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коронарных артериях обнаружены атероскле-
ротические бляшки, незначительно сужающие 
просвет сосудов. В других внутренних орга-
нах выявлены гемодинамические нарушения. 
Констатированы отек легких, отек головного 
мозга, полнокровие внутренних органов. При 
гистологическом исследовании в ткани под-
желудочной железы обнаружены очаги жиро-
вых некрозов, окруженные воспалительным 
валом, распространяющиеся в окружающую 
жировую ткань, островковый аппарат без ви-
димых изменений. В кардиомиоцитах выяв-
лены признаки умеренной гипертрофии и ли-
пофусциноза. При исследовании гистологиче-
ских срезов почек обнаружены показатели 
диабетического гломерулосклероза, дистро-
фические изменения эпителия канальцев. Па-
тологоанатомический диагноз: основной: то-
тальный жировой панкреонекроз; фоновый: 
сахарный диабет II типа. Осложнения: отек 

легких, отек головного мозга. Сопутствую-
щий диагноз: гипертоническая болезнь II ст 
(масса сердца 441 г, толщина стенки левого 
желудочка 1,8 см, артериальное давление при 
поступлении – 200/100 мм рт. ст.). 

Имеет место расхождение клинического 
и патологоанатомического диагнозов II кате-
гории, обусловленное тяжестью состояния в 
дни пребывания в клинике. 

Заключение 
Таким образом, проведенный клинико-

патологоанатомический анализ свидетель-
ствует о трудностях диагностического про-
цесса при остром деструктивном панкреатите 
преимущественно объективного характера. 
Часто имела место атипичная картина болез-
ни, когда дифференциальную диагностику 
следует проводить по отношению к ишемиче-
ской болезни сердца, сахарному диабету, опу-
холям и другим нозологиям.  
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Цель исследования – изучение клинико-морфологических особенностей и рецептивности эндометрия у пациенток с 

хроническим эндометритом (ХЭ) и различной эндокринной функцией яичников. Обследована 161 пациентка.Первую груп-
пу составили 43 пациентки с ХЭ и нормальным овуляторным менструальным циклом,II группу – 80 женщин с ХЭ, у кото-
рых была выявлена недостаточность лютеиновой фазы, III группу – 38 пациенток с ХЭ и ановуляторной дисфункцией яич-
ников. Группа контроля – 20 гинекологически здоровых женщин. Установлено, что у пациенток с ХЭ наблюдаются выра-
женные структурные изменения и расстройство рецептивности эндометрия в виде повреждения поверхностного эпителия, 
нарушения созревания пиноподий к моменту «окна имплантации», гиперэкспрессииER, снижения уровня PR в строме и 
экспрессииLIF. Эти изменения выражены тем значительнее, чем более нарушены секреторные преобразования эндометрия 
и эндокринная функция яичников, и могут лежать в основе расстройства репродуктивной функции у больных с ХЭ. 

Ключевые слова: хронический эндометрит, клиника, морфология, рецептивность эндометрия. 
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CHRONIC ENDOMETRITIS, ENDOCRINE OVARIAN FUNCTION  

AND ENDOMETRIAL RECEPTIVITY: IS THERE A CONNECTION? 
 
The purpose is to study clinical and morphological features and receptivity of endometrium in patients with chronic endometri-

tis (CE) and various endocrine function of the ovaries. 161 patients were examined. The first group comprised 43 patients with CE 
and normal ovulatory menstrual cycle, II group - 80 women with CE and insufficient luteal phase, III group - 38 patients with CE 
and anovulatory ovarian dysfunction. Control group - 20 gynecologicaly healthy women. It was found that patients with CE have 
marked structural changes and endometrial receptivity disorder presented as damaged surface epithelium, maturation pinopody vio-
lations at the time of the "window of implantation", overexpression of ER, PR reduction in the stroma and expression of LIF. The 
more these changes are expressed, the more secretory transformation of the endometrium and ovarian endocrine function are de-
stroyed, and these changes may underlie the impaired reproductive function in patients with CE. 

Key words: chronic endometritis, clinic, morphology, endometrial receptivity. 
 
