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Цель исследования: определить диагностическую ценность эхографических параметров хро-
нического эндометрита (ХЭ), выявить наиболее значимые ультразвуковые маркеры данного за-
болевания.

Материал и методы. В исследовании приняло участие 130 пациенток. Основную группу соста-
вили 98 женщин в возрасте 23–45 лет с бесплодием и невынашиванием беременности. У всех 
паци енток основной группы по данным морфологического исследования эндометрия установлен 
диагноз хронического эндометрита. По результатам иммуногистохимического исследования па-
циентки основной группы разделены на 2 подгруппы: в 1-ю подгруппу вошли пациентки с вери-
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фицированным ХЭ с аутоиммунным компонентом (n = 50, 38,5%); во 2-ю подгруппу (n = 48, 
36,9%) – пациентки с ХЭ без аутоиммунного компонента. Группу контроля составили 32 пациент-
ки (n = 32, 24,6%) с нормальным результатом морфологического исследования, проходящие об-
следования перед циклами вспомогательной репродуктивной технологии (ВРТ) в связи с муж-
ским фактором бесплодия. 

Всем пациенткам выполнено ультразвуковое исследование матки и придатков с 6-го по 9-й 
и с 18-го по 23-й день менструального цикла. С 6-го по 9-й день менструального цикла оценива-
лись следующие эхографические параметры: гиперэхогенные включения в базальном слое эндо-
метрия; нечеткая, неровная и неопределяемая линия смыкания листков эндометрия; гиперэхо-
генная линия смыкания листков эндометрия, жидкое содержимое в полости матки. С 18-го по 
23-й день цикла оценивалась: толщина эндометрия, коэффициент васкуляризации переходной 
зоны матки, нечеткий наружный контур эндометрия, несоответствие структуры эндометрия фазе 
менструального цикла, наличие внутриматочных синехий. Для определения значимости всех 
перечисленных ранее предикторов ХЭ, при прогнозировании ХЭ с аутоиммунным компонентом 
и без аутоиммунного компонента был выполнен факторный анализ. Сила связи полученных коэф-
фициентов корреляции оценивалась по шкале Чеддока. Далее при помощи метода бинарной логи-
стической регрессии для каждого из перечисленных признаков были построены прогностические 
модели вероятности выявления различных форм ХЭ.

Результаты. По результатам факторного анализа высокий уровень связи с ХЭ показали следу-
ющие признаки: значения коэффициента васкуляризации менее 20,9% и толщина эндометрия 
менее 7 мм в период окна имплантации. Средняя сила связи соответствовала признаку “нечеткого 
наружного контура эндометрия”. Все остальные признаки показали слабую связь. Далее на осно-
вании метода бинарной логистической регрессии были построены прогностические модели веро-
ятности выявления различных форм ХЭ для каждого из признаков. Для выявления ХЭ с аутоим-
мунным компонентом чувствительность и специфичность модели на основании признака “толщи-
на эндометрия менее 7 мм” составили 84,4 и 80,0%, для признака “коэффициент васкуляризации 
менее 20,9%” – 82,7 и 90,0%, для признака “нечеткий наружный контур эндометрия” – 66,0 и 
93,3% соответственно. В случае прогнозирования ХЭ без аутоиммунного компонента чувстви-
тельность и специфичность модели на основании признака “толщина эндометрия менее 7 мм” со-
ставили 38,5 и 88,2%, для признака “коэффициент васкуляризации менее 20,9%” – 68,7 и 87,5%, 
для признака “нечеткий наружный контур эндометрия” – 61,0 и 84,0% соответственно. 
Прогностические модели на основании признаков, имевших низкие значения коэффициента кор-
реляции, таких как несоответствие структуры эндометрия фазе менструального цикла, выявле-
ние внутриматочных синехий, имели невысокие показатели чувствительности и специфичности, 
зачастую являясь статистически незначимыми. 

Выводы. Среди эхографических признаков ХЭ с аутоиммунным компонентом и ХЭ без аутоим-
мунного компонента наибольшую прогностическую ценность показали следующие: коэффициент 
васкуляризации переходной зоны матки, толщина эндометрия менее 7 мм, нечеткий наружный 
контур эндометрия в период “имплантационного окна”. 

Ключевые сло ва: хронический эндометрит; переходная зона матки; ультразвуковое исследова-
ние; миометральный кровоток; коэффициент васкуляризации; бесплодие; невынашивание бере-
менности; прегравидарная подготовка
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ВВЕДЕНИЕ

Хронический эндометрит (ХЭ) – локали-
зованное воспаление эндометрия, сопровож-
дающееся отеком, плазматической инфиль-
трацией и фиброзом стромы эндометрия, 
диссоциацией созревания между эпителио-
цитами и фибробластами стромы [1].

