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Введение
Хронический эндометрит (ХЭ) в рутинной практике

врача акушера-гинеколога продолжает оставаться одним
из самых частых заболеваний. Обзор научных исследова-
ний, посвященных ХЭ, позволяет сделать вывод, что мно-
гие вопросы остаются нерешенными, требуется дальней-
ший внимательный подход к диагностике, лечению и про-
филактике этого заболевания. Частота ХЭ остается ста-
бильно высокой [1–4]. На сегодняшний день ХЭ рассматри-
вают как клинико-морфологический синдром, при кото-
ром в результате персистирующего повреждения эндомет-
рия инфекционным агентом возникают множественные
вторичные морфофункциональные изменения, нарушаю-
щие циклическую биотрансформацию и рецептивность
слизистой оболочки тела матки [4].

Вопрос об этиологической значимости и спектре возбу-
дителей при данном заболевании остается дискуссионным.
По современным представлениям, практически все мик-
робы, присутствующие во влагалище, за исключением
лакто- и бифидобактерий, могут принимать участие в вос-
палительном процессе [1]. Характерным является полимик-
робный характер воспалительного процесса с вовлече-
нием облигатных патогенов инфекций, передаваемых по-
ловым путем, и выделением условно-патогенной флоры.
В настоящее время в развитии воспалительного процесса
эндометрия ведущее место в этиологической структуре
принадлежит микроорганизмам условно-патогенной
группы, проникающим в полость матки восходящим путем
при снижении факторов естественной резистентности ре-
продуктивного тракта женщин. При этом роль моноинфек-

ций заметно уменьшается, преобладающее значение при-
обретают ассоциации аэробных и анаэробных микроорга-
низмов: кишечная палочка, энтерококк, эпидермальный
стафилококк, анаэробы – бактероиды [5].

Крайне важным этапом в лечении активного эндомет-
рита является элиминация инфекционного фактора, что
достигается назначением антибактериальных препаратов.
Исходя из спектра часто встречающихся микробных возбу-
дителей, у больных неспецифическим ХЭ в настоящее
время широко используются фиксированные комбинации
пенициллинов с ингибиторами β-лактамаз, в частности
амоксициллин/клавулановая кислота (Амоксиклав). Пре-
имущество данного препарата заключается в его высокой
активности в отношении аэробных и анаэробных бакте-
рий, в том числе продуцирующих β-лактамазы.

В последнее время стало уделяться большое внимание
вопросам комплексной терапии, предполагающей не
только элиминацию возбудителей, но и коррекцию имму-
нологических и метаболических расстройств, сопровож-
дающих хронический воспалительный процесс эндомет-
рия. Для облегчения проникновения лекарственных препа-
ратов в слизистую оболочку матки при наличии гемодина-
мических нарушений, морфологических изменений
стромы используется в комплексе терапии препарат Лон-
гидаза [3, 6]. Он является конъюгатом гиалуронидазы с вы-
сокомолекулярным носителем азоксимера бромидом, при
этом гиалуронидаза приобретает пролонгированную тер-
мостабильную форму, устойчивую к действию ингибито-
ров. Способность стабилизировать и корригировать им-
мунные нарушения, проявлять ферментативную протеоли-
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тическую активность, вызывать обратное развитие фиб-
роза и является обоснованием для включения Лонгидазы в
комплексную терапию ХЭ.

Материалы и методы
После проведения комплексного клинико-лаборатор-

ного, инструментального, морфологического методов об-
следования были выбраны пациентки для лечения.

Критерии включения: женщины с наличием активного
ХЭ, подтвержденного данными морфологического иссле-
дования; больные с наличием неспецифического воспали-
тельного процесса; лица, указавшие на переносимость ис-
пользованных в исследовании фармакологических препа-
ратов; пациентки, давшие письменное согласие на участие
в проводимом исследовании.

Критерии исключения: женщины, имевшие неактивный
ХЭ по данным морфологического исследования; больные с
наличием сопутствующей патологии эндометрия; жен-
щины с наличием патогенных микроорганизмов в церви-
кальном канале и полости матки; лица, отмечавшие аллер-
гическую реакцию на использованные препараты; паци-
ентки, отказавшиеся от проводимого исследования.

Методом произвольной выборки были сформированы
2 группы женщин: 1-ю составили 20 пациенток с активным
ХЭ, получавшие стандартную этиотропную антибактери-
альную терапию (Амоксиклав 1000 мг 2 раза в день 14 дней
перорально); во 2-ю группу включены больные (18 чело-
век), которым к стандартной терапии дополнительно на-
значали Лонгидазу (по 1 свече 3000 МЕ ректально через
день №10). Больные 1 и 2-й групп были сопоставимы по вы-
раженности клинической симптоматики и данным инстру-
ментальных методов диагностики. Все препараты вводили
согласно инструкциям по применению. Оценку эффектив-
ности проводили на основе анализа микробного пейзажа
цервикального канала и полости матки через 2 мес после
лечения в первую фазу менструального цикла. Статистиче-
ская обработка полученных результатов исследования осу-
ществлялась с использованием программного статистиче-
ского пакета Statistica 8.0 (StatSoft, США). При анализе коли-
чественных признаков оценка достоверности различий
между группами производилась с использованием непара-

метрического критерия Манна–Уитни. Оценка качествен-
ных показателей осуществлялась с помощью точного кри-
терия Фишера. Различия считали значимыми при р<0,05.

