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Актуальность. Выделяют 3 морфологических типа хронического эндометрита: гиперпластический, гипопла-
стический и смешанный. Целью исследования являлась оценка гемодинамики различных морфологических типов 
хронического эндометрита. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 162 пациенток репродуктивного возраста (22—50 лет), 
которым диагностирован эндометрит. Группу сравнения составили 96 женщин 17—42 лет без гинекологической 
патологии (P > 0,05). Исследование проводилось в пролиферативную фазу цикла до 10 дня. Оценивалась гемодинамика 
матки и эндометрия на основании допплерометрических параметров кровотока в маточных артериях, расчета индекса 
артериальной перфузии (ИАП), а также васкуляризационный индекс (VI) и потоковый индекс (FI) матки и эндометрия, 
получаемых при 3D допплерографии. 

Результаты. В зависимости от морфотипа эндометрита оценены особенности гемодинамики. Выявлено, что 
при гипопластическом типе, к которому отнесены пациентки с отношением объема эндометрия к объему тела матки менее 
2,5%, наблюдается достоверное (P<0,05) снижение ИАП, а также гиповаскуляризация матки. Гиперваскуляризация 
матки и эндометрия отмечены как при смешанном морфотипе, когда отношение объема эндометрия к объему тела 
матки было от 2,5 до 9,0%, так и в случае гиперпластического морфотипа, когда объем эндометрия к объему тела матки 
превышал 9,0%, при этом ИАП не отличался от здоровых женщин. 

Выводы. Диагностика нарушения кровоснабжения матки позволит обоснованно проводить лечение и восстановить 
репродуктивную функцию женщин. 
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Хронический эндометрит характеризуется 
латентным, а потому длительным течением, на-
рушает репродуктивную функцию женщины, 
является одной из причин бесплодия, неудачных 
попыток экстракорпорального оплодотворения, 
препятствует имплантации и плацентации [1, 2]. 
Воспалительный процесс приводит к нарушению 
баланса про- и антиангиогенных факторов, воз-
никает гипоксия и ишемия ткани, что отражается 
на кровоснабжении матки в целом и эндомет-
рии [3, 4]. 

Макроскопические признаки гиперпластиче-
ской формы характеризуются не только полипо-
видными разрастаниями на фоне гипертрофиро-
ванной и отечной слизистой оболочки, но и ее 
гиперемией; гипопластической формы — истон-
ченная, с внутриматочными синехиями и без 
сосудистого рисунка; смешанном типе — нерав-
номерной толщины, с полиповидными разраста-
ниями, с очаговой или диффузной гиперемией 
[1, 5]. Учитывая, что воспалительный процесс 
эндо- и миометрия вызывает расстройства орган-
ного кровоснабжения, выявление этих нарушений 
позволит повысить качество диагностики. 

Целью исследования являлась разработка 
особенностей гемодинамики различных морфо-
логических типов хронического эндометрита. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Проведен ретроспективный анализ за 2013—
2017 годы ультразвукового исследования 162 жен-
щин репродуктивного возраста, наблюдавшихся 
в НПЦ малоинвазивной хирургии и гинекологии, 
г. Москва, и МЦ Асклепион, г. Москва, которым 
диагностирован эндометрит, составивших основ-
ную группу. На исследования направлялись па-
циентки по медицинским показаниям лечащим 
врачом с информированным согласием на обра-
ботку персональных данных. Все исследования 
проводили с полным соблюдением этических 
норм и методами, разрешенными на территории 
России, от всех пациентов получено согласие 
на обработку персональных данных. 

Возраст пациенток колебался от 22 до 50 лет. 
Группу сравнения составили 96 женщин анало-
гичного возраста (от 17 до 47 лет) без гинеколо-
гической патологии и с нормальным менстру-
альным циклом. Учитывая, что оптимальным 
временем выявления эндометрита является I фаза 
менструального цикла до 10 дня [6], анализ как 
в основной, так и в группе сравнения проводили 
с 4 до 9 дня цикла включительно. 

