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Синдром полікістозних яєчників є найбільш по-
ширеною причиною ановуляторного безпліддя, 
яке діагностується приблизно у 40 % жінок [18]. 
Розлади овуляції  призводять до  безпліддя у 
25 % пар, а СПКЯ є основною причиною ановуля-
т орного безпліддя, що становить близько 70  % 
усіх випадкі в [1, 2, 13, 15]. Орієнтовно 80–90 % 
жінок з ановуляцією, які звертаються в клініку, 
мають СПКЯ. 

З іншого боку, дослідження показали, що за-
хворюваність на хронічний ендометрит у без-
плідних пацієнток коливається в межах 0,2–46 % 
[14]. За різними даними, хронічний ендометрит 
розпізнається від дуже низької до дуже високої 
частоти, зокрема, у 2,8 % до 67,6 % пацієнтів із 
безпліддям та невдалою імплантацією [3, 6, 8, 9, 
12, 16, 19]. Вважається, навіть, якщо хронічний 
ендометрит клінічно не проявляється, він змен-
шує відсоток успіху як спонтанних вагітностей, 
так і результатів допоміжних репродуктивних 
технологій, а також сприяє розвитку акушерських 
та неонатальних ускладнень [20]. За оцінками 
деяких  авторів, до 56,8 % жінок із безпліддям [17] 
мають діагноз хронічного ендометриту, причому 
його поширеність у цих жінок вдвічі вища, ніж у 
фертильних жінок [12], і вища, ніж описано в за-
гальній популяції [10]. Дослідження Abashova та 
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Мета: оцінити клініко-анамнестичну картину пацієнток із безпліддям за умови коморбідності синдрому 
полікіс тозних яєчників та хронічного ендометриту.

Матеріали i методи. Проведено ретроспективний аналіз медичних карт 140 пацієнток, які були поділені на 
3 групи. Першу досліджувану групу склали 52 жінки з ендокринним безпліддям на тлі СПКЯ, а другу – 58 жінок із 
безпліддям на фоні СПКЯ та хронічного ендометриту (в цю групу були включені пацієнтки із невдалими спробами  
ЕКЗ та/або  вагітністю, яка перервалася на ранніх термінах), а також 30 пацієнток із безпліддям, пов’язаним із 
чоловічим фактором, які склали групу порівняння (контроль).

Ми провели порівняльний аналіз загальноклінічних показників пацієнток з ендокринним безпліддям  на тлі СПКЯ 
і коморбідністю СПКЯ та хронічного ендометриту.

Результати. Ретроспективно проведено аналіз медичних карт, загальноклінічних показників та анамнестичних 
даних пацієнток з ендокринним безпліддям на тлі СПКЯ і коморбідністю СПКЯ та хронічного ендометриту.

Висновки. Отримані дані вказують на характерні клініко-анамнестичні відмінності в жінок із безпліддям на фоні 
синдрому полікістозних яєчників та хронічного ендометриту, відносно хворих із СПКЯ, зокрема високу частоту 
захворюваності на патологію сечостатевої системи з переважанням циститу, уретриту, гідросальпінксу, хронічного 
сальпінгоофориту та кольпіту різної етіології; серед інфекційних агентів піхви вірогідно більший відсоток жінок із 
виявленими Ureaplasma urealyticum, parvum (25,86 %) та Chlamydia trachomatis (20,69 %); вірогідно частіше хронічні 
запальні захворювання мали безсимптомний перебіг.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: безпліддя; синдром полікістозних яєчників; хронічний ендометрит; запальні захво-
рювання сечостатевої системи.

співавторів показало, що у пацієнток із СПКЯ під 
час гістероскопії в результаті дослідження біо-
птатів ендометрія хронічний ендометрит був ви-
явлений у 73,3 % жінок [11], що обґрунтовує ви-
вчення особливостей безпліддя на фоні СПКЯ та 
хронічного ендометриту.

Мета роботи: оцінити клініко-анамнестичну 
картину пацієнток із безпліддям за умови комор-
бідності синдрому полікістозних яєчників та хро-
нічного ендометриту.

Матеріали і методи. Провед ено ретроспек-
тивний аналіз медичних карт 140 пацієнток, які 
були поділені на 3 групи. Першу досліджувану 
групу склали 52 жінки з ендокринним безпліддям 
на тлі СПКЯ, а другу – 58 жінок із безпліддям на 
фоні СПКЯ та хронічного ендометриту (в цю гру-
пу були включені пацієнтки із невдалими спро-
бами ЕКЗ та/або  вагітністю, яка перервалася на 
ранніх термінах), а також 30 пацієнток із безплід-
дям, пов’язаним із чоловічим фактором, які скла-
ли групу порівняння (контроль).