Результаты и обсуждение
При микробиологическом исследовании цервикальной

слизи и маточного секрета до лечения у женщин обеих групп
количество выделенных микроорганизмов достоверно не
отличалось между собой. При микробиологическом исследо-
вании цервикальной слизи и маточного секрета до лечения у
женщин обеих групп количество выделенных микроорга-
низмов достоверно не отличалось между собой. 

В 1-й группе  (n=20),  у 16 пациенток  (80% – расчет от
n=20), в цервикальном канале обнаружены условно-патоген-
ные штаммы бактерий в диагностическом (более 
104 КОЕ/мл) титре (табл. 1). Из полости матки микроорга-
низмы выделялись в 2 раза реже: у 8 (40% – расчет от n=20)
пациенток, получавших стандартную антибактериальную
терапию, и у 7 (38,9%  – расчет от n=18) женщин, применяв-
ших дополнительно к стандартной терапии Лонгидазу. Во 
2-й группе (n=18) в цервикальном канале обнаружены мик-
роорганизмы у 14 (77,8%), а в полости матки – у 7 (38,9% ) па-
циенток. Преимущественно  были  выделены  стафилококки,
энтерококки и анаэробная флора.  При анализе видового со-
става микрофлоры было  обнаружено, что наличие двух и
более штаммов бактерий характерно более чем для 1/2 об-
следованных женщин (табл. 2). Расчет проводился исходя из
количества женщин, у которых  были выявлены бактерии
(n=16 – 1-я группа:  n=14 – 2-я группа).  В частности, ассоциа-
ции микроорганизмов в цервикальном канале выделялись
среди 10 (62,5%) больных 1-й группы и 7 (50% ) – 2-й.  

В полости матки ассоциации обнаруживались несколько
реже: у 4 (50%  от n=8) женщин, получавших стандартную
антибактериальную терапию, и у 3 (42,9%  от n=7 пациенток
с выделенными микроорганизмами), использовавших в
лечении Лонгидазу.

При этом выделение микроорганизмов и в цервикальном
канале, и в полости матки зафиксировано у 9 (56,25%) боль-
ных 1-й группы и у 7 (50%) – 2-й. Преимущественно это
были ассоциации бактерий в цервикальном канале с нали-
чием одного или двух идентичных штаммов в полости

Таблица 1. Динамика микробного пейзажа цервикального канала и полости матки у обследованных женщин

Род, вид возбудителей
1-я группа (n=20), антибактериальная терапия 2-я группа (n=18), антибактериальная терапия + Лонгидаза

до лечения после лечения до лечения после лечения

Число женщин, у которых
выделялись микроорганизмы

ЦК 16 (80%) 9 (45%) 14 (77,8%) 6 (33,33%)

р1 0,048 0,018

ПМ 8 (40%) 5 (25%) 7 (38,9%) 3 (16,67%)

Enterococcus spp., >104 КОЕ/мл

ЦК 10 (62,5%) 7 (77,78%)* 9 (64,29%) 1 (16,67%)*

р2 0,045

ПМ 4 (50%) 1 (20%) 3 (42,86%) –

Staphylococcus (другие
неплазмокоагулирующие виды),
>104 КОЕ/мл

ЦК 11 (68,75%) 7 (77,78%)* 10 (71,43%) 1 (16,67%)*

р2 0,045

ПМ 4 (50%) 1 (20%) 2 (28,57%) 1 (33,33%)

Staphylococcus aureus, 
>104 КОЕ/мл

ЦК 1 (6,25%) 1 (11,1%) 1 (7,14%) 1 (16,67%)

ПМ 1 (12,5%) 1 (20%) 1 (14,29%) 1 (33,3%)

Gardnerella vaginalis, 
>104 КОЕ/мл

ЦК 3 (18,75%) 1 (11,1%) 3 (21,43%) 1 (16,67%)

ПМ 2 (25%) 1 (20%) 2 (28,57%) –

Mobiluncus, >104 КОЕ/мл
ЦК 1 (6,25%) – – –

ПМ – – –

Streptococcus spp.
ЦК 1 (6,25%) – 1 (7,14%) –

ПМ – – – –

Candida spp., >102 КОЕ/мл
ЦК 2 (12,5%) 1 (11,1%) 2 (14,29%) 1 (16,67%)

ПМ 1 (12,5%) – 1 (14,29%) –

Escherichia coli
ЦК 1 (6,25%) 1 (11,1%) 1 (7,14%) 1 (16,67%)

ПМ 1 (12,5%) 1 (20%) 1 (14,29%) 1 (33,3%)

