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АННОТАЦИЯ
Цель. Оценка влияния хронического сальпингоофорита на овариальный резерв женщин в различные фазы репро-
дуктивного возраста. 
Материалы и методы. Выполнено проспективное, контролируемое, открытое когортное исследование в 2013-2018 гг. 
(n=202). Основную группу составили женщины с хроническим сальпингоофоритом (ХрСО), обратившиеся за прегравидар-
ным консультированием (n=138). В соответствии с фазой репродуктивного возраста основная группа были разделен на 
подгруппы: ранний репродуктивный возрастной период (РРП, n=44), период расцвета (ПР, n=56), поздний репродуктивный 
период (ПРП, n=38). Группу контроля составили условно-здоровые женщины репродуктивного возраста (n=64). Овариаль-
ный резерв (ОР) оценивался на основании сывороточного уровня антимюллерова гормона (АМГ), ингибина B, эстрадиола 
и фолликулостимулирующего гормона (ФСГ), УЗ-оценке числа антральных фолликулов (АФ), объема яичников.
Результаты. Возраст женщин варьировал от 18 до 40 лет. На основании проведения дискриминантного анализа установ-
лено, что основными показателями, определяющими специфичность ОР при ХрСО в зависимости от фазы репродуктив-
ного возраста являются: число антральных фолликулов, уровень эстрадиола и АМГ (лямбда Уилкса = 0,35503, p<0,0001). 
Специфику ОР женщин с ХрСО (отличие от группы контроля), независимо от фазы репродуктивного возраста, исходно 
и при оценке через 6 месяцев определяют: число АФ, уровень эстрадиола и АМГ; при аналогичной оценке через 12 ме-
сяцев – число АФ и АМГ. Доказана специфика ОР при ХрСО, зависимая от фазы репродуктиного возраста, посредством 
анализа с обучением нейронных сетей (доля верных ответов более 80%). У женщин с ХрСО установлены линейные свя-
зи между значениями каждого параметра ОР исходно, при оценке через 6 и 12 месяцев, рассчитаны уравнения линейной 
регрессии, позволяющие рассчитать вероятные значения отдельных параметров ОР в динамике через 6 и 12 месяцев.
Заключение. Хронический сальпингоофорит (ХрСО) ассоциирован со снижением овариального резерва у женщин 
репродуктивного возраста. Влияние ХрСО на некоторые параметры овариального резерва зависят от возрастной 
фазы репродуктивного периода, усиливается со временем (в динамике через 6, 12 месяцев). Наличие ХрСО у 
женщин, планирующих в будущем беременность, требует проведения профилактических и лечебных мероприя-
тий, направленных на сохранение овариального резерва, предпочтительную реализацию фертильности в раннем 
репродуктивном возрасте – до начала снижения овариального резерва.

Ключевые слова: хронический сальпингоофорит, фазы репродуктивного возраста, фертильность женщины, 
репродуктивное здоровье, овариальный резерв
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ABSTRACT
Aim. The research was conducted for the assessment of the impact of chronic salpingoophoritis on the ovarian reserve of 
women in various phases of reproductive age.
Materials and methods. A prospective, controlled and open cohort study was performed in 2013-2018 (n=202). The main 
group consisted of women with chronic salpingoophoritis (ChrSO) who applied for preconception consultation (n=138). In 
accordance with the reproductive age phase, the main group was divided into subgroups: the early reproductive age period 
(ERP, n=44), the peak reproductive age period (PRP, n=56), the late reproductive period (LRP, n=38). The control group 
consisted of conditionally healthy women of reproductive age (n=64). The ovarian reserve (OR) was estimated on the basis 
of the serum level of antimullerian hormone (AMH), inhibin B, estradiol, follicle stimulating hormone (FSH), an ultrasound-
based assessment of the number of antral follicles (AF), and the ovarian volume. 
Results. The age of women ranged from 18 to 40 years. Based on the discriminant analysis, it was found that the main 
indicators determining the specificity of the OR in ChrSO, depending on the phase of reproductive age, are the number 
of antral follicles, estradiol level and AMH (Wilks’ lambda = 0.35503, p<0.0001). The specificity of the OR of women with 
ChrSO (difference from the control group), regardless of the phase of reproductive age, initially and when evaluated after 6 
months, is determined by the number of AF and the level of estradiol and AMH; the number of AF and AMH is determined 
with a similar estimate after 12 months. The specificity of the OR in ChrSO, which is dependent on the reproductive 
age phase, has been proved through the analysis with the neural networks training(the proportion of correct answers 
is more than 80%). The linear relationships were established between the values ​​of each OR parameter in women with 
ChrSO. Initially, when estimating after 6 and 12 months, linear regression equations were calculated, allowing the values 
of individual OR parameters to be calculated over 6 and 12 months.
Conclusion. Chronic salpingoophoritis (ChrSO) is associated with a decrease in ovarian reserve in women of reproductive 
age. The effect of ChrSO on some parameters of the ovarian reserve depends on the age phase of the reproductive period, 
which increases with time (after 6, 12 months). The presence of ChrSO in women planning future pregnancies requires 
preventive and therapeutic measures aimed at preserving the ovarian reserve and the preferred implementation of fertility 
in early reproductive age before the ovarian reserve starts to decline.

