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Аннотация
Введение. Представлен обзор литературы, рассматривающий проблему репродуктивного здоровья 
на фоне хронического эндометрита. По данным литературы, в этиологии и патогенезе бесплодия и 
привычного невынашивания беременности основной причиной служит «маточный фактор» (24-62%). 
Хроническое воспаление в слизистой оболочке матки может приводить к бесплодию, что повышает 
значимость упомянутой патологии. Доказано, что чаще всего возбудителями этого заболевания явля-
ются представители условно-патогенной микрофлоры. Хронический эндометрит — это до конца неиз-
ученная патология, связанная с неблагоприятными репродуктивными исходами, такими как неудачная 
имплантация и повторный выкидыш. Большинство ученых предполагают, что воспаление развивается 
на фоне длительной персистенции инфекционного агента. По мнению других ученых, причиной воз-
никновения и развития хронического эндометрита является аутоиммунный процесс, способствующий 
прогрессированию воспаления. В статье описаны механизмы нарушения рецептивности, микроцирку-
ляции эндометрия и изменения соотношения клеток иммунной системы. В данной статье мы ставим 
своей целью дать обзор диагностики, этиологии, патофизиологии и лечения хронического эндоме-
трита, его влияния на рецептивность эндометрия и его связи с репродуктивной дисфункцией. Цель 
исследования — выделить основные обсуждаемые аспекты ведения пациенток с хроническим эндо-
метритом, определить перспективные методы диагностики. Материалы и методы. Анализ и система-
тизация данных произведены на основе научных публикаций в общей базе данных «Киберленинка» и 
PubMed. Результаты и обсуждения. В статье рассматриваются методы лабораторной, ультразвуковой 
и инструментальной диагностики, применяемые в России и за рубежом. Золотым стандартом диагно-
стики является гистологическое исследование материала ткани эндометрия на седьмой-десятый дни 
менструального цикла. В статье описаны механизмы нарушения рецептивности, микроциркуляции эн-
дометрия и изменения соотношения клеток иммунной системы. Заключение. Хронический эндоме-
трит остается важной проблемой в современном обществе, так как имеет социальное значение: частота 
репродуктивных потерь находится на высоком уровне. Существует необходимость дальнейшего изуче-
ния особенностей этиологии и патогенеза хронического эндометрита с целью улучшения представле-
ния течения воспалительного процесса и усовершенствования методов терапии и профилактики дан-
ного заболевания для реализации репродуктивной функции.
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Abstract
Introduction. A review of the literature considering the problem of reproductive health against the background 
of chronic endometritis is presented. According to the literature, in the etiology and pathogenesis of infertility 
and habitual miscarriage, the main cause is the «uterine factor» (24-62%). Chronic inflammation in the 
uterine mucosa can lead to infertility, which increases the significance of this pathology. It is proved that 
most often the causative agents of this disease are representatives of conditionally pathogenic microflora. 
Chronic endometritis is an unexplored pathology associated with unfavorable reproductive outcomes, such 
as unsuccessful implantation and repeated miscarriage. Most scientists assume that inflammation develops 
against the background of a long-term persistence of an infectious agent. According to other scientists, the 
cause of the occurrence and development of chronic endometritis is an autoimmune process that contributes 
to the progression of inflammation. The article describes the mechanisms of impaired receptivity, endometrial 
microcirculation and changes in the ratio of cells of the immune system. In this article, we aim to give an overview 
of the diagnosis, etiology, pathophysiology and treatment of chronic endometritis, its effect on endometrial 
receptivity and its relationship with reproductive dysfunction. The aim of the study is to identify the main 
discussed aspects of the management of patients with chronic endometritis, to determine promising diagnostic 
methods. Materials and methods. The analysis and systematization of the data were carried out on the basis 
of scientific publications in the common database of Cyberleninka and PubMed. Results and Discussions. The 
article discusses the methods of laboratory, ultrasound and instrumental diagnostics used in Russia and abroad. 
The» gold standard « of diagnostics is a histological examination of the endometrial tissue material on the 7th-
10th day of the menstrual cycle. The article describes the mechanisms of impaired receptivity, endometrial 
microcirculation and changes in the ratio of cells of the immune system. Conclusion. Chronic endometritis 
remains an important problem in modern society, as it has a social significance: the frequency of reproductive 
losses is at a high level. There is a need to further study the features of the etiology and pathogenesis of chronic 
endometritis in order to improve the presentation of the course of the inflammatory process and improve the 
methods of therapy and prevention of this disease for the realization of reproductive function.
Keywords: chronic endometritis, infertility, habitual miscarriage.
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ВВЕДЕНИЕ
Согласно Европейскому обществу репродук-

