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УДК 618.177:618.14-002-071 О.К. Доронина1, Э.Н. Дейлидко2

ОСНОВНыЕ МЕТОДы ДИАГНОСТИКИ хРОНИЧЕСКОГО 
ЭНДОМЕТРИТА У ЖЕНщИН С БЕСПЛОДИЕМ

1УО «Белорусский государственный медицинский университет», г. Минск, Беларусь
2УЗ «Городской клинический родильный дом №2» г. Минск, Беларусь

Снижение женской фертильности имеет множество причин, среди которых на долю 
маточного фактора бесплодия в изолированном или сочетанном варианте приходится 24–
62%. Известно, что частота встречаемости патологических изменений эндометрия при 
бесплодии достигает 88%, при неэффективных попытках экстракорпорального оплодот-
ворения 77,5%.

Наличие внутриматочной патологии является независимым фактором риска беспло-
дия, увеличивающим его вероятность в четыре раза [1]. Эти данные подтверждают су-
ществующее мнение о ключевой роли эндометрия в процессах имплантации и плацента-
ции. Наступление беременности сопряжено с важнейшим биологическим процессом ан-
гиогенеза, с которым связано нормальное развитие сосудистой сети плаценты, опосреду-
ющей формирование маточно-плацентарной циркуляции.

Первое место среди маточной патологии занимает хронический эндометрит.
В статье проанализированы существующие на сегодняшний день методы диагности-

ки хронического эндометрита, их преимущества и недостатки. Проведен поиск достовер-
ных методов диагностики хронического эндометрита в современных условиях.  

Ключевые слова: хронический эндометрит, бесплодие, диагностика, иммуногистохимия

Введение

По современным представлениям хро-
нический эндометрит — это клинико-
морфологический синдром, при котором в 
результате персистирующего повреждения 
эндометрия инфекционными агентами воз-
никают множественные вторичные морфо-
функциональные изменения, нарушающие 
циклическую трансформацию и рецептив-
ность слизистой оболочки тела матки.

При хроническом эндометрите, диа-
гностированном у пациенток, страдающих 
бесплодием, отмечается снижение экс-
прессии факторов роста, что может явить-
ся препятствием для успешной импланта-
ции эмбриона и явиться одной из причин 
бесплодия, неудачных попыток экстракор-
порального оплодотворения (отказ от им-
плантации), неоднократных выкидышей, 
аномального течения беременности, со-
провождающейся риском преждевремен-
ных родов [1, 2].

По данным ВОЗ, частота бесплодных 
браков колеблется в широких пределах и 
не имеет тенденции к снижению. Это при-
вело к закономерному росту проводимых 
программ вспомогательных репродуктив-
ных технологий (ВРТ). Хронический эндо-
метрит (ХЭ) существенно снижает резуль-
тативность программ ВРТ, уменьшая ча-
стоту имплантации, что влечет за собой не 
только психологические травмы пациен-
ток, но и значительные расходы из семей-
ного бюджета [3].

Интересными представляются данные 
литературы о частоте ХЭ у больных с пато-
логией репродуктивной системы: 

• у пациенток с бесплодием ХЭ 
встречается в 12-68% случаев, до-
стигая своего максимума при нали-
чии трубно-перитонеального фак-
тора бесплодия. 

• у пациенток с неудачными попыт-
ками экстракорпорального опло-
дотворения (ЭКО) и переносом эм-

брионов (ПЭ) в анамнезе частота 
ХЭ возрастает до 60% и более. 

• наибольшие показатели распро-
страненности заболевания отмече-
ны у пациенток с привычным не-
вынашиванием беременности – бо-
лее 70% [3, 4].

Наиболее применяемыми методами 
диагностики хронического эндометрита 
являются:

1.Анамнестические и клинические 
данные.

2.Морфологическое исследование эн-
дометрия: 

а. Аспирационная биопсия (пайпель 
биопсия). 

б. Гистероскопия.
3. УЗИ (ультразвуковое исследование 

эндометрия, допплерометрия)
По данным литературы, до 38% паци-

енток с ХЭ отсутствуют какие-либо клини-
ческие симптомы – заболевание протекает 
субклинически и бессимптомно [4, 5].

