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ХРОНІЧНИЙ ЕНДОМЕТРИТ, СD 138 ТА ПОВТОРНІ НЕВДАЧІ ІМПЛАНТАЦІЇ 

Мета дослідження – оцінити кореляцію між візуальними ознаками хронічного ендометриту (ХЕ) при офісній гістеро
скопії та СD 138 у діагностиці ХЕ.

Матеріали та методи. Проведено проспективне дослідження з 2021 до 2023 р. у Медичному центрі репродуктивного 
здоров’я «Дамія», Івано-Франківськ, Україна. Офісну гістероскопію виконували як рутинну процедуру на етапі підготовки 
ендометрія до кріоперенесення ембріона. Проводили фото- та відеофіксацію гістероскопії. Зразки ендометрія зберігали  
24 год у нейтральному буферному формаліні, а потім заливали в парафін відповідно до стандартних процедур. Статистич-
ний аналіз проводили з використанням SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), версія 22.0 (IBM Corp., Armonk, 
New York, USA).

Результати дослідження та їх обговорення. Середній вік пацієнток був (32,5±1,2) року, 94 (47 %) хворих із первинним 
та 106 (53 %) із вторинним непліддям. За даними гістероскопії, гістологічного та імуногістохімічного аналізу, у 90 пацієнток 
було діагностовано ХЕ. У 50 пацієнток діагностовано ХЕ з використанням візуальних критеріїв. Цих пацієнток було роз-
поділено на дві групи залежно від тяжкості візуальних ознак: група I (25 пацієнток) із вираженими ознаками та група II (25 
пацієнток) із мінімальними або відсутніми ознаками. До групи I ми включили пацієнток із трьома або більше візуальними 
ознаками ХЕ (вогнищеві або дифузні мікрополіпи із судинною віссю, стромальний набряк, гіперемія з великою кількістю 
білих плям та кровоносних судин на поверхні – «strawberry sign», а також вогнищева та дифузна гіперемія ендометрія). 
До групи II ми включили пацієнток лише з такими критеріями, як локальні ізольовані мікрополіпи або ізольована вогнище-
ва гіперемія. У групі жінок із вираженими візуальними ознаками хронічного ендометриту CD 138 був позитивний у 92 % 
пацієнток, тоді як у ІІ групі при слабких візуальних ознаках хронічного ендометриту CD 138 був негативний у 60 % хворих. 
Порівняння показників CD 138 між групами пацієнток із вираженими та майже відсутніми ознаками ХЕ демонструє чітку 
статистично значущу кореляцію (p<0,05) між тяжкістю візуальних ознак хронічного ендометриту та показником CD 138. 
Інтеграція гістероскопічних знахідок з гістопатологічним та імуногістохімічним аналізом (наприклад, фарбування CD 138) 
може підвищити діагностичну точність і клінічні результати. Наші результати демонструють статистично значущу кореляцію 
між тяжкістю гістероскопічних візуальних ознак і CD 138, що свідчить про те, що офісна гістероскопія може слугувати на-
дійним попереднім діагностичним інструментом для ХЕ.

Висновки. Офісна гістероскопія є цінним інструментом для діагностики ХЕ, пропонуючи мінімально інвазивний і еконо-
мічно ефективний метод оцінки порожнини матки. Наше дослідження демонструє значущу кореляцію (p<0,05) між тяжкістю 
візуальних ознак, спостережених під час гістероскопії, та CD 138, що підсилює діагностичну цінність гістероскопічних кри-
теріїв для ХЕ. На основі наших результатів наявність трьох із п’яти цих візуальних ознак є достатньою для встановлення 
гістероскопічного діагнозу ХЕ.

Ключові слова: офісна гістероскопія; CD 138; хронічний ендометрит; малі гінекологічні операції.
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CHRONIC ENDOMETRITIS, CD 138 AND REPEATED IMPLANTATION FAILURES
The aim of the study – to evaluate the correlation between visual signs of chronic endometritis (CE) during office hysteroscopy 

and CD 138 in the diagnosis of CE.
Materials and Methods. A prospective study was conducted from 2021 to 2023 at the “Damiya” Reproductive Health Center, 

Ivano-Frankivsk, Ukraine. Office hysteroscopy was performed as a routine procedure at the stage of endometrial preparation for 
embryo cryotransfer. Photo- and video-recording of hysteroscopy was performed. Endometrial samples were stored for 24 hours 
in neutral buffered formalin and then embedded in paraffin according to standard procedures. Statistical analysis was performed 
using SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), version 22.0 (IBM Corp., Armonk, New York, USA).

