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Резюме

Цель исследования: оценить влияние магнийсодержащей композиции (МСК) на показатели активности желатиназы В и 
морфологические показатели в тканях эндометрия в условиях хронического экспериментального воспаления.

Материалы и методы. В эксперименте на 60 половозрелых крысах самках линии Вистар определяли влияние МСК (содер-
жащей хлорид магния – природный полиминерал Бишофит) на показатели активности желатиназы В в тканях эндометрия 
(удельное число желатиназа-В-позитивных клеток и интенсивность экспрессии желатиназы В), морфологические показа-
тели клеточной инфильтрации, а также содержание магния в эритроцитарной массе крови из нижней полой и подключич-
ной вен. Указанные параметры определяли у экспериментальных животных 4 групп: группа 1 – животные в исходном 
состоянии, группа 2 – контрольная, группа 3 – с экспериментальным хроническим эндометритом (ХЭ), группа 4 – после 
терапии экспериментального ХЭ магнийсодержащей композицией.

Результаты. Под влиянием магнийсодержащего препарата у крыс с экспериментальным ХЭ увеличивалась активность 
желатиназы В в строме. При этом наблюдалось увеличение содержание магния в эритроцитарной массе крови из нижней 
полой вены, что сопровождалось восстановлением эозинофильно-плазмоцитарной и увеличением макрофагально-лим-
фоцитарной инфильтрации тканей эндометрия по сравнению с этими показателями у животных с экспериментальным ХЭ 
без терапии.

Заключение. Результаты данного исследования позволяют сделать вывод о значимости желатиназы В в патогенезе экспе-
риментального хронического воспаления эндометрия, а также о возможности регулировать активность желатиназы В 
магнийсодержащим препаратом с целью патогенетической терапии экспериментального ХЭ. 
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Abstract

Aim: to assess an effect of medicinal magnesium-containing composition on gelatinase B expression intensity and morphological 
parameters of chronic experimental endometrial inflammation. 

Materials and Methods. There were conducted experiments with 60 sexually mature female Wistar rats to determine an effect of 
medicinal magnesium-containing composition (contains magnesium chloride – a natural polymineral Bischofite) on gelatinase B 
activity in endometrial tissues (counting number of gelatinase-B-positive cells and intensity of gelatinase B expression), 
morphological parameters of cell infiltration, as well as amount of magnesium in red blood cell mass collected from the inferior 
vena cava and subclavian vein. All such parameters were assessed in experimental animals from 4 groups: group 1 – animals in 
baseline state, group 2 – control, group 3 – experimental chronic endometritis (CE), group 4 – experimental CE after treatment with 
medicinal magnesium-containing composition.

Results. It was found that use of medicinal magnesium-containing composition increased amount of erythrocyte magnesium up to 
the baseline level and increased both number and expression intensity of stromal gelatinase B-positive cells. In addition, magnesium 
level in erythrocyte mass from the inferior vena cava was increased and accompanied with restored eosinophil-plasmacyte as well 
as significantly elevated macrophage-lymphocyte infiltration in endometrial tissues compared to CE animals lacking therapy. 

Conclusion. The results of this study allow us to conclude about importance of gelatinase B in pathogenesis of experimental 
chronic endometrial inflammation as well as an opportunity of regulating gelatinase B activity by applying medicinal magnesium-
containing drug in pathogenetic therapy of experimental CE.

Keywords: сhronic endometriosis, endometrial inflammation, magnesium, gelatinase B

For citation: Rogova L.N., Tikhaeva K.Yu., Tkachenko L.V., Shesternina N.V., Povetkina V.N., Staravoitov V.A., Dyachkova S.Yu. 
Magnesium-containing composition influencing morphological parameters and gelatinase B activity in endometrial tissues in 
experimental chronic endometrial inflammation. Akusherstvo, Ginekologia i Reprodukcia = Obstetrics, Gynecology and 
Reproduction. 2020;14(6):637–645. (In Russ.). https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2020.143.

Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �Результаты существующих исследований роли желатиназы 
В в патогенезе хронического эндометрита (ХЭ) противоречат 
друг другу, возможно по причине разной методологии: ее 
содержание оценивали в сыворотке крови методом зимо-
графии или в тканях иммуногистохимически.

► �В некоторых работах была предпринята попытка восстано-
вить сниженное количество желатиназы В при помощи 
магнитотерапии. 

Что нового дает статья?

