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Проведено клинико-сонографическое обследование 550 женщин с ранними репро-

дуктивными потерями. Выполнено патоморфологическое исследование аспирационных 
биоптатов эндометрия всех женщин. В статье приведен анализ сонографических харак-
теристик при различных типах ранних репродуктивных потерь. Выполнено сопостав-
ление результатов ультразвукового и морфологического методов исследования в диаг-
ностике ХЭ. Определены сонографические «маски» ХЭ, показана наибольшая инфор-
мативность метода в рамках идентификации гистероскопических макротипов (гипо-, 
гиперпластического и смешанного). 
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Проблема хронического эндометрита (ХЭ) в настоящее время весьма 

актуальна в связи с неуклонным ростом данной нозологии, провоцируе-
мой широким распространением внутриматочных вмешательств, абортов, 
ВМК и т.п., отсутствием четкой стратегии обследования и ведения подоб-
ного контингента пациенток. Латентное течение заболевания и стертая 
клиническая симптоматика, неоднозначность интерпретации результатов 
различных методов верификации ХЭ, особенно в когортах с ранними ре-
продуктивными потерями, обусловливают гиподиагностику заболевания, 
усугубляя порочный круг невынашивания. С учетом особой социальной 
значимости охраны репродуктивного здоровья женщин в стране, даль-
нейшая оптимизация методов верификации хронического воспалительного 
процесса эндометрия является актуальной проблемой, решение которой 
улучшит результаты лечения ХЭ. В значительной мере достоверная диаг-
ностика ХЭ зависит от правильной трактовки клинических проявлений 
заболевания в сочетании с последовательным применением инструмен-
тальных методов исследования. Потребность совершенствования сущест-
вующих алгоритмов диагностики ХЭ определена противоречивостью ре-
зультатов ультразвуковых, эндоскопических и патоморфологических ме-
тодов обследования [1–3]. 

Внедрение в клиническую практику гистероскопических макротипов 
существенно расширит возможности диагностики ХЭ, позволит конкретизи-
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ровать характер поражения эндометрия и определить оптимальную патоге-
нетически обоснованную тактику ведения каждой когорты больных. 

Цель исследования: улучшить методы профилактики, диагностики и 
лечения ХЭ у женщин репродуктивного возраста. 

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось на 
базе гинекологического отделения ГБ № 8 г. Ростов-на-Дону. Контингент 
исследования составили две группы: в первую (ретроспективный анализ) 
вошло 160 женщин с наличием в анамнезе неразвивающейся беременности 
(НБ), самопроизвольного выкидыша (СВ), артифициального аборта (А), не-
удачи ЭКО, с патоморфологически верифицированным ХЭ; во вторую (про-
спективный анализ) (390 женщин) – аналогичные когорты пациенток с ран-
ними репродуктивными потерями, с различной частотой морфологического 
подтверждения ХЭ. Критерии включения в исследование: наличие в анамне-
зе ранних репродуктивных потерь сроком до 6 месяцев после внутриматоч-
ного вмешательства. 

Методы исследования: клинико-статистический анализ, гистероскопи-
ческое, патоморфологическое исследования (аспираты и биоптаты из церви-
кального канала и полости матки), сонографическое, допплерометрическое 
исследования, Статистическую обработку полученных результатов произво-
дили с помощью пакета статистических программ Statistica v.6.0 и програм-
мы Microsoft Office Excel 2003. 

Результаты и их обсуждение. Анализ сонографических характеристик 
при различных типах ранних репродуктивных потерь показал, что у трети 
женщин с СВ и абортами (в среднем, 36,5%), каждой пятой – с НБ (21,7%), 
практически у половины (54,5%) – с неудачами ЭКО критерии, свидетельст-
вующие в пользу ХЭ, отсутствовали. 

Среди наиболее часто встречаемых маркеров сонографического «небла-
гополучия» – несоответствие эхоструктуры эндометрия фазе менструально-
го цикла, регистрируемое у трети женщин с СВ, абортами (в среднем, 
33,9%), в наименьшей степени – в когорте с неудачами ЭКО – практически у 
четверти (28%), что в 1,5 раза реже, чем при НБ (40,8%). Неоднородность 
М-эхо с преобладанием гиперэхогенных участков несколько чаще фигури-
ровала у женщин, перенесших искусственное прерывание беременности 
(51,2%), в 2 раза – в сравнении с встречаемостью признака при СВ, практи-
чески у каждой второй (в среднем, 42%) при НБ и неудачах ЭКО. 

