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Мета роботи — розглянути можливості сучасних методів діагностики 
у жінок із безпліддям на фоні хронічного ендометриту — ультрасонографії, 
доплерографії та гістероскопії.
Матеріал і методи. Ультразвукове дослідження органів малого таза з 
доплерографією судин матки здійснювалось на апараті «Philips» з вико-
ристанням абдомінального датчика частотою 5,0 МГц та вагінального 
датчика частотою 6,0 МГц на 5–9‑й день менструального циклу. Гісте-
роскопічне дослідження проводилося з метою уточнення стану порожнини 
матки та діагностики характеру хронічного ендометриту за стандартною 
методикою з використанням гістероскопа фірми «Storz» (Німеччина) та 
наступним гістологічним дослідженням. Також проводились бактеріо-
логічне дослідження на флору з порожнини матки. Для статистичного 
аналізу використовували програмні пакети Statistica for Windows версії 8.0 
(StatSoftinc., США) та Excel for Windows 2010. Нормальність розподілу 
перевіряли за допомогою тесту Колмогорова‑Смирнова.
Результати. При безплідді на фоні хронічного ендометриту ультразвукове 
дослідження дає можливість виявити внутрішньоматкові причини інфер-
тильності (нерівномірність ехоструктури ендометрія — 68,0%, атрофію 
ендометрія — 54,0%, кістозні зміни субендометріальної зони — 64,0%) та 
супутні стани (розширення вен міометрія та параметрія, неоднорідність 
структури яєчників, збільшення розмірів яєчників, наявність спайок у малому 
тазу). При доплерографії у хворих на безпліддя та хронічний ендометрит 
встановлено вірогідне підвищення судинного опору, пульсового індексу, 
індексу резистентності та зниження швидкості кровотоку, (р<0,05). У 
мазках з порожнини матки ріст мікроорганізмів відзначено у 50,0% жінок 
із хронічним ендометритом за рахунок збудників інфекцій, що переда-
ються статевим шляхом (Chlamydiatra chomatis — 12,0%, Mycoplasma 
hominis — 14,0%, Ureaplasma urealyticum — 10,0%) та умовно‑патогенної 
флори (Esherichia coli — 4,0%, Staphilococcus aureus — 6,0%, Streptococcus 
B — 2,0%, Lactobacyllus spp. — 2,0%).
Висновки. За результатами гістероскопічного дослідження у пацієнток 
із безпліддям на фоні хронічного ендометриту найбільш характерними 
ознаками були гіперемія слизової (42,0%) та нерівномірне потовщення 
ендометрія (38,0%).

ВОЗМОЖНОСТИ СОВРЕМЕННЫХ МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ 
У ЖЕНЩИН С БЕСПЛОДИЕМ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ 
ЭНДОМЕТРИТЕ
Н.В. Авраменко, В.Ю. Постоленко
Цель работы — рассмотреть возможности современных методов диа-
гностики у женщин с бесплодием на фоне хронического эндометрита — 
ультразвуковой, допплерографии и гистероскопии.
Материал и методы. Ультразвуковое исследование органов малого таза 
с допплерографией сосудов матки осуществлялось на аппарате «Philips» 
с использованием абдоминального датчика частотой 5,0 МГц и влага-
лищного датчика частотой 6,0 МГц на 5–9‑й день менструального цикла. 
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Гистероскопическое исследование проводилось с целью уточнения состоя-
ния полости матки и диагностики характера хронического эндометрита 
по стандартной методике с использованием гистероскопа фирмы «Storz» 
(Германия) и последующим гистологическим исследованием. Также прово-
дились бактериологическое исследование на флору из полости матки. Для 
статистического анализа использовали программные пакеты Statisticafor 
Windows версии 8.0 (StatSoftinc., США) и Excel for Windows 2010 Нормаль-
ность распределения проверяли с помощью теста Колмогорова‑Смирнова.
Результаты. При бесплодии на фоне хронического эндометрита ультразву-
ковое исследование дает возможность выявить внутриматочные причины 
инфертильности (неравномерность эхоструктуры эндометрия — 68,0%, 
атрофию эндометрия — 54,0%, кистозные изменения субэндометриальной 
зоны — 64,0%) и сопутствующие состояния (расширение вен миометрия 
и параметрия, неоднородность структуры яичников, увеличение размеров 
яичников, наличие спаек в малом тазу). При допплерографии у больных 
с бесплодием и хроническим эндометритом установлено достоверное 
повышение сосудистого сопротивления, пульсового индекса, индекса ре-
зистентности и снижение скорости кровотока, р<0,05.
В мазках из полости матки рост микроорганизмов отмечено у 50,0% 
женщин с хроническим эндометритом за счет возбудителей инфекций, 
передающихся половым путем (Chlamydia trachomatis — 12,0%, Mycoplasma 
hominis — 14,0%, Ureaplasma urealyticum — 10,0%) и условно‑патогенной 
флоры (Esherichia coli — 4,0%, Staphilococcus aureus — 6,0%, Streptococcus 
B — 2,0%, Lactobacyllus spp. — 2,0%).
Выводы. По результатам гистероскопического исследования наиболее 
характерными признаками при хроническом эндометрите были гиперемия 
слизистой (42,0%) и неравномерное утолщение эндометрия (38,0%).