У цьому розділі проведено порівняльний аналіз 
загальноклінічних показників пацієнток з ендо-
кринним фактором безпліддям на тлі СПКЯ і ко-
морбідністю СПКЯ та хронічного ендометриту.

Статистичний аналіз результатів дослідження 
здійснювали за допомогою комп’ютерного за-
безпечення з використанням програм “Microsoft 
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Of¾ ce Excellˮ та “Statistica .ˮ Вибір методу аналі-
зу одержаних даних базувався на кількості груп, 
які включались в обстеження, правильності роз-
поділу величин у них, а також рівностях диспер-
сій. Опис кількісних характеристик, які підпо-
рядковувалися нормальному розподілу величин 
(відповідно до одержаних номограм та крите-
ріїв нормальності Шапіро – Уілка та Ліліефор-
са), здійснювали у вигляді Mean ± SD (standart 
deviation). При неправильному розподілі величин 
їх представляли у вигляді Me (Lq; Uq) (медіани та 
нижнього і верхнього квартилів). Частотні харак-
теристики досліджуваних показників описували 
як абсолютне значення (n), відсоткова кількість 
(%) та 95 % ДІ (довірчий інтервал).

Результати дослідження та їх обговорення. 
Установлено, що середній вік жінок із діагносто-
ваним СПКЯ становив (31,12±4,20) року, та віро-
гідно не відрізнявся від віку пацієнток із СПКЯ та 
хронічним ендометритом (30,36±4,29, р=0,607), 
а також групи порівняння (32,03±3,69, р=0,171). 
При цьому середній вік жінок, включених у дослі-
дження, коливався в межах 26–36 років.

Тривалість безпліддя в жінок із діагностованим 
СПКЯ становила (5,73±3,49) року, та вірогідно не 

відрізнялася від тривалості безпліддя пацієнток 
із СПКЯ та хронічним ендометритом (6,21±4,04, 
р=0,789), а також групи порівняння (6,63±3,84, 
р=0,554). При цьому середня трива лість безплід-
дя пацієнток, включених у дослідження, колива-
лася в межах від 2 до 9 років. Аналіз розподілу 
пацієнток із синдромом полікістозних яєчників та 
хронічним ендометритом за формою безпліддя 
показав практично однакову частоту первинного 
і вторинного безпліддя у досліджуваних групах 
та групі порівняння.

Аналіз кіл ькості статевих партнерів у пацієн-
ток із безпліддям свідчить, що у групі із СПКЯ 
та у групі порівняння переважало до 3 статевих 
партнерів, тоді як у групі пацієнток із поєднаним 
перебігом СПКЯ та хронічним ендометритом у 
більшої кількості жінок кількість статевих партне-
рів коливалася в межах 3–5, а також у 12 жінок 
цієї групи було 6 і більше статевих партнерів, що 
склало 20,69 %. Це свідчить про те, що велика 
кількість статевих партнерів підвищує ймовір-
ність трансмісії інфекцій, які передаються ста-
тевим шляхом та призводять до виникнення за-
пальних захворювань жіночих статевих органів, 
зокрема хронічного ендометриту (табл. 1).

Таблиця 1. Кількість статевих партнерів у пацієнток із безпліддям на фоні синдрому полікістозних 
яєчників та хронічного ендометриту

Показник

Перша група (n=52), 
пацієнтки із безпліддям 

на тлі СПКЯ

Друга група (n=58), 
пацієнтки із безпліддям 

на тлі СПКЯ та ХЕ

Третя група (n=30), 
чоловічий фактор 
безпліддя (група 

порівняння) χ2, р

n % 
(95 % ДІ) n % 

(95 % ДІ) n % 
(95 % ДІ)

До 3 31 59,62 19 32,76 18 60,00 χ2=11,48;
р=0,022*Від 3 до 5 17 32,69 27 46,55 10 33,33

6 і більше 4 7,69 12 20,69 2 6,67

Примітка. * – статистично достовірні результати.

