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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность проблемы.
Хронические воспалительные заболевания женских половых органов несмотря на

достигнутые успехи в вопросах диагностики лечения по-прежнему остаются весьма
актуальной проблемой практике акушера-гинеколога (De Cherny А., 2003; Castle PE.,
Giuliano AR., 2003).

Входными воротами инфекции во внутренние половые органы женщин являются
вульва, влагалище и шейка матки. настоящее время цервициты/эндоцервициты про-
ЯВЛЯЮТ тенденцию к дальнейшему увеличению частоты встречаемости, характеризуют-
ся длительным, рецидивирующим, трудно поддающимся лечению течением, чем и
обусловлена актуальность проблемы (Козлова В.И., Пухнер А.Ф., 1997; Paavonen J.,
2001). Кроме того, эти заболевания проявляют тенденцию к "омоложению". подав-
ляющем большинстве случаев хронические цервициты имеют бессимптомное, "немое"
течение, приводят к инфицированию половых органов, к утрате трудоспособности,
нарушениям репродуктивной функции в период наибольшей социальной активности,
что, придает проблеме важное медицинское и социально-экономическое значение (Раа-
vonen J.,2001; Dursun P. et al.,2004; Falk L, Fredlund Н, et al., 2005 и др.). у женщин,
страдающих хроническими воспалительными заболеваниями шейки матки, развивают-
ся отдаленные осложнения - эндометриты, пиосальпинкс, тубоовариальный абсцесс,
осложнения беременности, родов, послеродового и послеоперационного периодов,
инфекционная патология плода, новорожденного и в 15-20% случаев эти осложнения
требуют оперативного вмешательства (Farley Т., Rosenberg М., et al., 1992).

Факторами риска возникновения и развития выше указанных заболеваний являют-
ся: ранний возраст вступления в первый половой контакт, большое число половых
нартиеров, бактериальный вагиноз, впутриматочные контрацентивы, травмы шейки
матки во время родов, абортов, диагностического выскабливания, эктропион, a также
влагалищные манипуляции (Русаксвич II.C., 2000; Paavonen J., 2001).

Прежле чем проникнуть В верхние отделы полового тракта инфекционные агенты
должны преодолеть мощный барьер слизистой оболочки цервикального канала. у боль-
ных хроническим цервицитом отмечена отчетливая тенденция к превалированию обли-
гатно-анаэробной и анаэробной флоры как в монокультуре, так и в составе аэробно-
анаэробных ассоциаций (Paavonen J., 2001). этой связи патогенетическую цепочку
воспалительных заболеваний органов таза целесообразно прослеживать начиная с шей-
ки матки. В плане клинического выявления острого эндоцервицита/цервицита не воз-
никает особых трудностей, поскольку они имеют манифестирующее проявление в виде
обильных мукопурулентных выделений, болезненности, характерной кольпоскопичес-
кой картины и при этом относительно несложно определить возбудителя заболевания
(Guven MA., Gunyeli I., et al., 2005). Значительно более проблематична диагностика
хронического эндоцервицита. Часто хронический эндоцервицит обнаруживается толь-
ко при исследовании соскобов слизистой оболочки цервикального канала во время раз-
дельного диагностического выскабливания по поводу бесплодия, ациклических маточ-
ных кровотечений, привычного невынашивания беременности (ПНБ), a также после
удаления внутриматочной спирали (ВMC).

Критериями для постановки гистологического диагноза хронического эндоцервици-
та принято считать наличие мононуклеарных инфильтратов (лимфоциты, плазматичес-
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4 5
кие клетки, гистиоциты) разной степени выраженности, грануляционной ткани и стро-мального фиброза. числе признаков хронического эндоцервицита не учитываетсясостояние эпителиальных структур и сосудистого компонента слизистой оболочки,

которые могут имсть важное не только диагиостичсскос, 100 и прогиостическос значе-ние (Antilla Т., ct al., 2001; Low N., et al.,2002; Manavi к., et al.,2004). Лвторами впер-вые было показано высокое содержание макрофагов в слизистой оболочке цервикаль-ного канала при хронических эндоцервицитах/цервицитах Выявлены также серьезные
нарушения местного иммунитета у беременных женщин с воспалительными заболева-
пиями влагалища и шейки матки (Долгушина В.Ф. и coan'.. 2000; Телетева Л.Ф., исоавт.. 2001). Установлено, что местный иммунодефицит при генитальной инфекции вбольшей степени зависит от локализации и распространенности воспалительного
процесса, чем от этиологического агента.

Практически отсутствуют сведения об ассоциации хронического эндоцервицита/цервицита с невоспалительной патологией шейки и тела матки - полипы цервикальногоканала, гипериластический эндомстрий, лейомиома матки, a также связьтов с ношением ВMС. развитии хронического воспалительного
ондоцервици-

большоезначение имеет гормональный дисбаланс, a именно гиперэстрогения
процесса
и

недостаточность, в тесной связи с которыми находится проблема гиперпластических
прогестероновая

процессов. Именно гиперэстрогения оказывает существенное влияние не только на
Игнатьева
местные иммунные реакции, но и на общий иммунный статус (Бегларян Г.А., 1996;Г.А., 1997, 1998; Долгушин И.И. и др., 2001). Если же учесть, что воспали-тельные процессы сопутствуют гиперпластическим, a также доброкачественным и зло-качественным

заболеваний
новообразованиям

шейки
шейки матки, то, вполне очевидно, что частота воспа-

Сметник
литсльных

В.П., 1995, Канаян
матки существенно возрастаст (Хмельницкий О.К., 1994;

для клинического
С.А., 2000, Антипов M.C., 2003). Критерии, используемыедиагноза хронических цервицитов недостаточно разработаны, a кли-нические диагпостические присмы, широко распространенные настоящееобладают достаточной специфичностью, они малочувствительны. связи с чем

время, не
ная картина хронических цервицитов не полностью выяснена.

истии-

Этиология воспалительных заболеваний нижних отделов полового
включает ссбя широкий полимикробный спектр, a инфекциотый агсит

тракта
в

женщин

щем большинстве случаев встречается виде миксткультуры и значительно
полавляю-

режевиде монокультуры (Сметник В.II., 1995; Paavonen J., 2001 и др.).
Таким образом, хроничсские эндоцервициты/иервициты характеризуются широкимраспространением. скудностьо характерной клинической симптоматики, симулирую-щей иную невоспалительную патологию органов женского полового тракта, либо

протекающие бессимптомно, наличие большого количества факторов риска и отдален-
ных осложнений, сопутствие гиперпластическим процессам и опухолям - требуют
тщательного анализа, уточнения патогенетических механизмов и усовершенствования
методов адекватной клинико-морфологической диагностики и лечения.

Цели и задачи исследовами
Цельо настоящего исследования являстся изучение клинических, цитологических,

морфологических и иммуноморфологических особенностей при хронических воспали-
тельных заболеваниях шейки матки разных возрастных периодах женского орга-
пизма.

Для достижения цели поставлены следующие задачи:
1. Определить частоту хронических воспалительных заболеваний шейки матки в

разных возрастных периодах женского организма.2. Определить частоту ассоциации хронических эндоцервицитов/цервицитов с невос-
палительной патологией шейки матки и других отделов полового тракта в разных
возрастных периодах женского организма.

3. репродуктивном возрасте выявить частоту женского бесплодия и привычного
невынашивания беременности, обусловленных воспалительной патологией шейки
матки.

4. Определить клинико-морфологические проявления, вызванные действием внутри-
маточной спирали на нижние отделы половых органов женщин репродуктивного и
раннего пременопаузального возраста.

5. Представить морфологию и характер воспалительного инфильтрата слизистых
оболочек эндо- и эктоцервикса при хронических воспалительных заболеваниях
шейки матки с использованием гистологических, гистохимических, иммуногисто-
химических и гистобактериоскопических методов исследования.

6. Сопоставить и определить результаты соотношения совпадения клинических и
морфологических диагнозов, учитывая возраст пациситок.

Научная новизна
Впервые проведен анализ результатов клиинко-морфологических исследования

слизистых оболочек шейки матки за 6-летний период наблюдения в разных возрастных
периодах женского организма (пубертатном, репродуктивном, пременопаузальном и
менопаузальном). 1 ррвведение данного исследования позволило установить особеннос-
ти клинико-морфологичсских особенностей хронических эндоцервицита и цервицита в
зависимости от этиологического фактора, наличия в этих органах сопутствующих забо-
леваний невоспалительной природы (факторы риска), a также возраста пациентки.