OPPORTUNITIES OF MODERN METHODS OF DIAGNOSTICS 
IN WOMEN WITH INFERTILITY IN CASE OF CHRONIC 
ENDOMETRITIS
V.Y. Postolenko, N.V. Avramenko 
Research objective. Opportunities of modern methods of diagnostics in women 
with infertility against the background of chronic endometritis — ultrasonog-
raphy, dopplerography and hysteroscopy are considered in the research paper.
Material and methods. Ultrasound examination of pelvic organs with dop-
plerography of the uterus vessels was performed using Philips equipment with 
a 5.0 MHz abdominal sensor and a 6.0 MHz vaginal sensor on days 5–9 of the 
menstrual cycle. Hysteroscopic examination was performed to clarify the con-
dition of the uterine cavity and to diagnose the nature of chronic endometritis 
according to a standard method using the Storz hysteroscope (Germany) and 
subsequent histological examination. Bacteriological examination of flora of 
the uterus was also performed. Statisticafor Windows 8.0 software packages 
(StatSoftinc., USA) and ExcelforWindows 2010 were used for statistical analysis. 
Distribution normality was checked using the Kolmogorov‑Smirnov test.
Results. In cases of infertility against the background of chronic endometritis, 
ultrasound allows identifying intrauterine causes of infertility (uneven echo-
structure of endometrium — 68.0%, endometrial atrophy — 54.0%, cystic 
changes in the subendometrial zone — 64.0%) and concomitant conditions 
(expansion of myometrium and parametrial veins, inhomogeneity of ovarian 
structure, ovarian enlargement, pelvic adhesions). In dopplerography, patients 
with infertility and chronic endometritis showed a significant increase in vascular 
resistance, pulse index, resistance index, and decreased blood flow rate, p <0.05. 
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In the analysis of smears from the uterine cavity the growth of microorganisms 
was observed in 50.0% of women with chronic endometritis due to sexually 
transmitted infectious agents (Chlamydiatrachomatis — 12.0%, Mycoplas-
mahominis — 14.0%, Ureaplasmaurealyticum — 10.0%) and opportunistic 
pathogenic microflora (Esherichiacoli — 4.0%, Staphilococcusaureus — 6.0%, 
Streptococcus B — 2.0%, Lactobacyllusspp. — 2.0%).
Conclusions. According to the results of hysteroscopic examination in patients 
with infertility against the background of chronic endometritis, the most char-
acteristic signs were mucous hyperemia (42.0%) and uneven thickening of the 
endometrium (38.0%).

Вступ. Безплідність належить до хронічних захво-
рювань, але фіксується вона за зверненнями, що не відо-
бражає її істинного рівня і структури та примушує прак-
тичну медицину мати справу із хронічними випадками 
[1, 2]. Відомо, що при частці 15,0% і більше в структурі 
шлюбів проблема безплідності набуває державного зна-
чення. При частоті від 10,0–15,0 до 18,0–20,0% можна 
говорити про прямі репродуктивні втрати [3]. Також 
показано доцільність зміщення акцентів демографічної 
політики від державної підтримки сімей, які мають 
дітей, у бік прямих інвестицій щодо реалізації дітород-
ної функції пар репродуктивного віку незалежно від їх 
формального шлюбно-сімейного статусу [4].

