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АННОТАЦИЯ
Цель. Целью настоящего исследования явилась оценка информативности анамнестических данных в диагностике 
хронического эндометрита до его гистологического подтверждения и возможности своевременного начала ком-
плексной терапии патологии. 
Материалы и методы. Для достижения поставленной цели проведен ретроспективный анализ 303 историй болез-
ни пациенток, которым в 2017 г проводилась пайпель-биопсия эндометрия в плане обследования перед исполь-
зованием вспомогательных репродуктивных технологий. Особый интерес, в нашем случае, представлял специ-
альный анамнез, включающий рассмотрение менструальной, половой и репродуктивной функций, перенесенных 
гинекологических заболеваний и вмешательств.
Результаты. При анализе полученных результатов выявлены наиболее постоянные признаки хронического эндо-
метрита: нарушения менструальной и секреторной функции; отмечался высокий индекс внутриматочных вмеша-
тельств, значительная частота выявления полипов эндометрия и цервикального канала (40,1%), патологических 
новообразований шейки матки (30,8%). 
Заключение. Таким образом, анамнестические данные пациенток с верифицированным эндометритом, особенно 
в расширенном варианте, с включением нетрадиционных, но актуальных на современном этапе дополнительных 
признаков, показали высокую информативность для неоадъювантной диагностики патологии эндометрия воспа-
лительного характера. Только на фоне своевременно начатой комплексной терапии происходит восстановление 
многочисленных показателей рецептивности эндометрия, что приводит к купированию клинической симптоматики 
и закладывает основу для успешной реализации репродуктивной функции.
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ABSTRACT
Aim. The purpose of this research was informational content assessment of the anamnestic data in diagnosing of 
chronic endometritis before its histologic confirmation and possibility of the timely beginning of complex therapy  
of pathology.
Materials and methods. To achieve the aim of the retrospective analysis of 303 case reports of patients who underwent 
endometrium papel biopsy as a part of examination plan before assisted reproductive treatment in 2017. A particular 
interest, in our case, submitted the special anamnesis including consideration of menstrual, sexual and reproductive 
functions, past gynecologic diseases and interventions.
Results. In the analysis of the received results the most constant signs of chronic endometritis: disorders of menstrual and 
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seсretory functions; the high index of intrauterine interventions, considerable frequency of identification of endometrium 
polyps and the cervical channel (40,1%), pathological cervical neoplasia (30,8%) were noted.
Conclusion. Thus, anamnestic data of patients with the verified endometritis, especially extended one, with inclusion of 
nonconventional, but relevant at the present stage additional signs, have shown high informational content for neoadjuvant 
diagnosis of pathology of endometrium of inflammatory character. Only against the background of timely initiated complex 
therapy, numerous endometrial receptivity parameters are restored, which leads to relief of clinical symptoms and lays the 
foundation for the successful implementation of reproductive function.

Keywords: chronic endometritis, endometritis diagnosing, complex treatment of endometritis

Âведение
Хронический (аутоиммунный) эндометрит – 

клинико-морфологический синдром, представ-
ляющий собой комплекс морфофункциональ-
ных изменений эндометрия воспалительного ха-
рактера, которые сопровождаются нарушением 
нормальной циклической трансформации и ре-
цептивности ткани [1, 2, 3]. Многие исследовате-
ли рассматривают эндометрит как обязательную 
стадию при восходящей инфекции половых ор-
ганов. Выявление у больной спаечного процесса 
в малом тазу, особенно III–IV степени распро-
странения, и хронического сальпингоофорита 
являются важными предикторами хронического 
эндометрита, особенно при отсутствии анамне-
стических указаний на проведение адекватной 
антибактериальной и противовоспалительной 
терапии [4].

