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ют дети, рожденные преждевременно, на ЭКГ 
которых регистрируется тахикардия, выше √RR, 
продолжительность QTр, dQT и меньше отно-
шение RV1/SV1. Снижается вероятность диагно-
стики этой аномалии при отягощенности се-
мейного анамнеза по материнской линии. 

При использовании указанных выше кли-
нико-инструментальных признаков не удалось 
построить статистически приемлемую модель 
для прогнозирования одиночных АРХЛЖ и 
ПМК у детей. 

Выводы 
1. Эхокардиографически МАС определя-

ются во всех возрастных периодах, частота их 
выявления увеличивается с возрастом. У этих 
детей встречаются кардиалгические (51,98 % 
(95 % ДИ 42,78–59,14)), аритмические (54,71 % 
(95 % ДИ 56,58–72,25)), цереброастенические 
(13,07 % (95 % ДИ 8,17–19,46)), липотимиче- 
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ские (7,84 % (95 % ДИ 4,12–13,3)) симптомы, у 
18,30 % (95 % ДИ 12,52–25,35) — асимптом-
ное течение. Изменения в аускультативной кар-
тине достоверно чаще выявляются у детей с 
МАС (p < 0,0001), а при их отсутствии — раз-
личия отсутствуют. 

2. У 72,55 % (95 % ДИ 64,76–79,44) детей 
наблюдается высокий удельный вес сочетан-
ных диспластических изменений не только в 
сердце, но и в других органах, проявляющиеся 
патологией опорно-двигательного аппарата, 
хроническим тонзиллитом, аномалией формы 
желчного пузыря, нефроптозом. 

3. Критериями высокого риска обнаруже-
ния множественных АРХЛЖ (р < 0,0001) явля-
ются перинатальные (недоношенность) и ин-
струментальные факторы (тахикардия, удлине-
ние продолжительности QTр, dQT и невысокие 
значения RV1/SV1). 
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Материалы и методы. Основную группу составили 45 (75,00 ± 5,59 %) женщин, у которых был диа-
гностирован хронический эндометрит, контрольную группу — 15 (25,00 ± 5,59 %) пациенток без хрониче-
ского эндометрита. 
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Результаты. Нарушения репродуктивной функции статистически значимо часто встречались у женщин ос-
новной группы — 42 (93,33 ± 8,98 %) (χ² = 36,82, p < 0,00001), бесплодие — у 30 (66,67 ± 7,03 %) (χ² = 17,24, p < 
0,00001). У пациенток с хроническим эндометритом концентрация эстрадиола составила 0,22 (0,19–0,24), в кон-
трольной группе — 0,25 (0,22–0,27) нмоль/л (z = -2,49, p = 0,01). Экспрессия рецепторов эстрогена составила 
95,30 % (92,30–95,30 %) в основной группе, в контрольной — 78,70 % (76,00–78,00 %) (z = 3,57, p = 0,0003). 

Заключение. Низкий уровень эстрогена на системном уровне и выраженная экспрессия рецепторов эст-
рогена в эндометрии у пациенток с хроническим эндометритом приводит к высокой частоте – 93,3 % нару-
шений репродуктивной функции. 

Ключевые слова: хронический эндометрит, бесплодие, NK-лимфоциты, экспрессия рецептора эстрогена. 

LOCAL AND SYSTEMIC HORMONAL IMBALANCE 
IN FEMALE PATIENTS WITH CHRONIC ENDOMETRITIS 

Yu. A. Lyzikova, D. A. Zinovkin 
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Material and methods. The main group consisted of 45 (75.00 ± 5.59 %) females diagnosed with 
chronic endometritis, the control group — of 15 (25.00 ± 5.59 %) patients without chronic endometritis. 

Results. Disorders of the reproductive function were statistically significantly more often found in 
patients of the main group — 42 (93.33 ± 8.98 %) (χ² = 36.82, p < 0.00001), infertility — in 30 (66.67 ± 
7.03 %) (χ² = 17.24, p < 0.00001). The estradiol concentration in patients with chronic endometritis was 
0.22 (0.19–0.24), in the control group — 0.25 (0.22–0.27) nmol/l (z = -2.49, p = 0.01). Expression of es-
trogen receptors in the main group was 95.30 % (92.30–95.30 %), in the control group — 78.70 % 
(76.00–78.00 %) (z = 3.57, p = 0.0003). 

Conclusion. Low estrogen levels at the systemic level and high expression of estrogen receptors in the 
endometrium in female patients with chronic endometritis leads to high incidence rate – 93.3 % of reproduc-
tive dysfunction. 