Основная группа больных разделена в за-
висимости от процентного отношения объема 
эндометрия к объему тела матки. Если это отно-
шение было меньше 2,5%, то такие пациентки 
отнесены в группу эндометрита по гипопластиче-
скому типу, если более 9% — в группу гипер-
пластического типа. В том случае, когда отно-
шение было в пределах нормативных значений 
для ранней пролиферативной фазы цикла [6], 
сформирована группа эндометрита по смешан-
ному типу. 

Клиническая диагностика эндометрита осу-
ществлялась на основании жалоб, данных анам-
неза, бимануального исследования, результатов 
цитологического исследования мазков из цер-
викального канала, иммуногистохимического 
исследования эндометрия, полученного при пай-
пель-биопсии, с использованием маркеров CD138, 
CD4, CD8, CD20 и др., а также гистологического 
исследования эндометрия после ГС. Данные со-
временной отечественной и зарубежной лите-
ратуры свидетельствует о том, что наряду с ГС 
морфологическим исследованием материала, по-
лученного с помощью пайпель-биопсии, иммун-
ногистохимический анализ является «золотым 
стандартом» в диагностике эндометрита [7—11]. 

Обследование органов малого таза проводи-
лось на ультразвуковой системе iU22 (Philips, 
Нидерланды) трансвагинальным датчиком, под-
держивающем частоту 5—9 МГц. 

Количественная оценка степени васкуляри-
зации заключалась в получении индекса васку-
ляризации (VI), характеризующего процентное 
отношение цветовых вокселов в объеме матки; 
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индекса потока (FI), или интенсивности крово-
тока, показывающего медиану яркости цветовых 
вокселов, которая зависит от скорости кровотока 
в заданном трехмерном объеме; и васкуляриза-
ционно-потоковый индекс (VFI), являющийся 
произведением индекса васкуляризации и индекса 
потока, разделенным на 100. Для получения пе-
речисленных индексов необходима прикладная 
программа QLab, работающая при 3D-реконст-
рукции в ангиорежиме. Увеличение регулировали 
таким образом, чтобы матка занимала практи-
чески весь экран монитора. Шкалу скорости уста-
навливали на 3 см/с, а мощность цветового кар-
тирования — на максимальное значение, но до 
появления акустических помех. Угол построения 
3D-объекта задавали в 85° с тем, чтобы вся матка 
вошла в исследуемую область. После забора ма-
териала для удобства и быстроты обработки 
изображение пересылалось на рабочую станцию 
персонального компьютера по протоколу DICOM. 

Следующим этапом была ручная обводка 
контура по 10 плоскостям. Получение VI, FI 
и VFI происходит автоматически с помощью 
программного обеспечения опции QLab, что 
отражается на экране монитора. Аналогичным 
образом получали показатели этих индексов 
в эндометрии. 

В дальнейшем проводили оценку гемодина-
мики по показателям обеих маточных артерий. 
Диаметр маточных артерий, обнаруживаемой 
по боковой поверхности матки от перешейка 
до трубного угла, измеряли в наиболее прямо-
линейном участке при большом увеличении 
интересующей области по цветовому контуру 
перпендикулярно оси сосуда. Учитывали не толь-
ко целые, но и десятые доли миллиметра. 

При импульсноволновой допплерографии 
маточной артерии исследовали такие показате-
ли, как максимальная скорость кровотока (Vmax) 
(см/с), усредненная по времени средняя скорость 
кровотока (Vmean) (см/с), пульсационный индекс 
(PI) и индекс резистентности (RI), появляющиеся 
на экране монитора при автоматической трасси-

ровке спектра. При получении уголзависимых 
скоростных параметров соблюдали адекватный 
угол инсонации, при необходимости с его кор-
рекцией. 

На основании данных кровотока в маточных 
артериях определяли индекс артериальной пер-
фузии (ИАП), который отражает перфузию 1 см3 
тела матки кровью, поступающей по обоим 
питающим сосудам. Для этого вычисляли объ-
емный кровоток (см3 за один сердечный цикл) 
в каждой из маточных артерий по следующей 
формуле: 
 Vvol = Vmean × S, 
где S — площадь маточной артерии (см2). 

Площадь сосуда рассчитывали по стандарт-
ной формуле круга: 
 S = 1/4πd2, 
где d — диаметр артерии (см). 

Таким образом, формула расчета объемного 
кровотока в каждой из маточных артерий приоб-
ретает следующий вид: 
 Vvol = 0,785 × Vmean × d2. 

