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ВВЕДЕНИЕ. Распространенность хронического эндометрита (ХЭ) достаточно высока, что делает его важной пробле-
мой современной гинекологии. Чаще всего ХЭ имеет стертую симптоматику или никак себя не проявляет, что приводит 
к несвоевременной диагностике заболевания и развитию различных осложнений: нарушениям менструальной, сексу-
альной функции, бесплодию и невынашиванию беременности. 
ЦЕЛЬ. Проанализировать данные мировой литературы по вопросу подходов к диагностике ХЭ. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведен поиск и анализ литературных источников в международных и отечественных 
базах научной литературы Google Scholar, PubMed, eLIBRARY, КиберЛенинка, Scopus; глубина поиска – 8 лет. Клю-
чевые слова-запросы: хронический эндометрит, экстрагенитальная патология, бесплодие, УЗИ органов малого таза, 
гистероскопия с биопсией, микробиота эндометрия, РНК-секвенирование, магнитно-резонансная томография (МРТ). 
Было проанализировано 29 публикаций за последние 5–7 лет.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Установлено, что ХЭ чаще протекает без клинических проявлений инфекции и без классических ди-
агностических признаков. Особенности клинического проявления ХЭ зависят от многих факторов, в основном трав-
мирующего агента (в том числе вида возбудителя), сопутствующих генитальных и экстрагенитальных заболеваний. 
Лабораторным и инструментальным методам отводится немалая роль в диагностике болезни.
ОБСУЖДЕНИЕ. Ввиду того, что ХЭ – заболевание, которое может быть сложным для диагностики и понимания, сом-
нительные случаи требуют коллегиального ведения пациентов с привлечением смежных специалистов. При этом ре-
зультаты допплеровского обследования могут быть использованы в том числе и для подбора терапии. Хронический не-
специфический эндометрит также требует исключения этиологических факторов небиологической природы, которые 
могут быть причастны к развитию заболевания. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Несмотря на широкий спектр клинико-лабораторных и инструментальных методов, постановка диа-
гноза ХЭ может вызывать значительные трудности. 
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CLINICAL AND PARACLINICAL ASPECTS OF CHRONIC ENDOMETRITIS
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INTRODUCTION. The prevalence of chronic endometritis (CE) is quite high, making it an important problem of modern 
gynecology. Most often, CE has erased symptoms or does not manifest itself in any way, which causes untimely diagnosis 
of the disease and the development of various complications: menstrual and sexual dysfunction, infertility and failure to 
conceive. 
OBJECTIVE. Analyze the data of the world literature on the issue of approaches to CE diagnosis. 
MATERIALS AND METHODS. There has been search and analysis of literature sources in international and Russia 
databases of scientific literature Google Scholar, PubMed, eLIBRARY, CyberLeninka, Scopus; search depth – 8 years. 
Keywords-queries: chronic endometritis, extragenital pathology, infertility, pelvic ultrasound, hysteroscope with biopsy, 
endometrial microbiota, RNA sequencing, magnetic resonance imaging (MRI). 29 publications from the last 5-7  years were 
analyzed.
RESULTS. It is determined that CE more often proceeds without clinical manifestation of the infection and without classical 
diagnostic signs. Features of CE clinical manifestations depend on many factors, mainly traumatic agent (including the type 
of pathogen), concomitant genital and extragenital diseases. Laboratory and instrumental methods have a significant role in 
the diagnosis of the disease.
DISCUSSION. Given that CE is a disease that can be difficult to diagnose and understand, doubtful cases require collegial 
management with the involvement of related specialists. In this case, the results of Dopper examination can be used also 
for the selection of therapy. Chronic nonspecific endometritis also requires the exclusion of etiology factors of nonbiologic 
nature that may be involved in the development of the disease. 
CONCLUSION. Despite a wide range of clinical, laboratory and instrumental methods, making the diagnosis of CE can cause 
significant difficulties. 

KEYWORDS: marine medicine, chronic endometritis, CE, extragenital pathology, infertility, pelvic ultrasound, 
hysteroscopy with biopsy, endometrial microbiota, RNA sequencing, magnetic resonance imaging

Введение. Хронический эндометрит (ХЭ) за-
нимает одно из ведущих мест в структуре гине-
кологической заболеваемости [1, 2].  