Опасность хронического эндометрита заклю-
чена в том, что его длительное течение без адек-
ватной терапии неминуемо влечет за собой раз-
рушение экстрацеллюллярного матрикса эндо-
метрия, изменение архитектоники ткани и после-
дующую ишемию [5]. Все это не может не влиять 
на основную функцию эндометрия, поскольку 
имплантация бластоцисты и развитие беремен-
ности возможны только при условии успешного 
«диалога» между слизистой оболочкой матки и 
эмбрионом в течение достаточно короткого вре-
мени – имплантационного окна [2, 6, 7]. Воспа-
ление слизистой оболочки матки нарушает им-
плантацию, что очевидно уже по клиническим 
проявлениям, таким как бесплодие, привычное 
невынашивание, серийные неудачи экстракор-
порального оплодотворения (ЭКО), разнообраз-
ные осложнения беременности и родов, гипер-
пластические процессы эндометрия [6, 8, 9, 10]. 
«Золотым стандартом» и окончательным этапом 
диагностики хронического эндометрита являет-
ся морфологическое исследование эндометрия. 
Распространенность хронического эндометрита 
у пациенток с бесплодием и невынашиванием 
колеблется, по мнению отечественных исследо-
вателей, от 2,8 до 70%. В исследовании Kasius 
и соавт., опубликованном в 2011 г. хронический 
эндометрит диагностирован у 2,8% пациенток, 
подвергшихся гистероскопии и диагностическо-
му выскабливанию перед программой ЭКО [11]. 
По данным Е.В. Козыревой частота встречае-
мости этой патологии составляет 72,5±5,4% у 

пациенток с бесплодием и 86,1±5,8% у женщин 
с невынашиванием беременности репродук-
тивного возраста [12]. Такой разброс данных 
обусловлен малой чувствительностью рутин-
ных диагностических методов, существенной 
экономической составляющей культуральных и 
молекулярно-биологических методов исследо-
вания содержимого полости матки. При патоло-
гии репродуктивной функции морфологическая 
«гипердиагностика» эндометрита оправдана, 
т.е. сомнительные случаи лучше трактовать как 
эндометрит, чем упустить возможность своевре-
менного лечения, при этом всегда необходима 
взвешенная и обоснованная антимикробная те-
рапия [1].

По данным литературы, почти в 70% случа-
ев воспалительных заболеваний органов малого 
таза (ВЗОМТ) применение рутинных методов ди-
агностики не позволяет выявить этиологический 
фактор [2, 13]. Результаты неточных микробио-
логических исследований в большей степени 
вводят в заблуждение клиницистов и не способ-
ствуют эффективному лечению, а в реальности 
антимикробная терапия ВЗОМТ всегда являет-
ся эмпирической. При этом схемы лечения эм-
пирически должны обеспечивать элиминацию 
широкого спектра возможных патогенных микро-
организмов, включая хламидии, гонококки, три-
хомонады, грамотрицательные факультативные 
бактерии, анаэробы и стрептококки, в связи с 
чем целесообразно назначить комбинацию ан-
тибактериальных средств [1, 2, 4, 14, 15]. При 
стерильных посевах эндометрия и невозможно-
сти проведения микробиологического исследо-
вания у пациенток с признаками хронического 
эндометрита всегда оправдано проведение эм-
пирической терапии препаратами широкого ан-
тибактериального и противовирусного спектра 
действия. Вопрос об обязательном выявлении 
того или иного микробного агента в рутинной 
амбулаторной практике не имеет положитель-
ного ответа, так как мировой опыт, включающий 
научные исследования с высоким уровнем до-
казательности, демонстрирует необходимость 
эмпирической терапии, основанной на мини-
мальных клинических критериях, ведь в против-
ном случае последствия для репродуктивной 
системы могут быть непоправимы [16]. Схемы 
эмпирической антимикробной терапии проводят 
в соответствии с рекомендациями CDC (2015 
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г.), отечественными рекомендациями [14]. Учи-
тывая многообразие патологических процессов 
в организме при ВЗОМТ, которые невозможно 
купировать с помощью антибактериальной те-
рапии, вторым обязательным этапом лечения 
должна быть реабилитация [4, 16].