. сстановлено наличие изолированной и ассоциированной с воспалительной и невос-
палительной патологией внутренних половых органов форм хронического воспаления
шейки матки. Представлена частота заболеваемости хроническими эндоцервицитами/
цервицитами В разных возрастных периодах женского организма. Эндоцервициты/цер-
вициты, ассоциированные с невоспалительной и воспалительной патологией половых
органов встречаются чаще, чем их изолированные формы воспаления.

Впервые дается представление о том, что невоспалительная патология - полипы
шейки матки и цервикального канала, гипер- и гипоплазии, лейомиома матки, опухоли
и опухолеподобные процессы полового тракта являются факторами риска развития
хронического эндоцервицита/цервицита.

Объединяет подавляющее большинство вышеупомянутых процессов лежащая в их
основе гиперэстрогения, которая способствует развитию хронического воспаления.
этой связи сочетание невоспалительной и воспалительной патологии внутренних поло-
вых органов предложено рассматривать качестве ассоциированного, a не сопутствую-
щего процесса.

Впервые в настоящей работе с помощью иммуногистохимических методов исследо-
вания установлено появление и увеличение числа Т-супрессоров в общей популяции T-
лимфоцитов воспалительного инфильтрата при хронических эндоцервицитах/цервици-
тах.

© National Library of Armenia



6
Практическая значимость
Проведенное исследование имеет научно-прикладной характер. Полученные дан-

ные позволя1от выделить формы хронических воспалительных заболеваний шейки мат-
ки: 1. "изолированную" воспалительную патологию, представленную как самостоя-
тельную нозологическую единицу эндоцервицит/цервицит; 2. ассоциированную с BOC
палительными и невосналительными заболеваниями внутрениих половых органов.

Соотношение изолированной и сочетанной форм хронических эндоцервицита/цервици-
та несколько различается в разных возрастных периодах женского организма и обус
ловлено это различис первую очередь частотой и тинами невосналительной патоло-
гии, соответствующей той или иной возрастной группе. Ассоциированная форма встре
чается чаще изолированной. Учитывая это обстоятельство, предложено рассматривать
невоспалительные заболевания внутренних половых органов в качестве факторов риска
развития воспалительных заболеваний шейки матки.

Воспалительная патология нижних отделов полового тракта выступает качестве
причины первичного и вторичного бесплодия, что требует соответствующего обследо-
вания и адекватной терапии. Кроме того, хронические воспалительные заболевания
шейки матки являюосс одним из этиологических факторов привычного исвынашивания

беременности.
Важным фактором риска развития хронического эндоцервицита/цервицита является

применение внутриматочной спирали, независимо от длительности ношения.
провоцирует также развитие гиперпластических процессов, частота которых уступает
частотс воспалительной патологии.в составе клеточных элементов воспалительного инфильтрата при хронических
эндоцервицитах/цервицитах преимущественно доминируют Т-лимфоциты, значитель-
ну10 часть которых составляст субпопуляция Т-супрессоров.

Одной из причин маточных кровотечений в постменопаузе является хронический
эндоцервицит, что требует особо тщательного исследования биопсийного материала
для исключения злокачественных новообразований.

Хронические воспалительные процессы в эндоцервикальной слизистой оболочке
способствуют развитию метапластических и диспластических изменений поверхност-
ного и железистого эпителия, что может, особенно в цервикальном канале, рассматри-
ваться в качестве предраковых изменений.

Внедрение результатов исследования
Материалы диссертации включены учебный процесс для студентов и клиничес-

ких ординаторов на кафедре акушерства и гинекологии ЕГМУ им. М.Гераци, a также
ДЛЯ врачей отделения акушерства и гинекологии медицинского центра Канакер/Зейтун
г.Еревана и Центра планирования семьи и сексуального здоровья РА.

Апробация работы
Основные материалы диссертации доложены на II Съезде Российского общества

патологоанатомов (11-14 апреля 2006r., Москва). Работа апробирована на заседании
Научно-координационного совета ЕГМУ (01 июня 2007 г.).

Публикации работ
Основные положения, полученные в результате проведенных исследований, отра-

жены в 5 опубликованных работах.
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Объем и структура диссерт
Диссертация изложена на 144 страницах и состоит из Введения, Аналитического

обзора литературы, Материала и методов исследования, 2 глав собственных исследова-
ний и их обсуждения, Заключения, Выводов и Указателя литературы, включающего
нубликации 200 источников, из которых 57 русскоязычных. Работа иллюстрирована 10
рисунками. включающими себя отдельные микрофотографии фотомонтажи, 15
таблицами и 2 графиками.

МАТЕРИАЛ и МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследован материал, полученный от 211 пациенток отделения гинекологии Меди-
цинского центра Канакер-Зейтун за 6-летний промежуток времени (2000-2005 гr.) и ap

хивный материал Центра планирования семьи сексуального здоровья (2000-2002 гr.)
415 пациенток всех возрастных периодов женского организма. Объектами клинико-
морфологического исследования послужили - 1) соскобы слизистой оболочки церви-
кального канала, полученные при раздельном диагностическом и лечебном выскабли-
вании цервикального канала 241 пациенток; 2) операционный материал, (гистерэкто-
мия (пангистерэктомия) с придатками или без таковых, ампутация шейки матки, опухо-
ли и опухолеподобные изменения) полученный от 385 пациенток. Анализу подверга-
лись также клинические данные, приведенные как направлениях на морфологическое
исследование, так и в историях болезней исследованных пациенток.

Основной исследуемый контингент представлен пациентками наиболее социально-
активного. репродуктивного возраста (331). Следующей по частоте встречаемости ЯВ-
лястся групиа больных премснопаузального возраста (206) - периода серьезных гормо-
нальных сдвигов, обусловленных физиологическим процессом угасания репродуктив-
пой функции и перестройкой гормонального гомеостаза. Количество пациенток пубер-
татного и менопаузального возраста составили 18 и 71 соответсвенно. Соответственно
возрастным периодам менялся характер клинико-морфологического исследования
материала. Если пубертатном возрасте соотношение биопсийного и операционного
материала составило 1:0,5. a в репродуктивном - 1:1.3, то уже пременопаузе и в пост-
менопаузе 1:2,2 и 1:2,1 соответственно. Следовательно, с возрастом доля операцион-
пого матсриала по сравнению с биопсийным возрастает.

Доминирующим поводом обращения пациенток в клинику явились: ациклические
маточные кровотечения, менометроррагия, кровянистые выделение из половых путей,
альгодисменорся, боли пояснице.

Был исследован биопсийный и операционный материал 15 носительниц из
них 13 пациенток репродуктивного возраста и 2 - пременопаузального.

При анализе клинических данных, приведенных в историях болезни на основании
ультразвукового сканирования и/или гистеросальпингографии у 65 пациенток (19,6 %)
репролуктивного возраста был выявлен одно- или двусторонний сальпингит/сальпинго-
офорит. Снасчный процесс малом тазу был обнаружен у 20 пациенток, что составило
3,2 %от общего числа наблодений.

В работе оценивалась количественная характеристика частоты встречаемости вос-
налительных заболеваний шейки матки, a также невоспалительная патология в разных
возрастных периодах женского организма. Проведена количественная характеристика
клинических данных и диагнозов с морфологическими. Наряду с этим также были при-
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менены гистологическис, гистобактериоскопичсские, гистохимичсскис и иммупогисто-
химические методы исследования.

Весь биопсийный и операционный материал, поступающий для гистологического
исследования, фиксировали 10 % забуференном (рН-7,2) формалине и заливали
парафин. Парафиновые срезы толщиной 4мкм окрашивали гематоксилином и эозином.

Состояние соединительной ткани оценивали при помощи окраски пикрофуксином
по Ban Гизону. Гистобактериоскопичсское исследование производили на срезах, окра-
шенных по Иеннеру-Гимзе, ШИК-реакции упиверсальный метод выявления микро-
организмов срезах и мазках, идентификацию микрофлоры проводили методом Грама
(грам-позитивная или грам-нсгативная рсакции), a также 40 пациситкам было проведе-
но исследование полимеразной цепной реакции (ПЦР). Гликозаминогликаны (ГАГ)
выявляли и идентифицировали с помощьо солевых растворов алцианового синего.
Плазматические клетки выявляли окраской срезов метиловым зеленым и пиронином G.
Гликоген и гликопротеиды обнаруживали при помощи ШИК-реакции с предваритель-
ной обработкой контрольных срезов амилазой.