ИАП является суммарным объемным крово-
током обеих маточных артерий на 1 см3 тела 
матки, выраженный в процентах, и рассчитыва-
ется по формуле: 

ИАП = (VvolМАправая + VvolМАлевая) / Vматки × 100%, 
где VvolМАправая — объемный кровоток по правой маточ-
ной артерии (см3 за один сердечный цикл); VvolМАлевая — 
объемный кровоток по левой маточной артерии (см3 
за один сердечный цикл); Vматки — объем матки (см3). 

Необходимо отметить, что в исследование 
не были включены пациентки, имеющие миому, 
внутренний эндометриоз или патологию придат-
ков матки. 

Полученные результаты обрабатывались 
стандартными статистическими методами. Учи-
тывая, что часть данных не подчинялась нор-
мальному распределению, все результаты пред-
ставлены как медиана (50-й процентиль), 5—
95-й процентили и минимальное — максимальное 
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значение. Дискретные признаки представлены 
в виде частот (%). Гипотезу о равенстве средних 
проверяли с помощью U-теста Манна—Уитни. 
Достоверными считались различия при P ≤ 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В основной группе больных с гипопла-
стическим типом эндометрита было 21 человек 
(13,0%), с гиперпластическим типом — 20 (12,3%) 
и смешанным типом — 121 (74,7%). Возраст 
и день менструального цикла в зависимости 
от типа эндометрита достоверно не отличались 
(P > 0,05). 

Анализ показателей кровотока не выявил 
асимметрии (P > 0,05) цифровых значений пра-
вой и левой маточных артерий. 

Среди больных эндометритом гипопласти-
ческого типа максимальная систолическая ско-
рость (Vmax) оказалась ниже, а смешанного и ги-
перпластического типа — выше, чем в группе 
сравнения (P > 0,05). Средняя усредненная по вре-
мени скорость (Vmean) эндометрита как гипо-, так 
и гиперпластического типа оказалась ниже, чем 
у здоровых, в то время как смешанного типа — 
выше (P > 0,05). Уголнезависимые индексы (PI 

и RI) среди больных и здоровых имели монотон-
ные значения и достоверно не отличались (Р > 
> 0,05), за исключением RI гипопластического 
типа, который оказался выше как с группой срав-
нения, так и с другими морфотипами (табл. 1). 

Диаметр маточных артерий в основной груп-
пе колебался от 1,7 до 3,0 мм без достоверной 
разницы в зависимости от типа эндометрита 
и не отличаясь от группы сравнения (P > 0,05). 
Средние значения составили 2,3—2,4 мм. 

Индекс артериальной перфузии в группе здо-
ровых женщин в среднем составил 1,2% (0,8—1,7; 
0,8—2,0). Среди больных эндометритом гипопла-
стического типа ИАП имел достоверно меньшие 
значения по сравнению с группой контроля, 0,8% 
(0,5—1,3; 0,4—1,5), а также с другими типами 
воспаления слизистой полости матки (P < 0,05). 
Показатели ИАП при других типах не отлича-
лись от здоровых пациенток, составив в среднем 
среди больных со смешанным типом эндометрита 
1,1% (0,6—1,5; 0,4—1,9) и с гиперпластическим 
типом — 1,2% (0,5—2,0; 0,5—2,1). Таким обра-
зом, артериальное кровоснабжение матки при 
смешанной и гиперпластической форме эндомет-
рита не изменено. 

Таблица 1 / Table 1 

Скоростные показатели (Vmax, Vmean) и уголнезависимые индексы (PI, RI) маточных артерий 

