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препарата, а также неадекватная доза и сокра-
щение времени приема антибиотика, влекут за 
собой необратимые изменения слизистой обо-
лочки верхнечелюстной пазухи, и как следствие, 
способствуют переходу острого процесса в хро-
нический.
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Вопросы бесплодия остаются чрезвычайно 
актуальными и приоритетными в современном 
акушерстве и гинекологии, и в настоящее время 
представляют собой как серьезную как меди-
цинскую, так и социальную проблему.

Для успешной имплантации и наступления 
беременности необходимо нормальное развитие 
эндометрия и его изменения в течение лютеино-
вой фазы менструального цикла. Среди возмож-
ных патологических изменений эндометрия, 
препятствующих успешной имплантации, явля-
ется его хроническое воспаление. Хронический 
эндометрит встречается у женщин репродуктив-
ного возраста в 80-90 % случаев и характеризу-
ется длительным и малосимптомным течением, 
а также нередко приводящим к бесплодию, не-
вынашиванию беременности, осложненному те-
чению беременности и родов.

Характерными признаками хронического 
эндометрита является снижение чувствительно-
сти рецепторов эндометрия к действию половых 
гормонов и неполноценность циклических пре-
вращений, даже при удовлетворительном синте-
зе гормонов.

Целью настоящего исследования явилось 
изучение экспрессии гликоделина, одного из 
основных секреторных белков эндометрия, а 
также рецепторов эндометрия к эстрогенам и 
прогестерону у женщин с хроническим эндоме-
тритом.

Материалом исследования явились аспи-
раты и соскобы из полости матки, полученных 
от 26 пациенток репродуктивного возраста в 
среднюю стадию фазы пролиферации (8-11 дни 
менструального цикла) и 7 пациенток того же 
возраста в ранней, средней и поздней стадиях 
фазы секреции. Из 22 пациенток, поступивших 
на обследование по поводу ациклических ма-

точных кровотечений и бесплодия, морфологи-
чески был выявлен хронический эндометрит. 
Остальным 11 пациенткам было проведено 
pipell-диагностика в качестве обследования. В 
данной группе пациенток хронический эндоме-
трит выявлен не был. Материал после фиксации 
в 10 %-ном нейтральном формалине и гистоло-
гической проводки был залит в парафин. Полу-
ченные гистологические срезы были окрашены 
гематоксилином и эозином, а также по ван Ги-
зону. Гликоделин выявляли методом непрямого 
иммуноокрашивания с использованием ориги-
нальных антител и системы визуализации ULtra 
Vision TL-015-YD (Lab Vision). Для оценки 
характера экспрессии рецепторов эндометрия 
к эстрогенам и прогестерону использовали 
моноклональные антитела: рецепторы к эстро-
генам типа альфа и прогестерону типа А и В 
(Novocastra Lab Ltd). 

Морфологически ХЭ был диагностирован в 
случае выявления умеренной или выраженной 
лимфоцитарно-макрофагальной инфильтра-
ции, преимущественно очагового характера с 
примесью плазматических клеток, умеренного 
очагового фиброза стромы, склеротически из-
мененных стенок кровеносных сосудов, вклю-
чая спиральные артерии, наличия лимфоидных 
фолликулов как в базальном, так и функцио-
нальном слое эндометрия.

В образцах эндометрия, соответствующего 
средней стадии фазы пролиферации, без мор-
фологических признаков хронического эндоме-
трита гликоделин в эндометриальных железах 
не выявлялся, что соответствует его нормальной 
циклической динамике – отсутствие синтеза 
и секреции в пролиферативной фазе. В образ-
цах эндометрия, соответствующих средней и 
поздней стадиях фазы секреции, без морфо-
логических признаков хронического эндоме-
трита гликоделин в эндометриальных железах 
выявлялся в средней стадии фазы секреции 
(имплантационное окно) с достижением пика 
секреции на 22-24 дни цикла. В эндометрии, со-
ответствующем средней стадии фазы пролифе-
рации, с признаками хронического эндометрита 
экспрессия гликоделина в эпителиоцитах желез 
была обнаружена с интенсивностью от умерен-
ной до сильной в 83,3 %. Отсутствие секреции 
гликоделина в периовуляторном периоде яв-
ляется принципиально важным для регуляции 
репродуктивной функции, т.к. этот белок обла-
дает контрацептивной активностью, блокируя 
связывание сперматозоидов с zona pelluccida яй-
цеклетки. Следовательно, обнаруженная нами 
продукция гликоделина в фазе пролиферации 
цикла у пациенток с хроническим эндометри-
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том может быть одним из патогенетических ме-
ханизмов его развития.