В части типичных случаев для характеристики воспалительного процесса экто- и
эндоцервиксе было проведено иммунофенотипирование клеточных элементов воспали-
тельного инфильтрата с помощьо следующих первичных антител (фирма <<Дако>>,
Дания): 1. CD3 маркер всей популяции Т-лимфоцитов; 2. CD8 - маркер Т-супрессо-
ров; 3. CD20 или CD79a - маркеры всей популяции В-лимфоцитов; 4. CD68 -- маркер
моноцитов, макрофагов. 3 случаях для идентификации клеточных "этемситов возии-
кала исобходимость использования CD 34, панцитокератина --ск (маркер эпитслия без
органной и типовой специфичности). Пероксидазную метку тестировали при помощи
таблетированного диаминобензидина (*Sigma" США). Иммуногистохимические реак-
ции на парафиновых средах проводили после их предварительного кипячения под дав-
лением течении 8 минут. По завершении иммуногистохимической реакции срезы док-
рашивали гемалауном Майера течении 15 секунд, обезвоживали и заключали в
полистирол.

Проведено цитологическое исследование мазков, взятых у 100 пациенток репродук-
тивного и старшего пубертатного возраста.

Полученный нами цифровой материал по частоте встречаемости хронических
воспалительных заболеваний шейки матки и их ассоциации с исвоспалитсльной пато-
логией разных возрастных периодах женского организма обрабатывался с использо-
ванием вариационной статистики по методу Стьюдента. Была проведена статистичес-
кая обработка практически всего изучаемого материала.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ и их ОБСУЖДЕНИЕ

Количественный анализ жалоб больных, указанных В историях болезней и направ-
лениях на гистологическое исследование показал, что основными клиническими симп-
томами пациенток пубертатного возраста, побудившими обращаться за гинскологичес-
кой помощью явились: ациклические маточные кровотечения и кровянистые выделе-
ния из половых путей как воспалительной, так и невоспалительной природы - 53,8
11.6 %; поясничные боли -- 30,8 + 10,7 %; ациклические маточные кровотечения и
кровянистые выделения из половых путей и поясничные боли - 7,7 6,2 %; поясиич-

9
ные боли с выделениями - 7,7 6,2 %. Таким образом, основными причинами, побу-
дившими пациенткам пубертатного возраста обращаться за гинекологической помо-

явились ациклические маточные кровотечения и кровянистые выделения из поло-
вых путей, поясничные боли.

Основными клиническими симптомами, побудившим пациенток репродуктивного
возраста обращаться за гинекологической помощью явились: ациклические маточные
кровотечения и кровянистые выделения (разные их виды) из половых путей как воспа-
лительной, так и исвоспалительной природы 57,7 4,1 %; боли в области поясницы
16,3 3,0 %; ациклические маточные кровотечения и кровянистые выделения из поло-
вых путей в ассоциации с поясничными болями - 10,6 + 2,5 %; выделения -7,7 + 2,2 %;
поясничные боли в ассоциации с выделениями -7,7 2,2 %.

Ациклические маточныс кровотечения и кровянистыс выделсния из половых путсй
как причина развития вторичной анемии документирована у 2,7 % больных репродук-
тивного возраста. Пеобходимо отмстить, что болевой синдром и кровяпистыс выдслс-
ния из половых путей некоторых случаях носили скрытый характер и выявлялись
лишь до или после полового контакта или при введении влагалищных зеркал. Таким
образом, основными причинами, побудившими пациенткам репродуктивного возраста
обращаться за гинекологической помощью явились ациклические маточные кровотече-
ния и кровянистые выделения из половых путей, поясничные боли. Необходимо отме-
тить. что в отличис от пубертатного возраста репродуктивном периоде одним из
жалоб больных являюосс выделения из половых путей (7,7 %).в пременопаузальном возрасте наиболее частой гинекологической патологией
являюосс маточные кровотечения и кровянистые выделения из половых путей, по
поводу которых производились раздельное выскабливание цервикального канала и
полости матки, a также оперативные вмешательства (экстирпация, ампутация матки с
придатками или без), послужившие объектами нашего исследования. Преобладающим
клиническим диагнозом являлись <<климактерическое кровотечение>>, реже - дисфунк-
циональное маточное кровотечсние. В некоторых наблюдениях отмечалось наличие
климактерического синдрома. По сложившейся традиции климактерические кровотече-
ния рассматриваются как результат возрастных инволютивных изменений гипоталамо-
гипофизарно-яичниковой системы, при которых нарушается цикличность выделения
гонадротропинов. данном возрасте на характер заболеваемости женских половых
органов оказывает влияние гормональный дисбаланс в связи с физиологическим угаса-
нием репродуктивной функции и возрастным угнетением иммунной системы.

Основными клиническими симптомами, побудившим пациенток пременопаузаль-
ного возраста обращаться за гинекологической помощью и их госпитализацией яви-
лись: ациклические маточные кровотечения и кровянистые выделения из половых
путей как воспалительной, так и невоспалительной природы 76,2 2,7 % (самый
высокий показатель по сравнению с предыдущими периодами); ациклические маточ-
ные кровотечения и кровянистые выделения из половых путей в ассоциации с пояснич-
ными болями - 14.3 3,2 % (самый высокий показатель); боли в области поясницы -
9,5 2,7 %. Ациклические маточные кровотечения и кровянистые выделения из
половых путсй как причина развития вторичной ансмии документирована у 5,3 1,3 %
(самый высокий показатель) больных премснопаузального возраста.у исследованных пациситок постменопаузального возраста главной клинической
причиной обращения за гинекологической помощью и их госпитализации являлись
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маточныс кровотсчения и кровямистыс выдсления из половых путсй - 82,8 % случасв
(самый высокий показатель среди всех возрастных периодов). Нужно отмстить, что
выделения имели преимущественно скудный характер, лишь у небольшой части боль-
ных отмечались обильные маточные кровотечения. Другими клипическими симпто-
мами явились: поясничные боли - 10.3 %. маточныс кровотечения и кровяпистые выле-
лепия из половых путей ассоциации с поясничными болями -- 6.9 % случаси (самые
пизкие показатели среди всех грути).

Кровянистые выделения из половых путей и маточные кровотечения появлялись в
широком диапазоне времени - от 1 до 8 лет после наступления менопаузы. Маточные
кровотечения и кровянистые выделения из половых путей в постменопаузальном
периоде обычно рассматриваются качестве симитома злокачественного новообразо-
вания, в связи с чем требуется тщательное обследование пациенток.

Исследования кольпоскопических данных выявили минимальный набор симптомов,
характерных для хронического цервицита: гипертрофия шейки матки, стык эпителиев

виден; изменение формы шейки матки, наружный зев неправильной формы; рубцо-
вая деформация шейки матки, наружный зев неправильной формы и стык эпителиев не
виден. Впервые подробно изучены и детализированы субъективные и объективные
клинические проявления цервико-вагинитов с помощью предложенной нами 4-балль-
ной шкалы оценки выраженности симптомов. Минимальными изменениями в цито
граммах, характерные для хронического цервицита являюосс:: мазок II-III типа (по РаР)
и признаки воспаления промежуточных клетках; мазок III-IV типа (по PaP) признакивоспаления промежуточных клетках и явления дискератоза в поверхностных клетках.
Результаты ПЦР-исследования, свидетельствуют, что в виде моноинфекция чаще всего
выявлялись грам-позитивные и грам-негативные кокки и палочки. Остальные инфекци-
онные агенты прсимущественно встречались В виде микстинфекции, в разных их ком-бинациях и количестве. Необходимо отметить. что часто инфекционные агенты
встречались виде бактериально-вирусной микстинфекции. значительном количес-
тве наблюдений встречались Urcaplasma urealyticum и Mycoplasma hominis. Наиболее
редко встренчалась Candida.

Результаты проведенных исследований показали, что хропичсскис воспалительные
заболевашия meiikи матки встречакотся во всех возрастных периодах женского организ-
ма в виде двух форм: 1) изолированной - хронический цервицит/эндоцервицит (само-
стоятельная нозологическая единица); 2) ассоциированной с воспалительной и невоспа-
лительной патологией других отделов полового тракта в виде разнообразных их комби-
наций. Нсвоспалитсльная патология внутрениих половых органов включаст в ссбя
полипы цервикального канала, гипо- гиперплазии, опухоли и опухолеподобные
процессы полового тракта.