Хронічний ендометрит — це клініко-морфологічний 
синдром, що характеризується комплексом морфо-
функціональних змін ендометрія запального генезу, 
що призводять до порушення нормальної циклічної 
трансформації тканини. Хронічний ендометрит розви-
вається у зв'язку з широким використанням внутрішньо-
маткових спіралей, абортами, застосуванням внутріш-
ньоматкових маніпуляцій, безсимптомним перебігом 
деяких інфекцій, що передаються статевим шляхом. 
Слід зазначити, що 97,6% всіх випадків хронічного 
ендометриту переважно доводиться на репродуктивний 
період жінки, у віковому інтервалі від 26 до 35 ро-
ків, веде до порушення менструальної, секреторної і 
генеративної функцій, спричиняє безпліддя [5]. При 
хронічному ендометриті відзначається зниження чут-
ливості рецепторів ендометрія до дії статевих гормонів 
і неповноцінність циклічних перетворень, навіть при 
задовільному синтезі гормонів [6].

Хронічний ендометрит характеризується тривалим 
і малосимптомним перебігом, викликаючи порушення 
менструальної та репродуктивної функції, є причиною 
безпліддя та невиношування вагітності. У пацієнток із 
безпліддям і звичним невиношуванням вагітності час-
тота хронічного ендометриту становить понад 70%, що 
робить цю проблему соціально значущою, і ряд питань, 
що стосуються діагностики хронічного ендометриту, 
досі залишаються невирішеними [7]. У пацієнток із 
безпліддям частота безсимптомного морфологічно 
верифікованого хронічного ендометриту досягає 64%. 
Окрім того, важливою є роль мікробного фактора, що 
викликає хронічний ендометрит [8].

Тому важливим є вивчення діагностичних можли-
востей ультрасонографії та гістероскопії у пацієнтів із 

хронічним ендометритом та безпліддям.
Матеріал і методи. У дослідження були включені 

50 пацієнток із безпліддям. Тривалість безпліддя ко-
ливалася від 2 до 9 років.

Критерії включення: вік від 18 до 40 років, відсут-
ність гормонального лікування впродовж 6 місяців, 
рання та середня фази секреції при гістологічному 
дослідженні біоптату ендометрія на 19–24-й день мен-
струального циклу. Критерії виключення: цукровий 
діабет, ожиріння, недостатність яєчників, синдром по-
лікістозних яєчників, залозиста гіперплазія ендометрія, 
аномалії розвитку статевого апарату.

Ультразвукове дослідження органів малого таза з 
доплерографією судин матки здійснювалось на апараті 
«Philips» з використанням абдомінального датчика 
частотою 5,0 МГц та вагінального датчика частотою 
6,0 МГц на 5–9-й день менструального циклу. Врахову-
вали такі ехографічні ознаки ендометриту: потовщення, 
атрофія, нерівний контур, неоднорідна ехоструктура, 
нерівність лінії змикання ендометрія, нерівномірне 
розширення порожнини матки у проліферативну фазу, 
гіперехогенні включення в проекції базального шару, си-
нехії порожнини матки, дифузно-вогнищеві та кістозні 
зміни субендометріальної зони міометрія, розширення 
вен міометрія >3 мм та параметрія > 5 мм. Доплерогра-
фічні показники у хворих, включених у дослідження, 
порівнювались із відповідними показниками 30 прак-
тично здорових жінок.

Гістероскопічне дослідження проводилося з метою 
уточнення стану порожнини матки та діагностики ха-
рактеру хронічного ендометриту за стандартною ме-
тодикою з використанням гістероскопа фірмы «Storz» 
(Німеччина) та подальшим гістологічним досліджен-
ням. Також проводились бактеріологічне дослідження 
на флору з порожнини матки.

Для статистичного аналізу використовували 
програмні пакети Statisticafor Windows версії 8.0 
(StatSoftinc., США) та Excel forWindows 2010.Нор-
мальність розподілу перевіряли за допомогою тесту 
Колмогорова-Смирнова. При р<0,05 відмінності вва-
жали статистично вірогідними.

Результати дослідження. Хворі, включені в до-
слідження, відзначали наявність дискомфорту та болю 
внизу живота (92,0%), виділення зі статевих шляхів, 
іноді з неприємним запахом (52,0%), больових від-
чуттів під час статевого акту (34,0%), порушення мен-
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струального циклу (28,0%), безпліддя впродовж на тлі 
регулярного статевого життя (100,0%). У 9 пацієнток 
(18,0%) відзначалося первинне безпліддя, а в 41 хворого 
(82,0%) — вторинне безпліддя (табл. 1).

