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Аннотация
Введение. Хронический эндометрит (ХЭ) является одним из важнейших факторов, приводящих к сниже-
нию фертильности у женщин. Затянувшаяся дискуссия о наличии данной нозологии в клинической прак-
тике на протяжении более 100 лет не позволяет установить истинную частоту ХЭ у женщин репродук-
тивного возраста. На современном этапе в связи с неблагоприятной демографической ситуацией, как в 
РФ, так и во многих странах, изучение ХЭ, как одной из главных детерминант нарушения морфофункци-
онального состояния эндометрия является актуальным. Цель исследования – определение современ-
ного состояния проблемы верификации ХЭ при бесплодии, репродуктивных потерях и неэффективных 
циклах вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ). Материал и методы. Источниками инфор-
мации послужили публикации из баз данных PubMed, Google Scholar, elibrary.ru и в российских профиль-
ных журналах, относящихся к акушерству и гинекологии, а также патологической анатомии в период 
с 2013 по 2022 г. Результаты и обсуждение. Анализ литературы показал, что ХЭ является причиной 
бесплодия, невынашивания беременности и неэффективных протоколов ВРТ и приводит к патологии 
регенеративного потенциала и снижению эндометриального резерва. Несмотря на доказанность нега-
тивного влияния ХЭ на репродуктивную функцию женщины, на современном этапе дискуссия относи-
тельно диагностических подходов к данной нозологии продолжается. Использование гистологического 
метода исследования, как основного и общедоступного метода диагностики состояния эндометрия не 
всегда позволяет верифицировать ХЭ, что диктует необходимость и целесообразность применения вы-
сокотехнологичных методов для подтверждения и уточнения степени выраженности патологического 
процесса. Заключение. Единый алгоритм диагностики ХЭ у пациенток с бесплодием, невынашиванием 
беременности, неэффективных циклов вспомогательных репродуктивных технологии и квалифициро-
ванный подход к морфологической диагностике состояния эндометрия, стандартизация диагностики 
ХЭ, грамотная интерпретация данных иммуногистохимического исследования позволяют подобрать па-
тогенетически обоснованную терапию, нацеленную на реабилитацию репродуктивной функции.
Ключевые слова: хронический эндометрит, бесплодие, репродуктивные потери, гистологическое ис-
следование, иммуногистохимическое исследование.
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Abstract
Introduction Chronic endometritis is one of the most important factors leading to reduced fertility in women. 
The protracted discussion about the presence of this nosology in clinical practice for more than 100 years does 
not allow to establish the true frequency of chronic endometritis in women of reproductive age. At the present 
stage, due to the unfavorable demographic situation both in the Russian Federation and in many countries, the 
study of chronic endometritis, as one of the main determinants of the lesions of the morphological and functional 
state of the endometrium, is relevant. The purpose of the study is to determine the current state of the problem 
of verification of chronic endometritis in women with infertility, reproductive losses and repeated failure of 
assisted reproductive technologies (ART). Materials and methods The sources of information were publications 
from the databases PubMed, Google Scholar, elibrary.ru and Russian medical journals in the field of obstetrics 
and gynecology, as well as pathological anatomy in the period from 2013 to 2022. Results and discussion An 
analysis of the literature showed that chronic endometritis is the cause of infertility, miscarriage and ineffective 
ART protocols and leads to decrease of the regenerative potential and endometrial reserve. Despite the evidence 
of the negative impact of chronic endometritis on the reproductive function, at the present stage, the discussion 
regarding diagnostic approaches to this nosology continues. The use of the histological method of research, as 
the main and available method for diagnosing the state of the endometrium, is not always allow to verify chronic 
endometritis, which dictates the need of using high technological methods to confirm and clarify the severity of 
the pathological process. Conclusion A unified algorithm for diagnosing chronic endometritis in patients with 
infertility, miscarriage, ineffective ART cycles and a qualified approach to the morphological diagnosis of the 
state of the endometrium, standardization of the diagnosis of chronic endometritis, and competent interpretation 
of immunohistochemical data make it possible to select a pathogenetically substantiated therapy aimed at the 
rehabilitation of reproductive function.
Key words: chronic endometritis, infertility, reproductive losses, histological examination, immunohistochemical 
examination.
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ВВЕДЕНИЕ
Одной из основных патогенетических детер-

