
East Siberian Biomedical Journal 			     Acta Biomedica Scientifica, 2020, Том 5, № 6

Акушерство и гинекология 	 27

DOI: 10.29413/ABS.2020-5.6.3

Особенности хронического эндометрита у женщин  
репродуктивного возраста с синдромом поликистозных яичников*

Шарифулин Э.М., Игумнов И.А., Круско О.В., Аталян А.В., Сутурина Л.В. 

ФГБНУ «Научный центр проблем здоровья семьи и репродукции человека» (664003, г. Иркутск, ул. Тимирязева, 16, Россия)

Автор, ответственный за переписку: Шарифулин Эльдар Махарамович, e-mail: sharifulja@mail.ru

Резюме 
Обоснование. Среди женщин с репродуктивными расстройствами хронический эндометрит встреча-
ется с частотой, достигающей 68 %, и характеризуется мало- или бессимптомным течением. Синдром 
поликистозных яичников (СПКЯ) – наиболее распространённое эндокринное расстройство среди женщин, 
являющееся частой причиной репродуктивных нарушений, однако данных об особенностях манифестации 
хронического эндометрита у пациенток с СПКЯ недостаточно. СПКЯ связан с метаболическим синдромом 
и ассоциирован с системным хроническим воспалением, однако сведения о роли системного хронического 
воспаления в патогенезе хронического эндометрита у женщин с СПКЯ отсутствуют.
Цель работы: определить клинические и морфологические особенности хронического эндометрита 
у женщин с синдромом поликистозных яичников и установить роль системного воспаления и гормонов 
гипоталамо-гипофизарно-овариальной системы при хроническом эндометрите, ассоциированном с СПКЯ.
Материалы и методы. В ходе кросс-секционного исследования в мае 2017  г. – декабре 2019  г. нами 
было обследовано 198 женщин репродуктивного возраста (33,71 ± 5,93 года), проходивших ежегодный 
профилактический осмотр. В работе применялись клинические, инструментальные и лабораторные 
методы исследования, включающие гормональные, биохимические, иммуногистохимические методы 
и статистический анализ полученных данных.
Результаты. Из 198 обследованных женщин, 44 из которых имели СПКЯ, хронический эндометрит 
был диагностирован у 76 человек, в том числе – у 15 пациенток с СПКЯ. Особенностью проявлений 
хронического эндометрита при СПКЯ явилось относительное уменьшение продолжительности 
менструального цикла и меньшая выраженность лимфоидной инфильтрации ткани эндометрия 
в сравнении с таковыми при хроническом эндометрите, не ассоциированном с СПКЯ. Хронический эн-
дометрит у женщин репродуктивного возраста не был ассоциирован с изменениями гонадотропинов, 
пролактина, проявлениями клинической и биохимической гиперандрогении. Независимо от наличия 
или отсутствия СПКЯ, хронический эндометрит не сопровождался повышением концентраций 
С-реактивного белка. Установлено, что женщины, не имеющие хронического эндометрита, имеют 
относительное повышение индекса массы тела, окружности талии и уровней лептина, в сравнении 
с пациентками с хроническим эндометритом. Однако эта закономерность характерна, в основном, 
для женщин, не имеющих СПКЯ. 
Заключение. Специфичность клинических проявлений хронического эндометрита при СПКЯ позволяет 
рассматривать их как диагностически значимые. Выявленные отрицательные ассоциации хронического 
эндометрита с индексом массы тела, окружностью талии и лептином требуют дальнейшего изучения 
роли продуктов жировой ткани в контроле над процессами как локального, так и системного воспаления.
Ключевые слова: хронический эндометрит, синдром поликистозных яичников, СПКЯ, ИМТ, лептин, 
С-реактивный белок
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Abstract
Background. The prevalence of chronic endometritis among women of reproductive age reaches 68 %. Polycystic 
ovary syndrome (PCOS) is a common cause of reproductive disorders. Data on the characteristics of the manifestation 
of chronic endometritis in patients with PCOS are incredibly insufficient. PCOS is known as closely associated with 
metabolic syndrome and chronic systemic inflammation. However, there is no information on the role of chronic sys-
temic inflammation in the pathogenesis of chronic endometritis in women with PCOS.
The objective. Determination of the clinical and morphological features of chronic endometritis in women with poly-
cystic ovary syndrome and to establish the role of systemic inflammation and hormones of the hypothalamic-pituitary-
ovarian axis in chronic endometritis associated with PCOS.
Materials and methods. We performed a cross-sectional study from May 2017 to December 2019 and examined 
198 women of reproductive age (33.71 ± 5.93 years) during annual preventive examinations. We used clinical, in-
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strumental, and laboratory research methods, including hormonal, biochemical, immunohistochemical techniques, 
and statistical analysis.
Results. Of the 198 women examined chronic endometritis was diagnosed in 76 patients, including 15 patients with 
PCOS. Chronic endometritis in PCOS is characterized by a relative decrease in the duration of the menstrual cycle 
and less pronounced lymphoid infiltration of endometrial tissue. The risk of chronic endometritis in women of repro-
ductive age is not associated with changes in gonadotropins, prolactin, and manifestations of clinical and biochemical 
hyperandrogenism. Chronic endometritis is not accompanied by an increase in the concentration of C-reactive protein. 
At the same time, BMI, waist circumference, and leptin are considered «anti-risk» factors for chronic endometritis. 
Conclusion. The specific clinical manifestations of chronic endometritis in PCOS allows us to consider them as diagnosti-
cally significant. The revealed negative associations of chronic endometritis with BMI, waist circumference, and leptin 
require further investigation of the role of adipose tissue products in the control of local and systemic inflammation.
Key words: chronic endometritis, polycystic ovary syndrome, PCOS, BMI, leptin, C-reactive protein
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Введение

