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Резюме 
Обзор выполнен на основании баз данных https://cyberleninka.ru/, PubMed, MedArt и ЦНМБ. В последние деся-

тилетия при неясных причинах бесплодия или невынашивания беременности, особенно при неудачах в програм-
мах экстракорпорального оплодотворения или при повторных выкидышах раннего срока беременности, большое 
значение придают хроническому эндометриту. При этом сама нозологическая форма «хронический эндометрит» 
не до конца ясна.

Патогенетически отчетливо отслеживаются два варианта развития хронического эндометрита – собственно ин-
фекционно-воспалительный процесс и аутоиммунная патология, при которой роль триггера, запустившего процесс, 
нивелируется. Иммунологические изменения, с которыми связывают процессы, влияющие на исход имплантации, 
определяющий нарушение фертильности, неспецифичны и не могут рассматриваться как диагностические критерии 
хронического эндометрита. Исключение составляет, с оговорками, инфильтрация CD138 (+) плазмоцитами стромы 
эндометрия. Нарушение рецепции эндометрия, выявляемое при хроническом эндометрите, представляется неспе-
цифической результирующей большого количества разнородных патологических состояний.

При доказанном инфекционно-воспалительном пути развития хронического эндометрита оправдана этиотроп-
ная терапия, направленная на элиминацию инфекционного агента. В остальных случаях необходим поиск причин 
возникновения и/или поддержания вторичного аутоиммунного процесса.

Цель обзора – облегчение врачам поиска наиболее эффективных путей преодоления бесплодия и невынашивания 
беременности, ассоциированных с хроническим эндометритом.

Ключевые слова: хронический эндометрит, бесплодие, плазмоциты CD138, окно имплантации, рецепторность 
эндометрия
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Summary
This review was based on the databases https://cyberleninka.ru/, PubMed, MedArt, and CSML. In recent decades, 

chronic endometritis has received increasing attention as a potential factor in unexplained infertility or recurrent pregnancy 
loss, especially in cases of unsuccessful in vitro fertilization programs or repeated early miscarriages. At the same time, the 
nosological entity of «chronic endometritis» remains insufficiently defined. 
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Введение
Хронический эндометрит (ХЭ) в последние де-

сятилетия стабильно рассматривается как одна из 
ведущих причин женского бесплодия и невынаши-
вания беременности [1]. Причем достаточно часто 
бесплодие неясного генеза и/или неудачи экстра-
корпорального оплодотворения (ЭКО) приводят к 
поиску и диагностике ХЭ [2].

Как самостоятельная нозологическая форма 
ХЭ был выделен в Международной статистиче-
ской классификации болезней, травм и причин 
смерти 9-го пересмотра в 1975 г. Считается, что 
это заболевание встречается преимущественно 
у женщин репродуктивного возраста [1]. Одна-
ко само понятие «ХЭ» остается полем для дис-
куссий [3]. С одной стороны, эндометрит – это 
воспалительное заболевание слизистой оболочки 
матки. С другой, значимость инфекционно-вос-
палительного компонента в патогенезе хрониче-
ского течения заболевания и широком спектре 
его морфологических эквивалентов не доказана 
и ставится под сомнение [4]. Как следствие, па-
циенток с целью уточнения причины бесплодия 
не рекомендовано рутинно направлять на про-
ведение биопсии эндометрия, поскольку данное 
исследование не показало свою эффективность в 
плане рутинной оценки состояния эндометрия (Э) 
[5]. Возможно, это объясняется тем, что ХЭ – это 
группа различных патологических состояний или 
полиэтиологичный синдром [6]. 

Этиология  и  патогенез   
Хронического  эндометрита
Как следует из самой дефиниции «эндометрит» 

(инфекционно-воспалительный процесс в Э), ХЭ 
может быть исходом предшествующего острого 
процесса [7]. Ряд авторов предлагает его рассма-
тривать как следствие персистирующего повре-
ждения эндометрия инфекционным агентом [8]. 
Результатом повреждения, по мнению данных 
авторов, являются множественные вторичные 
морфофункциональные изменения, нарушаю-
щие циклическую биотрансформацию и рецеп-

тивность Э, и формирующие клинико-морфоло-
гический синдром, именуемый ХЭ [9]. В качестве 
персистирующего инфекционного агента часть 
исследователей рассматривает условно-пато-
генную флору, вызывающую, например, после-
родовой эндометрит, другие большое значение 
придают персистенции вирусов и прямо пишут 
о вирусной этиологии значительной части ХЭ 
[1, 3]. Однако значение персистенции бактерий 
и/или вирусов в Э в патогенезе ХЭ как минимум 
сомнительно [4, 10].

