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Цель исследования: выявить особенности нарушения гемодинамики у женщин с атрофической формой хронического 

эндометрита (ХЭ). 
Материал и методы. В исследовании приняли участие 86 пациенток, которые были разделены на две группы: 1-я 

группа – 44 пациентки с ХЭ и нарушением гемодинамики в эндометрии, 2-я группа – 42 пациентки с ХЭ без нарушения 
микроциркуляции в эндометрии. Всем пациенткам были проведены ультразвуковое исследование с допплеровским скани-
рованием на 7-й (+1) день после овуляции и пайпель-биопсия эндометрия с дальнейшим гистологическим и иммуногисто-
химическим исследованием: определение экспрессии маркеров VEGF, TGF-β, CD 138. 

Результаты и обсуждение. У пациенток с ХЭ атрофической формы с нарушением микроциркуляции чаще выявля-
лись: заболевания, передающиеся половым путем, синдром Ашермана, нарушения цикла по типу алгоменореи и гипомено-
реи, внутриматочные вмешательства в анамнезе. 

Заключение. По данным иммуногистохимического исследования у пациенток с нарушением гемодинамики статистиче-
ски понижена экспрессия VEGF и повышена экспрессия TGF-β. 
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FEATURES OF HEMODYNAMIC DISORDERS IN ATROPHIC 

FORM OF CHRONIC ENDOMETRITIS 
 
Purpose: to identify the features of hemodynamic disorders in women with atrophic form of chronic endometritis (CE). 
Material and methods. 86 patients took part, who were divided into two groups: group 1 – 44 patients with CE and hemody-

namic disorders in the endometrium, group 2 – 42 patients with CE without impaired microcirculation in the endometrium. All pa-
tients underwent an ultrasound examination with Doppler scanning on the 7th (+1) day after ovulation and endometrial biopsy with 
further histological and immunohistochemical studies: the expression of VEGF, TGF-β, CD 138 markers was determined. 

Results and discussion. Thus, in patients with chronic atrophic endometritis with impaired microcirculation, sexually transmit-
ted diseases and Asherman's syndrome were more often detected, cycle disorders such as algomenorrhea and hypomenorrhea, and 
intrauterine intrauterine interventions in anamnesis are typical. 

Conclusions. According to immunohistochemical studies in patients with hemodynamic disorders, the expression of VEGF is 
statistically reduced, the expression of TGF-β is increased. 

Key words: chronic endometritis, hemodynamic disorder, VEGF, TGF-β. 
 
Эндометрий человека является уни-

кальной структурой репродуктивной системы, 
которая способна регенерировать. Основная 
ее цель – позволить эмбриону имплантиро-

ваться путем сложного процесса взаимодей-
ствия эмбриона и эндометрия. При наруше-
нии структуры эндометрия достижение им-
плантация невозможна. Единственным кли-
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нически очевидным дефектом, указывающим 
на наличие эндометриального фактора, явля-
ется феномен «тонкого» эндометрия, который 
при ультразвуковом исследовании характери-
зуется уменьшением толщины эндометрия 
(М-эхо) менее 8 мм [1-4]. Исследования 
Maged A.M. (2019) показали, что «тонкий» 
эндометрий чаще всего ассоциируется с атро-
фической формой хронического эндометрита 
(ХЭ). Уровень васкуляризации эндометрия 
является фактором, определяющим успешную 
реализацию репродуктивной функции [5,6]. 