минант патологии репродуктивной функции жен-
щины является хронический эндометрит (ХЭ), 
играющий ключевую роль в нарушении морфо-
функциональных характеристик эндометрия c 
нарушением циклической трансформации и ре-
продуктивных неудачах [1−5]. Показано, что ХЭ 
оказывает негативное влияние на репродуктив-
ный потенциал женщины в репродуктивном воз-
расте 25-40 лет с увеличением частоты выявления 
первично хронических форм и характеризуется 
высокой вариабельностью разброса данных: при 
бесплодии выявляется в 2,8–56,8%, повторных не-
удачах имплантации в программах вспомогатель-
ных репродуктивных технологий (ВРТ) в 14-67,5%, 
при привычном невынашивании беременности ча-
стота выявления ХЭ составляет от 9,3 до 70%, что 
свидетельствует о неоднозначных и нестандарти-
зированных подходах к клинической и морфологи-
ческой диагностике данной патологии [6−15].

Следует отметить, что на протяжении дли-
тельного времени предметом дискуссии была 
правомерность формулировки «хронический эн-
дометрит», противники которой апеллировали к 
отсутствию формальных критериев констатации 
хронического воспалительного процесса при еже-
месячном циклическом отторжении ткани эндоме-
трия и стерильности полости матки [16−18].

В то же время, в 1975 году ХЭ, как нозология был 
включен в международную классификацию болез-
ней IХ (МКБ IХ), а затем в МБК X пересмотра (N71.1 
Хронические воспалительные болезни матки), и в 
международную Классификацию болезней XI пе-
ресмотра (переходный период до 2026 г.), «хрони-
ческий эндометрит» представлен кодом GA01.10. 
Таким образом, дискуссия о существовании ХЭ, как 
отдельной нозологии должна быть закрыта. 

К сожалению, следует отметить, что вековая 
дискуссия о наличии ХЭ и его роли при бесплодии 
и репродуктивных потерях, отсутствие единого 
клинико-морфологического алгоритма диагности-
ки не позволяет выяснить истинную частоту дан-
ной патологии, что, несомненно, ведет к разным 
подходам в обследовании и ведении пациенток с 
патологией репродуктивной функции. Несмотря 
на доказанность факта не только наличия, но и 
влияния хронического эндометрита на репродук-
тивный потенциал женщины необходимо конста-
тировать, что эндометрий, так и остается недооце-
ненным звеном репродукции. 

Цель исследования − определение современно-
го состояния проблемы верификации хроническо-
го эндометрита при бесплодии, репродуктивных 
потерях и неэффективных циклах вспомогатель-
ных репродуктивных технологий.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Источниками информации послужили публи-

кации в свободном доступе из баз данных PubMed, 
Google Scholar, elibrary.ru и в российских профиль-
ных журналах, относящихся к акушерству и гине-
кологии, а также патологической анатомии в пери-
од с 2013 по 2022 г., а также учебные пособия. Были 
использованы только полнотекстовые статьи, ме-
таанализы и обзоры. 

Поисковые слова: «хронический эндометрит у 
человека» в сочетании с одномоментным использо-
ванием нескольких терминов «бесплодие», «вспо-
могательные репродуктивные технологии», «ги-
стологическое исследование», «CD138», «фиброз 
в эндометрии», «апоптоз в эндометрии», «морфо-
логическая диагностика», «chronic endometritis», 
«infertility», «ART», «apoptosis in the endometrium», 
«fibrosis in the endometrium», «morphological 
diagnostics», «histological examination». Всего было 
проанализировано 445 источников из PubMed, 967 
− из Google Scholar, 1318 − из elibrary.ru. Выбранные 
литературные данные были проанализированы, 
систематизированы. В обзор вошли научные ма-
териалы, наиболее полно отражающие патомор-
фологические механизмы влияния хронического 
эндометрита на репродуктивную функцию жен-
щины.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Многочисленные клинические и морфологиче-

ские исследования доказывают ключевую роль ХЭ 
при бесплодии, неразвивающейся беременности, 
невынашивании беременности и повторных неу-
дачах протоколов вспомогательных репродуктив-
ных технологий (ВРТ) [19−25].  