Все больше врачей склонны рассматривать ХЭ 
как аутоиммунный клинико-морфологический 
синдром, проявляющийся морфофункциональ-
ными изменениями воспалительного характера 
с нарушением фазовой циклической трансфор-
мации и рецепторности эндометрия (РЭ), во мно-
гом определяющими высокий процент бесплодия 
у женщин, страдающих этим заболеванием [11]. 
Не отрицая значения инфекционного агента как 
триггера каскада морфофункциональных изме-
нений в Э, роль инфекции в поддержании самого 
патологического процесса они подвергают серь-
езному сомнению, отводя ведущую роль иммун-
ной составляющей, поддерживающей хрониче-
ский воспалительный процесс после элиминации 
первичного возбудителя [12]. Еще с конца 70-х гг. 
ХХ в. известно, что большинство патологических 
процессов развиваются без непосредственного 
присутствия этиологического фактора, иницииро-
вавшего данный процесс. При этом возникающие 
морфофункциональные изменения чаще всего но-
сят неспецифический характер и могут оказаться 
ответной реакцией на широкий спектр этиологи-
ческих факторов, поскольку ни внешние факто-
ры, ни внутренние нарушения не могут вызвать 
в организме ничего сверх ограниченного спектра 
генетически детерминированных ответных изме-
нений, таких, например, как воспаление. 

При этом представляется достаточно очевид-
ным, что описанные два пути развития ХЭ не 
исключают один другого и вполне могут рассма-
триваться как два варианта развития того весьма 
разнородного синдромокомплекса, который мы 

From a pathogenetic perspective, two variants of chronic endometritis development are identified: an infectious-in-
flammatory process and an autoimmune pathology, in which the initial triggering factor that started the process is leveled. 
Immunologic changes associated with processes that affect the outcome of implantation, determining fertility impairment, 
are nonspecific and cannot be considered as diagnostic criteria for chronic endometritis. The exception is, with reservations, 
infiltration of CD138 (+) plasmacytes by endometrial stroma. The endometrial receptor disorder detected in chronic endo-
metritis appears to be a nonspecific result of a large number of heterogeneous pathologic conditions.

If the infectious-inflammatory pathway of chronic endometritis development is proven, etiotropic therapy aimed at elimi-
nation of the infectious agent is justified. In other cases, it is necessary to identify the causes and/or maintenance of secondary 
autoimmune process.

The objective of the review was to facilitate the physicians’ search for the most effective ways to overcome infertility and 
pregnancy failure associated with chronic endometritis.
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обозначаем термином ХЭ [13]. По крайней мере, 
с точки зрения патоморфологии в литературе опи-
сываются гипопластическая и гиперпластическая 
его формы [14]. 

Большинство современных исследователей схо-
дится во мнении, что ХЭ – это стойкий иммунно-
воспалительный процесс низкой интенсивности 
в Э, характеризующийся инфильтрацией плазма-
тических клеток в строму эндометрия [15]. При-
чем речь в первую очередь идет об инфильтрации 
CD138 (+) плазмоцитов в стромальный компар-
тмент эндометрия, который все больше рассматри-
вают как диагностический критерий ХЭ [16, 17]. 

CD138 (+) плазмоциты представляют собой, по 
всей видимости, конечный этап дифференциров-
ки В-клеток и образуются на антигензависимой 
стадии дифференцировки [18]. Хотя ряд авторов 
считает, что экспрессия CD-138 является обяза-
тельной отличительной чертой плазматических 
клеток вообще [19]. Исследования данного пула 
плазмоцитов в качестве диагностических марке-
ров активности процессов в течение последних 
десятилетий проводят в онкологии вообще и он-
когематологии в частности [20]. 

В акушерстве и гинекологии их рассматрива-
ют и в качестве маркеров нарушений секреторной 
трансформации эндометрия и наличия хрониче-
ского эндометрита как самостоятельного процесса 
в рамках воспалительных заболеваний малого таза, 
и как проявление вторичных изменений в Э при 
широком круге заболеваний, начиная от синдрома 
поликистозных яичников и заканчивая наружным 
генитальным эндометриозом [16, 21, 22]. Основной 
мембранный маркер плазматических клеток – бе-
лок синдекан 1 (CD138) – обеспечивает взаимо-
действие плазмоцита со стромальными клетками, 
в нашем случае со стромальными клетками Э 
[18]. Плазмоциты отвечают за производство все-
го спектра иммуноглобулинов и, в частности, за 
образование иммунных комплексов, циркуляция 
которых лежит в основе аутоиммунных процессов, 
возникающих в различных органах и системах, в 
частности, в акушерстве [23]. 