Results and Discussion. The mean age of the patients was 32.5±1.2 years, 94 (47 %) patients with primary and 106 (53 %) 
with secondary infertility. According to hysteroscopy, histological and immunohistochemical analysis, 90 patients were diagnosed 
with HE. 50 patients were diagnosed with HE using visual criteria. These patients were divided into two groups depending on the 
severity of visual signs: Group I (25 patients) with pronounced signs and Group II (25 patients) with minimal or no signs. In Group 
I, we included patients with three or more visual signs of HE (focal or diffuse micropolyps with a vascular axis, stromal edema, 
hyperemia with a large number of white spots and blood vessels on the surface – «strawberry sign», as well as focal and diffuse 
hyperemia of the endometrium). In group II, we included patients only with criteria such as local isolated micropolyps or isolated 
focal hyperemia. In the group of women with pronounced visual signs of chronic endometritis, CD 138 was positive in 92 % of 
patients, while in the group II with weak visual signs of chronic endometritis, CD 138 was negative in 60 % of patients. Comparison 
of CD 138 indices between the groups of patients with pronounced and almost absent signs of CE demonstrates a clear statistically 
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significant correlation (p<0.05) between the severity of visual signs of chronic endometritis and the CD 138 index. Integration of 
hysteroscopic findings with histopathological and immunohistochemical analysis (e.g., CD 138 staining) may improve diagnostic 
accuracy and clinical outcomes. Our results demonstrate a statistically significant correlation between the severity of hysteroscopic 
visual signs and CD 138, suggesting that office hysteroscopy may serve as a reliable preliminary diagnostic tool for HE.

Conclusions. Office hysteroscopy is a valuable tool for the diagnosis of HE, offering a minimally invasive and cost-effective 
method of evaluating the uterine cavity. Our study demonstrates a significant correlation (p<0.05) between the severity of visual 
signs observed during hysteroscopy and CD 138, reinforcing the diagnostic value of hysteroscopic criteria for HE. Based on our 
results, the presence of three out of five of these visual features is sufficient to establish a hysteroscopic diagnosis of HE.

Key words: office hysteroscopy; CD 138; chronic endometritis; minor gynecological surgery.

Вступ. Згідно з глобальними дослідженнями, ХЕ 
є результатом бактеріально-вірусного забруднення 
ендометрія та порушення місцевого імунітету, а також 
специфічних та неспецифічних захисних механізмів 
жіночого організму проти патогенів [1, 2]. Останні 
десятиліття відзначаються не лише зміною основних 
агентів генітальних інфекцій (коли вірусні інфекції та 
умовно-патогенні мікроорганізми виходять на передній 
план), але й змінами клінічної картини запальних 
процесів, які тепер часто мають переважно латентний 
перебіг без явних клінічних симптомів [3–6]. Цей стан 
може бути спричинений різними мікроорганізмами, 
переважно грамнегативними та внутрішньоклітинними 
бактеріями, зокрема Enterococcus faecalis, Mycoplasma, 
Ureaplasma, Chlamydia, Escherichia coli та Streptococcus 
spp. [7–10]. Лікування безпліддя у пацієнтів з ознаками ХЕ 
часто пов’язано з морфофункціональними порушеннями 
ендометрія, що потребує розробки мінімально інвазивних 
методів діагностики та індивідуалізованих підходів до 
підготовки ендометрія до вагітності перед переносом 
ембріона [11–13].

ХЕ є стійким запальним захворюванням слизової 
оболонки ендометрія, що характеризується наявністю 
плазматичних клітин у стромі ендометрія [14]. ХЕ може 
бути причиною безпліддя, повторних невдач імплантації 
та спонтанних викиднів. Водночас описані випадки, коли 
вагітність наставала та прогресувала у жінок із діагнос-
тованим ХЕ [15, 16].

Гістероскопія з вагіноскопічним доступом є важливим 
діагностичним інструментом при безплідді. Вона дозво-
ляє оглядати порожнину матки, оцінювати ендометрій, ви-
значати прохідність маткових труб, виконувати прицільну 
біопсію ендометрія та широкий спектр лікувальних про-
цедур, зокрема поліпектомію, резекцію внутрішньомат-
кових синехій, міомектомію тощо. Візуальні діагностичні 
критерії включають: вогнищеві або дифузні мікрополіпи 
із судинною віссю, стромальний набряк, гіперемію з 
великою кількістю білих плям та кровоносних судин 
на поверхні, а також вогнищеву та дифузну гіперемію 
ендометрія. Використання імуногістохімічного фарбу-
вання CD 138 багато фахівців вважають найнадійнішим 
та найточнішим інструментом діагностики ХЕ [17]. Крім 
того, для діагностики ХЕ необхідні морфологічні зміни 
в ендометрії, зокрема набряк у поверхневих шарах, що 
відповідає мікрополіпозу при гістероскопії. 

Мета дослідження – оцінити кореляцію між ві-
зуальними ознаками хронічного ендометриту (ХЕ) при 
офісній гістероскопії та СD 138 у діагностиці ХЕ.