Хронический эндометрит влияет на все струк-
турно-функциональные звенья эндометрия. Ос-
новной проблемой при ХЭ является не просто на-
личие факта присутствия патологического агента 
в эндометрии, а длительность течения заболева-
ния, распространенность повреждения ткани, ло-
кальные перестройки иммунной системы и спец-
ифические морфофункциональные изменения 
[26−28]. Проникновение в базальный слой эндо-
метрия патологических агентов влечет за собой 
изменение цитокинового статуса, что активирует 
миграцию иммунных клеток в зону воспаления, 
пролиферацию и апоптоз. Приоритетными клет-
ками иммунной защиты эндометрия являются 
В-клетки лимфоидных фолликулов базального 
слоя, составляющие менее 1% всей популяции кле-
ток в непатологическом эндометрии человека [29, 
30]. В патологических условиях в очаг воспаления 
привлекаются и циркулирующие В-лимфоциты, 
при этом продуцируемые В-лимфоцитами (IL-6, 
IL-10, GM-CSF и IL-17) способствуют хронизации 
воспалительных изменений в эндометрии, а сами 
В-лимфоциты в последующем дифференцируются 
в плазмоциты, обладающие секреторной активно-
стью противовоспалительных с преимуществен-
ной концентрацией в базальном слое, в котором в 
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норме они не выявляются [31−34].
В патологических условиях в очаг воспаления 

привлекаются и циркулирующие В-лимфоциты, 
способные синтезировать IL-6, IL-10, GM-CSF и IL-
17 и потенцировать хронизацию воспалительных 
изменений в эндометрии. Непосредственно сами 
В-лимфоциты в последующем дифференцируются 
в плазмоциты, обладающие секреторной актив-
ностью противовоспалительных медиаторов, при 
этом преимущественная концентрация плазмоци-
тов происходит в базальном слое, где в норме они 
не выявляются [31-34]. 

Кроме В-лимфоцитов в лимфоидных фоллику-
лах базального слоя, в строме и эпителии желез 
эндометрия присутствует небольшое количество 
Т-клеток – CD8+ лимфоцитов, количество которых 
увеличивается при ХЭ, прежде всего, вирусной эти-
ологии с преимущественным перигландулярным 
скоплением воспалительных инфильтратов, что 
указывает на противовирусную активность CD8+ 
T-лимфоцитов [35−37]. 

Локальный иммунитет, испытывая длитель-
ную антигенную стимуляцию, теряет способность 
полностью элиминировать инфекционный агент, 
не смотря на активацию Т-лимфоцитов и макрофа-
гов, необходимых в том числе для реализации про-
цессов физиологической регенерации эндометрия. 
Макрофаги и Т-лимфоциты стимулируют пролифе-
рацию и дифференцировку фибробластов эндоме-
трия в фиброциты, способных синтезировать мо-
лекулы-предшественники коллагена и эластина, 
а также гликопротеиды внеклеточного матрикса 
[38−40]. Патогенез воспаления в тканях при на-
личии инфекционного агента (бактерий, вирусов) 
или в ответ на повреждение имеет общие сигналь-
ные пути, обусловленные патоген-ассоциирован-
ными молекулярными паттернами (PAMP) и мо-
лекулярными паттернами повреждения (DAMP), 
которые активируют Toll-подобные рецепторы 
(TLR) и инфламмасомы, вызывая и поддерживая 
длительное воспаление [41] путем гиперэкспрес-
сии факторов роста, протеолитических ферментов, 
ангиогенных факторов и фиброгенных цитокинов 
с избыточным синтезом соединительной ткани, 
развитием фиброза и последующим разрушением 
гистоархитектоники ткани [42, 43]. 

Непосредственное токсическое влияние цито-
кинов и фибропластические изменения в эндо-
метрии при ХЭ нарушает клеточную дифферен-
цировку и секреторную трансформацию через 
аберрантную экспрессию рецепторов эстрогенов 
и прогестерона, индуцирует резистентность к про-
гестерону [44−48] и привычное невынашивание 
беременности [49, 50].

Несмотря на доказанную значимость ХЭ в ре-
ализации репродуктивной функции со стороны 
врачей акушеров-гинекологов не всегда уделяет-
ся достаточное внимание данной нозологии, что, 
вероятно, связано с изменением этиологических 

факторов в сторону преобладания условно-пато-
генной флоры и увеличением значимости роли 
вирусной инфекции, а также атипичностью, мало-
симптомностью и медленным прогрессированием 
заболевания [51, 52].

