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ХРОНИЧЕСКИЙ ЭНДОМЕТРИТ – 
ПОКАЗАНИЕ ДЛЯ ПРЕГРАВИДАРНОЙ ПОДГОТОВКИ

CHRONIC ENDOMETRITIS 
IS AN INDICATION FOR THE PREGRAVID PREPARATION

В настоящее время ведущая роль в развитии бес-
плодия, осложненного течения беременности (пре-
эклампсия, задержка развития плода) и родов (пре-
ждевременные роды, преждевременная отслойка 
нормально расположенной плаценты) придается 
эндометриальной дисфункции [1–3]. Известно, что 
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В настоящее время доказана ведущая роль хронического эндометрита в генезе эндометриальной дисфунк-
ции. Это связано с тем, что воспалительный процесс служит кофактором и приводит к снижению рецептивности 
половых гормонов эндометрия за счет нарушения кровообращения ткани и фиброза в строме эндометрия.

Данная статья посвящена исследованию морфофункционального состояния эндометрия у женщин репро-
дуктивного возраста с аномальными маточными кровотечениями, у которых патоморфологически был выяв-
лен хронический эндометрит, что важно для уточнения показания к прегравидарной подготовке в дальнейшем. 
Комплексное обследование пациенток с аномальным маточным кровотечением включает: бактериальный по-
сев (ПЦР) мазков цервикального канала и полости матки, гормональный профиль, УЗИ органов малого таза, ги-
стологические исследования биоптатов матки в 7–10-й и 19–21-й дни менструального цикла с последующим 
иммуногистохимическим исследованием с использованием антител к рецепторам эстрогенов и прогестерона, 
гликоделина, СD138, CD4, CD8, CD20. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: хронический эндометрит, аномальное маточное кровотечение, бесплодие, прегравидар-
ная подготовка.
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The crucial role of chronic endometritis in the genesis of endometrial dysfunction has been currently established. 
The inflammatory process serves as a co-factor and leads to a decrease in the receptivity of the sex hormones of the 
endometrium due to impaired blood circulation of the tissue and fibrosis in the stroma of the endometrium.

This article is devoted to the study of the morpho-functional state of the endometrium in women of the reproductive 
age with abnormal uterine bleeding, in whom endometritis was diagnosed pathomorphologically, which is important 
for clarifying indications for the pregravid preparation in the future. A comprehensive examination of patients with 
abnormal uterine bleeding includes: bacterial culture (PCR) of the cervical canal and uterine cavity, hormonal profile, 
ultrasound examination of the pelvic organs and a complex histological examination of the uterine biopsy at the 7–10th 
and 19–21st days of the menstrual cycle, followed by immunohistochemical examination with the use of antibodies to 
the receptors of estrogens and progesterone, glycodelin, CD138, CD4, CD8, CD20.
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нарушение репродуктивной функции, требующее пре-
гравидарной подготовки, у 12–68% женщин обусловле-
но хроническим эндометритом (ХЭ) [4–13]. Ранее нами 
была показана низкая восприимчивость эндометрия к 
прогестерону у пациенток с ХЭ, приводящая к неподго-
товленности слизистой матки к имплантации бластоци-
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сты, нарушению их взаимодействия [4]. Одновременно 
обнаруженную нами продукцию гликоделина в проли-
феративной фазе менструального цикла у пациенток с 
ХЭ можно рассматривать, с одной стороны, как потенци-
альный маркер, увеличивающий точность морфологи-
ческой верификации ХЭ, а с другой – как один из пато-
генетических механизмов развития бесплодия [4]. В ходе 
дальнейшего углубленного комплексного исследования 
пациенток с аномальными маточными кровотечениями 
было решено оценить частоту встречаемости ХЭ, кото-
рый может приводить к нарушению эндометриальной 
дисфункции и бесплодию.

Цель настоящего исследования – на основании 
полученных клинико-морфологических данных о со-
стоянии эндометрия у пациенток с аномальными 
маточными кровотечениями, обусловленными ХЭ и 
нарушением эндометриальной функции, уточнить по-
казания к прегравидарной подготовке.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Пациентки (134 женщины репродуктивного воз-
раста, от 21 до 47 лет) были разделены на две груп-
пы. В первую вошли 93 пациентки, поступившие 
на обследование по поводу аномальных маточ-
ных кровотечений в ГБУЗ «Городская клиническая 
больница № 31» Департамента здравоохранения  
г. Москвы. При сборе анамнеза было установле-
но, что 66 пациенток имели от 1 до 6 медицинских 
абортов, у 37 (39,8%) ранее были диагностирова-
ны невынашивание беременности и вторичное бес-
плодие, у других 17 (18,3%) пациенток – первичное бес-
плодие. Общее число женщин с бесплодием составило  
54 из 93 обследованных. Во вторую группу (группа срав-
нения) вошла 41 пациентка с нормальными менстру-
альным циклом и репродуктивной функцией, которые 
перенесли раздельное диагностическое выскабливание 
перед предстоящей операцией по поводу миомы матки. 

