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Следует констатировать факт, что хронический
эндометрит верифицируется у женщин с репродук-
тивными неудачами в анамнезе, ассоциированными
неудачами имплантации и плацентации, привычны-
ми потерями беременности и бесплодием. Хрониче-
ский эндометрит дефинируется как локальное вос-
паление эндометрия с повышенной плотностью и
отеком стромальных клеток, диссоциацией созрева-
ния эпителиоцитов и фибробластов, а также нали-
чием стромального плазмаклеточного инфильтрата.
Несмотря на известный факт, что полость матки
больше не считается свободной от присутствия ка-
ких-либо бактерий, ответственными за возникнове-
ние аномального воспаления в ней считают взаимо-
действие инфекта и дефектного эндометриального
иммунитета. Особое внимание исследователей по
всему миру уделяется ассоциации хронического эн-
дометрита с инфертильностью. Нарушения иммун-
ного ответа в эндометрии, включая неадекватный
синтез провоспалительных цитокинов, процессов
пролиферации и дифференцировки, считаются ос-
новными причинами, обуславливающими развитие
бесплодия у женщин, имеющих хроническое перси-
стирующее воспаление эндометрия.До сих пор 
контраверсионной является тактика ведения паци-
енток, страдающих хроническим эндометритом и
инфертильностью. Отсутствует систематизирован-
ный взгляд на терапию данного состояния. Вопреки
множеству накопленных результатов, все еще недо-
статочно серьезных качественных клинико-морфо-
логические исследований с сильной доказательной
базой для внесения ясности в этиологию, патогенез,
диагностику и лечение сниженной фертильной спо-
собности пациенток с хроническим эндометритом.

Ключевые слова: хронический эндометрит, беспло-
дие, неудачи имплантации.
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Chronic endometritis is defined as a local inflamma-
tion of the endometrium with increased density and
edema of stromal cells, dissociation of the maturation of
epithelial cells and fibroblasts, and the presence of stro-
mal plasma cell infiltrate. Despite the fact that the ute-
rine cavity is no longer considered free from the presen-
ce of any bacteria, the interaction of the infectious and
endometrial immunity is considered responsible for the
occurrence of inflammation in the uterine cavity. Rese-
archers all around the world pay special attention to the
association of chronic endometritis with infertility. Im-
paired immune response in the endometrium, including
inadequate synthesis of inflammatory cytokines, proli-
feration and differentiation processes are considered the
main reasons for the development of infertility in wo-
men with chronic inflammation of the endometrium.
Until now, the tactics of managing patients suffering
from chronic endometritis and infertility are controver-
sial. There is no systematic view of the treatment of this
condition. Despite the multitude of accumulated results,
there are still not enough serious qualitative clinical and
morphological studies with a strong evidence base for
clarifying the etiology, pathophysiology, diagnosis and
treatment of reduced fertility in patients with chronic
endometritis.

Key words: chronic endometritis, infertility, implan-
tation failure.

Введение
Справедливости ради нужно отметить то, что вос-

паление как универсальный феномен лежит в осно-
ве многих как физиологических, так и патологиче-
ских процессов и является биологической защитной
реакцией на нарушение гомеостаза тканей, вызван-
ного любым отягощающим фактором, в том числе,
микробной и вирусной инфекцией. Оно включает в
себя фагоцитарную способность макрофагов и ней-
трофилов, проявляющуюся во время бактериальной
инфекции; распознавание, активацию и цитотокси-
ческую активность Т и В-лимфоцитов при вирусной
инфекции; и критическую роль этих иммунных кле-
ток в уничтожении микробов.

Однако концепция воспаления широко признана
как аномальный иммунный ответ независимо от на-
личия патогенной инфекции. Аберрантное, чрез-
мерное или аномальное воспаление наблюдается
при многих заболеваниях. Однако воспаление в от-
сутствие инфекции известно как «стерильное» и счи-
тается, что в его развитии главную роль играют и
иммунные клетки (врожденные и приобретенные
иммунные клетки), и их взаимодействия между со-
бой [1]. В репродуктивной способности женщин нор-
мально функционирующий эндометрий в условиях
физиологического воспаления является незамени-
мым элементом для успешного наступления и разви-
тия беременности [2]. В то время как неадекватный,
аномальный воспалительный процесс ответственен
за множество осложнений, таких как неудачи им-
плантации и повторные потери беременности. Мик-
робная инфекция – важный фактор в развитии
осложнений, однако не всегда при этих осложнениях
представляется возможным обнаружить явные пато-
гены. Это показывает, что развитие воспалительного
процесса в матке может быть вызвано как микроб-
ными, так и немикробными причинами [1].

