
INTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED  
AND FUNDAMENTAL RESEARCH    № 4,   2016

566  MEDICAL SCIENCES 
УДК 618.14-002-07-08 

СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ  
ХРОНИЧЕСКОГО ЭНДОМЕТРИТА (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

Малева Т.А. 
ГБОУ ВПО «Ростовский государственный медицинский университет» МЗ РФ, Ростов-на-Дону, 

е-mail: fortis.fortis@inbox.ru 

Оптимизация диагностики и лечения хронических воспалительных заболеваний органов малого таза 
в условиях депопуляционного кризиса является важным вектором в решении проблемы улучшения репро-
дуктивного здоровья женщин. В обзоре представлены данные о современных методах диагностики хрониче-
ского эндометрита (ХЭ). Подробно описаны сонографические картины при различных вариантах хрониче-
ского эндометрита. Стремление к унификации визуальной симптоматики воспалительного процесса в матке 
представлено выделением отдельных клинико-эндоскопических типов ХЭ. Показано, что как исследование 
первого уровня для распознования ХЭ гистероскопия безопасна и эффективна наряду с сонографией, обя-
зательна до процедуры ЭКО у женщин с бесплодием, как метод оценки эндометриальной восприимчивости 
в фазу имплантационного окна для прогнозирования исходов беременности. 
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The optimization of diagnosis and treatment of chronic inflammatory diseases of the pelvic organs in the 
conditions of depopulation crisis is an important vector in the solution to the problem of improving women’ 
reproductive health. The review presents data about the modern methods of diagnosis of chronic endometritis (CE). 
It is detailed described sonographic patterns in different variants of chronic endometritis. The striving for unification 
of the visual symptoms of inflammatory process in the uterus presents with the selection of the particular clinical 
and endoscopic types of CE. It is shown that as the study of the first level for recognition of CE hysteroscopy is safe 
and effective, alongside with sonography, and it is required before IVF in women with infertility as a method of the 
assessment of endometrial susceptibility in the implantation window phase to predict pregnancy outcomes. 
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Оптимизация диагностики и лечения [4, 
10] хронических воспалительных забо-
леваний органов малого таза в  условиях 
переживаемого Россией депопуляционного 
кризиса выступает важным вектором в  ре-
шении проблемы улучшения репродуктив-
ного здоровья женщин [12, 24]. Латентное 
течение заболевания [9], стертая клиниче-
ская симптоматика  [5], неоднозначность 
интерпретации результатов  различных ме-
тодов верификации ХЭ, особенно в  когор-
тах с ранними репродуктивными потерями, 
обусловливают гиподиагностику заболева-
ния, усугубляя порочный круг невынашива-
ния [11]. 

Несмотря на обилие научной информа-
ции о  различных аспектах проблемы ХЭ, 
следует указать на высокую частоту диагно-
стических ошибок [6] и значительные труд-
ности распознавания этой нозологии  [8]. 
Потребность совершенствования суще-
ствующих алгоритмов диагностики ХЭ 
определена противоречивостью результа-
тов ультразвуковых, эндоскопических и па-

томорфологических методов обследова-
ния [14, 30]. Даже клиницисты сомневаются 
в эффективности тех или иных симптомов, 
отмечая параллели между его патоморфоло-
гическим подтверждением и  интенсивно-
стью проявлений только в 16 % случаев [37].

Сформировалось представление о  пре-
имущественно бессимптомном течении ХЭ 
и его редкой клинической диагностике [33, 
36], что противоречит заключениям о про-
явлении хронического воспаления межмен-
струальными кровотечениями [36]. Соглас-
но докладам I.B. Bayer-Garner et al. [14], ХЭ 
присутствует в эндометриальных биопсиях 
у 3–10 % женщин с аномальными маточны-
ми кровотечениями. Вместе с тем, ряд авто-
ров не усматривает ассоциации ХЭ с индек-
сом массы тела, тазовой болью, аномальным 
маточным кровотечением [32], как и интен-
сивности воспаления – с возрастом пациен-
ток или длительностью существования сим-
птомов [36]. Полагают более значительной 
для ХЭ связь с наличием в анамнезе ИППП 
и ХВЗОМТ [36].
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Эффективность сонографического ис-

следования в  диагностике ХЭ остается 
предметом дискуссионных высказываний: 
от утверждений о его бесспорной достовер-
ности [7, 23, 14] до акцентов на необходи-
мость дифференцированного применения 
метода. Согласно отдельным утверждени-
ям [34], риск  развития ХЭ определяет не-
адекватная интерпретация состояния по-
слеабортного эндометрия. Ряд авторов [18] 
отмечает, что немедленный ультразвуко-
вой контроль состояния эндометрия после 
эвакуации остатков плодного яйца при СВ 
и повторный кюретаж при толщине М-эхо 
более 8 мм или его неоднородности позво-
лит снизить вероятность ХЭ.