Неадекватная и отсроченная терапия может 
привести к формированию клинически стертых 
форм эндометрита со сменой ведущего микробно-
го агента, значительным распространением вос-
палительного процесса и глубоким повреждением 
эндометрия, что в дальнейшем будет представ-
лять большие сложности в определении тактики 
и прогноза восстановления репродуктивной функ-
ции [1, 17].

По данным Г.Т. Сухих, А.В. Шуршалиной (2013 
г.), после применения поэтапной комплексной 
терапии хронического эндометрита частота на-
ступления беременности без учета наличия со-
четанных патологических процессов составляет 
41,4%; без применения программы ВРТ – 47,8% и 
в программах ЭКО – 35,8%. С учетом перинаталь-
ных потерь, частота донашивания беременности 
после курса лечения составляет 37,4%. У пациен-
ток с изолированным хроническим эндометритом 
частота наступления беременности после оконча-
ния лечения составляет 79,2%, частота донашива-
ния беременности – 75%.

С момента основания Базовой акушерско-ги-
некологической клиники Кубанского государствен-
ного медицинского университета (далее Клиника) 
существует и расширяется отделение «Стационар 
дневного пребывания», мощность которого в на-
стоящее время равна 71 койке, работающее в 2 
смены. Сотрудниками отделения накоплен доста-
точный опыт диагностики и консервативного ле-
чения гинекологической патологии, постоянно со-
вершенствуются алгоритмы выявления различных 
нозологических форм. 

Цель исследования: дать оценку информа-
тивности анамнестических данных в диагностике 
хронического эндометрита до его гистологическо-
го подтверждения и возможности своевременного 
начала комплексной терапии патологии. 

Материалы и методы 
Для достижения поставленной цели проведен 

ретроспективный анализ 303 медицинских карт 

пациенток, которым в 2017г. проводилась пай-
пель-биопсия эндометрия в плане обследования 
перед использованием вспомогательных репро-
дуктивных технологий. Биопсию эндометрия про-
водили устройством Pipelle de Cornaна на 7-10-й 
дни менструального цикла при отсутствии любых 
проявлений инфекционно-токсического компонен-
та воспаления. 

В исследование вошли пациентки в возрасте 
от 23 до 44 лет (средний возраст – 33,4 ±1,7г.), с 
первичным бесплодием – у 165 женщин (56,5%), 
вторичным – у 127 (43,5%); с длительностью бес-
плодия от 1 до 17 лет (средняя длительность – 
4,3±1,1г.). 

Гистологическое исследование аспирацион-
ного материала осуществляли по стандартной 
методике: фиксация ткани 10% раствором ней-
трального формалина, обезвоживание с исполь-
зованием изопропилового спирта, пропитывание 
парафином. Из парафиновых блоков изготавлива-
ли срезы толщиной 5мкм, окрашивали гематокси-
лином и эозином. При обнаружении в эндометрии 
лимфо-макрофагальной инфильтрации стромы 
с периваскулярным и перигландулярным распо-
ложением клеточного инфильтрата, лимфоидных 
фолликулов в функциональном слое эндометрия, 
склероза стенок спиральных артерий и фиброза 
стромы, а также микрополипов ставился диагноз 
хронического эндометрита (полная морфологи-
ческая картина). В случае обнаружения двух или 
трех критериев из перечисленных – указывали 
«неполную морфологическую картину» хрониче-
ского эндометрита. 

Результаты и обсуждение
При проведении гистологического исследова-

ния пайпель-биопсий эндометрия морфологиче-
ские признаки хронического эндометрита обна-
ружены у 292 пациенток (96,4%). Распределение 
вариантов гистологических заключений представ-
лено в таблице 1.