При зіставленні розподілу пацієнток із синдро-
мом полікістозних яєчників та хронічним ендо-
метритом за причиною безпліддя не виявлено 
вірогідних відмінностей у досліджуваних групах, 
зокрема, у пацієнток із СПКЯ (n=52) трубно-пе-
ритонеальний фактор діагностували у 12 жінок 
(23,08 %), чоловічий фактор – у 18 жінок (34,61 %) 
і поєднання трубно-перитонеального та чоло-
вічого факторів – у 12 жінок (23,08 %), тоді як у 
пацієнток із синдромом полікістозних яєчників та 
хронічним ендометритом (n=58) виявляли, відпо-
відно, в 17-ти (29,31 %), 15-ти (25,86 %) та 14-ти 
жінок (24,14 %) (рис. 1).

При зіставленні частоти соматичної патоло-
гії в досліджуваних групах та групі порівняння 
встановлено вірогідно більшу кількість пацієн-
ток із СПКЯ та хронічним ендометритом, в яких 
діагностували захворювання сечовидільної сис-
теми – 55,17 %, відносно групи із СПКЯ та гру-
пи порівняння – 15,38 % та 13,33 % відповідно 
(р<0,001*). Також відмічена тенденція до зростан-
ня інших супутніх патологій у групі пацієнток із 
СПКЯ та групі із коморбідністю СПКЯ і хронічного 
ендометриту, зокрема цукрового діабету 2 типу, 

що склало 3,85 % та 5,17 %, та метаболічного 
синдрому – 23,07 % та 20,68 % відповідно, про-
те вони вірогідно не відрізнялися від даних групи 
порівняння (рис. 2).

У зв’язку з високою частотою захворюваності 
на патологію сечостатевої системи в анамнезі, 
було проаналізовано структуру захворювань у 
пацієнток досліджуваних груп та встановлено, 
що в жінок із коморбідністю СПКЯ та хронічного 
ендометриту переважали цистит у 14-ти жінок 
(24,14 %), уретрит – в 11-ти (18,97 %), гідросаль-
пінкс – у 8-ми (13,79 %), хронічний сальпінгоофо-
рит – у 20-ти (34,48 %) та кольпіт різної етіології – 
у 23-х жінок (39,66 %), відносно групи із СПКЯ та 
групи порівняння (табл. 2).

Серед інфекційних агентів піхви  у пацієнток із 
поєднаним перебігом СПКЯ та хронічного ендо-
метриту у вірогідно більшої кількості жінок вияв-
ляли Ureaplasma urealyticum, parvum (25,86 %) та 
Chlamydia trachomatis (20,69 %), відносно групи 
пацієнток із СПКЯ та групи порівняння (табл. 3). 
За даними дослідників, патогенез хронічного 
ендометриту пов’язаний з якісною та кількісною 
зміною мікробіому ендометрія, з аномальним 
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Рис. 1. Розподіл пацієнток із синдромом полікістозни х яєчників та хронічним ендометритом 
за причиною безпліддя.

Таблиця 2.  Частота захворювань сечостатевої у пацієнток із безпліддям на тлі синдрому полікістозних 
яєчників та хронічного ендометриту

Захворювання 
сечостатевої 

системи

Перша група 
(n=52), пацієнтки із 
безпліддям на тлі 

СПКЯ

Друга група 
(n=58), пацієнтки із 
безпліддям на тлі 

СПКЯ та ХЕ

Третя група (n=30), 
чоловічий фактор 
безпліддя (група 

порівняння) χ2, р

n % 
(95 % ДІ) n % 

(95 % ДІ) n % 
(95 % ДІ)

Гломерулонефрит 0 0 2 3,45 0 0 χ2=2,87;
р=0,238

Пієлонефрит 2 3,85 5 8,62 1 3,33 χ2=1,56;
р=0,458

Цистит 5 9,62 14 24,14 2 6,67 χ2=6,62;
р=0,037*

Уретрит 1 1,92 11 18,97 1 3,33 χ2=11,06;
р=0,004*

Бартолініт 3 5,77 7 12,07 0 0 χ2=4,58;
р=0,101

Гідросальпінкс 2 3,85 8 13,79 0 0 χ2=7,03;
р=0,030*

Хронічний 
сальпінгоофорит

4 7,69 20 34,48 2 6,67 χ2=16,59;
р<0,001*

Кольпіт 
(різної етіології)

8 15,38 23 39,66 3 10,00 χ2=13,02;
р=0,001*

Бактеріальний 
вагіноз

9 17,31 16 27,59 4 13,33 χ2=3,03;
р=0,220

Примітка. * – статистично достовірні результати.
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розмноженням різних типів мікроорганізмів, пе-
реважно грамнегативних і внутрішньоклітин-
них бактерій (наприклад, Еnterococcus faecalis, 
Mycoplasma, Ureaplasma, Chlamydia, Escherichia 
coli та Streptococcus spp.) [4], що підтверджується 
отриманими нами результатами. 