1убертатный возрастной период состоял из 18 исследованных больных. В данной
группе соотношение биопсийного и операционного материала составило 1:0,5. в пу-
бертатном возрастном периоде совпадения и несовпадения клинических и морфоло-
гических диагиозов составляст: совпадают -- 72,2 # 8,0 %; частично совнадают - 5,6 #
4,5 %; не совпадают 22,2 8,2 %. Наибольшсе совпадение клиничсских и морфоло-
гичсских диагнозов наблюдается В пубертатном возрасте. Паименьший процент частич-
ного совпадения диагнозов также наблюдается в этом возрастном периоде. Нужно
отметить, что всем 4 (22,2 %) пациенткам пубертатного возрастного периода с несов-
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падением диагнозов, клинический диагноз был поставлен как <<ювенильное маточное
кровотечение>>.

На становление и пормальное отправление репродуктивной функции существенное
влияние оказывает течение периода полового созревания, который условно делится на
3 основных этапа или периода: первый период - препубертатный (7-9 лет); второй
период - первая фаза пубертатного периода (10-13 лет); третий период вторая фаза
пубертатного периода (14-17 лет, до 19 лет включительно).

Первые 1,5 года после менархе частота овуляторных циклов достигает 80 %. При
мерно у 1/3 девушек первые 3-5 лет после менархе менструальные циклы характери-
зуются недостаточностьо желтого тела, однако чаще всего наблюдаются ановулятор-
ные циклы, чем и объясняется высокая частота дисфункциональных (ювенильных)
маточных кровотечений в пубертатном возрастном периоде.

В детском возрасте превалируют заболевания, обусловленные неправильной
закладкой и развитием органов женского полового тракта - дисгенезия гонад, опухоли
и опухолевидные процессы. Указанные патологические состояния и в детском и
пубертатном возрасте преимущественно проявляются маточными кровотечениями и
кровянистыми выделениями из половых путей. Синтез - гипоталамус-гипофиз-яични
ки, функционирует по принципу обратной связи и находится под контролем иммунной
системы. Изменения функции эндокринной системы, возникающие в результате инфек-
ционных заболеваний, перенесенных в детском возрасте или в период полового созре-
вания, приобрстают стойкий характср и исредко проявляются виде самостоятельного
заболевания. Именно этим обстоятельством можно объяснить доминирующий удель
ный всс гиперпластических процессов в структурс гинекологической заболеваемости
пациенток пубертатного возраста.

Хронические воспалительные заболевания шейки матки (разные формы) были
обнаружены у 7 пациенток пубертатного периода (38,9 %), из них хронический церви-
цит/эндоцервицит в виде изолированной его форме в 22,2 % случаев; ассоциированный
с хроническим эндометритом (XЭ) - у 11,1 % пациенток и ассоциация с и хрони-
ческим сальпингитом (XC) наблюдается у 5,6 % больных. Необходимо подчеркнуть,
что ассоциации с хЭ и с наблюдались у пациенток старшей возрастной группы,
живущих половой жизнью, что является фактором риска развития болезней, переда-
ваемых половым путем. в пубертатном возрастном периоде соотношение между изо-
лированным хропическим цервицитом и ассоциированной с воспалительной патологи-
ей составляет 1,3:1, т.е. этом возрастном периоде изолированная форма встречается
чаще, чем ассоциированная.

Этиологическими факторами хронических воспалительных заболеваний у данного
контингента больных явились преимущественно грам-позитивные и грам-негативные
палочки или кокки, реже - хламидии и уреаплазмы. Следует отметить, что инфекция
выявлялась преимущественно виде микробных ассоциаций, a не монокультуры. Эти
пациентки фактически входят в группу повышенного риска воспалительных заболева-

ний и, помимо банальной микрофлоры, у них выявлены заболевания, передаваемые
половым путсм.

Опухоли и опухолеподобные процессы у пациенток детского и пубертатного
возраста нами были обнаружены в 11 случаях (61,1 9,6 % от числа пациенток данной
возрастной группы). Чаще всего (5 случасв 27,8 %) имелись фиброэпителиальные
полины нульвовагинальной области и области кольца девственной плевы. Фиброэпите-
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лиальные полипы указанной локализации представляют собой гамартому, имеющую

характеристику доброкачественной полиповидной массы. Иммуногистохимическим
методом исследования фиброэпителиальных полипов вульвовагиннальной области
была установлена фибробластическая и/или гладкомышечная дифференцировка кле-
ТОЧНЫХ элсмситов стромы. Кровяпистыми выделениями из половых nyreil характеризо-
вались: мюллеровская папиллома и эруптивная ангиома влагалища, светлоклеточная
аденокарцинома. одном наблюдении у пациентки верхней трети влагалища было
обнаружено кровоточащее ворсинчатое образование, которое после удаления рециди-
вировало еще два раза с интервалом 6 мес. Все три раза - первичная и рецидивирую-

опухоли были подвергиуты гистологичсскому исследованию и каждый раз
имелась идентичная морфологическая картина: фиброваскулярная строма, сосудистый
компонент которой представлен большим количеством расширенных, полнокровных,
тонкостенных сосудов. Соединительнотканный компонент стромы представлен рыхлой
отечной мезенхимоидной тканыо. Образование покрыто полиморфным эпителием,
представленным слизеобразующими клетками эндоцервикальног типа, напоминающи-
ми гвоздь сапожника, a также клстками с обильной свстлой или розинофильной ЦИТО-
плазмой. Эпителий местами формирует солидные поля, местами - железистоподобные
структуры. Вышеописанная гистоструктура полиповидного образования соответствует
мюллеровской папилломе, является доброкачественным образованием и встречается
преимущественно у маленьких девочек. в преддверии влагалища (1 наблюдение), в
области наружного отверстия мочеиспускательного канала было обнаружено полипо-
видное образование, сопровождающееся кровянистыми выделениями. После удаления
этого образования, при его гистологическом исследовании было установлено, что оно
представляло из себя переходноклеточную папиллому типичного строения и характе-
ризовалось наличием расширенных, полнокровных, тонкостенных сосудов, папилляр-
ных выростов и интенсивной полиморфноклеточной воспалительной инфильтрацией

стромы. Доброкачественные опухоли и опухолеподобные образования в данной воз-
растной группе требуют тщательного гистологического исследования для проведения
дифференциального диагноза с злокачественными новообразованиями.

Репродуктивный возрастной период состоял из 331 исследованных больных. При
этом соотношение биопсийного и операционного материала составило 1:1,3. Следова-
тельно, с возрастом доля операциионного материала по сравнению с биопсийным
возрастает.в репродуктивиом возрастс для пормального проявления функций половых органов
важное значение приобретает течение пубертатного периода, на которое оказывают как
внутренние факторы - наследственные, конституциональные, состояние здоровья, мас
са тсла, так и внешние факторы - климатические, питанис, заболевания сердца, тонзил-
литы, острые респираторные вирусные инфекции, тяжелые желудочно-кишечные забо-
левания с нарушением всасывания и т.д. (Сметник В.П., Тумилович Л.Г., 1995).

репродуктивном возрастном периоде совпадения и несовпадения клинических и
морфологических диагнозов составляет: совпадают - 62,0 2,2 %; частично совпадают
- 15,7 1.7 %; не совнадают - 19,3 1,8 %. В этой возрастной групие нами были
констатированы 10 (3,0 0,8 %) больных без клинического диагноза. Следовательно.
после пубертатного возраста следующей по частоте совпадения клинических и морфо-
логичсских диагиозов являстся репродуктивный период. Наименьший процсит иссов-
падения диагнозов также наблюдается этом возрастном периоде.

)

)

13
В данной возрастной группе риск развития хронических воспалительных заболева-

ний нижнего отдела полового тракта значительно возрастает связи с высокой сексу-альной активностью, отправлением репродуктивной функции и присоединением ятро-
генных факторов (высокая сексуальная активность, репродуктивная функция, ВMC,
оральные котграцентивы, искусственнос прсрыванис берсменности, кссарсво ссчснис,
врачебные манипуляции на органах полового тракта). Определенную долю также
составляют пациентки с отягощенным воспалительным анамнезом и гиперпластически-
ми процессами, перенесенными в пубертатном возрасте.