Морфологическим субстратом для 
нарушения васкуляризации являются склероз 
сосудов эндометрия и снижение экспрессии 
васкулоэндотелиального фактора роста 
(VEGF), который имеет максимальный уро-
вень в средней секреторной фазе менструаль-
ного цикла [7]. Пониженная экспрессия VEGF 
приводит к скудному образованию сосудов в 
пролиферативной фазе менструального цикла, 
достигая своего максимума в «окно импланта-
ции», что клинически проявляется повышени-
ем резистентности сосудов при допплеровском 
исследовании. Доказана корреляционная связь 
между изменением экспрессии VEGF и репро-
дуктивными неудачами, включая рецидивиру-
ющую неудачу имплантации (RIF) и привыч-
ное невынашивание беременности [8]. Боль-
шое значение в развитии ХЭ имеет траснфор-
мирующий фактор роста (TGF-b), который яв-
ляется гистологическим маркером фиброза в 
тканях и показывает тяжесть заболевания. 
Сигнальный путь TGF-b1 / Smad считается 
классическим для фиброза. Он характеризует 
степень фиброза ткани [9,10]. За последние 
несколько десятилетий были проведены иссле-
дования ткани эндометрия во время «окна им-
плантации» с целью выявления ключевых ре-
цепторов, цитокинов, иммунокомпетентных 
клеток и белковых паттернов, участвующих в 
процессе имплантации. Однако до сих пор 
число пациенток с ХЭ не уменьшается, а про-
грессивно увеличивается, что говорит о необ-
ходимости дальнейшего поиска факторов, вли-
яющих на развитие атрофической формы ХЭ с 
нарушением микроциркуляции. 

Цель нашего исследования – выявить 
особенности нарушения гемодинамики у 
женщин с атрофической формой хроническо-
го эндометрита. 

Материал и методы 
В исследовании приняло участие 86 па-

циенток с морфологически подтвержденным 
диагнозом ХЭ, которые на этапе планирова-
ния беременности обратились на кафедру 
акушерства и гинекологии с курсом ИДПО 

Башкирского государственного медицинского 
университета. Всем пациенткам было прове-
дено обследование согласно приказу Мин-
здрава России от 20.10.2020 № 1130н «Об 
утверждении Порядка оказания медицинской 
помощи по профилю «акушерство и гинеко-
логия»». У пациенток были выявлены жало-
бы, изучен соматический и гинекологический 
анамнез и проведены общеклинические и ги-
некологические исследования. 

Критериями включения пациенток в ис-
следование были: возраст от 18 до 45 лет; тол-
щина М-эха в периоде «окно имплантации» 
менее 8 мм с нарушением кровотока в спи-
ральных артериях (по данным ультразвукового 
исследования); наличие хронического эндо-
метрита по результатам клинико-
лабораторного и инструментального обследо-
вания; сохраненная овуляторная функция яич-
ников; согласие на участие в исследовании. 

Критерии исключения: наличие сопут-
ствующих заболеваний в стадии декомпенса-
ции или обострения, которые могут повлиять 
на проведение исследования; наличие высо-
кого риска венозных тромбоэмболических 
осложнений; гинекологические заболевания 
(миома матки, трубно-перитонеальное или 
эндокринное бесплодие, пороки развития 
матки): инфекционные заболевания любой 
локализации (до завершения их лечения); от-
каз пациентки от участия в исследовании. 

Всем пациенткам были проведены уль-
тразвуковое исследование с допплеровским 
сканированием на 7-й (+1) день после овуля-
ции и пайпель-биопсия эндометрия с даль-
нейшими гистологическим и иммуногистохи-
мическим исследованиями: определение экс-
прессии маркеров VEGF для оценки ангиоге-
неза, TGF-β для оценки выраженности фибро-
за, проведение количественной оценки степе-
ни экспрессии полуколичественным методом 
по системе Hystochemical score (Hscore), 
определение уровня CD 138 для верификации 
воспаления (хронического эндометрита). 

При описании выраженности экспрес-
сии на ста изучаемых клетках для каждого 
фактора соблюдали следующее правило: 0 
баллов – нет окрашивания, 1 балл – слабое 
окрашивание, 2 балла – умеренное и 3 балла – 
сильное окрашивание, затем проводили под-
счет по формуле Hscore = Σ Pi·i, где: Pi – про-
цент клеток, окрашенных с разной интенсив-
ностью, i – интенсивность окрашивания, вы-
раженная в баллах от 0 до 3. 

Все пациентки были разделены на 2 
группы. 1-я группа – 44 пациентки с ХЭ и 
нарушением гемодинамики в эндометрии, 2-я 
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группа – 42 пациентки с ХЭ без нарушения 
микроциркуляции в эндометрии. 