У пациенток с патологией репродуктивной 
функции выявлено значимое и разнообразное 
изменение спектра микробиоты полости матки 
с преобладанием полимикробной этиологии и 
микст-инфекции в 30-40% случаев [53, 54]. Наибо-
лее часто в эндометрии при ХЭ и патологии репро-
дуктивной функции выявляют бактерии (стреп-
тококки, кишечная палочка, Enterococcus faecalis 
и виды стафилококков), виды микоплазмы/
уреаплазмы (Mycoplasma genitalium, Mycoplasma 
hominis и Ureaplasma urealyticum), виды протея, 
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa. [55, 
56]. Ряд авторов постулируют высокую начимость 
именно герпес-вирусных агентов в генезе беспло-
дия [57], тогда как у пациенток с привычным не-
вынашиванием беременности патогенная флора 
представлена чаще вирусно-бактериальными ас-
социациями (52,5%) и микст-инфекцией (32,5 %) 
[58, 59]. Также часто выявляются Enterococcus 
faecalis и Streptococcus agalactiae, что не позволяет 
определить ведущего возбудителя в патогенезе 
специфического воздействия и патологического 
влияния на развивающийся эмбрион [60, 61].

Несмотря на обширную доказательную базу о 
выявлении патологических агентов в эндометрии 
зачастую микробиологические пробы эндометрия 
могут быть стерильными, но иметь морфологиче-
ские признаки ХЭ разной степени выраженности. 
Подобные ситуации связаны с последствием вли-
яния первичного агента и формированием вто-
ричных структурных изменений (фиброз, склероз 
стромы и сосудистого русла) в эндометрии [62−64], 
а также изменением дисбаланса иммунного ми-
кроокружения эндометрия с вторичным иммуно-
дефицитным состоянием даже при отсутствии воз-
будителя [65, 66].

Общепризнанным является факт, что золо-
тым стандартом в диагностике патологии эндо-
метрия является морфологическое исследование 
биоптатов эндометрия. В Клинических рекомен-
дациях от 05.03.2019 N 15-4/И/2-1913 ‹›Женское 
бесплодие (современные подходы к диагностике 
и лечению)›› написано, что «Биопсия эндометрия 
с гистологическим исследованием биоптата не 
должна использоваться в качестве рутинной оцен-
ки овуляции и секреторной трансформации эндо-
метрия», при этом в комментариях указано, что 
«гистологическая оценка состояния эндометрия 
показана при подозрении на патологические про-
цессы эндометрия (хронический эндометрит, по-
лип, гиперплазия)». Клинические рекомендации 
от 5 марта 2019 №15-4/И/2 - 1908 «Вспомогатель-
ные репродуктивные технологии и искусственная 
инсеминация» регламентируют «оценку состоя-
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ния эндометрия: ультразвуковое исследование 
эндометрия, по показаниям гистероскопия и/или 
биопсия эндометрия». В приказе от 31.07.2020 N 
803н «О порядке использования вспомогательных 
репродуктивных технологий, противопоказаниях 
и ограничениях к их применению «одним из пока-
заний к суррогатному материнству является пато-
логия эндометрия «синехии, облитерация полости 
матки, атрофия матки». Однако в Клинических 
рекомендациях – Женское бесплодие – 2021-2022-
2023 (24.06.2021) указано, что «с целью уточнения 
причины бесплодия не рекомендовано рутинно на-
правлять пациентку на проведение биопсии эндо-
метрия». К сожалению, проведение иммуногисто-
химического исследования, как дополнительного 
высокотехнологичного и высокоинформативного 
метода для верификации диагноза, в клинических 
рекомендациях и приказах МЗ РФ не отражено.

Несмотря на разноплановые подходы к регла-
ментации биопсии эндометрия у пациенток с па-
тологией репродуктивной функции не определе-
ны критерии диагностики состояния эндометрия с 
точки зрения фазы менструального цикла, а также 
нет унифицированных требований к оценке эф-
фективности лечения хронического эндометрита.