Точная распространенность ХЭ неизвест-
на и колеблется в зависимости от источни-
ка, варьируя от 2 до 60%, что, вероятно, 
связано с отсутствием характерной клини-
ческой картины и необходимостью прове-
дения обязательной биопсии эндометрия 
для подтверждения диагноза. Более высо-
кие подозрения на наличие заболевания 
возникают у женщин с повторными потеря-
ми беременности на ранних сроках и повтор-
ными неудачами имплантации [2, 3].  

В отличие от острого эндометрита, кото-
рый может возникнуть как осложнение 
родов  и различных операций на матке, 
ХЭ обычно вызывает ограниченные сим-
птомы или не вызывает их вовсе, проявля-
ясь как первично хроническое заболевание, 
приводящее к нарушению репродуктивной 
функции и повторным неудачным циклам 
применения вспомогательных репродук-
тивных технологий (ВРТ) [4, 5].

В связи с этим пациентки обращаются 
к гинекологу после репродуктивных потерь, 
которые негативно сказываются как на со-
стоянии эндометрия, так и на психоэмоцио-
нальном состоянии женщины [6].

Диагностика ХЭ достаточно трудоемка 
и основывается на данных гистероскопии, 
морфологическом исследовании и иммуно-
гистохимическом анализе биоптатов эндо-
метрия. Данные методы диагностики инва-
зивны и применяются у женщин, уже имею-
щих в анамнезе репродуктивные потери или 
бесплодие. Таким образом, в настоящее вре-
мя высокую актуальность сохраняет поиск 
неинвазивных методов диагностики ХЭ.

Ультразвуковая диагностика является 
методом первой линии при выявлении гине-
кологической патологии и соответствует 
всем критериям скринингового метода ис-
следования: доступность, неинвазивность, 
высокая информативность.

Эхографические признаки ХЭ были 
сформулированы В.Н. Демидовым (1993 г.) 
и дополнены М.Н. Булановым, Ю.А. Пет ро-
вым. К ним относят: несоответствие толщи-
ны и структуры эндометрия фазе менстру-

ального цикла, гиперэхогенные включения 
в проекции базального слоя; нечеткий на-
ружный контур эндометрия; нечеткую, не-
ровную и неопределяемую линию смыкания 
листков эндометрия; гиперэхогенную ли-
нию смыкания листков слизистой; расши-
рение полости матки за счет жидкостного 
содержимого [7–9].

Известно, что секреторная трансформа-
ция эндометрия происходит под воздей-
ствием гормонов второй фазы менструаль-
ного цикла и предполагает визуализацию 
определенной эхографической структуры 
эндометрия, а именно: должны четко опре-
деляться только срединная линия, однород-
ный функциональный слой. Трехслойная 
же структура эндометрия прогнозирует низ-
кую его рецептивность [10–12].

На сегодняшний день широкий научный 
интерес представляет изучение нарушения 
маточной гемодинамики и определение 
ее роли в диагностике ХЭ. Так, по данным 
И.А. Озерской и соавт., рецептивность эндо-
метрия напрямую связана с показателями 
объемных индексов его васкуляризации: 
FI, VI, VFI [12].

П.А. Кирющенков и соавт. в своей работе 
отмечают, что подавляющее большинство 
женщин с привычным невынашиванием 
беременности имеют нарушения гемодина-
мики артерий матки, проявляющиеся по-
вышением уголнезависимых индексов [13].

В последние годы в научных публика-
циях упоминается переходная зона матки 
в аспекте имплантации плодного яйца. 
Данная область соответствует самому глу-
бокому слою миометрия и содержит ство-
ловые и регенераторные клетки. Интерес 
к этой зоне обусловлен тем, что современные 
исследователи отмечают ее роль не только в 
развитии аденомиоза, но и в процессах ре-
продукции [14, 15]. Толщина переходной 
зоны вариабельна и в норме составляет 3–5 
мм при морфологическом исследовании 
[16, 17]. При трансвагинальном ультразву-
ковом исследовании (УЗИ) переходная зона 
матки определяется как гипоэхогенная зона 
на границе наружного контура эндометрия 
и миометрия. На сегодняшний день оценку 
данной зоны можно произвести с помощью 
различных методов диагностики. Опти-
мальным методом является магнитно-резо-
нансная томография, так как обладает наи-
большей тканевой контрастностью.
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При УЗИ в режиме 3D-реконструкции 
возможно также получить изображение пе-
реходной зоны матки, но в последних реко-
мендациях MUSA считается нецелесообраз-
ным измерять ее толщину [18]. При этом 
оценка перфузии данной области позволяет 
получить представление об органном кро-
вотоке in vivo, являющемся важным ком-
понентом в механизме имплантации плод-
ного яйца. Так, М.Н. Буланов указывает 
на снижение перфузии переходной зоны 
матки у пациенток с ХЭ, определяемое в ре-
жиме цветового допплеровского картирова-
ния (ЦДК) [7].