Протокол исследования одобрен ло-
кальным этическим комитетом ФГБОУ ВО 
БГМУ Минздрава России (протокол № 10 от 
11.12.2019 г.). Статистический анализ резуль-
татов исследования проводился с помощью 
программы Statistica 10.0. В связи с малым 
количеством выборки оценка различий между 
двумя независимыми группами осуществля-
лась с использованием U-критерия Ман-
на‒Уитни. Для описания центральной тенден-
ции данных предпочтение было отдано меди-
ане (Ме), которая позволяет исключить стати-
стические ошибки. Статистически значимыми 
считались различия, при которых вероятность 
ошибки (р) составляла 0,05 или ниже. 

Результаты и обсуждение 
Медиана возраста пациенток 1-й груп-

пы составила 28 (21;43) лет, 2-й группы 27 
(22;44) лет. Статистически значимых разли-
чий выявлено не было (p>0,05). При анализе 
клинико-биохимических показателей у жен-
щин, участвовавших в исследовании, разли-
чия оказались статистически не значимыми. 

В структуре заболеваний органов мало-
го таза у пациенток обеих групп первое место 
занимают заболевания, передающиеся поло-
вым путем, второе место ‒ синдром Ашерма-
на. Можно предположить, что заболевания, 
передающиеся половым путем, могли послу-
жить фактором риска развития атрофической 
формы ХЭ. 

В нашем исследовании у всех пациен-
ток в анамнезе имелись самопроизвольные 
выкидыши, медиана которых составила 2 
(0;5). Во всех группах последний самопроиз-
вольный выкидыш произошел не позднее 
2019 года. При изучении операций, проведен-
ных по поводу гинекологических заболева-
ний, наиболее часто выявляли внутриматоч-
ные вмешательства (раздельное диагностиче-
ское выскабливание полости матки, гистеро-
скопия, гистерорезектоскопия): в 1-й группе – 
у 80,95% пациенток, во 2-й группе – у поло-
вины обследуемых женщин. По остальным 
оперативным вмешательствам статистически 
значимых результатов не выявлено. Структу-
ра и частота гинекологических операций у 
исследуемых групп представлена на рис. 1. 

 

 
Рис. 1. Структура и частота гинекологических операций у исследуемых групп пациенток 

 
Обращает на себя внимание тот факт, 

что больше, чем у половины пациенток 1-й 
группы были выявлены нарушения менстру-
ального цикла по типу гипоменореи – до 86%, 
во 2-й группе гипоменорея выявлена у 52% 
пациенток. Алгоменорея больше всего была 

характерна для пациенток 1-й группы ‒ 42%, 
во 2-й группе выявлена у 40% женщин (рис. 
2). При оценке возраста менархе и продолжи-
тельности менструального цикла (МЦ) стати-
стически значимых различий выявлено не бы-
ло (р>0,05). 

 

 
Рис. 2. Особенности менструального цикла у обследованных пациенток обеих групп 
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При ультразвуковом исследовании у 
всех пациенток выявлено от 3 до 4 косвенных 
признаков ХЭ: у каждой пациентки неодно-
родность М-эха, расширение полости матки 
до 0,3-0,7 мм за счет жидкостного содержи-
мого, гиперэхогенные образования в базаль-
ном слое эндометрия, участки сниженной 
эхогенности, гипоэхогенный контур полости 
матки. Статистически значимых различий в 
группах выявлено не было. 

Отдельно сравнивали толщину М-эха в 
«окне имплантации» в обеих группах. По дан-
ному признаку (р<0,05) были выявлены стати-
стически значимые различия. У пациенток 1-й 
группы медиана толщины М-эха составляет 3,2 
(2,3;6,8) мм, 2-й группы ‒ 5,4 (3,8;7,7) мм. 

Для изучения кровотока на всех уров-
нях «сосудистого дерева» матки была прове-
дена оценка индекса резистентности. Сравни-
тельная ультразвуковая допплерометрия с 
оценкой индекса резистентности представле-
на в табл. 1. У пациенток 1-й группы отсут-
ствует кровоток в спиральных артериях, тогда 
как у пациенток 2-й группы медиана равна 
0,47 (0,20;0,60). В остальных группах стати-
стических различий выявлено не было. 

