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Аннотация
Цель исследования. Изучить особенности васкуляризации переходной зоны матки у 

пациенток с хроническим эндометритом (ХЭ).
Материалы и методы. Обследовано 106 женщин в возрасте 22–45 лет. В основную 

группу вошли 72 пациентки с морфологически верифицированным хроническим эндоме-
тритом. Выделяли I подгруппу (n = 39,37 %) ХЭ с аутоиммунным компонентом, II подгруп-
пу (n = 33,31 %) с ХЭ без аутоиммунного компонента, а также группу контроля, которую 
составили 34 пациентки с нормальным результатом морфологического исследования. Вы-
полнялось трансабдоминальное и трансвагинальное ультразвуковое исследование (УЗИ) 
матки и придатков на 18–23-й день цикла с расчетом предложенного нами параметра — ко-
эффициента васкуляризации переходной зоны матки (k). 

Результаты. В контрольной группе среднее значение k составило 32 ± 2,6 %, в под-
группе пациенток с аутоиммунным компонентом (I подгруппа) — 17,0 ± 4,0 %, в подгруппе 
с неиммунным компонентом (II подгруппа) — 23,0 ± 3,4 %.
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Были получены статистически значимые различия значения k между I подгруппой и 
всеми остальными, различие отсутствовало между II подгруппой и контрольной группой.

 Аутоиммунный неспецифический ХЭ прогнозировался при значении коэффициента 
васкуляризации ниже 20,9 %. При неиммунном неспецифическом ХЭ полученная модель 
была статистически незначимой. Неиммунный неспецифический ХЭ прогнозировался при 
значении коэффициента васкуляризации равном или выше 18,6 %. 

При норме полученная модель была статистически значимой. Норма прогнозирова-
лось при значении коэффициента васкуляризации 27,6 % и выше. 

Выводы. Предложенный коэффициент васкуляризации переходной зоны матки (k) 
показал высокую диагностическую ценность у пациенток с неспецифическим ХЭ и может 
быть рекомендован к включению в протокол ультразвукового исследования на этапе пре-
гравидарной подготовки.

Ключевые слова: хронический эндометрит, переходная зона матки, ультразвуковое ис-
следование, допплерография маточного кровотока, коэффициент васкуляризации, беспло-
дие
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Abstract
Aim. Тo study the peculiarities of blood supply to the transitional zone of the uterus in 

patients with chronic nonspecific endometritis (ChE).
Materials and methods. 106 women aged 22–45 years were examined. The main group 

included 72 patients with morphologically verified chronic endometritis. We distinguished 
subgroup I (n = 39.37%) of HE with an autoimmune component, subgroup II (n = 33.31%) with 
HE without an autoimmune component, as well as a control group consisting of 34 patients with 
a normal result of morphological examination. Transabdominal and transvaginal ultrasound 
examination (ultrasound) of the uterus and appendages was performed on the 18th–23rd day of 
the cycle, with the calculation of the parameter proposed by US — the coefficient of vascularization 
of the transitional zone of the uterus (k).

Outcomes. In the control group, the average k value was 32 ± 2.6%, in the subgroup of 
patients with an autoimmune component (subgroup I) — 17.0 ± 4.0%, in the subgroup with a 
nonimmune component (subgroup II) — 23.0 ± 3.4%.

Statistically significant differences in the k value were obtained between subgroup I and all 
the others, but there were no differences between subgroup II and the control group.

 Autoimmune nonspecific HE was predicted when the vascularization coefficient was below 
20.9%. In nonimmune nonspecific HE, the resulting model was not statistically significant. 
Nonimmune nonspecific HE was predicted when the vascularization coefficient was equal to or 
higher than 18.6%. 

Under normal conditions, the resulting model was statistically significant. The norm was 
predicted when the vascularization coefficient was equal to or higher than 27.6%.

Conclusion. The proposed coefficient of vascularization of the transitional zone of the uterus 
(k) showed high diagnostic value in patients with nonspecific СhE and it can be recommended for 
inclusion in the ultrasound examination protocol at the stage of pre-gravidar preparation.