Достаточно постоянными являются жа-
лобы на тянущие боли внизу живота, дис-
менорею. Нередко отмечаются серозные 
и серозно-гноевидные выделения. Среди 
клинических симптомов особое место за-
нимает бесплодие (преимущественно, неу-
дачные попытки ЭКО и неразвивающиеся 
беременности). Более половины пациенток 
в анамнезе имеют инвазивные вмешатель-
ства в полости матки и на органах малого 
таза. Часто хронический эндометрит соче-
тается с хроническим сальпингоофоритом 
и спаечным процессом в малом тазу [5]. 

Морфологическое исследование эндо-
метрия: Аспирационную биопсию эндо-
метрия (пайпель-биопсию) следует прово-
дить до 10 дня менструального цикла.

Общепринятыми морфологическими 
критериями морфологической диагности-
ки хронического эндометрита являются 
такие как: 

• наличие лимфоидных инфильтра-
тов, состоящих преимуществен-
но из лимфоидных элементов, рас-
положенных вокруг желез и кро-
веносных сосудов, в ряде случаев, 

формирующих «лимфоидные фол-
ликулы», которые располагаются 
не только в базальном, но и во всех 
отделах функционального слоя, в 
состав их входят также лейкоциты 
и гистиоциты. 

• фиброз стромы, возникающий при 
длительном течении хроническо-
го воспаления, иногда захватываю-
щий обширные участки 

• склероз стенок спиральных арте-
рий эндометрия, появляющиеся при 
наиболее длительном и упорном те-
чении заболевания и выраженной 
клинической симптоматике [6].

Внедрение в лабораторную диагности-
ку ХЭ метода иммуногистохимии с исполь-
зованием разных по своей направленно-
сти моноклональных антител (CD16, CD56, 
CD20, CD138) позволило оценить актив-
ность иммунного воспаления, характер на-
рушений местного иммунитета эндометрия. 

На сегодняшний день ведущим в ги-
стологической диагностике хроническо-
го эндометрита является морфологиче-
ское исследование эндометрия с опреде-
лением экспрессии CD138 (кластер диф-
ференциации 138: мембранный белок, ко-
торый используют в качестве иммуноло-
гического маркера плазматических кле-
ток). Плазматические клетки очень ред-
ко встречаются в пределах слизистой нор-
мального эндометрия и, поэтому наличие 
плазматических клеток является на сегод-
няшний день главным признаком хрониче-
ского эндометрита. Интенсивность прояв-
ления клинических симптомов заболева-
ния связана с повышенной концентраци-
ей плазматических клеток в эндометрии 
[6]. А.В. Шуршалина в своих исследова-
ниях показала, что иммуногистохимиче-
ская детекция плазматических клеток с по-
мощью маркера CD138 позволяет выявить 
их в 100% случаев, в то время как в тех же 
образцах эндометрия при световой микро-
скопии только в 68%. Внедрение в лабора-
торную диагностику ХЭ метода иммуноги-
стохимии с использованием разных по сво-
ей направленности моноклональных анти-
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тел (CD16, CD56, CD20, CD138) позволи-
ло оценить активность иммунного воспа-
ления, характер нарушений местного им-
мунитета эндометрия. 

Эффективность сонографического ис-
следования в диагностике ХЭ остается 
предметом дискуссионных высказываний. 

Эхографические критерии ХЭ впервые 
разработаны профессором В.Н. Демидо-
вым с соавт. (1993). 

Часто при ХЭ полость матки после 
менструации расширена до 7-8 мм, в ряде 
случаев имеется асимметричность расши-
рения полости матки и неровность вну-
тренней поверхности эндометрия. Изме-
нение структуры эндометрия также выра-
жается в возникновении в зоне срединно-
го М-эхо участков повышенной эхогенно-
сти различной величины и формы. Другой 
важный признак – наличие пузырьков газа. 
В базальном слое эндометрия часто визу-
ализируются четкие гиперэхогенные обра-
зования диаметром до 1-2 мм, представля-
ющие собой очаги фиброза, склероза или 
кальциноза. Довольно редким, но важным 
признаком эндометрита является асимме-
трия толщины передней и задней стенок 
эндометрия. О наличии патологии эндо-
метрия свидетельствует также истончение 
М-эхо. Существует так называемый «ги-
пертрофический» тип хронического эндо-
метрита, при котором в результате хрони-
ческого воспаления происходит утолщение 
слизистой оболочки. У каждой пятой боль-
ной отмечается наличие нескольких из пе-
речисленных признаков [7]. 