Морфологическая оценка эндометрия 
была проведена в пролиферативную фазу МЦ 
на 7-8-й день цикла. По результатам гистологи-
ческого исследования все группы сопоставимы 
по морфологическим характеристикам. Сравни-
тельная морфологическая характеристика эндо-
метрия представлена на рис. 3. Диагноз ХЭ под-
твержден при наличии 3-4 признаков в биоптах. 
В 1-й группе чаще встречался склероз сосудов 
эндометрия по сравнению со 2-й группой. По 
остальным параметрам статистически значимых 
различий выявлено не было. Стоит отметить, 
что чаще всего встречался фиброз стромы у па-
циенток 1-й группы у 100%, во 2-й группе – у 
95,2% женщин, что свидетельствует о давности 
заболевания (рис. 4). 

 
Таблица 1 

Результаты сравнительной ультразвуковой допплерометрии  
с оценкой индекса резистентности 

Наименование 
артерии 1-я группа (n=44) 2-я группа (n=42) 

Правая маточная 0,88 (0,76; 0,94) 0,86 (0,72;0,96) 
Левая маточная 0,80 (0,70; 0,90) 0,80 (0,70;0,90) 
Аркуатные артерии 0,67 (0,56; 0,80) 0,72 (0,62;0,82) 
Радиальные «-« 0,68 (0,54; 0,75) 0,67 (0,54;0,76) 
Базальные «-« 0,20 (0; 0,64) 0,48 (0,20;0,67) 
Спиральные «-« 0 (0; 0) 0,47 (0,20;0,60) 

 
 

 
Рис. 3. Сравнительная морфологическая характеристика эндометрия 

 
На рис. 4 показан эндометрий ранней и 

средней стадий фазы пролиферации. Строма 
фиброзирована и инфильтрирована лимфоци-
тами с формированием лимфоидных фолли-
кулов, плазмоцитами преимущественно во-
круг желез, участками разрастания соедини-
тельной ткани, немногочисленными сужен-
ными сосудами. Часть желез были индиффе-
рентного типа с дистрофическими изменени-
ями эпителия. 

Нами проведена иммуногистохимиче-
ская оценка уровня CD 138 плазматических 
клеток. Эти клетки были выявлены в еди-
ничном количестве у пациенток обеих групп, 
что еще раз подтверждает давность заболе-
вания и отсутствие острого процесса в ткани 
эндометрия. 

 
Рис. 4. Эндометрий ранней и средней стадии фазы пролифера-

ции. Окраска гемотаксилином и эозином. Ув. ×100 
 

По полученным материалам в обеих 
группах была проведена оценка неоангиоге-
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неза с помощью определения уровня экспрес-
сии VEGF. Также для оценки выраженности 
фиброза определяли экспрессию TGF-β в 
строме и в эпителии. Сравнительная характе-
ристика экспрессий VEGF и TGF-β при имму-
ногистохимическом исследовании представ-
лена в табл. 2. 

У пациенток 1-й группы экспрессия 
VEGF статистически ниже, чем у пациенток 

2-й группы, что свидетельствует о выражен-
ности нарушений ангиогенеза. У пациенток 1-
й группы при иммуногистохимическом ис-
следовании были выявлены более высокие 
значения экспрессии TGF-β в эпителиальном 
и стромальном компонентах. Выраженность 
TGF-β свидетельствует о выраженности фиб-
роза у пациенток с нарушением кровотока в 
эндометрии. 

 
Таблица 2 

Сравнительная характеристика экспрессий VEGF и TGF-β при иммуногистохимическом исследовании 

Экспрессия 1-я группа (n=44) 2-я группа (n=42) 
Эпителий Строма Эпителий Строма 

VEGF 140 (100;184) 135 (100;215) 184 (172;280) 190 (170;220) 
TGF-β 130 (100;170) 135 (95;180) 105 (70;150) 100 (70;120) 

 
Заключение. Таким образом, у пациен-

ток с хроническим эндометритом атрофиче-
ской формы с нарушением микроциркуляции 
в анамнезе чаще всего встречались заболева-
ния, передающиеся половым путем, и син-
дром Ашермана, что возможно является фак-
тором развития заболевания. Для пациенток с 
нарушением кровотока были характерны 
нарушения менструального цикла по типу 
алгоменореи и гипоменореи, в анамнезе выяв-
лено большое количество внутриматочных 
вмешательств, в том числе, и гистероскопии. 