Ультразвукове та доплерівське дослідження про-
ведено в усіх хворих (табл. 2–3). Серед ехографічних 
симптомів переважали неоднорідність ехоструктури 
ендометрія (68,0%), атрофія ендометрія (54,0%), кі-
стозні зміни субендометріальної зони (64,0%). Також 
часто траплялися такі ознаки, як розширення порож-

нини матки (32,0%), потовщення ендометрія (42,0%), 
наявність гіперехогенних включень у базальному 
шарі (34,0%) та синехій у порожнині матки (28,0%). 
Серед позаматкових проявів за наявності хронічного 
ендометриту в жінок із безпліддям частими супутніми 
ознаками при ультразвуковому дослідженні були роз-
ширення вен міометрія (40,0%) та параметрія (28,0%), 
неоднорідність структури яєчників (52,0%), збільшення 
розмірів яєчників (78,0%), наявність спайок у малому 
тазу (70,0%), (табл. 2).При дослідженні гемодинаміки 

СКАРГИ
Число випадків

Абс. %

Дискомфорт та біль внизу живота 46 92,0

Виділення зі статевих шляхів 26 52,0

Больові відчуттів під час статевого 
акту 17 34,0

Порушення менструального циклу 14 28,0

Первинне безпліддя 9 18,0

Вторинне безпліддя 41 82,0

Показники
Число випадків

Абс. %

Розширення порожнини матки 16 32,0

Неоднорідність ехоструктури ендометрія 34 68,0

Потовщення ендометрія 21 42,0

Атрофія ендометрія 27 54,0

Гіперехогенні включення в проекції базаль-
ного шару 17 34,0

Синехії порожнини матки 14 28,0

Кістозні зміни субендометріальної зони 32 64,0

Розширення вен 
міометрія >3 мм 20 40,0

Розширення вен 
параметрія > 5 мм 14 28,0

Неоднорідність структури яєчників 26 52,0

Збільшення розмірів яєчників 39 78,0

Спайковий процес у малому тазу 35 70,0

Таблиця 1
Клінічні прояви хворих, включених у досліження

Таблиця 2
Ультразвукові симптоми у жінок із безпліддям на тлі хронічного ендометриту
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у хворих на хронічний ендометрит виявлено порушення 
в судинному басейні малого таза: встановлено виражене 
підвищення судинного опору (R, р<0,05), пульсового 
індексу (РІ, р<0,05), індексу резистентності (IR, р<0,05) 
та зниження швидкості кровотоку (V, р<0,05), (табл. 3). 
Ріст патогенних і умовно-патогенних мікроорганізмів 
у мазках на флору з порожнини матки відзначений 
у 50,0% жінок із хронічним ендометритом. Серед па-

цієнток із гістологічно підтвердженим діагнозом хро-
нічного ендометриту відзначено зростання збудників, 
які викликають інфекції, що передаються статевим 
шляхом (Chlamydia trachomatis — 12,0%, Mycoplasma 
hominis — 14,0%, Ureaplasma urealyticum — 10,0%), 
а також іншої бактеріальної флори (Esherichia coli — 
4,0%, Staphilococcus aureus — 6,0%, Streptococcus B — 
2,0%, Lactobacyllus spp. — 2,0%), (табл. 4).

Показники Основна група Контрольна група р

Судинний опір (R) 8,93±1,37 6,42±1,42 <0,05

Пульсовий індекс (РІ) 3,91±0,15 2,42±0,15 <0,05

Індексу резистентності 
(IR) 0,91±0,06 0,82±0,05 <0,05

Швидкість кровотоку, см 
(V) 23,1±4,56 29,8±4,12 <0,05

Показники
Число випадків

Абс. %

Ріст не виявлено 25 50,0

Ріст виявлено:
Chlamydia trachomatis
Mycoplasma hominis
Ureaplasma urealyticum
Esherichia coli
Staphilococcus aureus
Streptococcus B
Lactobacyllus spp.