Хронический эндометрит может не диагно-
стироваться или, наоборот, диагностироваться 
ошибочно. Стертость клинических проявлений, 
неоднозначность клинической картины, влияние 
на его течение различных острых и хронических 
генитальных и экстрагенитальных заболеваний, 
недостаточность осведомленности медицинских 
работников о клинических проявлениях и ди-
агностике заболевания приводят к задержкам 
своевременной постановки диагноза и, как след-
ствие, к развитию различных осложнений, вклю-
чая бесплодие, невынашивание беременности и 
другие репродуктивные нарушения [3].

Кроме того, ХЭ может быть ассоциирован 
с другими заболеваниями/нарушениями, что 
требует комплексного подхода к диагностике 
данной патологии.

Цель. Проанализировать данные мировой 
литературы относительно подходов к диагно-
стике ХЭ.

Материалы и методы. Проведены поиск и 
анализ литературных источников в междуна-
родных и отечественных базах научной лите-
ратуры Google Scholar, PubMed, eLIBRARY, 
КиберЛенинка, Scopus; глубина поиска соста-
вила 8 лет. 

Поиск публикаций независимо друг от друга 
осуществляли 3 автора, применяя ключевые 
слова на русском языке: хронический эндоме-
трит, экстрагенитальная патология, бесплодие 
первичное, бесплодие вторичное,  УЗИ орга-
нов малого таза, гистероскопия с биопсией, ми-
кробиота эндометрия, РНК-секвенирование, 
магнитно-резонансная томография (МРТ); на 
английском языке: chronic endometritis, extra-
genital pathology, primary infertility, secondary 
infertility,  pelvic ultrasound, hysteroscopy with 
biopsy, endometrial microbiota, RNA-sequenc-
ing, magnetic resonance imaging (MRI). 

Для анализа были использованы полнотек-
стовые публикации, литературные обзоры, 
оригинальные исследования по теме. Отобрано 
39 подходящих под критерии поиска рукопи-
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сей. Приоритет отдавался последним по датам 
публикациям, вследствие чего выборка сокра-
тилась до 29. 

Результаты. Чаще ХЭ проявляет себя при обо-
стрении, при этом клинические проявления не-
специфичны и яркой клинической картины не на-
блюдается [4]. Пациенток могут беспокоить боли 
(постоянные в нижних отделах живота, дисмено-
рея, диспареуния и другие проблемы сексуально-
го характера [5–7], выделения из половых путей 
(серозные или гноевидные) [4, 8, 9], вагинальные 
кровотечения (гипер- полименорея, пред, пост- и 
межменструальные кровяные выделения, в том 
числе на фоне приема КОК) [10–12], которые за-
частую являются основной жалобой [4,8]. Может, 
наоборот, возникать вторичная аменорея [5, 13] и 
репродуктивные нарушения (бесплодие, невына-
шивание, неразвивающаяся беременность, ХПН) 
[10–12], которые чаще всего связывают с неспец-
ифическим эндометритом [14].

Тяжесть течения ХЭ обусловлена глубиной 
и длительностью существования структур-
ных изменений эндометрия. Так, хронический 
гиперпластический эндометрит, в том числе с 
образованием полипов и кист, чаще проявля-
ет себя картиной мено-метроррагий [9]. Репро-
дуктивные нарушения (бесплодие или невына-
шивание беременности) могут наблюдаться как 
при эндометрите с «тонким» эндометрием, так 
и при хроническом гиперпластическом эндоме-
трите [10–12].

Для диагностики ХЭ важное значение име-
ют оценка анамнестических данных (анамнеза 
жизни, акушерского и гинекологического ана-
мнеза), жалоб и клинических проявлений [15, 
16]. Отмечается характер менструальной и ре-
продуктивной функции, начало половой жиз-
ни, методы контрацепции, проводится оценка 
инвазивных вмешательств в полость матки, 
перенесенных гинекологических заболеваний 
(особое внимание уделяется воспалительным 
заболеваниям) [17].