► �Впервые выявлена роль желатиназы В в хронизации экспе-
риментального воспаления эндометрия. 

► �Выявлена положительная зависимость показателей актив-
ности желатиназы В от уровня магния в эритроцитарной 
массе крови из нижней полой вены.

► �Под влиянием магнийсодержащей композиции (МСК) 
восстанавливалось до исходных показателей содержание 
магния внутри эритроцитов, сопровождавшееся восста-
новлением удельного числа, интенсивности экспрессии 
желатиназа В-позитивных клеток.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?

► �Полученные данные дополняют представления о роли 
матрикса и матриксных металлопротеиназ в патологии 
репродуктивной системы, показывают роль магния как 
фактора, стимулирующего активность желатиназы В в 
тканях эндометрия, доказывают вовлеченность магния в 
патогенез хронического воспаления матки.

► �Значимость магния в патогенезе хронического воспаления 
эндометрия подтверждена в эксперименте. Это дает осно-
вания проводить клинические исследования, направлен-
ные на установление эффективности терапии ХЭ препара-
тами магния, и в дальнейшем рассмотреть возможность 
включения магнийсодержащих препаратов в комплексную 
терапию ХЭ.

Highlights

What is already known about this subject?

► �Available studies assessing a role of gelatinase B in the 
pathogenesis of chronic endometritis (CE) are controversial 
potentially due to varying methods applied (gelatinase B level 
was evaluated in blood serum by zymography or in tissues 
immunohistochemically).

► �In addition, some studies attempted to restore lowered level of 
gelatinase B by using magnetotherapy.

What are the new findings?

► �For the first time, a role of gelatinase B in chronicity of 
experimental endometrial inflammation was uncovered. 

► �A positive relation was observed between gelatinase B activity 
parameters and the level of erythrocyte blood mass magnesium 
in the inferior vena cava.

► �Medicinal magnesium-containing composition was able to 
restore magnesium amount in the blood erythrocytes to the 
baseline level that was paralleled with recovery of specific 
number and expression intensity of gelatinase B-positive cells.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?

► �The data obtained provide deeper insights into a role of stroma 
and matrix metalloproteinases playing in the pathologies of the 
reproductive system, highlight a role of magnesium as a factor 
stimulating the activity of gelatinase B in endometrial tissues, 
and prove that magnesium is involved in the pathogenesis of 
chronic uterine inflammation.

► �An importance of magnesium in the pathogenesis of chronic 
endometrial inflammation was proved experimentally and 
provides a basis for performing clinical studies aimed at 
assessing efficacy of treating СЕ with magnesium preparations 
as well as further considering an opportunity of including 
medicinal magnesium-containing agents into a combined 
therapy of СЕ.

Влияние магнийсодержащей композиции на морфологические показатели и активность желатиназы В  
в тканях эндометрия при экспериментальном хроническом воспалении эндометрия
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Введение / Introduction
Хронический эндометрит (ХЭ) – это синдром, пред-

ставляющий собой совокупность клинических прояв-
лений и особой морфологической картины эндоме-
трия. Эти проявления ХЭ являются результатом воспа-
лительного процесса, которые в свою очередь приво-
дят к нарушению циклической трансформации эндо-
метрия и его рецептивных свойств [1–4]. В настоящий 
момент отсутствует единый подход к пониманию 
патогенеза ХЭ. Общепринято, что ХЭ возникает в 
результате дисбаланса между процессами репарации, 
механизмами защиты, с одной стороны, и микроб-
ными патогенами, с другой. Степень вовлечения и 
биологическая роль в этих процессах внеклеточного 
матрикса изучены недостаточно полно [4].

Есть убедительные данные, которые позволяют 
рассматривать внеклеточный матрикс не только как 
статический компонент стромы, но и как участника 
динамических процессов метаболизма, влияющих на 
процессы пролиферации, дифференциации, апоптоза. 
Существует физиологическое равновесие между 
процессами образования и разрушения коллагена. 
Нарушение равновесия с преобладанием синтеза 
коллагена может приводить к фиброзу, а избыточное 
разрушение коллагена – к дефициту стромы [5, 6]. 

Ремоделирование внеклеточного матрикса – один 
из основных механизмов поддержания параметров 
гомеостаза в любой ткани как в норме, так и в патоло-
гии. Активность матриксных металлопротеиназ – 
важнейший фактор, определяющий интенсивность 
его ремоделирования.