Хронический эндометрит (ХЭ) – это клинико-мор-
фологический синдром, при котором в результате воз-
действия на эндометрий инфекционных, вирусных, а за-
частую неустановленных агентов возникают характерные 
морфофункциональные изменения, ассоциированные 
с нарушениями менструальной и репродуктивной функ-
ции женского организма [1, 2, 3, 4]. 

Наиболее надёжным методом диагностики ХЭ 
является выявление плазмоцитов с использованием 
иммуногистохимической реакции с антителом к плаз-
моцитарному маркеру CD138, также известному как 
синдекан-1 или гепарансульфат протеогликана транс-
мембранного типа [5, 6, 7]. Метод иммуноокрашивания 
CD138 для обнаружения эндометриальных стромальных 
плазмоцитов значительно превосходит традиционный 
подход к с использованием метилового зелёного-пиро-
нина, гематоксилина и эозина (отношение шансов – 2,8; 
чувствительность – 100 % против 75 %; специфичность – 
100 % против 65 %) [8, 9].

Ряд исследователей на основе данных биопсии па-
циенток, перенёсших гистерэктомию по поводу добро-
качественных гинекологических заболеваний, показали, 
что распространённость ХЭ составляет 10–11  % [3]. 
Среди женщин с бесплодием, по разным данным, рас-
пространённость хронического эндометрита варьирует 
от 2,8 до 68 % [10, 11, 12, 13]. Такая вариабельность свя-
зана с трудностями диагностики, бессимптомным тече-
нием заболевания и использованием исследователями 
различных морфологических критериев заболевания. 
ХЭ, как правило, протекает бессимптомно: например, 
по данным S.B. Bhagwandeen (1976), у 35–40 % пациен-
ток какие-либо клинические симптомы заболевания 
отсутствуют [14]. Наиболее частым эндокринным рас-
стройством у женщин и одной из распространённых 
причин эндокринного бесплодия является синдром 
поликистозных яичников (СПКЯ) [15, 16], однако данных 
о частоте и особенностях манифестации ХЭ у пациенток 
с СПКЯ крайне недостаточно. Имеются сведения об из-
менениях воспалительного характера в эндометрии 
при СПКЯ [17, 18], тем не менее, до настоящего времени 
не  установлено, насколько характерен ХЭ при гипе-
рандрогенизме, и отсутствуют согласованные подходы 
к его диагностике при СПКЯ. Известно, что СПКЯ тесно 
связан с избыточной массой тела и метаболическим 
синдромом, а также, опосредованно, ассоциирован 
с системным хроническим воспалением (ХСВ) [19, 20, 21], 
однако сведения о роли ХСВ в патогенезе ХЭ у женщин 
с СПКЯ отсутствуют.

Цель работы 

Определить клинические и морфологические 
особенности хронического эндометрита у женщин 
с  синдромом поликистозных яичников, и установить 
роль системного воспаления и гормонов гипоталамо-
гипофизарно-овариальной системы и при ХЭ, ассоции-
рованном с СПКЯ.

Материалы и методы

В ходе кросс-секционного исследования нами 
было обследовано 198  женщин репродуктивного воз-
раста (33,71 ± 5,93 года), которые были рекрутированы 
во  время ежегодных профилактических осмотров на 
базе ФБГНУ «Научный центр проблем здоровья семьи 
и репродукции человека» (г. Иркутск). Период проведе-
ния исследования: май 2017 г. – декабрь 2019 г. Иссле-
дование проводилось в рамках выполнения госзадания 
по поисковой теме «Раннее выявление и  коррекция 
нейро-эндокринно-обменных и психоэмоциональных 
проявлений репродуктивных нарушений, ассоции-
рованных с гиперандрогенией» (№ гос. регистрации 
АААА-А18-118011990043-5). В  работе с пациентками 
соблюдены этические принципы, предъявляемые 
Хельсинкской декларацией Всемирной медицинской 
ассоциации (ред.  1964, 2012  гг.). Проведение данного 
исследования было одобрено локальным Этическим 
комитетом. Все участницы подписали информированное 
согласие на обследование. Критериями включения в ис-
следование были: возраст 18–45 лет, наличие письмен-
ного информированного согласия, готовность участницы 
соблюдать все процедуры исследования, доступность 
в  течение всего срока исследования. Критериями ис-
ключения являлись текущая беременность или корм-
ление грудью; гистерэктомия в анамнезе, двусторонняя 
овариэктомия, абляция эндометрия и/или эмболизация 
маточной артерии; текущее или предыдущее (в течение 
3  месяцев) употребление гормональных препаратов 
и инсулиносенситайзеров; нежелание участвовать или 
трудности в понимании информированного согласия 
или целей и требований исследования, острые воспали-
тельные заболевания органов малого таза, эндокринные 
расстройства – гипотиреоз, гиперпролактинемия, врож-
дённая дисфункция коры надпочечников (ВДКН). СПКЯ 
диагностировали в соответствии с критериями, приня-
тыми ESHRE/ASRM [22], при наличии, как минимум, двух 
из трёх признаков: клинический и/или биохимический 
гиперандрогенизм, олиго/ановуляция, поликистозная 
структура яичников при ультразвуковом исследовании 
органов малого таза. 
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Все женщины прошли стандартное медицинское 
обследование, включавшее анкетный опрос, общий 
осмотр с измерением АД, окружностей талии и бёдер, 
определением ИМТ по формуле G. Brey (1978): масса тела 
в килограммах, делённая на рост в квадрате, выраженный 
в метрах (кг/м2), оценкой наличия или отсутствия гир-
сутизма, с использованием модифицированной шкалы 
Ферримана – Галлвея (mFG).