Важно уделять внимание имеющейся у па-
циентки соматической патологии. Для этого 
проводится оценка росто-весовых показате-
лей, типа телосложения, состояния кожных 
покровов, пальпация лимфатических узлов, 
обследование сердечно-сосудистой, мочевыде-
лительной, эндокринной систем, исследование 
молочных желез [17].

Выполняется гинекологический осмотр, ос-
мотр в зеркалах влагалища и влагалищной 

части шейки матки [17, 18] с забором мазков 
на микробиоценоз влагалища, онкоцитологию 
[17]. При бимануальном исследовании оцени-
вается форма, положение, размер матки, со-
стояние придатков для исключения опухоле-
вых процессов, функциональных изменений, 
связанных с перенесенными инфекционными 
заболеваниями органов малого таза (ИЗОМТ) 
[17]. При ХЭ может наблюдаться незначи-
тельное уплотнение и увеличение матки в 
размерах [9]. 

Для дообследования инфекционного стату-
са пациенток выполняется бактериоскопиче-
ское исследование материала из влагалища, 
цервикального канала и уретры, обследование 
на инфекции, передаваемые половым путем 
(ИППП), методом ПЦР-диагностики [15–17].

Наряду с клинико-лабораторными метода-
ми диагностики, включая выявление специ-
фических и неспецифических возбудителей в 
урогенитальном тракте, важно проведение ин-
струментальных методов диагностики ХЭ, та-
ких как: УЗИ органов малого таза с цветовым 
допплеровским картированием кровеносных 
сосудов [19], гистероскопия [15, 16, 19].

Ультразвуковое исследование матки для 
диагностики ХЭ рекомендуется проводить на 
5–7-й день менструального цикла (МЦ), так как 
это время наиболее оптимальное для забора 
материала на иммуногистохимическое (ИГХ) 
исследование [17].

К основным признакам ХЭ относят [17] из-
менение толщины эндометрия, повышение 
эхогенности эндометрия в пролиферативную 
фазу, неоднородную эхоструктуру эндометрия, 
атрофию эндометрия при длительно текущем 
процессе, наличие инородного тела в полости 
матки (внутриматочный контрацептив, фраг-
менты скелета плода после неполного аборта) 
как провокатора воспаления, неравномерное 
расширение полости матки в пролифератив-
ную фазу за счет нарушения проницаемости 
сосудов, расширение вен миометрия более 3 мм 
и параметрия более 5 мм, неровный контур эн-
дометрия, диффузно-очаговые и кистозные 
изменения в субэндометриальной зоне миоме-
трия, синехии в полости матки, определяемые 
в виде изо- или гиперэхогенного столбика в по-
лости матки, гиперэхогенные включения в про-
екции базального слоя, газообразные пузырьки 
в полости матки, иногда с характерным акусти-
ческим эффектом «хвоста кометы» [16], неров-
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ность линии смыкания эндометрия передней и 
задней стенок матки.

Ультразвуковое исследование позволяет не 
только заподозрить ХЭ, но и исключить другую 
патологию органов малого таза [17]. Современ-
ные методики УЗИ с использованием цветового 
допплеровского картирования позволяют опре-
делить дефицит кровенаполнения, повышение 
сосудистого тонуса, нарушение капиллярного 
кровотока, затруднение венозного оттока [20]. 

Проведение гистероскопии перед соскобом/
биопсией эндометрия позволяет визуально 
оценить состояние эндометрия (оценка толщи-
ны эндометрия, наличия/отсутствия полипов и 
т. д.) [17]. Оптимальными сроками проведения 
процедуры считается средняя стадия фазы 
пролиферации (7–11-й день МЦ) [20]. Диагно-
стическими критериями ХЭ в фолликулярной 
фазе (по опросу международного консенсуса 
DELPHI) являются: очаговая гиперемия, отек 
стромы, геморрагические пятна, «клубничный» 
вид эндометрия – гиперемия с точечными про-
светлениями, а также микрополипы (< 1мм). 
Описывается, что отсутствие отека и гипере-
мии является критериями исключения ХЭ, а 
микрополипы – достоверным показателем на-
личия хронического воспаления [21, 22]. 

