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Краткий обзор иммуногистохимических маркеров в современной диагностике 

хронического эндометрита 
 
Аннотация. Хронический эндометрит - достаточно широко распространенная, 
коварная патология, практически не имеющая ярко выраженных симптомов и 
проявляющаяся  бесплодием в естественном цикле и безрезультатными попытками 
ЭКО. Основным методом диагностики хронического эндометрита является 
морфологическое исследование. В данной статье обобщается отечественный и 
зарубежный современный опыт использования иммуногистохимического метода в 
диагностике хронического эндометрита. 
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Хронический эндометрит представляет собой хронический воспалительный 

процесс, протекающий с поражением функционального и базального слоёв 
эндометрия. 

Многочисленные исследования показали, что частота хронического 
эндометрита (ХЭ) при бесплодии составляет от 0,2 до 46% [1]. 

Бесплодие и самопроизвольный выкидыш очень часто могут быть связаны с 
хроническим эндометритом [1, 2, 3]. Недавние исследования показали, что 
распространенность хронического эндометрита составила 14% у пациенток с 
рецидивирующими имплантационными потерями после ЭКО [4], а у женщин с 
хроническим эндометритом частота имплантации более низкая (11,5%) в цикле ЭКО 
после лечения, чем у пациентов без хронического эндометрита (32,7%) [5]. 

Как известно, «золотым стандартом» диагностики хронического эндометрита 
является патогистологическое исследование. Материал для гистологического 
исследования следует брать на 7-10 день менструального цикла, то есть в среднюю 
или начало поздней стадии пролиферации. Основными морфологическими 
критериями хронического эндометрита являются следующие микроскопические 
изменения [6]: 

-  Поверхностный отек стромы с очаговым ранним распадом нейтрофилов; 
- Слабовыраженные пролиферативные изменения желез эндометрия, не 

соответствующие дню менструального цикла; 
- Наличие воспалительных инфильтратов, состоящих из гистиоцитов, 

лимфоцитов, макрофагов, единичных эозинофилов и формирование лимфоидных 
фолликулов с обязательным наличием плазматических клеток. Такие инфильтраты  
при хроническом воспалительном процессе располагаются как в базальном, так и в 
функциональном слоях эндометрия. Клетки воспалительного ряда обнаруживаются 
не только в строме, но и интерэпителиально в железах. 



- При длительном течении заболевания в строме отмечается очаговый, 
преимущественно перигландулярный, фиброз и склероз стенок спиральных артерий.  

- Наличие эозинофилов также может указывать на наличие хронического 
воспалительного процесса и необходимости поиска плазматических клеток в 
инфильтрате [7]. 

В некоторых работах обсуждаются различные варианты микроскопических 
изменений эндометрия при хроническом эндометрите, обусловленные 
этиологическими, иммунологическими факторами, активностью процесса и 
длительностью течения его [8,9]. 

Однако, учитывая то, что некоторые морфологические  изменения могут 
косвенно свидетельствовать не только о хроническом эндометрите, но и 
наблюдаться при дисфункциональных маточных кровотечениях, на фоне 
стромальной патологии, гиперпластических процессов, необходимо использовать 
для улучшения диагностики иммуногистохимические исследования [10].  

Самым распространенным маркером в диагностике хронического эндометрита 
является CD138 (syndecan-1). После окрашивания иммуногистохимическим методом 
CD138 мембрана плазматических клеток дает сильное положительное окрашивание, 
тогда как цитоплазма проявляла слабое положительное окрашивание. При этом, 
ядра имеют округлую форму и располагаются на одной стороне клетки, а плотный 
хроматин располагается радиально вдоль ядерной мембраны, образуя подобие 
колеса. Некоторые авторы утверждают, что для постановки патогистологического 
диагноза хронический эндометрит достаточно обнаружить одну CD138-позитивно 
окрашенную клетку, другие же настаивают на том, что для верификации такого 
диагноза необходимо обнаружить пять и более положительно окрашенных клеток в 
каждом поле зрения при увеличении 400 [11,12,13]. 