ции и эмбриологии человека (ESHRE), привычная 
потеря беременности (RPL) обозначается в виде 
потери 2-х или более беременностей, даже не-
последовательных, происходящих до 20 недель 
беременности, что согласуется с определением 
Американской ассоциации репродуктивной меди-
цины (ASRM) [50]. На сегодняшний день улучше-
ние демографической ситуации населения и есть 
основной вектор политики государства (Итого-
вая коллегия Министерства здравоохранения РФ, 
2018 г.).

Как известно, нарушение репродукции имеет 
ряд своих причин, среди которых маточный со-
ставляет от 20% до 60% [1]. Причем, связано это 
в первую очередь с ростом количества воспали-
тельных заболеваний половых органов, а имен-
но, хронических форм. В частности, хотелось бы 
выделить хронический эндометрит (ХЭ), частота 
которого превышает более чем в два раза распро-

страненность других заболеваний органов малого 
таза [2]. ХЭ как самостоятельная нозологическая 
единица выделена впервые в Международной ста-
тистической классификации болезней еще в 1975 
году, а по итогам XVIII Всемирного конгресса аку-
шеров-гинекологов решено, что диагноз ХЭ сле-
дует устанавливать абсолютно всем женщинам, в 
анамнезе имеющих неразвивающуюся беремен-
ность, без дополнительного обследования.

Цель исследования — выделить основные 
обсуждаемые аспекты ведения пациенток с хро-
ническим эндометритом, определить перспектив-
ные методы диагностики у пациенток, относящих-
ся к группе риска по репродуктивным потерям.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Анализ и систематизация данных произве-

дены на основе научных публикаций в общей 
базе данных «Киберленинка» и PubMed за пери-
од 2008-2020 гг. В процессе поиска использова-
лись ключевые слова: хронический эндометрит, 
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бесплодие, привычное невынашивание беремен-
ности. В представленный обзор были включены 
публикации по выявлению маркеров у пациенток 
репродуктивного возраста с привычной потерей 
плода на фоне хронического воспаления эндоме-
трия. Не включены статьи по данному заболева-
нию у пациенток, не перенесших самопроизволь-
ный выкидыш и неразвивающуюся беременность 
в анамнезе.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ
Важно, что максимальная частота ХЭ проявля-

ется на возраст женщин от 25 до 35 лет — наиболее 
важный возрастной промежуток в осуществлении 
репродуктивной функции. Научный интерес к ХЭ 
возрастает с каждым годом, так как приводит к 
нарушению менструального цикла и имплантаци-
онной способности и, как следствие, к бесплодию, 
привычному невынашиванию беременности, про-
вальных попыток ЭКО. Учитывая данные ослож-
нения, распространенность ХЭ составляет более 
70-80%, что делает эту проблему действительно 
социально значимой [5, 6, 7].

Эндометрий является уникальной тканью, 
подвергающейся ежемесячным циклическим из-
менениям, приводящим к менструации, пролифе-
рации, секреции и децидуализации под влиянием 
стероидов яичников. Эндометрий содержит боль-
шое разнообразие иммунокомпетентных клеток, 
естественных киллеров (НК), макрофагов, Т-кле-
ток и нейтрофилов, состав и плотность которых 
периодически колеблется [8].