Матеріали та методи. Проведено проспектив-
не дослідження з 2021 до 2023 р. у Медичному центрі 
репродуктивного здоров’я «Дамія», Івано-Франківськ, 

Україна. Офісну гістероскопію виконували як рутинну 
процедуру на етапі підготовки ендометрія до кріопе-
ренесення ембріона. Гістероскопію виконували з ви-
користанням вагіноскопічного підходу з гістероскопом 
Bettocchi 5 мм. Процедуру виконували в амбулаторних 
умовах. Під час офісної гістероскопії всі пацієнтки про-
ходили огляд порожнини матки та біопсію ендометрія 
щипцями. Біопсії ендометрія виконували виключно у 
проліферативній фазі менструального циклу. Проводили 
фото- та відеофіксацію гістероскопії. Зразки ендометрія 
зберігали 24 год у нейтральному буферному формаліні, 
а потім заливали в парафін відповідно до стандартних 
процедур. 

Усі пацієнти, включені в дослідження, були повністю 
поінформовані про цілі дослідження, процедури та потен-
ційні ризики. Письмову інформовану згоду було отримано 
від кожної учасниці перед включенням у дослідження. 
Дослідження схвалено Комісією з біоетики Тернопіль-
ського національного медичного університету імені  
І. Я. Горбачевського МОЗ України, витяг із протоколу  
№ 80, засідання від 10 січня 2021 р.

Критерії включення:
– пацієнтки жіночої статі із середнім віком (32,5±1,2) ро-  

ку;
– діагноз безпліддя: 24 пацієнтки (46,1 %) із первин-

ним безпліддям та 28 пацієнток (53,9 %) із вторинним 
безпліддям;

– гормональний профіль: рівні антимюллерового 
гормону (АМГ) від 0,8 до 6,5 нг/мл, при цьому рівні тирео
тропного гормону (ТТГ) та пролактину в межах норми.

Критерії виключення:
– пацієнтки з нерегулярним менструальним циклом 

або ті, у кого проліферативну фазу неможливо було 
точно визначити;

– наявність нелікованих або неконтрольованих ен-
докринних порушень, зокрема дисфункції щитоподібної 
залози або гіперпролактинемії;

– жінки з анамнезом оперативних втручань на матці 
чи ендометрії (наприклад, абляція ендометрія, значна 
міомектомія), які можуть перешкоджати оцінці при гісте-
роскопії або біопсії;

– відоме або підозрюване злоякісне утворення матки 
або значна патологія ендометрія, не пов’язана з ХЕ, зо-
крема гіперплазія ендометрія;

– активне запальне захворювання органів малого таза 
або інші гострі інфекції статевих шляхів;

– пацієнтки з тяжкими супутніми захворюваннями, що 
є протипоказанням для офісної гістероскопії;

– застосування гормональної терапії, антибіотиків 
або інших препаратів протягом трьох місяців перед про-
цедурою, які можуть вплинути на морфологію ендометрія.
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Статистичний аналіз проводили з використанням 
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), версія 
22.0 (IBM Corp., Armonk, New York, USA). Нормальність 
розподілу даних оцінювали за тестом Колмогорова 
– Смирнова. Неперервні змінні були представлені як 
середнє±стандартне відхилення (SD) або медіана 
(міжквартильний діапазон, IQR) залежно від розподілу 
даних. Категоріальні змінні були представлені як 
абсолютні числа та відсотки.

Для порівняння груп використовували t-тест 
для незалежних вибірок для даних із нормальним 
розподілом, тоді як для ненормально розподілених 
даних застосовували критерій Манна – Уїтні. Для 
категоріальних змінних використовували χ² тест 
або точний тест Фішера. Тест кореляції Пірсона 
застосовували для оцінки зв’язку між тяжкістю візуальних 
ознак ХЕ та індексом плазматичних клітин. p-значення 
<0,05 вважали статистично значущим. Всі статистичні 
тести були двобічними. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Середній вік пацієнток був (32,5±1,2) року, 94 (47 %) хво-
рих із первинним та 106 (53 %) із вторинним непліддям.

За даними гістероскопії, гістологічного та імуногіс-
тохімічного аналізу, в 90 пацієнток було діагностовано 
ХЕ. У 50 пацієнток діагностовано ХЕ з використанням 
візуальних критеріїв. Цих пацієнток було розподілено 
на дві групи залежно від тяжкості візуальних ознак: 
група I (25 пацієнток) із вираженими ознаками та гру-
па II (25 пацієнток) із мінімальними або відсутніми 
ознаками. До групи I ми включили пацієнток із трьома 
або більше візуальними ознаками ХЕ (вогнищеві або 
дифузні мікрополіпи із судинною віссю, стромальний 
набряк, гіперемія з великою кількістю білих плям та 
кровоносних судин на поверхні – «strawberry sign», а 
також вогнищева та дифузна гіперемія ендометрія). До 
групи II ми включили пацієнток лише з такими критеріями, 
як локальні ізольовані мікрополіпи або ізольована 
вогнищева гіперемія.