Согласно современным представлениям (2020 г.)
хронический эндометрит (ХЭ) дефинируется как со-
стояние локализованного воспаления эндометрия с
отеком, повышенной плотностью стромальных кле-
ток, диссоциацией созревания между эпителиоцита-

79162
Записка
и вирусная 



7

Тр
уд

ны
й 

па
ци

ен
т 

№
8–

9,
 Т

ОМ
 1

8,
 2

02
0

ми и фибробластами стромы, а также наличием
плазматического клеточного инфильтрата в строму.
При ХЭ количество рецепторов к эстрогенам и про-
гестерону зачастую не изменяется, но подавлен
апоптоз и наблюдается очаговая пролиферация эн-
дометрия [3].

Распространенность
Общая частота встречаемости ХЭ в изученной

популяции женщин составляет 24,4% [4]. По дан-
ным литературы, распространенность данного за-
болевания варьирует в широких пределах: от 8 до
72% у женщин в репродуктивном периоде жизни,
а у пациенток, страдающих от инфертильности, –
55,7% [5].

В мире активно изучается зависимость между ХЭ,
бесплодием и невынашиванием [6]. В литературе
встречаются данные о повышении частоты выявляе-
мости хронического воспалительного процесса в эн-
дометрии у пациенток с повторными неудачами им-
плантации (ПНИ) – 30% и повторными потерями бе-
ременностей (ППБ) – 13% [7]. Встречаемость ХЭ, по
мнению других исследователей, колеблется в преде-
лах 2,8–56,8% у инфертильных пациенток [8],
14–67,5% – у пациенток, имеющих ПНИ [9], и
9,3–67,6% – у женщин, страдающих ППБ [5]. Описы-
ваемая выше высокая распространенность хрониче-
ского воспаления эндометрия у женщин, страдаю-
щих от бесплодия, указывает на то, что данное со-
стояние необходимо учитывать в стратегиях
преодоления женской инфертильности. В одном из
своих исследований группа авторов показала, что у
женщин, имеющих ПНИ, и у которых диагноз ХЭ
был гистологически верифицирован, частота им-
плантации в программах экстракорпорального
оплодотворения (ЭКО) была меньше, чем у женщин
с ПНИ без хронически воспаленного эндометрия
(11,5 и 32,7%, соответственно) [5]. Важно помнить о
том, что до сих пор нет общепризнанных критериев
для диагностики ХЭ, по этой причине данные о ре-
альной распространенности заболевания неизвестны
и могут сильно разниться от обзора к обзору [4]. Со-
гласно современным представлениям, воздействие
ХЭ на инфертильность все еще не до конца изучено.
Несмотря на это, терапия хронически воспаленного
эндометрия способна оказывать позитивное влияние
на женскую фертильность [10].

Факторы риска
Не вызывает сомнений связь ХЭ с рядом факторов,

предрасполагающих к его развитию, например, мно-
гоплодной беременностью в анамнезе и/или повтор-
ными родами, аномальными маточными кровотече-
ниями, бактериальным вагинозом и эндометриозом
[2]. Общеизвестным является то, что введение внут-
риматочной системы (ВМС) даже на короткий про-
межуток времени приводит к воспалительному про-
цессу в эндометрии, который персистирует после
элиминации ВМС [5]. Изучение параметров эутопи-
ческого эндометрия при эндометриозе четко проде-
монстрировало существование ассоциации между
эндометриозом и ХЭ [11]. Исследователи подтверди-
ли эту же связь у пациенток, страдающих бесплоди-
ем [12].

Этиология
ХЭ может быть обусловлен наличием инородных

тел или структурной патологией полости эндомет-
рия, например, наличием ВМС, подслизистых
миом, полипов, задержанных продуктов зачатия,
неполного аборта или инфекционных агентов (бак-