Проводилось гинекологическое бимануальное об-
следование с исследованием PAP-мазков, УЗИ органов 
малого таза с использованием аппарата Mindray  М7 
(MINDRAY, КНР), с использованием трансвагинального 
датчика (5,0–8,0  МГц) для сексуально активных субъ-
ектов и трансабдоминального датчика (2,5–5,0  МГц) 
– для  женщин, которые никогда не были сексуально 
активны. При  оценке результатов PAP-мазков у всех 
женщин, включённых в исследование, результат цито-
логической картины соответствовал NILM (по класси-
фикации Bethesda). После оценки результатов мазка 
на микрофлору влагалища и ПЦР-анализа на ИППП, 
на 8–10-е  дни менструального цикла проводилась 
Пайпель-биопсия эндометрия. При  олигоановуляции 
эндометрий оценивался в цикле после перорального 
приёма дидрогестерона (10 мг в день, течение 10 дней). 
С целью выявления группы женщин с ХЭ полученные 
образцы эндометрия подвергались морфологическому 
и иммуногистохимическому исследованию, которое 
включало определение уровня экспрессии CD138 с ис-
пользованием стандартных наборов антител «Dako» 
(Дания). Результаты оценивались по наличию или от-
сутствию положительной цитоплазматической реакции 
отдельных клеток в строме эндометрия (плазматические 
клетки). Морфологическое и иммуногистохимическое 
исследование всех образцов проводили в патолого-
анатомическом отделении на базе ГБУЗ «Иркутское 
областное патологоанатомическое бюро» (руководи-
тель – к.м.н. Каня О.В.). 

Для лабораторных исследований у каждой пациент-
ки после 15-минутного отдыха, натощак, с 8 до 9 часов 
утра, с учётом фаз менструального цикла, забирали 
кровь из локтевой вены с помощью одноразовых систем 
(BDVacutainer). После взятия венозная кровь своевре-
менно доставлялась в лабораторию. Сыворотку крови 
для исследований получали путём центрифугирования 
пробирок при 3000  об./мин в течение 10  минут. Полу-
ченная сыворотка хранилась в одноразовых пробирках 
типа Eppendorf при минус 80  °С, размораживание при 
необходимости производили не более одного раза. 
В исследуемых образцах сыворотки определяли ти-
реотропный гормон, пролактин, лютеинизирующий 
гормон, фолликулостимулирующий гормон, 17-OH-
прогестерон (17-OH-Пр), СССГ и С-реактивный белок (СРБ) 
с использованием тест-систем «Вектор-Бест» (методом 
конкурентного твердофазного иммуноферментного 
анализа, иммуноферментный анализатор ELx808 Bio Tek 
(США)). Количественное определение концентрации 
лептина проводили с использованием тест-системы 
Diagnostics Biochem Canada Inc. (DBC) (Канада) на им-
муноферментном анализаторе ELx808 Bio Tek (США). 
Общий тестостерон (Тс) определяли методом жидкостной 
хромато-масс-спектрометрии на жидкостном хромато-
графе с тройным квадрупольным масс-спектрометром 
LCMS-8060 Shimadzu (Япония), концентрации дегидро-

эпиандростерон-сульфата определяли с применением 
наборов Siemens HealthCare Diagnostics Products GmBH 
(Германия) и анализатора Immulite 1000 (Siemens Health 
Care Diagnostics Ink, США). 

Расчёт объёма выборки произведён с использова-
нием интерактивной программы «PS: Power and Sample 
Size Calculation» версии 3.1.2 (Vanderbilt University, США, 
2014) (Dupont W.D., Plummer W.D., 1990). Ввод данных 
исследования и управление ими (создание отчётов, 
экспорт данных для статистического анализа в специ-
ализированный пакет прикладных программ Statistica 6.1 
(StatSoft Inc., США) осуществлялся при помощи информа-
ционной системы REDCap, которая развёрнута на сервере 
ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ [23].

Методы статистического анализа включали в себя 
описательную статистику, тестирование статистических 
гипотез, анализ связей между переменными, построение 
статистических моделей.