Keywords: chronic salpingoophoritis, reproductive age, female fertility, reproductive health, ovarian reserve

Введение
Сохранение и восстановление фертильности 

женщины остаётся глобальной задачей совре-
менной гинекологии, репродуктологии [1]. Повы-
шение уровня репродуктивной культуры населе-
ния, развитие системы охраны репродуктивного 
здоровья с учетом особенностей состояния здо-
ровья женщин, в том числе с использованием 
вспомогательных репродуктивных технологий, 
оказание помощи женщинам в ситуации репро-
дуктивного выбора составили одно из направ-
лений «Национальной стратегии» действий в 
интересах женщин на 2017 – 2022 годы, утверж-
дённой распоряжением Правительства Россий-
ской Федерации [2]. В 2016 году Европейский ре-
гиональный комитет ВОЗ на шестьдесят шестой 
сессии (Копенгаген, Дания) предложил «План 
действий по охране сексуального и репродук-
тивного здоровья в поддержку выполнения По-
вестки дня в области устойчивого развития на 
период до 2030 г. в Европе – никого не оставить  
без внимания» [3]. 

Хронические воспалительные заболевания орга-
нов малого таза (ВЗОМТ) представляют известную 
угрозу для репродуктивного здоровья женщины, 
часто протекая бессимптомно. Отсутствие инфек-
ции нижних половых путей не исключает диагноз 
ВЗОМТ. Несмотря на то, что ВЗОМТ принято счи-
тать характерными для молодых женщин [4, 5], они 
диагностируются в 1,1% случаев у женщин в воз-
расте от 16 до 45 лет [6]. Острые воспалительные 
заболевания придатков матки чаще наблюдаются в 
возрастной группе 20-25 лет, хронические процессы 
и их последствия – у женщин 26-40 лет [7]. Несмо-
тря на то, что у некоторых женщин возможна спон-
танная регрессия симптомов, около 20% женщин с 
ВЗОМТ становятся бесплодными, у 40% развива-
ется хроническая боль. К особенностям современ-
ного социума относят так называемые связанные с 
путешествием инфекции, передающиеся половым 
путем [8] или сезонные острые воспалительные за-
болеваний органов малого таза [9].

Сегодня регламентированы принципиальные 
диагностические и лечебные подходы относитель-
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но ВЗОМТ [5, 10], известен потенциальный нега-
тивный эффект ВЗОМТ на овариальный резерв 
женщины. До настоящего времени исследуется 
вклад возраста в функционирование репродуктив-
ной системы [11]. Так, поздний репродуктивный 
возраст женщины требует особого преимпланта-
ционного скрининга для повышения эффективно-
сти программ вспомогательных репродуктивных 
технологий (ВРТ) [12]. Сохраняется дискуссия по 
поиску уникальных маркеров для оценки овари-
ального резерва у женщин, планирующих или не 
планирующих беременность, вступающих или не 
вступающих в программы ВРТ [13, 14, 15].

Несмотря на то, что репродуктологи рассма-
тривают ВЗОМТ как потенциальный фактор риска 
снижения овариального резерва, в современных 
руководствах, касающихся ВЗОМТ, отсутствуют 
рекомендации по контролю овариального резер-
ва, мерах по его сохранению и профилактике сни-
жения. Сохраняющаяся необходимость в изуче-
нии влияния ВЗОМТ на состояние овариального 
резерва женщин явилась основанием для прове-
дения настоящего исследования.