Для обоснования клинического диагноза в це-
лом и основного диагноза детально на протяжении 
ряда лет нами используется комплексная схема, 
разработанная на основании классических крите-
риев ВЗОМТ, которая представлена в таблице 2.

Особый интерес, в нашем случае, представлял 
специальный анамнез, включающий рассмотре-

Таблица 1 / Table 1
Результаты пайпель-биопсии  эндометрия (n=303)

Results of endometrium papel biopsy 
Гистологическое заключение Абс. %

Эндометрий фазы пролиферации без признаков воспаления 
и фиброза стромы 11 3,63

Хронический эндометрит (полная морфологическая картина) 90 29,70

Неполная морфологическая картина хронического 
эндометрита 202 66,67
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Таблица 2 / Table2

Комплексная схема обоснования клинического диагноза ВЗОМТ
Complex scheme which is the basis for the clinical diagnosis of IDBSP 

(Inflammatory diseases of bodies of a small pelvis)

На основании: Относительно диагноза основного заболевания: 
Хронический метроэндометрит

Относительно диагноза основного заболевания: 
Хронический сальпингоофорит

Жалоб

- боли внизу живота тянущего, ноющего характера;
- приобретенные нарушения менструального цикла
- патологические выделения из половых путей;
- болезненный половой акт

- боли внизу живота тянущего, ноющего характера;
- приобретенные нарушения менструального цикла;
- патологические выделения из половых путей;
- болезненный половой акт

Анамнеза 
заболевания

Жалобы беспокоят:
1. ___недель, месяцев;
2. после инвазивных вмешательств на половых органах 
(внутриматочных)
3. после________
4. Заключение гистероскопии*
5. Гистологическое заключение*
Эхография:
Признаки диффузных изменений миометрия и 
эндометрия;
Кольпоскопия:
Эндоцервицит, вагинит
Положительные результаты обследования на ИППП

Жалобы беспокоят:
1. ___недель, месяцев;
2. после инвазивных вмешательств на половых органах 
3. после________
4. заключение лапароскопии*
5. Гистологическое заключение*
Эхография:
Признаки диффузных изменений в яичниках;
Расширение маточных труб с анэхогенным содержимым*;
Жидкость в малом тазу*
Кольпоскопия: КС-признаки вагинита, эндоцервицита
Положительные результаты обследования на ИППП

Анамнеза жизни

Специального 
анамнеза

Вторичные нарушения менструального цикла 
(гиперполименорея, метроррагии, гипоолигоменорея, 
дисменорея);
Нарушение секреторной функции
Хронический метроэндометрит с ____года
Острый метроэндометрит в анамнезе 
Неоднократные внутриматочные вмешательства, с 
осложнениями
Результаты гистологического исследования 
эндометрия*
ИППП в анамнезе

Вторичные нарушения менструального цикла 
(гиперполименорея, опсоменорея, тахименорея, 
дисменорея);

Хронический сальпингоофорит с ____года;
Острый сальпингоофорит в анамнезе
Заключение лапароскопии*
Результаты гистологического исследования придатков матки*
ИППП в анамнезе

Данных общего 
обследования

1. Гипертермия 
2. Болезненность при пальпации в нижних отделах 
живота

1. Гипертермия
2. Болезненность при пальпации в нижних отделах живота

Данных 
влагалищного 
исследования

В зеркалах:
- гиперемия слизистой оболочки влагалища, шейки 
матки;
- патологические выделения из цервикального канала, 
влагалища
Бимануально:
матка: 
- увеличена;
- размягчена;
- болезненная
Болезненные тракции шейки матки

В зеркалах:
- гиперемия слизистой оболочки влагалища, шейки матки
- патологические выделения из шейки матки, влагалища
Бимануально:
придатки матки:
- увеличены, без четких контуров;
- тяжистые;
- болезненные
Болезненные тракции шейки матки