ХЭ является клинико-морфологическим забо-
леванием с рядом морфофункциональных изме-
нений эндометрия воспалительного характера, 
который приводит к нарушению его циклической 
нормальной трансформации, рецептивности эн-
дометриоидной ткани и развитию бесплодия, от-
личается длительным и малосимптомным течени-
ем и требует тщательной диагностики и лечения 
у женщин с патологией репродуктивной функции 
[3, 4]. ХЭ — это локализованное воспаление сли-
зистой оболочки эндометрия с наличием отека, 
повышенной плотностью стромальных клеток, с 
созреванием между эпителиоцитами и фибробла-
стами стромы, а также наличием плазмоклеточно-
го инфильтрата в строме [10]. Эти изменения на 
уровне микроокружения эндометрия могут вли-
ять на восприимчивость эндометрия [11].

На сегодняшний день имеется множество ис-
следований, доказывающих, что факторами ри-
ска возникновения ХЭ являются воспалительные 
заболевания органов малого таза, инвазивные 
вмешательства в полость матки (раздельно-диа-
гностические выскабливания полости матки по-
сле абортов, выкидышей и неразвивающихся бе-
ременностей и др., аспирационная биопсия ткани 
эндометрия, введение внутриматочной спирали, 
гистеросальпингография, гистероскопия и т. д.), 
инфекционные процессы органов малого таза 
как специфические, так и неспецифические (саль-
пингиты, оофориты, сальпингооофориты и т. д.), 
наличие инородных тел, подслизистых миом, по-
липовидных образований, участки задержанных 
продуктов зачатия, неполного аборта, оператив-
ные вмешательства на органах малого таза, такие 
как кесарево сечение, субмукозная миоэктомия и 
др. [8, 9].

Однако стоит отметить, что существенная 
роль принадлежит все же микробному элементу, 
вызывающему ХЭ. Микробиотопы эндометрия ха-

рактеризуются преобладанием микробных ассо-
циаций, что существенно снижает в свою очередь 
эффективность проводимой терапии [10, 11, 12].

Наиболее частыми инфекционными агентами 
являются обычные бактерии, часто встречающие-
ся в мочеполовой области. Повреждающие агенты 
непрерывно персистируют в полости матки, вы-
зывая повреждения, что способствует формиро-
ванию патологического ответа на беременность, 
а именно приводят к нарушениям процессов им-
плантации плодного яйца, плацентации, инвазии 
и формирования хориона, что в последующем 
формирует бесплодие и невынашивание беремен-
ностей [13, 14, 15].

Эндометриопатия, которая имеет место при 
хроническом воспалительном процессе, может 
быть вызвана большим количеством инфекци-
онных ассоциаций, но чаще всего этиология ХЭ 
остается неизвестной, так как характеризуется от-
сутствием специфической микрофлоры (в такой 
ситуации используют термин «неспецифический 
ХЭ») и, соответственно, применяется эмпириче-
ская антибактериальная терапия [16, 17]. В свою 
очередь специфический ХЭ бывает бактериаль-
ный, хламидийный, вирусный, микоплазменный, 
протозойный, грибковый, паразитарный и сарко-
идоз. По данным отечественных ученых, по кли-
нике бессимптомный воспалительный процесс в 
эндометрии сопровождается ассоциацией обли-
гатно-анаэробных микроорганизмов, условно-па-
тогенной флоры и вирусов [18].

Исследования Л.А. Сеидовой, С.Г. Перминовой, 
Т.А. Демура наглядно продемонстрировали, что 
ряд инфекций, найденных методом полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) при диагностике материа-
ла из цервикального канала и полости матки у па-
циенток, страдающих ХЭ, распределялся следую-
щим образом: уреаплазма — до 40%, генитальный 
герпес — до 35%, цитомегаловирус (ЦМВ) — до 
19%, хламидии — до 15%, микоплазма — до 12% 
[19]. Данные научно-исследовательской работы 
профессора Н.В. Зароченцевой, А.К. Аршакян по-
казали, что генитальный герпес выделен у почти 
70% пациенток, вирус папилломы человека — до 
55%, цитомегаловирус — до 40%, вирус Эпштей-
на-Барра — около 20%, кандида — до 60%, хлами-
дии — до 4%, бактериальный вагиноз — до 40%, 
уреаплазма — до 16%, микоплазма — до 25% [20]. 
В свою очередь ученый E. Cicinelli и соавт. выяви-
ли возбудителя воспаления лишь у 48 (77%) из 
62 пациенток с ХЭ: в 34 случаях из 49 преобла-
дали бактерии (Str. Agalactiae, E. Coli, Ent. Faecalis 
и др.) — 70,7%, хламидии — в 5 (8,6%) случаях, а 
микоплазмы и уреаплазмы были выявлены в 14 
(29,6%) случаях. Рост условно-патогенной микро-
флоры в биоптате эндометрия у пациенток груп-
пы контроля не выявлен. ЦМВ выявлен в 2,5% 
случаев [19].

