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АННОТАЦИЯ

В настоящее время проблема эндометриальной дисфункции не потеряла своей актуальности и вызывает к себе 
всё больший интерес. Это обусловлено выявлением новых факторов, способствующих нарушению репродуктивной 
функции у женщин. Хронический эндометрит и эндометриоз поражают преимущественно женщин детородного воз-
раста, что ставит под угрозу процесс нормальной циклической трансформации эндометрия и рецептивности тканей 
и, как следствие, приводит к нарушению основной функции эндометрия, заключающейся в обеспечении успешной 
имплантации оплодотворённой яйцеклетки, развитии хориона и эмбриона. Детальное понимание особенностей функ-
ционирования эндометрия при сочетании хронического эндометрита и эндометриоза позволит улучшить их диагно-
стику и лечение. 
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ABSTRACT

Currently, the concern of endometrial dysfunction is still relevant and is of increasing interest. This is because of new fac-
tors have been identified that affect the reproductive function in women. Chronic endometritis and endometriosis mainly affect 
women of childbearing age, which threatens normal cyclic transformation of the endometrium and tissue receptivity. This 
consequently affects the main function of the endometrium, which is to ensure successful implantation of the fertilized egg and 
the development of the chorion and embryo. A detailed understanding of the functioning of the endometrium with a combination 
of chronic endometritis and endometriosis will improve their diagnosis and treatment.
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Эндометрий ― уникальная ткань женского организ-
ма, претерпевающая циклические изменения под воз-
действием стероидных гормонов. Полноценное созрева-
ние эндометрия, его восприимчивость (рецептивность) 
и способность вступать в адекватный «диалог» с про-
дуктом зачатия служат залогом успешного наступления 
и вынашивания беременности [1, 2]. Снижение женской 
фертильности имеет множество причин, среди которых 
на долю маточного фактора бесплодия в изолированном 
или сочетанном варианте приходится 24―62% [3, 4].

Эндометриальная дисфункция представляет собой об-
ратимые или условно обратимые морфофункциональные 
изменения эндометрия, в основе которых лежат повреж-
дения молекулярных механизмов, приводящие к нару-
шению имплантации, плацентации и гибели эмбриона. 
Известно, что частота встречаемости патологических из-
менений эндометрия при бесплодии достигает 88%. До-
казана ведущая роль хронического эндометрита (ХЭ) в ге-
незе эндометриальной дисфункции, сопровождающейся 
нарушением рецептивности эндометрия и патологией 
репродуктивной функции [1, 5–7].

Хронический воспалительный процесс в эндометрии 
сопровождается склерозом стромы вокруг сосудов, из-
менениями ангиоархитектоники тканей и ишемией.  
В 95% случаев эндометрит является экзогенным (первич-
ным), вызванным инфекцией, передающейся половым 
путём, а также возникающим после внутриматочных ма-
нипуляций. В условиях постоянного присутствия инфек-
ционного агента в эндометрии не происходит заверше-
ния заключительной фазы воспаления ― регенерации, 
нарушается тканевой гомеостаз и формируется целый 
каскад вторичных повреждений [8–10]. У женщин с ХЭ 
почти в 50% случаев диагностируют бесплодие (преиму-
щественно вторичное), а 37% больных в анамнезе имеют 
неудачные попытки экстракорпорального оплодотворе-
ния ― ЭКО (в среднем 3 попытки на пациентку) [11, 12]. 
У пациенток с бесплодием, ассоциированным с воспали-
тельными заболеваниями органов малого таза (ВЗОМТ), 
наружным генитальным эндометриозом и миомой матки, 
регистрируют высокую частоту хронического воспали-
тельного процесса в эндометрии [13].

В Российской Федерации, по данным Росстата, отмеча-
ется прогрессивный рост заболеваемости эндометриозом. 
Так, за последние 5 лет этот показатель увеличился более 
чем на 20% и составил 395,6 на 100 000 женщин в воз-
расте от 18 до 49 лет [14]. Современные данные свиде-
тельствуют о том, что эутопический эндометрий у женщин, 
страдающих эндометриозом, отличается преимущественно 
функциональными, а не структурными характеристиками. 
Предполагают, что очаги эндометриоза способны акти-
вировать пути передачи сигналов путём эпигенетической 
модуляции экспрессии генов в эутопическом эндометрии, 
вызывая локальную гиперпродукцию эстрогенов и воспа-
ление, препятствующие осуществлению ключевых функций 
главного гормона беременности ― прогестерона [15]. 

