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Connection of the publication with planned re-
search works.

The study was carried out within the framework 
of the scientific research work “Improving the diag-
nostics and treatment of pregnant women with a bur-
dened somatic anamnesis” (state registration number 
0121U100153).

Introduction. 
The endometrium, the lining of the uterus, plays a 

critical role in the process of fertilization and mainte-
nance of pregnancy. After fertilization, the egg devel-
ops into an embryo that must implant in the uterus to 
continue its development. To do this, the endometrium 
must be properly prepared, changing under the influ-
ence of hormones. Its structure and thickness determine 
the possibility of implantation, as well as the subsequent 
support of the embryo in the early stages of pregnancy. 
A healthy and functional endometrium is the basis for 
successful conception and normal development of preg-
nancy, therefore any disturbances in its development 
can significantly affect the ability to conceive and the 
course of pregnancy [1].

Chronic endometritis (CE) is an inflammation of the 
uterine mucosa that can affect a woman’s ability to be-
come pregnant. This disease is one of the possible caus-
es of infertility, as it disrupts the function of the endo-
metrium and can complicate embryo implantation [2, 3].

According to various studies, chronic endometri-
tis occurs in infertile women with varying frequencies, 
depending on the specifics of the study and diagnostic 
methods. General data indicate that: In women suffer-
ing from infertility and having normal ovulation, chronic 
endometritis is detected in 5-25% of cases. In women 
with infertility associated with unknown causes, the 
frequency of detection of chronic endometritis may be 
higher and reach 40-50%. In some studies that include 
women with recurrent miscarriages or implantation fail-
ures during assisted reproductive technologies (ART), 
the frequency of chronic endometritis can reach up to 

60% [4, 5]. This shows that chronic endometritis can be 
an important factor affecting the reproductive function 
of women. An important feature is that the disease can 
be asymptomatic, so diagnosis often requires special 
methods such as hysteroscopy, microbiological studies 
or ultrasound.

Thus, chronic endometritis is one of the common 
causes of infertility, repeated implantation failures, and 
spontaneous miscarriages [6, 7, 8].

Hysteroscopy with vaginoscopic access is an import-
ant diagnostic tool in cases of infertility, during which 
it is possible to examine the uterine cavity, assess the 
endometrium, determine the patency of the fallopian 
tubes, perform a targeted biopsy of the endometrium 
and a number of therapeutic procedures, such as pol-
ypectomy, resection of uterine synechiae, myomectomy, 
removal of the IUD, etc.

Plasma cells accumulate in the basal layer of the en-
dometrium, therefore, for the diagnosis of chronic endo-
metritis, the biopsy must be targeted and of the entire 
thickness of the endometrium.

To date, there are still no clear criteria for diagnos-
ing CE according to both histological and immunohisto-
chemical studies. There are also no generally accepted 
diagnostic criteria for the minimum number of plasma 
cells for establishing the diagnosis of CE.

According to the data (Histological diagnostic crite-
ria on forchronic endometritis based on the clinical out-
come), the diagnosis of chronic endometritis should be 
made when 1 plasma cell is detected in 10 fields of view 
at high magnification, since the negative impact on the 
effectiveness of infertility treatment with ART methods 
has been confirmed. In our practice, we adhered to this 
opinion.

An international working group with the participa-
tion of gynecologists on the standardization of chronic 
endometritis proposed the “Delphi Method” for visual 
diagnosis of CE according to the data of Ettore Cicinelli et 
al [9, 10]. The visual diagnostic criteria according to the 

To date, there are still no clear criteria for establishing the diagnosis of endometritis according to both histolog-
ical and immunohistochemical studies. There are also no generally accepted diagnostic criteria for the minimum 
number of plasma cells for establishing the diagnosis of endometritis. The research method was to assess the pres-
ence of visible signs of inflammation of endometritis in the yolk sac and infertile women undergoing ART treatment 
and to trace the correlation of these indicators according to the results of immunohistochemical analysis.