Несмотря на минимальное повреждение 
эндометрия при гистероскопии: оно предпо-
ложительно влияет на его дальнейшую функ-
цию. Поэтому стоит отдавать предпочтение 
методу пайпель-биопсии. При иммуногисто-
химическом исследовании обнаружены по-
нижение экспрессии VEGF и повышена экс-
прессия TGF-β, что демонстрирует выражен-
ность фиброза. Выявленные особенности 
служат поводом для дальнейшего изучения и 
поиска новых методов лечения ХЭ атрофиче-
ской формы с нарушением гемодинамики. 
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ  
COVID-19 НА ФОНЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

ФГБОУ ВО «Кабардино-Балкарский государственный университет  
им. Х.М. Бербекова», г. Нальчик 

 
Цель исследования: изучение течения новой коронавирусной инфекции COVID-19 у больных на фоне сердечно-

сосудистых заболеваний. 
Материал и методы: проведено исследование течения новой коронавирусной инфекции COVID-19 на фоне сердечно-

сосудистых заболеваний у 308 больных, госпитализированных в госпиталь особо опасных инфекций № 1 г. Нальчик с ве-
рифицированным диагнозом. Возраст пациентов ‒ от 45 до 70 лет. Всем больным при поступлении выполнялась базовая 
электрокардиография в 12 отведениях, по показаниям – эхокардиографическое исследование сердца. Больные были рас-
пределены на 2 группы: 1-ю группу (n=182) составили больные с сердечно-сосудистыми заболеваниями, 2-ю – пациенты 
(n=126) без сердечно-сосудистых заболеваний. 

Результаты исследования и обсуждение: анализ структуры сердечно-сосудистых заболеваний у больных COVID-19 
показал, что самой распространенной патологией была артериальная гипертония, которая регистрировалась у 93,4% боль-
ных COVID-19, на 2-м месте – хроническая сердечная недостаточность (60,9%), на 3-м месте – аритмии сердца (40,1%). 
Ишемической болезнью сердца страдали 21,9% больных. Изучение структуры и частоты аритмий сердца в динамике пока-
зало нарастание распространенности среди больных COVID-19 наджелудочковых экстрасистолий (10,4% исходно и 14,3% 
в динамике), желудочковых экстрасистолий более чем в 2 раза. 

Заключение: более тяжелое течение COVID-19 наблюдалось у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями; 
осложнения и показатели смертности были значительно выше по сравнению с группой больных без сердечно-сосудистых 
заболеваний. 

Ключевые слова: коронавирусная инфекция, сердечно-сосудистые заболевания, аритмии сердца. 
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FEATURES COURSE OF NEW CORONAVIRUS INFECTION COVID-19  
AGAINST THE BACKGROUND OF CARDIOVASCULAR DISEASES 

 
Purpose: study of the course of a new coronavirus infection COVID-19 in patients with cardiovascular diseases. 
Material and methods: the course of the new coronavirus infection COVID-19 was studied against the background of cardio-

vascular diseases in 308 patients hospitalized in the hospital of particularly dangerous infections № 1 in Nalchik with a verified di-
agnosis. The age of patients is from 45 to 70 years. At admission, all patients underwent a basic electrocardiography in 12 leads, ac-
cording to the indications, an echocardiographic examination of the heart. The patients were divided into 2 groups: group 1 (n=182) 
consisted of patients with cardiovascular diseases, group 2 – patients (n=126) without cardiovascular diseases. 

Results and discussion: analysis of the structure of cardiovascular diseases in COVID-19 patients showed that the most com-
mon pathology was arterial hypertension, which was registered in 93.4% of COVID-19 patients, in 2 place chronic heart failure 
(60,9%), in 3 place cardiac arrhythmias (40,1%). Ischemic heart disease was observed in 21,9% of patients. The study of the struc-
ture and frequency of cardiac arrhythmias in dynamics showed an increase in the prevalence of supraventricular extrasystoles 
among COVID-19 patients (10,4% initially and 14,3% in dynamics), ventricular extrasystoles by more than 2 times. 

Conclusions: a more severe course of COVID-19 was observed in patients with cardiovascular diseases: complications and 
mortality rates were significantly higher compared to the group of patients without cardiovascular diseases. 

Key words: coroviral infection, cardiovascular diseases, heart arrhythmia. 
 