Keywords: Chronic Nonspecific Endometritis, Junctional Zone оf the Uterus, Ultrasound 
Examination, Dopplerography оf Uterine Blood Flow, Vascularization Coefficient, Infertility, 
Miscarriage, Pre-Pregnancy Preparation
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Актуальность
Нарушение репродуктивной функ-

ции — острая медико-социальная про-
блема современной гинекологии, не 
имеющая тенденции к снижению. Одно 
из ведущих мест в структуре заболе-
ваний, приводящих к бесплодию и не-
вынашиванию беременности, занимают 
воспалительные заболевания внутрен-
них половых органов, особую роль сре-
ди которых играет хронический эндоме-
трит (ХЭ) [10].

Хронический эндометрит характе-
ризуется стертыми клиническими про-
явлениями, что является причиной дли-
тельного течения данного заболевания и 
обращения женщины к гинекологу лишь 
при нарушении репродуктивной функ-
ции [3]. Также установлено, что длительно 
протекающий (более 5 лет) ХЭ чаще всего 
имеет аутоиммунный патогенез и чаще ас-
социирован с развитием бесплодия и неу-
дачными попытками экстракорпорально-
го оплодотворения (ЭКО) [3, 14].

Диагностика ХЭ основывается на 
данных гистероскопии, морфологиче-
ского и иммуногистохимического мето-
дов исследования [3]. Общепринятыми 
гистероскопическими и морфологиче-
скими критериями ХЭ являются: лим-
фоидная инфильтрация эндометрия, 
микрополипоз слизистой оболочки 
матки на фоне лимфоцитарной инфиль-
трации, участки атрофии и появление 
внутриматочных синехий [14]. Однако, 

по данным исследования Серебренни-
ковой К. Г. и соавт., при гистероскопии 
возможна точная идентификация ХЭ 
лишь у 16–35 % пациенток, это связано 
с отсутствием патогномоничных макро-
скопических признаков заболевания, 
очаговым характером изменений, стер-
тыми формами заболевания [11].

 В настоящее время золотым стандар-
том диагностики ХЭ является биопсия 
эндометрия, при которой характерны 
выявление плазматических клеток, вос-
палительных инфильтратов в строме 
эндометрия, атрофия и фиброз стромы, 
возникающие при длительном течении 
заболевания, склерозирование стенок 
спиральных артерий, также выявляемое 
при длительном течении заболевания [8]. 

Использование иммуногистохими- 
ческого метода позволяет установить 
аутооиммунный характер ХЭ. Для вы-
явления иммунного генеза ХЭ произ-
водится иммуногистохимическая оцен-
ка экспрессии в эндометрии маркеров 
воспаления CD16, CD20, CD56, CD138 
[8, 12].

 Но следует помнить, что любое 
вмешательство в полость матки индуци-
рует локальный воспалительный ответ. 
Поэтому остаются актуальными поиск 
и оптимизация методов неинвазивной 
диагностики ХЭ, ведущую роль среди 
которых играет эхография. 

 К эхографическим признакам ХЭ 
относят: возникновение в зоне средин-
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ного М-эхо участков повышенной эхо-
генности разной величины и формы; 
визуализация в базальном слое эндо-
метрия гиперэхогенных образований 
диаметром до 0,1–0,2 см, представляю-
щих собой очаги фиброза и кальциноза, 
синехии в полости матки, расширение 
полости матки за счет жидкостного со-
держимого, пузырьки газа в эндометрии 
или полости матки [1, 2].

При этом многие известные эхо-
графические критерии являются неспе
цифичными, поэтому продолжается по-
иск более достоверных эхографических 
маркеров ХЭ. 

 В последние годы немаловажную 
роль в диагностике ХЭ играет визуали-
зация переходной зоны матки, которая 
топографически соответствует самому 
глубокому слою эндометрия, содержа-
щему стволовые и регенератоные клет-
ки [13, 15]. Ширина данной зоны вариа-
бельна, но в среднем составляет 5 мм [4]. 
В современных публикациях говорится 
о том, что неудачи вспомогательных 
репродуктивных технологий и неблаго-
приятные исходы беременности на ран-
них сроках связаны с патологией данной 
зоны [16]. При этом в литературе недо-
статочно данных об эхографической 
картине и перфузии переходной зоны 
матки в период «окна имплантации». 
Цветовое допплеровское картирование 
и спектральная допплерометрия маточ-
ного кровотока являются оптимальны-
ми методами для оценки состояния ге-
модинамики в эндометрии и миометрии 
как в крупных сосудах, так и на уровне 
микроциркуляторного русла. Данный 
факт нашел отражение в исследованиях 
отечественных и зарубежных авторов, 
где была определена четкая корреляция 
между нарушением репродуктивной 
функции и нарушением гемодинамики 
в базальных и спиральных артериях у 
пациенток с ХЭ [5]. 