В некоторых районах мира, в частности в Ре-
спублике Дагестан, широко распространены ми-
кобактерии туберкулеза, являющиеся основной 
причиной бесплодия (40-75% случаев), вызывая 
несостоятельность имплантации из-за изменения 
иммунного ответа на уровне эндометриальной 
ткани, гормональных изменений и высвобожде-
ния антифосфолипидных антител [22].

Сегодня общепризнано, что матка не являет-
ся стерильной полостью и что присутствие ми-
кроорганизмов не равнозначно воспалению [23]. 
Бессимптомное присутствие бактерий в полости 
эндометрия в трансцервикальных образцах или 
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культурах, полученных в образцах после гистерэк-
томии, было сообщено несколькими исследовате-
лями [24, 25]. В последнее время метагеномика, 
исследуя гипервариабельные области генов ри-
босомной 16S рРНК, позволяет определить ро-
довой порядок и виды бактерий, что приводит к 
подтверждению наличия до 12 различных типов 
бактерий в 95% биопсий эндометрия, выполнен-
ных у пациенток, перенесших гистерэктомию по 
нераковым показаниям [26]. O. Bougie et al. [27] 
представляют данные, свидетельствующие о том, 
что эндометрий постоянно подвергается воз-
действию бактерий из половых путей. Поэтому 
наличие патологии также определяется взаимо-
действием инфекционного агента с микроокруже-
нием эндометрия [28].

Персистенция микробного агента в виде ин-
фекции в маточной полости приводит к нару-
шению стадии регенерации, тканевого обмена 
веществ, и как итог в эндометрии подключают-
ся вторичные повреждения в виде нарушений 
кровотока ткани эндометрия, что в свою очередь 
приводит к ишемическим процессам и гипоксии 
ткани [35]. Затяжное наличие в ткани инфекци-
онного провокатора при хроническом течении 
воспаления способствует непрерывному антиген-
ному раздражению. Как известно, стерильность 
эндометрия в норме обеспечивает цервикальная 
слизь с факторами защиты в цервикальном кана-
ле, в связи с периодическим отторжением функ-
ционального слоя, эту функцию в полости матки 
выполняет эндометрий. Однако при ХЭ воспали-
тельные изменения наблюдаются и в базальном 
слое эндометрия, из-за чего он и утрачивает дан-
ную барьерную функцию [21].

Нарушенный процесс стадий десквамации и 
регенерации функционального слоя эндометрия 
и изменение микроциркуляции его приводит к 
нарушению менструаций (гиперполименорреи /  
гипоменорреи), перименструальным кровяни-
стым выделениям, дисменореи, диспареунии и бо-
левому синдрому [22]. Как отмечено выше, спец-
ифических клинических симптомов ХЭ не имеет, 
но ключевой симптом заболевания — это пери-
менструальные кровяные выделения, которые 
отмечают почти все пациентки. Особое внимание 
хотелось бы обратить и на неспецифические кли-
нические симптомы ХЭ, такие как тазовая боль, 
аномальное маточное кровотечение, диспареуния, 
выделения из влагалища, вагинит, рецидивирую-
щий цистит и умеренный желудочно-кишечный 
дискомфорт [12]. Неспецифическое качество сим-
птомов и важность выполнения биопсии эндоме-
трия для подтверждения диагноза ХЭ затрудняют 
оценку распространенности этого состояния [47].