It should be noted that immunohistochemical analysis of CD138 is a very accurate method for detecting chronic 
endometritis. The number of signs is directly correlated with the accuracy of diagnosis: the more signs, the higher 
the probability of confirming the diagnosis using CD138. When combining several signs of endometritis, in particular, 
when three or four signs are combined, the accuracy reaches 100% confirmation by immunohistochemical analysis. 
There is a place for active assessment of visual signs, the absence of immunohistochemical signs with minor signs 
was only in 64% of responses.
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method are the following: micropolyps with a vascular 
pedicle, stromal edema, hyperemia with a large number 
of white dots and blood vessels on the surface – straw-
berry symptom, focal and diffuse hyperemia of the en-
dometrium.

The aim of the study.
To assess the presence of visual signs of chronic en-

dometritis in infertile women undergoing ART treatment 
and to trace the correlation of these indicators with the 
results of immunohistochemical analysis.

Object and research methods.
In the first stage of our study, office hysteroscopy 

was performed on 200 patients with infertility by vagi-
noscopic method using a Bettocchi hysteroscope, 5 mm 
in diameter. Hysteroscopy was performed in outpatient 
conditions as a routine procedure for preparing the en-
dometrium for embryo cryotransfer at the Damia Re-
productive Health Center. Patients did not receive any 
anesthesia or specific preparation. The average age of 
the patients was 32.5±1.2 years, of which 94 (47.0%) pa-
tients had primary infertility, and 106 (53.0%) had sec-
ondary infertility. All patients underwent ART treatment. 
Hormonal profile of patients: AMH in the range from 0.8 
to 6.5, TSH and prolactin within the normal range. The 
study was conducted from 2021 to 2023.

Plasma cells accumulate in the basal layer of the en-
dometrium, therefore, for the diagnosis of chronic en-
dometritis, the biopsy must be targeted and cover the 
entire thickness of the endometrium. Therefore, it is im-
portant to perform the biopsy in the proliferative phase 
of the cycle.

During office hysteroscopy, all patients underwent 
examination of the uterine cavity and endometrial biop-
sy using forceps. Photo and video recording of hysteros-
copy was performed. Endometrial samples were fixed in 
neutral buffered formalin for 24 hours, and then in par-
affin using standard methods. Sections 4 microns thick 
were stained with H&E and immunohistochemistry (IHC) 
for CD138 (DAKO, clone MI15) on a DAKO Autostainer-
Link 48 automated device using the DAKO Link imaging 
system. During the study, the main provisions of inter-
national standards of ethical norms, quality of scientific 
research and good clinical practice – GCP (1996), Decla-
ration of Helsinki “World Medical Association Declara-
tion of Helsinki Ethical Principles for Medical Research 
Involving Human Subjects” (2001), and the Council of 
Europe Convention on Human Rights and Biomedicine 
(2007) were observed. All patients provided informed 
voluntary consent prior to any procedures.

According to the results of immunohistochemical 
analysis, 101 patients (50.5%) were diagnosed with CE. 
Variational and statistical processing of the study results 
was performed using the program «STATISTICA 10» En-
terprise Portable (2011, ENG) with the determination of 
the main variation indicators: mean (M), standard error 
(m) and mean square deviation (σ). The reliability of the 
obtained results was determined using the Student’s 
t-test. The odds ratio (OR), standard error (SE) and 95% 
confidence interval (CI) were calculated using the Med-
Calc calculator.

Research results and their discussion.
In our studies, we found the following changes char-

acteristic of endometritis. Multiple micropolyps were 
observed, which had a vascular pedicle, which indicates 

the presence of blood vessels that feed these forma-
tions. Such a picture may indicate chronic inflammatory 
changes and disruption of normal endometrial develop-
ment in 64 cases. In 61 cases, edema of the endome-
trial stroma was detected, which is characteristic of the 
inflammatory process. This indicates the presence of 
a tissue reaction caused by inflammation or infectious 
processes. Formations on the surface of the endome-
trium, similar to strawberry seeds, were observed. This 
is a classic symptom for some forms of endometriosis, 
but it can also be a sign of chronic endometritis with 
the presence of small inflammatory foci in 12 cases. The 
“strawberry” symptom in chronic endometritis is a hys-
teroscopic sign characterized by the presence of large 
areas of hyperemic (reddened) endometrium with white 
central dots. This visual pattern resembles the surface 
of a strawberry. Local areas of endometrial hyperemia 
were also found, indicating increased blood circulation 
in individual areas of the endometrium in 35 cases, dif-
fuse endometrial hyperemia in 49 cases (table 1).