Для проверки статистической гипотезы о равен-
стве двух независимых выборок в случае нормально 
распределённых непрерывных величин использован 
параметрический критерий Стьюдента (t-test). В случае 
распределения величин отличного от нормального 
закона – непараметрический критерий Манна  –  Уитни 
(Mann – Whitney) при попарном сравнении групп. При 
анализе таблиц сопряжённости 2×2: критерий χ2, кри-
терий χ2 с поправкой Йетса (Yates corrected Chi-square), 
двусторонний точный критерий Фишера (two-tailed Fisher 
exact). Для выбора необходимого из перечисленных ме-
тодов рассчитывались ожидаемые частоты. 

Для оценки рисков были использованы модели ло-
гистической регрессии с представлением результатов 
моделирования в виде значений отношения шансов (ОШ) 
и 95  % доверительных интервалов (ДИ) для факторов, 
рассматриваемых как потенциально значимые отно-
сительно тестируемых гипотез и для оценки их вклада 
в реализацию риска/анти-риска. Выбранный уровень 
статистической значимости α равен 0,05.

Результаты и обсуждение

Согласно результатам морфологического иссле-
дования, из 198  обследованных женщин нормальная 
характеристика эндометрия обнаружена у 96  женщин 
(48,5 % случаев), из них у 94 (97,91 %) эндометрий был 
пролиферативного типа. Патология эндометрия вы-
явлена у 98  пациенток (48,9  % случаев), недостаточно 
материала – у 3 женщин (2,6 %). 

Наиболее частой патологией эндометрия явился 
хронический эндометрит (ХЭ), который был выявлен 
у  76  женщин (38,4  % обследованных). Пролифератив-
ный эндометрий с нарушениями обнаружен у 9 женщин 
(4,5  %). Аномальный гипопластический эндометрий 
выявлен у 12 пациенток (6,03 %). Простая гиперплазия 
эндометрия установлена у 1 пациентки (0,5 %). В биоптате 
эндометрия 1 пациентки была идентифицирована адено-
карцинома (0,25 %). В двух образцах пайпель-биоптата 
обнаружена сочетанная патология эндометрия (в одном 
случае – простая гиперплазия эндометрия с хроническим 
эндометритом, в другом – аномальный гипопластический 
эндометрий с хроническим эндометритом).

Частота выявленных нарушений состояния эндоме-
трия и структура данных нарушений не зависели от на-
личия или отсутствия СПКЯ (табл. 1).
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В целом основными морфологическими признака-
ми, выявленными при хроническом эндометрите, были: 

склероз сосудов – 17/76 (22,4 %), склероз стромы – 23/76 
(30,3 %), лимфоидные фолликулы – 23/76 (30,3 %) (рис. 1), 

Таблица 1
Результаты исследования эндометрия в группах пациенток с СПКЯ и его отсутствием

Table 1
Results of the endometrium study in groups of patients with PCOS and with no PCOS

Параметры
Пациентки с СПКЯ (n = 44) Пациентки без СПКЯ (n = 153)

p1-–21 2

Результаты биопсии эндометрия, n/N (%)

Норма 23/44 (54,3 %) 73/153 (47,6 %)

0,31
Патология 20/44 (43,2 %) 78/153 (51,1 %)

Эндометриальная ткань отсутствует 0/44 (0 %) 0/153 (0 %)

Недостаточно материала 1/44 (2,5 %) 2/153 (1,3 %)

Варианты патологии эндометрия, n/N (%)
Пролиферативный эндометрий с нарушениями, 
отличными от гиперплазии эндометрия 1/20 (5,26 %) 8/78 (10,26 %) 0,08

Аномальный гипопластический эндометрий 4/20 (21,05 %) 8/78 (10,26 %) 0,19

Гиперплазия эндометрия 0/20 (0 %) 1/78 (1,28 %) 0,62

Полип эндометрия 0/20 (0 %) 0/78 (0 %)

Рак эндометрия 0/20 (0 %) 1/78 (1,28 %) 0,62

Признаки хронического эндометрита 15/20 (78,95 %) 61/78 (78,21 %) 0,93

 
				          а 						                    б

 
				          в 						                    г

Рис. 1.  Хронический эндометрит. Эндометрий фазы пролиферации с очаговой лимфоидной инфильтрацией с формированием лим-
фоидных фолликулов. а, б – окраска гематоксилином и эозином, ×400; в – окраска гематоксилином и эозином, ×1000; г – про-
лиферация плазматических клеток. Иммуногистохимическая реакция на CD138, ×1000

Fig. 1.  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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лимфоидная инфильтрация – 68/76 (89,5  %), наличие 
клубков спиральных артерий – 67/76 (88,2 %), наличие 
плазматических клеток – 76/76 (100  %). Минимальная 
степень выраженности лимфоидной инфильтрации 
отмечалась у 31/68 (45,6 %) женщин с ХЭ, умеренная – 
у 31/68 (45,6 %), выраженная – у 6/68 (8,8 %). При оценке 
экспрессии CD138 в строме эндометрия у 12 из 76 жен-
щин с ХЭ (15,8 %) реакция была в большинстве клеток, 
у  26  (34,2  %)  – менее, чем в половине клеток, реакция 
в единичных клетках была обнаружена у 38 (50 %) пациен-
ток. Среди всех обследованных 44 женщины имели СПКЯ, 
среди них ХЭ был выявлен у 15. Существенных различий 
в группах с СПКЯ и без СПКЯ по выраженности экспрессии 
CD138 выявлено не было (табл. 2).