Аналіз частоти гінекологічних захворювань у 
пацієнток із безпліддям на тлі синдрому полікіс-
тозних яєчників та хронічного ендометриту пока-
зав, що в жінок із безпліддям на фоні СПКЯ та 
коморбідності СПКЯ і хронічного ендометриту 
вірогідно більший відсоток пацієнтів із гіперпла-
зією ендометрія (відповідно, 17,31 % та 20,69 %) 
стосовно групи порівняння (табл. 4). У структурі 
гінекологічних захворювань у групі пацієнток із 
СПКЯ  найчастіше діагностували ектопію шийки 
матки (19,23 %), а найменше пацієнток виявлено 
з фолікулярними кістами (9,62 %). У пацієнток 
із безпліддям на тлі СПКЯ та хронічного ендо-

Рис. 2. Частота соматичної патології у пацієнток із безпліддям на фоні синдрому полікістозних яєчників 
та хронічного ендометриту (* – статистично достовірні результати).

Рис. 2. Частота соматичної патології у пацієнток із безпліддям на фоні синдрому полікістозних яєчників 
та хронічного ендометриту (* – статистично достовірні результати).

метриту у структурі гінекологічних захворювань 
переважали ектопія шийки матки (36,21 %) та ін-
фекції, що передаються статевим шляхом (гоно-
рея, хламідіоз, трихомоніаз) – 27,59 %, найменше 
число пацієнток виявлено з лейоміомою матки 
(8,62 %) (табл. 4). 

Клінічна картина хронічних запальних захво-
рювань у пацієнток досліджуваних груп включа-
ла безсимптомний перебіг, хронічні тазові болі, 
порушення менструального циклу та статевої 
функції, а також патологічні вагінальні виділен-
ня. Варто відмітити, що, за результатами інших 
досліджень, у більшості випадків хронічний ен-
дометрит перебігає безсимптомно або з легки-
ми порушеннями, такими, як аномальна маткова 
кровотеча, диспареунія, тазовий дискомфорт та 
лейкорея [5, 7]. У групі жінок із СПКЯ переважали 
порушення менструального циклу (у 84,62 % па-
цієнток), що практично не відрізнялося від даних 
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групи з СПКЯ та хронічним ендометритом, проте 
було вірогідно вище результатів групи порівнян-
ня. У жінок з коморбідністю СПКЯ та хронічного 
ендометриту, окрім порушення менструальної 
функції (79,31 %), з високою частотою виявляли 
патологічні вагінальні виділення (41,38 %), хро-
нічні тазові болі (31 ,03 %) та порушення статевої 
функції (20,69 %). Варто зазначити, що у пацієн-
ток із безпліддям на фоні поєднаного перебігу 
СПКЯ та хронічного ендометриту вірогідно час-
тіше хронічні запальні захворювання мали без-
симптомний перебіг у 37,93 % пацієнток, стосов-

Таблиця 3. Частота виявлення інфекційних агентів піхви у пацієнток із безпліддям на тлі синдрому 
полікістозних яєчників та хронічного ендометриту

Інфекційні агенти піхви

Перша група 
(n=52), пацієнтки із 
безп ліддям на тлі 

СПКЯ

Друга група 
(n=58), пацієнтки із 
безпліддям на тлі 

СПКЯ та ХЕ

Третя група (n=30), 
чоловічий фактор 
безпліддя (група 

порівняння) χ2, р

n % 
(95 % ДІ) n % 

(95 % ДІ) n % 
(95 % ДІ)

Ureaplasma urealyticum, 
parvum

5 9,62 15 25,86 2 6,67 χ2=7,82;
р=0,020*

Mycoplasma hominis, 
genitalium

4 7,69 8 13,79 2 6,67 χ2=1,61;
р=0,448

Chlamydia trachomatis 3 5,77 12 20,69 1 3,33 χ2=8,50;
р=0,014*

Candida albicans 10 19,23 17 29,31 3 10,00 χ2=4,62;
р=0,099

Esherichia coli 7 13,46 11 18,97 1 3,33 χ2=4,62;
р=0,127

Enterococcus faecalis 4 7,69 7 12,07 0 0 χ2=3,98;
р=0,137

Gardnerella vaginalis 9 17,31 15 25,86 4 13,33 χ2=2,31;
р=0,314

Proteus sp, Klebsiella sp,  
S. aureus, 
S. agalactiae

2 3,85 7 12,07 0 0 χ2=5,71;
р=0,058

Примітка. * – статистично достовірні результати.