Данных 
лабораторного 
исследования

Лейкоцитоз периферической крови;
Сдвиг лейкоцитарной формулы влево;
Повышение СОЭ; 
Положительный СРБ;
Лейкоцитоз отделяемого из ц/канала, влагалища
Положительные результаты обследования на ИППП

Лейкоцитоз периферической крови;
Сдвиг лейкоцитарной формулы влево;
Повышение СОЭ;
Положительный СРБ;
Лейкоцитоз вагинального содержимого, отделяемого из ц/
канала
Положительные результаты обследования на ИППП

Данных 
инструментального 

обследования**

Эхография:
- Признаки диффузных изменений миометрия и 
эндометрия; Кольпоскопия:
- КС-признаки эндоцервицита, вагинита

Эхографии:
Признаки диффузных изменений в яичниках;
Расширение маточных труб с анэхогенным содержимым*;
Жидкость в малом тазу*

Заключения 
смежных 

специалистов**

Примечание: * - определяющие критерии ВЗОМТ, ** - после поступления в отделение.
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ние менструальной, половой и репродуктивной 
функций, перенесенных гинекологических заболе-
ваний и вмешательств.

Из анамнеза: нарушения менструального 
цикла отмечала 161 пациентка. В виде дисмено-
реи – 10 пациенток, у 31 пациентки – нерегуляр-
ные менструации, в 120 случаях – нарушение 
менструального цикла по типу гиперполимено-
реи. Условно «специфичные» для метроэндо-
метрита – у 125 пациенток, для оофорита – в 
36 наблюдениях. Бели различного характера 
периодически имели место в 264 случаях.Ука-
зание на наличие хронического воспаления ге-
ниталий отмечали все пациентки, длительность 
ВЗОМТ от 1 года до 19 лет (средняя 6,3±2,1г). 
Предоставленные схемы лечения оказались 
адекватными лишь в 5 случаях, в остальных не 
выдерживалась длительность использования 
медикаментов, зачастую терапия сводилась к 
антимикробной монотерапии выявленных ИППП 
и условно-патогенной флоры, бесконтрольному 
назначению иммуномодуляторов, активному и 
неоднократному местному лечению, параллель-
ному назначению нескольких эубиотических 
препаратов.

Противовирусная терапия назначалась 
лишь при наличии специфической патологии, 
диагностированной в кабинете патологии шей-
ки матки (остроконечные кондиломы влагали-
ща и вульвы, плоская кондилома шейки матки) 
и положительных результатах ПЦР-диагности-
ки папилломавирусной инфекции. Острый вос-
палительный процесс матки и придатков при 
госпитализации диагностирован у 4 пациенток. 
Инвазивных вмешательств, предпринятых в 
связи с бесплодием, наличием очаговых обра-
зований в области придатков и при патологии 
эндометрия, при подозрении на трубную бе-
ременность, проведено, при общем подсчете: 
лапаротомий – 29 (в 4 случаях – кесарево се-
чение) (23 пациента), лапароскопий –316 (1,1 
на 1 пациентку) (263 пациентки); сальпингэк-
томий – 123 (по поводу гидросальпинкса – 63 
случая, пиосальпинкса – 3, эктопической бе-
ременности – 57); 56 цистэктомий; деструк-
тивное лечение малых форм наружного гени-
тального эндометриоза – 117, адгезиолизис – в 
144 случаях; диагностических и лечебно-диа-
гностических внутриматочных манипуляций 
(гистероскопия, раздельное выскабливание 
матки, ЦУГ-эндометрия, пайпель-биопсия эн-
дометрия, ЭхоГСГ, роды через естественные 
родовые пути) – 346 (1,2 на 1 пациентку) (274 
пациентки). 