Як видно з таблиці 1, у групі жінок із вираженими ві-
зуальними ознаками хронічного ендометриту CD 138 був 

позитивний у 92 % хворих, тоді як у ІІ групі при слабких 
візуальних ознаках хронічного ендометриту CD 138 був 
негативний у 60 % хворих. 

Порівняння показників CD 138 між групами пацієнток 
із вираженими та майже відсутніми ознаками ХЕ демон-
струє чітку статистично значущу кореляцію (p<0,05) між 
тяжкістю візуальних ознак хронічного ендометриту та 
показником CD 138.

Обговорення. Інтеграція гістероскопічних знахідок із 
гістопатологічним та імуногістохімічним аналізом (напри-
клад, фарбування CD 138) може підвищити діагностичну 
точність і клінічні результати.

Роль ХЕ залишається незрозумілою. Однак вважають, 
що ХЕ є значним фактором, який сприяє репродуктивним 
втратам, включно з безпліддям, повторними невдачами 
імплантації та ранньою втратою вагітності. Хоча для діа-
гностики ХЕ доступні кілька методів, жоден з методів не 
став універсально прийнятим стандартом.

Офісна гістероскопія є економічно ефективним, міні-
мально інвазивним інструментом, який дозволяє проводи-
ти візуалізацію порожнини матки в режимі реального часу 
та прицільну біопсію, що робить її цінним діагностичним 
методом для ХЕ. Однак наявні дані, що підтверджують 
її надійність і відтворюваність у діагностиці ХЕ, досить 
обмежені. Результати нашого дослідження підсилюють 
діагностичну цінність гістероскопічних візуальних ознак, 
зокрема вогнищевих або дифузних мікрополіпів, стро-
мального набряку, гіперемії та симптому білих і червоних 
плям для діагностики ХЕ.

Наші результати демонструють статистично значущу 
кореляцію між тяжкістю гістероскопічних візуальних ознак 
і CD 138, що свідчить про те, що офісна гістероскопія 
може слугувати надійним попереднім діагностичним 
інструментом для ХЕ.

Крім того, CD 138 є об’єктивним показником, який 
доповнює гістероскопічні знахідки. Попри свої переваги, 
офісна гістероскопія має обмеження, включно із залежніс-
тю від досвіду оператора та варіабельністю у трактуванні 
візуальних ознак. Наше дослідження також підкреслює 
гетерогенність проявів ХЕ. 

Таблиця 1. Візуальні ознаки ХЕ та показники CD 138 в першій та другій групах

Показники І група
(n=25)

ІІ група
(n=25)

Р

CD 138 (+) 23 (92,0 %) 10 (40,0 %) <0,05

CD 138 (-) 2 (8,0 %) 15 (60,0 %) <0,05

Вогнищеві мікрополіпи 10 (40,0 %) 10 (40,0 %) >0,05

Дифузні мікрополіпи з судин-
ною віссю

15 (60,0 %) – <0,05

Стромальний набряк 23 (92,0 %) – <0,05

Гіперемія з великою кількістю 
білих плям

25 (100 %) – <0,05

Локальні ізольовані мікро-
поліпи

– 20 <0,05

Ізольована вогнищева гіпе-
ремія

– 25 <0,05

P Достовірність між показниками першої та другої груп
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Майбутні дослідження мають бути спрямовані на 
встановлення стандартизованих діагностичних порогів 
для ХЕ, дослідження ролі гістероскопії у визначенні 
лікувальної тактики й оцінку її впливу на репродуктивні 
результати. Потрібні більші, багатоцентрові дослідження 
для подальшого з’ясування патофізіологічних механізмів 
ХЕ.

Висновки. 1. Офісна гістероскопія є цінним інстру-
ментом для діагностики ХЕ, пропонуючи мінімально 
інвазивний та економічно ефективний метод оцінки по-
рожнини матки. Наше дослідження демонструє значущу 

кореляцію (p<0,05) між тяжкістю візуальних ознак, спо-
стережених під час гістероскопії, та CD 138, що підсилює 
діагностичну цінність гістероскопічних критеріїв для ХЕ.

2. На основі наших результатів наявність трьох із п’яти 
цих візуальних ознак є достатньою для встановлення 
гістероскопічного діагнозу ХЕ.

Перспективи подальших досліджень. Май-
бутні дослідження повинні бути спрямовані на стандар-
тизацію діагностичних критеріїв, дослідження інтеграції 
гістероскопії з іншими методами діагностики та оцінку 
впливу лікування ХЕ на репродуктивні результати.
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