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В статье представлен анализ информативности гистероскопической визуализации 

ХЭ в когортах с ранними репродуктивными потерями (гистероскопия и эндометриаль-
ная биопсия выполнены у 550 женщин). Выделены эндоскопические макротипы: гипо-
пластический, гиперпластический, смешанный. Приведены наиболее часто регистри-
руемые гистероскопические находки, маскирующие воспалительный процесс в эндо-
метрии. 
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Хронический эндометрит (ХЭ), несмотря на сведения о его высокой 

распространенности (60–65%) и многочисленности научных изысканий, 
продолжает оставаться terra incognita современной гинекологии. 

Оптимизация диагностики и лечения хронических воспалительных за-
болеваний органов малого таза в условиях переживаемого Россией депопу-
ляционного кризиса выступает важным вектором в решении проблемы 
улучшения репродуктивного здоровья женщин. С этих позиций сопряжен-
ность хронического эндометрита (ХЭ) с ранними репродуктивными потеря-
ми делает проблему воспалительного процесса в матке актуальной во всем 
мире, как с медицинской, так и с социальной стороны. 

Неблагоприятный прогноз течения ХЭ во многом объясняет сложность 
диагностики и лечения, что обусловлено ограниченными возможностями 
микробиологической диагностики, нередким отсутствием микробного аген-
та или персистенцией условно-патогенной флоры в пораженных органах, 
недостаточной коррекцией иммунорезистентности вне установленных на-
рушений, отсутствием данных о гистероскопических и патоморфологиче-
ских вариантах и своевременных действий, направленных на его предупре-
ждение. 

Несмотря на утверждения о высокой информативности гистероскопиче-
ской визуализации в диагностике ХЭ [1–4], ряд методологических дефектов 
может искажать реальную картину, отрицательно влияя и на патоморфоло-
гическое заключение. Концепция сведения макроскопических признаков к 
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визуально доминирующему типу позволит усовершенствовать стратегию 
ведения подобных больных. 

Цель исследования: улучшить методы профилактики, диагностики и 
лечения ХЭ у женщин репродуктивного возраста. Материалы и методы ис-
следования. Исследование проводилось на базе гинекологического отделе-
ния ГБ № 8 г. Ростов-на-Дону. 

Контингент исследования составили две группы: в первую (ретро-
спективный анализ) вошло 160 женщин с наличием в анамнезе неразвиваю-
щейся беременности (НБ), самопроизвольного выкидыша (СВ), артифици-
ального аборта (А), неудачи ЭКО патоморфологически верифицированным 
ХЭ; во вторую (проспективный анализ) (390 женщин) – аналогичные когор-
ты пациенток с ранними репродуктивными потерями, с различной частотой 
морфологического подтверждения ХЭ. Критерии включения в исследова-
ние: наличие в анамнезе ранних репродуктивных потерь сроком до 6 меся-
цев после внутриматочного вмешательства. 

Методы исследования: клинико-статистический анализ, гистероскопи-
ческое, патоморфологическое исследования (аспираты и биоптаты из церви-
кального канала и полости матки). Статистическую обработку полученных 
результатов производили с помощью пакета статистических программ Statis-
tica v.6.0 и программы Microsoft Office Excel 2003. 

Результаты и их обсуждение. При анализе гистероскопических «нахо-
док» в когорте с гистологически подтвержденным хроническим эндометри-
том все многообразие вариантов сводилось к трем макротипам, позволяя, в 
дальнейшем, с учетом морфологической верификации, избегать диагности-
ческих погрешностей. Наиболее часто среди всех эндоскопических вариан-
тов встречался смешанный – у трети женщин (46,9%), гиперпластический 
фигурировал у трети (31,2%), реже прочих визуализировался гипопластиче-
ский – только у каждой пятой (21,9%). Основанием для выделения эндоско-
пических вариантов ХЭ являлся ряд макроскопических признаков: при сме-
шанном типе слизистая бледно-розовая, неравномерной окраски (49,4%) и 
толщины (77,3%), с чередованием неизмененных участков эндометрия с 
участками истонченного, выраженным сосудистым рисунком эндометрия. 
Очаговая или диффузная гиперемия слизистой определялась практически у 
двух третей (61,3%), в равной степени с полиповидными разрастаниями эн-
дометрия (62,7%), однако комбинация микрополипов с отеком стромы и ги-
перемией слизистой фигурировала несколько чаще (74,7%). 

При гиперпластическом варианте – слизистая бледно-розовая, равно-
мерной окраски, но неравномерно гипертрофированная (62%), сосудистый 
рисунок не выражен. Отек стромы визуализировался в наибольшей степени 
в сравнении с остальными эндоскопическими вариантами – у трети (32%), 
что в два раза чаще, чем при смешанном макротипе и в три раза – при гипо-
пластическом (14,3%). 
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Очаговая или диффузная гиперемия диагностировалась несколько ре-
же – в 1,5 раза в сравнении со смешанным вариантом (46 и 61,3% соответст-
венно), тогда как ее комбинация с отеком стромы позволяла диагностиро-
вать ХЭ практически у каждой второй (54%) с гиперпластическим макроти-
пом. Наиболее диагностически значимым оказалось сочетание отека стро-
мы, гиперемии слизистой и микрополипов – у подавляющего большинства 
(82%), выступающее своеобразной «визитной карточкой» данного эндоско-
пического варианта. 