К сожалению, на сегодняшний день диагно-
стика ХЭ представляет собой сложную задачу для 
практикующего гинеколога в связи с отсутствием 
клинических ключевых симптомов, отсутствием 
адекватности диагностических процедур. Кли-
нические проявления ХЭ, такие как тазовая боль, 
выделения из влагалища, диспареуния и аномаль-
ные вагинальные кровотечения, неспецифичны 
и у 25% пациентов ХЭ протекают бессимптомно 
[37]. Более того, маркеры воспаления перифериче-
ской крови, такие как С-реактивный белок (СРБ), 
лейкоцитоз, лептин и ИЛ-6, не предсказывают на-
личие ХЭ [8], все это приводит к отсутствию или 
отсроченному началу лечения, необоснованному 
назначению антибактериальной терапии и фор-
мированию антибиотикорезистентности [24].

Следует отметить, что по результату ряда 
исследований, диагностические мероприятия в 
отношении выявления ХЭ зависят от анализа та-
ких данных, как анамнез заболевания, симптомы 
клинические, использование метода ПЦР (из цер-
викального канала, полости матки), микроско-
пия мазков из влагалища, шейки матки, уретры, 
посевов на условно-патогенную флору и иммуно-
гистохимии [25]. С целью диагностики часто при-
меняется пайпель-биопсия эндометрия, данная 
диагностическая методика нивелирует контакт со 
средой влагалища [46].

Определенная роль в диагностике ХЭ принад-
лежит трансвагинальному ультразвуковому ис-
следованию органов малого таза с допплерогра-
фией на 5/7 день цикла и 22/25 дни цикла. Еще 
в 1993 году В.Н. Демидовым были разработаны 
эхографические критерии, являющиеся главны-
ми диагностическими маркерами ХЭ: неровный 
контур эндометрия и шероховатая линия сопри-
косновения эндометрия передней и задней сте-
нок полости матки, наличие в маточной полости 
пузырей газа, в зоне базального слоя ткани эн-
дометрия — гиперэхогенные включения, спайки 
/ синехии в виде изо- или гиперэхогенного обра-
зования в полости матки (известный в литера-
туре синдром Ашермана), в субэндометриальной 
слое миометрия — диффузно-очаговые и кистоз-
ные изменения, также расширение вен в данном 
слое больше трех миллиметров, а параметрия — 
больше пяти миллиметров, изменения толщины 
и повышение эхогенности эндометрия в стадию 
пролиферации, неравномерное расширение по-
лости матки в пролиферативную фазу за счет на-
рушения микроциркуляции, атрофия эндометрия 
при затяжном процессе, неоднородная эхострук-
тура эндометрия, причем отмечается наличие 
нескольких из перечисленных диагностических 
признаков. Важно отметить, что нарушение гемо-
динамики в артериях матки, а именно увеличение 
систоло-диастолического отношения является од-
ним из существенных признаков воспалительного 
процесса в матке [45].

Было проведено достаточное количество ис-
следований, в результате которых определена 
связь между выраженностью микрососудистых 
нарушений со степенью истончения М-Эхо, а имен-
но снижение визуализации артериол (базальных 
и спиральных артерий) и высокой резистентно-
сти кровотока при показателях М-эхо менее семи 
миллиметров в сосудах матки. В ходе разработок 
альтернативных методов диагностики ХЭ на 5-7-е 
сутки после овуляции в ожидаемое окно имплан-
тации проводили ультразвуковое исследование 
с допплерографией. В итоге у пациенток без ХЭ 
кровоток не был нарушен (78,5%), а у пациенток, 
страдающих ХЭ, допплерография выявила нару-
шение кровотока (43,7% случаев), преобладало 
уменьшение кровотока в базальных артериях в 
54,5% [26].