Однако до настоящего времени нет едино-
го мнения об информативности и прогнос-
тической ценности отдельных допплеро мет-
рических параметров маточного кровотока 
у пациенток с ХЭ. 

Учитывая перечисленное, в нашем ис-
следовании, помимо исследования эхогра-
фических параметров в В-режиме, была 
проведена оценка васкуляризации переход-
ной зоны матки у пациенток основной и кон-
трольной групп с помощью разработанного 
нами количественного признака – коэффи-
циента васкуляризации переходной зоны 
матки.

Цель исследования: определить диагно-
стическую ценность эхографических пара-
метров хронического эндометрита, выявить 
наиболее значимые ультразвуковые марке-
ры данного заболевания.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследовании приняло участие 130 па-
циенток, планирующих беременность. 
Основную группу составили 98 пациенток 
с бесплодием в течение 24 мес, имеющих 
в анамнезе репродуктивные потери, лечеб-
ные и диагностические внутриматочные 
манипуляции. У всех пациенток основной 
группы был подтвержден ХЭ по результатам 
морфологического исследования эндомет-
рия. Для морфологического и иммуногисто-
химического исследований использовали 
тканевые образцы эндометрия, полученные 
методом пайпель-биопсии на 8–10-й день 
менструального цикла (в среднюю стадию 
фазы пролиферации). Полученные образцы 
эндометрия фиксировали в 10% забуферен-
ном нейтральном растворе формалина в те-

чение 18–24 ч, затем образцы подвергались 
стандартной гистологической проводке 
в аппаратах замкнутого типа с последую-
щей их заливкой в парафин и изготовлени-
ем срезов толщиной 4–5 мкм по стандарт-
ной методике. Срезы эндометрия подверга-
лись стандартной окраске гематоксилином 
и эозином и изучались посредством свето-
вой микроскопии при 100–400-кратном 
увеличении. В биоптатах эндометрия у па-
циенток были выявлены следующие при-
знаки: очаговая или диффузная лимфоци-
тарная и плазмоцитарная инфильтрация 
базального и функционального слоя эндо-
метрия, фиброз стромы, склероз стенок 
спиральных артерий. Иммуногисто хими-
чес кое исследование проводили на авто-
матическом иммуногистостейнере Roshe 
Ventana ВenchMark Ultra по стандартной 
методике. В качестве первичных специфи-
ческих антител использовали монокло-
нальные антитела к CD16, CD20, CD56, 
CD138. 

Всем пациенткам основной группы была 
выполнена гистероскопия на 7–10-й день 
цикла, при которой выявлены следующие 
признаки в различных комбинациях: очаго-
вая или диффузная гиперемия слизистой 
с участками белесоватого цвета, формирова-
ние крипт, микрососочкового полипоза, 
внутриматочных синехий. При выявлении 
гистероскопических признаков аденомиоза 
пациентки  исключались из исследования. 
Совместно с лечащим врачом акушером-
гине кологом на основании полученных 
результатов гистероскопии и морфологи-
ческого исследования эндометрия, вклю-
чающего иммуногистохимический ана-
лиз, пациентки основной группы были раз-
делены на 2 подгруппы: имеющие ХЭ с ау-
тоиммунным компонентом (n = 50, 38,5%) 
и с ХЭ без аутоиммунного компонента 
(n = 48, 36,9%). Верификацию аутоиммун-
ного характера ХЭ подтверждало повыше-
ние экспрессии CD56.

Критериями исключения являлись: пато-
логия яичников, миома матки, адено миоз, 
трубный фактор бесплодия, забо левания 
свертывающей системы крови, экстрагени-
тальная патология, являющаяся противопо-
казанием к наступлению беременности.

В группу контроля включено 32 (24,6%) 
гинекологически здоровых пациентки, ко-
торым была проведена пайпель-биопсия 
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слизистой оболочки матки на 8–10-й день 
менструального цикла для исключения бес-
симптомного ХЭ перед циклами ВРТ при 
наличии мужского фактора бесплодия.

Всем пациенткам выполнялось трансаб-
доминальное и трансвагинальное УЗИ мат-
ки и придатков на 6–9-й и 18–23-й день 
менструального цикла в период “окна им-
плантации”.

С 6-го по 9-й день цикла при трансваги-
нальном УЗИ оценивались следующие пара-
метры: гиперэхогенные включения в базаль-
ном слое эндометрия; нечеткая, неровная 
и неопределяемая линия смыкания листков 
эндометрия; гиперэхогенная линия смыка-
ния листков эндометрия; жидкое содержи-
мое в полости матки. С 18-го по 23-й день 
цикла оценивались такие параметры, как 
толщина эндометрия; нечеткий наружный 
контур эндометрия; несоответствие струк-
туры эндометрия фазе менструального цик-
ла; наличие внутриматочных синехий. 
На рис. 1 представлена эхограмма пациент-
ки в секреторную фазу цикла, имеющей 
толщину эндометрия 5,4 мм и нечеткий на-
ружный контур эндометрия.