По мнению японских ученых, застой эндо-
метрия оказался единственным, достоверно 
ассоциированным с эндометритом признаком, 
который может быть потенциально значимым в 
диагностике ХЭ [23, 24].

Гистероскопия – достаточно субъективный 
метод, поэтому для более точной диагностики 
необходимо проводить гистероскопию с после-
дующей биопсией эндометрия и ИГХ-исследо-
ванием [21, 22].

Выделяют два варианта ХЭ с учетом эндоско-
пических особенностей: гиперпластический и ги-
попластический. Гиперпластический вариант ХЭ 
при панорамной гистероскопии характеризуется 
участками утолщенной слизистой оболочки на 
фоне неизмененного эндометрия. Гипопластиче-
ский вариант ХЭ (в 61,5 % это – диффузная фор-
ма) характеризуется бледным, тусклым, нерав-
номерной толщины эндометрием [20].

Есть мнение, что гистероскопия не является 
полезной для скрининга ХЭ у бесплодных жен-
щин [20], а более важна для исключения другой 
патологии полости матки (пороки развития, но-
вообразования), в диагностике аномальных ма-
точных кровотечений, бесплодии [21, 22].

При МРТ-сканировании гипертрофические 
и атрофические формы ХЭ имеют весьма 
специфические МРТ-признаки и проявля-
ются изменениями не только функциональ-
ного слоя эндометрия и переходной зоны, но 
и собственно миометрия. Все это позволяет 
оценить степень вовлечения маточной стенки 
в воспалительный процесс и провести диф-
ференциальный диагноз с другими патологи-
ческими состояниями женской генитальной 
сферы [20].

Для выявления инфекционного агента не-
маловажно проведение микробиологического 
исследования эндометрия с определением чув-
ствительности флоры к антибактериальным 
препаратам [15–17]. 

Альтернативой микробиологического ме-
тода может считаться хромато-масс-спек-
трометрический анализ. Метод проведения 
хромато-масс-спектрометрии (ХМСМ) в биоп-
тате эндометрия заключается в определе-
нии специ фических микробных химических 
веществ – маркерных молекул, входящих в 
состав клеточных липидов (жирные кисло-
ты, оксикислоты, альдегиды и стерины мем-
бран клеток) микроорганизмов. Материал 
(эндометрий) для проведения ХМСМ может 
забираться одновременно с материалом для 
гистологического исследования при помощи 
аспирационной биопсии [17]. 

По исследованию, проведенному в 2020 г., 
необходимо изучение микробиоты эндометрия 
путем секвенирования участков гена 16S в ка-
честве диагностики у пациенток с ХЭ с наруше-
нием репродуктивной функции [25].

В 2023 г. в проведенном исследовании ме-
тодом ПЦР было установлено различие по 
качественному и количественному составу 
микробиоты половых путей у женщин с эн-
дометритом и без него. Выявлена корреляция 
между снижением количества лактобактерий и 
ХЭ. ДНК Enterobacteriaceae, Streptococcus spp., 
Staphylococcus spp., Eubacterium чаще встреча-
лась в основной группе, но концентрация ДНК 
в обеих группах не имела существенных ста-
тистических различий. ДНК Candida spp. чаще 
выявляли у пациенток с эндометритом, при 
этом ее уровень ≥ 3,5 Lg г. э. является значимым 
для развития заболевания [25, 26].

Необходимо проводить выявление в ткани 
эндометрия вирусных агентов, так как для 
них характерно развитие стертых форм забо-
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левания [17]. Сложность идентификации воз-
будителя при вирусной и грибковой этиологии 
острого эндометрита базируется на неодно-
родности генетической структуры микроор-
ганизмов и ее вариабельности, таксономиче-
ской разнородности [15]. В последние годы для 
диагностики эндометрита обсуждается метод 
РНК-секвенирования [15, 16].