Среди 331 пациенток репродуктивного возрастного периода хронические воспали-
тельные заболевания встречались у 37,8 % пациситок, из них - хронический цервицит/
эндоцервицит как самостоятельная нозологическая форма наблююдалась у 19 % боль-
ных; хронический цервицит/эндоцервицит, ассоциированный с наблюдался у 17 %
больных. Хронический воспалительный процесс шейки матки, вызванный как специ-
фическими, так и неспецифическими инфекционными агентами, распространяясь вос-
ходящим путем, поражает и маточные трубы. Хронический эндоцервицит, ассоцииро-
ванный с был обнаружен всего у 1,8 % больных данной группы. В подавляющем
большинстве случаев этиологическим фактором <<изолированных>> воспалительных
заболеваний шейки матки у пациенток репродуктивного возраста явилась банальная
микрофлора - грам-позитивные и грам-негативные кокки и палочки. репродуктивном
возрастном периоде соотношение между изолированным хроническим цервицитом и
ассоциированным с воспалительной патологией составляет 1:1.

Невоспалительная патология - полипы шейки матки и цервикального каннала,
гипо- и гиперпластические изменения, опухоли и опухолеподобные процессы полового
тракта наблюдалась всего у 8,2 % больных. Невоспалительная патология, ассоцииро-
ванная с воспалительными заболеваниями шейки матки и других отделов полового
тракта была обнаружена у 54 % пациенток репродуктивного возраста. Наиболее часто
встречается невоспалительная патология, ассоциированная с хроническим эндоцерви-
цитом и - 18,4 % случаев; следующей по частоте встречается невоспалительная
патология, ассоциированная с хроническим эндоцервицитом, XЭ и xC- 15 % пациен-
ток; почти одинаково наблюдаются невоспалительная патология ассоциации с хрони-
ческим эндоцервицитом - 10,6 % больных и ассоциации с хроническим эндоцерви-
цитом и xC - 10 % случаев. Следовательно, у пациенток репродуктивного возраста
воспалительные заболевания шейки матки как в изолированной их форме, так и в ассо-

циированной с воспалительной патологией других отделов полового тракта и невоспа-
лительными заболеваниями встречаются в 19 %, 18,8 % и 54 % случаев от общего
числа исследованных больных соответственно, что укладывается рамки приводимых
В литературе среднестатичсских данных. I

наших исследованиях среди пациенток репродуктивного возрастного периода в
1,5 0,6 % была обнаружена ассоциация хронического эндоцервицита с раком шейки
матки.

Хотя. по сравнению с пубертатным возрастом В репродуктивном значительно
расширястся диапазои невоспалительной патологии внутренних половых органов,
которые яВЛЯЮОССЯ факторами риска развития хронического воспалительного процесса,
однако, невоспалительные заболевания пубертатном возрасте встречаются в 61,1 %

случаев, что иревышаст этот показатсльу пациситок репродуктивного периода (8,2 %).
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Значительный интерес представляют хронические воспалитсльные заболевания

внутренних половых органов, ассоциированные с невоспалительной патологией. Инте-
рес этот обусловлен причинио-следственными связями воспалительной и исвоспали-
тельной патологии. В частности, дисбаланс гонадотропных гормонов, гипо-- и гипер-
строгения, лежащие В оспове развития гипо- и гиперпластичсских процессов (включая
полипы), лейомиома матки, сопровождаются вторичным иммунодефицитом, на фоне
которого происходит существенное нарушение биоценоза влагалища, активация
аутомикрофлоры в нижних отделах полового тракта и восходящее инфицирование
верхних, что может также явиться причиной повторного инфицирования шейки матки.

Роль полипов цервикального канала развитии хронического цервицита/эндоцер-
вицита в первую очередь, по всей вероятности, сводится к механическому фактору
нарушению целостности, a следовательно и барьерной функции слизистой пробки, в
результате чего становится возможным доступ влагалищной микрофлоры и В верхние
отделы полового тракта. При наличии полипов основными клиническими симптомами
являются ациклические кровотечения и кровянистые выделения из половых путси,
которые В клинической практике обычно расцениваются как дисфункциональные
маточные кровотечения. Отличительной особетностью явилась обильная примссь ней
трофильных гранулоцитов к мононуклеарному инфильтрату, причем значительная
часть нейтрофилов локализовалась пределах полипов. Следовательно, невоспали-
тельная патология внутренних половых органов женщин репродуктивного возраста
являстся фактором риска развития воспалительных заболсваний тсх же отдслов.

Высокий риск инфицирования половых органов при использовании доказан
многими исследователями. Установлено, что у пациенток рансе использующих ВMС,
высевались кишечная палочка, фекальный стрептококк, стрептококк группы В, бакте-

роиды, протей и эпидермальный стафилококк (Bosch J. et al., 1995; Desjardins С. et al,
1996). Также доказана ведущая роль хронического эндоцервицита патогенезе ано-
мальных маточных кровотечений у пользовательниц (Кузнецова A. В., 2000;

Ozalp S. et al., 2003).у исследованных больных данной возрастной группы 13 были носительницами
ВMC (3,9 4 0,8 %), при этом все пациентки страдали хроническим эндоцервицитом, что
говорит о риске развития воспалительного процесса при использовании ВMС.

Из общего числа пациенток репродуктивного возраста выявлены 15 больных (4,5
1,0 %) с бесплодием и Из них - 7 (2,1 0,7 %) страдали бесилодием (нервичным
или вторичным), a 8 (2,4 0,7 %) - ПНБ. Из 7 пациенток, страдающих нарушениями

репродуктивной функции, в основе патологии лежали воспалительные заболевания
(хронический эндоцервицит и XЭ) и их ассоциация с гиперплазией. Среди 8 пациенток,
страдающих ПНБ, также причинным фактором являются воспалительные заболевания
(хронический эндоцервицит и хЭ) и их ассоциация с гиперпластическими процессами.
To есть, хронический ондоцервицит, его ассоциация с XЭ, протскающие без эидо-
кринных нарушений, у пациенток репродуктивного возраста могут явиться причиной
первичного или вторичного бесплодия, a хронический эндоцервицит в своей изолиро-
ванной форме - причиной ПИБ. Именно этим восналительным заболеваниям срсди
причин бесплодия отводится главное место в его развитии, что, по мнению ряда авто
ров, обусловлено широким распространением хламидиоза и уреаплазмоза, зачастую
имеющих бессимитомнос, "немос" течение (Moukassa D. ct al., 1998; Кузиецова A.B. и

дր., 2001).

15
Усиленная регенерация иммупоцитов и мезсихимальных клеток, направленная на

ограничение и изоляцию очага повреждения, является обязательным компонентом хро-
нического продуктивного воспаления или перехода острого экссудативно-деструктив-
ного воспаления в хроническую продуктивную форму (Саркисов д.С. и др., 1997). к
хроническому воспалению относится мононуклеарно-инфильтрати индукторами
которого являкогся (C1)4+ и CI>8+) "Г-лимфоциты. 1 ири этом, главной движущей силой
воспалительной реакции выступают активированные макрофаги. В нашем наблюдении

составе воспалительного инфильтрата доминирующей фракцией оказались мононук-
леарные клетки - макрофаги (CD68+), Т-лимфоциты (CD3+, среди которых около 30%
составляли CD8+ элементы), В-лимфоциты (CD79a+) и плазматические клетки. Минор-
нуюо фракцию восналительного инфильтрата представляли нейтрофильные и зозино-
фильные гранулоциты, тканевые базофилы. о имевшем эпизоде кровотечения свиде-
тельствует наличие сидерофагов в составе воспалительного инфильтрата.

Пременопаузальный возрастной период состоял из 206 исследованных больных.
11ии этом соотношение биопсийного и операционного материала составило 1:2,2, т.е. В
пременопаузе по сравнению с репродуктивным возрастом доля операционного мате-
риала по сравнению с биопсийным также возрастает.

пременопаузальном возрастном периоде совпадения и несовпадения клинических
и морфологических диагнозов составляет: совпадают - 42,2 + 2,9 % (самый низкий по-
казатель по сравнению с предыдущими периодами); частично совпадают - 37,4 # 2,8 %
(самый высокий показатель); не совпадают - 19,9 2,3 %. этой возрастной группе
нами была констатирована одна больная (0,5 + 0,4 %) без клинического диагноза. Часто
у больных пременопаузального возраста маточные кровотечения клинически диагно-
стировались как "климактерические", что, порой, являлось причиной несовпадения
диагиозов или частичного их совпадения. Реже клинический диагноз был представлен
как "лисфункциональное маточное кровотечение". В исследовании диагнозов данного
возраста интерес представили пациентки с маточными кровотечениями, которым кли-
нически был поставлен диагноз -рак шейки матки" под вопросом или без. Актуаль-
пость проблемы маточных кровотечений и кровянистых выделений из половых путей в
пременопаузе обусловлена высокой онкологической настороженностью.