Матриксные металлопротеиназы (ММП) – семей-
ство внеклеточных ферментов, содержащих цинк. Эти 
ферменты обеспечивают обмен структурных белков 
внеклеточного матрикса посредством их гидролиза. 
Одним из представителей этого семейства является 
желатиназа В, способная расщеплять денатурирован-
ный и нативный коллаген [7].

Определено влияние показателей активности ММП 
на формирование и развитие артритов, парадонтитов, 
язвенных дефектов желудочно-кишечного тракта, 
онкологических заболеваний. При этом показатели 
активности различных ММП при заболеваниях воспа-
лительной природы изменяются разнопланово. Одно-
значной, исчерпывающей информации о роли и 
значимости желатиназы В в патогенезе острого и 
хронического воспаления, в том числе в патогенезе ХЭ 
в доступной нам литературе мы не нашли [7–11]. 

Недостаточно изученной остается проблема 
коррекции активности этих ферментов. В литературе 
содержатся данные о роли цитокинов, свободных 
радикалов в регуляции активности металлопротеи-
наз. Появились отдельные работы о роли магния в 
изменении активности желатиназы В в патогенезе 
изъязвлений желудочно-кишечного тракта, при 
онкологических заболеваниях и др. Однако является 

ли влияние магния на активность желатиназы В 
универсальным, а изменение активности ферментов 
этой группы типовым ответом, требует более деталь-
ного изучения [10, 12, 13].

Цель исследования: оценить влияние магнийсодер-
жащей композиции (МСК) на показатели активности 
желатиназы В и морфологические показатели в тканях 
эндометрия в условиях хронического эксперименталь-
ного воспаления. 

Материалы и методы / Materials  
and Methods

Эксперименты выполнены на 60 половозрелых 
самках крыс линии Вистар массой 198,0 ± 3,8 г.

Обезболивание / Analgesia
Все эксперименты проводились с обезболиванием 

ксилазина гидрохлоридом (20 мг/мл р-р для инъек-
ций) и лидокаином (10,0 мг/мл р-р для инъекций). 

Этические аспекты / Ethical aspects
Соблюдались стандартные условия содержания для 

всех животных. Условия соответствовали основным 
принципам Хельсинской декларации Всемирной меди-
цинской ассоциации 1964 г., принципам этики Европей-
ского научного фонда (англ. European Science Foundation, 
ESF), существующим нормам работ, которые прово-
дятся с использованием экспериментальных животных. 

Моделирование экспериментального хронического 
воспаления эндометрия / Modeling experimental 
chronic endometrial inflammation

Для моделирования ХЭ в маточный рог половозре-
лым крысам вводили 0,1 мл взвеси аутокала. Взвесь 
получали смешиванием аутокала с физиологическим 
раствором в пропорции 1:10 и двойным фильтрова-
нием смеси сквозь марлевый стерильный материал. 
Начиная с 3-х суток после вмешательства, проводили 
антибактериальную терапию на протяжении 7 сут. С 
41-х суток формируется картина, соответствующая 
хроническому воспалению эндометрия, что позволяет 
изучать данную патологию и проводить оценку 
эффективности различных подходов к терапии [14].

Группы сравнения / Comparison groups 
Животные были разделены на 4 группы (рис. 1). 

Группа 1 – крысы в исходном состоянии (n = 10); 
группа 2 – контроль (n = 10); группа 3 (n = 20) – крысы, 
которым проводилось моделирование ХЭ, но терапию 
не проводили; в группе 4 (n = 20) крысам, начиная с 
41-х суток после моделирования патологии, проводи-
лась терапия МСК в виде ректальных суппозиториев. 
Животным группы контроля проводили наркоз, лапа-
ротомию, послойное ушивание раны и антибиотикоте-
рапию (как в группе 3), но без введения аутокаловой 
взвеси в маточный рог [14].
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№
 6 Влияние магнийсодержащей композиции на морфологические показатели и активность желатиназы В  

в тканях эндометрия при экспериментальном хроническом воспалении эндометрия

Магнийсодержащая композиция /  
Medicinal magnesium-containing composition

Суппозитории с МСК содержали препарат природ-
ного происхождения – Бишофит. Это природный 
комплекс минералов естественного происхождения, в 
состав которого входят около 70 элементов. Основ-
ным компонентом Бишофита является шестиводный 
хлорид магния; другие соли (бромид магния, сульфат 
кальция, хлорид кальция, хлорид калия, хлорид 
натрия, гидрокарбонат кальция) представлены в его 
составе в низких концентрациях. Кроме солей, в его 
составе присутствуют ещё и микроэлементы – бор, 
йод, медь, железо, кремний, молибден, литий, титан, 
рубидий и др.