терий и вирусов) [13]. Гипотеза о «стерильной мат-
ке» была поставлена под сомнение недавними ис-
следованиями с использованием секвенирования
следующего поколения, с помощью которого был
обнаружен уникальный микробный состав матки
[14]. Врачи по всему миру почти целый век считали,
что полость матки стерильна [15]. Доказано, что
бактерии можно выделить даже из эндометрия здо-
ровых бессимптомных пациенток [16]. Открытым
остается вопрос о пути заселения полости матки
микроорганизмами. В ходе исследований было вы-
яснено, что у женщин с доказанным наличием па-
тогенных бактерий из влагалища и эндометрия вы-
севались одни и те же виды лишь в 32,6% случаев.
Таким образом, выделенные из влагалища бактери-
альные культуры не способны прогнозировать мик-
робиом в полости матки у женщин с хроническим
воспалением эндометрия [5]. Доказательства суще-
ствования определенной микробиоты в матке здо-
ровых женщин накапливаются, но подтверждение
существования живых микроорганизмов в матке
является спорным, и до настоящего времени нет
единого мнения относительно состава микробного
ядра матки [14]. Таким образом, наличие бактерий
в маточной полости – общепризнанный факт, и
многие исследователи считают, что непосредствен-
но они в основном вызывают ХЭ, а частая положи-
тельная динамика в ответ на терапию антибиотика-
ми является косвенным доказательством этого мне-
ния [17]. Однако были случаи, когда антибиотики
не улучшали хронический эндометрит. Следова-
тельно, хронический эндометрит вызывается не
только микробными инфекциями, но и другими
факторами, внутриутробными лейомиомами, био-
псией эндометрия и эндометриозом [1].

В одних публикациях докладывается о преоблада-
нии видов Lactobacillus, сходных с таковыми во влага-
лище; в то время как другие исследования после хи-
рургических процедур (минимизировано бактери-
альное загрязнение влагалища) показывают, что
Lactobacillus встречается редко и доминируют Acine-
tobacter, Pseudomonas и Comamonadaceae [14]. В полости
матки женщин, страдающих ХЭ, главным образом
выявляют обычные бактерии, такие как Streptococcus
spp. (27%), Escherichia coli (11%), Enterococcus faecalis
(14%), Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus spp., Coryne-
bacterium, Mycoplasma/Ureaplasma spp. (11%) и другие
инфекционные агенты, передаваемыми половым пу-
тем, такие как Ureaplasma urealyticum, Chlamydia trac-
homatis и Neisseria gonorrhoeae [18]. Специфические
формы эндометрита, такие как туберкулезный, сар-
коидозный и герпетический, встречаются редко. Ци-
томегаловирусный эндометрит связан с иммуносу-
прессией [19, 20]. Главной причиной ХЭ считают
именно взаимодействие между бактериальным аген-
том и эндометриальным иммунитетом. Инфект
предполагается главным фактором инфертильно-
сти, поскольку приводит к «недостаточности» им-
плантации из-за модулирования иммунного ответа
на эндометриальном уровне, изменений гормональ-
ного фона и высвобождения антифосфолипидных
антител [18]. Выводы исследований, направленных
на изучение заболеваний шейки матки и эндомет-
рия, предполагают то, что вирусная инфекция, по-
ражая женский репродуктивный тракт, нарушает
адекватность иммунного ответа на инфекцию и при-
водит к созданию благоприятную среды для хрони-
ческой персистенции вирусов и бактерий в полости
матки [21].

Патогенез
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ХЭ коррелирует с неблагоприятными репродук-
тивными исходами, в их числе неудачи имплантации
и повторные потери беременностей. Существует
множество теорий, описывающих возможные пато-
генетичекие звенья: секреция провоспалительных
цитокинов, таких как интерлейкин (ИЛ)-6, ИЛ-1b и
фактор некроза опухоли-a (ФНО-a), нарушение ба-
ланса в популяциях иммунокомпетентных клеток
эндометрия, отрицательное воздействие на процесс
децидуализации внутреннего слоя матки [22]. Сущ-
ность процесса заключается в том, что В-лимфоциты
и плазматические клетки накапливаются в строме
функционального слоя, просвете желез, и в желези-
стом эпителии внутренней оболочки матки, и их
аномальное функционирование вызывает синтез
множества иммуно-глобулинов, накапливающихся в
эндометрии и оказывающих негативное влияние на
имплантацию эмбриона. [18, 23]. Ассоциация ХЭ ин-
фертильности, ПНИ и ПББ не так давно стала пред-
метом активного изучения [22]. У женщин с ПНИ от-
мечается аномальное метилирование промоторов
HOXA10 и HOXA11. Регулируемая экспрессия HO-
XA10 и HOXA11 необходима для нормальной рецеп-
тивности эндометрия; гиперметилирование промо-
тора и снижение экспрессии генов с HOXA10 и HO-
XA11 приводят к снижению частоты имплантации,
связанной с синдромом поликистозных яичников,
эндометриозом, лейомиомой, полипами эндометрия
и ХЭ [24]. Гиперметилирование гена HOXА11 наблю-
далось в 64%, а гена HOXA10 – в 84% биоптатов. При
этом уровень промоторного метилирования гена
HOXA10 коррелировал с длительностью периода
бесплодия [25].