Помимо эхографических критериев ХЭ 
в В-режиме, в период “имплантационного 
окна” оценивался предложенный нами 
коли чественный параметр “коэффициент 
васкуляризации переходной зоны матки”. 

Расчет коэффициента васкуляризации пере-
ходной зоны матки производился следую-
щим образом: при трансвагинальном ска-
нировании с 18-го по 23-й день менструаль-
ного цикла на максимальном увеличении 
изображения выделяют на расстоянии 5 мм 
от границы эндометрий–миометрий пере-
ходную зону матки и в диапазоне скоростей 
в режиме ЦДК 6 см/с методом ручной трас-
сировки определяют площадь переходной 
зоны (S, см2) и в ней – площадь сосудистых 
локусов (Sn, см2), затем вычисляют коэф-
фициент васкуляризации (k) в процентах 
по формуле:

k = Sn/S • 100%.

Пороговое значение коэффициента вас ку-
ляризации переходной зоны матки 20,9% 
с 18-го по 23-й день менструального цикла 
позволяет прогнозировать ХЭ при значении 
коэффициента ниже данной величины 
[19, 20].

На рис. 2 представлена эхограмма паци-
ентки с коэффициентом васкуляризации 
28,1% при нормальной морфологической 
картине биоптата эндометрия.

На рис. 3 приведена эхограмма пациент-
ки с коэффициентом васкуляризации 12,4% 
переходной зоны матки в секреторную фазу 
менструального цикла. По результатам 
морфологического исследования биоптата 

Рис. 2. Коэффициент васкуляризации (k) 
равен 28,1% у пациентки контрольной груп-
пы в секреторную фазу менструального цикла. 

Fig. 2. Vascularization coefficient (k) = 28.1 % 
in a patient in the control group in the secretory 
phase of the menstrual cycle.

Рис. 1. Толщина эндометрия 5,4 мм и нечет-
кий наружный контур эндометрия у пациент-
ки с ХЭ в секреторную фазу менструального 
цикла.

Fig. 1. The thickness of the endometrium is 
5.4 mm and the indistinct outer contour of the 
endometrium in a patient with chronic endome-
tritis in the secretory phase of the menstrual 
cycle.
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эндометрия с применением иммуногисто-
химии у данной пациентки выявлен ХЭ 
с аутоиммунным компонентом.

Нами принято к рассмотрению порого-
вое значение толщины эндометрия менее 
7,0 мм в секреторную фазу менструального 
цикла (18–23-й день), как прогностический 
признак ХЭ. Данное пороговое значение 
было принято во внимание, учитывая дан-
ные исследований о снижении рецептивно-
сти эндометрия при значении его толщины 
ниже этого значения [12].

Статистический анализ полученных дан-
ных проводился с использованием про-
грамм StatTech v. 4.1.5 (разработчик – ООО 
“Статтех”, Россия) и IBM SPSS Statistiks 
v22. Для определения значимости всех пере-
численных ранее предикторов ХЭ при про-
гнозировании ХЭ с аутоиммунным компо-
нентом и без аутоиммунного компонента, 
был выполнен факторный анализ. Сила 
связи полученных коэффициентов корре-
ляции оценивалась по шкале Чеддока (0 – 
полное отсутствие связи; 0–0,3 – очень сла-
бая связь; 0,3–0,5 – слабая связь; 0,5–0,7 – 
средняя связь; 0,7–0,9 – высокая связь; 
0,9–1 – очень высокая связь). На следую-
щем этапе для оценки ценности каждого 
из перечисленных выше факторов были 
построены прогностические модели вероят-
ности наличия ХЭ с аутоиммунным компо-
нентом и без аутоиммунного компонента 
на основании метода бинарной логистиче-
ской регрессии. Мерой определенности, 
указывающей на ту часть дисперсии, кото-
рая может быть объяснена с помощью логи-
стической регрессии, служил коэффициент 
R2 Найджелкерка. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Для оценки значимости оцениваемых 
предикторов ХЭ при прогнозировании ХЭ 
как с аутоиммунным компонентом, так и без 
аутоиммунного компонента был выполнен 
факторный анализ. Значения коэффици-
ента корреляции представлены в табл. 1. 

Рис. 3. Коэффициент васкуляризации (k) равен 
12,4% у пациентки с ХЭ с аутоиммунным ком-
понентом в секреторную фазу менструального 
цикла.

Fig. 3. Vascularization coefficient (k) = 12.4% 
in a patient with CE with an autoimmune compo-
nent in the secretory phase of the menstrual 
cycle.