Для патогенетической терапии изготовили суппози-
тории, содержащие 6,25 мг Бишофита и масло какао 
[12, 15]. Суппозитории вводили животным ректально 
на протяжении 10 дней.

Методы исследования / Study methods
Животных выводили из эксперимента путем 

введения летальной дозы ксилазина гидрохлорида, 
предварительно получали кровь из подключичной 
вены (ПКВ) и нижней полой вены (НПВ), проводили 
отбор ткани эндометрия для гистологического и 
иммуногистохимического исследования. Получен-
ные образцы эндометрия окрашивали гематокси-
лин-эозином. 

Морфологическое исследование / Morphology 
examination

Для оценки морфологической картины ткани эндо-
метрия проводили гистологическое исследование и 
полуколичественную оценку степени выраженности 
нейтрофильной, макрофагальной, лимфоцитарной, 
плазмоцитарной инфильтрации стромы эндометрия в 
биопсийном материале. При 400-кратном увеличении 
оценивали удельное число (в %) макрофагов, нейтро-
филов, лимфоцитов, плазмоцитов и эозинофилов. 
Отсутствие клеток в полях зрения оценивалось в 0 
баллов, единичные клетки в полях зрения – в 1 балл, 
рассеянное расположение по 3–4 клетки в полях 
зрения – в 2 балла, а образование скоплений – в 3 
балла [16].

Иммуногистохимическое исследование / 
Immunohistochemistry examination

Активность желатиназы В исследовали иммуноги-
стохимически с использованием антител ММП-9 
(Novocastra, Великобритания) и оценивали по следую-
щим показателям – удельное число желатиназа В-по-
зитивных клеток и интенсивность окрашивания. 
Удельное число желатиназа В-позитивных клеток 
оценивали в 5 полях зрения при 400-кратном увеличе-
нии. Интенсивность окраски оценивалась в баллах: 
негативная – 0 баллов, слабая – 1 балл, средняя – 2 
балла и выраженная – 3 балла. Оценку указанных 
показателей активности желатиназы В проводили в 
клеточном элементе стромы и железистом эпителии 
эндометрия.

Исследование уровня магния крови / Blood serum 
magnesium measurement

Содержание магния в эритроцитарной массе крови 
из ПКВ и НПВ определяли по реакции с титановым 
жёлтым. Принцип метода основывается на том, что в 
щелочной среде магний образует с титановым желтым 
комплекс ярко-красного цвета. Окраска стабилизиру-
ется гидроксиламином. Затем проводится фотоме-
трия на спектрофотометре в кювете с длиной оптиче-
ского пути 1 см при длине волны 500–560 нм.

Статистический анализ / Statistical analysis
При проведении статистического анализа приме-

няли программный пакет Statistica Base (StatSoft Inc., 
США). Для статистической обработки полученных 
данных использовали критерий Стьюдента (средние 
величины выражали как М ± m) и корреляционный 
анализ Пирсона, если распределение было нормаль-
ным. Если распределение было ненормальным, 
использовали критерий Манна–Уитни, в этом случае 
средние величины выражали как Ме [25 и 75 перцен-
тиль], и корреляцию по Спирмену. Проверку рядов на 
нормальность распределения проводили методами 
Колмогорова–Смирнова и Шапиро–Уилка. Нулевые 
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Группа 1
(n = 10)

Животные в исходном состоянии

Группа 2
(n = 10)

Контрольная группа

Группа 3
(n = 20)

Моделирование эндометрита

Группа 4 
(n = 20)

Моделирование эндометрита и 
последующая терапия МСК

Рисунок 1. Экспериментальные группы животных. 
Примечание: МСК – магнийсодержащая композиция.

Figure 1. Experimental groups of animals. 
Note: МСК – magnesium-containing composition.
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гипотезы отвергали при достигнутом уровне значимо-
сти р < 0,05 и Q < 0,05, соответственно.

Результаты и обсуждение / Results  
and Discussion

Результаты исследования представлены в табли-
цах 1–3.