Among the examined patients, 92 (46.00%) had no 
signs of CE, 25 (12.50%) had practically none, a combi-
nation of two signs in 45 (22.50%), a combination of 3 
signs – 31 (15.50%), a combination of 4 signs in 7 (3.50%) 
patients (figure 1).

It should be noted that a significant difference in 
data was found between symptoms of stromal edema 
and strawberry symptom (p<=0.001), between symp-
toms of stromal edema and focal endometrial hyper-
emia (p<=0.01), as well as between strawberry symp-
tom and symptoms of focal endometrial hyperemia and 
diffuse endometrial hyperemia – p<=0.01 and p<=0.001, 
respectively.

Comparing the results of visual assessment of chron-
ic endometritis and immunohistochemical analysis, in 
particular for the presence of CD138 (which is a marker 

Table 1 – Characteristics of signs of chronic 
endometritisnamong the examined patients

Signs
Patients (n=200)

Abs. Р±m
multiple micropolyps with vascular pedicle 64 32,00±3,30
stromal edema 61 30,50±3,26
strawberry symptom 12 6,00±1,68
focal endometrial hyperemia 35 17,50±2,69
diffuse endometrial hyperemia 49 24,50±3,04

Notes: Abs. – absolute number of patients, P – relative value (per 100 
examined), ±m – error of relative value.

Figure 1 – Combination of visual signs of hysteroscopy:  
1 – combination of two signs; 2 – combination of 3 signs;  
3 – combination of 4 signs; 4 – minor signs; 5 – no signs.
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of plasma cells), we found that among 45 patients, 31 
were confirmed to have CD138, which gives a high sen-
sitivity (91.1%). This indicates that when two features of 
chronic endometritis are recorded, immunohistochemi-
cal analysis of CD138 is a reliable method for confirming 
the diagnosis. In the group of 31 patients, CD138 was 
confirmed in all cases (100%). This indicates that the 
combination of three features is absolutely accurate for 
the definition of chronic endometritis with confirmation 
by immunohistochemistry. Detection of four features of 
chronic endometritis also provides 100% confirmation 
of the presence of CD138 in all seven patients (table 2).

Table 2 – Comparison of the results of visual 
assessment of chronic endometritis and 

immunohistochemical analysis

Signs Patients
Of which CD138 

confirmed
Abs. %

combination of two signs 45 31 91,1%
combination of 3 signs 31 31 100,00%
combination of 4 signs 7 7 100,00%
minor signs 25 16 64,00%
absent signs 92 6 6.5%

This means that the combination of four features 
gives the highest accuracy in diagnosis. In a group of 25 
patients, 16 had CD138 confirmed, giving a sensitivity of 
64%. This means that the presence of only minor signs 
may not be as reliable in confirming chronic endometri-
tis as severe signs. In the 92 patients who did not have 
signs of chronic endometritis, only 6.5% had CD138 con-
firmed. This indicates a low sensitivity of the method in 
the absence of signs of chronic endometritis, indicating 
that in the absence of signs, the diagnosis of chronic en-
dometritis is unlikely to be confirmed (figure 2).

Conclusions.
It should be noted that immunohistochemical analy-

sis of CD138 is a very accurate method for detecting CE.
The number of signs directly correlates with the ac-

curacy of diagnosis: the more signs, the higher the prob-
ability of confirming the diagnosis using CD138.

When combining several signs of chronic endome-
tritis, in particular, when combining three or four signs, 
where the accuracy reaches 100% confirmation by im-
munohistochemical analysis.

There is a place for subjective assessment of visual 
signs, since with insignificant visual signs, immunohisto-
chemical confirmation was only in 64% of cases.