В посвященной ХЭ литературе последних лет 
содержится огромное количество информации 
о других, так или иначе ассоциированных с ним 
изменений иммунологического статуса [24]. Они 
касаются и натуральных киллеров, и секретируе-
мых ими цитокинов, и макрофагов и других пред-
ставителей различных звеньев иммунитета [25]. 
Однако в единую внутренне не противоречивую 
картину эти сведения на сегодняшний день не 
складываются [26].

Патоморфология   
хронического эндометрита
На сегодняшний день не существует общепри-

нятой классификации, сопрягающей морфологи-
ческие и иммунологические эквиваленты, трак-

туемые как проявления ХЭ [26]. Предложенное 
В. П. Сметник и Л. Г. Тумилович трехчастное де-
ление морфологических проявлений заболевания 
на атрофический, кистозный и гипертрофический 
варианты ХЭ, с практической точки зрения оказа-
лось малоприемлемым [27]. Возможно, проблема 
сопряжения морфологических и иммунологиче-
ских эквивалентов заключается в том, что выяв-
ляемые при ХЭ иммунологические нарушения но-
сят более общий (неспецифический) характер и в 
принципе не могут быть сопряжены с находимыми 
при нем морфологическими субстратами.

При этом постоянно обновляющиеся патомор-
фологические данные, очевидно, накапливаются в 
двух основных направлениях: процессы, которые 
можно трактовать как гиперпластические, и про-
блема «тонкого эндометрия», также ассоциируе-
мая с ХЭ [28, 29]. 

Процессы, которые можно трактовать как 
гиперпластические, В. Н. Эллиниди и др. (2020) 
предлагают подразделять на полипоидный ХЭ и 
фолликулярный ХЭ [30]. Правда, наиболее суще-
ственным дифференциальным признаком авторы 
считают статистически значимо большее количе-
ство в эндометрии НК-лимфоцитов (CD56, CD16), 
HLA-DR (II), В-лимфоцитов (СD20) и плазматиче-
ских клеток (CD138) при фолликулярной форме 
ХЭ по сравнению с полипоидной. При этом они 
делают вывод о различности патогенезов этих двух 
форм, хотя сами же указывают, что речь идет в 
основном, если не исключительно, о выраженно-
сти иммунного ответа, трактуя более выраженный 
ответ как признак аутоиммунного воспаления. 
Ключевое значение CD138 для вынесения диагноза 
ХЭ мы уже отмечали. Различия в концентрациях 
CD138 скорее говорят о степени активности ау-
тоиммунного процесса, чем о различии его форм 
[31, 32]. Так, некоторые исследователи используют 
количественное определение CD138 +-клеток в 
эндометрии для оценки риска повторного невы-
нашивания беременности при ХЭ [33]. 

Гипотезу о том, что выявляемые при ХЭ имму-
нологические нарушения носят более общий ха-
рактер и в принципе не могут быть сопряжены с 
находимыми при нем морфологическими субстра-
тами, подтверждает ХЭ, ассоциированный с тон-
ким эндометрием [34]. Под «тонким эндометрием» 
понимают Э толщиной менее 7 мм в день овуляции, 
или в день введения инъекции хорионического го-
надотропина в свежих циклах экстракорпораль-
ного оплодотворения (ЭКО), и/или в день старта 
начала применения прогестерона в криопротоколе 
ЭКО [35]. При нем находят иммунные нарушения, 
схожие с нарушениями при гиперпластических 
процессах в Э. Часть авторов, рассматривая им-
мунные нарушения при ХЭ, вообще не делает ак-
цента на его формы, а рассматривает патологию 
в целом [36]. Необходимо отметить, что подобные 
иммунные нарушения в эндометрии находят и при 
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других гинекологических заболеваниях, таких как 
наружный генитальный эндометриоз, синдром по-
ликистозных яичников и т. д. [37, 38]. 

Хронический  эндометрит  
и  окно  имплантации
Общепризнано, что ключевыми ассоциирован-

ными с ХЭ проблемами, приводящими к беспло-
дию и невынашиванию беременности, являются 
изменения, происходящие в период окна имплан-
тации (ОИ) [39]. 