В то же время по степени выраженности лимфоидной 
инфильтрации женщины с хроническим эндометритом 
в группах с СПКЯ и без СПКЯ существенно отличались. 
Так, доля женщин с умеренной степенью лимфоидной 
инфильтрации была выше среди пациенток без СПКЯ, 
при отсутствии существенных различий по частоте ми-
нимальной и выраженной инфильтрации. 

При анализе клинико-анамнестических данных, 
характеризующих женщин с ХЭ и без ХЭ, установлено, 
что независимо от наличия или отсутствия СПКЯ они 
были сопоставимы по следующим параметрам: возраст 
пациентки, возраст менархе, средняя продолжительность 
менструального цикла и длительность менструации, пари-
тет и исходы беременностей. Специфичным для женщин 
с СПКЯ оказалось относительное уменьшение при ХЭ ми-
нимальной продолжительности менструального цикла до 
24,36 ± 4,41 дня против 30,14 ± 7,84 дня в группе женщин 
с СПКЯ, не имеющих ХЭ (р = 0,01). У женщин, не имеющих 
СПКЯ, данных различий отмечено не было (табл. 3).

Результаты объективного обследования пациенток 
представлены в таблице 4. 

Как видно из таблицы  4, в группе женщин с СПКЯ 
не выявлено отличий антропометрических данных при 
наличии и отсутствии ХЭ. Напротив, при отсутствии СПКЯ 
женщины с ХЭ характеризовались существенно мень-
шими значениями веса, ИМТ, окружности талии и бёдер 
в сравнении с пациентками без ХЭ. 

Основные гормональные характеристики и маркеры 
системного воспаления у пациенток с хроническим эн-
дометритом и СПКЯ представлены в таблице 5. В группе 
женщин с СПКЯ значимых различий изученных гормо-
нальных показателей и СРБ, при наличии и отсутствии 
ХЭ, выявлено не было. При этом среди пациенток с ХЭ 
и СПКЯ отмечены закономерно более высокие значения 
ЛГ, ДГЭАС, с одновременным снижением концентраций 
СССГ в сравнении с группой с ХЭ без СПКЯ. При отсут-
ствии СПКЯ ХЭ был ассоциирован с относительным по-
вышением уровней СССГ и 17-ОН-прогестерона, в то же 
время более высокие концентрации адипокина лептина 
регистрировались при отсутствии ХЭ. 

Примечательно, что, согласно полученным данным, 
независимо от наличия или отсутствия СПКЯ, ХЭ не сопро-
вождается повышением концентраций С-реактивного 
белка-одного из основных маркеров хронического 
системного воспаления. При проведении регрессион-
ного анализа было установлено, что положительную 
ассоциацию с С-реактивным белком (β = 4,5466; р = 0,001) 
имеет ожирение. 

Результаты интегральной оценки риска хроническо-
го эндометрита с учётом антропометрических данных, 
возраста и наличия или отсутствия СПКЯ представлены 
в таблице 6.

Таблица 2
Морфологические признаки хронического эндометрита и экспрессия CD138 у женщин с СПКЯ и без СПКЯ

Table 2
Morphological signs of chronic endometritis and CD138 expression in women with and without PCOS

Параметры

Пациентки с хроническим эндометритом (n = 76)

p1–2Пациентки с СПКЯ (n = 15) Пациентки без СПКЯ (n = 61)

1 2

Склероз сосудов, n/N (%) 2/15 (13,33 %) 15/61 (24,59 %) 0,35

Склероз стромы, n/N (%) 3/15 (20,00 %) 20/61 (32,79 %) 0,34

Лимфоидные фолликулы, n/N (%) 6/15 (40,00 %) 17/61 (27,87 %) 0,36

Лимфоидная инфильтрация, n/N (%) 14/15 (93,33 %) 54/61 (88,52 %) 0,58

Наличие клубков спиральных артерий, n/N (%) 12/15 (80,0 %) 55/61 (90,16 %) 0,28

Наличие плазматических клеток, n/N (%) 15/15 (100 %) 61/61 (100 %) 1,0

Степень выраженности лимфоидной инфильтрации, n/N (%)

Выраженная 3/14 (21,43 %) 3/54 (5,56 %) 0,06

Умеренная 2/14 (14,29 %) 29/54 (53,70 %) 0,009

Минимально выраженная 9/14 (64,29 %) 22/54 (40,74 %) 0,12

Экспрессия CD138 в строме эндометрия, n/N (%):

Реакция есть в большинстве клеток (+++) 5/15 (33,34 %) 7/61 (11,48 %) 0,20

Реакция есть менее чем в половине клеток (++) 2/15 (13,33 %) 24/61 (39,34 %) 0,17

Реакция есть в единичных клетках (+) 8/15 (53,33 %) 30/61 (49,18 %) 0,77

Нет реакции (0) 0/15 (0 %) 0/61 (0 %) 0,55
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Таблица 3
Характеристика клинико-анамнестических данных женщин репродуктивного возраста

Table 3 
Characteristics of clinical and anamnestic data of women of reproductive age