Key words: chronic endometritis, infertility, NK-lymphocytes, expression of the estrogen receptor. 
 
 

Введение 
Хронический эндометрит — постоянный 

воспалительный процесс слизистой оболочки 
полости матки, приводящий к поражению как 
функционального, так и базального слоев эн-
дометрия. Результаты ряда исследований про-
демонстрировали, что хронический эндомет-
рит связан с бесплодием и невынашиванием 
беременности [1]. В то же время данные о ча-
стоте репродуктивных нарушений у пациенток 
с хроническим эндометритом противоречивы. 
Так, среди пациенток с бесплодием частота его 
колеблется от 0,2 до 46 % [2]. По данным 
Kasius J. S., ограниченное количество исследо-
вателей опубликовали результаты своих наблю-
дений, учитывая негативное влияние хрониче-
ского эндометрита на фертильность. Так, в 
2010 году MacAnanny J. продемонстрировал, 
что частота имплантаций в циклах ВРТ у па-
циенток с хроническим эндометритом была 
существенно ниже, чем у пациенток с нор-
мальным эндометрием — 12 % против 33 % 
[2]. По данным Ciccnelli E, хронический эндо-
метрит ассоциирован с повторными неудачами 
в циклах ВРТ в 46 % случаев [3]. Автор счита-
ет, что большая разница в частоте хроническо-
го эндометрита по данным различных источ-
ников может быть связана с недостаточностью 
методов диагностики. Аспирационная биопсия 
с последующим гистологическим исследова-

нием должна стать необходимой частью под-
готовки в ВРТ, чтобы оценить возможные ис-
ходы процедуры. 

Золотым стандартом диагностики хрони-
ческого эндометрита является обнаружение 
плазматических клеток в строме эндометрия. 
Однако присутствие лейкоцитов в эндометрии 
считается нормальным, особенно накануне 
менструации. Поэтому актуальным является 
разработка информативных методов диагно-
стики хронического эндометрита. 

Поражение эндометрия при хроническом 
эндометрите сопровождается, по литератур-
ным данным, развитием рецепторной недоста-
точности, что приводит к неполноценности 
циклических превращений эндометрия [4]. 

Большое значение в наступлении и поддер-
жании нормальной беременности имеет адекват-
ный уровень тропных и половых гормонов. По-
нимание и влияние на изменение уровня гормо-
нов может привести к повышению возможностей 
в терапии репродуктивных нарушений. 

По данным Requena A., повышенный уро-
вень эстрогена в сыворотке крови приводит к 
изменению рецептивности эндометрия и сни-
жению частоты наступления беременности. 
Однако в своем исследовании автор не изучает 
уровень прогестерона, в то время как Venetis 
C. продемонстрировал неблагоприятные исхо-
ды беременности у пациенток с повышенным 
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уровнем прогестерона [5]. Большинство иссле-
дований посвящены изучению роли отдельных 
гормонов в развитии патологии репродукции, в 
то время как отсутствуют данные об уровне 
тропных и стероидных гормонов и оценка экс-
прессии рецепторов к половым гормонам в 
органах-мишенях. 

Цель работы 
Определить уровень половых гормонов и 

экспрессию рецепторов эстрогена и прогестеро-
на у пациенток с хроническим эндометритом. 

Материалы и методы исследования 
В сыворотках крови методом иммунофер-

ментного анализа оценена концентрация цито-
кинов (ИЛ-1, ИЛ-2, TNF-α, γ-ИФН) и гормонов 
(ФСГ, ЛГ, тестостерон, пролактин, эстрадиол, 
прогестерон). Определение концентрации ци-
токинов и гормонов в сыворотке крови прово-
дили с использованием наборов ЗАО «Вектор-
Бест» и ООО «Хема» (Россия) (согласно ин-
струкции производителей) и микропланшетно-
го фотометра Sunrise Tecan (Австрия). 

Биопсию эндометрия у пациенток обеих 
групп проводили в зависимости от длительно-
сти менструального цикла на 7–9 день после 
овуляции с помощью аспирационной кюретки 
ProfiCombi («Симург», Беларусь). 

Для исследования гормонального статуса 
эндометрия использовались антитела к рецеп-
торам прогестерона (Progesterone receptor) и 
эстрогена (Estrogen receptor). Для определения 
NK-лимфоцитов применяли антитела CD56.  