Таблица 1. Значения коэффициента корреляции эхографических признаков у пациенток с хроническим 
эндометритом.
Table 1. Correlation coefficient values of sonographic features in patients with chronic endometritis

Признак
Коэффициент 
корелляции

1

Толщина эндометрия менее 7 мм на 18–23-й день менструального цикла 0,723
Коэффициент васкуляризации менее 20,9% на 18–23-й день менструального цикла 0,715
Нечеткий наружный контур эндометрия 0,467
Внутриматочные синехии 0,082
Гиперэхогенные включения в базальном слое 0,075
Нечеткая, неровная и неопределяемая линия смыкания листков 0,059
Несоответствие структуры эндометрия фазе менструального цикла 0,058
Гиперэхогенная линия смыкания листков эндометрия 0,050
Жидкое содержимое в полости матки 0,045
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При этом высокий уровень связи показали 
два признака: толщина эндометрия менее 
7 мм на 18–23-й день менструального цикла 
и коэффициент васкуляризации переходной 
зоны матки менее 20,9% на 18–23-й день 
менструального цикла. Признак “нечеткого 
наружного контура эндометрия” показал 
связь средней силы. Остальные оценивае-
мые ультразвуковые маркеры ХЭ показали 
очень слабую связь по шкале Чеддока.  

Затем нами были проанализированы про-
гностические модели для определения веро-
ятности ХЭ с аутоиммунным компонентом, 
основанные на каждом из перечисленных 
ранее признаков. 

Прогностическая модель, основанная на 
признаке “значение коэффициента васку-
ляризации менее 20,9%”, показавшем 
сильную связь по шкале Чеддока, являлась 
статистически значимой (p < 0,001). Исходя 
из значения коэффициента детерминации 
Найджелкерка, модель объясняла 48,5% 
наблюдаемой дисперсии аутоиммунного ХЭ. 
При увеличении коэффициента васкуляри-
зации на 1 шансы наличия аутоиммунного 
ХЭ уменьшались в 1,228 раза. Чувстви-
тельность и специфичность модели состави-
ли 82,7 и 90,1% соответственно. 

Следующим проанализированным при-
знаком, показавшим сильную связь по шка-
ле Чеддока, являлась толщина эндометрия 
менее 7 мм в период “окна имплантации”. 
Регрессионная модель для прогнозирования 
ХЭ с аутоиммунным компонентом являлась 
статистически значимой (p < 0,001), и, исхо-
дя из значения коэффициента детерминации 
Найджелкерка, объясняла 62,8% наблюдае-
мой дисперсии ХЭ. При наличии данного 
признака шансы наличия ХЭ с аутоиммун-
ным компонентом увеличивались в 3,316 
раза. Чувствительность и специфичность мо-
дели составили 84,4 и 80,2% соответственно.  

Далее проанализировали признак нечет-
кого наружного контура эндометрия, коэф-
фициент корреляции которого соответству-
ет связи средней силы, согласно шкале 
Чеддока. 

В случае ХЭ с аутоиммунным компонен-
том полученная регрессионная модель была 
статистически значимой (p < 0,001). Исходя 
из значения коэффициента детерминации 
Найджелкерка, модель объясняет 30,2% 
наблюдаемой дисперсии ХЭ с аутоиммун-
ным компонентом.

При выявлении нечеткого наружного 
контура эндометрия шансы наличия ХЭ 
с аутоиммунным компонентом увеличива-
лись в 4,001 раза. Чувствительность и специ-
фичность модели составили 66,0 и 93,3% 
соответственно. 

Регрессионные модели для остальных 
маркеров ХЭ, коэффициент корреляции ко-
торых показал очень слабую связь по шкале 
Чеддока, были статистически незначимы.  

В табл. 2 представлены показатели чув-
ствительности и специфичности получен-
ных регрессионных моделей для прогнози-
рования ХЭ с аутоиммунным компонентом.

Аналогичным образом рассчитывались 
прогностические модели для определения 
вероятности ХЭ без аутоиммунного компо-
нента. 

Прогностическая модель, основанная на 
значениях коэффициента васкуляризации 
менее 20,9% с 18-го по 23-й день менстру-
ального цикла, в случае прогнозирования 
ХЭ без аутоиммунного компонента была 
статистически значимой (p < 0,005). 
Псевдо-R2 Найджелкерка составил 0,3%, 
чувствительность и специфичность полу-
ченной прогностической модели составили 
68,7 и 87,5% соответственно.

При прогнозировании ХЭ без аутоиммун-
ного компонента в зависимости от признака 
толщина эндометрия менее 7 мм с 18-го по 
23-й день менструального цикла полученная 
регрессионная модель также являлась стати-
стически значимой (p = 0,017). Псевдо-R2 
Найджелкерка составил 11,6%, шансы на-
личия неиммунного эндометрита увеличива-
лись в 4,583 раза при выявлении толщины 
эндометрия в секреторной фазе менее 7 мм. 
Но при этом чувствительность и специфич-
ность полученной прогностической модели 
составили 38,5 и 88,2% соответственно. 

