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Введение
В последние десятилетия значительно по-

высился интерес к обоснованию и диагности-
ке хронического эндометрита, который рассма-
тривают как причину неудачных попыток ЭКО 
(от 13 до 83, 3 %), невынашивания беременно-
сти (от 27 до 42 % случаев) [1–3].

Высокий процент неэффективного ЭКО 
и  невынашивания беременности определяет 
актуальность изучения морфогенеза, своевре-

менной диагностики и патогенетически направ-
ленной терапии хронического эндометрита. 
В  последние годы для морфофункциональной 
диагностической оценки эндометрия широко 
используется офисная гистероскопия. Этот ме-
тод является высокоспецифичным и  чувстви-
тельным (40–80 %) при диагностике полипов 
и  хронического эндометрита [3–5]. Частота 
обнаружения полипов и  микрополипов эндо-
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метрия у  женщин с  бесплодием колеблется 
до 25 %. При этом некоторые авторы отмечают 
сходство микрополипов с морфологией хрони-
ческого эндометрита [6–8].

Цель работы  — провести сравнительный 
анализ двух клинико-морфологических форм 
хронического эндометрита  — полипоидного 
и  лимфофолликулярного на основании гисте-
роскопического и  гистологического методов 
исследования эндометрия.

Материал и методы
Соскобы из полости матки для гистологи-

ческого исследования были получены в  про-
лиферативную фазу менструального цикла 
(с 5–12-го дня) от 964 женщин с  нарушением 
репродуктивной функции, бесплодием и  не-
удачными попытками ЭКО, проходивших 
обследование в  клинике «Мать и  дитя Санкт-
Петербург» в  2011–2016 гг. Средний возраст 
женщин составил 35,7 года. Диагностическая 
гистероскопия была выполнена в первую фазу 
менструального цикла (5–12-й день) с исполь-
зованием интегрированного амбулаторного 
гистероскопа Karl Storz. Полученные соскобы 
из полости матки фиксировали в 10 % раство-
ре нейтрального забуференного формалина 
в  течение 48 часов. Гистологическое исследо-
вание соскобов из полости матки выполняли 
в  патологоанатомическом отделении ФГБУ 
ВЦЭРМ им. А.М. Никифорова МЧС России. 
Гистологическую проводку тканевых фрагмен-
тов эндометрия осуществляли через серии изо-
пропилового спирта в  гистопроцессоре Leica 
ASP200, заливали в парафин. Приготовленные 

гистологические срезы толщиной 5 мкм окра-
шивали гематоксилином и  эозином, заключа-
ли бальзамом под покровное стекло. Готовые 
препараты анализировали с  использованием 
микроскопа Leica DM2000 и цифровой камеры 
Leica DFC320.

Результаты и обсуждение
Микрополипоз эндометрия обнаружен у 

42,3 % женщин с бесплодием и неудачными по-
пытками ЭКО и, по существу, представляет со-
бой две клинико-морфологические формы хро-
нического эндометрита: полипоидный (ПХЭ) 
и лимфофолликулярный (ЛФХЭ). Выделенные 
две формы хронического эндометрита преоб-
ладают в  группе с  бесплодием и  неудачными 
попытками ЭКО и  являются неоднородными 
по морфологии.

Полипоидный хронический эндометрит 
обнаружен в  27,4 % (264) случаев и  харак-
теризуется появлением на поверхности сли-
зистой матки разрастаний в  виде ворсинок, 
микрососочков на разных этапах образования. 
Полипоидные изменения связаны с  поверх-
ностным эпителием и морфологически форми-
руют микрополипоз с развитием ворсинчатого 
и сосочкоподобного папилломатоза (рис. 1).

Некоторые из этого варианта полипоидного 
эндометрита не имеют клинической симпто-
матики, другие  — вызывают нарушения мен-
струального цикла, репродуктивной функции, 
при гистероскопическом исследовании имеют 
сходство с  полипами, что в  ряде случаев рас-
ценивается клиницистом как микрополипы 
эндометрия.

Рис. 1. Хронический полипоидный эндометрит: микрополипоидная ворсинчатая поверхность слизистой, 
 микроочаговые кровоизлияния: а  — гистероскопическое и  b  — гистологическое исследования (окраска гема-
токсилином и эозином, ув. ×50)

Fig. 1. Chronic polypoid endometritis: micropolypoid villous surface of the mucosa, microfocal hemorrhage: 
a  – hysteroscopic and b  – histological examination (staining with hematoxylin and eosin, 50-fold magnifying)

а b
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Размеры полипоидных образований слизи-
стой варьируют в пределах одного наблюдения, 
но чаще не превышают 0,5–1 мм. На раннем 
этапе ворсинчатого микрополипоза слизистая 
при гистологическом исследовании приобре-
тает мелкобугристую поверхность. При гисте-
роскопическом исследовании такая слизистая 
эндометрия имеет неровный, шагреневый, бар-
хатистый вид (рис. 2).

