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Синдром поликистозных яичников наиболее распространённое эндокринное заболевание у женщин, 
оказывающее влияние на различные аспекты здоровья. Результаты ряда исследований свидетельствуют о 
повышенной распространённости гиперплазии или рака эндометрия у женщин с данным синдромом, однако 
отсутствуют клинические рекомендации относительно необходимости оценки состояния эндометрия при 
поликистозе яичников и подходы к прогнозированию. 
Цель исследования: определить частоту и структуру патологии эндометрия у женщин репродуктивного 
возраста с синдромом поликистозных яичников.
Материалы и методы. В ходе исследования обследовано 1200 женщин репродуктивного возраста, подлежащих 
ежегодному профилактическому осмотру. 
Период проведения исследования май–декабрь 2017  г. Среди обследованных женщин выделена группа 
пациенток с поликистозом яичников. Диагноз был поставлен согласно критериям ESHRE/ASRM. 
Результаты. Выявлено 102 женщины с верифицированным диагнозом «синдром поликистозных яичников», 
им предложено пройти обследование, включающее пайпель-биопсию эндометрия. Из них 38 не включены 
в исследование в связи с несоответствием критериям включения или отказом в участии. 64 женщины 
соответствовали критериям, из них 56 завершили участие в исследовании; 8 выбыли из исследования из-за 
нежелания продолжать участие. Средний возраст составил 32,19 ± 5,67 года. Всем пациенткам проведена 
пайпель-биопсия эндометрия с иммуногистохимическим исследованием. Нормальная характеристика 
эндометрия обнаружена у 24 женщин (42,9 %). Патология эндометрия выявлена у 31 пациентки (55,4 %). 
Недостаточно материала – у 1 (1,8 %). Структура патологии эндометрия: хронический эндометрит – 
18  образцов (58,1  %), аномальный гипопластический эндометрий – 6 (19,4  %), простая гиперплазия 
эндометрия – 1  (3,2  %) аденокарцинома – 1 (3,2  %), пролиферативный эндометрий с нарушениями – 
7 (22,6 %).
Заключение. У обследованных женщин с поликистозом яичников отмечается высокая частота 
гистологически подтверждённой патологии эндометрия. Вышеизложенное обусловливает необходимость 
новых исследований и разработки клинических протоколов для своевременного выявления патологии 
эндометрия при синдроме поликистозных яичников.
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Background. Polycystic ovary syndrome is the most common endocrine disease in women, affecting various aspects of 
health. The results of several studies indicate an increased prevalence of hyperplasia or endometrial cancer in women 
with PCOS, but there are no clinical recommendations on the need for assessing the endometrial condition in PCOS 
and approaches to predictions.
Aim: to determine the frequency and structure of endometrial pathology among reproductive-aged patients with PCOS.
Materials and methods. In a cross-sectional survey, we examined 1200 women who are subject to annual preventive 
examination. The research period was May – December 2017. The diagnosis of PCOS was made according to the con-
sensus criteria adopted in May 2003 in Rotterdam. Participants signed informed consent for the survey.
Results. We found 102 women with a verified diagnosis of PCOS. 56 of them completed their participation in the study; 
the median age was 32.19 ± 5.67 years. All patients underwent a biopsy of the endometrium with immunohistochemical 
examination. Features of the structure of the endometrium: a normal endometrial characteristic in 24 women (42.9 %), 
chronic endometritis – 18 specimens (58.1 %), abnormal hypoplastic endometrium – 6 (19.4 %), simple endometrial 
hyperplasia – 1 (3.2 %) adenocarcinoma – 1 (3.2 %), proliferative endometrium with disorders – 7 (22.6 %).
Conclusions. In the examined women with PCOS there was a high incidence of histologically confirmed endometrial 
pathology, in the structure of which chronic endometritis predominates. The foregoing necessitates new research and 
development of clinical protocols for the timely detection of endometrial pathology in PCOS. 
Key words: polycystic ovary syndrome, endometrium, chronic endometritis, endometrial hyperplasia, endometrial 

cancer
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Введение
Синдром поликистозных яичников (СПКЯ) 