На протяжении длительного времени в клини-
ческой практике была принята морфологическая 
оценка эндометрия в первую фазу менструально-
го цикла (8-10 день). Сторонники данного подхо-
да мотивировали это низким количеством имму-
нокомпетентных клеток в эндометрии в норме 
[67−69]. Наши многолетние исследования доказа-
ли, что диагностическая оценка патологии эндоме-
трия в первую фазу цикла не столь информативна, 
так как не позволяет оценить влияние хрониче-
ского эндометрита на последующую секреторную 
трансформацию эндометрия. Кроме того, преиму-
щества исследования эндометрия во вторую фазу 
менструального цикла связаны со снижением ри-
ска травматизации базального слоя эндометрия, 
наличием возможности для оценки всех звеньев 
морфогенеза трансформации эндометрий: секре-
торной трансформации эндометрия, высокой ди-
агностической значимости оценки рецепторного 
профиля, иммунного профиля, ангиогенеза при 
наличии достаточного объема материала для про-
ведения комплексного морфологического иссле-
дования (гистологического, иммуногистохимиче-
ского, других видов при необходимости). Кроме 
того, крайне важно акцентировать внимание на 
категорическую неприемлемость проведения по-
вторной биопсии эндометрия дважды за один мен-
струальный цикл! [70]

Гистологическое исследование эндометрия не 
теряет актуальности на протяжении длительного 
времени и остается высокоинформативным и до-
ступным методом диагностики состояния эндо-
метрия, несмотря на возможности использования 
омиксных технологий [71, 72]. Рутинное гисто-

логическое исследование является базовым па-
раметром оценки соответствия эндометрия дню 
менструального цикла относительно дня биопсии, 
оценки полноценности секреторной трансформа-
ции, оценки сосудистого компонента, диагностики 
хронического эндометрита и фибропластических 
изменений в эндометрии [73−75], выявления ги-
перпластической и онкологической трансформа-
ции эндометрия. 

Необходимо подчеркнуть, что морфологические 
признаки ХЭ не претерпели изменений и по-преж-
нему базируются на инфильтрации стромы эндо-
метрия лейкоцитами, лимфоцитами, макрофага-
ми, NK-клетками плазмоцитами, формировании 
лимфоидных инфильтратов, склерозе спиральных 
артерий и стромы, очаговой гиперплазии базаль-
ного слоя, оказывающих негативное влияние на 
процесс имплантации эмбриона [76, 77].

Однако, при высокой доступности и неоспори-
мой эффективности гистологического исследо-
вания классические признаки ХЭ не всегда четко 
верифицируются, что диктует возможность и не-
обходимость проведения высокотехнологичных 
методов исследования.

Следует признать, что возможность проведе-
ния иммуногистохимического исследования в 
патологоанатомической практике ограничена и 
обусловлена значительными финансовыми затра-
тами на его реализацию. В таких случаях зачастую 
биопсийно-операционный материал разделяют и 
направляют на гистологическое и иммуногистохи-
мическое исследование в разные учреждения. Не-
обходимо отметить, что подобный подход к «раз-
делению материала» категорически недопустим в 
связи с потерей объема материала и возможным 
разногласиям при написании заключения. Если 
лаборатория не имеет возможности проведения 
иммуногистохимического исследования, прово-
дится гистологическое исследование и после это-
го готовый парафиновый блок отправляется в 
лабораторию, где возможно проведение иммуно-
гистохимического исследования. Проведение ги-
стологического исследования является базовым 
уровнем оценки эндометрия, объективизирую-
щим дальнейшие высокотехнологичные методы 
диагностики, окончательное заключение при ко-
торых формулируется по совокупности гистологи-
ческого и иммуногистохимического исследований. 

В репродуктивной морфологии на современном 
этапе с целью верификации ХЭ используются раз-
личные маркеры. Первые комбинации маркеров 
(CD16+, CD56+, CD20+, HLA-DR II) для верификации 
ХЭ хорошо известны и активно использовались 
для установления аутоиммунного эндометрита, 
как нозологии, что противоречит данным МКБ X, 
XI пересмотра. 

На сегодняшний день широко распространен-
ным является факт исследования плазмоцитов 
(CD138) в иммуногистохимической диагностике ХЭ. 
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Однако, исследователи до сих пор не пришли к еди-
ному мнению относительно количества клеток для 
верификации ХЭ. Ряд исследователей предлагают 
верификации ХЭ при обнаружении 1 клетки, другие 
предполагают о необходимости верификации более 
5 плазмоцитов в поле зрения [78], также было пред-
ложено разделить тяжесть ХЭ по количеству выяв-
ленных плазмоцитов: 1 степень – до 5 клеток, 2 сте-
пень – до 20 клеток, 3 степень – более 20 клеток в 10 
полях зрения при увеличении 400 [79]. 