Таблиця 4. Структура і частота гінекологічних захворювань у пацієнток із безпліддям на тлі синдрому 
полікістозних яєчників та хронічного ендометриту

Гінекологічні 
захворювання

Перша група 
(n=52), пацієнтки із 
безпліддям на тлі 

СПКЯ

Друга група 
(n=58), пацієнтки із 
безпліддям на тлі 

СПКЯ та ХЕ

Третя група (n=30), 
чоловічий фактор 
безпліддя (група 

порівняння) χ2, р

n % 
(95 % ДІ) n % 

(95 % ДІ) n % 
(95 % ДІ)

Гіперплазія ендометрія 9 17,31 12 20,69 0 0 χ2=6,98;
р=0,030*

Поліп ендометрія 7 13,46 10 17,24 4 13,33 χ2=0,39;
р=0,823

Лейоміома матки 6 11,54 5 8,62 2 6,67 χ2=0,59;
р=0,745

Фолікулярна кіста 5 9,62 6 10,34 3 10,00 χ2=0,02;
р=0,922

Ектопія шийки матки 10 19,23 21 36,21 5 16,67 χ2=5,77;
р=0,046*

ІПСШ (гонорея, 
хламідіоз, трихомоніаз) 

7 13,46 16 27,59 3 10,00 χ2=5,47;
р=0,065

Примітка. * – статистично достовірні результати.

но групи пацієнток із СПКЯ та групи порівняння 
(табл. 5). 

Характеристика менструального циклу у паці-
єнток вказує на відмінності в початку менструа-
ції, тривалості менструального циклу, кількості 
виділень і регулярності циклу досліджуваних 
груп та групи порівняння. Так, у дослідних гру-
пах із СПКЯ, незалежно від наявності супутньо-
го хронічного ендометриту, початок менструа-
цій вірогідно частіше відмічали після 15 років із 
тривалістю менструального циклу понад 36 днів 
(табл. 6).
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Таблиця 5. Клінічна картина хронічних запальних захворювань у пацієнток із безпліддям 
на тлі синдрому полікістозних яєчників та хронічного ендометриту

Хронічні захворювання

Перша група 
(n=52), пацієнтки із 
безпліддям на тлі 

СПКЯ

Друга група 
(n=58), пацієнтки із 
безпліддям на тлі 

СПКЯ та ХЕ

Третя група (n=30), 
чоловічий фактор 
безпліддя (група 

порівняння) χ2, р

n
% 

(95 % ДІ) n
% 

(95 % ДІ) n
% 

(95 % ДІ)

Безсимптомний перебіг 8 15,38 22 37,93 3 10,00 χ2=11,64;
р=0,003*

Хронічні тазові болі 5 9,62 18 31,03 4 13,33 χ2=8,95;
р=0,011*

Порушення 
менструального циклу

44 84,62 46 79,31 2 6,67 χ2=59,43;
р<0,001*

Порушення статевої 
функції

3 5,77 12 20,69 1 3,33 χ2=8,50;
р=0,014*

Патологічні вагінальні 
виділення

9 17,31 24 41,38 5 16,67 χ2=10,15;
р=0,006*

Примітка. * – статистично достовірні результати.

Таблиця 6. Характеристика менструального циклу у пацієнток із безпліддям 
на тлі синдрому полікістозних яєчників та хронічного ендометриту

Характеристики

Перша група 
(n=52), пацієнтки із 
безпліддям на тлі 

СПКЯ

Друга група 
(n=58), пацієнтки із 
безпліддям на тлі 

СПКЯ та ХЕ

Третя група (n=30), 
чоловічий фактор 
безпліддя (група 

порівняння) χ2, р

n % 
(95 % ДІ)

n % 
(95 % ДІ)

n % 
(95 % ДІ)

Початок менструації

До 15 років 17 32,69 18 31,03 26 86,67 χ2=28,87;
р<0,001*Після 15 років 35 67,31 40 68,97 4 13,33

Тривалість менструального циклу

До 35 днів 13 25,00 16 27,59 25 83,33 χ2=33,68;
р<0,001*36–40 днів 21 40,38 23 39,66 5 16,67

Більше 40 днів 18 34,62 19 32,76 0 0

Кількість виділень

Нормальна к-сть 18 34,62 19 32,76 30 100,00 χ2=41,64;
р<0,001*Менорагія 7 13,46 8 13,79 0 0

Олігоменорея 27 51,92 31 53,45 0 0

Регулярність циклу

Регулярні 8 15,38 12 20,69 28 93,33 χ2=59,43;
р<0,001*Нерегулярні 44 84,62 46 79,31 2 6,67

Примітка. * – статистично достовірні результати.