Анализируя частоту гиперэхогенных включений в базальном слое эн-
дометрия, отметим, что таковые регистрировались у трети (33,3%) с аборта-
ми в анамнезе, практически четверти (28,8%) – с неудачами ЭКО, только 
каждой восьмой (12,5%) – с СВ. 

Эпизоды сочетанного выявления признаков (гипоэхогенного контура 
матки и варикозного расширения вен параметрия) превосходили встречае-
мость изолированной регистрации варикозного расширения вен парамет-
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рия – таковое регистрировалось у четверти с СВ (27,5%), трети – с А и не-
удачами ЭКО (в среднем 31,3%), практически каждой второй с НБ (40,8%). 

В когорте с НБ частота обнаружения указанных сонографических кри-
териев как изолированно, так и в совокупности оказалась наибольшей – 
практически у половины пациенток (в среднем, 41,9%). 

Детализация сонографических признаков ХЭ, осуществляемая в сопос-
тавлении с гистероскопическими вариантами – смешанным, гипо- и гипер-
пластическим – показала, что эндометрий более чем в половине случаев не 
отвечал нормальным эхографическим критериям. 

Характерным эхографическим признаком ХЭ являлось изменение 
структуры эндометрия, выражавшееся в возникновении в зоне срединного 
М-эха участков повышенной эхогенности различной величины и формы с 
отдельными участками неправильной формы и сниженной эхогенности: 
36,0; 50,0 и 42,9% соответственно. 

Визуализация гиперэхогенных образований в базальном слое эндомет-
рия (очаги фиброза, кальциноза) имела место у каждой пятой со смешанным 
и гипопластическим макротипом (в среднем, 20,4%), четверти (26,9%) – с 
гиперпластическим. 

Из специфических признаков у обследованных женщин наиболее часто 
отмечено сочетание гипоэхогенного контура полости с расширением вен па-
раметрия: практически у двух третей (78,9%) с гипопластическим вариан-
том, трети (34,1%) – с гиперпластическим, половины – со смешанным мак-
ротипом (44,8%). 

Наличие изолированных признаков – гипоэхогенного контура полости 
матки (57,3; 16,4 и 44,4% по группам, соответственно) и варикозного расши-
рения вен параметрия также отличались значительным разнообразием – 
41,2; 25 и 32,5% соответственно. В то же время, ни одного из указанных 
признаков не было диагностировано практически у половины пациенток с 
гиперпластическим вариантом (42,1%), четверти (23,4%) – гипопластиче-
ским, трети – со смешанным макротипом (38,9%). 

Данные допплерометрии сосудов матки в первой фазе менструального 
цикла показали, что 94,1% обследованных имели те или иные, в подавляю-
щем большинстве, сочетанные нарушения кровотока в сосудах матки. Вы-
явлено затруднение визуализации базальных и спиральных артерий: у 83,8% 
женщин со смешанным вариантом ХЭ, 89,8% – с гипопластическим, 76,2% – 
с гиперпластическим макротипом. 

Несимметричность васкуляризации миометрия: у 49,2; 57,0 и 43,6% па-
циенток, соответственно, снижение конечной диастолической скорости в 
маточных артериях (в 1,5–2 раза), повышение индекса резистентности (на 
30–45%) на уровне базальных артерий. 

Встречаемость гипоэхогенного контура матки оказалась наибольшей 
при гипопластическом варианте – у половины (57%), в 1,5 раза реже диагно-
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стировалась при гипопластическом макротипе (44%), в 3 раза – при смешан-
ном (16,2%). 

При смешанном варианте истончение эндометрия менее 8 мм регистри-
ровалось реже, чем при остальных макротипах: в 3 раза – в сравнении с ги-
перпластическим вариантом ХЭ, в 1,5 раза – гипопластическим. 

Несоответствие эхоструктуры эндометрия фазе менструального цикла в 
наименьшей степени определялось при смешанном варианте – в 2 раза реже 
в сравнении с гипопластическим типом и в 1,5 раза – с гиперпластическим. 

Неоднородность М-эхо с преобладанием гиперэхогенных участков от-
личала практически каждую вторую женщину с гипопластическим вариан-
том (46%), тогда как при смешанном и гиперпластическом типе определя-
лась практически у трети женщин (в среднем, 36,6%). 

Гипоэхогенные включения в базальном слое обнаруживались несколько 
чаще при гиперпластическом варианте – у четверти (26,9%), при смешанном и 
гипопластическом варианте – у каждой пятой пациентки (в среднем, 20,4%). 