Учитывая вышесказанное, нами 
было принято решение исследовать со-
стояние кровотока в переходной зоне 

матки у пациенток с хроническим эндо-
метритом в период «имплантационного 
окна», а именно на 18–23-й день мен-
струального цикла. 

Цель работы: изучить особенности 
васкуляризации переходной зоны мат-
ки у пациенток с хроническим эндоме-
тритом.

Материалы и методы
Было обследовано 106 женщин в 

возрасте 22–45 лет. В основную группу 
вошли 72 (67,9 %) женщины с жалоба-
ми на отсутствие наступления бере-
менности в течение 24 месяцев, ранние 
репродуктивные потери в анамнезе (са-
мопроизвольный выкидыш, неудачи 
экстракорпорального оплодотворения) 
и/или наличие внутриматочных лечеб-
ных и диагностических манипуляций. 
Группу контроля составили 34 (31,1%) 
женщины с сохраненной репродуктив-
ной функцией, которым была проведена 
пайпель-биопсия перед циклами вспо-
могательных репродуктивных техноло-
гий (ВРТ) при наличии мужского фак-
тора бесплодия. 

Хронический эндометрит был под-
твержден у всех пациенток основной 
группы по результатам данных морфо-
логического исследования. 

Полученные образцы эндометрия 
фиксировали в 10 % забуференном ней-
тральном растворе формалина в течение 
18–24 ч, затем образцы подвергались 
стандартной гистологической проводке 
в аппаратах замкнутого типа с после-
дующей их заливкой в парафин и изго-
товлением срезов толщиной 4–5 мкм по 
стандартной методике. Срезы эндоме-
трия подвергались стандартной окраске 
гематоксилином и эозином и изучались 
посредством световой микроскопии при 
100–400-кратном увеличении. Имму-
ногистохимическое исследование про-
водили на автоматическом иммуноги-
стостейнере Roshe Ventana ВenchMark 
Ultra по стандартной методике. В каче-
стве первичных специфических антител 
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использовали моноклональные антите-
ла к CD16, CD20, CD56, CD138.

На основании анализа результатов 
иммуногистохимического исследова-
ния, совместно с врачом-морфологом, 
пациентки основной группы были раз-
делены на две подгруппы: ХЭ с ауто-
иммунным компонентом (подгруппа 1) 
и ХЭ без аутоиммунного компонента 
(подгруппа 2). Верификацию аутоим-
мунного характера ХЭ подтверждало 
повышение экспрессии CD56.

Всем пациенткам выполнялось 
трансабдоминальное и трансвагиналь-
ное ультразвуковое исследование матки 
и придатков на 18–23-й день менстру-
ального цикла на ультразвуковом скане-
ре экспертного класса EPIQ 5 (Philips, 
Нидерланды) с конвексным датчиком 
С5-1s 1,3–5,1 МГц и внутриполостным 
датчиком C10-3V 3 10 МГц.

Ультразвуковое исследование про-
водилось с соблюдением этических 
норм и методами, разрешенными на 
территории России. Помимо общепри-
нятых эхографических параметров, мы 
оценивали показатели гемодинамики 
переходной зоны матки по предложен-
ному нами алгоритму количественной 
оценки васкуляризации переходной 
зоны матки [9]. 

В режиме цветового допплеровско-
го картирования на расстоянии 5 мм от 
границы эндометрий-миометрий выде-
ляли переходную зону и методом руч-
ной трассировки определяли площадь 
переходной зоны (S, см2) и в ней — пло-
щадь сосудистых локусов (Sn, см2), за-
тем вычисляли коэффициент васкуля-
ризации (k) в процентах:

K = Sn/S × 100 %. 