Морфологическое исследование /  
Morphology examination

Морфологическое исследование образцов эндоме-
трия у крыс групп 1 и 2 показало единичные нейтро-
филы, лимфоциты, железы обычного строения, арте-
рии без особенностей. Значимых различий в показате-
лях клеточной инфильтрации в образцах эндометрия 
между группами крыс в исходном состоянии (группа 1) 
и в контроле (группа 2) обнаружено не было (табл. 1). 

В группе 3 в образцах эндометрия обнаружены 
инфильтраты из лимфоцитов, лейкоцитов, которые 
преимущественно располагались вокруг желез и сосу-
дов, но также располагались и диффузно. Наблюда-
лись в большом количестве плазматические клетки, в 
незначительном количестве макрофаги. Помимо этого 
определялся слабый фиброз стромы и склероз стенок 
артерий эндометрия.

При сравнении с образцами эндометрия в исходном 
состоянии (группа 1) клеточная инфильтрация в 
группе 3 составила (в баллах): лимфоциты – 2,5 [1,5; 
3,0] (р < 0,01), эозинофилы – 1,5 [1,5; 2,0] (р < 0,01), 
нейтрофилы – 1 [0; 1] (р > 0,1), макрофаги – 1,5 [1,5; 
2,0] (р < 0,05), плазмоциты – 2 [1; 3] (р < 0,001). 

Морфологическими критериями ХЭ являются 
клеточные инфильтраты, представленные лимфоци-
тами и плазмоцитами, а также наличие очагов фиброза 
в строме [4]. Анализ полученных нами результатов 
показывает, что в тканях матки, в эндометрии сфор-

мировались морфологические признаки хронизации 
воспаления.

Существует понятие «плазмоцитарный эндоме-
трит», которое используется в отношении ХЭ, что 
отражает особую роль плазмоцитов в патогенезе и 
поддержании хронического воспалительного процесса 
в тканях эндометрия. В клинической практике именно 
иммуногистохимическая идентификация плазмоцитов 
в образцах эндометрия является диагностическим 
критерием ХЭ.

При хроническом воспалении фаза экссудации 
превалирует над фазой альтерации. Фаза экссудации 
оказывается пролонгированной, поддерживает воспа-
ление, поскольку сопровождается длительной выра-
боткой плазмоцитами цитокинов и других биологиче-
ски активных веществ, обусловливающих нарушения 
микроциркуляции и поддержание воспаления. При 
этом эта воспалительная реакция недостаточна по 
своей силе для завершения процесса воспаления и 
адекватной репарации поврежденной ткани.

У крыс группы 4 после применения МСК наблюда-
лось увеличение инфильтрации макрофагами до 2 
[1,5; 2,5] баллов (р < 0,05), лимфоцитами – до 3,0 [1,5; 
2,0] баллов (р < 0,01) и уменьшение числа плазмоци-
тов и эозинофиллов до 1 [1; 2] баллов и 1 [0; 1] баллов 
(р < 0,05) соответственно, т. е. их уровень вернулся к 
исходным значениям (р < 0,05).

Иммуногистохимическое исследование /  
Immunohistochemistry examination

Одновременно с показателями клеточной инфиль-
трации определяли показатели активности желати-
назы В – удельное число и интенсивность экспрессии 
желатиназа В-позитивных клеток в строме и эпителии 
желез эндометрия (табл. 2).

У животных группы 3 было обнаружено снижение 

Таблица 1. Показатели клеточного инфильтрата в эндометрии в баллах (Ме [Q25; Q75]). 

Table 1. Parameters of endometrial cell infiltration, score (Ме [Q25; Q75]).

Группа животных
Group of animals

Нейтрофилы
Neutrophils

Макрофаги 
Macrophages

Лимфоциты 
Lymphocytes

Плазмоциты
Plasma cells 

Эозинофилы
Eosinophils

Группа 1 (n = 10)
Group 1 (n = 10) 1 [0; 1] 1 [0; 1] 1 [1; 1] 0 [0; 0] 1 [1; 2]

Группа 2 (n = 10)
Group 2 (n = 10) 1 [1; 2] 1[0; 1] 1 [0,25; 1,00] 0 [0; 0] 1 [1; 0]

Группа 3 (n = 20)
Group 3 (n = 20) 1 [0; 1] 1,5 [1,5; 2,0]* 2,5 [1,5; 3,0]** 2 [1; 3]*** 1,5 [1,5; 2,0]*

Группа 4 (n = 20)
Group 4 (n = 20) 1 [1; 2] 2 [1,5; 2,5]# 3 [1,5; 2,0]## 1 [1; 2]# 1 [0; 1]##

Примечание: *Q < 0,05; **Q < 0,01; ***Q < 0,001 – различия статистически значимы по сравнению с группой 1 (исходное состояние); 
#Q < 0,05; #Q < 0,01 – различия статистически значимы по сравнению с группой 3 (хроническое экспериментальное воспаление 
эндометрия без терапии).