З поданої таблиці можемо побачити, щ о нор-
мальна кількість менструальних виділень спо-
стерігалась у 18 жінок (34,62 %) у групі із СПКЯ і 
в 19 жінок (32,76 %) у групі із коморбідністю СПКЯ 
та хронічного ендометриту та зберігалася тен-
денція до олігоменореї, що вірогідно відрізняло-
ся від даних групи порівняння, в якій у 100,0 % 
жінок спостерігалася нормальна кількість ви-
ділень. У жінок досліджуваних груп встановле-
но нерегулярний менструальний цикл (у групі з 
СПКЯ у 84,62 % жінок та у групі із коморбідніс-
тю СПКЯ та хронічного ендометриту – у 79,31 % 
жінок), що вірогідно відрізнялося від даних конт-
рольної групи.

Висновки
 Отримані дані вказують на характерні клініко-

анамнестичні відмінності у жінок із безпліддям 
на фоні синдрому полікістозних яєчників та хро-
нічного ендометриту, відносно пацієнток із СПКЯ, 
зокрема високу частоту захворюваності на пато-
логію сечостатевої системи з переважанням цис-
титу, уретриту, гідросальпінксу, хронічного саль-
пінгоофориту та кольпіту різної етіології; серед 
інфекційних агентів піхви вірогідно більший відсо-
ток жінок із виявленими Ureaplasma urealyticum, 
parvum (25,86 %) та Chlamydia trachomatis 
(20,69  %); вірогідно частіше хронічні запальні за-
хворювання мали безсимптомний перебіг.
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CLINICAL CHARACTERISTICS OF WOMEN WITH INFERTILITY COMORBID WITH POLYCYSTOUS 
OVARY SYNDROME AND CHRONIC ENDOMETRITIS
A. S. Khmil Doswald1, L. M. Malanchuk2

1Medical Center “Clinic of Professor Stefan Khmil ,ˮ Ternopil, Ukraine
2I. Horbachevsky Ternopil National Medical University, Ternopil, Ukraine

Purpose: to assess the clinical and anamnestic picture of patients with infertility and with comorbidity of 
polycystic ovary syndrome and chronic endometritis.

Materials and Methods. We carried out a retrospective analysis of medical records of 140 patients who 
were divided into 3 groups. The ¾ rst study group consisted of 52 patients with endocrine infertility against the 
background of PCOS, the second of 58 patients with infertility against the background of PCOS and chronic 
endometritis (this group included patients whose pregnancies have terminated prematurely and/or had 
implantation failure ),  and the third was a comparison (control) group of 30 patients with infertility due to male-
related causes. We conducted a comparative analysis of general clinical parameters of patients with endocrine 
infertility against the background of PCOS as well as with comorbidity of PCOS and chronic endometritis.
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Results. The retrospective analysis of medical records, general clinical indicators and anamnestic data of 
patients with endocrine infertility against the background of PCOS as well as comorbidity of PCOS and chronic 
endometritis.

Conclusions. The results indicate characteristic clinical and anamnestic differences in patients with infertility 
against the background of polycystic ovary syndrome and chronic endometritis, compared to the patients with 
PCOS. In particular, they had high incidence of urogenital pathologies with a predominance of cystitis, urethritis, 
hydrosalpinx, chronic salpingo-oophoritis and colpitis of various etiologies. We determined that a signi¾ cantly 
higher percentage of women in this group had vagonal infections of the vagina caused by Ureaplasma urealyticum 
parvum (25.86 %) and Chlamydia trachomatis (20.69 %); chronic  in¿ ammatory diseases in the patients of this 
group were signi¾ cantly more likely asymptomatic.

KEY WORDS: infertility; polycystic ovary syndrome; chronic endometritis; in¿ ammatory diseases of 
the genitou rinary system.
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