Хронический и острый сальпингит при лапа-
роскопии подтвержден у 152 больных, гистологи-
чески доказан во всех случаях (113 пациенток). 
Гистологические признаки хронического воспали-
тельного процесса в эндометрии выявлены у 97 
пациенток, полип эндометрия и цервикального 

канала подтверждены в 117 случаях. Осложнения 
плановых инвазивных вмешательств отмечено в 
анамнезе в 16 случаях, с метроррагией в 11 из них. 
Изолированные или сочетанные ИППП зафикси-
рованы в анамнезе у 109 пациенток. Лечение по 
поводу патологии шейки матки у соответствующих 
специалистов получали 90 пациенток, в 12 случа-
ях – в связи с рецидивированием патологических 
новообразований.

Суммируя полученные результаты, в пользу 
ВЗОМТ той или иной локализации указывали сле-
дующие анамнестические данные (табл. 3, 4).

Анализируя полученные результаты, отметим: 
наиболее постоянным проявлением эндометри-
та, помимо нарушений менструальной, следует 
считать нарушения секреторной функции. Отме-
чается высокий индекс внутриматочных вмеша-
тельств, предпринятых в связи с проявлениями 
(осложнениями) воспалительного процесса или 
послуживших толчком для его возникновения. В 
большинстве случаев отсутствует манифестное 
начало заболевания, и оно протекает как первич-
но хроническое. Удручает факт, что при наличии 
в большом количестве наблюдений достоверных 
признаков патологии в анамнезе, отмечается ми-
нимализм ответных действий в пользу выздоров-
ления или стабилизации процесса. 

Обращает на себя внимание высокая частота 
выявления полипов эндометрия и цервикального 
канала (40,1%), патологических новообразова-
ний шейки матки (30,8%) у пациенток с верифи-
цированным диагнозом эндометрита. Данная па-
тология не относится к классическим критериям 
диагностики ВЗОМТ, но, на наш взгляд, требует 
внесения в список дополнительных критериев для 
диагностики эндометрита в обоих случаях, саль-
пингоофорита – в последнем.

Таким образом, анамнестические данные па-
циенток с верифицированным эндометритом, 
особенно в расширенном варианте, с включением 
нетрадиционных, но актуальных на современном 
этапе дополнительных признаков, показали высо-
кую информативность для неоадъювантной диа-
гностики патологии эндометрия воспалительного 
характера. 

Вооружившись четкими представлениями о 
последовательности терапевтических мероприя-
тий, каждый врач амбулаторного звена на своем 
уровне или своевременно направляя пациент-
ку в медицинские организации, располагающие 
достаточным набором лечебно-диагностических 
возможностей, способен повлиять на исход такой 
непростой, но весьма важной для репродуктивной 
функции женщины проблемы.

Только на фоне своевременно начатой ком-
плексной терапии происходит восстановление 
многочисленных показателей рецептивности эн-
дометрия, что приводит к купированию клини-
ческой симптоматики и закладывает основу для 
успешной реализации репродуктивной функции.
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Данные специального анамнеза в пользу хронического метроэндометрита

Data of the special anamnesis indicating chronic metroendometritis
Специальный анамнез Абс. %

Вторичные нарушения менструального цикла 
(гиперполименорея, метроррагии, гипоолигоменорея, дисменорея) 125 42,8

Нарушение секреторной функции 264 90,4
Хронический метроэндометрит с ____года (длительность заболевания) 6,3±2,1 г
Острый метроэндометрит в анамнезе 4 1,4
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Результаты гистологического исследования эндометрия* 97 33,2
ИППП в анамнезе 109 39,3 

Таблица 4 / Table4
Данные специального анамнеза в пользу хронического сальпингоофорита

Data of the special anamnesis indicating chronic salpingo-oophoritis
Специальный анамнез Абс. %

Вторичные нарушения менструального цикла (гиперполименорея, 
опсоменорея, тахименорея, дисменорея) 36 12,3

Хронический сальпингоофорит с ____года
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Заключение лапароскопии* 152 52,1

Результаты гистологического исследования придатков матки* 113 38,7

ИППП в анамнезе 109 39,3

Примечание: * - определяющие критерии ВЗОМТ.
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