Динамика рецепции с стероидными гормо-
нами при хроническом эндометрите следующая: 
в среднюю стадию фазы пролиферации уровень 
экспрессии рецепторов к эстрогенам эпителио-
цитов желез и элементов стромы не отличался 
от контрольного уровня. В ранней стадии фазы 
секреции отмечено значительное снижение экс-
прессии рецепторов к эстрогенам. Экспрессия 
рецепторов к прогестерону у эпителиоцитов же-
лез и элементов стромы была существенно сни-
жена как в средней стадии фазы пролиферации, 
так и ранней стадии фазы секреции. Т.е. наи-
более выраженные отличия от нормальных по-
казателей имели место со стороны рецепторов 
к прогестерону. А именно, наибольшие откло-
нения экспрессии рецепторов к прогестерону 
отмечается в те периоды менструального цикла, 
когда она наиболее выражена – в ранней стадии 
фазы секреции.

Данное обстоятельство объясняет низкую 
восприимчивость эндометрия к прогестерону, 
что приводит к неподготовленности эндометрия 
к имплантации бластоцисты и для ее взаимодей-
ствия с эндометрием. 

Таким образом, проведенное исследование 
объясняет патогенетические механизмы разви-
тия бесплодия, невынашивания и осложненной 
беременности и родов у женщин с хроническим 
эндометритом.
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В XVIII веке G.B. Morgagni называл лим-
фатические узлы (ЛУ) моторами, движущими 
лимфу. W. His (1861), H. Frey (1861), G. Ebner 
(1902), Г.М. Иосифов (1914), G. Teshima (1932), 
W. Bloom (1938) писали о мышечных пучках в 
капсулe и трабекулах ЛУ. Д.А. Жданов (1940, 
1952) при обсуждении значения ЛУ для лим-
фотока ссылался на этих исследователей, когда 
указывал на способность капсулы ЛУ активно 
выжимать лимфу из ЛУ, как из губки. Обычно 
ЛУ сокращаются отдельно и гораздо реже, чем 
лимфангионы ЛС, поскольку нодальный синус 
имеет большие емкость и сложность строения, 

вещество может депонировать и резорбировать 
часть лимфы, а следовательно требуется много 
времени для предельного наполнения и рас-
тяжения капсулы ЛУ. Но с моей точки зрения, 
наряду с тотальным сокращением ЛУ, возмо-
жен локальный транспорт лимфы между ЛУ 
и ЛС благодаря множественным афферент-
ным и эфферентным сосудисто-узловым со-
единениям, имеющим неодинаковое строение, 
в т.ч. – мышечных слоев. Их вариабельное стро-
ение зависит от размеров и топографии ЛУ и 
ЛС, строения и топографии ЛС в составе ЛУ. 
Афферентные ЛС прободают капсулу под пря-
мым углом и сразу открываются в краевой синус 
ЛУ или могут на некотором протяжении прохо-
дить в толще капсулы ЛУ так, что терминальный 
клапан ЛС определяется на порой значительном 
расстоянии от поверхности ЛУ. В обоих случаях 
ЛС утрачивает наружную оболочку вместе с ее 
мышечным слоем (при его наличии), его мышеч-
ная оболочка входит в состав мышечной сети 
средней оболочки капсулы ЛУ. Таким образом 
формируется единый мышечный комплекс кап-
сулы ЛУ и интракапсулярных афферентных ЛС. 
Подобное наблюдается в лимфовенозных со-
единениях и хиларном утолщении капсулы ЛУ, 
где начинаются эфферентные ЛС. Сложность 
взаимоотношений мышечных слоев капсулы 
ЛУ и стенок ЛС зависит от их толщины, числа и 
строения мышечных слоев, протяженности ин-
тракапсулярных ЛС, направления и размещения 
их терминального клапана. Он может находить-
ся на значительном удалении от ЛУ или в толще 
капсулы на разной глубине, ЛС может делиться 
на 2-3 и большее количество ветвей при входе 
в капсулу вплоть до древовидного образования. 
В составе его трубчатых, с ровными контурами 
ветвей клапаны обычно отсутствуют. «Дерево» 
может начинаться около ЛУ и продолжать вет-
вление в толще его капсулы. Ветви могут идти 
под разными углами в толще капсулы (90-180°), 
продолжаться в паратрабекулярные синусы. 
Возможно интракапсулярные терминали аффе-
рентных ЛС в ЛУ подобно венозным синусам 
в костях черепа имеют неспадающиеся стенки. 
Афферентные ЛС могут соединяться около ЛУ, 
вплоть до места их перехода в капсулу. Комиссу-
ральный пучок миоцитов из пограничного кла-
пана при входе в толщу капсулы может делиться 
на 2-3 и более ветвей с образованием различных 
фигур (пинцет, вилы, трезубец, веер и пр.), мо-
жет переходить в мышечную дугу в результате 
изменения его продольного направления на по-
перечное и даже, заворачиваясь, формировать 
мышечную петлю. Продольные мышечные пуч-
ки из ЛС пересекаются и переплетаются с по-