Показатели

Группа женщин с СПКЯ (n = 44)

p

Группа женщин без СПКЯ (n = 153)

p
Пациентки с ХЭ 

(n = 15)
Пациентки 

без ХЭ (n = 29)
Пациентки с ХЭ 

(n = 61)
Пациентки 

без ХЭ (n = 92)
M ± SD 

Median (Lower Q; Upper Q)
M ± SD 

Median (Lower Q; Upper Q)

Возраст менархе, лет 13,0 ± 2,45
12,5 (11; 14)

13,28 ± 2,10
13 (12; 15) 0,70 13,49 ± 1,64

13,0 (13; 14)
13,23 ± 1,39
13,0 (12; 14) 0,29

Средняя продолжительность  
менструального цикла, дней

29,43 ± 4,67
29,0 (28; 30)

35,10 ± 14,97
32,0 (28; 35) 0,18 28,36 ± 3,51

28,0 (27; 30)
28,23 ± 3,42
28,0 (26; 30) 0,83

Длительность менструации, дни 5,57 ± 1,09
5,0 (5; 7)

5,24 ± 1,12
5,0 (5; 6) 0,37 5,21 ± 1,27

5,0 (5; 6)
4,9 ± 1,15
5,0 (4; 5) 0,12

Объём менструального кровотечения 
по шкале PBAC, сумма баллов

179,21 ± 251,81
71,5 (53; 200)

93,37 ± 66,14
80 (45; 117) 0,09 82,46 ± 56,81

68,0 (42; 123,0)
100,68 ± 88,31
81,5 (45; 114) 0,16

Минимальная продолжительность 
менструального цикла, дней 

24,36 ± 4,41
25,5 (20; 28)

30,14 ± 7,84
28 (28; 30) 0,01* 26,01 ± 2,87

26 (24; 28)
25,79 ± 2,85
26 (24; 28) 0,63

Максимальная продолжительность 
менструального цикла, дней 

43,5 ± 21,55
35,5 (30; 0)

64,93 ± 43,82
45 (35; 90) 0,09* 33,59 ± 19,89

30 (28; 34)
32,02 ± 8,91
30 (28; 34) 0,51

Общее количество беременностей 1,71 ± 2,33
1,0 (0; 2)

1,34 ± 1,76
1,0 (0;2) 0,57 2,34 ± 1,89

2,0 (1; 3)
2,96 ± 2,87
2,0 (1; 4) 0,15

Количество живорождённых 0,5 ± 0,52
0,5 (0; 1)

0,52 ± 0,51
1 (0; 1) 0,92 0,78 ± 0,41

1,0 (1; 1)
0,76 ± 0,43
1,0 (1; 1) 0,66

Количество самопроизвольных  
выкидышей

0,071 ± 0,27
0 (0; 0)

0,103 ± 0,409
0 (0; 0) 0,79 0,16 ± 0,37

0 (0; 0)
0,20 ± 0,79

0 (0; 0) 0,74

Количество неразвивающихся  
беременностей 0 0 (0; 0) 0 0 (0;0) 0,02 ± 0,13

0 (0; 0)
0,07 ± 0,29

0 (0; 0) 0,21

Количество медицинских абортов 0,71 ± 1,33
0 (0; 1)

0,41 ± 0,82
0 (0; 0) 0,37 0,67 ± 1,03

0 (0; 1)
1,17 ± 1,98

0 (0; 1) 0,08

Количество эктопических  
беременностей

0 
0 (0; 0)

0,034 ± 0,186
0 (0; 0) 0,49 0,08 ± 0,33

0 (0; 0)
0,04 ± 0,26

0 (0; 0) 0,43

Таблица 4
Результаты объективного обследования женщин репродуктивного возраста

Table 4 
The results of an objective examination of women of reproductive age

Показатели

Группа женщин с СПКЯ (n = 44)

р

Группа женщин без СПКЯ (n = 153)

р
Пациентки с ХЭ 

(n = 15)
Пациентки без ХЭ 

(n = 29)
Пациентки с ХЭ 

(n = 61)
Пациентки без ХЭ 

(n = 92)
M ± SD

Median (Lower Q; Upper Q)
M ± SD

Median (Lower Q; Upper Q)

Рост, см 166,0 ± 5,99
165,0 (161; 171)

163,22 ± 7,24
166,3 (159; 169) 0,22 164,53 ± 6,91

164,5 (159,3; 167,00)
163,44 ± 5,65

163,75 (159; 167,50) 0,29

Масса тела, кг 76,75 ± 19,8*
73,75 (67,8; 88,6)

73,98 ± 14,32
73,1 (64,3; 79,3) 0,60 67,80 ± 12,29

66,5 (59,10; 76,2)
73,0 ± 17,74

68,4 (59,60; 83,1) 0,05

ИМТ, кг/м2 27,89 ± 7,1*
27,57 (24; 33,39)

27,87 ± 5,60
27,48(22,99; 31,63) 0,99 25,09 ± 4,58

24,65 (21,23; 27,78)
27,27 ± 6,18

25,82 (22,22; 31,070) 0,02

Окружность талии, см 84,14 ± 16,4*
82,5 (71; 99)

82,86 ± 13,25
82 (73; 93) 0,78 76,44 ± 9,51

76,0 (70; 81)
81,67 ± 14,86
78,0 (70; 90) 0,02

Окружность бёдер, см 103,0 ± 12,90
100,5 (91; 112)