у больных эндометритом в зависимости от типа заболевания / 
Velocity rates (Vmax, Vmean) and angle&independent indices (PI, RI) of the uterine arteries 

in patients with endometritis, depending on the type of disease 

Группа / 
Group 

Тип эндометрита / 
Type of endometritis 

n Vmax, см/с  
Vmax, sm/s 

Vmean, см/с 
Vmean, sm/s 

PI RI 

Основная / 
Basic 

гипопластический / 
hypoplastic 

21 30,6 
28,4—42,5 
27,6—43,3 

4,4 
3,0—8,6 
2,7—8,8 

2,28 
1,36—4,79 
1,34—4,89 

0,93*^ 
0,84—1,0 
0,82—1,0 

смешанный / 
mixed 

121 37,7 
26,0—43,3 
20,8—43,5 

6,7 
4,0—8,6 

2,4—10,5 

2,17 
1,28—3,96 
1,14—5,87 

0,86 
0,79—1,0 
0,74—1,0 

гиперпластический / 
hyperplastic 

20 34,5 
22,3—44,9 
22,0—45,0 

5,1 
2,8—9,4 
2,6—9,9 

2,59 
1,40—4,04 
1,11—4,09 

0,86 
0,74—0,95 
0,73—0,95 

Сравнения / 
Norm 

96 33,5 
23,0—43,5 
21,8—44,5 

5,9 
3,3—9,7 

3,3—10,6 

2,51 
1,71—4,20 
1,61—4,48 

0,87 
0,77—0,97 
0,71—0,98 

Примечание: количественные параметры представлены в виде медианы (первая строка ячейки), 5—95�го процентилей (вторая стро�
ка ячейки) и минимального — максимального значения (третья строка ячейки); * — достоверные отличия с группой сравнения при Р < 0,05; 
^ — достоверные отличия между типами эндометрита при P < 0,05. 

Note: quantitative parameters are presented as a median (first row of a cell), 5—95th percentiles (second row of a cell) and minimum — maximum 
value (the third row of a cell). * — significant differences with the comparison group at P < 0.05; ^ — significant differences between types of endo�
metritis at P < 0.05 
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Таблица 2 / Table 2 

Васкуляризационный индекс матки (VI матки), эндометрия (VI эндометрия) и потоковый индекс матки (FI матки), 
эндометрия (FI эндометрия) у больных эндометритом в зависимости от типа заболевания / 

Vascularization index of the uterus (VI uter), endometrium (VI endom) and flow index of the uterus (FI uter), 
endometrium (FI endom) in patients with endometritis, depending on the type of disease 

Группа / 
Group 

Тип эндометрита / 
Type of endometritis 

n VI матки / 
VI uter 

VI эндом / 
VI endom 

FI матки / 
FI uter 

FI эндом / 
FI endom 

Основная / 
Basic 

гипопластический / 
hypoplastic 

21 4,5*^ 
2,1—8,4 

1,9—10,4 

0,8 
0—2,6 
0—3,3 

18,5 
11,2—29,9 
9,5—32,7 

3,4^ 
0—6,2 
0—7,5 

смешанный / 
mixed 

121 11,1* 
2,0—30,9 
1,2—39,4 

3,2*^ 
0—11,6 
0—17,0 

23,1 
13,0—35,3 
8,2—42,3 

6,7 
3,0—16,0 
0—29,6 

гиперпластический / 
hyperplastic 

20 10,4* 
5,4—21,5 
5,3—28,2 

5,3*^ 
1,8—11,3 
1,3—12,4 

22,1 
10,6—32,0 
9,5—33,9 

7,2 
3,7—11,6 
2,5—12,2 

Сравнения / 
Norm 

96 6,7 
2,9—9,8 

2,7—11,6 

0,4 
0—3,5 
0—4,8 

19,6 
13,5—24,6 
12,2—27,3 

5,7 
2,2—8,4 
0—9,3 

Примечание: представление количественных параметров как в табл. 1. * — достоверные отличия с группой сравнения при Р < 0,05; 
^ — достоверные отличия между типами эндометрита при P < 0,05. 

Note: the representation of quantitative parameters as in tab. 1. * — significant differences with the comparison group at P < 0.05; ^ — significant 
differences between types of endometritis at P < 0.05. 

Среди женщин, страдающих эндометритом 
смешанного и гиперпластического типа, показа-
тели васкуляризационного индекса (VI) матки 
были достоверно выше, чем в группе сравнения 
(11,1% и 10,4% соответственно), но у женщин 
с гипопластическим типом — ниже, что соста-
вило в среднем 4,5% (Р < 0,05). Эндометрий при 
воспалительном процессе в нем также был го-
раздо васкулярнее при смешанном и гиперпла-
стическом типе (3,2% и 5,3%), чем в группе 
контроля (Р < 0,05), в то время как у больных 
гипопластического типа имел практически те же 
значения, что в группе сравнения (0,8% и 0,4% 
соответственно). 