Prospects for further research.
It is planned to investigate other factors of infertili-

ty and compare them with data from instrumental and 
laboratory indicators, and conduct a correlation analysis.

Figure 2 – Comparison of the results of visual assessment of chronic 
endometritis and immunohistochemical analysis: 1 – combination 

of two signs; 2 – combination of 3 signs; 3 – combination of 4 signs; 
4 – insignificant signs; 5 – absent signs.
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На сьогоднішній день все ще немає чітких критеріїв для постановки діагнозу хронічного ендометриту 
за даними як гістологічних, так і імуногістохімісних досліджень. Також немає загально-визнаних, 
діагностичних критеріїв мінімальної кількості плазмоцитів для встановлення діагнозу хронічного 
ендометриту. Метою дослідження було оцінити присутність візуальних ознак хронічного ендометриту 
у жігнок х безпліддям, які проходять лікування методами ДРТ та простежити кореляцію цих показників з 
результатми імуногістохімічного аналізу.

Слід зазначити, що імуногістохімічний аналіз CD138 є дуже точним методом виявлення хронічного 
ендометриту. Кількість ознак прямо корелює з точністю діагностики: чим більше ознак, тим вище 
ймовірність підтвердження діагнозу за допомогою CD138. При поєднанні декількох ознак хронічного 
ендометриту, зокрема, при поєднанні трьох або чотирьох ознак, де точність досягає 100% підтверженості 
імуногістохімічним аналізом. Є місце субєктивній оцінці візуальних ознак, оскільки при незначних візуальних 
ознаках імуногістохімічне підтвердження було лише у 64% випадків.

Kлючові слова: ендометріоз, гістероскопія, непліддя, імуногістохімія, матка, ендометрій.
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Дослідження виконано у межах науково-дослід-
ної роботи «Вдосконалення діагностики та лікування 
вагітних з обтяженим соматичним анамнезом» (дер-
жавний реєстраційний номер 0121U100153)

Вступ. 
Ендометрій, слизова оболонка матки, відіграє 

критичну роль у процесі запліднення та підтримці ва-
гітності. Після запліднення яйцеклітина перетворю-
ється на ембріон, який має імплантуватися в матку, 
щоб продовжити своє розвитку. Для цього ендоме-
трій повинен бути належним чином підготовлений, 
змінюючись під впливом гормонів. Його структура і 
товщина визначають можливість імплантації, а також 
подальшу підтримку ембріона на ранніх етапах вагіт-
ності. Здоровий і функціональний ендометрій є осно-
вою для успішного зачаття і нормального розвитку 
вагітності, тому будь-які порушення в його розвитку 
можуть суттєво вплинути на здатність до зачаття та 
хід вагітності [1].

Хронічний ендометрит (ХЕ) – це запалення слизо-
вої оболонки матки, яке може впливати на здатність 
жінки завагітніти. Це захворювання є однією з мож-
ливих причин безпліддя, оскільки порушує функцію 
ендометрія та може ускладнювати імплантацію емб-
ріона [2, 3].

За різними дослідженнями, хронічний ендоме-
трит зустрічається у жінок з безпліддям з різною 
частотою, в залежності від специфіки дослідження 
та методів діагностики. Загальні дані свідчать, що: 
У жінок, які страждають на безпліддя і мають нор-
мальну овуляцію, хронічний ендометрит виявляється 
у 5-25% випадків. У жінок із безпліддям, пов’язаним 
із невідомими причинами, частота виявлення хро-
нічного ендометриту може бути вищою і становити 
до 40-50%. В деяких дослідженнях, які включають 
жінок з рецидивуючими викиднями або невдачами 
імплантації під час допоміжних репродуктивних тех-
нологій (ДРТ), частота хронічного ендометриту може 
досягати до 60% [4, 5]. Це показує, що хронічний 
ендометрит може бути важливим фактором, який 
впливає на репродуктивну функцію жінок. Важливою 
особливістю є те, що захворювання може бути без-
симптомним, тому діагностика часто вимагає спеці-
альних методів, таких як гістероскопія, мікробіологіч-
ні дослідження або ультразвукове дослідження.

