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Хронический эндометрит – клинико-мор фо-
ло ги чес кий синдром, при котором наряду с пер-
систенцией инфекционного агента возникают 
очаги хронического неинфекционного воспале-
ния. Вопрос о патогенезе воспаления до сих пор 
остается открытым [1]. Дисфункция эндометрия 
может существовать и без наличия инфекции, 
но именно инфекционный агент запускает даль-
нейшую хронизацию повреждений [2]. На се-
годняшний день доказано, что при хроническом 
эндометрите в нейтрофилах эндометрия форми-
руются особые белковые комплексы –  инфлам-

масомы. Они определяются у 40% пациенток 
с хроническим эндометритом [3]. Инфламмасо-
мы –  источники провоспалительных цитокинов: 
ИЛ-1, ИЛ-2, ФНОα, ИЛ-10, ИЛ-18. Считается, 
что инфламмасомы представляют врожденный 
иммунитет [4]. Хронический эндометрит – это 
следствие нарушения баланса между провоспа-
лительными и противовоспалительными цито-
кинами.

Изменение баланса простагландинов, вазо-
констрикторных и вазодилататорных процессов 
формирует дефицит эндотелинов, наращивает 
уровень оксида азота – мощного антиагреганта 
и вазодилататора. Возникают нарушения микро-
циркуляции, идет отложение фибрина в строме 
эндотелия матки. Триггером является триада 
«лим фо цит-ма кро фаг-фи бро бласт». Формиру-
ется очаг воспаленного эндометрия [5]. Возни-
кают признаки эндометриального поражения: 
бесплодие, привычное невынашивание, неуда-
чи при проведении ЭКО.

Целью нашей работы было – определение 
роли инфекции и роли иммунной дисфункции 
в хронизации повреждения эндометрия.

МАТЕРИАЛЫ МЕТОДЫ

Мы обследовали 56 пациенток с хроническим 
эндометритом в возрасте от 23 до 48 лет и 30 здо-
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ровых женщин (контроль) того же возраста. При 
хроническом эндометрите по результатам коль-
поскопии определялась эпителиальная диспла-
зия шейки матки легкой или средней степени, 
железистые поражения, полипы или просто же-
лезистая гиперплазия. Оценивались: цвет эпи-
телия, очаговые изменения в нем, границы из-
менений, реакция на раствор уксусной кислоты, 
реакция на раствор Люголя. Цитологическое 
исследование дает нам четыре критерия: кле-
точный, функциональный, структурный, ци-
тохимический. Однако метод грешит большим 
процентом ложноположительных результатов. 
Бактериологическому обследованию подверга-
лось отделяемое из шеечного канала и заднего 
свода влагалища. Перечень обнаруженных нами 
возбудителей включал урогенитальные патоге-
ны: Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, 
Mycoplasma genitalium, Esherichia coli, Haemophilus 
infl uenza. Также встречались Mycoplasma hominis 
и Ureaplazma urealyticum. Ультразвуковое иссле-
дование органов малого таза и придатков также 
обязательно включалось в программу, с целью 
уточнения прогрессирования и распространен-
ности воспалительного процесса. Допплеро-
метрия использовалась для оценки маточного 
кровотока, наличия склеротических изменений 
сосудов или изменения их архитектоники. Им-
муногистохимический анализ оценивался по 
наличию ростовых факторов прокоагулянтного 
и антикоагулянтного действия. Иммунологиче-
ское обследование включало ПЦР-диагно сти-
ку с использованием моноклональных анти-
тел. ИФА-ана лиз применялся для определения 
уровня интерферонов, сывороточных иммуно-
глобулинов IgA, IgM, IgG и секреторного Ig A. 
У всех 56 пациенток воспалительный процесс 
был подтвержден.

РЕЗУЛЬТАТЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ

Мы обнаружили увеличение уровня CD3 
почти в 1,5 раза от нормы, увеличение CD16, 
CD56 в 2 раза выше нормы, преобладание Т-хел-
перов1 над Т-хелперами2. Доказано возраста-
ние уровня сывороточных IgA, IgM, IgG и се-
креторного IgA. Были значительно повышены 
уровни ИЛ-2, ИЛ-10 и ФНОα. Таким образом, 
нарушение врожденного иммунитета мы счита-
ем одной из причин хронизации эндометрита. 
Подтверждением этого является рост уровня 
HLA-DR+ клеток и дальнейшее увеличение сы-
вороточных и секреторного иммуноглобулинов 
у 40 пациенток.

ТЕРАПИЯ

Лечение проводилось в большинстве случаев 
амбулаторно. Длительность антибиотикотера-
пии препаратами широкого спектра действия 
составляла 2 недели. Одновременно с антибио-
тиками назначались иммунокорригирующие 
препараты. Лечение начиналось сразу после уста-
новления предположительного диагноза. Имму-
нокорректоры мы использовали как в составе 
комбинированной терапии с антибиотиками, 
так и как монотерапию, при глубоко зашедшей 
хронизации процесса и отсутствии данных о воз-
будителе. В составе комбинированной терапии 
нами применялись иммуноглобулины: пента-
глобин или октагам, вводившиеся внутривенно 
(у 7 пациенток). Иммунотерапия у остальных 
пациенток выборки включала полиоксидоний 
по 6 мг внутримышечно через день, № 10, 2 кур-
са. Перерыв между курсами –  не менее 20 дней. 
Также нами назначался препарат лонгидаза, со-
четающий иммуномодулирующую и фермен-
тативную активность. Он обладает противофи-
брозным и иммуномодулирующим действием 
и, как мы считаем, особенно показан пациент-
кам с хроническим эндометритом, при наличии 
спаечных процессов. У 3 пациенток, страдаю-
щих хроническим бесплодием, дополнительно 
использован эпиген интим спрей 0,1% на завер-
шающей стадии лечения. Он значительно увели-
чивал долю лактобактерий во влагалищном со-
держимом и нормализовал флору. Назначались 
также нестероидные противовоспалительные 
средства, при отрицательном бактериологиче-
ском посеве, но при сохранении признаков вос-
паления в гистологическом субстрате.

ВЫВОДЫ

При хроническом эндометрите прогресси-
рует нарушение соотношения прогестероновых 
и эстрогеновых рецепторов. Разрушаются меж-
клеточные контакты. Не происходит образова-
ния псевдоподий. Это опасно для пациенток 
детородного возраста, так как беременность ста-
новится невозможной. При хроническом эндо-
метрите в базальном и функциональном слоях 
эндометрия формируются множественные ин-
фильтраты. Их заживление ведет к фиброзиро-
ванию и склерозированию стромы, развивается 
гипер- или гипоплазия эндометрия. Ликвида-
ция иммунной дисфункции при хроническом 
эндометрите – весьма сложная задача. Средний 
курс лечения, включая иммунокоррекцию, со-
ставляет 2‒3 месяца. Терапия всегда подбира-
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ется индивидуально и только при этом можно 
рассчитывать на реконвалесценцию.
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Chronicity of infl ammation in chronic endometritis is associated with an inadequate response of the 
immune system. The accumulation of special complexes in neutrophils –  infl ammasm is accompanied by 
the release of pro-infl ammatory cytokines, which deepen infl ammation. Only complex therapy: antibi-
otics, nonsteroidal anti-infl ammatory drugs, immunomodulators, enzyme therapy for 2‒3 months can 
lead to remission in chronic endometritis.
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