речультате паших исследований морфологически "рак шейки матки" был диаг-
ностирован всего 7 больным (3,4 1,1 %). Исследования показали, что причиной ма-
точных кровотечений и кровянистых выделений из половых путей могут явиться также
и полипы цервикального канала.у исследованных 206 пациенток пременопаузального возрастного периода хрони-
ческие воспалительные заболевания встречались в 23,8 % случаев, из них хронический
цервицит/эндоцервицит своей <<изолированной>> форме наблюдался всего у 5,8 %
больных. Хронический цервицит/эндоцервицит в ассоциации с хроническими воспа-
лительными заболеваниями других отделов полового тракта (XЭ и XC) наблюдались
18 % случаев. Исследования подтверждают, что изолированные и ассоциированные
формы хронических воспалитсльных заболсваний шейки матки очсиь часто являются
причиной маточных кровотечений и кровянистых выделений из половых путей, но к
сожалению в историях болезней и направлениях на морфологическое исследование, в
перечне клинических диагнозов хронические воспалительные заболевания шейки мат-
ки занимали весьма скромные позиции. Таким образом, у пациенток пременопаузаль-
ного возрастного периода соотношение между изолированной формой хронического
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цервицита/эндоцервицита и ассоциированной с воспалительными заболеваниями дру-
гих отделов полового тракта (XЭ, XC) составляет 1:3, т.е. ассоциированные с воспали-
тсльными заболеваниями других отделов полового тракта формы хроничсского церви-
цита/эндоцервицита встречаются в 3 раза чаще изолированных.

Невоспалительные заболевания - полипы шейки матки и цервикального канала,
гипер- и гипоплазии, опухоли и опухолеподобные процессы полового тракта в преме-
нопаузе встречались реже, чем у пациенток репродуктивного возраста, наблюдаясь
всего у 2,9 % больных.

Невоспалительная патология, ассоциированная с воспалительными заболеваниями
шейки матки и других отделов полового тракта у пациенток пременопаузального
возраста была обнаружена В 73,3 % случаев (самый высокий показатель среди всех
возрастных периодов). Хропический первицит/ндонервицит ассоциации с исвоста-

лительной патологией наблюдался лишь у 6,3 % больных (самый низкий показатель
среди всех возрастных групи). 1 пополительная натология, ассоциированиая с хрони-
ческим эндоцервицитом и констатирована у 18,9 % больных. Наиболее часто
встречались - невоспалительная патология, ассоциированная с хроничсским эндоцер-
вицитом, и - -24,8 % пациентки, и невоспалительная патология, ассоциирован-
ная с хроническим эндоцервицитом и - 23,3 % случаев. Таким образом, у пациен-
ток пременопаузы воспалительные заболсвания шейки матки как изолированной их
форме. так и в ассоциированной с воспалительной патологией других отдслов полового
тракта и невоспалительными заболеваниями встречаются 5,8 %, 18 % и 73,3 %
случаев от общего числа исследованных больных соответственно, т.е. наиболее часто
пременопаузальном возрастном периодс больные страдаюо хроническими воспалитель-
ными заболеваниями внутренних половых органов (хронический цервицит/эндоцерви-
ЦИТ, хЭ, XC), ассоциированными с невоспалительной патологией. Необходимо отме-
тить, что ассоциация хронического воспаления в слизистой оболочке цервикального
канала с полипами шейки матки или гиперпластическими процессами способствовала
более распространенным и выраженным мстапластическим и диспластическим изме-
нениям слизистой оболочки цервикального канала или тела матки. Это обстоятельство
может послужить важной предпосылкой или фактором риска для развития неопласти-
ческого процесса указанных слизистых оболочках на фоне гормонального дисбалан-
ca. Следовательно, возрастные изменения гормонального статуса, прсобладание эффек-
тов гиперэстрогении в пременопаузе способствуют с одной стороны развитию полипов
цервикального канала, гиперпластических процессов, a с другой - приводят к наруше-
ниям общего и местного иммунного статуса, И, как следствие, высокой частоте ассо-
циированной формы хронических воспалительных заболеваний. Вероятно, такая дина-
мика наблюдается в результате физиологического угасания репродуктивной функции
пременопаузе, что также сопровождается гормональным дисбалансом. Сущность не-
воспалительной патологии в пременопаузе значительно расширястся, нарастаст про-
цент пациенток с злокачественными опухолями шейки матки (3,4 % В пременопаузе
против 1.5 % репродуктивного возраста).

у исследованных больных данной возрастной групны - 2 были носительницами
+ 0,6 %), при этом пациентки страдали хроничсским ондоцервицитом, ассоции-

рованным с восналительной и невоспалительной натологией. Из обшего числа наци-
ситок пременонаузального возраста -- 2 (1 0,6 %) страдали 1111.. у этих больных был
зарегистрирован полип шейки матки, ассоциированный с хроническим эндоцервици-
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том и Таким образом, и пременопаузе хронический эндоцервицит, его ассоциа-
ция с могут явиться причиной первичного или вторичного бесплодия, a хрони-
ческий эндоцервицит своей изолированной форме - причиной ПНБ.

Постменопаузальный возрастной период составили 71 исследованных больных .
этом возрастном периоде доля операционного материала по сравнению с биопсийным
также высока - их соотношение составляет 1:2,1.

постменопаузе на фоне гипоэстргении и структурно-функциональной перестрой-
ки слизистых оболочек нижних отделов полового тракта, возрастного угнетения им-
мунной системы нарастаст частота воспалительных заболеваний, а также злокачествен-
ных и лоброкачественных опухолей шейки матки и других отделов полового тракта.

Клинический и морфологический диагнозы у больных постменопаузального ВОЗ-

растного периода совпадали в 33,8 % случаев (самый низкий процент среди всех ВОЗ-

растных периодов), частично совпадали у 28,2 % пациенток, не совпадали у 28,2 %
больных (самый высокий процент среди всех возрастных периодов) и без клинических
диагнозов было 9,8 % больных постменопаузального возрастного периода. По всей
вероятности, такая картина выявляется результате того, что постменопаузальном

периоде маточныс кровотечения и кровянистые выделения из половых путей зачастую
рассматриваются как симптом злокачественного новообразования. Однако нужно отме-
тить, что в этом периоде хронические воспалительные заболевания шейки матки часто
лежали в основе маточных кровотечений и кровянистых выделений из половых путей,
симулируя наличис онухолей (как доброкачсственных, так и злокачественных), что и
являстся причиной самого высокого показатсля иссовпадения клиничсских и морфоло-
гических диагнозов. Таким образом, самым неблагоприятным по совпадению клини-
ческих и морфологических диагнозов является менопаузальный возрастной период.

Также как и В пременопаузальном возрастном периоде у пациенток постменопау-
зального возраста историях болезней и направлений на морфологическое исследова-
ние, перечне клинических диагнозов хронические воспалительные заболевания поло
вых органов занимали весьма скромные позиции. Хотя принято считать, что хроничес-
кие воспалительные заболевания внутренних половых органов являются <<привилеги-
ей>> женщин более молодого, репродуктивного возраста, тем не менее они встречаются
и в постменопаузе. Гипоэстрогения сопровождается существенным нарушением биоце-
ноза влагалища, дефицитом секрсторных иммуноглобулинов, которые детерминируют
повторнос инфицирование шейки и полости матки, что может явится причиной недиаг-
ностируемых маточных кровотечений в постменопаузе.у исследованных больных постменопаузального возрастного периода хронические
воспалительные заболевания полового тракта диагностированы в 33,8 % случаев. Хро-
нический цервицит/эндоцервицит как самостоятельная нозологическая единица (<<изо-

лированная>> форма) наблюдалась у 23,9 % больных. Ассоциированной формой хрони-
ческих воспалительных заболеваний (хронический цервицит/эндоцервицит + хЭ) стра-
дали 9,9 % больных. Соотношение между ассоциированной и изолированной формами
хронических воспалительных заболеваний женского полового тракта в менопаузе
составляет 1:2,4, т.е. изолированные формы хронического цервицита/эндоцервицита
встречаются чаще, чем их ассоциированные. Таким образом, хронический эндоцерви-
ЦИТ как <<изолированная>> форма у пациенток менопаузального возраста встречается
наиболее часто по сравнению с исследуемыми больными других возрастных периодов.
этом периоде основной причиной развития хронических эндоцервицита/цервицита
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является нарушение системы местной иммунной защиты. данной возрастной группе
все патологичсские процессы разворачиваются на фоне возрастных атрофических
изменений половых органов. Распространению инфекции способствует также возраст-
ное снижение иммунной резистентности, обусловленное эстрогенной недостаточ-
постьо (Игнатьева I'................... 1998. Казачкова :).A., 2000; Кузнецова Л.13.. 2000: Кузнецова
A.B. и др.. 2001).