Клиника
Концепция ХЭ создавалась десятилетиями, и изна-

чально считалось, что он имеет несколько значимых
клинических симптомов. Тем не менее, недавние ис-
следования показали, что ХЭ способствует неудаче
имплантации и прерыванию беременности [1]. Наи-
важнейшим диагностическим признаком ХЭ являет-
ся инфильтрация CD138 (синдикан-1)-положитель-
ными плазматическими клетками эндометрия жен-
щины [26]. Гистероскопическая картина
демонстрирует наличие отека и утолщения стромы,
микрополипов, а также очаговую или диффузную
гиперемию у пациенток с данным заболеванием [27].

Лечение
Использование пероральных антибактериальных

средств у женщин с ХЭ на современном этапе яв-
ляется золотым стандартом лечения. С этой целью
применяют антимикробные препараты широкого
спектра, например, доксициклин, амоксициллин,
клавуланат, миноциклин, офлоксацин, метронида-
зол, джозамицин и ципрофлоксацин [28].

В мире не существует единогласного мнения на
счет эффективности приема антибиотиков для тера-
пии ХЭ. С одной стороны, имеются исследования,
которые сообщают о том, что монотерапия докси-
циклином позволила достигнуть показателя изле-
ченности в 92,3% женщин, страдающих ХЭ и ПНИ, а
дальнейшее использование комбинации офлоксаци-
на и метронидазола у оставшихся женщин привело
к показателю выздоровления 99,1% в целом [29]. Бы-
ло доказано, что длительные курсы (15–21 день) бо-
лее эффективны, вне зависимости от выбора анти-
микробных препаратов [30].

С другой стороны, есть сообщения о вкладе лече-
ния хронического воспаления эндометрия в благо-
приятный исход программ экстракорпорального

оплодотворения ЭКО у пациенток с ПНИ. Авторы
считают, что пациентки, которые получали анти-
микробные препараты, не показали каких-либо пре-
имуществ относительно групп контроля, которым
данная терапия не проводилась.

В конце концов, современные данные говорят о
том, что использование оральных антибактериаль-
ных средств представляется перспективным лечеб-
ным методом для инфертильных пациенток, стра-
дающих ПНИ в сочетании с ХЭ [31]. Несмотря на
это, неудовлетворительные результаты и многочис-
ленные сообщения о непоследовательности лечения
ХЭ указывают на то, что эффективность перораль-
ного введения антибиотика не определена в доста-
точной степени, а также на данный момент мировое
сообщество не выявило существенной взаимосвязи
между лечением антибактериальными средствами и
позитивными результатами программ ЭКО [32]. 

Особым успехом пользуются фито- и комплексная
физиотерапия, которые демонстрируют высокую
эффективность. Прегравидарная подготовка у паци-
енток с ХЭ указанными методами приводит к реаби-
литации поврежденного эндометрия, что подтвер-
ждено нормализацией М-эхо в 79,4 и 84% случаев,
соответственно. Использование ортилии однобокой
позволяет восстановить рецептивность эндометрия,
снижая его аутоиммунную напряженность. Физио-
терапия (пелоидо- и лазеротерапия) уменьшает вы-
раженность фиброзных изменений эндометрия [33].

Физиотерапевтический метод, основанный на ис-
пользовании низкочастотного ультразвука, способ-
ствует регенерации, а также проявляет противовос-
палительное действие, реализуемое вследствие меха-
нического некролиза, снижения микробной
контаминации, усиления синтеза противовоспали-
тельных цитокинов, рассасывания инфильтратов,
активации макрофагальной реакции, повышения
фагоцитарной активности лейкоцитов, местного гу-
морального иммунитета и неспецифических факто-
ров защиты, а также бактерицидного действия. Эф-
фекты ультразвука обусловлены двумя его свойства-
ми: тканевой селективностью – способностью
разрушать рыхлые (мертвые) ткани и отражаться от
упругих (живых) тканей и акустической кавитацией,
т.е. быстрым образованием и схлопыванием микро-
скопических пузырьков в жидкости, через которую
распространяются ультразвуковые волны [34].