Статистический анализ получен-
ных результатов проводился с использо-
ванием программы StatTech v. 3.1.1 (раз-
работчик — ООО «Статтех», Россия). 
Количественные показатели оценива-
лись на предмет соответствия нормаль-

ному распределению с помощью крите-
рия Колмогорова — Смирнова. 

Количественные показатели, име-
ющие нормальное распределение, опи-
сывались с помощью средних арифме-
тических величин (M) и стандартных 
отклонений (SD), границ 95% довери-
тельного интервала (95% ДИ). Проверка 
различий средних значений в выборках 
осуществлялась с помощью t-критерия 
Стьюдента, достоверными считались 
различия при p ≤ 0,05. 

Результаты 
На основании проведенного иссле-

дования были получены следующие ре-
зультаты. У всех пациенток основной 
группы при гистологическом исследо-
вании были выявлены скопление воспа-
лительных клеточных инфильтратов в 
базальном и функциональном слоях эн-
дометрия, состоящих преимуществен-
но из лимфоцитов, макрофагов и плаз-
моцитов, очаговый склероз стромы и 
утолщение стенок спиральных артерий. 
В случае выявления у пациенток ауто-
иммунного хронического эндометрита 
значения коэффициента васкуляриза-
ции переходной зоны матки были ниже 
в сравнении с пациентками контроль-
ной группы, что наглядно представлено 
в табл. 1.

При этом были выявлены статисти-
чески значимые различия полученных 
значений коэффициента васкуляриза-
ции (p < 0,001). Разброс значений коэф-
фициента васкуляризации для каждой 
из подгрупп наглядно представлен на 
рис. 1.

В первой подгруппе пациенток, с 
аутоиммунной формой ХЭ, определя-
лось выраженное обеднение кровотока 
переходной зоны матки, значение ко-
эффициента васкуляризации составили  
17 ± 4 %. Эхографическая картина выяв-
ляемых признаков представлена на рис. 2.

В случае выявления хронического  
эндометрита без аутоиммунного ком-
понента (2-я подгруппа) также опреде-
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Таблица 1
Значения коэффициента васкуляризации в зависимости 

от данных гистологического исследования

Показатель Категории
Коэффициент васкуляризации, %

р
Среднее значение Q₁ – Q₃ n

Гистологический 
диагноз

Норма 32 ± 2,6 30–34 34

< 0,001*
Аутоиммунный ХЭ 17 ± 4 13–19 39

ХЭ без 
аутоиммунного 
компонента

23 ± 3,4 21–26 33

Примечание: * — различия показателей статистически значимы (p < 0,05).

Рис. 1.  Анализ показателя «Коэффициент васкуляризации» в зависимости от показателя 
«Результат верификации ХЭ»

Рис. 2.  Эхограмма матки пациентки с аутоиммунной формой ХЭ. Трансвагинальное скани-
рование. Цветовое допплеровское картирование. Пунктиром обведены площадь переход-
ной зоны матки и локусы васкуляризации. Коэффициент васкуляризации (k) = 13,4 %
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лялось снижение перфузии переходной 
зоны, при этом значение коэффициента 
васкуляризации составило 23 ± 3,4 %. 
Пример эхограммы представлен на рис. 3.

У пациенток контрольной группы 
при нормальной васкуляризацци пере-

ходной зоны определялись наибольшие 
значения коэффициента васкуляриза-
ции — 32 ± 2,6 %. Пример эхограммы 
представлен на рис. 4.

При сравнении полученных зна-
чений методом t-критериев Стьюдента 

Рис. 3.  Эхограмма матки пациентки с ХЭ без аутоиммунного компонента. Трансвагиналь-
ное сканирование. Цветовое допплеровское картирование. Пунктиром обведены площадь 
переходной зоны матки и локусы васкуляризации. Коэффициент васкуляризации (k) = 
19,9 % 

Рис. 4.  Эхограмма матки пациентки контрольной группы. Трансвагинальное сканирование. 
Цветовое допплеровское картирование. Пунктиром обведены площадь переходной зоны 
матки и локусы васкуляризации. Коэффициент васкуляризации (k) = 33,3 %
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определялось достоверное различие (р < 
0,05) коэффициента васкуляризации 
между пациентками с аутоиммунной 
формой ХЭ и остальными подгруппами.