Исследование экспрессии изучаемых им-
муногистохимических маркеров проводилось в 
3 неперекрывающихся полях зрения, при уве-
личении ×400. Поля зрения выбирались в 
участках максимальной экспрессии изучаемых 
антител. Экспрессия рецепторов эстрогена и 
прогестерона оценивалась в проценте позитив-
ных клеток. NK-лимфоциты подсчитывались в 
каждом исследуемом поле. 

В качестве центральной тенденции все ко-
личественные показатели представлены в виде 
медианы (Me), в качестве квартильной оценки — 
нижний (0,25) и верхней квартили. Результаты 
представлены в виде 0,25–0,75. Статистическая 
обработка данных проведена с использованием 
пакета «Statistica», 10.0 (Stat-Soft). 

Определение достоверности различий для 
анализируемых групп проверяли по критерию 
Манна-Уитни. При анализе качественных при-
знаков в группах сравнения использован непа-
раметрический критерий Фишера, для оценки 
корреляции использован критерий Спирмена. 
Оценку статистической значимости показате-
лей считали достоверной при р < 0,05. 

Результаты и обсуждение 
Всего обследовано 60 пациенток репродук-

тивного возраста. На основании оценки экспрес-

сии CD56-позитивных NK-лимфоцитов в ос-
новную группу вошли 45 (75,00 ± 5,59 %) 
женщин, у которых был диагностирован хро-
нический эндометрит, контрольную группу 
составили 15 (25,00 ± 5,59 %) пациенток без 
хронического эндометрита. 

Активность CD56-позитивных NK-лимфо-
цитов приводят к нарушению репродуктивной 
функции, так как они обладают киллерной и 
цитотоксической активностью. Полученные 
нами данные это подтверждают. Так, наруше-
ния репродуктивной функции статистически 
значимо часто встречались у женщин с хрони-
ческим эндометритом — 42 (93,33 ± 8,98 %), 
среди пациенток контрольной группы – 3 (13,3 ± 
9,03 %) (χ² = 36,82, p < 0,00001). 

Бесплодие диагностировано у 30 (66,67 ± 
7,03 %) пациенток основной группы, у пациен-
ток с нормальным эндометрием данная патоло-
гия встречалась статистически значимо реже — 
у 1 (6,7 ± 6,7 %) пациентки (χ² = 17,24, p < 
0,00001). Первичное бесплодие было у 18 
(40,00 ± 7,30 %) женщин основной группы, 
вторичное — у 12 (26,67 ± 6,59 %). У 1 (6,7 ± 
6,7 %) пациентки контрольной группы было 
первичное бесплодие. С одинаковой частотой — 
5 (11,11 ± 4,68 %) встречалось невынашивание 
беременности и замершая беременность среди 
женщин основной группы. Нарушений репро-
дуктивной функции не выявлено у 3 (6,7 ± 
6,7 %) пациенток основной и у 13 (86,67 ± 
9,09 %) — контрольной группы. Невынашива-
ние беременности было у 1 (6,70 ± 6,70 %) па-
циентки контрольной группы. Аномальное ма-
точное кровотечение диагностировано у 2 
(4,44 ± 3,07 %) женщин с хроническим эндо-
метритом, в контрольной группе данная пато-
логия не встречалась. 

Возраст пациенток основной группы со-
ставил 30 (28–34) лет, контрольной — 29 (23–32) 
(p = 0,53). Таким образом, группы сопостави-
мы по возрасту. 

Для оценки иммунного и воспалительного 
ответов у пациенток обеих групп изучен уровень 
провоспалительных интерлейкинов ИЛ-1, ИЛ-2, 
противовоспалительного цитокина γ-ИНФ. 

Концентрация ИЛ-2 была в пределах нор-
мы у всех обследованных пациенток. В основ-
ной группе концентрация ИЛ-2 оставила 0,0 
(0,00–0,19) пг/мл, в контрольной — 0,0 (0,0–
0,49) пг/мл (z = -0,74, р = 0,36). 

Концентрация ИЛ-1 у пациенток с хрони-
ческим эндометритом составила 0,52 (0,00–
4,73) пг/мл, в контрольной группе — 0 (0,00–
3,15) пг/мл (z = 0,81, р = 0,39). 

Концентрация γ-ИНФ выше нормальных 
значений диагностирована у 20 (44,44 ± 7,41 %) 
пациенток с хроническим эндометритом и у 5 
(33,33 ± 12,60 %) пациенток контрольной 
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группы (χ² = 0,57, p = 0,44). Концентрация γ-
ИНФ составила 5,83 (0,00–22,04) и 5,41 (0,00–
17,5) пг/мл соответственно (z = 0,51, р = 0,60). 