102,83 ± 9,46
102 (95; 108) 0,96 98,98 ± 7,82

99,0 (93; 104)
102,3 ± 11,02

101,0 (94; 110) 0,04

АД сист., мм рт. ст. 126,14 ± 16,64
129,0 (109; 139)

128,10 ± 14,99
131,0 (115; 135) 0,70 125,06 ± 13,15

125,0 (117; 132)
124,81 ± 14,15

124,0 (113; 134) 0,91

АД диаст., мм рт. ст. 81,64 ± 14,28
78,5 (72; 95)

82,0 ± 9,17
81 (76; 87) 0,92 81,21 ± 8,90

80,00 (75; 87)
80,01 ± 9,47

80,00 (73; 87) 0,43

Пульс, уд./мин 77,42 ± 8,08
77,50 (72; 81)

78,79 ± 11,52
78 (72; 84) 0,69 77,21 ± 10,93

77,0 (68; 85)
77,34 ± 10,76
76,5 (68; 85) 0,94

Шкала FG (оценка вра-
ча), сумма баллов

3,14 ± 2,74
2,0 (1; 5)

4,28 ± 4,67
3 (1; 6) 0,40 1,21 ± 2,09

0 (0; 2)
1,49 ± 2,43

0 (0; 2) 0,47

Примечание.  * – р < 0,05 при сравнении данных пациенток с ХЭ в группах с СПКЯ и без СПКЯ.
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Таблица 5
Гормональные характеристики и маркеры системного воспаления у пациенток репродуктивного возраста  

с хроническим эндометритом при наличии и отсутствии СПКЯ
Table 5

Hormonal characteristics and markers of systemic inflammation in patients of reproductive age with chronic endometritis  
in the presence and absence of PCOS

Показатели

Группа женщин с СПКЯ (n = 44)

р

Группа женщин без СПКЯ (n = 153)

р
Пациентки с ХЭ 

(n = 15)
Пациентки без ХЭ 

(n = 29)
Пациентки с ХЭ 

(n = 61)
Пациентки без ХЭ 

(n = 92)
M ± SD

Median (Lower Q; Upper Q)
M ± SD

Median (Lower Q; Upper Q)
Тиреотропный 
гормон, мкЕД/мл

1,66 ± 0,51
1,65 (1,4; 1,9)

1,67 ± 0,79
1,5 (1,2; 1,8) 0,54 1,82 ± 1,59

1,40 (1; 1,85)
1,72 ± 1,68

1,40 (0,9; 1,9) 0,78

Пролактин, 
мЕД/л

341,86 ± 111,18
338,0 (232; 422)

330,03 ± 135,83
311,0 (238; 384) 0,76 335,52 ± 287,78

263,50 (200; 353,5)
298,18 ± 161,48
251(191; 365,5) 0,83

ЛГ, мМЕ/мл 14,49 ± 13,7
10,3 (5,3; 19,4)*

11,14 ± 9,73
8,3(5,2; 13,2) 0,52 7,39 ± 6,95

5,7(3,65; 8,3)
7,87 ± 9,73

5,45(3,05; 7,7) 0,53

ФСГ, мМЕ/л 5,55 ± 2,79
5,65 (4,4; 6,1)

5,91 ± 3,46
5,2 (3,8; 7,5) 0,95 5,60 ± 3,40

5,1 (3,7; 6,25)
6,48 ± 7,11

5,3 (3,45; 6,9) 0,53

СССГ, нмоль/л 48,96 ± 28,8
39,35 (32; 51,1)*

47,62 ± 26,19
37,2 (29,7; 69,8) 0,87 94,63 ± 55,92

83,5 (52,00; 130,353)
79,35 ± 59,76

68,95 (40,3; 94,2) 0,03

17ОН прогесте-
рон, нмоль/л

4,71 ± 3,16
3,3 (2,1; 7,6)

5,93 ± 3,10
5,7 (4,3; 7,2) 0,26 5,26 ± 3,1

4,9 (2,55; 7,2)
4,64 ± 5,45

3,25 (1,85; 6,5) 0,04

ДГЭАС, мкг/дл 244,79 ± 132,46
219,00 (119; 334)*

251,41 ± 104,13
212,00 (186; 328) 0,71 167,36 ± 81,62

161,00 (113; 202)
180,07 ± 76,45

169,0 (124; 227) 0,24

Тестостерон, 
нг/дл

416,72 ± 302,3
331,87 (215,17; 560,75)

437,09 ± 259,47
372,72 (276,36; 560,53) 0,58 298,96 ± 290,26

255,13 (142,75; 390,91)
318,45 ± 181,62

286,85 (211,82; 379,33) 0,13

АМГ, нг/мл 4,49 ± 1,9
4,15 (2,9; 5,7)

7,48 ± 6,57
4,95 (2,8; 8,95) 0,39 3,15 ± 2,50

2,40 (0,95; 4,2)
3,05 ± 2,70

2,40 (1,4; 4,4) 0,70

С-реактивный 
белок, МЕ/л

2,45 ± 3,19
0,9 (0,6; 2,5)

3,9 ± 4,33
1,7 (1,05; 8,1) 0,12 2,38 ± 3,19

1,30 (0,6; 2,9)
3,41 ± 4,11

1,75 (0,8; 4,35) 0,09

Лептин, нг/мл 19,8 ± 15,53
17,8  (7,7; 29,4)

24,00 ± 14,02
21,6 (12,7; 34,3) 0,29 17,60 ± 16,83

14,35 (8,6; 20,35)
22,83 ± 17,17

17,5 (10,05; 33) 0,05

Примечание:  * – р < 0,05 при сравнении данных пациенток с ХЭ в группах с СПКЯ и без СПКЯ.