Для оценки диагностической значи-
мости количественного значения коэффи-
циента васкуляризации в подтверждение 
диагноза ХЭ применялся метод анализа 
ROC-кривых в каждой из подгрупп.

Оценка зависимости вероятности 
аутоиммунного ХЭ от значений коэф-
фициента васкуляризации приведена на 
рис. 5.

Площадь под ROC-кривой состави-
ла 0,928 ± 0,029 с 95 % ДИ: 0,870–0,985. 
Полученная модель была статистически 
значимой (p < 0,001). Пороговое значе-
ние коэффициента васкуляризации в 
точке cut-off, которому соответствова-
ло наивысшее значение индекса Юдена, 
составило 20,900. Аутоиммунный ХЭ 
прогнозировался при значении коэффи-
циента васкуляризации ниже данной ве-
личины. Чувствительность и специфич-
ность модели составили 84,6 и 85,7  % 
соответственно. Положительная про-
гностическая ценность (PPV) — 88, от-

рицательная прогностическая ценность 
(NPV) — 81,8. 

Оценка зависимости вероятности 
ХЭ без аутоиммунного компонента от 
коэффициента васкуляризации приве-
дена на рис. 6.

Площадь под ROC-кривой состави-
ла 0,596 ± 0,081 с 95 % ДИ: 0,437–0,755. 
Полученная модель не была статистиче-
ски значимой (p = 0,227). Пороговое зна-
чение коэффициента васкуляризации в 
точке cut-off, которому соответствовало 
наивысшее значение индекса Юдена, 
составило 18,700. ХЭ без аутоиммун-
ного компонента прогнозировался при 
значении коэффициента васкуляриза-
ции выше данной величины или равном 
ей. Чувствительность и специфичность 
модели составили 87,5 и 48,7 % соответ-
ственно. Положительная прогностиче-
ская ценность (PPV) составила 22, от-
рицательная прогностическая ценность 
(NPV) — 86,8.

При оценке зависимости вероятности 
отсутствия ХЭ от коэффициента васкуля-
ризации с помощью ROC-анализа была 
получена следующая кривая (рис. 7).

Рис. 5.  Анализ ROC-кривых. Кривая зависимости вероятности прогнозирования аутоим-
мунного ХЭ от значения коэффициента васкуляризации
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Рис. 6.  Анализ ROC-кривых. Кривая зависимости вероятности прогнозирования ХЭ без 
аутоиммунного компонента от значения коэффициента васкуляризации

Рис. 7.  Анализ ROC-кривых. Кривая зависимости вероятности прогнозирования нормы от 
значения коэффициента васкуляризации 
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Площадь под ROC-кривой состави-
ла 0,960 ± 0,027 с 95 % ДИ: 0,907–1,000. 
Полученная модель была статистически 
значимой (p < 0,001).

Пороговое значение коэффициента 
васкуляризации в точке cut-off, которо-
му соответствовало наивысшее значе-
ние индекса Юдена, составило 27,600. 
Норма прогнозировалось при значении 
коэффициента васкуляризации выше 
данной величины или равном ей. Чув-
ствительность и специфичность модели 
составили 88,5 и 98,5% соответственно. 
Положительная прогностическая цен-
ность (PPV) — 79,3, отрицательная про-
гностическая ценность (NPV) — 95,4. 

Обсуждение 
 Хронический эндометрит являет-

ся следствием невылеченного острого 
воспаления и при длительном течении 
чаще всего имеет иммунный патогенез. 
В результате развивается склероз со-
судистого русла, приводящий к гипо-
перфузии переходной зоны матки и эн-
дометрия, негативно влияющий на его 
рецептивность [4]. В публикациях М. 
Н. Буланова, одного из ведущих отече-
ственных специалистов по данному во-
просу, указывается на то, что ультразву-
ковое исследование матки при ХЭ имеет 
достаточно низкую специфичность, 
но помимо общеизвестных признаков, 
таких как неравномерная толщина эн-
дометрия, гиперэхогенные включения 
в проекции базального слоя и внутри-
маточные синехии, указывается еще и 
скудная васкуляризация функциональ-
ного слоя в режиме цветового доппле-
ровского картирования (ЦДК) [1].