Цель исследования: оценка влияния хрониче-
ского сальпингоофорита на овариальный резерв 
женщин в различные фазы репродуктивного воз-
раста, планирующих беременность.

Материалы и методы
Выполнено проспективное, контролируемое, от-

крытое когортное исследование в 2013 – 2018 гг. В 
изучаемою когорту включено 202 женщины. Основ-
ную группу составили женщины с хроническим саль-
пингоофоритом (код МКБ-X: N70), обратившиеся за 
прегравидарным консультированием (фертильные 
планы женщины) (n=138). В соответствии с фазой 
репродуктивного возраста основная группа были 
разделен на подгруппы: ранний репродуктивный 
возрастной период (РРП, n=44), период расцвета 
(ПР, n=56), поздний репродуктивный период (ПРП, 
n=38). Группу контроля составили условно-здоро-
вые женщины репродуктивного возраста (n=64).

Из исследования исключались женщины не 
репродуктивного возраста, имеющие патологию, 
способную конкурентно отразиться на овариаль-
ном резерве, перенесшие в анамнезе оператив-
ные вмешательства на органах малого таза.

Возрастная градация женщин по фазам репро-
дуктивного периода определялась рекомендациями 
STRAW10+ [16] и Европейского общества репродук-
ции человека и эмбриологии (ESHRE), применяе-
мыми репродуктологами [17]. Овариальный резерв 
оценивался на основании сывороточного уровня ан-
тимюллерова гормона (АМГ, нг/мл), ингибина B (пг/
мл), эстрадиола (Э, пмоль/л) и фолликулостимулиру-
ющего гормона (ФСГ, мМЕ/мл), УЗ-оценке числа ан-
тральных фолликулов (АФ), объема яичников (см3). 

Учитывая нормальность распределения, указы-
вались средние значения параметров (M) и стан-
дартное отклонение (SD). Достоверность отличий 

оценивалась на основании критерия Стьюдента. 
С целью дискриминации (разделения) параметров 
овариального резерва у женщин с ХрСО в зави-
симости от фазы репродуктивного возраста про-
изводился дискриминантный анализ. Применялся 
анализ данных при помощи автоматизированных 
нейронных сетей (многослойного персептрона 
(multilayer perceptron, MLP) и радиальной базисной 
функции (radial basis function, RBF) с оценкой точ-
ности их обучения (не менее 80%), тестирования, 
валидации; интегральная оценка чувствительно-
сти и специфичности данного анализа подтвер-
ждалась построение ROC-кривой. На основании 
расчета уравнения линейной регрессии оценивали 
уровень некоторых параметров овариального ре-
зерва в динамике (через 6 и 12 месяцев), рассчи-
тывался коэффициент линейной корреляции (r).

Результаты и обсуждение
Возраст женщин варьировал от 18 до 40 лет, в 

основной группе составлял 29,77±6,5 года, в груп-
пе контроля – 27,72±7,09 года. Возраст женщин 
основной группы соответствовал фазам репро-
дуктивного возраста: 22,00±2,05 года (19-24 года) 
в раннем репродуктивном возрастном периоде 
(РРП), 29,93±2,61 года (25-33 года) в периоде рас-
цвета (ПР), 37,47±1,58 года (35-40 лет) в позднем 
репродуктивном периоде (ПРП).

Была проведена в динамике (исходно, через 
6 и 12 месяцев) сравнительная оценка маркеров 
овариального резерва в зависимости от наличия 
или отсутствия ХрСО (табл. 1).

На основании сравнения средних величин уста-
новлено, что маркеры овариального резерва (ОР) 
при наличии ХрСО (основная группа) и его отсут-
ствии (контроль) отличаются. Так же отмечены 
различия внутри основной группы в зависимости 
от фазы репродуктивного возрастного периода. 
Так, достоверным отличием ОР при ХрСО (основ-
ной группы) от ОР при отсутствии ХрСО (контроль) 
явились уровни ФСГ, эстрадиола, ингибина В и 
объем яичника (р<0,01), т.е. все изучаемые пара-
метры овариального резерва кроме АМГ. 