Прогрессирование процесса связано с  со-
четанием альтерации поверхностного эпите-
лия, отеком, мелкоточечными кровоизлияния-
ми в строме, пролиферацией цилиндрического 
мерцательного эпителия и  регенерацией по-
кровного эпителия за счет подлежащих же-
лез эндометрия, формированием ворсинчатого 
и сосочкового микропапилломатоза.

Волнообразное течение хронического вос-
паления с  периодами ремиссии и  обострения 
 сопровождается формированием более ши-
роких и  крупных сосочков иногда отшнуро-
вавшихся, округлых папилл, которые харак-
теризуются более выраженными криптами и 
углублениями поверхности с  фиброзирован-
ной стромой. Морфологические изменения сли-
зистой коррелируют с  гистероскопическими 
проявлениями в виде гиперемии, отека разной 
степени и микрососочкового полипоза. Размер 
таких сосочков достигает 1 мм, в ряде случаев 
может увеличиваться до 3–5 мм, что позволяет 
при гистероскопии расценить их как полипы.

Лимфофолликулярный хронический эндо-
метрит обнаружен в  14,9 % (144) наблюдений 
и является особой формой хронического эндо-
метрита с формированием очаговых лимфоид-

ных инфильтратов, аналогичных лимфофолли-
кулоподобным структурам в функциональном 
слое эндометрия. Эта особенность морфогенеза 
впервые рассматривается нами как нозологиче-
ская форма аутоиммунного лимфофолликуляр-
ного эндометрита, что подтверждается харак-
терными гистероскопическими изменениями 
и  клиническим течением и  имеет решающее 
диагностическое значение.

По топографии и  функциональному состо-
янию лимфоидных фолликулов рационально 
выделить два варианта фолликулообразова-
ния — очаговый и диффузный.

Очаговый тип (составил 9,1 % (88) случаев) 
характеризуется формированием одиночных 
фолликулов в  межгландулярной и  периваску-
лярной зонах и отсутствием в них центров раз-
множения (рис. 3). По периферии таких лим-
фоидных инфильтратов нередко выявляются 
плазматические клетки.

При диффузном типе (составил 5,8 % (56) 
случаев) множественные лимфоидные фолли-
кулы различных размеров формируются хао-
тично в строме эндометрия, интра и периглан-
дулярных, периваскулярных зонах. Для зоны 
расположения крупных фолликулов характер-
но нарушение архитектоники желез (рис. 4) 
и прогрессирующее фиброзирование в сочета-
нии с  формированием крупных полипоидных 
выпячиваний без ворсинчатой деформации по-
верхностного эпителия слизистой.

Гистероскопически такие зоны характери-
зуют мелкоточечная слизистая, имеющая вид 
«манной крупы», и полипоидные подслизистые 
выпячивания (рис. 3, 4).

Рис. 2. Хронический полипоидный эндометрит: неровная, мелкобугристая поверхность, мелкоочаговые крово-
излияния: а — гистероскопическое и b — гистологическое исследования (окраска гематоксилином и эозином, 
ув. ×100)

Fig. 2. Chronic polypoid endometritis: uneven, knobby surface, microfocal hemorrhage: a  – hysteroscopic and 
b – histological examination (staining with hematoxylin and eosin, 100-fold magnifying)

а b
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Сравнительный алгоритм диагностики двух 
клинико-морфологических форм хронического 
эндометрита приводится в таблице 1.

Для стромы ПХЭ и  ЛФХЭ характерна 
 мононуклеарная инфильтрация разной сте-
пени выраженности как в  интерстиции, так 
и в периваскулярных и перигландулярных зо-
нах. Морфогенез проявляется фибробласти-
ческой трансформацией цитогенной стромы 
с нарушением архитектоники коллагенизации, 
образованием пучкообразной, волокнистой 
стромы. За счет циркулярного, перигланду-
лярного фиброза базальные мембраны желез 
эндометрия становятся утолщенными и  под-

черкнутыми. Прогрессирующий фиброз стро-
мы, сосудов сопровождается образованием 
перигландулярных фиброзных муфт, что в со-
вокупности нарушает паренхиматозно-стро-
мальные отношения. Воспалительная инфиль-
трация стенок сосудов не только определяет 
ее повреждение с нарушением микроциркуля-
ции, но и  приводит к  развитию эластофибро-
за с  утолщением стенок и  сужению просвета 
сосудов. Это обусловливает развитие ишемии, 
гипоксии с  активацией фиброгенеза, форми-
рование клубков фиброзированных сосудов 
в зоне крипт и на полипоидных участках эндо-
метрия.