Таким образом, при сравнении уровней 
провоспалительных и противовоспалительного 
цитокинов статистически значимых различий у 
пациенток обеих групп не выявлено. Исходя из 
полученных данных, можно сделать вывод, что 
воспалительный процесс у пациенток с хрони-
ческим эндометритом носит локальный харак-
тер и не приводит к выраженным иммунным 
нарушениям. 

Изучение уровней тропных гормонов не 
показало статистически значимых различий меж-
ду группами. Так, уровень ЛГ у пациенток основ-
ной группы составил 5,07 (3,89–7,13) мМЕ/мл, у 
пациенток контрольной — 4,64 (3,33; 
5,55) мМЕ/мл (z = 1,14, p = 0,25). У женщин с 
хроническим эндометритом уровень ФСГ со-
ставил 6,55 (5,31–8,76), в контрольной группе — 
7,47 (6,05–8,21) мМЕ/мл (z = -0,59,p = 0,55). 

Гиперпролактинемия выявлена у 9 (20,00 ± 
5,96 %) женщин основной группы и у 1 (6,67 ± 
6,67 %) — контрольной (χ² = 0,64, p = 0,42). 
Уровень пролактина в основной группе соста-
вил 538,00 (279,98; 800,45), в контрольной — 
522,00 (356,91; 614,55) мМЕ/л (z = 0,085, p = 0,93). 

Статистически значимых различий между 
группами по уровню тестостерона не выявле-
но. У пациенток с хроническим эндометритом 
концентрация тестостерона была 1,90 (0,98–
2,57) нмоль/л, в контрольной группе — 1,60 
(1,27–2,26) нмоль /л (z = 0,46, p = 0,64). 

Изучение уровня эстрадиола в сыворотке 
крови выявило статистически значимые разли-

чия между исследуемыми группами. Так, кон-
центрация эстрадиола у пациенток с хрониче-
ским эндометритом составила 0,22 (0,19–0,24), в 
контрольной группе — 0,25 (0,22–0,27) нмоль/л 
(z = -2,49, p = 0,01). 

При сравнении уровня прогестерона не 
отмечено различий между группами. У паци-
енток основной группы концентрация проге-
стерона составила 9,85 (7,78–73,62), контроль-
ной — 9,05 (6,05–73,23) нмоль/л (z = 0,34, p = 
0,73) (таблица 1). 

Нами подтверждена положительная стати-
стически значимая корреляция между уровнем 
ЛГ и эстрадиола (r = 0,41), и ЛГ и ФСГ, коэф-
фициент корреляции составил r = 0,35 у паци-
енток с хроническим эндометритом. В кон-
трольной группе отмечена корреляция между 
уровнем тестостерона и ФСГ (r = 0,66). 

Экспрессия рецепторов эстрогена в эндо-
метрии у женщин с хроническим эндометри-
том составила 95,30 % (92,30–95,30 %), в кон-
трольной группе — 78,70 % (76,00–78,00 %). 
При сравнении двух групп отмечалась статисти-
чески значимая разница (z = 3,57, p = 0,0003). 

На основании оценки экспрессии рецепто-
ров прогестерона не получено статистически 
значимых различий между группами. В основ-
ной группе экспрессия рецепторов составила 
96,40 % (93,00–96,66 %), в контрольной — 
96,30 % (93,38–99,40 %). При сравнении иссле-
дуемых групп отсутствовала статистически зна-
чимая разница (z = 0,26, p = 0,79) (таблица 2). 

Таким образом, у пациенток c хроническим 
эндометритом отмечена выраженная экспрессия 
рецепторов эстрогена в эндометрии (p = 0,0003). 

Таблица 1 — Уровни гормонов у обследованных пациенток 

Концентрация гормонов 
Основная группа, 

Ме (25–75) 
Контрольная группа, 

Ме (25–75) 
p 

ФСГ (мМЕ/мл) 6,55 (5,31–8,76) 7,47 (6,05–8,21) p = 0,55 
ЛГ (мМЕ/мл) 5,07 (3,89–7,13) 4,64 (3,33–5,55) p = 0,25 
Пролактин (мМЕ/л) 538,00 (279,98–800,45) 522,00 (356,91–614,55) p = 0,93 
Эстрадиол (нмоль/л) 0,22 (0,19–0,24) 0,25 (0,22–0,27) p = 0,01 
Прогестерон (нмоль/л) 9,85 (7,78–73,62) 9,05 (6,05–73,23) p = 0,73 
Тестостерон (нмоль/л) 1,90 (0,98–2,57) 9,05 (6,05–73,23) p = 0,73 