Отличием ОР при ХрСО для РРП vs. ПР явился 
уровень эстрадиола (р<0,05), для РРП vs. ПРП – 
уровень АМГ (р<0,05) и объем яичников (р<0,01), 
для ПР vs. ПРП – уровень ФСГ (р<0,05), АМГ 
(р<0,05) и объем яичников (р<0,05). 

Достоверным отличием ОР при отсутствии 
ХрСО (контроль) от ОР при ХрСО в РРП явились 
число АФ, уровень ФСГ (р<0,01) и объем яичника 
(р<0,05), в ПР – все исследуемые параметры ова-
риального резерва (р<0,01) за исключением объе-
ма яичника, в ПРП – все параметры овариального 
резерва (р<0,01).

На основании проведения дискриминантного 
анализа нами было установлено, что основными 
показателями, определяющими специфичность 
ОР при ХрСО в зависимости от фазы репродук-
тивного возраста, являются: число антральных 
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фолликулов, уровень эстрадиола и АМГ (лямбда 
Уилкса = 0,35503, p<0,0001). 

Различие показателей ОР у женщин с ХрСО в раз-
личной фазе репродуктивного возрастного периода 
от аналогичных показателей группы контроля дока-
зывается при расчете канонических корней (рис. 1).

При дискриминантном анализе было установ-
лено, что специфику ОР женщин с ХрСО (отличие 
от группы контроля), независимо от фазы репро-
дуктивного возраста, исходно и при оценке через 
6 месяцев определяют число АФ, уровень эстра-
диола и АМГ; при аналогичной оценке через 12 
месяцев специфичность ОР определялась только 
числом АФ и АМГ (табл. 2). 

Доказательством специфики ОР при ХрСО, 
зависимой от фазы репродуктивного возраст-
ного периода, в сравнении с ОР при отсутствии 
ХрСО явился анализ с обучением нейронных се-
тей (табл. 3). Доля верных ответов более 80% при 
построении обучающих сетей подтвердила, что 
ХрСО влияет на состояние овариального резерва 
женщины репродуктивного возраста, ассоцииро-
вано с его возрастной фазой. 

При построении ROC-кривых для многослой-
ного персептрона (MLP) и радиальной базисной 
функции при обучении (RBF) нейронных сетей 
подтверждена достоверная значимость различий 
в состоянии ОР у женщин с ХрСО в различные 
фазы репродуктивного возраста и у женщин в 
группе контроля (рис. 2).

У женщин с ХрСО установлены линейные свя-
зи между значениями каждого параметра ОР ис-

ходно, при оценке через 6 и 12 месяцев, рассчи-
таны уравнения линейной регрессии, позволяю-
щие рассчитать значения отдельных параметров  
ОР через 6 и 12 месяцев для женщин с ХрСО 
(табл. 4).

В группе контроля параметры ОР исходно и в 
динамике были сопоставимы.

В настоящем исследовании мы предприняли 
попытку классифицировать (дискриминировать) 

Рис. 1. Отличие параметров овариального резерва у 
женщин с хроническим сальпингоофоритом в различной 
фазе репродуктивного возрастного периода и в группе кон-
троля. Дискриминантный анализ. Канонические корни

Fig. 1. The difference in ovarian reserve parameters in 
women with chronic salpingoophoritis of different phases of the 
reproductive age period and in the control group. Discriminant 
analysis.Canonical roots

Таблица 2 / Table2
Дискриминантная значимость параметров овариального резерва  

у женщин с хроническим сальпингоофоритом, независимо  
от репродуктивного возраста, и в динамике 

Discriminant significance of the parameters of the ovarian reserve in women with chronic 
salpingoophoritis, regardless of reproductive age, and in the dynamics
Параметры Лямбда Уилкса p Толерантность

Исходные значения

Число АФ 0,49 0,00 0,91

Э 0,45 0,02 0,96

АМГ 0,59 0,00 0,92

Через 6 месяцев

Число АФ 0,45 0,00 0,89

Э 0,41 0,01 0,92

АМГ 0,53 0,00 0,84

Через 12 месяцев

Число АФ 0,46 0,00 0,89

АМГ 0,41 0,00 0,89

Примечание: АФ – антральные фолликулы, Э – эстрадиол, АМГ – антимюллеров гормон.

