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Незважаючи на велику кіль-
кість публікацій, присвячених
проблемі хронічного ендомет-
риту, частота цієї патології за-
лишається високою — близько
140 випадків на 10 000 жіночо-
го населення [1; 2; 6]. На думку
деяких авторів [7], реальна по-
ширеність хронічного ендомет-
риту є значно більшою, оскіль-
ки діагностика цієї патології
складна [1; 4–6]. Клінічні на-
слідки хронічного ендометриту
— порушення репродуктивної
функції [2; 6], ускладнення ва-
гітності та перинатальна па-
тологія [11], психосоматичні по-
рушення [4; 7; 10; 11].

Донині залишаються недо-
статньо дослідженими питання
етіопатогенезу хронічного запа-
лення і морфофункціональних
змін в ендометрії [2]. З одного
боку, патологічна проліфера-
ція ендометрія зумовлена дис-
функцією стероїдно-рецептор-
них систем слизової оболонки
матки, з другого — значну роль
відіграють специфічні інфект-
агенти [1–3]. Останнім часом
розглядається гіпотеза про іс-
нування генетичних передумов
до секреторної трансформації
ендометрія [6].

Тому пошук нових підходів
до лікування і діагностики хро-
нічного ендометриту — надзви-
чайно важливе наукове завдан-
ня. Подальше удосконалення й
підвищення ефективності ліку-
вально-діагностичних комп-
лексів дозволило б суттєво зни-
зити частоту ускладнень хроніч-
ного ендометриту, покращити
репродуктивне здоров’я насе-
лення.

Мета огляду літератури —
оцінка сучасних тенденцій у роз-
робці алгоритму діагностики і
лікування хронічного ендомет-
риту у жінок фертильного віку.

Матеріали та методи
дослідження

Бібліографічний пошук і біб-
ліометричні дослідження про-
ведені в інформаційному ма-
сиві з ретроспективою у 5 ро-
ків. Основними джерелами ін-
формації були відкриті спе-
ціалізовані бібліографічні бази
ЕМВАSЕ, Direct Science, Ovid і
РubMed. Додаткові джерела
інформації —  електронні ката-
логи Національної бібліотеки
ім. В. І. Вернадського і Російсь-
кої державної бібліотеки. По-
шук проводився за ключовими

словами «хронічний ендомет-
рит», «діагностика», «лікуван-
ня». Із загальної кількості знай-
дених інформаційних джерел
(n=340) для подальшого аналі-
зу були відібрані публікації з
найвищим рівнем доказовості
(I–IIb за CEBM), релевантністю
та пертинентністю до мети до-
слідження.

Результати дослідження
та їх обговорення

F. Polissenia, E. Bambirrab,
A. Camargos (2003) вважають,
що здебільшого хронічний ен-
дометрит перебігає без жодних
клінічних маніфестацій, тому
надзвичайно важливе значен-
ня має пошук високоінформа-
тивних методів діагностики за-
хворювання. За даними авто-
рів, гістероскопія має чутливість
16,7 % (ДІ 95 %: 0,9–63,5 %),
специфічність 93,2 % (ДІ 95 %:
80,3–98,2 %), прогностичність
позитивного результату тесту
дорівнює 25 % (ДІ 95 %: 1,3–
78,1 %), а прогностичність не-
гативного результату — 89,1 %
(ДІ 95 %: 65,6–95,9 %). Таким
чином, цінність гістероскопії для
діагностики хронічного ендо-
метриту є низькою, що не доз-
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воляє рекомендувати широке
впровадження методу в прак-
тику. Обмежену діагностичну
цінність мають і ультрасоногра-
фічні технології [13].

I. B. Bayer-Garner et al. (2004)
вважають найціннішим для діа-
гностики хронічного ендомет-
риту метод імуногістохімічного
дослідження з синдеканом-1,
протеогліканом, що входить
до складу клітинних мембран
плазмоцидів і кератиноцитів і
не є характерним для клітин
нормального ендометрія [4].

Багато вчених пов’язує ви-
никнення хронічного ендомет-
риту зі змінами експресії рецеп-
торів до естрогенів і прогесте-
рону [1; 6; 12]. Водночас чіткої
кореляції між імуногістохімічни-
ми параметрами та рівнем від-
повідних гормонів у сироватці
крові не виявлено [8; 11; 17].

Подібні дані були одержані
й іншими дослідниками [18].
Однак A. R. Thurman, C. H. Li-
vengood і D. E. Soper (2008) ви-
значили, що у жінок, які корис-
туються з контрацептивною ме-
тою депо-препаратами медр-
оксипрогестерону ацетату, хро-
нічний ендометрит спостеріга-
ється частіше, ніж у загальній
популяції. Автори пов’язують
цей факт із підтриманням за-
пального процесу на фоні ат-
рофічних змін в ендометрії.