Таблица 2 — Экспрессия рецепторов к половым гормонам в эндометрии обследованных пациенток 

Экспрессия рецепторов Основная группа, 
Ме (25–75) 

Контрольная группа, 
Ме (25–75) 

p 

Рецептор эстрогена 95,30 % (92,30–95,30 % 78,70 % (76,00–78,00 %) P = 0,0003 
Рецептор прогестерона 96,40 % (93,00–96,66 %) 96,30 % (93,38–99,40 %) P = 0,79 

 
 

Заключение 
1. Частота нарушений репродуктивной функ-

ции среди пациенток с хроническим эндомет-
ритом составляет 93,33 ± 8,98 %, у пациенток 

контрольной группы — 13,3 ± 9,03 % (χ² = 
36,82, p < 0,00001). 

2. Бесплодие диагностировано у 66,67 ± 
7,03 % пациенток с хроническим эндометри-
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том, в контрольной группе данная патология 
встречалась в 10 раз реже — 6,7 ± 6,7 % (χ² = 
17,24, p < 0,00001). 

3. У пациенток с хроническим эндометри-
том отмечен более низкий уровень эстрогена 
на системном уровне (z = -2,49, p = 0,01) и ин-
тенсивная экспрессия рецепторов эстрогена в 
эндометрии (z = 3,57, p = 0,0003). 

4. Между уровнем ЛГ и эстрадиола (r = 
0,41) и между уровнем ЛГ и ФСГ (r = 0,35) у 
пациенток с хроническим эндометритом отме-
чена корреляционная связь (р < 0,05). 

Таким образом, у пациенток с хрониче-
ским эндометритом отмечен низкий уровень 
эстрогена на системном уровне и выраженная 
экспрессия рецепторов эстрогена в эндомет-
рии, что приводит к высокой частоте — 93,3 % 
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нарушений репродуктивной функции. Воз-
можно, гиперэстрогения на локальном уровне 
приводит к нарушению имплантации и обу-
славливает высокую частоту — 66 % беспло-
дия у пациенток с хроническим эндометритом. 
Особый вклад в развитие нарушений репро-
дуктивной функции вносит экспрессия CD56-
позитивных NK-лимфоцитов, обладающих кил-
лерной активностью, в эндометрии пациенток 
основной группы. 

При этом отмечается наличие корреляци-
онных взаимосвязей между уровнями ЛГ, ФСГ 
и эстрадиола (р < 0,05). Возникающие при хро-
ническом эндометрите гормональные нарушения 
взаимосвязаны и, взаимно потенцируя друг 
друга, могут повышать шанс неблагоприятного 
исхода беременности. 
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ДИНАМИКА УРОВНЯ КОРТИЗОЛА КРОВИ 

ПРИ ОПЕРАЦИЯХ НА БРЮШНОМ ОТДЕЛЕ АОРТЫ В УСЛОВИЯХ 
МНОГОКОМПОНЕНТНОЙ СБАЛАНСИРОВАННОЙ АНЕСТЕЗИИ 

Д. В. Осипенко, А. А. Скороходов 
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г. Гомель, Республика Беларусь 

Цель: оценить выраженность стрессового гормонального ответа при реконструктивных операциях на 
брюшном отделе аорты. 

Материалы и методы. Исследован уровень кортизола плазмы крови у пациентов, прооперированных 
по поводу стенозирующих поражений или атеросклеротических аневризм инфраренального отдела аорты. 

Результаты. У пациентов зарегистрировано статистически значимое повышение уровня кортизола на 
этапе пережатия аорты в 1,98 раза по сравнению с дооперационным; на этапе окончания операции уровень 
кортизола плазмы крови статистически значимо не изменялся и оставался повышенным в 1,79 раза. 

Заключение. Повышение уровня кортизола плазмы крови с 340,84 нмоль/л при поступлении пациента в 
операционную до 676,19 нмоль/л через 3–5 мин после наложения зажима на аорту и до 613,51 нмоль/л в 
конце оперативного вмешательства является стресс-нормой при операциях на брюшном отделе аорты в 
условиях многокомпонентной сбалансированной анестезии с применением пропофола и фентанила.  

Ключевые слова: операции, брюшной отдел аорты, кортизол, анестезия, маркеры стресса. 