Таким чином, хронічний ендометрит є однією з 
поширених причин безпліддя, повторних невдач імп-
лантації, мимовільних викиднів [6, 7, 8]. 

Гістероскопія з вагіноскопічним доступом є важ-
ливим діагностичним інструментом у випадках 
непліддя, під час якої можна провести, дослідити 
порожнину матки, оцінити ендометрій, визначити 
прохідність маткових труб, провести прицільну бі-
опсію ендометрію та низку лікувальних процедур, 
таких  як поліпектомія, резекції синехій порожнини 
матки, міомектомія, видалення ВМС тощо. 

Плазматичні клітини накопичуються в базально-
му шарі ендлометрію, тому для діагностики хроніч-
ного ендометриту біопсія має бути саме прицільна і 
на всю товщину ендометрію.

На сьогоднішній день все ще немає чітких крите-
ріїв для постановки діагнозу ХЕ за даними як гісто-
логічних, так і імуногістохімісних досліджень. Також 

немає загально-визнаних, діагностичних критеріїв 
мінімальної кількості плазмоцитів для встановлення 
діагнозу ХЕ. 

Згідно даними (Histological diagnostic criteri on 
forchronic endometritis based on the clinical outcome) 
діагноз хронічний ендометрит повинен звучати при 
виявленні 1 плазматичної клітини на 10 полів зору ве-
ликого збільшення, так як підтверджений негативний 
вплив на ефективність лікування непліддя методами 
ДРТ.  В нашій практиці ми дотримувалися саме цієї 
думки.

Міжнародною робочою групою за участю гінеко-
логів зі стандартизації хронічного ендометриту було 
запропоновано «Метод Delphi» для візуальної діа-
гностики ХЕ згідно даних EttoreCicinelli та ін [9, 10]. 
Візуальними діагностичними критеріями згідно  ме-
тоду є наступні: мікрополіпи із судинною ніжкою, 
набряк строми,  гіперемія з великою кількістю білих 
точок і кровоносних судин на поверхні – симптом по-
луниці, вогнищева і дифузна гіперемія ендометрію.

Мета дослідження.
Оцінити присутність візуальних ознак хронічного 

ендометриту у жігнок х безпліддям, які проходять лі-
кування методами ДРТ та простежити кореляцію цих 
показників з результатми імуногістохімічного аналізу.

Об’єкт і методи дослідження. 
На першому етапі нашого дослідження було про-

ведено офісну гістероскопію 200 пацієнткам з не-
пліддям вагіноскопічним методом за допомогою 
гістероскопа Bettocchi, діаметром 5 мм. Гістероскопія 
проводилась в амбулаторних умовах як рутинна про-
цедура підготовки ендометрію до кріопереносу емб-
ріонів у центрі репродуктивного здоров’я «Дамія». 
Пацієнтки не отримували жодного знеболення чи 
специфічної підготовки. Середній вік пацієнток ста-
новив 32,5±1,2 роки, з яких 94 (47,0%) пацієнтки мали 
первинне безпліддя, а 106 (53,0%) — вторинне. Всі 
пацієнтки проходили лікування методами ДРТ. Гор-
мональний профіль пацієнток: АМГ в межах від 0,8 
до 6,5, ТТГ та пролатин в межах норми. Дослідження 
проводилось з 2021 по 2023 рік.

Плазматичні клітини накопичуються в базально-
му шарі ендлометрію, тому для діагностики хроніч-
ного ендометриту біопсія має бути саме прицільна і 
на всю товщину ендометрію. Тому важливо біопсію 
проводити саме в проліферативну фазу циклу.  