Регрессионная модель для прогнозиро-
вания ХЭ без аутоиммунного компонента 
в зависимости от признака “нечеткий на-
ружный контур эндометрия” также явля-
лась статистически значимой (p = 0,030). 
Псевдо-R2 Найджелкерка составил 9,6%. 
При выявлении нечеткого наружного кон-
тура эндометрия шансы наличия ХЭ без 
аутоиммунного компонента увеличивались 
в 3,652 раза. При этом прогностическая 
модель  имела схожие показатели чувстви-
тельности и специфичности, которые соста-
вили 68,2 и 84,0% соответственно. 
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Регрессионные модели, основанные на 
остальных признаках, имевших низкие 
значения коэффициентов корреляции, со-
ответствующие очень слабой связи по шка-
ле Чеддока, также были статистически не-
значимы. К этим признакам относятся: 
гипер эхогенные включения в базальном 
слое эндометрия, нечеткая, неровная и не-

определяемая линия смыкания листков 
эндо метрия, гиперэхогенная линия смыка-
ния листков эндометрия, жидкое содержи-
мое в полости матки, наличие синехий по-
лости матки.

Полученные значения чувствительности 
и специфичности полученных регрессион-
ных моделей представлены в табл. 3.

Таблица 2. Показатели чувствительности и специфичности прогностических моделей для ХЭ с аутоим-
мунным компонентом 
Table 2. Sensitivity and specificity of prognostic models for chronic endometritis with an autoimmune 
component

Эхографический параметр

ХЭ с аутоиммунным компонентом

чувстви-
тельность, 

%

специ-
фичность, 

%
p

Толщина эдометрия менее 7 мм в секреторную фазу 
менструального цикла

84,4 80,2 <0,001

Коэффициент васкуляризации менее 20,9% в секреторную 
фазу цикла

82,7 90,1 <0,001

Нечеткий наружный контур эндометрия 66,0 93,3 <0,001
Внутриматочные синехии 58,4 45,7 0,631
Гиперэхогенные включения в базальном слое 0,280
Нечеткая, неровная и неопределяемая линия смыкания листков 
эндометрия

26,3 74,2 0,968

Несоответствие структуры эндометрия фазе менструального цикла 36,8 71 0,567
Гиперэхогенная линия смыкания листков эндометрия 36,1 64 0,993
Жидкое содержимое в полости матки 48,2 67,2 0,252

Таблица 3. Показатели чувствительности и специфичности прогностических моделей для ХЭ без аутоим-
мунного компонента 
Table 3. Sensitivity and specificity of prognostic models for chronic endometritis without an autoimmune 
component

Эхографический параметр

ХЭ без аутоиммунного компонента

чувстви-
тельность, 

%

специ-
фичность, 

%
p

Толщина эндометрия менее 7 мм в секреторную фазу 
менструального цикла

38,5 88,2 0,017

Коэффициент васкуляризации менее 20,9% в секреторную 
фазу цикла

68,7 87,5 <0,005

Нечеткий наружный контур эндометрия 68,2 84,0 0,030
Внутриматочные синехии 47,6 30,4 0,166
Гиперэхогенные включения в базальном слое 65,2 57,1 0,589
Нечеткая, неровная и неопределяемая линия смыкания листков 
эндометрия

35,9 82,6 0,112

Несоответствие структуры эндометрия фазе менструального цикла 53,8 67,6 0,124
Гиперэхогенная линия смыкания листков эндометрия 64,1 36,4 0,971
Жидкое содержимое в полости матки 48,5 65,6 0,762
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ОБСУЖДЕНИЕ

В случае продолжительного течения 
воспалительного процесса отек и очаговая 
инфильтрация слизистой оболочки матки 
постепенно сменяются фиброзом стромы, 
диффузной инфильтрацией эндометрия па-
тологическими клеточными элементами 
и склерозированием стенок спиральных 
арте рий. Данные морфологические изме-
нения находят отражения в эволюции эхо-
графической картины ХЭ с увеличением 
давности заболевания [11].

Актуальным направлением научных ис-
следований в области ультразвуковой диа-
гностики в гинекологии является поиск 
достоверных эхографических признаков 
ХЭ, отражающих морфологические изме-
нения в эндометрии.