является распространённым нейроэндокринным 
синдромом у женщин, частота которого зависит от 
используемых критериев диагностики, особенностей 
популяционной выборки и варьируют от 6–10 до 
15 %. СПКЯ оказывает существенное влияние на раз-
личные аспекты здоровья и качество жизни женщин 
репродуктивного возраста [2, 7, 8]. Ряд исследований 
предполагают, что эндометрий у женщин с СПКЯ 
отличается от нормального эндометрия морфологи-
чески и функционально [4], с чем связаны проблемы 
бесплодия у этих пациенток и более высокая частота 
самопроизвольных выкидышей [6], хотя имеющиеся 
данные противоречивы [10]. СПКЯ показан как неза-
висимый фактор риска рака эндометрия (РЭ), а вы-
сокая частота ожирения у данной категории женщин 
ещё более увеличивает данный риск. Schouten  L.J. 
et al. (2004) показали, что ожирение повышает риск 
развития рака эндометрия в 4,5 раза, а сидячий об-
раз жизни – на 46 % [3, 5, 10, 11]. РЭ у женщин с СПКЯ 
занимает у данной группы пациенток 1-е место в 
структуре всех гинекологических злокачественных 
новообразований [5, 11], хотя степень риска рака эн-
дометрия и его клинические особенности у женщин 
с СПКЯ до сих пор дискутируются [1, 3, 5, 9]. 

В связи со стёртой клиникой РЭ и отсутствием 
настороженности существует вероятность ошибок 
при диагностике гиперплазии эндометрия и рака 
эндометрия у женщин молодого возраста с СПКЯ; так 
возможна субъективная интерпретация связанных 
с РЭ нарушений менструального цикла как клиники 
олигоановуляции, характерной для женщин с СПКЯ. 
Данный факт свидетельствует о необходимости 
дальнейших исследований и разработки стандар-
тизированных подходов, которые позволили бы 
выявить специфические эндометриальные маркеры 

патологии эндометрия у женщин с СПКЯ с целью 
ранней объективной диагностики и прогнозирова-
ния данных изменений слизистой оболочки матки. 
Все вышеизложенное обусловливает необходимость 
новых исследований и разработки клинических про-
токолов. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Определить частоту и структуру патологии эндо-
метрия у женщин репродуктивного возраста с СПКЯ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В ходе кросс-секционного исследования обследо-
вано 1200 женщин в возрасте 18–45 лет, подлежащих 
ежегодному профилактическому осмотру по месту 
работы, проживающих в г.г.  Иркутск, Улан-Удэ и в 
пос.  Бохан Иркутской области (неселективная по-
пуляционная выборка). Подсчёт мощности и объёма 
выборки произведён с использованием интерактив-
ной программы «PS: Power and Sample Size Calculation» 
версии 3.1.2 (Vanderbilt University, США, 2014). Среди 
обследованных женщин выделена группа пациенток 
с верифицированным диагнозом СПКЯ. Диагноз СПКЯ 
был поставлен согласно критериям ESHRE/ASRM 
(Роттердам, 2003). Обследование проводилось на базе 
ФГБНУ «Научный центр проблем здоровья семьи и 
репродукции человека». Период проведения исследо-
вания: май – декабрь 2017 г. В работе с пациентками 
соблюдены этические принципы, предъявляемые 
Хельсинской Декларацией Всемирной медицинской 
ассоциации (1964, 2000, 2012 ред.). Все исследования 
были одобрены локальным этическим комитетом. Все 
участницы подписали информированное согласие на 
обследование. Разработаны критерии включения и 
исключения в исследование. 

В рамках исследования женщинам были про-
ведены: 
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1) анкетирование с последующим вводом данных 
исследования в информационную систему REDCap, 
которая развёрнута на сервере ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ; 

2) общий осмотр: измерение антропометрических 
данных, оценка наличия или отсутствия гирсутизма с 
использованием шкалы Ферримана – Галлвея);

3) гинекологическое бимануальное исследование 
с исследованием PAP-мазков;

4) УЗИ гинекологическое, трансвагинальное;
5) пайпель-биопсия эндометрия с иммуногисто-

химическим исследованием рецепторов эстрогенов, 
прогестерона и CD138 с использованием стандартных 
наборов антител «Dako» (Дания);

6) лабораторное исследование с целью и исклю-
чения других заболеваний со сходной симптоматикой 
СПКЯ. 