25
6
7
5
2
3
1
1

50,0
12,0
14,0
10,0
4,0
6,0
2,0
2,0

Таблиця 3
Доплерографічні ознаки у жінок із безпліддям на фоні хронічного ендометриту

Таблиця 4
Результати мікробіологічного дослідження мазків, отриманих із порожнини матки у жінок із 

безпліддям на фоні хронічного ендометриту

За результатами гістероскопічного дослідження у па-
цієнток із безпліддям на фоні хронічного ендометриту 
у власному дослідженні найбільш характерними озна-
ками були гіперемія слизової (42,0%) та нерівномірне 
потовщення ендометрія (38,0%), (табл. 5).

У низки випадків виявляли підсилення судинного 
малюнка (12,0%), залозисто-фіброзні та фіброзні поліпи 
ендометрія (8,0%), (табл. 5).

Обговорення. Проблемі маткового фактора без-
пліддя присвячено багато досліджень. Матка є важли-
вим органом репродуктивної системи, тому інфекційні 
процеси ендометрія є причиною порушення процесів 
імплантації. У роботах інших авторів поширеність хро-
нічного ендометриту у жінок із безпліддям становить 

до 22%, а в пацієнток із трубним фактором — до 70% 
[9, 10, 11]. Ультразвукові критерії хронічного ендоме-
триту є неспецифічними, хоча в нашій роботі в усіх 
хворих виявлялися зміни ендометрія, у першу чергу, 
з нерівномірною структурою [12, 13]. Недостатньо 
вивченими є можливості доплерографії в діагностиці 
хронічного ендометриту, проте, за даними нашої роботи, 
а також інших досліджень показнники судинного опору, 
пульсового індексу, індексу резистентності та швидко-
сті кровотоку можна використовувати як скринінгові 
методи, що передують гістероскопії [13]. У багатьох 
зарубіжних дослідженнях вказується, що найбільш 
точним методом діагностики цього стану є гістероскопія 
з біопсією ендометрія [14, 15]. У власному дослідженні, 

Примітка: 
р – вірогідність різниці між хворими та практично здоровими жінками.
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Показники
Число випадків

Абс. %

Гіперемія слизової 21 42,0

Нерівномірне потовщення ендометрія 19 38,0

Підсилення судинного малюнка 6 12,0

Залозисто-фіброзні та фіброзні поліпи 
ендометрія 4 8,0

Таблиця 5
Результати гістероскопічного дослідження у жінок із безпляддям на фоні хронічного 

ендометриту

при проведенні гістероскопії, патологічні зміни були 
виявлені в усіх жінок.

Перспективою подальших досліджень є допов-
нення отриманих даних результатами гістологічного 
дослідження ендометрія та визначення діагностичної 
чутливості інструментально-лабораторних показників 
у жінок із безпліддям на тлі хронічного ендометриту.

Висновки
1. У жінок із безпліддям на фоні хронічного ендо-

метриту ультразвукове дослідження дає можливість 
виявити внутрішньоматкові причини інфертильності 
(нерівномірність ехоструктури ендометрія — 68,0%, 
атрофію ендометрія — 54,0%, кістозні зміни субен-
дометріальної зони — 64,0%) та супутні з хронічним 
ендометритом стани (розширення вен міометрія та 
параметрія (40,0 та 28,0%), неоднорідність структури 
яєчників — 52,0%, збільшення розмірів яєчників — 
78,0%, наявність спайок у малому тазу — 70,0%).

2. При доплерографії у хворих на безпліддя та хро-
нічний ендометрит встановлено вірогідне підвищення 
судинного опору, пульсового індексу, індексу резис-
тентності та зниження швидкості кровотоку (р<0,05).

3. В аналізах мазків із порожнини матки ріст мі-
кроорганізмів відзначено у 50,0% жінок із хронічним 
ендометритом за рахунок збудників інфекцій, що пе-
редаються статевим шляхом (Chlamydia trachomatis — 
12,0%, Mycoplasma hominis — 14,0%, Ureaplasma 
urealyticum — 10,0%) та умовно-патогенної флори 
(Esherichia coli — 4,0%, Staphilococcus aureus — 6,0%, 
Streptococcus B — 2,0%, Lactobacyllus spp. — 2,0%).

4. За результатами гістероскопічного дослідження 
в пацієнток із безпліддям на фоні хронічного ендоме-
триту найбільш характерними ознаками були гіперемія 
слизової (42,0%) та нерівномірне потовщення ендоме-
трія (38,0%).
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