Невоспалительные заболевания полины шейки матки и цервикального канала,
гипер- и гипоплазии, опухоли и опухолеподобные процессы полового тракта встреча-
лась у 2,8 % больных. Ассоциация невоспалительных и хронических воспалительных
заболеваний органов полового тракта констатирована в 63,4 % случаев. Наиболее часто
встречается невоспалительная патология, ассоциированная с хроническим эндоцерви-
цитом и - 18,3 %. Хронический цервицит/эндоцервицит ассоциации с невоспали-
тельной пателогией наблюдался только у 14,1 % больных (самый высокий показатель
среди всех групп). Невоспалительная патология, ассоциированная с хроническим
эндоцервицитом, и XC, a также ассоциированная с хроническим эндоцервицитом и

наблюдалась поровну - по 15,5 % больных.
Исследования показали, что причиной маточных кровотечений и кровянистых

выделений из половых путей могут явиться также и полипы цервикального канала.
Полипы цервикального канала размерами от 0,5 до 7,0 см были преимущественно
одиночными, и лишь единичных случаях множественными. Структурно это были
железисто-фиброзные полипы с частичной или полной эпидермизацией покровного
эпителия. Во всех случаях замсчалась разной интенсивности воспалительная инфиль-
трация стромы полина. составе восналительного инфильтрата обычно превалировали
мононуклеары (лимфоциты. плазмоциты) с той или иной примесью нейтрофильных
гранулоцитов. В трансформационной зоне обнаруживались наиболее выраженные
воспалитсльно-рспаративны изменения, вплоть до развития слабой дисплазии. В
пределах влагалищной порции шейки матки выявлялись очаговые либо линейные
субэпителиальные мононуклеарные инфильтраты, содержащие примесь гранулоцитов.у исследованных больных менопаузального периода низкодифференцированный
плоскоклеточный рак шейки матки был выявлен у 4,2 2,0 % пациенток. у 9.9 3.0 %
больных был выявлен рак яичников. у всех указанных пациенток злокачественные
новообразования были ассоциированы с хроническими воспалительными заболевания-
ми шейки и тела матки. Следовательно, доля хроничсских цервицита и эндометрита
генезе маточных кровотечений и кровянистых выделений из половых путсй многократ-
но превышает доло злокачественных новообразований.

Следует отметить существенную разницу в распределении частоты встречаемости
хронических воспалительных заболеваний шейки матки как в изолированной их форме,
так и ассоциированной с воспалительной и невоспалительной патологией женских
половых органов -- 23,9 %, 9,9% и 63,4 % случаев соответственно, т.е. наиболее часто в
этом возрастпом периодс больные страдают хроническими воспалительными заболева-
ниями внутренних половых органов (хропический цервицит/эндоцервицит, хЭ, XC),

ассоциированными с певосналительной натологией. Таким образом, наиболее частой
причиной маточных кровотсчений и кровянистых выделений из половых путей
постменонаузе являются воспалительныс заболевания шсйки матки, как ассоциироВан-
ные с их невоспалительной патологией, так и их "чистом" виде. Эти данные отнюдь
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не исключают повышенную онкологическую настороженность при маточных кровоте-
чениях в постменопаузе.

При выведении соотношения между совпадением (+ частичное совпадение) и
несовпадением между клиническими и морфологическими диагнозами получается
следующее: пубертатный возраст - 3.5:1; репродуктивный - 4:1; пременопаузальный
период -- 4:1 и менонаузальный возрастной период - 2.2:1. "Таким образом, самым
иеблагоприятным по совпадению клинических и морфологических диагнозов является
менопаузальный возрастной период. Также выявлены соотношения совпадения диагно-
зов от абсолютного числа исследованных нациситок. Совпадение клинических и мор-
фологических диагнозов наблюдалось в 52,5% (329) случаях. Частично диагнозы совпа-
дали 24,0%(150) случаях. Диагнозы не совпадали у 20,6% (129) больных и без клини-
ческих диагнозов было выявлено 2,9% (18) наблюдений. Соотношения между совпаде-
нием (+ частичное совпадение) и несовпадением клинических и морфологических диаг-
нозов от абсолютного числа исследованных больных составляет 3,7:1.

Результаты наших исследований позволяют считать, что гистопатология хроничес-
кого эндоцервицита <<изолированной>> и ассоциированной с невоспалительной пато-
логией нижних отделов полового тракта В разных возрастных периодах женского орга-
низма (кромс пубертатного) имеет стерсотипные проявления, практически не отличаю-
щиеся друг от друга. Исключение составляет только герпетический цервицит со свое-
образным поражением эктоцервикального эпителиального пласта гонококковый
эндоцервицит/цервицит.

При хроническом эндоцервиците характерным морфологическим признаком явля-
ется плоскоклеточная метаплазия поверхностного и железистого эпителия, нередко
распространяющаяся почти до внутренного зева. Плоскоклеточной метаплазии обычно
предшествуст гинерилазия и гиперсскреция слизи клстками поверхностного и железис-
того эпителия эндоцервикальной слизистой оболочки. Хронический эндоцервицит
обычно сопровождается вовлечением в патологический процесс фибромускулярной
ткани шейки матки и эктоцервикального многослойного плоского эпителия. Характер-
ным признаком хронического эндоцервицита является также железистая и микроглан-
дулярная гиперплазии слизистой оболочки цервикального канала. Метаплазия эндоцер-
викального эпителия сопровождается воспалительно-репаративны изменениями
мстанластического плоского энитслия эндоцервикса и многослойного плоского эпите-
лия октоцервикса. Наряду с этим, выявляются диспластические изменения, обычно в
пределах слабой и реже умеренной дисплазии. Дисплазия эпителия у пациенток

пременопаузального возраста и находящихся постменопаузе должны являться насто-
раживающим фактором отношении возможного канцерогенеза.

Для эндоцервицитов/цервицитов характерным также является наличие полимик-
робной флоры. Воспалительная инфильтрация весьма вариабельна по интенсивности и
клсточному состапу инфильтратов. Доминируст лимфоцитарная инфильтрация виде
редких мелкоочаговых, диффузных крупно- и мелкоочаговых скоплений. Диффузные
субэпителиальные инфильтраты В эндо- и эктоцервиксе обнаруживаются чаще всего.
Клеточные элементы воспалительного инфильтрата также имеют интраэпителиальную
и интрагландулярную локализацию.

составе воспалительного инфильтрата T- и В-лимфоциты встречаются примерно
одинаковом соотношении, однако среди Т-лимфоцитов существенно доминирует

субнопуляция CD8+ Т-клсток (супрессоры, натуральные киллеры). Примесь макрофа-
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гов (CD68+ мононуклсары) обычно значительная. Плазматические клетки составе
инфильтратов чаще всего присутствуют в малом количестве. Примесь нейтрофильных
гранулоцитов варьирует широких пределах, вплоть до формирования интраэпители-
альных и перигландулярных микроабсцессов. Наши исследования позволили уточнить
и дополнить морфологические проявления шейке матки (эндо- и эктоцервикс): воспа-
лительный инфильтрат по стспени своей выраженности может быть вссьма вариабель-
ным - от скудного мелкоочагового до интеисивного крупноочагового или диффузного.

Примесь гранулоцитов обильная, особенно при изъязвлении слизистых оболочек шей-
ки матки. Характерным признаком является гиперплазия эндоцервикального эпителия
с ярко выраженной гиперсекрецией слизи. Хроническому эндоцервициту обычно
сопутствует плоскоклеточная метаплазия поверхностного и железистого эпителия,
иногда по всей длине цервикального канала вплоть до внутреннего зева. многослой-
ном плоском эпителии эктоцервикса при хронических цервицитах часто развиваются
воспалительно-репаративны изменения, нередко ошибочно диагностируемые как дис-
плазия - от слабой до тяжелой степени. Плоскоклеточная метаплазия эндоцервикально-
го онитслия, особенио при наличии В нем диспластических изменений, содержит В себе
опасность злокачественного перерождения, что является возможным грозным осложне-

хрописского восналительного процесса практически всех слизистых оболочек.
Таким образом, хронические воспалительные заболевания шейки матки встречают-

ся во всех возрастных периодах женского организма В виде изолированной и ассоции-
рованной с воспалительной и невоспалительной патологией форм. Невоспалительная
патология является фактором риска развития хронических воспалительных заболева-
ний органов полового тракта. Всех их объединяет гормональный дисбаланс, подав-

большинстве абсолотная или относительная гиперострогения и прогесте-
роновая недостаточность.
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5. Хронические воспалительные заболевания шейки матки являются причинойбесплодия и привычного невынашивания беременности у 4,5 % пациенток репро-

дуктивного возраста.
6.Впутриматочная спираль детерминирует развитие хронического цервици-

та/мидонервицита у 3.9 % пациенток репродуктивного и у % пациенток раннего
пременопаузального возраста.