Таблица 6
Оценка риска хронического эндометрита у женщин репродуктивного возраста

Table 6
Assessment of the risk of chronic endometritis in a population of women of reproductive age

Предикторы 
(n = 198)

В группе 
в целом  

(ОШ, 95 % ДИ)
р

С поправкой  
на ИМТ  

(ОШ, 95 % ДИ)
р

С поправкой  
на возраст

(ОШ, 95 % ДИ)
р

С поправкой  
на наличие 

СПКЯ  
(ОШ, 95 % ДИ) 

р

ЛГ 0,99 (0,97; 1,03) 0,97 1,00 (0,97; 1,03) 0,92 0,99 (0,97; 1,03) 0,96 1,00 (0,97; 1,03) 0,85

ФСГ 0,97 (0,91; 1,04) 0,41 0,98 (0,92; 1,04) 0,46 0,97 (0,90; 1,04) 0,33 0,97 (0,91; 1,04) 0,41

Пролактин 1,00 (0,99;1,00) 0,21 1,00 (0,99; 1,00) 0,29 1,00 (0,99; 1,00) 0,16 1,00 (0,99; 1,00) 0,29

17-ОН-прогестерон 1,01 (0,95;1,08) 0,70 0,94 (0,89; 0,99) 0,96 1,02 (0,95; 1,09) 0,63 1,02 (0,95; 1,09) 0,61

Тестостерон 0,99 (0,99;1,00) 0,39 0,99 (0,99; 1,00) 0,54 1,02 (0,97; 1,07) 0,45 – –

СССГ 1,00 (0,99;1,01) 0,12 1,00 (0,99; 1,01) 0,41 1,00 (0,99; 1,01) 0,11 – –

ИСА 0,96 (0,87; 1,07) 0,49 0,99 (0,90; 1,11) 0,99 0,97 (0,88; 1,07) 0,54 – –

ДГЭА-С 0,99 (0,99; 1,00) 0,27 0,99 (0,99; 1,00) 0,36 0,99 (0,99; 1,00) 0,37 – –

Шкала  
Ферримана – Голвея 0,94 (0,85; 1,04) 0,22 0,97 (0,87; 1,08) 0,55 0,94 (0,85; 1,04) 0,24 – –

CРБ 0,92 (0,85;1,00) 0,06 0,96 (0,87;1,06) 0,39 0,91 (0,83; 0,99) 0,04 0,92 (0,85; 1,01) 0,07

Лептин 0,98 (0,96;0,99) 0,04 0,96 (0,90;1,02) 0,37 0,98 (0,96; 1,00) 0,05 0,98 (0,96; 1,00) 0,05

ОТ 0,98 (0,95;0,99) 0,03 0,99 (0,94; 1,05) 0,75 0,97 (0,95;0,99) 0,01 0,98 (0,96; 1,0) 0,05

ОБ 0,97 (0,94;1,00) 0,07 1,01 (0,95; 1,08) 0,74 0,97 (0,94;0,99) 0,04 0,98 (0,95; 1,01) 0,11

ИМТ 0,94 (0,89;0,99) 0,03 – – 0,93 (0,88;0,99) 0,01 0,95 (0,89; 0,99) 0,04

Примечание.  ИСА – индекс свободных андрогенов.
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Как представлено в таблице 6, риск ХЭ у женщин ре-
продуктивного возраста не ассоциирован с изменениями 
гонадотропинов, пролактина, проявлениями клиниче-
ской и биохимической гиперандрогении. СРБ также не 
является значимым маркером ХЭ, независимо от наличия 
или отсутствия СПКЯ, для которого наличие хронического 
системного воспаления считается характерным. ИМТ, ОТ 
и продукт жировой ткани лептин являются факторами, 
которые демонстрируют устойчивые отрицательные 
ассоциации с ХЭ, преимущественно у пациенток, не име-
ющих СПКЯ. 

Заключение

Таким образом, результаты нашего исследования 
показали, что характерной морфологической особен-
ностью ХЭ при СПКЯ является небольшая выраженность 
лимфоидной инфильтрации ткани эндометрия, что, по-
видимому, свидетельствует о вялотекущем хроническом 
процессе, который, согласно полученным нами данным, 
не сопровождается системной воспалительной реакцией. 
Специфичность клинических проявлений ХЭ при СПКЯ 
в виде относительного уменьшения продолжительности 
менструального цикла у пациенток, для которых, на-
против, характерна олиго/аменорея, позволяет рассма-
тривать этот предиктор как диагностически значимый. 
Выявленные отрицательные ассоциации ХЭ с ИМТ, ОТ 
и лептином, одним из основным гормонов жировой ткани 
со свойствами адипокина, требуют дальнейшего изуче-
ния роли продуктов жировой ткани в контроле над про-
цессами как локального, так и системного воспаления.
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