Допплерометрическое исследование 
миометрального кровотока с целью оцен-
ки эффективности лечения заболевания 
имеет особое значение у пациенток с на-
рушением репродуктивной функции [7]. 
В настоящее время существует потреб-
ность в поиске специфических эхогра-
фических критериев ХЭ, отражающих 
морфологическое состояние эндометрия 

и позволяющих оценить состояние ва-
скуляризации переходной зоны матки в 
период «окна имплантации». Согласно 
современным представлениям, хрони-
ческий эндометрит, сопровождающийся 
локальными иммунными изменениями, 
вызывает фиброз стромального компо-
нента и нарушение микроциркуляции 
преимущественно базальных и спираль-
ных артерий [5]. Такие методы ультраз-
вуковой диагностики, как цветовое доп-
плеровское картирование и спектральная 
допплерография, являются методами вы-
бора для изучения гемодинамики круп-
ных сосудов матки и микроциркулятор-
ного русла [5]. Последние годы широко 
используется понятие рецептивности 
эндометрия в аспекте восприимчивости 
эндометрия для имплантации эмбриона. 
Так, в методических рекомендациях по 
оценке рецептивности эндометрия И. А. 
Озерская и соавт. предлагают использо-
вать, среди прочих маркеров, наличие 
кровотока в эндометрии, указывая на 
прямо пропорциональную зависимость 
между рецептивностью эндометрия и 
объемными индексами кровотока VI, FI 
и VFI [7]. 

Однако во всех перечисленных 
выше публикациях присутствует лишь 
качественная оценка васкуляризации пе
реходной зоны матки при ХЭ. Мы раз-
работали количественный показатель, 
позволяющий оценить перфузию пере-
ходной зоны — коэффициент васкуляри-
зации (k). Мы оценивали данный пара-
метр у пациенток с аутоиммунным ХЭ и 
ХЭ без аутоиммунного компонента.

 В подгруппе женщин с ХЭ аутоим-
мунного генеза предложенный нами ко-
эффициент достоверно ниже (p < 0,05) в 
сравнении с пациентками контрольной 
группы, а также с пациентками с ХЭ без 
аутоиммунного компонента. Данное яв-
ление можно объяснить морфологиче-
скими изменениями в базальном и функ-
циональном слоях эндометрия, такими 
как его диффузная лимфоплазмоцитар-
ная инфильтрация с очаговым склерозом 
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стромы, а также утолщение стенок спи-
ральных артерий с развитием периваску-
лярного фиброза [10]. К схожим выводам 
приходит Озерская И. А., указывая на тот 
факт, что васкуляризация и скоростные 
показатели кровотока в матке и эндоме-
трии снижаются, когда воспалительный 
процесс переходит в фазу пролиферации 
и происходит активное замещение на со-
единительную ткань [6].

У пациенток 2-й подгруппы (с ХЭ 
без аутоиммунного компонента) отме-
чалось менее выраженное снижение 
предложенного нами коэффициента 
васкуляризации, и полученная стати-
стическая модель имела низкую специ-
фичность, что не позволило определять 
ее как статистически значимую. Данное 
явление можно объяснить результатами 
морфологического исследования биоп-
татов эндометрия пациенток данной 
подгруппы, на которых определялась 
только очаговая инфильтрация стромы. 

 Таким образом, полученные нами 
данные значения коэффициента ва-
скуляризации переходной зоны матки 
показывают прямую зависимость от 
морфологического субстрата патологи-
ческого процесса.

Выводы
Таким образом, предложенный нами 

новый эхографический параметр — ко-
эффициент васкуляризации переходной 
зоны матки (k) – показал высокую ди-
агностическую ценность у пациенток с 
хроническим эндометритом, позволяя 
выявлять нарушение маточной перфузии 
у бессимптомных пациенток до появле-
ния репродуктивных проблем, и может 
быть рекомендован к включению в про-
токол ультразвукового исследования на 
этапе прегравидарной подготовки.
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