Особую озабоченность вызывает стремление 
ряда специалистов основывать верификацию ХЭ 
на оценке только одного маркера плазматических 
клеток (CD138+), как «золотого стандарта», что ка-
тегорически недопустимо. Плазматические клетки 
могут не идентифицироваться при иммуногисто-
химическом исследовании вследствие нарушения 
и незавершенности В-бластической трансформа-
ции В-лимфоцитов (CD20+) – предшественников 
плазмоцитов (CD 138+), при этом клиническая 
картина (данные УЗИ-исследования, данные по-
лученные при гистероскопии, результаты микро-
биологического исследования) свидетельствуют о 
наличии воспалительного процесса в полости мат-
ки. Результаты гистологического исследования 
биоптата выявляют фиброз стромального компо-
нента и склероз сосудистого русла, наличие моно-
нуклеарных инфильтратов, а при иммуногистохи-
мическом исследовании плазмоциты (CD138+) не 
выявляются и хронический эндометрит ошибочно 
не верифицируется. Полученные результаты мор-
фологического исследования в такой ситуации 
являются необоснованными клинико-морфологи-
ческими коллизиями вследствие некорректного 
подхода к оценке патогенетических механизмов 
развития и течения хронического воспалительно-
го процесса. 

Результаты наших многолетних исследований 
с применением различных методов морфологиче-
ской диагностики биоптатов эндометрия позво-
лили подобрать комбинацию провоспалительных 
маркеров для верификации хронического эндоме-
трита CD8+ (цитотоксические Т-лимфоциты), CD20+ 
(В-лимфоциты), CD4+ (Т-хелперы) и CD138+ (плаз-
моциты). Подбор единой панели антител для ди-
агностики хронического эндометрита без потери 
диагностической ценности вне зависимости от 
фазы цикла позволит унифицировать полученные 
результаты и устранить разноречивость трактовки.

Выбор данной комбинации антител обуслов-
лен тем, что CD8+ (цитотоксические Т-лимфоци-
ты) верифицируют клетки, зараженные вирусами 
или внутриклеточными патогенами; В-лимфоци-
ты (CD20+) играют важную роль в диагностике 
хронического эндометрита и обострении хрони-
ческого воспалительного процесса в эндометрии 
бактериальной этиологии; Т-хелперы (CD4+) осу-
ществляют функцию стимулятора иммунного от-
вета, имеют обратную связь с количеством CD8+;-

плазмоциты (синдекан 1, CD138+) преобразуются 
из В-лимфоцитов при длительном течении хрони-
ческого воспалительного процесса в ответ на сти-
муляцию этиологическим фактором. 

На основании подобранной комбинации провос-
палительных маркеров нами были разработаны и 
внедрены в клиническую практику иммуногисто-
химические критерии степени выраженности хро-
нического эндометрита. Двукратное увеличение 
каждого маркера из комбинации (CD8+, CD20+, 
CD4+, CD138+) отражает наличие слабо выра-
женного хронического эндометрита, 3-х кратное 
увеличение каждого из маркеров – умеренно вы-
раженного, 5-ти и более кратное увеличение ука-
зывает на наличие выраженного хронического эн-
дометрита. Разработанные критерии диагностики 
степени выраженности хронического эндометрита 
с применением комплексной комбинации марке-
ров (CD8+, CD20+, CD4+, CD138+) имеют высокую 
диагностическую значимость в разные фазы мен-
струального цикла без потери информативности и 
позволяют верифицировать этиологические фак-
торы хронического эндометрита (вирусные, бакте-
риальные) [80]. 

Обобщение многолетних результатов нашей 
работы, которые охватывают на данном этапе бо-
лее 25 тысяч исследований биоптатов эндометрия, 
анализ данных отечественной и зарубежной ли-
тературы позволяют констатировать, что хрони-
ческий воспалительный процесс в полости матки 
служит причиной развития каскада патологиче-
ских реакций во всех структурных компонентах 
эндометрия. Изменение баланса цитокинов в эн-
дометрии ведет к стимуляции фиброгенеза и скле-
розу сосудов эндометрия, нарастающая гипоксия 
ткани ведет к патологической активации неоанги-
огенеза и по совокупности патологий формируют 
эндометриальную дисфункцию. 