Среди обследованных в ходе кросс-секционного 
исследованиями нами выявлено 102 женщины репро-
дуктивного возраста с верифицированным диагнозом 
СПКЯ. Женщинам было предложено пройти обследо-
вание, включающее пайпель-биопсию эндометрия. Из 
них 38 женщин не включены в исследование в связи 
с несоответствием критериям включения или отка-
зом в участии. 64 женщины дали информированное 

согласие на участие в исследовании (в том числе на 
проведение пайпель-биопсии эндометрия) и соответ-
ствовали критериям включения, из них 56 женщин за-
вершили участие в исследовании согласно протоколу, 
8 – выбыли из исследования в связи с нежеланием 
продолжать участие (рис. 1).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Обследовано 56  женщин с СПКЯ в возрасте 
32,19 ± 5,67 года. Индекс массы тела обследованных 
составил 24,2  ±  4,2  кг/м2. Всем пациенткам произ-
ведена пайпель-биопсия эндометрия. Исследование 
проводилось на 8–10-е дни менструального цикла. У 
15 женщин (26,78 %) наблюдалась клиника олигоа-
новуляции, в данной группе забор материала произ-
водился дважды (на фоне задержки и после приёма 
дидрогестерона по схеме), и эндометрий оценивался в 
цикле после приёма дидрогестерона. В случае отказа 
пациентки от проведения второй пайпель-биопсии 
эндометрия (6 женщин) эндометрий оценивался на 
фоне задержки.

Нормальная характеристика эндометрия обна-
ружена у 24  женщин (42,9  % случаев), из них у 23 
(95,8 %) – эндометрий пролиферативного типа, у 1 

Общее число женщин с СПКЯ,

информированных о проведении

и приглашенных в исследование

( = 102)n

Исключены ( = 38)n
• Не соответствую критериям включения

( = 14), причины:n
• Отказ в участии ( = 24)n

Приняли участие в исследовании,
подписано информированное согласие

( = 64)n

Исключены ( = 3)n
• Не соответствуют критериям включения

( = 0),n
• Отказ в участии ( = 3)n

Собирались продолжить участие
в исследовании

( = 64)n

Число женщин, продолживших участие
в исследовании

( = 56)n

Выбыли из исследования ( = 5)n
• Без причины, недоступны контакту

Число женщин, завершивших
участие в исследовании

( = 56)n

Число женщин, продолжающих участие
в исследовании

( = 0)n

Рис. 1.  Диаграмма движения пациенток с СПКЯ.
Fig. 1.  Patients flow diagram.
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(4,2 %) – секреторного типа. Патология эндометрия 
выявлена у 31  пациентки (55,4  % случаев), недо-
статочно материала было у 1  женщины (1,8  %). В 
структуре патологии эндометрия у пациенток с СПКЯ 
наиболее часто выявлялся хронический эндометрит – 
18 женщин (58,1 % случаев) (рис. 2). 

Пролиферативный эндометрий с нарушениями 
(ановуляторный эндометрий) обнаружен у 7  жен-
щин (22,6  %). Аномальный гипопластический эн-
дометрий выявлен у 6 пациенток (19,4 %). Простая 
гиперплазия эндометрия установлена у 1 пациентки 
(3,2 %) (рис. 3). В биоптате эндометрия 1 пациентки 
идентифицирована аденокарцинома (3,2 %) (рис. 4). 
В двух образцах пайпель-биоптата обнаружена со-
четанная патология эндометрия (в одном случае 
простая гиперплазия эндометрия с хроническим 
эндометритом, в другом – аномальный гипопласти-
ческий эндометрий с хроническим эндометритом). 
У женщин с СПКЯ выявлены следующие признаки 
хронического эндометрита (рис. 5): плазматические 
клетки CD138 – 18 (100 % случаев), лимфоидная ин-
фильтрация – 17 (94,4 %), склероз сосудов – 4 (22,2 %), 

склероз стромы – 9 (50,0 %), лимфоидные фолликулы 
– 5 (27,8 %) (рис. 6). 

Рис. 4.  Аденокарцинома эндометрия. Окраска гематокси-
лином и эозином, ×400. 