Всем пациенткам проводили комплексное обследо-
вание, включая сбор жалоб, анамнеза, трансвагинальное 
ультразвуковое исследование органов малого таза с цве-
товым допплеровским картированием сосудов матки, 
лабораторные методы (оценка инфекционного статуса 
женщин путем проведения бактериоскопического и бак-
териологического исследования материала из влагали-
ща, цервикального канала, а также ПЦР возбудителей 
инфекций, передаваемых половым путем, в отделяемом 
канала шейки матки и эндометрия), патогистологическое 
исследование материала, полученного при гистероско-
пии с раздельным диагностическим выскабливанием, с 
окраской срезов толщиной 4–5 микрон гематоксилином 
и эозином, по Маллори. Для иммуноокрашивания ис-
пользовали систему визуализации (Ultra Vision TL-015-HD 
Lab Vision), с целью изучения местного иммунитета при-
меняли антитела к CD4 (Т-лимфоциты – хелперы) – клон 
SP35, CD8 (Т-лимфоциты – супрессоры) – клон SP57, CD20 

(зрелые В-лимфоциты) – клон L26 фирмы DAKO, Дания, 
СD138 – на плазмоциты клон MI15, DAKO. Для иммуноги-
стохимических реакций ставили положительные и отри-
цательные контроли. Оценку результатов иммуногисто-
химических реакций проводили полуколичественным и 
количественными методами. Статистическую обработку 
данных проводили с помощью программы Statistica 6.0 
(USA), уровень статистической значимости р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В ходе исследования в больницу с аномальным 
маточным кровотечением поступили 93 пациентки 
(первая группа), у 52 (55,9%) из них был выявлен хро-
нический эндометрит (у 2 женщин с бесплодием в анам-
незе ХЭ выявлен не был) на основании патоморфоло-
гического исследования материала, полученного при 
проведении раздельного диагностического исследова-
ния матки. Среди репродуктивно значимых инфекций  
в анамнезе у пациенток с ХЭ имели место: хламидиоз, 
трихомониаз, уреаплазмоз, микоплазмоз, гениталь-
ный герпес, цитомегаловирусная инфекция, папилло-
мавирусная инфекция, генитальный кандидоз, бакте-
риальный вагиноз. Всего женщин с инфекциями было 
выявлено 31 (59,6%), из них все с бесплодием. Среди 
пациенток второй группы в анамнезе репродуктив-
но значимых инфекций зарегистрировано не было. 
После проведенного лечения повторно у пациенток 
исследовали микрофлору цервикального канала и 
полости матки; условно-патогенная флора была вы-
явлена у 27 (52%) женщин (из них были зарегистриро-
ваны преимущественно факультативные анаэробы, а 
также микоплазмоз и уреаплазмоз). У остальных 4 па-
циенток лечение оказалось эффективным. Кроме того,  
у 18 (34,6%) женщин был выявлен специфический воз-
будитель (Chlamidia trachomatis, Trichomonas vaginalis, 
Candida albicans, Cytomegalovirus, Herpes simplex virus 
1–2, Human papilloma virus). Обращает на себя внимание 
наличие у 10 (32,2%) пациенток ассоциации микроорга-
низмов: бактериально-вирусные, бактериально-бакте-
риальные, а также бактериально-микотические.

Всем пациенткам обеих групп было проведе-
но ультразвуковое исследование органов мало-
го таза с цветовым допплеровским картиро-
ванием кровеносных сосудов. При этом было 
обращено внимание на то, что у пациенток с ано-
мальным маточным кровотечением и бесплодием  
в 1-й фазе менструального цикла часто отмечались 
волнистость центрального М-эхо, истончение эндо-
метрия менее 8 мм (чаще 7–6 мм) и его неоднородная 
структура, а также наличие гиперэхогенных включе-
ний в базальном слое эндометрия и участков повы-
шенной эхогенности в зоне срединного М-эхо. Во 2-й 
фазе менструального цикла наряду с перечисленным 
УЗИ-признаками было явное несоответствие эхострук-
туры эндометрия дню цикла. 
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 Рис. 1В.

