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Введение
Хронический эндометрит (ХЭ) – клинико-морфологиче-

ский синдром, при котором в результате персистирующего 
повреждения эндометрия инфекционными агентами воз-
никают множественные вторичные морфофункциональные 
изменения, нарушающие циклическую биотрансформа-
цию и рецептивность слизистой оболочки тела матки [1]. 
Данная патология на сегодняшний день остается актуаль-
ной проблемой акушерства и гинекологии.

Согласно международным данным, частота ХЭ сре-
ди женщин с бесплодием колеблется от 0,2 до 46 % [2]. 
Большой диапазон частоты ХЭ связан с продолжающейся 
дискуссией о морфологических критериях ХЭ.

По результатам клинических наблюдений выявлены 
тесная взаимосвязь ХЭ и бесплодия, рост частоты нераз-
вивающейся и внематочной беременностей, ассоцииро-
ванных с ХЭ, в структуре репродуктивных потерь, а также 
высокий риск неудачных попыток в циклах ЭКО. Среди 
основных патогенетических факторов ХЭ, снижающих 

имплантационную восприимчивость эндометрия, имеют 
значение следующие: изменение гормональной рецептив-
ности, иннервации и кровоснабжения эндометрия, иммун-
ная дисфункция и окислительный стресс.

Большое влияние ХЭ на репродуктивные возможно-
сти женщины обуславливает тщательную диагностику, 
основанную на комплексном клиническом подходе: 1) 
оценке анамнеза и факторов риска ХЭ; 2) ультразвуковом 
исследовании (УЗИ) с допплерометрией; 3) гистероско-
пии с биопсией эндометрия; 4) культуральном методе 
исследования, а при наличии технических возможностей 
изучении микробиома эндометрия [3, 4].

Ультразвуковые критерии ХЭ: 
1)	 изменение структуры эндометрия (участки понижен-

ной и повышенной эхоплотности); 
2)	гиперэхогенные образования – очаги фиброза (1–3 мм) 

в проекции базального слоя эндометрия; 
3)	диффузно-очаговые и кистозные изменения в субэн-

дометриальной зоне миометрия; 
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4)	неровность наружного контура эндометрия; 
5)	несоответствие М-эхо фазе менструального цикла; 
6)	синехии в полости матки [5]. 

Важно отметить, что ультразвуковая диагностика 
не обладает высокой специфичностью. Ее основной це-
лью является оценка соответствия толщины и структур-
ных изменений эндометрия фазе менструального цикла. 
Допплерометрическое исследование кровотока в миоме-
трии и эндометрии является дополнительным методом 
диагностики ХЭ, в том числе прогнозирования успешности 
имплантации в циклах ЭКО и контроля лечения.

Диагностические признаки ХЭ основаны на критериях, 
предложенных Международной рабочей группой по стан-
дартизации диагностики ХЭ при выполнении гистероскопии, 
и включают: микрополипы – 25 %; отек стромы – 30 %; оча-
говую гиперемию – 20 %; клубничное поле – 10 %; геморра-
гические пятна – 15 % [6]. Гистероскопическая оценка воспа-
лительных изменений эндометрия показала гораздо большую 
диагностическую чувствительность, чем культуральный 
(бактериологический) метод исследования эндометрия [6].

Биопсия эндометрия как заключительный этап гисте-
роскопии является золотым стандартом диагностики ХЭ. 
К гистологическим критериям относятся воспалительные 
инфильтраты, преимущественно из лимфоидных элементов, 
наличие плазматических клеток, очаговый фиброз стромы, 
склеротические изменения стенок спиральных артерий. 
На основании опубликованных в настоящее время данных 
предлагаются следующие рекомендации по диагностике ХЭ:

•	 порог 5 или более плазматических клеток в 10 полях 
высокого разрешения (HPF), возможно, может быть 
более подходящим критерием для диагностики ХЭ;

•	 диагноз ХЭ у пациенток с низкими или пограничны-
ми значениями плазматических клеток (<5/10 HPF) 
должен быть интегрирован с клиническим анамнезом 
и международным консенсусом гистероскопической 
характеристики ХЭ [7].

Цель исследования: оптимизировать диагностику ХЭ, 
оценить влияние различных факторов на формирование ХЭ 
у пациенток с бесплодием, исследовать эффективность офис-
ной гистероскопии и биопсии эндометрия в диагностике ХЭ.

Материалы и методы исследования
Проведен ретроспективный анализ историй болез-

ни пациенток с хроническим эндометритом и беспло-
дием в анамнезе за период с 2020 по 2022 г. на базе 
Ставропольского краевого клинического многопрофиль-
ного центра в г. Ставрополе.

Исследуемая группа составила 175 человек в возрасте 
от 21 года до 45 лет. Всем пациенткам проводился сбор анам-
нестических данных, включающий репродуктивную функцию, 
перенесенные гинекологические заболевания и хирургические 
вмешательства в анамнезе. У всех исследуемых пациенток 
исключены иные факторы бесплодия, такие как эндокринный, 
трубно-перитонеальный и мужской. Из инструментальных 
методов исследования всем женщинам были проведены 
ультразвуковое исследование органов малого таза с доппле-
рометрией, офисная гистероскопия с биопсией эндометрия 
и гистологическим исследованием биоптата. Совместно 

с патогистологами, согласно литературным данным, за ос-
нову при постановке диагноза ХЭ был принят следующий 
гистологический критерий: более 5 плазматических клеток 
в эндометрии в 10 полях высокого увеличения.

