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Актуальность

•Хронический эндометрит – один из 
факторов, препятствующих наступлению 
беременности.

•Чаще всего у него нет выраженных 
клинических проявлений и порой его 
единственным признаком является 
бесплодие.



Актуальность

Обследование женщины в полном 
объеме, с применением современных 
методов исследования эндометрия 
помогает преодолению бесплодия, 
связанного с

• маточным и 

•инфекционным факторами.



Цель

•Установить частоту встречаемости 
хронического эндометрита у женщин, 
впервые вставших на учет по 
бесплодию.

•Выработать тактику ведения пациенток 
с бесплодием в сочетании с 
хроническим эндометритом.



Материалы и методы исследования

• Исследование проводилось на базе отдела репродуктивного 
здоровья перинатального центра третьего уровня (родильный 
дом №2 г. Минска).

• Учтены все случаи выявления хронического эндометрита у 
женщин, взятых на учет по бесплодию в 2021 году.

• Гистологическое и иммуногистохимическое исследование 
проводилось на базе УЗ «Городское клиническое 
патологоанатомическое бюро г. Минска».

• Иммуногистохимическим методом определялись маркеры CD 
138 и CD 56.



Результаты

• В отделе репродуктивного здоровья в 2021 году 
впервые взяты на диспансерный учет по бесплодию и 
обследованы 674 женщины.

• В алгоритм обследования таких пациенток с 
окончательно неустановленным фактором бесплодия 
включена обязательная! аспирационная биопсия 
эндометрия с последующим гистологическим и 
иммуногистохимическим исследованием перед 
проведением проверки проходимости маточных труб. 



Результаты

• Выявлен хронический эндометрит у 
92 из 674 обследованных пациенток.

• 13,6% среди впервые вставших на 
учет по бесплодию



Результаты

•Всего 92 случая

•Из них по гистологическим заключениям 
эндометрий фазы пролиферации с признаками 
хронического неспецифического эндометрита 
выявлен в 75 (81,5%) случаях.

• Еще у 17 (18,5%) бесплодных женщин хронический 
эндометрит был правомочен по положительным 
маркерам CD 138 и CD 56 при 
иммуногистохимическом исследовании. 



Тактика

После установления диагноза были проведены:
• Курс противовоспалительной терапии 

(амбулаторно или стационарно с учетом 
пожелания пациентки)
•Курс реабилитации (ФТЛ, санаторно-курортное 

лечение)
• Контроль излеченности (аспирационная биопсия 

эндометрия, гистологическое исследование с 
иммуногистохимией)



Результаты

• Терапия по преодолению маточного 
фактора воспалительного генеза у 
женщин с бесплодием (проведена 
успешно)
• Может быть использована как этап 
подготовки к вспомогательным 
репродуктивным технологиям.



Заключение
• Хронический эндометрит у женщин, вставших на учет по 

бесплодию, выявляется в 13,6% случаев.

• Рационально взятие аспирационной биопсии эндометрия с 
гистологическим и иммуногистохимическим исследованием 
для  раннего выявления маточного фактора бесплодия 
воспалительного характера.

• План ведения пациентки с бесплодием должен составляться 
индивидуально и способствовать своевременной 
диагностике, терапии и благоприятным исходам преодоления 
бесплодия всеми известными методами, в том числе и ВРТ.