Варикозное расширение вен параметрия в наибольшей степени фигури-
ровало при смешанном варианте – у каждой второй (41,2%), у четверти – с 
гипопластическим типом (25%) и трети (32,5%) – с гиперпластическим. 

Визуализация гипоэхогенного контура матки – как изолированно, так и в 
сочетании с варикозным расширением вен параметрия имела место преиму-
щественно при гипопластическом варианте – практически у каждой второй 
(57 и 47,6%). При смешанном макротипе комбинация указанных признаков 
определялась в четыре раза чаще, чем при регистрации одного признака. 

Сопоставление сонографических заключений с гистероскопическими 
макротипами показало: при смешанном варианте морфологическая верифи-
кация ХЭ на фоне остатков плацентарной ткани превосходила ультразвуко-
вую визуализацию (в два раза), изолированного ХЭ – в обратном соотноше-
нии – сонографически несколько чаще (39,7 и 44,8% соответственно). 

Частота сонографической диагностики внутриматочных синехий усту-
пала гистологической встречаемости очагового фиброза стромы – в полтора 
раза (4,4 и 5,9% соответственно). 

Морфологическая верификация сонографического «благополучия» фи-
гурировала в два раза реже, полипа эндометрия – в три раза реже. 

Недостаточное распознавание ХЭ сонографически оказалось предопре-
делено тем фактом, что картину воспалительного процесса в слизистой мат-
ки трактовали как очаговую гиперплазию или полип эндометрия, причем на 
фоне остатков плацентарной ткани – практически в два раза чаще. Практи-
чески у каждой восьмой при смешанном гистероскопическом макротипе 
(12,5%) ХЭ являлся морфологической «находкой». 

При гиперпластическом варианте картина сонографического соответст-
вия эндометрия фазе пролиферации констатирована у четверти пациенток, 
что в 6 раз чаще, чем морфологически. 
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Частота морфологического подтверждения ХЭ при гиперпластическом 
макротипе оказалась наибольшей (84,1%). 

Сонографическая диагностика ХЭ уступала морфологической верифи-
кации, причем в значительной степени – в отношении ХЭ на фоне остатков 
плацентарной ткани – в два раза. Внутриматочные синехии сонографически 
диагностировались несколько реже, чем гистологически определялся очаго-
вый фиброз стромы (3,9 и 4,8%, соответственно). 

Сонографически выявленные полипы (очаговая гиперплазия) эндомет-
рия находили морфологическое подтверждение практически в два раза реже 
(17,55 и 6,3%, соответственно), что имеет следующее объяснение: практиче-
ски половина эпизодов ХЭ на фоне остатков плацентарной ткани оказалась 
недиагностированной. Практически у каждой седьмой ХЭ не диагностиро-
вался (13,5%). 

Анализ сопоставимости сонографического и морфологического иссле-
дований при гипопластическом варианте показал: гиподиагностика ХЭ име-
ла место практически у четверти женщин (25,8%). 

Диагностируемая сонографически картина неизмененного эндометрия 
имела морфологическое подтверждение в 8 раз реже (23,4 и 3,1%). Внутри-
маточные синехии, напротив, маскировали картину ХЭ, так как морфологи-
ческое подтверждение очагового фиброза стромы регистрировалось в три 
раза реже. 

Таким образом, частота гистологической верификации ХЭ превосходи-
ла сонографическую 

Выводы. Детализация сонографических погрешностей при распознава-
нии ХЭ в когортах с ранними репродуктивными потерями определяет эпи-
зоды нераспознанного воспалительного процесса в слизистой матки, акцен-
тируя внимание на необходимость комплексного подхода при обследовании 
данного контингента. Диагностика в рамках идентификации гистероскопи-
ческих макротипов позволит уменьшить встречаемость сонографических 
«масок» ХЭ. 
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It was carried out clinico-ultrasound inspection of 550 women, which were suffering 

from the early-term pregnancy losses. Pathomorfological research of aspiration biopsies of 
endometrium from these women was perfomed. The analysis of ultrasound characteristics at 
various types of the early-term pregnancy losses is resulted. Comparison of the results of ul-
trasonic and morphological methods of research in diagnostics of chronic endometritis is exe-
cuted. The ultrasound «masks» of chronic endometritis are defined, the greatest diagnostic 
value a method within the limits of identification hysteroscopic macrotypes (gipo-, hyperplas-
tic and admixed) is shown. 
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