Отсутствие консенсуса о позитивном влиянии
оральной доставки антимикробных препаратов на
исходы программ ЭКО подталкивает к разработке
новых альтернативных способов терапии. Существу-
ет возможность внутриматочной инфузии антибио-
тиков, что имело свои успехи у пациенток, перенес-
ших многочисленные предшествующие неудачные
попытки ЭКО на фоне ХЭ. Внутриматочный способ
дотации препарата может быть более предпочти-
тельным из-за создания более высокой локальной
концентрации средства, минимального системного
действия, более низких затрат [35].

В литературе описывается использование мезенхи-
мальных стволовых клеток эндометрия (энМСК) у
пациенток, имеющих тонкий эндометрий, с отсут-
ствием или сниженной чувствительностью к эстро-
генам и ПНИ. В этих работах отмечалось, что в суб-
популяции, которая страдала ХЭ, энМСК нормали-
зовали нарушения в популяции лейкоцитов у
половины исследуемых женщин. Как итог этой нор-
мализации данные пациентки получили беременно-
сти, окончившиеся рождением живых детей. Среди
оставшихся женщин в 75% случаев произошла по-
вторная потеря беременности [36].
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Опубликованы отдельные работы, описывающие
перспективность использования богатой тромбоци-
тами плазмы (БТП) для лечения различных заболе-
ваний, в том числе ПНИ на фоне ХЭ. БТП получает-
ся после центрифугирования и последующего уда-
ления периферической крови для достижения
высокой концентрации тромбоцитов, богатых гор-
монами, цитокинами, хемоаттрактантами стволовых
клеток и т.д. Успешность применения БТП была опи-
сана в наглядном клиническом случае. 35-летняя
женщина с верифицированным диагнозом ХЭ пере-
несла несколько циклов антибиотикотерапии, каж-
дый из которых не имел успеха и заканчивался вне-
очередными потерями беременностей после подсад-
ки эмбрионов. Было принято решение об
аутологичном внутриматочном введении БТП и
дальнейшим переносом эмбриона. В результате па-
циентка забеременела и родила живых детей, а ги-
стологическое исследование доказало успешность
излечивания ХЭ [28].

Одним из перспективных направлений в лечении
хронического персистирующего воспаления эндо-
метрия является имммодулирующая терапия. Меха-
низм молекулярного действия препаратов этой
группы состоит в повышении уровней ионов каль-
ция внутри клеток, в модуляции метаболизма кисло-
рода в фагоцитах с дальнейшей активацией этих
клеток, регуляции провоспалительных и противо-
воспалительных цитокинов [37]. Альтернативным
способом лечения, в частности вирусного генеза ХЭ,
является использование локальной цитокинотера-
пии с мощными иммуномодулирующими возмож-
ностями [38]. 

В настоящее время проводится оценка возможно-
стей расширения спектра средств для комплексного
лечения хронического эндометрита за счет включе-
ния локальной цитокинотерапии препаратом Су-
перлимф – в рамках обсервационного исследования.
Предполагаем, что локальная цитокинотерапия мо-
жет стать перспективным направлением в поиске
способов преодоления репродуктивных неудач у
женщин с хроническим эндометритом.

Суперлимф – комплекс натуральных противомик-
робных пептидов и цитокинов – универсальных сти-
муляторов иммунной системы. Иммуномодулятор
имеет противовирусную и противомикробную ак-
тивность: стимулирует фагоцитоз, выработку цито-
кинов (ИЛ-1, ФНО-a), индуцирует противоопухоле-
вую цитотоксичность макрофагов, способствует ги-
бели внутриклеточных паразитов, регулирует
миграцию клеток в очаг воспаления, увеличивает ак-
тивность естественных киллеров. Суперлимф имеет
антиоксидантную активность, уменьшает развитие
воспалительного процесса, активирует восстановле-
ние и эпителизацию ран.

Эффективность препарата оценивалась в ряде ис-
следований. Например, в работе Г.Б.Дикке и др.. [39]
оценивалась локальная цитокинотерапия с помощью
препарата Суперлимф на 30 женщинах с верифици-
рованным диагнозом ХЭ. Контрольную группу со-
ставили 25 пациенток без хронического воспаления
в эндометрии. В результате использования препара-
та Суперлимф в опытной группе концентрации 
ФНО-a уменьшились в 2,4 раза, ИЛ-6 – в 2,9, ИЛ-8 –
в 1,2, ИФН-g – в 1,8 раза по сравнению с цифрами, за-
регистрированными до начала терапии. Примене-
ние данного препарата достоверно уменьшило про-
явления локального процесса воспаления в эндомет-
рии и его аутоиммунного компонента.