Fig.  4.  Endometrial adenocarcinoma. Hematoxylin and eosin 
staining, ×400.

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

Хронический 
эндометрит

Пролиферативный 
эндометрий с 
нарушениями

Аномальный 
гипопластический 

эндометрий

Простая гиперплазия 
эндометрия

Аденокарцинома 

Рис. 2.  Структура патологии эндометрия у женщин репродуктивного возраста с СПКЯ.
Fig. 2.  Structure of endometrial pathology in women of reproductive age with PCOS.

       
				     а 						                    б

Рис. 3.  Простая гиперплазия эндометрия. а – окраска гематоксилином и эозином, ×400, б – окраска гематоксилином и 
эозином, ×1000.

Fig. 3.  Simple endometrial hyperplasia. а – hematoxylin and eosin staining, ×400, б – hematoxylin and eosin staining, ×1000.
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При иммуногистохимическом исследовании 
экспрессия ядерных рецепторов к эстрогену и про-
гестерону при хроническом эндометрите являлась 
максимальной в среднюю стадию фазы пролифера-

ции. Результаты иммуногистохимического исследо-
вания при хроническом эндометрите представлены 
в таблице 1.

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

CD138 склероз сосудов склероз стромы лимфоидные 
фолликулы 

лимфоидная 
инфильрация

Рис. 5.  Характеристика хронического эндометрита у женщин с СПКЯ.
Fig. 5.  Feature of chronic endometritis in women with PCOS.

        
				      а 						                    б

       
				      в 						                     г

Рис. 6.  Хронический эндометрит. Эндометрий фазы пролиферации с очаговой лимфоидной инфильтрацией с формиро-
ванием лимфоидных фолликулов. а, б – окраска гематоксилином и эозином, ×400, в – окраска гематоксилином 
и эозином, ×1000. г – пролиферация плазматических клеток. Иммуногистохимическая реакция на CD138, ×1000.

Fig. 6. Chronic endometritis. Proliferative endometrium is focally infiltrated with lymphoid cells with formation lymphoid aggregates. а, б – 
hematoxylin and eosin staining, ×400, в – hematoxylin and eosin staining, ×1000; г – proliferation of plasma cells. Immunostaining 
for CD138, ×1000.
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Таблица 1
Выраженность экспрессии эндометриальных 

рецепторов эстрогена и прогестерона в строме  
и эпителии при хроническом эндометрите

Table1
Expression of endometrial receptors of estrogen  

and progesterone in stroma and epithelium in chronic 
endometrium

Рецепторы Степень 
экспрессии

Эндометрий с признаками 
хронического эндометрита 

(n = 18), n (%)
Строма Эпителий

Рецепторы 
эстрогена

выраженная 10 (55,55 %) 11 (61,11 %)

умеренная 8 (44,4 %) 7 (38,8 %)

низкая 0 (0 %) 0 (0 %)

отсутствует 0 (0 %) 0 (0 %)

Рецепторы 
прогестерона

выраженная 17 (94,4 %) 17 (94,4 %)

умеренная 1 (5,55 %) 1 (5,55 %)

низкая 0 (0 %) 0 (0 %)

отсутствует 0 (0 %) 0 (0 %)

Пролиферативный эндометрий с нарушениями 
(или ановуляторный эндометрий) выставлен на ос-
новании следующих признаков: наличие желёз про-
лиферативного типа с митотической активностью и 
беспорядочно расположенные кистозно изменённые 
железы, псевдомногорядность расположения ядер, 
трубная метаплазия эпителия, строма обильная, 
клеточная. В биоптате эндометрия пациентки с 
идентифицированной аденокарциномой наблюда-
лась экспрессия рецепторов эстрогена на единичных 
опухолевых клетках с одновременным отсутствием на 
них экспрессии рецепторов прогестерона. Пациентка 
направлена для дальнейшего лечения в областной 
онкологический диспансер.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У обследованных женщин с СПКЯ отмечается 
высокая частота гистологически подтверждённой 
патологии эндометрия, в структуре которой наи-
более часто выявляется хронический эндометрит. 
Всё вышеизложенное обусловливает необходимость 
новых исследований и разработки клинических про-
токолов для своевременного выявления патологии 
эндометрия при СПКЯ.
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