


Эндометрий – внутренняя (слизистая) оболочка матки, которая 
под влиянием гормональных колебаний в течение менстру-
ального цикла женщины подвергается определенным изме-

нениям, необходимым для успешной имплантации эмбриона и его 
дальнейшего развития (1). Многочисленные исследования круп-
ных медицинских центров, занимающихся проблемами репро-
дукции человека (Центр планирования семьи и репродукции 
г. Москвы, ММА им. И.М. Сеченова, НИИ акушерства и гине-
кологии им. Д.О. Отта РАМН, Санкт-Петербург), в результате 
разносторонних исследований установили прямую зависи-
мость частоты наступления и вынашивания беременности 
с благополучным состоянием слизистой оболочки матки. 
Различные патологические 
изменения эндометрия 
могут привести к 
дефектам имплан-
тации и к повтор-
ным абортам на 
ранних сроках 
беременности 
в спонтанных 
циклах, циклах 
лечения, а также 
циклах про-
грамм вспо-
могательных 
репродуктивных 
технологий (2, 3).
Условно все пато-
логические изме-
нения в эндометрии 
можно разделить на две 
большие группы: воспали-
тельные процессы в слизистой 
оболочке и неадекватная секретор-
ная трансформация эндометрия в пролиферативной 
фазе за счет гормональных нарушений. Наиболее 
часто встречаемыми причинами развития таких нару-
шений являются: частые внутриматочные вмешатель-
ства, общие воспалительные процессы органов мало-
го таза, в том числе и ИППП, нарушение нормального 
гормонального фона в целом в организме женщины 
и неправильное соотношение эстрогенных и проге-

стероновых 
рецепторов 

на тканевом 
уровне в эндо-

метрии (3).
Следствием та-

ких процессов 
становится развитие 

хронического эндоме-
трита, внутриматочных 

синехий, гиперплазии и 
полипов эндометрия. При 

этих состояниях нарушается 
кровоснабжение слизистой, 

развивается отек и лейкоци-
тарная инфильтрация тканей, 

изменяется соотношение 
гормональных рецепто-

ров в тканях, что в по-
следующем приво-

дит к нарушениям 
нормальной 
имплантация и 
развитию эмбри-
онов. Поэтому 
с целью подго-
товки к беремен-
ности в Клинике 

зДОРОВья при-
меняется комплекс-

ное обследование 
состояния эндометрия и 

лечение патологических на-
рушений его при необходимости. 

Диагностика состояния слизистой 
включает микробиологические, гор-
мональные, гистологические методы 
исследований, аспират-биопсию 
эндометрия, а также ультразвуковые 
и эндоскопические обследования,
Микробиологические посевы из 
цервикального канала позволяют 
выявлять  или исключать наличие 
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нию эндометрия и его адекватной предгравидарной трансформации. 
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облигатной анаэробной флоры, ко-
торая, как и другие инфекции, может 
провоцировать развитие вялотеку-
щего, недиагностируемого другими 
методами хронического эндометрита 
(4). Высокая частота инфекционных 
заболеваний, передающихся половым 
путем, оказывает негативное влияние 
на наступление беременности. 
Наиболее часто выявляются 
хламидийная, микоплаз-
менная и вирусная 
(герпесная и цито-
мегаловирусная) 
инфекции. Данные 
инфекции диагно-
стируются или 
методом ДНК-
диагностики 
(ПЦР-методика) 
или культи-
вированием 
возбудителя на 
питательной 
среде («золотой 
стандарт») (5). По 
данным некото-
рых исследователей, 
частота развития хро-
нического эндометрита 
у пациенток с бесплодием и 
неудачными попытками экстра-
корпорального оплодотворения в 
анамнезе составляет более 65%, что 
диктует необходимость включать эти 
обследования в комплексную подго-
товку к беременности (2, 3).
Если возникает необходимость ги-
стологического исследования состоя-
ния эндометрия без эндоскопическо-
го вмешательства, тогда производится 
аспират-биопсия эндометрия. 
В зависимости от преследуемой цели 
процедура может проводиться в пер-
вую или вторую фазу менструального 
цикла, не требует предварительной 
подготовки и госпитализации в ста-
ционар. В нашей клинике аспираци-
онная биопсия может проводиться 
без внутривенного обезболивания 
или под кратковременным нарко-
зом (при высоком болевом пороге у 
пациентки).
Гистологическое исследование 
эндометрия позволяет достоверно 

подтвердить или опровергнуть наличие хронического 
эндометрита, обсеменение слизистой вирусной инфек-
цией, развитие гиперплазии эндометрия или эндоме-
триальных полипов. Без гистологической верификации 
ни один из этих диагнозов не может считаться право-
мочным (6).
Другой, не менее широко используемый метод – это 

ультразвуковое исследование ор-
ганов малого таза (в т.ч. числе 

эндометрия) в первую 
и вторую фазы мен-

струального цикла и 
допплерометрия 

сосудов эндоме-
трия для оценки 

адекватности 
кровоснабже-
ния слизистой 
оболочки. Этот 
неинвазивный 
метод позво-
ляет контроли-
ровать процесс 