Золотым стандартом диагностики хрониче-
ского эндометрита является гистероскопическое 
исследование. Информативность гистероскопии 
в диагностике хронического эндометрита состав-
ляет 96%, а УЗИ — только 75%. Доминированием 
данного метода является возможность осмотра 
полости матки и получения соскоба эндометрия 
для последующей гистологии [20, 21]. Визуали-
зация полости матки помогает определить изме-
нения в полости матки, точечно удалить патоло-
гические ткани, что играет существенную роль 
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для пациенток, планирующих беременность. При 
ХЭ гистероскопическая картина характеризует-
ся неравномерной толщиной ткани эндометрия 
(31%), полипами (31,5%), неравномерной окра-
ской и гиперемией слизистой оболочки (22,2% и 
12,9%), внутриматочными синехиями (5%), так-
же отражается в виде локальной или диффузной 
гиперемии с центрально расположенными беле-
соватыми очагами [28]. В случае гипер- и гипо-
пластического вариантов ХЭ с подозрительных 
участков берется материал с целью исследования 
морфологии, либо производится выскабливание 
полости матки [29].

В диагностике ХЭ общепринятым золотым 
стандартом является гистологическое исследова-
ние материала ткани эндометрия на 7-10-ый день 
менструального цикла, в момент, когда участок 
отторжения функционального слоя избавился от 
«некротизированного» эпителия [30]. Морфоло-
гическими маркерами ХЭ являются фиброз стро-
мы, плазматические клетки, склероз спиральных 
артерий, воспалительные инфильтраты в виде 
«лимфоидных фолликулов», располагающихся в 
базальном слое и во всех отделах функциональ-
ной зоны эндометрия. Однако основным марке-
ром ХЭ является наличие плазматических клеток. 
У пациенток же с ХЭ аутоиммунного характера 
при гистероскопии выявляются отсутствие адек-
ватных секреторных преобразований желез сли-
зистой оболочки матки в связи с повреждением 
рецепторного аппарата гранулоцитов, существен-
ное угнетение тканевых протективных иммунных 
реакций, скопление лимфоцитов в виде очагов по 
типу «лимфоидных фолликулов», фиброз стромы 
и, в последующем, атрофия. Правда их гистологи-
ческая идентификация иногда затруднена нали-
чием мононуклеарной клеточной инфильтрации, 
митоза и пролиферации стромальных клеток, 
плазмацитоидным появлением стромальных кле-
ток (фибробластов и мононуклеарных клеток) 
или децидуальной трансформацией эндометрия в 
позднюю секреторную фазу [44].

Исследования последних лет позволили полу-
чить дополнительные сведения и знания в обла-
сти морфофункционального состояния импланта-
ционного эндометрия. Иммуногистохимические, 
молекулярно-генетические, а также гистологиче-
ские маркеры — гены НОХ (Н0ХА10, НОХА11), ин-
терлейкины-6,11, стероидные гормоны, пинопо-
дии, ростовые факторы — играют существенную 
роль в установлении полноценного «окна имплан-
тации» [31].

Предполагают, что основные рецепторы для 
прикрепления бластоцисты располагаются на 
поверхности эндометриальных пиноподий. Отме-
чено, что именно в месте образования пиноподий 
и происходят опознавательные взаимодействия 
между эмбрионом и эндометрием. По мнению 
большинства исследователей, наличие пиноподий 
служит благоприятным прогностическим сигна-
лом рецептивности эндометрия в максимальном 
отношении [32]. Однако до оценки морфологии 
ткани эндометрия необходимо удостовериться в 
отсутствии воспалительного процесса в острой 
стадии в полости матки и гормональной дис-
функции, так как имплантационная способность 
эндометрия нивелирована, возможно, за счет на-
рушения рецептивности ткани эндометрия из-за 
изменения экспрессии генов при воспалительном 
процессе в стадии хронизации [42].