Допплерометрическое исследование 
маточной перфузии: При наличии ХЭ во 
всех артериях миометрия (аркуатные, ра-
диальные и базальные), эндометрия (спи-
ральные артерии) и в маточных артериях 
наблюдается повышение средних значений 
показателей сосудистого сопротивления по 
сравнению с данными здоровых женщин. 
Затрудненная визуализация базальных и 
спиральных артерий в наибольшей степени 
при гипопластическом типе ХЭ и это зако-
номерно вследствие травмы эндометрия в 
результате внутриматочных вмешательств, 

выраженных дистрофических и фибрози-
рующих изменений слизистой матки после 
перенесенных воспалительных процессов. 
Оцениваются такие параметры как: пуль-
сационный индекс, индекс резистентности, 
систоло-диастолическое отношение, мак-
симальная систолическая и конечная диа-
столическая скорости кровотока [7].

При всей многочисленности исследо-
ваний на тему хронического эндометрита 
в настоящее время все еще остаются нере-
шенные и спорные вопросы. Так, нет одно-
значного ответа на вопрос о наиболее бла-
гоприятном дне для забора биопсийного 
материала и толщине слоя эндометрия, не-
обходимого для выявления хронического 
эндометрита с наибольшей вероятностью. 
В нескольких исследованиях показано, что 
хронический эндометрит в гистологиче-
ском исследовании выявляется с большей 
частотой в пролиферативную фазу цикла, 
поэтому традиционно считается, что за-
бор ткани должен проводиться до 10 дня 
менструального цикла [15]. Однако, Kotaro 
Kitaya и соавторы не выявили различия в 
выявлении хронического эндометрита в за-
висимости от фазы цикла [13, 14]. При би-
опсии эндометрия с захватом базального 
слоя плазматические клетки выявлялись с 
одинаковой частотой в обеих фазах цикла, 
причем иногда во второй фазе цикла плаз-
матические клетки выявлялись только в 
базальном слое эндометрия. В то же вре-
мя известно, что в случае наличия внутри-
маточной спирали в полости матки выяв-
ляется более поверхностная инфильтрация 
плазматическими клетками. В некоторых 
случаях обнаруживается лишь локальная 
инфильтрация, которая может быть упу-
щена при маленьком размере биопсийного 
образца, который был взят с поверхностно-
го слоя эндометрия. Плазматические клет-
ки могут в норме присутствовать в стро-
ме эндоцервикса и нижнего маточного сег-
мента, а также являться компонентом стро-
мы полипа, поэтому прицельный забор би-
опсийного материала является условием 
правильной постановки диагноза [10, 11]. 
Вариантами забора образца эндометрия 

являются биопсия (слепая или под контро-
лем гистероскопии), аспирация, или диа-
гностическое выскабливание. Эти вариан-
ты различны по способу забора образца, по 
объему полученного материала и по тол-
щине полученного слоя эндометрия. Необ-
ходимо дополнительное исследование для 
определения равнозначной ценности этих 
методов в диагностике ХЭ. На сегодняш-
ний день нет единого мнения о критериях 
морфологической диагностики хрониче-
ского эндометрита: нет четких указаний на 
то, какое количество плазматических кле-
ток можно считать достаточным для поста-
новки диагноза ХЭ, как и нет указаний на 
точную локализацию, где необходимо оце-
нивать плазматические клетки. В то же вре-
мя ведущие специалисты сходятся во мне-
нии, что обнаружение плазматических кле-
ток – ключевой момент в диагностике дан-
ной патологии [9, 10, 14]. Плотность ин-
фильтрата плазматических клеток варьи-
руется в зависимости от тяжести воспале-
ния [10, 11]. Выявлена корреляция между 
плотностью инфильтрата плазматических 
клеток и клиническими симптомами – ме-
норрагией, тазовой болью и аномальными 
маточными кровотечениями. Однако кли-
ническая значимость скудной инфильтра-
ции плазматических клеток у женщин, не 
имеющих клинических проявлений, неяс-
на. По данным литературы плазматические 
клетки могут быть выявлены в 33% случа-
ев в эндометрии фертильных женщин без 
признаков воспалительных заболеваний 
органов малого таза [8, 9, 12].