ОИ – период синхронизации процессов, про-
исходящих в эмбрионе, эндометрии и желтом теле, 
обеспечивающий успешность инвазии эмбриона 
в Э и формирование того клеточного окруже-
ния, которое в дальнейшем станет фундаментом 
для формирования маточно-плацентарного ком-
плекса. ОИ формируется примерно на 22 день и 
функционирует где-то до 24 дня при 28-дневном 
менструальном цикле [40]. Со стороны Э в ОИ на 
первый план выходит рецептивность, во многом 
определяемая его молекулярными и субклеточны-
ми связывающими компонентами, контролирую-
щими транспортные процессы и влияющими на 
сигнальные пути [41]. В связи со значимостью РЭ 
в период ОИ ряд исследователей вводит дополни-
тельное понятие «люминальный эпителий» [10].

В биологии понятие «люминальный эпителий», 
т. е. относящийся к просвету или полости трубча-
того органа, используется достаточно широко. 
Так, люминальный эпителий эндометрия являет-
ся первым барьером на пути инвазии эмбриона 
у мышей, чье строение матки делает последнюю 
именно трубчатым органом [42]. Причем у мышей 
люминальный эпителий в ходе имплантации пре-
терпевает трансформацию цитоплазматической 
мембраны, характеризующуюся изменением по-
ляризации клеток. Этот процесс начинается перед 
инвазией бластоцисты и, по всей видимости, не-
обходим для облегчения прохождения эмбриона 
сквозь эпителиальный барьер. Во многом данная 
трансформация сходна с эпителио-мезенхимным 
переходом, активно изучаемым при опухолевых 
процессах [43]. 

В клинической медицине термин «люминаль-
ный эпителий» часто используется для обозначе-
ния эпителия протоков молочных желез [44]. Ис-
пользование его для акцентирования внимания 
на том, что за рецептивность отвечает в первую 
очередь поверхностный, а не базальный слой Э, 
представляется избыточным. 

Авторы, занимающиеся проблемой ХЭ, именно 
его рассматривают в качестве основного процесса, 
приводящего к нарушению РЭ [30, 45]. Особенно в 
случаях бесплодия неясного генеза [31]. При этом 
на сегодняшний день универсальные маркеры, 
определяющие успех или неудачу имплантации, 
не  идентифицированы. А проблема РЭ выходит 
далеко за рамки проблематики, связанной с ХЭ. 

Нарушение РЭ находят при наружном гениталь-
ном эндометриозе, аденомиозе, синдроме поли-
кистозных яичников и т. д. [46]. На современном 
уровне знаний нарушение РЭ, как и его иммунно-
го статуса, представляется неспецифической ре-
зультирующей большого количества разнородных 
гинекологических заболеваний и синдромов [47]. 

Заключение
Исходя из имеющихся в современной литерату-

ре данных и собственных наблюдений, мы можем 
сделать вывод, что ХЭ в качестве самостоятельной 
причины бесплодия или невынашивания беремен-
ности может рассматриваться только при доказан-
ной персистенции инфекции в Э. В этом случае 
обоснована и может быть эффективна антибакте-
риальная и/или противовирусная терапия [2, 48].

В остальных случаях необходимо искать при-
чину возникновения и/или поддержания вторич-
ного аутоиммунного ХЭ. Кроме уже упомянутых 
эндометриоза, миомы матки, синдрома поликис-
тозных яичников и ВЗОМТ это могут быть дефи-
цит витамина D, низкий среднелютеиновый про-
гестерон, гиперчувствительность к прогестерону 
и сенсибилизация к нему [49, 50]. Если алгоритмы 
диагностики и тактики лечения основных гинеко-
логических заболеваний более или менее отрабо-
таны и постоянно обновляются, то, что касается 
дефицита витамина D, гиперчувствительности к 
прогестерону и, особенно, сенсибилизации к нему, 
диагностические и лечебные алгоритмы только 
разрабатываются. 

В отсутствие знаний о чувствительных и специ-
фичных маркерах, определяющих успех или неу-
дачу имплантации, все наши успешные попытки 
повлиять на исход процессов, происходящих в 
период окна имплантации, будут носить эмпири-
ческий, возможно, случайный характер, и будут 
поводом для бесконечных дискуссий. Введение в 
лексикон репродуктологов и акушеров-гинеколо-
гов понятия «люминальный эпителий» представ-
ляется избыточным. 
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