В ряде работ проводилось исследование лимфоцитарной подгруппы 
эндометриального воспалительного инфильтрата. Так, в 2009 году было изучено 
соотношение CD56-позитивных, CD16-негативных и CD3-позитивных клеток в 
случаях хроничекого эндометрита и в здоровом эндометрии. Установлено, что при 
хроническом эндометрите процент CD56-позитивных и CD16-негативных клеток 
значительно ниже, чем в эндометрии здоровых женщин, в то время, как процент 
CD3-позитивных клеток значительно выше [14].  

При ИГХ исследовании микроциркуляторного русла было установлено, что 
эндотелий проявляет иммунореактивность к молекуле адгезии селектин Е и 
хемокину CXCL13 вместе с иммунореактивностью к CXCL1 в железистом эпителии 
при хроническом эндометрите, но не в интактном эндометрии [15]. 

Большой интерес среди репродуктологов вызвали исследования, посвященные 
лейкемии-ингибирующему фактору (LIF). Установлено, что уровень LIF в 
функциональном слое эндометрия низкий в пролиферативную фазу повышается 
сразу после овуляции и продолжает повышаться вплоть до средней стадии фазы 
секреции. LIF подавляет дифференцировку клеток, не оказывая влияния на 
пролиферативную активность. Синтез LIF активируют интерлейкин -1 (IL-1), фактор 
некроза опухоли (TNF), эпидермальный фактор роста (EGF), трансформирующий 
фактор роста (TGF) [16]. Установлено, что при хроническом эндометрите 
интенсивность экспрессии LIF резко снижается, что свидетельствует о значительном 
подавлении рецептивности эндометрия [17]. 

Учитывая, что хронический воспалительный процесс сопровождается 
нарушением рецептивности эндометрия к стероидным гормонам, рядом ученых 
проведено исследование экспрессии рецепторов эстрогена и прогестерона при 
хроническом эндометрите. Было установлено, что ткань эндометрия, как железы, так 
и строма при хроническом эндометрите характеризуется снижением экспрессии 
рецепторов как эстрогена, так и прогестерона, по сравнению с интактным 



эндометрием, а также хаотичным характером распределения этих рецепторов в 
ткани [18]. 

В 2014 году в Москве было проведено масштабное исследование, посвященное 
определению иммунологических нарушений в слизистой оболочке матки при 
хроническом эндометрите. Исследовательская панель включала маркеры 
иммуноглобулинов М (IgM) и G (IgG), маркер макрофагов, к сосудисто-
эндотелиальному фактору роста (СЭФР), фактору некроза опухолей α (ФНО-α), 
трансформирующему фактору роста β1(ТФР-β1), маркер пролиферации Ki-67, 
ингибитору апоптоза Всl-2, индуктору апоптоза Вах. Ранее было установлено, что 
провоспалительные цитокины имеют слабовыраженную экспрессию в тканях с 
длительно текущим воспалительным процессом [19]. Иммуногистохимическое 
исследование московских специалистов показало, что при хроническом эндометрите 
определяется высокий уровень экспрессии макрофагами провоспалительного 
цитокина ФНО-α. Экспрессия проангиогенного фактора СЭФР также превышала 
показатели у здоровых пациентов. Соотношения Bcl-2/Bax при хроническом 
эндометрите смещается в сторону активации механизмов программированной 
клеточной гибели [20]. 

 
Заключение. При всей многогранности иммунологических, пролиферативных и 

гемодинамических нарушений хронический эндометрит по-прежнему остается 
сложной клинической и патологоанатомической задачей, требующей глубокого 
научного подхода и внимательного изучения. Иммуногистохимическое исследование 
несколько облегчает постановку диагноза хронический эндометрит, однако не 
решает ее полностью. В качестве основного иммуногистохимического 
диагностического маркера на данный момент предлагается использовать CD138, и в 
дополнение такие лейкоцитарные маркеры как CD56, CD16, CD3, а также маркеры 
молекулярной адгезии - селектин Е и хемокин CXCL13. 
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