 Рис. 1А.  Рис. 1Г.

 Рис. 1Б.  Рис. 1Д.  

 Рис. 1Е.

 Рис. 1в.

 Рис. 1. Морфологическая характеристика хронического эндометрита. А, Б: в эндометрии определя-
ются лимфоплазмацитарные инфильтраты и очаговый фиброз стромы в средней стадии пролифе-
рации; В: незрелые пиноподии в ранней стадии фазы секреции; Г: зрелые пиноподии в средней стадии 
фазы секреции; Д: отсутствие фиброза в строме; Е: его появление. Окр. гематоксилином и эозином 
(А–Г), по Маллори (Д–Е); ×200 (А, Б, Е), ×400 (В, Г, Д)
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Рис. 1в.                                                                                                      

В результате проведенного морфологического ис-
следования у всех пациенток из первой группы, кото-
рым был установлен диагноз ХЭ, средняя стадия фазы 
пролиферации (7–10-й день цикла) зафиксирована у 31 
пациентки, были выявлены лимфоплазмацитарные ин-
фильтраты преимущественно вокруг маточных желез 
и кровеносных сосудов. В просвете отдельных желез 
были обнаружены скопление лимфоцитов, слущенный 
эпителий. Строма эндометрия была плотной, с наличием 
фибробластоподобных клеток, формирующих некие «за-
вихрения» вокруг эндометриальных желез (рис. 1а,б,в). 
В отдельных участках стромы отмечено разрастание 
соединительной ткани, которая особенно четко выяв-
лялась при окраске по Маллори (рис. 1д,е). Морфологи-
ческие изменения выявлены и со стороны кровеносных 
сосудов в виде склеротических изменений их стенок. 
Отмечены нарушения функционального железистого 
и поверхностного эпителия. Эпителий желез не всегда 
соответствовал фазе менструального цикла, нередко 

 Рис. 2В.  Рис. 2Г.

 Рис. 2А.    Рис. 2Б.

 Рис. 2. Иммуногистохимическое исследование с антителами к эстрогену (А) и прогестерону (Б) 
у пациенток с хроническим эндометритом – отсутствие экспрессии в зоне фиброза стромы  
эндометрия к CD4 (В) и увеличение экспрессии к CD8 (Г); ×400 (А–Г)

выявлялись железы с индифферентным эпителием, от-
дельные железы соответствовали ранней стадии фазы 
пролиферации или имели признаки железистой гипер-
плазии. При морфологическом исследовании эндоме-
трия в 19–21-й дни цикла (21 пациентка) в большинстве 
биоптатов эндометрия маточные железы соответствова-
ли ранней или средней стадии фазы секреции, иногда – 
поздней стадии фазы пролиферации. Обращает на себя 
внимание достоверное различие в отставании развития 
клеток поверхностного эпителия – пиноподий при ХЭ 
(рис. 1в), в отличие от группы сравнения (рис. 1г). Так,  
в эндометрии пациенток первой группы были определе-
ны зрелые пиноподии всего у 8 из 21 пациентки (38%).  
В группе сравнения – у 8 пациенток из 10 (80%). 

Нами был изучен также местный иммунитет слизи-
стой оболочки матки при хроническом ее воспалении 
с помощью иммуногистохимической реакции с анти-
телами к CD4, CD8, CD20, CD138. Интересной находкой 
оказался тот факт, что у пациенток с непродолжитель-
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ным анамнезом ХЭ иммуногистохимически экспресси-
ровались антитела к CD138, в то время как у женщин с 
длительно существующим ХЭ, выраженным фиброзом 
стромы эндометрия в сочетании с бесплодием данный 
маркер, который еще в недавнее время был «золо-
тым стандартом» для выявления ХЭ, эспрессировался 
лишь в отдельных плазматических клетках или прак-
тически не выявлялся. Чрезвычайно важно, что дли-
тельно существующий и, как правило, не верифици-
рованный или диагностированный только на позднем 
этапе течения ХЭ отражается на местном иммунитете 
эндометрия. Так, полученные нами данные свидетель-
ствуют о том, что у пациенток первой группы, в отли-
чие от группы сравнения, отмечено снижение уровня 
CD4 (Т-лимфоциты – хелперы) (рис. 2в). Это свидетель-
ствует об иммунологической недостаточности. Одно-
временно выявлено значительное повышение уров-
ня экспрессии CD8 (Т-лимфоциты – супрессоры) (рис. 
2г) по сравнению с CD4 (Т-лимфоциты – хелперы) при 
одновременном значительном снижении уровня CD20 
(В-лимфоциты).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