В 2023 г. группой из 8 японских ученых было 
идентифицировано 20 генов, экспрессия кото-
рых выше при ХЭ, 12 – связаны с иммуноглобу-
линами (IGKC, IGHG1, IGHG2, IGHG3, IGHG4, 
IGLC1, IGLC2, IGLC3, IGHA1, IGHA2, IGKV3-
20, JCHAIN) и 8 – дифференциально экспресси-
руемых генов (MUC5AC, LTF, CAPN9, MESP1, 
ACSM1, TVP23A, ALOX15, MZB1). Кроме того, 
был проведен анализ образцов в различных фа-
зах МЦ у пациенток с ХЭ и без него, который 
показал повышенную активность гена CCDC13 
в пролиферативной фазе и OVGP1, MTUS2 и 
CLIC6 в секреторной фазе. Ген TVP23A был экс-
прессирован в большинстве случаев у пациен-
ток с ХЭ, независимо от количества CD138-по-
ложительных клеток [27–29].

Совместно с гистологическим, гистероско-
пическим, иммуногистохимическим и микро-
биологическим исследованиями эндометрия 
применение полного метагеномного секвениро-
вания позволяет повысить качество диагности-
ки, и как результат – существенно повлиять на 
подбор терапии ХЭ, но в связи с экономической 
составляющей в рутинной практике данный 
метод не применяют ввиду экономический не-
целесообразности [30].

Обсуждение. Отсутствие клинических про-
явлений заболевания не исключает диагноз ХЭ. 
Клиническая картина заболевания сложна не-
специфичностью клинических проявлений, что 
вызывает сложности в постановке диагноза.  
В случаях нарушения менструальной, сексу-
альной функции, репродуктивных нарушений 
требуется проведение дообследования с целью 
исключения ХЭ. При этом при клиническом об-
следовании пациенток врачам-акушерам-гине-
кологам важно уделять внимание на сбор анам-
неза и осмотр не только гинекологический, но и 
общий: для оценки имеющейся экстрагениталь-
ной патологии и решения вопроса о необходимо-
сти получения консультаций у смежных специа-
листов.

Дополнительные параклинические (лабора-
торные и инструментальные) методы обследо-
вания являются важным дополнением к кли-
ническому дообследованию, позволяя в ряде 
случаев (но не всегда) заподозрить диагноз 
ХЭ. Наиболее сложными для диагностики с по-
мощью инструментальных методов являются 
гипо- и атрофические формы хронического эн-
дометрита, нежели смешанные или гиперпла-
стические варианты.

Выявленные с помощью УЗИ, МРТ, гистеро-
скопии изменения в эндометрии также не яв-
ляются специфичными и требуют проведения 
дифференциального диагноза с другими забо-
леваниями/состояниями. Важным при оценке 
состояния эндометрия является оценка кро-
воснабжения органа, так как результаты УЗИ 
с допплеровским исследованием в дальнейшем 
могут повлиять на выбор тактики ведения па-
циенток. 

Лабораторные методы обследования позво-
ляют выявлять биологические агенты инфек-
ционной и неинфекционной природы, однако 
не позволяют исключать вмешательство дру-
гих патогенных факторов (физических, хими-
ческих экзо-и эндогенной природы), которые 
также могут быть причастны к развитию и/или 
прогрессированию заболевания. Ввиду того, что 
полость матки в норме может быть нестерильна, 
хронический неспецифический эндометрит тре-
бует также исключения патологических агентов 
небиологической природы (дисметаболических, 
патологии гормональной, иммунной системы, ге-
мостаза). Секвенирование РНК является новым 
перспективным методом молекулярной диагно-
стики и направлением исследования возможных 
патогенетических механизмов репродуктивной 
недостаточности при ХЭ.

Заключение. Хронический эндометрит от-
личается разнообразием клинических про-
явлений, но зачастую стертым течением. С 
целью уточнения заболевания применяется 
широкий спектр различных параклиниче-
ских методов исследования. Однако диагноз 
может оставаться сомнительным и/или не-
ясным. Шансы на успех повышаются при 
совокупной оценке клинических данных, ги-
некологического и соматического статуса, 
клинико-лабораторных, инструментальных 
методов исследования.
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