При гипопластическом варианте эндоскопическая визуализация являла 
наиболее однозначную в сравнении с остальными макротипами картину: 
бледная, тусклого белесоватого цвета слизистая определялась практически у 
каждой второй женщины с ХЭ (45,7%), неравномерная толщина с преобла-
данием истонченного эндометрия – более чем у половины (57,1%). 

Эпизоды отека стромы визуализировались в наименьшей степени – 
лишь у каждой седьмой (14,3%), его комбинация с гиперемией слизистой – у 
каждой шестой (17,1%), однако, в целом, сосудистый рисунок был не выра-
жен, вплоть до отсутствия его местами – у четверти (22,8%). Внутриматоч-
ные синехии диагностировались практически у двух третей (62,9%) пациен-
ток, в два раза чаще, чем при смешанном макротипе (26,7%) и в шесть (10%) – 
гиперпластическом, определяя принадлежность к гипопластическому вари-
анту ХЭ. 

Экстраполяция макротипов на проспективно исследуемую когорту с 
ранними репродуктивными потерями показала, что эндоскопические вари-
анты ХЭ оказались представлены с равной частотой: 34,9; 32,8 и 32,3%. Ве-
рификация неизмененного эндометрия фазы пролиферации фигурировала у 
каждой девятой со смешанным макротипом (10,3%), тогда как при гипопла-
стическом варианте – в 2 раза чаще, чем при гиперпластическом (13,3 и 
7,1% соответственно). Частота внутриматочных синехий оказалась наи-
большей при гипопластическом варианте ХЭ – у четверти (28,9%), тогда как 
при остальных эндоскопических вариантах – в 3 раза реже (в среднем, 8,3%). 
Практически у каждой второй фигурировал диагноз ХЭ (в среднем, 56,1%), 
несколько чаще диагностируемый гистероскопически при гиперпластиче-
ском макротипе (61,9%). Частота ХЭ на фоне остатков плацентарной ткани 
оказалась значительно меньшей – практически у каждой шестой женщины 
(17,6%) со смешанным макротипом, каждой девятой (11,1%) – с гиперпла-
стическим. Полип эндометрия (или очаговая гиперплазия эндометрия) фи-
гурировал в эндоскопических отчетах только при смешанном и гиперпла-
стическом вариантах, однако лишь в каждом десятом случае (в среднем, 
10,3%). Детализация гистероскопических «находок» в зависимости от вари-
анта ранних репродуктивных потерь показала, что ХЭ наиболее часто реги-
стрировался в когорте с артифициальными абортами – у двух третей (69%), 
тогда как при неудачах после ЭКО – в полтора раза реже (51,5%), при НБ и 
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СВ – у каждой второй (в среднем, 55,8%). Вариант ХЭ на фоне остатков 
плацентарной ткани фигурировал практически с одинаковой частотой во 
всех группах – в среднем, у каждой десятой (9,8%). Визуализация внутрима-
точных синехий преобладала в когортах с абортами и неудачами после ЭКО – 
у четверти женщин (в среднем, 26,1%), что практически в три раза чаще, чем 
при остальных вариантах репродуктивных потерь (в среднем 8,3%). Нередко 
гистероскопической особенностью при ранних репродуктивных потерях вы-
ступал полип эндометрия (очаговая гиперплазия эндометрия), однако часто-
та такового оказалась наименьшей при НБ (5,8%), в остальных ситуациях – 
не превосходила 7,4% в среднем. Эндометрий фазы пролиферации оказался 
диагностирован в наибольшей степени в когорте с неудачами ЭКО – у каж-
дой седьмой(13,6%), тогда как в остальных группах – у каждой десятой 
(9,5%). 

Анализируя диагностическую ценность гистероскопических и морфоло-
гических характеристик, обозначим ряд несоответствий, убеждающих в не-
обходимости коррекции традиционной интерпретации эндоскопической 
картины, соответственно, коррекции традиционных при диагностике ХЭ 
подходов. Диагностическая ценность изолированной гистероскопической 
оценки оказалась сомнительной для всех эндоскопических вариантов ХЭ, 
причем при гипопластическом типе выявляемость такового оказалась наи-
меньшей – практически в полтора раза в сравнении с остальными (57,8% 
против 72,1 и 73%, соответственно). 

Вывод: идентификация гистероскопических вариантов и сопутствую-
щих масок ХЭ позволит практиковать патогенетически обоснованную стра-
тегию ведения данного контингента. 
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The article analyses self-descriptiveness of hysteroscopic visualization of chronic endo-

metritis for women with early-term pregnancy losses. 550 women underwent hysteroscopy 

and endometrial biopsy. Endoscopic macrotypes are allocated: hypoplastic, hyperplastic, ad-
mixed. The most often registered hysteroscopic findings, masking inflammatory endometrii 
process are provided. 
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