В рамках другого рандомизированного клиниче-
ского испытания [37] была наглядно продемонстри-

рована эффективность суппозиториев. Работа
включила в себя 48 женщин с острым (n=27) и хро-
ническим (n=21) эндометритом. В группу контроля
вошли 45 пациенток с эндометритом, получавших
традиционное лечение. После лечения в контроль-
ной и опытной группах наблюдалась положительная
динамика, наиболее выраженная у женщин, полу-
чавших суперлимф: нормализация концентраций
провоспалительных и противовоспалительных цито-
кинов, иммуноглобулинов в секрете эндометрия,
числа CD95+, CD4+ и CD8+ лимфоцитов. Локальная
цитокинотерапия с применением данного препарата
отличается более быстрым и стойким нивелировани-
ем ХЭ, что позволяет повысить чувствительность к
антибактериальной терапии, а также сократить вре-
мя излечивания пациенток. Итак, суперлимф можно
рекомендовать для лечения эндометритов [37].

В относительно недавно проведенном исследовании
сравнивали 43 женщины с хроническим эндометри-
том с 15 здоровыми женщинами без него в качестве
контрольной группы с целью оценки микробного
пейзажа. Оказалось, что в 55,8% образцов эндометрия
был верифицирован вирус Эпштейна–Барра. В ре-
зультате лечения препаратом Суперлимф достоверно
увеличились: число пиноподий, концентрация Т-хел-
перов, HLA-DRII, экспрессия TLR4, ФНО-a, HBD1,
HNP1-3; а уменьшилась распространенность вируса
Эпштейна–Барра, количество CD138 и CD20, экспрес-
сия гена TLR2. Более того, было отмечено увеличение
количества эстрогеновых и прогестероновых рецеп-
торов как в эпителиальных, так и в стромальных клет-
ках эндометрия. В заключении авторы отметили, что
после успешной цитокинотерапии у 62,8% женщин
диагноз ХЭ был снят, а у оставшихся пациенток он пе-
решел в неактивную стадию, а также спонтанная бе-
ременность наступила у 44,2% пациенток в течение 4
мес. [40]. 

Таким образом, суперлимф является одним из но-
вых эффективных альтернативных способов тера-
пии персистирующего воспаления в эндометрии. На-
значение данного иммуномодулятора является пер-
спективным в комплексном подходе к лечению ХЭ.

Заключение
ХЭ представляет собой состояние непрерывного и

субклинического локализованного воспалительного
процесса внутреннего слоя матки с отеком, характе-
ризующееся инфильтрацией плазматических клеток
в стромальную область эндометрия, ее повышенной
плотностью, диссоциацией развития эпителиоцитов
и фибробластов [5].

В подавляющем количестве случаев хроническое
воспаление эндометрия не манифестирует заметны-
ми клиническими симптомами. Отсутствие специ-
фических признаков, обязательная биопсия эндомет-
рия с целью подтверждения диагноза и неимение
унифицированных критериев для постановки диаг-
ноза ХЭ сильно затрудняют оценку реальной встре-
чаемости данного заболевания. Считается, что при-
чина развития ХЭ в основном микроорганизмы, но
конкретные механизмы развития заболевания до
конца не ясны и требуют дальнейшего изучения. Ги-
потеза о полном отсутствии микроорганизмов поло-
сти матки была опровергнута, однако уникальный
состав микробиоты матки все еще не открыт.

Связь ХЭ с неблагополучными репродуктивными
исходами, в том числе ПНИ и ППБ, не вызывает со-
мнений, хоть и заслужила пристальное внимание по
всему миру относительно недавно, однако патогене-
тические звенья реализации данных осложнений еще
предстоит выяснить окончательно. К настоящему мо-
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менту предполагают, что в развитии воспалительного
процесса играют важную роль дисбаланс в популя-
ции иммунокомпетентных клеток эндометрия, синтез
провоспалительных цитокинов, отрицательное воз-
действие на децидуализацию эндометрия.

Хотя терапия ХЭ антимикробными препаратами
повышает частоту имплантаций и понижает частоту
выкидышей, по данным исследований ряда авторов,
в настоящее время хорошо спланированных про-
спективных исследований, которые бы достоверно
подтвердили эти выводы, недостаточно. Сложность
в диагностике и высокая значимость данного состоя-
ния способствуют активному развитию новых эф-
фективных альтернативных методов терапии хрони-
ческого воспаления эндометрия.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.
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