Рис. 3. Хронический лимфофолликулярный эндометрит: крупный лимфоидный фолликул в  строме эндо-
метрия  (b), который формирует выбухающую полипоидную и  мелкоточечную поверхность слизистой вида 
« манной крупы» (а): а  — гистероскопическое и  b  — гистологическое исследования (окраска гематоксилином 
и эозином, ув. ×200)

Fig. 3. Chronic lymphofollicular endometritis: a large lymphoid follicle in endometrial stroma of (b), which forms 
a  bulging polypoid and small-dotted mucosal surface of the so-called “Semolina” species (a): a – hysteroscopic and 
b – histological examination (staining with hematoxylin and eosin, 200-fold magnifying)

а b

Рис. 4. Хронический лимфофолликулярный эндометрит: мелкоточечная слизистая имеет вид «манной крупы» 
с выраженным сосудистым рисунком (а); лимфоидные фолликулы и зоны «псевдогиперплазии», эластофиброз 
сосудов (b): а — гистероскопическое и b — гистологическое исследования (окраска гематоксилином и эозином, 
ув. ×100)

Fig. 4. Chronic lymphofollicular endometritis: small-dotted mucosa has the so-called species of “semolina” with 
a  pronounced vascular pattern (a); lymphoid follicles and zones of “pseudohyperplasia”, elastofibrosis  vessels (b): 
a – hysteroscopic and b – histological examination (staining with hematoxylin and eosin, 100-fold magnifying)

а b
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Обсуждение
Две выделенные нами клинико-морфоло-

гические формы хронического эндометрита 
характеризуются постоянством комплекса 
морфологических проявлений, свойственных 
хроническому воспалению. К ним относятся: 
воспалительная межуточная лимфоцитарная 
инфильтрация, перигландулярный фиброз, 
фиброзирование стромы и  сосудов на разных 
этапах и с разными формами дистрофических 
изменений соединительной ткани, с нарушени-
ем архитектоники цитогенной стромы и разви-
тием деформирующего фиброза, мукоидным 
отеком стенок сосудов, фиброэластозом. Эта 
морфологическая документация хроническо-
го воспалительного процесса не исключает 
особенностей его морфогенеза, отражающего 
различный патогенез, и  требует дифференци-
ально-диагностической оценки, имеющей про-
гностическое значение.

В соответствии с этим ведущим диагности-
ческим признаком хронического полипоидного 
эндометрита является микрополипоз слизистой 
как результат рецидивирующей воспалитель-
ной инфильтрации поверхностного эпителия, 
его пролиферации и  фиброза стромы. Тогда 
как отличительной особенностью лимфофол-
ликулярной формы хронического эндометрита 
является отсутствие микрополипоза поверх-
ностных отделов слизистой и прогрессирующее 
лимфофолликулообразование, которое форми-
рует подслизистые выбухания в виде ложного 
полипоза.

Следует отметить, что в  некоторых слу-
чаях  обе формы хронического эндометрита 
могут  сочетаться в  одном и  том же соскобе 
из полости матки и  образовывать смешанную 
форму.

В последние годы активное использование 
гистероскопии позволило описать и  обнару-

Таблица 1
Алгоритм диагностики двух клинико-морфологических форм хронического эндометрита

Table 1
Diagnosis algorithm of two clinico-morphological types of chronic endometritis

Диагностические 
показатели

Гистологические и гистероскопические критерии

Полипоидный
хронический эндометрит

Лимфофолликулярный 
хронический эндометрит

Поверхность слизистой А. Гистероскопические

пестрая, бархатистая, шагреневый 
вид, ворсинчатый папилломатоз, 
микрососочки, кровоизлияния

мелкозернистая,
вид «манной крупы», подчеркнутый 
сосудистый рисунок, полипоидные 
подслизистые выпячивания 

Б. Гистологические

микрополипоидные ворсинки 
на разных этапах развития, 
размер менее 1 мм, микроэрозии, 
кровоизлияния, лимфоидная 
инфильтрация

гладкая, реже неровная 
выбухающая, узелково-бугристая

Стромально-железистые 
отношения

Б. Гистологические

строма > железы,
удлинение крипт в зоне 
полипоидных изменений 
и преобладание фиброза