В предшествующих наших исследованиях мы из-
учили патоморфологические изменения в эндометрии 
у пациенток с ХЭ с использованием иммуногистохи-
мических антител к рецепторам половых гормонов и 
гликоделину [4]. В данной работе среди пациенток с 
аномальным маточным кровотечением и бесплодием 
с помощью комплексного клинико-морфологического 
обследования был диагностирован ХЭ в 55,9% случа-
ев, требующий в дальнейшем проведения преграви-
дарной подготовки. 

Результаты исследования говорят о том, что в 
перечень обследования пациенток с аномальными 
маточными кровотечениями и бесплодием необхо-
димо включить ряд клинико-лабораторных методов 
диагностики: выявление специфических и неспец-
ифических возбудителей в урогенитальном тракте, 
УЗИ органов малого таза с цветовым допплеровским 
картированием кровеносных сосудов, комплекс-
ное исследование биоптатов эндометрия с приме-
нением иммуногистохимического исследования с 
оценкой рецепции к половым гормонам (эстроге-
ну и прогестерону), а также к одному из маркеров 
функциональной полноценности эндометрия – гли-
коделину. Отсутствие секреции гликоделина в пери-
овуляторном периоде, показанное нами в ранних 
работах [4], является принципиально важным для 
регуляции репродуктивной функции, так как этот 
белок обладает контрацептивной активностью, бло-
кируя связывание сперматозоидов с zona pellucida 
яйцеклетки. Соответственно выявленная продукция 

гликоделина в эндометрии в фазе пролиферации у 
пациенток с ХЭ может быть одним из патогенетиче-
ских механизмов развития бесплодия. 

Кроме того, наиболее выраженные отли-
чия от нормальных показателей имели место 
со стороны рецепторов к прогестерону в ран-
них стадиях фазы пролиферации и секреции 
[4]. Данное обстоятельство объясняет низкую 
восприимчивость эндометрия к прогестерону, 
что приводит к неподготовленности слизистой 
оболочки матки к имплантации бластоцисты. 
Низкая восприимчивость эндометрием поло-
вых гормонов обусловлена фиброзными изме-
нениями стромы, что наглядно демонстрирует-
ся сниженной рецептивной чувствительностью  
к эстрогену и прогестерону. Наряду с этим насто-
ящее исследование показало, что при длительно 
существующем ХЭ (выраженное разрастание фи-
брозной ткани в строме эндометрия) происходит 
снижение уровня CD4 (Т-лимфоциты – хелперы), 
что свидетельствует об иммунологической не-
достаточности. Обращает на себя внимание так-
же значительное повышение уровня экспрессии 
CD8 (Т-лимфоциты – супрессоры) по сравнению 
с CD4 (Т-лимфоциты – хелперы) при одновре-
менном значительном снижении уровня CD20 – 
В-лимфоцитов.

Проведенное исследование подтверждает су-
щественную роль хронического эндометрита в 
развитии бесплодия. Пациенткам с ХЭ требуется 
проведение прегравидарной подготовки в ходе 
комплексного лечения, главные направления ко-
торого включают (при необходимости) ликвида-
цию урогенитальной инфекции, восстановление 
толщины эндометрия и местного иммунитета.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Одной из причин аномальных маточных кровоте-
чений является ХЭ, приводящий к эндометриальной 
дисфункции. Скрининговым методом диагностики 
последней служит УЗИ органов малого таза с доппле-
ровским картированием кровеносных сосудов. Для 
подтверждения наличия ХЭ необходимо проведение 
комплексного обследования пациентки: выявление 
специфических и неспецифических возбудителей  
в урогенитальном тракте, патоморфологическое ис-
следование биоптата эндометрия с применением 
иммуногистохимического исследования с оценкой 
рецепции к половым гормонам, а также к гликодели-
ну, CD 138, CD4, CD8, CD20. Обнаружение ХЭ является 
показанием для проведения прегравидарной подго-
товки.

http://dx.doi.org/10.17816/clinpract09236-41
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