Среди патологических процессов эндо-

метрия, снижающих его репродуктивный по-
тенциал, значительную долю занимает хрони-
ческий эндометрит (ХЭ). Изменения слизи-
стой оболочки матки (СОМ) при ХЭ приводят 
к расстройству генеративной функции, обу-
словленному срывом процессов имплантации 
бластоцисты в условиях патологически изме-
ненного эндометрия. Это проявляется в бес-
плодии, невынашивании беременности (НБ), 
неудачах использования вспомогательных 
репродуктивных технологий и ведет к сниже-
нию рождаемости. 

Цель исследования – изучение клинико-
морфологических особенностей и рецептив-
ности эндометрия (РЭ) у пациенток с ХЭ и 
различной эндокринной функцией яичников 
(ЭФЯ). 

Материал и методы 
Обследована 161 пациентка с этиологи-

чески и гистологически верифицированным 
активным ХЭ и 20 гинекологически здоровых 
женщин, обратившихся по вопросам планиро-
вания беременности (группа контроля). Все 
больные были разделены на три группы в за-
висимости от характера ЭФЯ: I группу соста-
вили 43 пациентки с ХЭ и нормальным овуля-
торным менструальным циклом (МЦ); II 
группу – 80 женщин с ХЭ, у которых была 
выявлена недостаточность лютеиновой фазы 
(НЛФ), III группу – 38 пациенток с ХЭ и ано-
вуляторной дисфункцией яичников.Пайпель-
биопсию эндометрия выполняли на 20-22-й 
день МЦ с последующим комплексным мор-
фологическим исследованием материа-
ла.Интерпретацию структурной перестройки 
СОМ и оценку степени её соответствия ста-
диям и фазам МЦ осуществляли по общепри-
нятым критериям. При этом обращали внима-
ние на степень активности ХЭ. В биоптатах 
эндометрия, окрашенных гематоксилином и 
эозином, при увеличении светового микро-
скопа х600 в 10 полях зрения подсчитывали 
процент покровных эпителиоцитов, имеющих 
пиноподии. В зависимости от площади, зани-
мающей эпителиальный покров, пиноподии 

характеризовались как изобилующие (более 
50%), умеренные (от 20 до 50%) и невыра-
женные (менее 20%) [3]. Моноклональные 
антитела были предназначены для работы с 
парафиновыми срезами по общепринятым 
протоколам (Novocastraprotocols). Для визуа-
лизации антигенреактивных клеток использо-
вали тест-систему «NovostainUniversalDetec-
tionKit» («Novocastra», UK). Для суждения о 
состоянии стероидной рецепции эндометрия 
определяли процент клеток поверхностного 
эпителия, желёз и стромы, экспрессирующих 
ER(clone 6F11) и PR (clone 1A6) 
(r.t.u.;«Novocastra», UK) с помощью метода 
гистологического счёта HISTOScore с вычис-
лением прогестерон-эстрогенового индекса 
(PR/ER)[1]. Кроме того, вычисляли эпители-
ально-стромальный прогестероновый коэф-
фициент (ЭСПК) – отношение числа ядер кле-
ток желез к числу ядер стромальных клеток, 
экспрессирующих PR. Исследование уровня 
экспрессии лейкемия-ингибирующего факто-
ра (LIF) как маркёра РЭ[5] проводили, ис-
пользуя поликлональные кроличьи антитела 
системы «EpitomicsInc.» (USA). Результаты 
иммуногистохимических реакций для LIF 
анализировали с помощью полуколичествен-
ного метода, подсчитывая баллы [2]. Всю ста-
тистическую обработку результатов исследо-
ваний выполняли исключительно с использо-
ванием лицензионных версий статистических 
пакетов SPSS 17.0 и отечественного пакета 
STADIA. Рассчитывали средние значения и 
ошибки среднего (M±m), дисперсию D, сред-
нее квадратическое отклонение, доверитель-
ные интервалы при уровне доверительной ве-
роятности 0,95, коэффициенты асимметрии и 
эксцесса, межквартильный размах. 