Note: AF - antral follicles, E - estradiol, AMH - antimulers hormone.
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Таблица 3 / Table 3
Результаты обучения нейронных сетей при сравнении параметров 

овариального резерва у женщин с хроническим сальпингоофоритом 
в зависимости от фазы репродуктивного возраста и у женщин группы контроля 

The results of neural networks training when comparing the parameters of the ovarian 
reserve in women with chronic salpingoophoritis, depending on the phase of reproductive 

age and women in the control group
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MLP – многослойный персептрон

1 MLP 18-16-2 96,825 100 91,667 BFGS 16 SOS Identity Tanh

2 MLP 18-17-2 93,651 100 100 BFGS 18 SOS Logistic Exponential

3 MLP 18-8-2 93,651 100 100 BFGS 5 SOS Logistic Logistic

4 MLP 18-6-2 95,238 100 100 BFGS 6 SOS Identity Tanh

5 MLP 18-8-2 95,238 100 100 BFGS 3 SOS Identity Tanh

RBF – радиальная базисная функция

6 RBF 18-18-2 85,714 91,667 91,667 RBFT Entro)py Gaussian Softmax

7 RBF 18-15-2 93,651 91,667 91,667 RBFT SOS Gaussian Identity

8 RBF 18-18-2 93,651 100 91,667 RBFT Entropy Gaussian Softmax

9 RBF 18-16-2 93,651 91,667 91,667 RBFT SOS Gaussian Identity

10 RBF 18-14-2 88,889 83,333 100 RBFT Entropy Gaussian Softmax

ROC-
площадь под 

кривой

6. RBF 18-18-2 7. RBF 18-15-2 8. RBF 18-18-2 9. RBF 18-16-2 10. RBF 18-14-2

0,9207 0,9606 0,9074 0,9618 0,9368

11. MLP 18-8-2 12. MLP 18-8-2 13. MLP 18-15-2 14. MLP 18-11-2 15. MLP 18-14-2

0,9274 0,9252 0,929 0,9357 0,9302

Рис. 2. ROC-кривые для многослойного персептрона (MLP) (а) и радиальной базисной функции при обучении (RBF) 
(б) нейронных сетей. 

Fig. 2. ROC curves for multilayer perceptron (MLP) (a) and radial basic function (RBF) (b) in neural networks training.
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состояние овариального резерва у женщин репро-
дуктивного возрастного периода с хроническим 
сальпингоофоритом. Несмотря на имеющиеся 
дискуссии по поводу целесообразности оценки 
различных маркеров овариального резерва вне 
подготовки к ВРТ (индукции суперовуляции, на-
пример), мы оценивали число антральных фол-
ликулов, объем яичников, сывороточного уровня 
ФСГ и эстрадиола, АМГ и ингибина В. Мы наме-
ренно не разделяли женщин группы контроля на 
подгруппы согласно фазам репродуктивного воз-
раста, так как при предварительной оценке выяс-
нили, что данные сопоставимы.

Согласно полученным данным, увеличение вре-
мени клинически значимого течения ХрСО ухудша-
ет репродуктивные прогнозы. Помимо известного 
риска обструкции (запаивания труб) [1] появляется 
риск снижения ОР, обусловленного хроническим 
воспалительным процессом в яичниках. 

Заключение
На основании проведенного исследования нам 

удалось доказать, что хронический сальпингоо-
форит ассоциирован со снижением овариального 
резерва у женщин репродуктивного возраста. Вли-
яние ХрСО на некоторые параметры овариального 
резерва зависит от возрастной фазы репродуктив-
ного периода, усиливается со временем (в дина-
мике через 12 месяцев). Полученные результаты 
усугубляют неблагоприятный прогноз для женско-
го здоровья с учетом имеющихся представлений 
о непрерывном «старении» яичников, начиная с 
27-летнего возраста. Наличие хронического саль-
пингоофорита у женщин, планирующих в будущем 
беременность, требует проведения профилакти-
ческих и лечебных мероприятий, направленных 
на сохранение овариального резерва, предпочти-
тельную реализацию фертильности в раннем ре-
продуктивном возрасте – до начала снижения ова-
риального резерва.
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