Выводы 

Неоднозначность критериев диагно-
стики хронического эндометрита приво-
дит к противоречивым результатам про-
водимых исследований, а именно, не имея 
четких диагностических критериев невоз-
можно прийти к однозначным выводам по 
распространенности хронического эндо-
метрита, клиническому значению полу-
ченных данных, необходимости терапии и 
адекватности проводимого лечения, крите-
риям излеченности. В этой связи представ-

ляется крайне актуальным исследования, 
посвященные изучению новых подходов 
к диагностике хронического эндометрита 
при бесплодии у женщин, что позволит, в 
свою очередь улучшить качество и своев-
ременность проводимой терапии.
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O. Doronina, E. Dailidka

THE MAIN METHODS OF DIAGNOSTICS OF CHRONIC 
ENDOMETRITIS IN wOMEN wITH INFERTILITY

The article analyzes the existing methods of diagnosis of chronic endometritis, their advan-
tages and disadvantages. The problem of reducing female fertility, which has many causes, is 
disclosed. Among the main causes, the share of the infertility factor in the isolated or combined 
variant accounts for 24-62%.

The analysis of the most reliable methods of diagnosing chronic endometritis was carried 
out according to the data of modern literary sources.
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МУЛьТИФОКАЛьНАя МОТОРНАя НЕВРОПАТИя: 
КЛИНИЧЕСКИй СЛУЧАй ИЗ ПРАКТИКИ

1ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь
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Моторная мультифокальная невропатия относится к числу редких демиелинизиру-
ющих невропатий. Статья посвящена вопросам диагностики, дифференциальной диа-
гностики моторной мультифокальной невропатии, актуальность которой обусловлена за-
труднениями своевременной диагностики и дифференциальной диагностики этой пато-
логии со схожими по клиническим проявлениям заболеваниями. Описан клинический 
случай мультифокальной невропатии у пациента 48 лет с данными клинических прояв-
лений, результатами электронейромиографии, проанализирована динамика течения за-
болевания на протяжении 2,5 лет.

Ключевые слова: мультифокальная моторная невропатия, электронейромиогра-
фия, блок проведения по моторным волокнам, амплитуда М-ответа, площадь М-ответа 

К заболеваниям нервной системы, об-
условленных нарушениями иммунного от-
вета, относят мультифокальную моторную 
невропатию, хроническую воспалитель-
ную демиелинизирующую полиневропа-
тию (ХВДП), невропатию, обусловленную 
моноклональной IgM гаммапатией неопре-
деленного значения, паранеопластические 
синдромы [1]. 

Мультифокальная моторная невропатия 
(ММН) – приобретенное заболевание пери-
ферической нервной системы дизиммунно-
го демиелинизирующего генеза, характери-
зующееся асимметричной прогрессирую-
щей мышечной слабостью преимуществен-
но в дистальной мускулатуре верхних конеч-
ностей без чувствительных нарушений [2]. 

ММН впервые была диагностирована 
и описана в 80-х годах XX века как один 
из вариантов хронической воспалитель-
ной демиелинизирующей полиневропатии 
[3]. В дальнейшем, в 1982 г. R.A. Lewis и 
A.J. Sumner описывали это заболевание как 
форму множественной мононевропатии 
при отсутствии туннельного синдрома [4]. 
В 1986 г. A. Pestronk с соавторами впервые 
предложили термин «мультифокальная мо-
торная нейропатия» [5]. 

ММН относится к редким заболевани-
ям, распространенность которого состав-
ляет 1-2 случая на 100 тыс. населения. В 
структуре всех воспалительных демиели-
низирующих полиневропатий ММН со-
ставляют 4,4%. При этом мужчины боле-
ют в 2,5-5 раз чаще, чем женщины. Рас-
пространенность заболевания выше сре-
ди взрослого населения, основной пик за-
болеваемости ММН приходится на возраст 
40-50 лет [3, 6, 7]. 

Особенностью ММН является схо-
жесть ее клинических проявлений с ХВДП 
и с амиотрофическим боковым склерозом 
(АБС). Выявление клинических проявле-
ний демиелинизирующих полиневропатий 
требует проведения тщательного диагно-
стического поиска, поскольку установле-
ние диагноза ММН с блоками проведения 
определяет тактику лечения, которая отли-
чается от таковой при ХВДП, и при несво-
евременно начатой патогенетической тера-
пии может привести к стойкой утрате тру-
доспособности и инвалидизации [2, 6]. 

В основе патогенеза ММН лежат про-
цессы избирательной демиелинизации мо-
торных волокон, возникающие в ответ на 
аутоиммунную реакцию против миелина. 
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