Результаты
По результатам исследования среди пациенток, кото-

рым выполнялась гистероскопия, ХЭ как причина беспло-
дия выявлен у 120 человек, что составило 69 % случаев.

Наиболее часто ХЭ встречается в группе пациенток 
от 29 до 37 лет, активно обследующихся по поводу беспло-
дия. Длительность бесплодия у пациенток с ХЭ в среднем 
составила 6 лет, что свидетельствует о недостаточной 
активности в обследовании и лечении пациенток с беспло-
дием, недооценке роли ХЭ в ее патогенезе и ухудшении 
прогноза по наступлению беременности.

Помимо бесплодия другими жалобами пациенток в груп-
пе с диагностированным хроническим эндометритом были 
нарушения менструальной функции – 10,7 % (аномальные 
маточные кровотечения – 5,8 %, олигоменорея – 3,2 %), 
а также болевой синдром различной степени интенсивности, 
проявляющийся по типу вторичной дисменореи, – 1,7 %.

Из анамнестических данных пациенток установлено 
следующее процентное соотношение факторов, вероятно, 
провоцирующих развитие ХЭ.

У исследуемой группы (52 %) в анамнезе выполнялись 
плановые оперативные вмешательства гистероскопическим 
доступом: полипэктомия (7,4 %), миомэктомия (2,5 %), 
однако чаще имела место диагностическая гистероскопия 
с выскабливанием стенок полости матки (42,1 %).

Второй по значимости причиной (35,5 %) стало вы-
скабливание полости матки (без гистероскопического 
контроля), чаще с целью прерывания беременности.

Операции кесарева сечения в анамнезе отмечены у 19 % 
пациенток.

Послеродовые осложнения и воспалительные заболе-
вания органов малого таза в анамнезе встречались значи-
тельно реже (5 и 1,7 % пациенток соответственно).

По результатам проведенного анализа первичное бес-
плодие отмечено у 32 %, а вторичное – у 68 % пациенток. 
Более чем двукратное увеличение частоты вторичного 
бесплодия, в сравнении с первичным у пациенток с ХЭ, 
позволяет сделать вывод о существенной роли внутри-
маточных манипуляций, связанных с выскабливанием 
стенок полости матки при диагностических манипуляциях, 
прерывании беременности и операций кесарева сечения.

ХЭ оказывает значительное влияние на репродуктивные 
возможности женщины. В ходе исследования у 83,5 % 
пациенток выявлены следующие осложнения, связанные 
с беременностью: неудачные попытки ЭКО (33,9 %), не-
развивающаяся и внематочная беременности (30,6 и 19 %).

По результатам исследования нами выявлено, что 
в 67 % случаев визуальная картина ХЭ была подтверждена 
гистероскопически и гистологически (рис. 1).

В 14 % при наличии гистероскопической картины ХЭ 
не было классических гистологических критериев, но об-
наружены полипы, очаговая гиперплазия, несоответствие 
структурных изменений эндометрия фазе менструального 
цикла, что также может быть проявлением ХЭ (рис. 2).
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В 19 % при отсутствии визуальных признаков ХЭ диа-
гноз был подтвержден гистологически (рис. 3).

Чувствительность комплексной методики, включающей ис-
пользование гистероскопического и гистологического методов, 
по нашим данным, составила 86 %, специфичность – 76,1 %.

Заключение
Подводя итог, следует отметить, что вопрос диагнос-

тики ХЭ остается актуальным. По результатам исследо-
вания гистероскопия с выскабливанием полости матки 
и рутинное выскабливание стенок полости матки стали 
одними из ведущих факторов развития ХЭ. Опираясь 
на собственный опыт и проведенный анализ, необходимо 
ограничивать использование кюретажа в диагностических 
целях у пациенток с бесплодием в пользу офисной гисте-
роскопии и биопсии эндометрия.

С целью снижения гипердиагностики заболевания 
целесообразны унифицирование критериев диагнос-
тики ХЭ (>5 плазматических клеток в полях высокого 
увеличения (HPF)), включение дополнительных методов 
в диагностический минимум обследования при ХЭ (им-
муногистохимическое исследование биоптата эндометрия 
с определением маркеров CD 38, CD 138).

Широкая распространенность и высокая значимость 
данной нозологической формы как предиктора небла-
гоприятного прогноза по наступлению беременности 
у женщин репродуктивного возраста обуславливают 

целесообразность проведения новых исследований, 
направленных на усовершенствование методов диа-
гностики ХЭ.
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Рисунок 1. Гистероскопическая картина 
при ХЭ. Визуализированы синехии полости 
матки, земляничное поле, геморрагиче-
ские пятна, микрополип

Рисунок 2. Гистероскопическая картина 
полипа эндометрия

Рисунок 3. Гистологическая картина хронического 
эндометрита
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