Наряду с  традиционно упоминаемыми 
критериями ХЭ – неровными контурами эн-
дометрия (неровная эхо-позитивная поло-
ска неоднородной толщины), повышенной 
эхогенностью стенок матки, участков с не-
четкими границами эндо  – и  миометрия, 
полагают более значимой зону пониженной 
эхогенности в  миометрии  – «венчика» во-
круг эндометрия наряду с расширением вен 
параметрия и самой матки [1].

Среди причин СВ, в  особенности, на 
ранних сроках, стали выделять так называ-
емый «маточный фактор», который может 
быть представлен гипоплазией и «незрело-
стью эндометрия», нарушениями гемодина-
мики в сосудистом русле матки [2]. Следует 
отметить, что при отсутствии полной ясно-
сти в  адекватности приводимых в  литера-
туре сонографических критериев эндоме-
трия его несоответствие хронологической 
фазе менструального цикла вследствие ХЭ 
практически не анализируется. В большин-
стве работ изучается толщина эндометрия 
в  контексте прогностической значимости 
исходов ВРТ. Так, низкая частота наступле-
ния беременности определена при М-эхо 
менее 8 мм (14 %) против 37 % при больших 
его значениях [25, 26, 28, 35]. Указанию не-
гативного влияния на исход беременности 
умеренного М-эхо (7-14 мм) в  совокупно-
сти с  отсутствием «тройной» линии  [15] 
противостоит мнение, что ни достижение 
беременности, ни ее исход не предсказыва-
ются только одной толщиной эндометрия.

И.А. Озерская и соавт. [3] полагают це-
лесообразным проводить ЭКО при толщи-
не эндометрия в  секреторную фазу цикла 
более 7 мм и в отсутствие допплерографи-
ческих признаков ишемии миометрия и эн-
дометрия. Единичны работы, посвященные 
эхографической дифференциации ГППЭ 
и гиперпластической формы ХЭ.

Необходимость комплексного ультра-
звукового исследования матки после неу-
дачных попыток ЭКО неуточненного генеза 

объясняют взаимосвязью эндометриальной 
толщины, эндометриального и  субэндоме-
триального кровотока с достоверной оцен-
кой маточной рецептивности и  более луч-
шим вариантом прогнозирования исходов 
беременности в циклах ВРТ [35].

Однако оптимизм исследователей, по-
лагающих визуализацию эндометриального 
кровотока при цветном энергетическом доп-
плере свидетельством большей вероятности 
наступления беременности [37], не разделя-
ют авторы [29] отметившие неоднородность 
сведений о прогностической роли кровото-
ка для исходов ЭКО ввиду различий выбо-
рок и  дня сонографической оценки. Более 
того, имеются сообщения об отсутствии 
какой-либо взаимосвязи характера эндо-
метриальной васкуляризации в  контексте 
среза РН и бесплодия неуточненного гене-
за [21,29]. Полагаем, что противоречивость 
сведений по данному вопросу можно объ-
яснить отсутствием обстоятельных данных 
об особенностях сосудистого кровотока 
матки при ХЭ  – нераспознанной причине 
репродуктивных потерь. Ограниченность 
исследований по вопросам коррекции рас-
стройств внутриматочной гемодинамики 
в когортах с РН не позволяет осуществлять 
экстраполяцию данных на когорты с  раз-
личными вариантами ХЭ.

Согласно накопленному опыту, как ис-
следование первого уровня для распозна-
вания ХЭ гистероскопия безопасна и  эф-
фективна наряду с  сонографией [6, 19], 
обязательна – до процедуры ЭКО у женщин 
с  бесплодием [20] как метод оценки эндо-
метриальной восприимчивости в фазу им-
плантационного окна для прогнозирования 
исходов беременности  [27]. Есть указания 
о большей эффективности минигистероско-
пии в  диагностике внутриматочной пато-
логии  [161]. Однако «привлекательность» 
гистероскопии для диагностики ХЭ под-
тверждается далеко не всеми исследовате-
лями, особенно для скрининга у  женщин 
с необъяснимым бесплодием [33].

Вариабельность эндоскопической ха-
рактеристики ХЭ, упоминаемая в отдельных 
зарубежных исследованиях, контрастирует 
с  традиционными описаниями воспаления 
в  матке  – «видом клубники»  – белесова-
тыми очагами в центре на фоне локальной 
или диффузной гиперемии при дряблых 
стенках [2, 38]. Среди ряда критериев, рас-
сматриваемых во взаимосвязи с ХЭ, также 
фигурируют микрополипы и  стромальный 
отек  [17, 22]. Стремление к  унификации 
визуальной симптоматики воспалительного 
процесса в матке представлено выделением 
отдельных клинико-эндоскопических типов 
ХЭ [9] , однако систематизация критериев 



INTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED  
AND FUNDAMENTAL RESEARCH    № 4,   2016

568  MEDICAL SCIENCES 
в  срезе соотносимости с  патогенетически-
ми механизмами развития отражена слабо.

Сведения о магнито-резонансной томо-
графии как варианте диагностики ХЭ еди-
ничны, однако исследователи выделяют 
атрофическую и  гипертрофическую фор-
мы ХЭ, причем изменения регистрируются 
как в  функциональном слое (75,3 %), так 
и в подлежащем миометрии (95,9 %) [31].
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