Потоковый индекс (FI) матки и эндометрия, 
или интенсивности кровотока, является одной 
из характеристик скорости кровотока в исследу-
емом объекте. В матке FI среди больных досто-
верно не отличался (P > 0,05) от показателей 
группы сравнения, но средние значения при ги-
попластической форме оказались ниже (18,5), 
а при смешанном и гиперпластическом типе — 
выше (23,1 и 22,1 соответственно), чем у здоро-
вых женщин. В эндометрии наблюдалось такое 
же соотношение, т.е. при гипопластическом типе 
среднее значение составило 3,4, при смешан-
ном — 6,7 и при гиперпластическом — 7,2. 
Показатели VI и FI представлены в табл. 2. 

ОБСУЖДЕНИЕ 
Нарушению кровоснабжения матки и эндо-

метрия, особенно среди пациенток, страдающих 
бесплодием, в последние годы уделяется все 
больше внимания [1, 12—14]. Авторы отмечают 
повышение резистентности как в маточных арте-
риях, так и артериях матки, в том числе эндомет-
рии, но в проведенном нами исследовании такого 
результата не получено. Несмотря на то, что часть 
больных имели RI 1,0 в маточных артериях, 
достоверного повышения нет, за исключением 
больных с гипопластическим морфотипом, у ко-
торых RI в среднем составил 0,93 с колебаниями 
от 0,82 до 1,0. Интересные цифры опубликованы 
в работе Л.И. Мальцевой и соавт., которые по-
лучили RI в маточных артериях 1,09 ± 0,02 при 
эндометрите и 0,7 ± 0,05 у здоровых женщин 
[13]. В статье Г.И. Колпинского и Т.А. Камаевой 
в контрольной группе RI маточной артерии 
составляет 0,55 ± 0,6, а в спиральной — 0,88 ± 0,2, 
и такое соотношение противоречит законам фи-
зиологии [14]. 

Артериальное кровоснабжение матки при 
гиперпластическом и смешанном морфотипе эн-
дометрита имело те же показатели, как у здоровых 
женщин, о чем свидетельствует ИАП. Достовер-
ное снижение артериального кровоснабжения 
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отмечалось только при гипопластическом типе: 
0,8% по сравнению с 1,2% (P < 0,05). Но если 
оценивать васкуляризацию матки, то она оказа-
лась достоверно выше также при гиперпластиче-
ском (VI 10,4%) и смешанном (VI 11,1%) типе 
и сниженной — при гипопластическом типе 
(VI 4,5%) (P < 0,05). На гиповаскуляризацию 
матки, оцененную субъективно, при гипопласти-
ческом морфотипе обратил внимание Ю.А. Пет-
ров [1, 5]. О.Ф. Серова и соавт., исследуя пациен-
ток с тонким эндометрием, получили результат 
VI и FI, значительно ниже, чем у здоровых жен-
щин [15]. Васкуляризация эндометрия при гипер-
пластическом (VI 5,3%) и смешанном (VI 3,2%) 
морфотипах оказалась достоверно выше, чем 
в группе контроля (VI 0,4%), а при гипопласти-
ческом (VI 0,8%) — почти такой же, как у здо-
ровых женщин (рис. 1). 

Снижение VI как матки, так и эндометрия 
при гипопластической форме отмечены в работах 
Ю.П. Титченко и соавт. [28]. Однако в этой 
статье отмечаются очень низкие показатели 
VI матки как среди пациенток с гипопластиче-
ской формой эндометрита (1,01 ± 0,1%), так 

и здоровых женщин (1,97 ± 0,1%), и высокие 
значения VI эндометрия (1,85 ± 0,09%) в группе 
контроля, в то время как среди больных показа-
тели в эндометрии (0,63 ± 0,05) были сопоста-
вимы с полученными в нашем исследовании. 

