинстве случаев диагностировано
микст-инфицирование: вирусно-хламидийное
(14,7%), вирусно-микоплазменное (10,5%), вирус-
но-уреаплазменное (9,8%), хламидийно-уреаплаз-
менное (6,6%) и хламидийно-микоплазменное
(4,0%). Сочетание бактериальной флоры с вирусом
простого герпеса обнаружено у 61 ,5% пациенток, с
хламидиями - у 58% и грибами рода Candida
albicans - у 10,5% женщин (р<0,05).

У мужчин основной группы частота встречаемости
диагностированного дисбактериоза уретры и урет-
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рита была выше, чем в контрольной группе (19,8 и
25,7% соответственно; р<0,05). Уретральная фло-
ра не только была разнообразнее по составу, но и
чаще носила полимикробный характер. При дисбак-
териозе в 73,2% мазках лейкоциты отсутствовали,
в оставшихся найдены единичные фагоцитирую-
щие и интактные формы. Количество лейкоцитов в
мазках при уретрите было выше в основной группе
по сравнению с контрольной - 4-15 в поле зрения,
причем они находились в состоянии незавершен-
ного фагоцитоза или деструкции. Существенные от-
личия в инфицированности мужчин специфически-
ми возбудителями обнаружены с помощью имму-
нофлюоресцентного исследования. Так, антигены
HSV 2 выявлены у 65,9% пациентов, Chlamydia
trachomatis - у 31,5%, Mycoplasma hominis - у 19,4%

и Ureaplasma urealyticum - у 17,8% (р<0,05). Как и у
женщин, превалировали различные варианты
микст-инфекции: вирусно-хламидийной (16,4%),
вирусно-микоплазменной (11,7%), вирусно-уреап-
лазменной (6,8%), хламидийно-уреаплазменной
(5,6%) и хламидийно-микоплазменной (3,1%). Со-
четание бактериальной флоры с вирусом простого
герпеса обнаружено в 30,5%, схламидиями- в 21%
случаев (р<0,05).

ВЫВОДЫ

Таким образом, цитологические методы позволяют
диагностировать различные инфекционные факто-
ры, играющие важную роль при невынашивании
беременности на ранних сроках, и ДОJlЖНЫсостав-
лять неотъемлемую часть прегравидарной подго-
товки супружеских пар.
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