Note: *Q < 0.05; **Q < 0.01; ***Q < 0.001 – significant difference compared to group 1 (baseline); #Q < 0.05; #Q < 0.01 – significant 
difference compared to group 3 (untreated experimental chronic endometrial inflammation).
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показателей активности желатиназы В: уменьшение 
удельного числа желатиназа В-позитивных клеток 
до 18 [17; 20] % (Q < 0,05) и интенсивности их 
экспрессии до 0 [1; 2] баллов (Q < 0,05) в клеточном 
элементе стромы. В эпителии желез эндометрия у 
крыс группы 3 наблюдалась тенденция к снижению 
удельного числа желатиназа В-позитивных клеток 
(Q > 0,1) и значительно снижалась интенсивность 
экспрессии (Q < 0,05).

Уменьшение удельного числа желатиназа В-пози-
тивных клеток в клеточном элементе стромы одновре-
менно со снижением интенсивности их экспрессии как 
в клеточном стромальном компоненте, так и в желе-
зистом эпителии при наличии морфологических 
признаков воспаления свидетельствуют о продолжаю-
щейся деструкции тканей. Известно, что одним из 
важных условий стихания воспаления и усиления 
пролиферации в зоне воспаления являются деструк-
ция поврежденных тканей, их элиминация и элимина-
ция флогогена. В этих процессах значимую роль отво-
дят внутриклеточным лизосомальным ферментам. 
При этом реализуется длительная активация цитоки-
нами клеток, которые пролиферируют, синтезируют и 
секретируют компоненты матрикса, что приводит к 
фиброзу. Очевидно, что снижение активности желати-
назы В приводит к накоплению в ткани продуктов 
неполной деградации матрикса, что является одним из 
механизмов хронизации воспаления [10].

На фоне использования МСК у крыс группы 4 отме-
чалось увеличение показателей активности желати-
назы В. Удельное число желатиназа В-позитивных 
клеток увеличилось до 31 [35; 39] % (Q < 0,05), а 
интенсивность их экспрессии в строме – до 1 [2; 3] 
балла (Q < 0,01).

Под влиянием МСК происходило восстановление 
активности желатиназы В в клеточном компоненте 
стромы, что, по-видимому, свидетельствует о восста-
новлении механизмов ремоделирования матрикса в 
строме и сохранении нарушений этого процесса в 
железистом эпителии. Этот дисбаланс в активности 
изучаемой металлопротеиназы в компонентах эндо-
метрия на фоне макрофагально-лимфоцитарной 
инфильтрации свидетельствует об участии желати-
назы В в механизмах хронизации воспаления.

Установлено, что активации пролиферации пред-
шествует вхождение магния и кальция в клетку. 
Известно около 300 генов, в функционировании кото-
рых магний участвует как один из ключевых факторов 
синтеза белка. В этой связи было определено содер-
жание магния в эритроцитарной массе у крыс с экспе-
риментальным ХЭ [12, 13].

Уровень магния в крови / Blood serum magnesium level
В нашем исследовании в группе животных с экспе-

риментальным хроническим воспалением эндометрия 
(группа 3) было отмечено снижение уровня магния в 
эритроцитарной массе крови из НПВ до 1,63 ±  
0,19 ммоль/л (p < 0,01) и в крови из ПКВ до 1,49 ±  
0,18 ммоль/л (p < 0,05) по сравнению с животными в 
исходном состоянии (табл. 3).

При применении МСК у крыс группы 4 уровень 
магния в эритроцитарной массе крови из НПВ и ПКВ 
увеличился на 26 и 21 %, соответственно.

Корреляционный анализ показал наличие связи 
между содержанием магния в эритроцитарной массе в 
крови из НПВ и показателем удельного числа желати-
наза В-позитивных клеток в тканях эндометрия. Коэф-
фициент корреляции составил 0,71.