строма ≥ железы
или очаги псевдогиперплазии
строма < железы 

Фиброз прогрессирующий фиброз стромы, 
перигландулярный фиброз

периваскулярный фиброз

Инфильтрация стромы смешанная лимфоцитарная 
и полиморфноклеточная 

лимфоцитарная

Плазматические клетки редко часто

Лимфоидные фолликулы нет да: одиночные и множественные

Сосуды фиброэластоз сосудов фиброэластоз сосудов с нарушением 
сосудистой архитектоники



ISSN 1684-0461Журнал акушерства и женских болезней
Journal of Obstetrics and Women’s Diseases

 Том Выпуск2017 Volume 66 Issue 6 eISSN 1683-9366

64 ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ / ORIGINAL RESEARCHES

жить микрополипы эндометрия размером до 
1 мм, которые при гистологическом исследова-
нии характеризуются морфологическими про-
явлениями хронического воспаления [2, 9].

Распространенность таких микрополипов 
в популяции среди женщин в возрасте от 19 до 
55  лет составляет 11,7 % [6]. Микрополипы 
при гистероскопическом исследовании обна-
руживаются чаще (24,4 %) у  пациенток с  бес-
плодием [6, 10], ассоциируются с хроническим 
эндометритом и некоторыми авторами рассма-
триваются как гиперпластический макротип 
хронического эндометрита [2]. На наш взгляд, 
применение этого термина приводит к смеше-
нию понятий с гиперпластическими процесса-
ми, такими как гиперплазия эндометрия, для 
которой свойственны гормонально-пролифе-
ративные нарушения и увеличение железистого 
компонента эндометрия.

Морфологической и  функциональной осо-
бенностью хронического полипоидного эн-
дометрита является отсутствие в  эндометрии 
тенденции к избыточному формированию же-
лез. На нашем материале ХПЭ в 1,84 раза чаще 
наблюдался в  сравнении с  ХЛФЭ у  женщин 
с  бесплодием и  неудачными попытками ЭКО 
(соответственно 27,4 и 14, 9 %).

Лимфофолликулярный эндометрит впервые 
выделяется в нашем исследовании как клини-
ко-морфологическая форма аутоиммунного 
эндометрита. Первые попытки отнести обра-
зование лимфоидных фолликулов в  эндоме-
трии к  диагностическим критериям хрониче-
ского воспаления были описаны Е.Н. Петровой 
в 1964 г. [11], некоторыми исследователями дан-
ный вариант хронического эндометрита был 
назван иммунореактивным [12].

Распространенность лимфоидных фолли-
кулов при хроническом воспалении варьирует 
от 9 до 19,5 % [12, 13]. Появление лимфоидных 
фолликулов установлено и  в эксперименталь-
ной модели хламидийного эндометрита у  жи-
вотных [14], и  в эндометрии у  женщин при 
использовании внутриматочной спирали от 
3 % [15] до 19,2 % случаев [16].

Морфогенез лимфоидных фолликулов в эн-
дометрии остается малоизученным, и значение 
их в  локальном иммунном ответе до сих пор 
обсуждается.

Следует подчеркнуть, что формирование 
лимфоидных фолликулов на фоне лимфоци-
тарной инфильтрации в  сочетании с  фибро-
зом рассматривается как патогномоничный 
признак аутоиммунного воспаления при ауто-

иммунном тиреоидите [17], ревматоидном 
артри те [18], экспериментальном аутоиммун-
ном энцефалите [19].

Заключение
Хроническое воспаление в  эндометрии 

развивается по двум патогенетическим на-
правлениям с  формированием двух клини-
ко-морфологических форм  — полипоидного 
и  лимфофолликулярного эндометрита. При 
преобладании пролиферативного компонента 
воспаления происходит развитие микрополи-
поидных структур слизистой, при гиперчув-
ствительности замедленного типа образуются 
лимфоидные фолликулы, что может рассматри-
ваться как аутоиммунное воспаление. Оба ва-
рианта имеют характерные гистероскопические 
критерии и при длительном течении приводят 
к нарушению репродуктивной функции.

Рецидивирующее длительное течение хро-
нического эндометрита неизбежно приводит 
к  прогрессирующему нарушению гистоархи-
тектоники слизистой, что обусловливает риск 
развития фиброзных полипов эндометрия.

Предложенный алгоритм диагностики двух 
клинико-морфологических форм хронического 
эндометрита создает реальные возможности 
для своевременного выявления и направленно-
го лечения женщин с бесплодием, невынашива-
нием и неэффективностью ЭКО и снижает риск 
развития полипов эндометрия.

Дополнительная информация
Информация о конфликте интересов. Авто-

ры декларируют отсутствие явных и потенци-
альных конфликтов интересов, связанных с пу-
бликацией настоящей статьи.
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