роста эндоме-
трия в циклах 

стимуляции ову-
ляции, заподозрить 

развитие гиперпла-
стических процессов 

и полипов эндометрия, 
предположить образова-

ние внутриматочных синехий. 
В случае возникновения подозрений 

на наличие полипов или внутриматочных синехий 
производится гистросальпингокопия – исследование 
состояния полости матки при введении стерильного 
физиологического раствора в полость матки под кон-
тролем УзИ. При обнаружении дефектов заполнения 
(полипов эндометрия, субмукозных миоматозных узлов 
или узлов с центрипитальным ростом) рекомендуется 
проведение гистероскопии.
Гистероскопия – эндоскопическое исследование, опре-
деляющее визуальное состояние полости матки. При 
данном обследовании в полость матки вводится тонкий 
оптический инструмент – гистероскоп, снабженный 
минивидеокамерой, через которую содержимое по-
лости матки проецируется на экран телемонитора. Эта 
процедура позволяет осмотреть всю полость матки, 
выявить заболевания, которые не всегда обнаруживают-
ся при обычном, осмотре и при УзИ (6).
После комплексного изучения состояния эндометрия и 
выявления источника нарушений подбирается много-
компонентная лечебная схема, направленная на норма-
лизацию структурных и функциональных изменений 
эндометрия (7). При выявлении инфекционного агента 
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После 
проведения раз-

носторонней предгра-
видарной подготовки эндо-
метрия, включающей в себя 

многоуровневое обследование 
и лечение, значительно снижа-
ется вероятность неблагопри-

ятных исходов беременностей 
у пациенток с бесплодием и 

отягощенным акушерско-
гинекологическим 

анамнезом.
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подбирается индивидуальная программа лечения 
с учетом чувствительности к выделенному возбудителю, 
проводится антибактериальная, иммунокорригирую-
щая и иммуномодулирующая терапия с последующим 
контролем измененных показателей.
В случае выявления нарушений кровотока при доппле-
рометрическом исследовании назначаются 
препараты, улучшающие реологиче-
ские свойства крови и нормализу-
ющие метаболические процес-
сы в эндометрии (актовегин, 
курантил, трентал и т.д.). 
При обнаружении дис-
гормональных наруше-
ний проводится подбор 
необходимой гор-
мональной терапии, 
восстанавливающей 
оптимальное соотно-
шение рецепторного 
аппарата на уровне 
слизистой оболочки и 
организма в целом.
Если в процессе обсле-
дования диагностируют-
ся полипы эндометрия и 
эндоцервикса, гиперплазия 
эндометрия или субмукозные 
миоматозные узлы, необходимо 
проведение гистероскопии не столько 
в диагностических, сколько в лечебных целях. Вмеша-
тельство, как правило, производится в первую фазу мен-
струального цикла (5-7-й д. м. ц.). Гистероскопия также 
позволяет оценить состояние слизистой визуально, 
выявить наличие хронического эндометрита и возмож-
ность деформации полости матки миоматозными узла-
ми (субмукозными или узлами, имеющими тенденцию 
к центрипитальному росту), осмотреть трубные углы. 
Если при обследовании полости матки выявляется пато-
логия (гиперплазия, полипоз), производится раздель-
ное диагностическое выскабливание и/или полипэкто-
мия с последующим гистологическим исследованием 
полученного материала. При обнаружении подслизи-
стых миоматозных узлов и крупных полипов эндоме-

трия производится резектоскопия 
под контролем гистероскопии. После 
такой операции обязательно прово-
дится антибактериальная терапия. 
Как правило, такая патология требует 
дальнейшего гормонального лечения 
направленного на нормализацию 

общего и местного гормо-
нального фона пациентки 

(антагонисты, агони-
сты гонадотропин-

релизинг гормонов 
в депонированных 

формах) (3, 7).
После проведе-
ния такой раз-
носторонней 
предгравидар-
ной подготовки 
эндометрия, 
включающей в 
себя многоуров-

невое обследо-
вание и лечение, 

значительно снижа-
ется вероятность не-

благоприятных исходов 
беременностей у пациен-

ток с бесплодием и отягощен-
ным акушерско-гинекологическим 

анамнезом.
Наша клиника располагает всеми 
необходимыми лабораторными 
и инструментальными методами 
диагностики и лечения патологии 
эндометрия, операционные оснаще-
ны современным и высокоточным 
оборудованием, все этапы обследова-
ния и лечения проводятся опытными 
врачами с использованием послед-
них научных разработок ведущих 
центров, занимающихся вопросами 
бесплодия, планирования и невына-
шивания беременности. 
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Гистоло-
гическое иссле-

дование эндометрия 
позволяет достоверно 

подтвердить или опровер-
гнуть наличие хронического 

эндометрита, обсеменение 
слизистой вирусной инфек-

цией, развитие гиперпла-
зии эндометрия или 

эндометриальных 
полипов. 
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