Частота распространённости ХЭ на территории Рос-
сийской Федерации сильно разнится и изменяется в диа-
пазоне от 2 до 73%, что может быть связано с различ-
ными подходами к критериям постановки диагноза. 
В многочисленных работах, посвящённых исследованию 
состояния эндометрия при различных гинекологических 
заболеваниях, отмечена связь между хроническим эндо-
метритом и эндометриозом более чем у 80% пациенток 
[8, 16–18]. Так, в исследовании E. Cicinelli и соавт. (2017) 
опубликованы данные о том, что ХЭ у женщин с эндо-
метриозом наблюдается в 2,7 раза чаще, что составляет 
примерно 40%. Таким образом, хронический эндометрит 
обусловливает высокую частоту репродуктивных неудач 
у пациенток с эндометриозом [19]. В масштабном ретро-
спективном исследовании F. Tai и соавт. (2018) с участием 
141 460 пациенток подтверждено, что риск развития эн-
дометриоза у пациенток с ВЗОМТ повышен в 3 раза [20]. 
По данным A. Takebayashi и соавт. (2014), ХЭ был ассо-
циирован с эндометриозом в 53% наблюдений, но корре-
ляций между степенью тяжести и формой эндометриоза 
с наличием ХЭ не выявлено [21]. В работах Г.Х. Толибо-
вой, посвящённых исследованию состояния эндометрия 
при различных гинекологических заболеваниях, отмечена 
выраженная связь между ХЭ и эндометриозом [6, 13, 22]. 

Частая ассоциация ХЭ с эндометриозом заставляет 
задуматься об общности причинных факторов и механиз-
мов развития как самих заболеваний, так и нарушений 
фертильности на уровне эндометрия. И при ХЭ, и при эн-
дометриозе имеется иммунная дисфункция. ХЭ можно 
рассматривать как сопутствующий фактор в развитии 
эндометриоза и имплантационных нарушений, а эндоме-
триоз ― как фактор, усугубляющий и поддерживающий 
эти изменения [23]. Хронический эндометрит и эндоме-
триоз имеют общие черты: оба являются хроническими 
воспалительными заболеваниями, в патогенезе которых 
прослеживается изменение иммунного статуса; имеют 
сходные клинические проявления (нарушения менстру-
альной и репродуктивной функции, хроническая тазовая 
боль); отличаются особым микробиологическим составом 
эндометрия и негативно влияют на его рецептивность, 
активно участвуя в реализации эндометриального фак-
тора бесплодия [4, 12, 24]. Таким образом, ХЭ в большой 
степени обусловливает высокую частоту репродуктивных 
неудач у пациенток с эндометриальным фактором ассо-
циированного с эндометриозом бесплодия.

В настоящее время для оценки функционального 
состояния эндометрия используются различные инстру-
ментальные и лабораторные методы исследования. Один 
из скрининговых и широкодоступных методов ― ультра-
звуковое исследование (УЗИ) органов малого таза, неин-
вазивный метод, позволяющий оценивать рецептивность 
эндометрия по его толщине и эхогенности ткани. Соногра-
фические характеристики эндометрия меняются во время 
менструального цикла. Так, уменьшение толщины одно-
родного гиперэхогенного слоя в середине лютеиновой 
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фазы свидетельствует о снижении фертильности женщи-
ны [25]. Всё больше фактов указывает на то, что ультра-
звуковая картина эндометрия отражает гистологические 
процессы, которые вовлечены в формирование рецептив-
ности эндометрия [26]. 

К эффективным методам оценки состояния эндоме-
трия относятся цветовое картирование и спектральная 
допплерометрия. При исследовании маточной гемоди-
намики обращают внимание на степень и симметрию 
васкуляризации миометрия: визуализацию всех ветвей 
сосудистого дерева матки (маточных, аркуатных, ради-
альных, базальных, спиральных артерий), систолическую 
и диастолическую составляющую кровотока, величину по-
казателей угол-независимых индексов кривых скоростей 
кровотока: пульсационного индекса, индекса резистент-
ности, систоло-диастолического отношения. Используя 
трёхмерную реконструкцию изображения в режиме цвет-
ного и энергетического допплера, можно оценить крово-
ток в эндометрии и субэндометриальной зоне с определе-
нием индекса васкуляризации (VI), индекса кровотока (FI) 
и васкуляризационно-потокового индекса (VFI). Эти пока-
затели определяют при помощи прикладной программы 
VOCALTM (Virtual Organ Computer-aided AnaLysis) [10, 27]. 

Лазерная флуоресцентная спектроскопия (оптическая 
биопсия) представляет собой регистрацию спектральных 
характеристик вторичных излучений, возникающих в тка-
ни под воздействием лазерного излучения в патологи-
чески изменённых тканях. Это экспресс-анализ тканей, 
и эндометрия в том числе, который позволяет определять 
морфометрические особенности, функциональное состоя-
ние, структурированность тканей и их метаболизм [28, 29].