7.Основными клиническими жалобами пациенток всех возрастных групп с хрони-
ческими воспалительными заболеваниями половых органов явились - ациклические
маточные кровотсчения и кровянистые выделения из половых путей (67,4 %),
поясничные боли (13,9 %) и их ассоциация (11,3 %).

8.Патоморфологическое изменение при хроническом эндоцервиците характе-
ризустся паличисм монопуклеарного инфильтрата с обильной примесью нейтрофилов
слизистой оболочке и подслизистой основе цервикального канала. Распространение
воспалительной инфильтрации на фибромускулярную ткань шейки матки
свидетельствует () развитии цервицита. В составе мопонуклеарного восналительного
инфильтрата T- и В-лимфоциты содержатся В одинаковом количестве. Среди T-
лимфоцитов доминируст субпопуляция CD8+ клеток (супрессоры, натуральные
киллеры). Примесь макрофагов (CD68+) обычно значительная. Для хронического
эндоцервицита/цервицита характерна железистая гиперплазия слизистой оболочки
цервикального канала и плоскоклеточная метаплазия эндоцервикального
поверхностного эпителия, диспластические изменения метапластического эпителия
эндоцервикса и многослойного плоского эпителия эктоцервикса.

9.Соотношения совпадения и несовпадения клинических и морфологических
диагнозов составляст: a) в пубертатном возрасте 3,3:1; в репродуктивном возрасте
3,1:1; пременопаузе -2,1:1; в менопаузе -- 1,2:1.

выводы
1.Частота изолированной формы хронических воспалительных заболеваний шейки

матки органов колеблется В зависимости от возрастного периода женского организма,
составляя: a) пубертатном возрасте 22,2%; б) репродуктивном возрасте - 19,8 %;
в) пременойаузе - 5,8 %; r) постменонаузе --23,9 %.

2.Частота хронических воспалительных заболеваний шейки матки, ассоцииро-
ванных с воспалительной патологией других отделов полового тракта составляет: a) В

пубертатном возрасте 16,7 %; б) репродуктивном возрасте 18,8 %; в) в
пременопаузе - 18 %; г) в постменопаузе -9,9 %.

3.В зависимости от возраста пациенток меняется соотношение изолированной и
ассоциированной с воспалительной патологией других отделов полового тракта форм
хронических воспалительных заболеваний: a) В пубертатном 1,3:1; б)
репродуктивном - 1:1: в) пременопаузе - 1:3; г) В постменопаузе -2,4:1.

4. Частота хропичссиих эидоцервицитов/цервицитов ассоциированных с исвос-
палительной патологией шейки матки и других отдслов полового тракта разных
возрастных периодах женского организма составляет: a) в репродуктивном возрасте -
54 %; в) пременопаузе - -77,3 %; г) В постменопаузе - 63,4 %.
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Ա.Ռ.ՍՈՂՈՅԱՆ

Արգանդի պարանոցի քրոնիկական բորբոքային հիվանդությունների
; կլինիկոմորֆոլոգիական առանձնահատկությունները 1 5 .05. 2014

ԱՄՓՈՓՈՒՄ
Քրոնիկական էնդոցերվիցիտ/ցերվիցիտը բնորոշվում է լայն տարածմամբ,

կլինիկական սիմպտոմատիկայի սակավ բնույթով, ձևացնելով կանանց սեռական
համակարգի օրգանների այլ ոչբորբոքային պաթոլոգիա, կամ էլ ընթանում է անսիմպտոմ՝
ուղեկցելով հիպերպլաստիկ պրոցեսներին, ուռուցքներին, և չնայած ախտորոշման և
բուժման մեջ հասած արդյունքների, մինչօրս էլ մնում է մանկաբարձության և գինեկոլոգիայի
պրակտիկայում բավական արդիական խնդիր, որը պահանջում է մանրակրկիտ
վերլուծություն պաթոգենետիկ մեխանիզմների ճշգրտում և կլինիկոմորֆոլոգիական
ախտորոշումների և բուժումների համարժեք մեթոդների կատարելագործում:

Սույն հետազոտության նպատակն է համդիսանում կլինիկական, ցիտոլոգիական,
մորֆոլոգիական, իմունոմորֆոլոգիական առանձնահատկությունների ուսումնասիրությունը
կանանց տարբեր տարիքային խմբերում՝ արգանդի պարանոցի քրոնիկական բորբոքային
հիվանդությունների ժամանակ:

Ուսումնասիրվել է անձնական և արխիվային նյութեր, որոնք ստացվել են տարբեր
տարիքային խմբերի 626 հիվանդներից վեց տարվա ընթացքում: Կինիկո - մորֆոլոգիական
հիտազոտությունների օբեկտներ են հանդիսացել ցերվիկալ խողովակի լորձաթաղանթի
քերուկները և վիրահատական նյութերը (հիստերէկտոմիա հավելումների հետ և առանց,
արգանդի պարանոցի ամպուտացիա, ուռուցքներ և ուռուցքանման գոյացություններ):

Սեռական օրգանների քրոնիկական բորբոքումներով հիվանդների՝ բոլոր
տարիքային խմբերում հիմնական կլինիկական գանգատները հադիսացել են արգանդային
ացիկլիկ արյունահոսությունները, սեռական ուղիներից արյունային արյունային
արտադրությունը, կոնքային ցավերը և նրանց համակցումները: Աշխատանքի ընթացքում
հաջողվել է որոշել կլինիկական և մորֆոլոգիական ախտորոշումների համընկնումների և
չհամընկնումներիի հաճախականությունները:

Հետազոտությունների արդյունքները թույլ տվեցին որոշել մեկուսացված,
համակցված՝ բորբոքային և ոչ բորբոքային պաթոլոգիայով, արգանդի պարանոցի
քրոնիկական բորբոքային հիվանդությունների հանդիպելու հաճախականությունը կախված
կանանց տարիքային շրջաններից: Ապացուցվել է, որ արգանդի պարանոցի քրոնիկական
հիվանդությունները հանդիսանում են չբերության և հղիության սովորույթային կրելախախտի
պատճառ ռեպրոդուկտիվ տարիքի կանանց մոտ, իսկ Ն.Ա.Պ-ը խթանում է էնդոցերվիցիտ I
ցերվիցիտի զարգացմանը:

Քրոնիկական էնդոցերվիցիտի ժամանակ պաթոմորֆոլոգիական
փոփոխությունները բնորոշվում են արգանդի պարանոցի ցերվիկալ խողովակի
լորձաթաղանթում և ենթալորձային հիմքում մոնոնուկլեար ինֆիլտրատի առկայություն
առատ նեյտրոֆիլների խառնուրդով: Արգանդի պարանոցի ֆիբրոմկանային հյուսվածքի վրա
բորբոքային ինֆիլտրացիայի տարածումը վկայում է ցերվիցիտի զարգացման մասին:
Մոնոնուկլեար բոբոքային ինֆիլտրատի բաղադրության մեջ և լիմֆոցիտները
պարունակում են նույն քանակությամբ: 7-լիմֆոցիտների մեջ գերակշռում են CD8+
սուբպոպուլյացիայի բջիջները (սուպրեսորներ, բնական քիլերներ): Մակրոֆագերի
խառնուրդը (CD68+) սովորաբար զգալի է: Քրոնիկական ցերվիվիտ / էնդոցերվիցիտի համար
բնորոշ է ցերվիկալ խողովակի լորձաթաղանթի գեղձային հիպերկլացիա և էնդոցերվիկալ
մակերեսային էպիթելի տափակ բջջային մետապլազիա, էնդոցերվիկսի մետապլաստիկ
էպիթելի և էկտոցերվիկսի բազմաշերտ տափակ էպիթելի դիսպլաստիկ փոփոխություններ:
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