Во время естественного «нормального» мен-
струального цикла в ткани эндометрия происхо-
дит ряд изменений: циклических, морфологиче-
ских, а также биологических, которые необходимы 
для формирования рецептивности эндометрия, 
а рецептивность — это залог процесса имплан-
тации. В свою очередь, как известно, гормональ-
но-зависимой тканью является эндометрий, 
разделяющийся на слои, — базальный и функци-
ональный. Последний является высокочувстви-
тельным и восприимчивым к воздействию таких 
гормонов, как эстроген, прогестерон и андрогены. 
И тут на фоне ХЭ происходят изменения в местном 
иммунитете: локально происходит резкая актива-
ция клеточных и гуморальных процессов воспа-
ления, усиливается инфильтрация ткани эндоме-
трия лейкоцитами, повышается титр аутоантител 
к собственным тканям в результате изменения ан-
тигенной структуры клеток. По оценке местного 
иммунитета было проведено интересное исследо-
вание [36], в котором достаточно наглядно проде-
монстрирована интенсивность воспалительного 
процесса в ткани эндометрия на фоне ХЭ. Плазма-
тических клеток и макрофагов в эндометрии в два 
раза превышало, по итогам проведенной работы 
[38], по отношению к таким же показателям у здо-
ровых пациенток, причем более чем в четыре раза 
уровни экспрессии в макрофагах превышали пока-
затели в группе контроля. Интересно, что значи-
тельно изменилось и клеточное депо при иммун-
ном фенотипировании клеток ткани эндометрия: 
повысилось общее количество Т-лимфоцитов, уве-
личилось число моноцитов / макрофагов, а также 
выявлен рост больших гранулярных лимфоцитов. 
Превысил более чем в два раза и показатель кон-
троля экспрессии эпидермального фактора роста, 
стимулирующего пролиферацию клеток эпителия 
стромы и эндотелиальной стенки сосудов. В ито-
ге по уровню экспрессии рецепторов, изучаемый 
железистый эпителий ткани эндометрия должен 
был соответствовать стадии секреции цикла, а по 
данным гистологии соответствовал пролифера-
тивной стадии [34]. Однако при ХЭ повышена не 
только стадия пролиферация клеток ткани эндо-
метрия, но и апоптоз (гибель клеток, генетически 
детермированная), при этом гармонию между 
данными процессами поддерживает тканевой об-
мен веществ, контролируя преобладание одного 
из них. Развитие при ХЭ патологической проли-
ферации эндометрия или атрофии ткани эндо-
метрия возможно при нарушении баланса между 
процессами пролиферации и апоптоза клеток [41].

Внимание репродуктологов направлено к пе-
риоду имплантационного окна, связанного непо-
средственно, как уже описано выше, с состоянием 
ткани эндометрия, а для характеристики состоя-
ния эндометрия в этот период ученый A. Psychoyos 
предложил впервые использовать такой термин, 
как «рецептивность» эндометрия [39]. При ХЭ на-
рушается его рецептивность за счет присутствия 
в эндометрии патогенных микроорганизмов, что 
приводит к срыву процессов имплантации и раз-
витию патологических вариантов. По данным 
многих авторов, необходимым этапом для осу-
ществления имплантации является аппозиция —  
это основа для синхронного созревания эндоме-
трия и развития эмбриона в присутствии фак-
торов роста, простагландинов, молекул адгезии, 
компонентов межклеточного вещества. В то же 
время имплантация представляет собой физиоло-
гический процесс с участием медиаторов воспале-
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ния: лейкоцитов, цитокинов и других эндометри-
альных факторов. Все эти клетки и их медиаторы 
играют существенную роль в регуляции иммунно-
го ответа и роста трофобласта. Затем идет этап ад-
гезии — формирование функциональных связей 
между мембранами клеток трофобласта и эпите-
лия полости матки в месте внедрения эмбриона 
[33]. Крайний этап — это инвазия трофобласта 
между эпителиальными клетками и его прораста-
ние в строму базального уровня, приводящего к 
децидуальной трансформации клеточного ком-
понента. Наличие ХЭ может изменить восприим-
чивость эндометрия, создавая неадекватное ми-
кроокружение, которое препятствует нормальной 
имплантации. В частности, последние данные [4, 
9] предполагают, что эндометрий одной трети 
бесплодных пациенток, страдающих ХЭ, экспрес-
сирует высокий уровень рецептора эстрогена и 
прогестерона. В своем исследовании ученый Е.А. 
Михнина (2009 г.) и соавт. продемонстрировали 
снижение чувствительности ткани эндометрия 
к гормону прогестерона на фоне ХЭ, что может 
быть возможным механизмом нарушения репро-
дуктивной функции эндометрия, и это нашло свое 
подтверждение и в ряде других работ [7, 9].