Оценивая изолированно возможности 
каждого из эхографических признаков ХЭ 
в качестве маркера данной патологии, мы 
пришли к выводу, что наибольшей ценно-
стью при выявлении ХЭ с и без аутоиммун-
ного компонента обладают объективные 
признаки, такие как толщина эндометрия 
менее 7 мм в период “имплантационного 
окна”, а также разработанный ранее коэф-
фициент васкуляризации переходной зоны 
матки [19]. Оба перечисленных признака 
показали высокие значения коэффициента 
корреляции, что означает их тесную связь 
с наличием ХЭ, позволяя прогнозировать 
данную патологию с высокой чувствитель-
ностью и специфичностью. При этом если 
значения чувствительности данных при-
знаков сопоставимы и соответствуют 84,4% 
для толщины эндометрия менее 7 мм 
и 82,7% для коэффициента васкуляриза-
ции, то показатели специфичности коэффи-
циента васкуляризации переходной зоны 
матки несколько выше и составляют 90,1% 
против 80,2%. Данный факт можно объяс-
нить тем, что уменьшение толщины эндо-
метрия развивается в более позднем периоде 
заболевания, чем нарушение миометраль-
ного кровотока, являясь его следствием.

Относительно низкая чувствительность 
толщины эндометрия менее 7 мм при ХЭ 
без аутоиммунного компонента объясня-
ется тем, что нарушение васкуляризации 
субэндометриальной зоны у пациенток дан-
ной подгруппы имеет меньшую давность, 
и пролиферация эндометрия возможна до 

нормальных или субнормальных значений. 
Полученные нами данные относительно 
возможной нормальной толщины эндомет-
рия не противоречат ранее опубликованным 
исследованиям. Так, в работе П.А. Ки рю-
щенкова и соавт. показано, что большин-
ство женщин с привычным невынашива-
нием беременности имеют нарушения гемо-
динамики артерий матки вне зависимости 
от толщины эндометрия [13].

Васкуляризации переходной зоны матки 
в последнее время уделяется пристальное 
внимание, что подтверждается возросшим 
количеством научных публикаций. При 
этом данные исследований перфузии пере-
ходной зоны матки при ХЭ противоречивы. 
Так, Е.В. Минашкина и соавт. в контексте 
исследования рецептивности эндометрия 
указывают на гиперваскуляризацию матки 
и эндометрия, связывая данный эхографи-
ческий паттерн с нарушением венозного 
оттока [21]. В то же время М.Н. Буланов 
отмечает обеднение васкуляризации дан-
ной зоны, как один из признаков ХЭ [7]. 
Очевидно, что исследование маточной пер-
фузии при репродуктивных проблемах и, 
в частности, при ХЭ требует дальнейшего 
исследования.

Нечеткий наружный контур эндомет рия, 
возникающий вследствие очаговой или диф-
фузной инфильтрации стромы, продемон-
стрировал высокую прогностическую цен-
ность в качестве предиктора ХЭ с аутоим-
мунным компонентом, обладая при этом 
достаточно высокой чувствительностью и 
специфичностью. 

Для признака “наличие синехий в поло-
сти матки” при стандартном трансваги-
нальном УЗИ матки и придатков относи-
тельно низкая чувствительность и специ-
фичность обусловлены развитием в ряде 
случаев диффузного фиброза эндометрия. 
На фоне длительно протекающего воспа-
ления в эндометрии нормальная, гормо-
нально-активная ткань замещается атро-
фической, аваскулярной, невосприимчи-
вой тканью. Также возможен вариант 
формирования пристеночных (боковых) 
спаек, трудноопределимых при эхографии 
[22, 23]. 

Полученные данные не противоречат ра-
нее проведенным исследованиям, в частно-
сти, И.А. Иванов и соавт. в исследовании 
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диагностической значимости УЗИ при раз-
личных видах патологии эндометрия приш-
ли к выводу, что чувствительность и прог-
ностическая ценность положительного 
резуль тата в выявлении ХЭ при УЗИ со-
ставляют 39,3 и 33,3% соответственно. 
При этом авторы оценивали только эхогра-
фические параметры в режиме серой шка-
лы без учета данных ЦДК и спектральной 
допплерографии [24].

Такие признаки, как “гиперэхогенные 
включения в базальном слое эндометрия”, 
“нечеткая, неровная и неопределяемая ли-
ния смыкания листков эндометрия”, “несо-
ответствие структуры эндометрия фазе мен-
струального цикла”, “наличие гиперэхо-
генной линии смыкания листков эндомет-
рия”, показали низкую чувствительность 
в обеих подгруппах основной группы.

Некоторое расхождение с приведенными 
источниками литературы касаемо класси-
ческих признаков ХЭ мы связываем с доста-
точно субъективной оценкой данных пара-
метров, зависимостью от разрешающей спо-
собности сканера и опыта исследователя 
в гинекологической ультрасонографии. 

ХЭ – заболевание сочетанной этиологии, 
причем авторы крупных международных 
исследований в равной степени высказыва-
ют мнение как об инфекционной, так и пер-
вично аутоиммунной природе данного за-
болевания. В связи с этим на сегодняшний 
день отсутствует единое мнение об эффек-
тивности антибиотикотерапии и продолжа-
ется поиск альтернативных методов лечения 
данной группы пациенток [25]. Принимая во 
внимание тот факт, что с увеличением дли-
тельности данного заболевания нарастают 
фиброз стромы и склерозирование стенок 
спиральных артерий, логичным является 
вывод, что эффективное восстановление по-
казателей рецептивности эндометрия и реа-
лизация фертильной функции наиболее ве-
роятны при раннем выявлении ХЭ. 