По мнению многих исследователей, наиболее ин-
формативный метод оценки структуры эндометрия ― 
его визуальная оценка при выполнении гистероскопии 
и морфологическое исследование биоптата [2, 9, 19, 21, 
26, 30, 31]. Обнаруживаются неравномерная толщина 
и окраска эндометрия с очаговой гиперемией, точечными 
кровоизлияниями или очаговая гипертрофия и полипо-
видные разрастания эндометрия, усиление сосудистого 
рисунка с наличием множественных поверхностно распо-
ложенных и варикозно-расширенных капилляров. В ряде 
случаев наблюдаются синехии или частичная облитерация 
полости матки [32]. 

С позиций стадийности хронического эндометри-
ального воспаления имеет значение выделение гисте-
роскопических макротипов ХЭ с оценкой степени эн-
дометриального повреждения [5]. Выявление новых 
клинико-морфологических форм ХЭ поможет направ-
ленно лечить женщин с бесплодием, невынашиванием 
и неэффективностью ЭКО, а также снизить риск развития 
полипов эндометрия [33]. Кроме того, в результате этих 
методов исследования можно подтвердить или исклю-
чить сопутствующий эндометриоз [19, 34, 35].

Эндометриальная дисфункция связана с патоло-
гическими изменениями экспрессии многочисленных 

факторов. В настоящее время активно изучается роль 
интерлейкинов, лейкемия-ингибирующего фактора (LIF), 
гранулоцитарно-макрофагального фактора роста (GM-CSF), 
сосудисто-эндотелиального фактора роста (VEGF), транс-
формирующего фактора роста бета-1 (TGF-β1). Ведущее 
значение для полноценной фазовой трансформации эндо-
метрия имеет взаимодействие половых стероидов с рецеп-
торами. Установлено, что уровень экспрессии рецепторов 
прогестерона в строме позволяет оценить рецептивность 
эндометрия [36]. Не существует единой точки зрения о цен-
ности определения маркеров рецептивности в качестве 
идеального фактора, определяющего фертильность [30]. 
Считается, что ведущим маркером рецептивности эндо-
метрия является соотношение прогестероновых рецепто-
ров (ПР) и эстрогеновых рецепторов α (ЭР-α) в среднюю 
секреторную фазу менструального цикла, при этом опреде-
ляющим прогностическим фактором является соотношение 
ПР/ЭР-α в клетках стромы эндометрия [31].

Усугубление нарушения функционирования эндоме-
трия наблюдается при сочетании нескольких патологиче-
ских процессов в матке. В настоящее время представляет 
интерес изучение особенностей эндометриальной дис-
функции при сочетании хронического эндометрита и эн-
дометриоза. Так, Г.Х. Толибова и соавт. (2016, 2017) пока-
зали, что в период предполагаемого «окна имплантации» 
как при изолированном ХЭ, так и при его сочетании с эн-
дометриозом экспрессия стероидных рецепторов снижа-
ется [8, 13, 22]. Напротив, увеличение уровней экспрессии 
рецепторов эстрогенов и прогестерона в секреторную фазу 
при ХЭ выявили D. Wu и соавт. [37]. Аберрантная экспрес-
сия стероидных рецепторов показана в исследованиях, 
посвящённых изучению состояния эутопического эндоме-
трия при эндометриоз-ассоциированном бесплодии, од-
нако чётких закономерностей не выявлено [38]. Несмотря 
на разнонаправленность полученных результатов, боль-
шинство исследователей сходятся во мнении, что основ-
ными критериями эндометриальной дисфункции при ХЭ, 
ассоциированном с эндометриозом, являются дисбаланс 
стероидных рецепторов, резистентность к прогестерону, 
локальный гиперэстрогенизм, а также снижение секре-
торной трансформации эндометрия [17, 23, 26, 39, 40]. 
Нарушение имплантации при бесплодии, обусловленном 
эндометриозом, ассоциированным с ХЭ, вызвано генети-
чески-эпигенетическими изменениями, возникающими 
вследствие пусковой микробной и аутоиммунной агрес-
сии на фоне пролиферативно-воспалительных изменений. 
Хронический эндометрит и эндометриоз «взаимодопол-
няют» друг друга, а их выраженность различна [19, 34].

Таким образом, множество изменений в организме 
женщины, как генетических ― наследуемых при рожде-
нии, так и приобретённых в результате воздействия раз-
личных факторов, могут объяснить предрасположенность 
к иммунному и гормональному дисбалансу, нарушению 
микроциркуляции, синтеза факторов роста и выработки 
цитокинов, снижению активности механизмов защиты 
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от окислительного стресса, приводящим к угнетению 
функциональной активности эндометрия. Более деталь-
ное понимание основных механизмов, происходящих 
в эндометрии при сочетании хронического эндометрита 
и эндометриоза, позволит расширить арсенал возможно-
стей как в диагностике, так и в лечении пациенток с эн-
дометриальной дисфункцией.
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