По совокупности комплексного морфологиче-
ского исследования эндометрия в зависимости 
от повреждения гистогенетических структур (же-
лезы строма, сосуды) у пациенток с хроническим 
эндометритом можно условно разделить на 3 ва-
рианта прогноза реализации репродуктивного по-
тенциала (А, В, С):

I вариант (А) – гистологическая картина соот-
ветствует дням фазы менструального цикла, когда 
была произведена биопсия эндометрия, верифи-
цируется мононуклеарная инфильтрация стромы. 
Методом иммуногистохимического исследования 
экспрессия рецепторов эстрогенов и прогестрона 
в обеих гистогенетических структурах (железах и 
стромальном компоненте) соответствует морфо-
логической картине; выявляются признаки сла-
бо выраженного хронического эндометрита с 2-3 
кратным увеличением количества иммуноком-
понентных клеток (CD8+, CD20+, CD4+, CD138+). 
Результаты ретроспективного анализа свидетель-
ствуют, что данный вариант является самым бла-
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гоприятным с клинической точки зрения. Вклад 
эндометриального фактора в патогенез бесплодия, 
невынашивания беременности, репродуктивных 
потерь и неэффективных циклов ВРТ минимален. 

II вариант (В) – гистологическая картина соот-
ветствует дням фазы менструального цикла или 
варьирует в пределах одной стадии, отмечается 
мононуклеарная инфильтрация с формировани-
ем крупноочаговых скоплений и/или фоллику-
лоподобных инфильтратов, фибропластические 
изменения и/или очаговый фиброз стромального 
компонента. Методом иммуногистохимического 
исследования экспрессия рецепторов эстрогенов и 
прогестрона в железах соответствует морфологи-
ческий картине, в стромальном компоненте сниже-
на; верифицируется умеренно выраженный и/или 
выраженный хронический эндометрит с 3-4 крат-
ным увеличением количества иммунокомпетент-
ных клеток (CD8+, CD20+, CD4+, CD138+). Вклад эн-
дометриального фактора является существенным 
и требует внимания со стороны клиницистов. 

III вариант (С) – гистологическая картина вари-
абельна, отмечается мононуклеарная инфильтра-
ция с формированием крупноочаговых скоплений 
и/или фолликулоподобных инфильтратов, фибро-
пластические изменения и/или фиброз стромаль-
ного компонента, склероз сосудов. Методом им-
муногистохимического исследования экспрессия 
рецепторов эстрогенов и прогестрона в железах 
зависит от трансформации (пролиферативный, 
диссоциативный, секреторный эндометрий), в 
стромальном компоненте экспрессия маркеров 
снижена. Верифицируется выраженный хрониче-
ский эндометрит с 5-ти и более кратным увели-
чение количества иммунокомпетентных клеток 
(CD8+, CD20+, CD4+, CD138+). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Хронический эндометрит является клини-

ко-морфологическим диагнозом, однако исто-

рические и современные аспекты его изучения, 
большое количество публикаций по данной про-
блеме свидетельствуют о неоднозначных пред-
ставлениях и диагностических подходах со сторо-
ны акушеров-гинекологов и патологоанатомов. 
Более чем вековая дискуссия о значимости вос-
палительных изменений в эндометрии у паци-
енток с патологией репродуктивной функции не 
закончена и на сегодняшний день. Использова-
ние гистологического метода исследования, как 
основного и общедоступного метода диагности-
ки состояния эндометрия не всегда позволяется 
верифицировать ХЭ, что диктует необходимость 
и целесообразность применения высокотехноло-
гичных методов для подтверждения и уточнения 
степени выраженности патологического процес-
са. 

Единый алгоритм диагностики ХЭ у пациенток 
с бесплодием, невынашиванием беременности, 
неэффективными циклами ВРТ с использованием 
гистологического исследования, как базового па-
раметра оценки эндометрия, иммуногистохими-
ческого исследования, иммунофлюоресцентного 
исследования позволяет верифицировать нару-
шение морфофункционального состояния эндо-
метрия, а также последствия влияния ХЭ на сте-
роидогенез (рецепторный профиль), иммуногенез 
(иммунный профиль), ангиогенез и фиброгенез. 
Эндометриальный фактор является одной из глав-
ных детерминант нарушения имплантации, пла-
центации, неэффективных циклов ВРТ, требует 
тщательного и всестороннего подхода оценке мор-
фофункционального состояния эндометрия. Ква-
лифицированный подход к морфологической ди-
агностике состояния эндометрия, стандартизация 
диагностики ХЭ, грамотная интерпретация данных 
иммуногистохимического исследования позволят 
подобрать патогенетически обоснованную тера-
пию, нацеленную на реабилитацию репродуктив-
ной функции.
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