Corynebacterium spp., 
>104 КОЕ/мл

ЦК 1 (6,25%) – – –

ПМ – – – –

Примечание. Здесь и далее в табл. 1–3: расчеты проводились  исходя из числа  пациенток,  у которых были выделены микроорганизмы.
*Различия статистически значимы при сравнении показателей групп (p<0,05); n − число наблюдений; р1 – достоверные различия при сравнении показателей до и после лечения
внутри групп; р2 – достоверные различия при сравнении показателей группы, получавшей стандартную антибактериальную терапию, и группы, дополнительно получавшей
Лонгидазу; ЦК – цервикальный канал, ПМ – полость матки. 
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матки. Выделение условно-патогенной флоры только в цер-
викальном канале при отсутствии ее в эндометриальном
секрете обнаружено практически в одинаковом проценте
случаев в 1 и 2-й группах (37,5 и 35,71% соответственно). На-
личие микробов только в полости матки зафиксировано у
1 (6,25%) женщины 1-й группы и 2 (14,29%) – 2-й.

После проведенного лечения в обеих группах количе-
ство выделенных микроорганизмов в цервикальном канале
достоверно уменьшилось в сравнении с данными до лече-
ния. Причем во 2-й группе на фоне применения Лонгидазы
снижение было более значимым (р=0,018) по сравнению с
1-й группой (р=0,048). В полости матки имелась также чет-
кая тенденция к уменьшению количества выделенных мик-
роорганизмов, более выраженная во 2-й группе. Проведя
сравнительный видовой анализ выделенных микробов,
можно сказать, что после лечения у женщин с одновремен-
ным назначением антибактериальной терапии и Лонги-
дазы количество стафилококков (16,67%) и энтерококков
(16,67%) в цервикальном канале стало достоверно меньше
(р<0,05) по сравнению с пациентками без использования
Лонгидазы (77,78%). В полости матки также наблюдалась
положительная динамика, более выраженная во 2-й группе
(табл. 3). Эффект назначенной терапии с применением
Лонгидазы оказал большее влияние на ассоциации бакте-
рий, чем при наличии монокультур. После проведенной те-
рапии ассоциации микроорганизмов во 2-й группе отсут-
ствовали полностью, наблюдались монокультуры в церви-
кальном канале у 6 (33,33%) пациенток и в полости матки –
у 3 (16,67%). В 1-й группе женщин после лечения ассоциа-
ции бактерий отсутствовали в эндометриальном секрете и
были обнаружены у 7 (77,78%) пациенток в цервикальном
канале.

Таким образом, у обследованных женщин как 1-й, так и 
2-й группы преимущественно встречаются неплазмокоагу-
лирующие стафилококки, энтерококки и анаэробы. Приме-
нение Лонгидазы в сочетании с антибактериальной тера-
пией значительно улучшает микробный пейзаж цервикаль-
ного канала и полости матки, что проявляется более выра-
женным снижением количества микроорганизмов. Это, по-
видимому, связано с тем, что Лонгидаза благодаря своей

ферментативной активности повышает проницаемость ан-
тибиотика в ткани и повышает эффективность его действия.
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Таблица 2. Сочетания выделения микробов в цервикальном канале и полости матки у обследованных женщин

Сочетания выделения
микробов

1-я группа (n=20), антибактериальная терапия 2-я группа (n=18), антибактериальная терапия + Лонгидаза
до лечения после лечения до лечения после лечения

Выделены микроорганизмы,
всего

ЦК 16 (80%) 9 (45%) 14 (77,8%) 6 (33,33%)

ПМ 8 (40%) 5 (25%) 7 (38,9%) 3 (16,67%)

Выделена монокультура
ЦК 6 (37,5%) 2 (22,22%) 7 (50%) 6 (100%)

ПМ 4 (50%) 5 (100%) 4 (57,14%) 3 (100%)

Ассоциация 2 микроорганизмов
ЦК 5 (31,25%) 7 (77,78%) 1 (7,14%) –

ПМ 3 (37,5%) – 2 (28,57%) –

Ассоциация 3 микроорганизмов
ЦК 5 (31,25%) – 6 (42,86%) –

ПМ 1 (12,5%) – 1 (14,29%) –

Таблица 3. Варианты ассоциаций микробов в цервикальном канале и полости матки у обследованных женщин

Виды возбудителей
1-я группа (n=20), антибактериальная терапия 2-я группа (n=18), антибактериальная терапия + Лонгидаза
до лечения после лечения до лечения после лечения

Выделено всего ассоциаций
микроорганизмов

ЦК 10 (62,5%) 7 (77,78%) 7 (50%) –

ПМ 4 (50%) – 3 (42,9%) –

Staphylococcus + Candida, 
E. coli, Corynebacterium

ЦК 4 (40%) 2 (28,57%) 2 (28,57%) –

ПМ 2 (50%) – 1 (33,33%) –

Enterococcus + Staphylococcus,
Candida

ЦК 4 (40%) 2 (28,57%) 3 (42,86%) –

ПМ 1 (25%) – 1 (33,33%) –

Enterococcus + Candida, E. coli
ЦК – 1 (14,29%) – –

ПМ – – – –

Gardnerella vaginalis, 
Staphylococcus, Candida

ЦК 2 (20%) 2 (28,57%) 2 (28,57%) –

ПМ 1 (25%) – 1 (33,33%) –