Під час офісної гістероскопії всі пацієнтки проходи-
ли обстеження порожнини матки та біопсію ендоме-
трію за допомогою щипців. Було проведено фото- та 
відеозапис гістероскопії. Зразки ендометрію фіксува-
лися у нейтральному буферному формаліні протягом 
24 годин, а потім в парафіні за стандартними мето-
дами. Зрізи товщиною 4 мікрони фарбувалися мето-
дами H&E та імуногістохімії (IHC) для CD138 (DAKO, 
клон MI15) на автоматизованому пристрої DAKO 
AutostainerLink 48 з використанням системи візуалі-
зації DAKO Link. Під час виконання дослідження були 
дотримані основні положення міжнародних стандар-
тів етичних норм, якості наукових досліджень та на-
лежної клінічної практики – GCP (1996 р.), Declaration 
of Helsinki «World Medical Association Declaration of 
Helsinki Ethical Principles for Medical Research Involving 
Human Subjects» (2001 р.), Конвенції Ради Європи 
про права людини й біомедицину (2007 р.). Усі паці-
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єнти надали інформовану добровільну згоду перед 
проведенням будь-яких процедур.

За результатами імуногістохімічного аналізу, у 101 
пацієнток (50,5 %) було діагностовано ХE. Варіацій-
но-статистичне оброблення результатів дослідження 
було виконане за допомогою програми «STATISTICA 
10» Enterprise Portable (2011, ENG) з визначенням 
основних варіаційних показників: середня величина 
(М), середня похибка (m) та середнє квадратичне 
відхилення (σ). Достовірність отриманих результатів 
визначали за допомогою критерію Стьюдента. Від-
ношення шансів (ВШ), стандартну похибку та 95% 
довірчий інтервал (ДІ) розраховували за допомогою 
калькулятора MedCalc.

Результати дослідження та їх обговореня.
В наших дослідженнях ми встановили наступні 

зміни, характерні для ендометриту Спостерігались 
множинні мікрополіпи, що мали судинну ніжку, що 
свідчить про наявність кровоносних судин, які жив-
лять ці утворення. Така картина може вказувати на 
хронічні запальні зміни та порушення нормального 
ендометріального розвитку в 64 випадках. В 61 ви-
падку виявлено набряк строми ендометрію, що є ха-
рактерним для запального процесу. Це свідчить про 
наявність тканинної реакції, спричиненої запаленням 
або інфекційними процесами. Спостерігались утво-
рення на поверхні ендометрію, схожі на зерна полу-
ниці. Це класичний симптом для деяких форм ендо-
метріозу, однак може бути також ознакою хронічного 
ендометриту з наявністю дрібних запальних вогнищ 
12 випадків. Симптом “полуниці” при хронічному ен-
дометриті — це гістероскопічна ознака, що характе-
ризується наявністю великих ділянок гіперемованого 
(почервонілого) ендометрія з білими центральними 
точками. Цей візуальний патерн нагадує поверхню 
полуниці.   Також виявлено локальні ділянки гіпере-
мії ендометрію, що вказує на підвищений кровообіг 
в окремих зонах ендометрія у 35 випадках дифузна 
гіперемія ендометрію, у 49 випадках (табл. 1). 

Серед обстежених пацієнток у 92 (46,00%) не було 
жодної ознаки ХЕ, у 25 (12,50%) – практично відсут-
ні, поєднання двох ознак у 45 (22,50%), поєднання 
3 ознак – 31 (15,50%), поєднання 4 ознак у 7 (3,50%) 
пацієнток (рис. 1).

Слід зазначити, що достовірна різниця даних 
була виявлена між симптомами набряків строми та 
симптомом полуниці (р<=0.001), між симптомами 
набряків строми та вогнищевою гіперемією ендоме-
трію (р<=0.01), а також між симптомом полуниці та 
симптомами вогнищевої гіперемії ендометрію й ди-
фузною гіперемію ендометрію – р<=0.01 та р<=0.001 
відповідно.

Порівнюючи результати візуальної оцінки хро-
нічного ендометриту та імуногістохімічного аналі-
зу, зокрема за присутністю CD138 (який є маркером 
плазматичних клітин) ми встановили, що серед 45 
пацієнток, у 31 було підтверджено наявність CD138, 
що дає високу чутливість (91,1%). Це вказує на те, що, 
коли зафіксовані дві ознаки хронічного ендометриту, 
імуногістохімічний аналіз CD138 є надійним методом 
для підтвердження діагнозу. У групі з 31 пацієнткою, 
у всіх випадках (100%) був підтверджений CD138. Це 
свідчить про те, що поєднання трьох ознак є абсолют-
но точним для визначення хронічного ендометриту з 
підтвердженням за допомогою імуногістохімії. Вияв-

лення чотирьох ознак хронічного ендометриту також 
забезпечує 100% підтвердження наявності CD138 у 
всіх семи пацієнток (табл. 2).  