Проявления метроэндометрита отмечены при 
всех морфотипах, но расширение аркуатного 
сплетения при гипопластическом типе отмечалось 
в 9,5%, а при гиперпластическом — в 25,0%. Воз-
можно, длительно текущий воспалительный про-
цесс, приводящий к дистрофически-атрофиче-
скому повреждению базального слоя, а также 
железистых клеток слизистой, что характерно 
для гипопластического типа эндометрита, имеет 
также стадийность проявлений метрита: первой 
реагирует венозная система в виде дилатации, 
а впоследствии возникают изменения миометрия 
по типу замещения мышечной ткани на соедини-
тельную. Сопоставляя данные ИАП и VI, можно 
сделать вывод, что гиперваскуляризация смешан-
ного и гипертрофического морфотипов связана 
с нарушением венозного оттока, а гиповаску-
ляризация — преимущественно со склерозом 
артериального русла. 

 

 
Рис. 1. Соотношение васкуляризационного индекса матки (VI матки, %) и эндометрия (VI эндометрия, %)  

у больных различных морфотипов эндометрита по сравнению с контрольной группой 

Figure1. The ratio of vascular index of the uterus (VI uter, %) and endometrium (VI endom, %)  
in patients with different endometritis morphotypes compared to the control group 
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Рис. 2. Соотношение потокового индекса матки (FI матки), эндометрия (FI эндометрия) 

и максимальной систолической скорости маточных артерий (Vmax, см/с) 
у больных различных морфотипов эндометрита по сравнению с контрольной группой 

Figure 2. Correlation of uterine flow index (FI uter), endometrium (FI endom) and maximum systolic velocity 
of the uterine arteries (Vmax, sm/s) in patients with different endometritis morphotypes 

compared to the control group 

На основании проведенного исследования 
выявлена закономерность изменения FI различ-
ных морфотипов как показателя, зависящего 
от скорости кровотока в заданном трехмерном 
объеме. При сопоставлении FI матки и эндомет-
рия, а также Vmax маточных артерий минималь-
ные значения отмечены при гипопластическом 
типе, максимальные — при смешанном типе 
по всем сопоставляемым показателям (рис. 2). 

Таким образом, на основании проведенного 
исследования можно сделать следующие выводы. 

1. Для гипопластического морфотипа эндо-
метрита характерны снижение ИАП, гиповас-
куляризация матки, повышение RI маточных 
артерий. 

2. Для смешанного и гиперпластического 
морфотипа эндометрита характерны гипервас-
куляризация матки и эндометрия в совокупно-
сти с нормативными параметрами кровотока 
в маточных артериях и артериальной перфузией 
матки. 
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ENDOMETRITIS ULTRASOUND DIAGNOSIS: 
FEATURES OF BLOOD SUPPLY 
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Abstract 
Aim. Despite significant advances in modern gynecology, endometritis is often unrecognized, being the main reason 

leading to persistent infertility or repeated pregnancy loss. There are 3 morphological types of chronic endometritis: hyperplastic, 
hypoplastic and mixed. The aim of the study was to develop ultrasound signs and hemodynamic features of various morphological 
types of chronic endometritis. 

Matherials and Methods. A retrospective analysis of 162 patients of reproductive age (22—50 years old) diagnosed 
with endometritis was carried out. The comparison group consisted of 96 women 17—42 years old without gynecological 
pathology (P > 0.05). The study was conducted in the proliferative phase of the cycle up to 10 days. The hemodynamics of the uterus 
and endometrium was evaluated on the basis of Doppler blood flow parameters in the uterine arteries, the calculation of arterial 
perfusion index (API), vascularization index (VI) and flow index (FI) of the uterus and endometrium obtained by 3D Doppler. 

Results. Depending on the morphotype of endometritis, hemodynamic features were evaluated. It was revealed that 
in the hypoplastic type, to which patients are related with the ratio of the endometrial volume to the volume of the uterus less 
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than 2.5%, there is a significant (P < 0.05) decrease API, as well as hypovascularization of the uterus. Hypervascularization of 
the uterus and endometrium was observed both with a mixed morphotype, when the ratio of the endometrial volume to the volume 
of the uterus was from 2.5 to 9.0%, and in the case of a hyperplastic morphotype, when the volume of the endometrium to the 
volume of the uterus exceeded 9.0%. AIP was no different from healthy women. 

Conclusions. Diagnosis of impaired blood supply to the uterus will allow reasonable treatment and restore the reproductive 
function of women. 
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