Однозначно акцент многих исследователей 
был сделан и на ангиогенез — фундаментальный 
механизм в формировании рецептивности, про-
цесс образования новых кровеносных сосудов, 
составляющий функциональную подготовку эн-
дометриоидной ткани и его готовность к имплан-
тации, ведь именно эндометрий есть основная 
структура в реализации процесса имплантации, 
что в свою очередь является сложным процессом 
взаимообмена между плодным яйцом и клетка-
ми ткани эндометрия [48]. По данным ряда зару-
бежных авторов, у пациенток с ХЭ расстройство 
рецептивности эндометрия включает поврежде-
ние поверхностного эпителия слизистой обо-
лочки матки, резкое снижение экспрессии лей-
кемия-ингибирующего фактора в четыре раза, 
что существенно ухудшает рецептивность ткани 
эндометрия и приводит к провальной импланта-
ции. Нормальный рост сосудистой сети обеспе-
чивает полноценную плацентацию, за счет чего и 
происходит качественная транспортировка пита-
тельных веществ, кислорода к эмбриону, а также 
защитная функция [49]. Для ХЭ характерное выра-
женное нарушение взаимодействий между клет-
ками, поражение экстрацеллюлярного матрикса, 
преобладание именно незрелого коллагена (III 
тип), существенное усиление апоптоза клеток в 
поверхностных структурах ткани эндометрия, 
склероз стромы вокруг сосудов, дисфункция ар-
хитектоники сосудистой ткани, нарушение гормо-
нальных рецепторов, высокие уровни провоспа-

лительных цитокинов и в итоге ишемия ткани —  
все это способствует выраженному снижению 
«рецептивности» ткани эндометрия и приводит 
к созданию условий, в которых «нормальные» им-
плантация и плацентация не представляются воз-
можными [43].

Но на сегодняшний день до сих пор отсутству-
ет маркер той самой «рецептивности» эндоме-
трия, чтобы использовать его в практике врача 
для анализа непосредственно степени поражения 
ткани эндометрия [40]. В научной же литературе 
продолжается дальнейшая дискуссия и изучение 
рецепторного аппарата эндометрия, активное 
изучение влияния различных патологических 
процессов в эндометрии на данное его свойство 
у пациенток с невынашиванием беременности, 
неразвивающейся беременностью, провальными 
попытками ЭКО [51].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На сегодняшний день остаются актуальными 

и требуют дальнейшего изучения и совершен-
ствования проблемы диагностики и лечения ин-
фекционно-зависимого ХЭ. С позиции репродук-
тологии ХЭ представлен клинически значимой 
единицей, учитывая существенный рост диагноза 
ХЭ с каждым годом, что приводит к бесплодию, 
привычному невынашиванию беременности, неу-
дачных попыток ЭКО, что делает проблему соци-
ально значимой.

Гистероскопия в руках экспертов может счи-
таться хорошим инструментом в сочетании с 
гистологией для диагностики ХЭ. Тем не менее, 
консенсус в отношении строгих критериев явля-
ется обязательным для постановки диагноза в 
сочетании иммуногистохимии с традиционной 
гистологией. Наконец, будущие исследования 
должны быть направлены на пересмотр мини-
мального объема биопсии и количества плазмати-
ческих клеток, необходимых для диагностики.

Метагеномика и лучшее понимание микробио-
мы репродуктивного тракта позволят исследова-
телям разработать методы лечения, направлен-
ные не только на устранение патогенной флоры, 
но и на создание флоры, благоприятствующей ре-
продуктивному успеху.

Существует реальная необходимость даль-
нейшего изучения особенностей этиологии и па-
тогенеза ХЭ с целью улучшения представления 
течения воспалительного процесса и усовершен-
ствования методов терапии и профилактики дан-
ного заболевания, улучшая тем самым рецептив-
ность ткани эндометрия, его имплантационную 
способность и реализацию репродуктивной функ-
ции.
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