Рисунок 1 – Поєднання візуальних ознак гістероскопії: 1 – поєд-
нання двох ознак; 2 – поєднання 3 ознак; 3 – поєднання 4 ознак; 

4 – незначні ознаки; 5 – відсутні ознаки.

Таблиця 1 – Характеристика ознак хронічного 
ендометриту серед обстежених пацієнток

Ознаки
Пацієнтки (n=200)
Абс. Р±m

множинні мікрополіпи із судинною 
ніжкою 64 32,00±3,30

набряк строми 61 30,50±3,26
симптом полуниці 12 6,00±1,68
вогнищева гіперемія ендометрію 35 17,50±2,69
дифузна гіперемія ендометрію 49 24,50±3,04

Примітки: Абс. – абсолютна кількість пацієнток, Р – відносна вели-
чина (на 100 обстежених), ±m – похибка відносної величини.

Таблиця 2 – Порівняння результатів візуальної 
оцінки хронічного ендометриту  
та імуногістохімічного аналізу

Ознаки Пацієнки
З них підтверджено 

CD138
Абс. %

поєднання двох ознак 45 31 91,1%
поєднання 3 ознак 31 31 100,00%
поєднання 4 ознак 7 7 100,00%
незначні ознаки 25 16 64,00%
відсутні ознаки 92 6 6.5%

Рисунок 2 – Порівняння результатів візуальної оцінки хронічного 
ендометриту та імуногістохімічного аналізу: 1 – поєднання двох 
ознак; 2 – поєднання 3 ознак; 3 поєднання 4 ознак; 4 – незначні 

ознаки; 5 – відсутні ознаки.
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Це означає, що поєднання чотирьох ознак дає 
найвищу точність у діагностиці. У групі з 25 паці-
єнтками, у 16 з них був підтверджений CD138, що 
дає чутливість 64%. Це означає, що наявність лише 
незначних ознак може не бути настільки надійною 
для підтвердження хронічного ендометриту, порів-
няно з вираженими ознаками. У 92 пацієнток, у яких 
не було виявлено ознак хронічного ендометриту, 
лише у 6,5% був підтверджений CD138. Це свідчить 
про низьку чутливість методу при відсутності ознак 
хронічного ендометриту, що вказує на те, що за від-
сутності ознак діагноз хронічного ендометриту на-
вряд чи буде підтверджено (рис. 2).

Висновки.
Слід зазначити, що імуногістохімічний аналіз 

CD138 є дуже точнимметодом виявлення ХЕ.

Кількість ознак прямо корелює з точністю діагнос-
тики: чим більше ознак, тим вище ймовірність під-
твердження діагнозу за допомогою CD138. 

При поєднанні декількох ознак хронічного ендо-
метриту, зокрема, при поєднанні трьох або чотирьох 
ознак, де точність досягає 100% підтверженості іму-
ногістохімічним аналізом. 

Є місце суб’єктивній оцінці візуальних ознак, 
оскільки при незначних візуальних ознаках імуно-
гістохімічне підтвердження було лише у 64% випад-
ків.

Перспективи подальших досліджень.
Планується дослідити інші фактори безпліддя і 

співставити їх з даннимии інструментальних і лабо-
раторних показників, провести кореляційний аналіз.
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ОЦІНКА ГІСТЕРОСКОПІЧНИХ ТА ІМУНОГІСТОХІМІЧНИХ ЗМІН ЕНДОМЕТРІЮ У ПАЦІЄНТОК З НЕПЛІДДЯМ
Коцабин Н. В., Кошарний В. В. 
Резюме. Хронічний ендометрит (ХЕ) – це запалення слизової оболонки матки, яке може впливати на здат-