Результаты и обсуждение 
ХЭ вызывается как моноинфекцией 

(48,6%), так и ассоциациями возбудителей 
(51,4%) с преобладанием бактериально-
микоплазменных и микоплазменно-вирусных 
без достоверных различий в группах с раз-
личной ЭФЯ. Инфицирование СОМ чаще 
происходит на фоне вагинальных инфекций, 
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что не исключает возможность восходящего 
инфицирования и подчеркивает значимость 
выявления нарушений биоценоза влагалища 
как предвестников развития ХЭ. При морфо-
логическом исследовании СОМ у пациенток с 
ХЭ выявляются значительные дистрофиче-
ские изменения покровных эпителиоцитов и 
гландулоцитов желез, полиморфно-клеточная 
инфильтрация, а также фибробластическая 
перестройка стромы и сосудов, имеющих 
структурные особенности в зависимости от 
этиологического фактора ХЭ. Наличие каких-
либо особенностей ХЭ в зависимости от со-
стояния ЭФЯ не регистрируется. 

При анализе состояния РЭ у женщин 
группы контроля в биоптатах эндометрия, 
взятых на 20-22-й день менструального цикла, 
картина строения СОМ соответствует средней 
стадии фазы секреции. Число поверхностных 
клеток спиноподиями колеблется от 65 до 
80%, пиноподии изобилующие. Уровень экс-
прессии ER умеренный, PR – выраженный. 
Соотношение PR/ER больше двух: для по-
верхностных эпителиоцитов и клеток желез – 
2,1±0,1, для клеток стромы – 2,2±0,1. Показа-
тель ЭСПК соответствует норме и составляет 
1,4. Маркер рецептивности СОМLIF реги-
стрируется в цитоплазме покровных эпите-
лиоцитов и гландулоцитов желез, причем 
наибольшая его экспрессия наблюдается в 
апикальных зонах клеток в проекции пинопо-
дий. Средний показатель экспрессии LIF со-
ставляет 4,01±0,03 балла. В группе пациенток 
с ХЭ и нормальным овуляторным МЦ лишь у 
18,6% пациенток структурно-функциональ-
ные изменения СОМ характеризуются как 
эндометрий средней стадии фазы секреции, у 
81,4% – ранней стадии фазы секреции МЦ. 
Клеток с пиноподиямив этой группе реги-
стрируется достоверно меньше, чем у женщин 
группы контроля (48,7±1,7%). При этом 
наблюдаются: достоверное увеличение уровня 
экспрессии ER в поверхностном эпителии и 
эпителиоцитах желез, тенденция к увеличе-
нию уровня экспрессии ER в строме и досто-
верное снижение интенсивности экспрессии 
PR в покровном, железистом эпителиии в 
клетках стромы. Соотношение PR/ER для по-
верхностных эпителиоцитов и гландулоцитов 
желез составляет 1,1±0,09, для клеток стро-
мы – 1,6±0,1. Показатель ЭСПК для пациен-
ток I группы выше в 1,2 раза, а уровень экс-
прессии LIF – в 2,5 раза ниже, чем у женщин 
группы контроля, и составляет 1,6±0,02 балла. 
У 97,5% больных с НЛФ картина строения 
СОМ соответствует ранней стадии фазы сек-
реции МЦ. Общее количество клеток с пино-

подиями выражено менее, чем у пациенток I 
группы, и составляет в среднем 30,5±1,1%. 
Показатели экспрессии ER в поверхностном 
эпителии и гландулоцитах желез практически 
не отличаются от нормальных, но достоверно 
ниже аналогичных значений у пациенток I 
группы. Интенсивность экспрессии PR также 
достоверно ниже экспрессии PRкак у гинеко-
логически здоровых, так и у больных с ХЭ и 
нормальным овуляторным МЦ. Соотношение 
PR/ER для покровных эпителиоцитов и кле-
ток желез составляет 1,2±0,07, для клеток 
стромы – 1,5±0,08. Показатель ЭСПК в 1,6 
раза выше, а средний уровень экспрессии 
LIF– в 3,7 раза ниже, чем у женщин группы 
контроля. 