Приведенные нами данные позволяют оп-
тимизировать проведение УЗИ у пациенток 
с бесплодием, повторными неудачами им-
плантации и невынашиванием беременно-
сти, а также могут быть использованы в со-
вокупности с допплерографией миометраль-
ного кровотока при плановом обследовании 
женщин репродуктивного возраста с целью 

выявления нарушений перфузии матки на 
доклинической стадии заболевания.

ВЫВОДЫ

1. Среди эхографических признаков ХЭ 
как с аутоиммунным компонентом, так и без 
аутоиммунного компонента наибольшую 
прогностическую ценность показали следу-
ющие: коэффициент васкуляризации пере-
ходной зоны матки менее 20,9%, толщина 
эндометрия менее 7 мм, нечеткий наруж-
ный контур эндометрия в период “имплан-
тационного окна”. 

2. Разработанный нами новый количе-
ственный показатель оценки васкуляриза-
ции переходной зоны матки обладает высо-
кой чувствительностью и специфичностью 
в отношении ХЭ и может быть предложен 
в качестве объективного показателя пер-
фузии переходной зоны матки на этапе 
прегравидарной подготовки как в есте-
ственном цикле, так и при использовании 
вспомогательных репродуктивных техно-
логий.
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Objective: to determine the diagnostic value of ultrasound features in chronic endometritis (CE) 
and identify the most significant features of the disease.

Materials and Methods. The study included 130 patients. The main group consisted of 98 women 
aged 23–45 years with infertility and recurrent pregnancy loss. CE was morphologically confirmed in 
all cases. The patients were divided according immunohistochemistry data into subgroups of CE with 
autoimmune component (n = 50) and CE without autoimmune component (n = 48). The control group 
included 32 women with normal endometrial morphology undergoing evaluation before assisted repro-
ductive technology (ART) cycles due to male-factor infertility. Pelvic ultrasound was performed on 
days 6–9 and 18–23 of the menstrual cycle. From day 6 to day 9 of the cycle, the following ultrasound 
parameters were assessed: hyperechoic inclusions in the basal layer of the endometrium; an indistinct, 
irregular, or non-visualized endometrial midline; a hyperechoic endometrial midline; and free fluid in 
the uterine cavity. From day 18 to day 23 of the cycle, the following were evaluated: endometrial thick-
ness, the vascularization coefficient of the uterine junctional zone, an indistinct outer endometrial 
contour, discordance between the endometrial structure and the menstrual cycle phase, and the pres-
ence of intrauterine synechiae. Factor analysis was performed to determine the significance of the 
aforementioned CE predictors in forecasting CE with and without an autoimmune component. The 
strength of the correlation coefficients was evaluated using the Chaddock scale. Subsequently, binary 
logistic regression was used to develop prognostic models for the probability of detecting various forms 
of CE for each of the identified features.

Results. According to the factor analysis results, the following features showed a strong correlation 
with chronic endometritis (CE): a vascularization coefficient of less than 20.9% and an endometrial 
thickness of less than 7 mm during the window of implantation (WOI). A moderate correlation was 
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observed for the “indistinct outer endometrial contour” marker. All other features showed a weak cor-
relation. Subsequently, binary logistic regression was used to develop prognostic models for the prob-
ability of identifying various forms of CE for each marker. For the detection of CE with an autoimmune 
component, the sensitivity and specificity of the model based on “endometrial thickness < 7 mm” were 
84.4% and 80.0%, respectively; for the “vascularization coefficient < 20.9%” – 82.7% and 90.0%; 
and for the “indistinct outer endometrial contour”, 66.0% and 93.3%, respectively. In predicting CE 
without an autoimmune component, the sensitivity and specificity were: 38.5% and 88.2% for “endo-
metrial thickness < 7 mm”; 68.7% and 87.5% for “vascularization coefficient < 20.9%”; and 61.0% 
and 84.0% for “indistinct outer endometrial contour”, respectively. Prognostic models based on fea-
tures with weak correlation, such as discordance between the endometrial structure and the menstrual 
cycle phase or the presence of intrauterine synechiae, showed low sensitivity and specificity, often fail-
ing to reach statistical significance. 

Conclusions. Among the ultrasound features of CE (both with and without an autoimmune compo-
nent), the following demonstrated the highest predictive value: the vascularization coefficient of the 
uterine junctional zone, an endometrial thickness of less than 7 mm, and an indistinct outer endome-
trial contour during the window of implantation. 

Keywords: chronic endometritis; uterine junctional zone; ultrasound; myometrial blood flow; vascular-
ization coefficient; infertility; recurrent pregnancy loss; preconception care
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