ність жінки завагітніти. Це захворювання є однією з можливих причин безпліддя, оскільки порушує функцію 
ендометрія та може ускладнювати імплантацію ембріона. Гістероскопія з вагіноскопічним доступом є важ-
ливим діагностичним інструментом у випадках непліддя, під час якої можна провести, дослідити порожнину 
матки, оцінити ендометрій, визначити прохідність маткових труб, провести прицільну біопсію ендометрію 
та низку лікувальних процедур, таких  як поліпектомія, резекції синехій порожнини матки, міомектомія. На 
сьогоднішній день все ще немає чітких критеріїв для постановки діагнозу ХЕ за даними як гістологічних, так 
і імуногістохімісних досліджень. Також немає загально-визнаних, діагностичних критеріїв мінімальної кіль-
кості плазмоцитів для встановлення діагнозу ХЕ. Метою дослідження було оцінити присутність візуальних 
ознак хронічного ендометриту у жігнок х безпліддям, які проходять лікування методами ДРТ та простежити 
кореляцію цих показників з результатми імуногістохімічного аналізу. На першому етапі нашого дослідження 
було проведено офісну гістероскопію 200 пацієнткам з непліддям вагіноскопічним методом за допомогою 
гістероскопа Bettocchi, діаметром 5 мм. За результатами імуногістохімічного аналізу, у 101 пацієнток (50,5%) 
було діагностовано ХE. Слід зазначити, що імуногістохімічний аналіз CD138 є дуже точнимметодом виявлення 
ХЕ. Кількість ознак прямо корелює з точністю діагностики: чим більше ознак, тим вище ймовірність підтвер-
дження діагнозу за допомогою CD138. При поєднанні декількох ознак хронічного ендометриту, зокрема, при 
поєднанні трьох або чотирьох ознак, де точність досягає 100% підтверженості імуногістохімічним аналізом. 
Є місце субєктивній оцінці візуальних ознак, оскільки при незначних візуальних ознаках імуногістохімічне 
підтвердження було лише у 64% випадків.

Ключові слова: ендометріоз, гістероскопія, непліддя, імуногістохімія, матка, ендометрій.
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EVALUATION OF HYSTEROSCOPIC AND IMMUNOHISTOCHEMICAL CHANGES IN THE ENDOMETRIUM OF 
PATIENTS WITH INFERTILITY

Kotsabyn N. V., Kosharny V. V.
Abstract. Chronic endometritis is an inflammation of the uterine mucosa that can affect a woman’s ability 

to become pregnant. This disease is one of the possible causes of infertility, as it disrupts the function of the 
endometrium and can complicate embryo implantation. Hysteroscopy with vaginoscopic access is an important 
diagnostic tool in cases of infertility, during which it is possible to examine the uterine cavity, assess the endometrium, 
determine the patency of the fallopian tubes, perform a targeted biopsy of the endometrium and a number of 
therapeutic procedures, such as polypectomy, resection of uterine synechiae, myomectomy. To date, there are still 
no clear criteria for diagnosing CE according to both histological and immunohistochemical studies. There are also 
no generally recognized diagnostic criteria for the minimum number of plasma cells for diagnosing CE. The aim of 
the study was to assess the presence of visual signs of chronic endometritis in infertile women undergoing ART 
treatment and to trace the correlation of these indicators with the results of immunohistochemical analysis. In the 
first stage of our study, office hysteroscopy was performed on 200 patients with infertility by vaginoscopic method 
using a Bettocchi hysteroscope, 5 mm in diameter. According to the results of immunohistochemical analysis, 101 
patients (50.5%) were diagnosed with CE. It should be noted that CD138 immunohistochemical analysis is a very 
accurate method for detecting CE. The number of signs directly correlates with the accuracy of diagnosis: the 
more signs, the higher the probability of confirming the diagnosis using CD138. When combining several signs of 
chronic endometritis, in particular, when combining three or four signs, the accuracy reaches 100% confirmation 
by immunohistochemical analysis. There is a place for subjective assessment of visual signs, since with minor visual 
signs, immunohistochemical confirmation was only in 64% of cases.

Key words: endometriosis, hysteroscopy, infertility, immunohistochemistry, uterus, endometrium.
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