При исследовании биоптатов эндомет-
рия у пациенток с ХЭ и ановуляторной дис-
функцией яичников у 36,8% женщин выявля-
ются изменения, характерные для средней 
стадии, а у 63,5% – для поздней стадии фазы 
пролиферации МЦ. Общее количество пино-
подии-содержащих клеток покровного эпите-
лия регистрируется в диапазоне от 10 до 25%. 
Уровень экспрессии ER значительно выше, 
чем у гинекологически здоровых и женщин II 
группы, но не достигает значений этого пока-
зателя в клетках поверхностного эпителия 
СОМ пациенток Iгруппы. Степень выражен-
ности экспрессии PR достоверно ниже анало-
гичных параметров у здоровых женщин в 
клетках желез и особенно стромы, хотя и пре-
вышает одноименные показатели пациенток I 
и II групп. PR/ER-индекс составляет 1,5±0,07 
в поверхностных эпителиоцитах и 1,4±0,06 в 
клетках стромы. Уровень ЭСПК возрастает в 
2,1 раза по сравнению с нормой. Показатель 
экспрессии LIF регистрируется ниже кон-
трольного параметра в 4,2 раза. 

Таким образом, на количество и степень 
зрелости пиноподий в период «окна имплан-
тации» существенно влияют наличие ХЭ и 
функциональное состояние яичников. Чем 
значительнее выражена дисфункция послед-
них, тем меньше пиноподий. Полагаем, что 
дистрофические изменения покровных эпите-
лиоцитов и гландулоцитов желёзразличной 
степени выраженности, обусловленные ХЭ, 
также способствуют значительному уменьше-
нию уровня пиноподий. Наши данные согла-
суются с результатами исследования Е.А. Ко-
ган с соавт.[1], которые зарегистрировали при 
ХЭ менее 20% зрелых пиноподий при кон-
трольном показателе более 50%.  

Известно [7], что уменьшение интен-
сивности экспрессии ER освобождает от по-
давления определённые гены, запускающие 
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внутриматочную рецептивность. Напротив, 
гиперэкспрессия ER и снижение представи-
тельства PR, обнаруженные нами и другими 
авторами [4], трактуются как нарушение экс-
прессии биологических маркёров импланта-
ции. При этом отсутствие физиологического 
снижения ER в среднесекреторную фазу мен-
струального цикла может быть связано с не-
адекватным уровнем прогестерона в сыворот-
ке крови, чрезмерной экспрессией коактивто-
ров стероидных рецепторов и некоторых про-
воспалительных цитокинов, что зачастую 
наблюдается при ХЭ. 

От степени нарушения секреторных пре-
образований эндометрия зависел и показатель 
ЭСПК (в норме 1,4). Уровень ЭСПК повышался 
по мере усугубления эндокринных дисфункций 
в СОМ, всё более превышая контрольный па-
раметр. Такая динамика показателя была связа-
на с уменьшением представительства стромаль-
ных клеток, экспрессирующих PR, что пред-
ставляется нам существенным фактом, по-
скольку по предположениям ряда исследовате-
лей [6] строма эндометрия играет решающую 
роль в успешной имплантации бластоцисты.  

У женщин с ХЭ интенсивность экспрес-
сии маркёра РЭ LIF в эпителиальных струк-
турах резко снижена, а иногда практически 
отсутствует. При этом экспрессия LIF в стро-
мальномкомпартменте не меняется. Полагаем, 

что подобная ситуация может быть связана с 
перераспределением LIF в СОМ при ХЭ из 
эпителиального компонента в клетки стромы 
и особенно воспалительного инфильтрата.  

Выявленные закономерности распреде-
ления LIF находят подтверждение в других 
исследованиях [1] и свидетельствуют о том, 
что ХЭ сопровождается достоверным сниже-
нием уровня экспрессии данного маркёра ре-
цептивности в эпителии эндометрия. Нами 
установлено, что при ХЭ эти изменения воз-
никают даже при нормальном менструальном 
цикле и выражены тем больше, чем значи-
тельнее расстройства секреторных преобразо-
ваний СОМ, что указывает на угнетение РЭ и 
может рассматриваться как прогностический 
маркёр неудачной имплантации.  

Заключение  
У пациенток с ХЭ наблюдаются выра-

женные структурные изменения и расстрой-
ство РЭ, включающие повреждение поверх-
ностного эпителия, нарушение созревания 
пиноподий к моменту «окна имплантации», 
гиперэкспрессию ER, снижение уровня PR в 
строме и экспрессии LIF. Эти изменения вы-
ражены тем значительнее, чем более наруше-
ны секреторные преобразования эндометрия и 
эндокринная функция яичников, и могут ле-
жать в основе расстройства репродуктивной 
функции у больных с ХЭ. 
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