Таблица 2. Удельное число и интенсивность экспрессии желатиназа В-позитивных клеток в тканях эндометрия экспериментальных 
групп крыс (Ме [Q25; Q75]). 

Table 2. Specific number and expression intensity of gelatinase B-positive cells in endometrial tissues from experimental rats (Ме [Q25; Q75]).

Группа животных
Group of animals

Удельное число, %
Specific number, %

Интенсивность 
экспрессии, баллы

Expression intensity, score

Удельное число, %
Specific number, %

Интенсивность 
экспрессии, баллы

Expression intensity, score

Строма
Stroma

Железистый эпителий
Glandular epithelium

Группа 1 (n = 10)
Group 1 (n = 10) 28 [26; 30] 2 [0; 1] 29 [28; 30] 2 [0; 1]

Группа 2 (n = 10)
Group 2 (n = 10) 28 [20; 30] 2 [0; 2] 30 [28; 30] 2 [0; 1]

Группа 3 (n = 20)
Group 3 (n = 20)   18 [17; 20]*   0 [1; 2]* 26,5 [22; 25]   1 [1; 2]*

Группа 4 (n = 20)
Group 4 (n = 20)   31 [35; 39]#  1 [2; 3]## 24,5 [28; 30] 1 [1,5; 2,0]

Примечание: *Q < 0,05 – различия статистически значимы по сравнению с группой 1 (исходное состояние); #Q < 0,05; ##Q < 0,01 – 
различия статистически значимы по сравнению с группой 3 (хроническое экспериментальное воспаление эндометрия без терапии).

Note: *Q < 0.05 – significant difference compared to group 1 (baseline); #Q < 0.05; ##Q < 0.01 – significant difference compared to group 3 
(untreated experimental chronic endometrial inflammation).
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Ограничения исследования / Study limitations
Препарат Бишофит на 90–96 % представлен хлори-

дом магния, тем не менее невозможно полностью стан-
дартизовать количество магния в объеме препарата, 
поскольку Бишофит является полиминералом есте-
ственного происхождения. Количество других компо-
нентов этого полиминерала также может варьировать и 
оказывать свой биологический эффект при медицин-
ском использовании. Этот факт является ограничением 
данного исследования и должен учитываться.

Заключение / Conclusion

Таким образом, на фоне снижения уровня магния в 
эритроцитарной массе крови из НПВ наблюдается 

снижение показателей активности желатиназы В, что 
сопровождается морфологической картиной хрони-
ческого воспаления эндометрия у крыс с эксперимен-
тальным ХЭ. После снижения содержания магния у 
крыс с экспериментальным хроническим воспале-
нием эндометрия под влиянием МСК содержание 
магния в эритроцитарной массе крови из НПВ и ПКВ 
восстанавливается до исходных показателей, намеча-
ется тенденция к восстановлению удельного числа и 
интенсивности экспрессии желатиназа В-позитивных 
клеток в клеточном компоненте стромы, сопровожда-
ющееся восстановлением эозинофильно-плазмоци-
тарной и увеличением макрофагально-лимфоцитар-
ной инфильтрации.

Таблица 3. Содержание магния в эритроцитарной массе крови экспериментальных групп крыс (М ± m).

Table 3. Erythrocyte blood mass magnesium level in experimental rats (М ± m).

Магний, ммоль/л
Группа 1
Group 1
(n = 10)

Группа 2 
Group 2
(n = 10)

Группа 3 
Group 3
(n = 20)

Группа 4
Group 4
(n = 20)

НПВ (IVC) 1,91 ± 0,07 1,87 ± 0,09   1,63 ± 0,06** 2,05 ± 0,09#

ПКВ (SCV) 1,78 ± 0,12 1,73 ± 0,12 1,49 ± 0,06* 1,77 ± 0,19#

Примечание: *Q < 0,05; **Q < 0,01 – различия статистически значимы по сравнению с группой 1 (исходное состояние); #Q < 0,05 – 
различия статистически значимы по сравнению с группой 3 (хроническое экспериментальное воспаление эндометрия без терапии); 
НПВ – нижняя полая вена; ПКВ – подключичная вена.

Note: *Q < 0.05; **Q < 0.01– significant difference compared to group 1 (baseline); #Q < 0.05 – significant difference compared to group 3 
(untreated experimental chronic endometrial inflammation); IVC – inferior vena cava; SCV – subclavian veins.
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