Цікаві дані одержані Л. С.
Іщенко [1], якій вдалося визна-
чити особливості місцевих імун-
них реакцій при хронічному ен-
дометриті (зниження ІРІ, гіпер-
продукція IgG-продукуючих лім-
фоцитів і меншою мірою — IgM-
синтезуючих клітин, зниження
кількості IgA-плазмоцитів). Ці
порушення здебільшого були
характерні для хронічного ендо-
метриту з секреторними пору-
шеннями. Автор вважає харак-
терними структурними змінами
для хронічного ендометриту ін-
тенсифікацію апоптозу гланду-
лоцитів на фоні їх помірної про-
ліферативної активності.

Г. М. Соболєва та ін. (2007)
пропонують використовувати
як маркер тяжкості патологічно-
го процесу й ефективності ліку-

вання при хронічному ендомет-
риті тканинну експресію мета-
лопротеїназ-2 і -9 [16].

Італійські дослідники (E. Ci-
cinelli et al., 2008) дослідили
роль різних інфектагентів у етіо-
патогенезі хронічного ендомет-
риту. За їхніми даними, найчас-
тіше запальний процес був по-
в’язаний з інфікуванням неспе-
цифічною флорою (58 % усіх
випадків). У 10 % пацієнток бу-
ла визначена Ureaplasma urea-
lyticum, а у 2,7 % — Chlamydia
spp. При цьому лише у третини
пацієнток у вагінальній і ендо-
метріальній культурі висівався
той самий інфектагент, що свід-
чить про необхідність відбору
матеріалу з обох ділянок гені-
тального тракту жінки [9].

«Золотим стандартом» діа-
гностики хронічного ендомет-
риту сьогодні є морфологічне
дослідження ендометрія. Ос-
новні патоморфологічні кри-
терії діагностики хронічного ен-
дометриту — наявність плазма-
тичних клітин, лімфоїдної ін-
фільтрації базального і функ-
ціонального шарів, осередковий
фіброз строми і склеротичні
зміни стінок спіральних артерій
ендометрія [14].

На думку В. І. Кулакова і
А. В. Шуршаліної (2005), алго-
ритм лікування хронічного ендо-
метриту має враховувати всі
ланки патогенезу захворювання
[2]. Однак, зважаючи на склад-
ний характер взаємодії різнома-
нітних патофізіологічних ме-
ханізмів, які підтримують стале
порушення системного і тканин-
ного гомеостазу з формуван-
ням каскаду вторинних ушко-
джень, вибір оптимальної схе-
ми терапії і досі залишається
складним завданням. Поряд із
нормалізацією співвідношення
прооксидантних і антиоксидант-
них впливів, ліквідацією дже-
рел антигенної стимуляції, над-
звичайно велике значення має
застосування адекватної етіо-
тропної терапії. Так, E. B. John-
ston-Macananny et al. (2009)
вважають, що репродуктивні
втрати у 30–35 % випадків по-
в’язані з наявністю хронічного

ендометриту, і через це напо-
лягають на застосуванні адек-
ватних схем антибіотикотерапії
перед процедурою ЕКЗ [10].

Вочевидь, лікування хро-
нічного ендометриту має бути
спрямоване на відновлення
морфофункціонального потен-
ціалу тканини та корекцію ме-
таболічних і гемодинамічних
порушень. З цією метою різні
автори використовують як ме-
дикаментозні схеми, так і пре-
формовані фізичні фактори.
Втім, рівень доказовості робіт,
присвячених проблемі лікуван-
ня хронічного ендометриту, є
невисоким.

Основні критерії ефектив-
ності проведеної терапії хроніч-
ного ендометриту — купіру-
вання основних симптомів за-
хворювання, нормалізація ехо-
графічної картини, елімінація
або значне зниження активнос-
ті інфектагента, відновлення
морфологічної структури ткани-
ни [15]. Останніми роками для
профілактики ускладнень і під-
вищення ефективності лікуван-
ня при хронічному ендометриті
стали призначати препарати
з імуномодулювальною дією.
Впливаючи на макрофагальну
ланку імунітету, вони сприяють
елімінації збудників, у тому чис-
лі резистентних до традиційних
схем антимікробної терапії, а
також сприятливо впливають
на стан імунної системи у ціло-
му. Перспективним напрямком
є використання у комплексній
терапії хронічного ендометри-
ту індукторів інтерферону. Втім,
цей напрямок розглядається
лише у незначній кількості нау-
кових досліджень [11].

Висновки

Діагностичний алгоритм у
пацієнток із підозрою на наяв-
ність хронічного ендометриту
має містити дослідження мікро-
екології піхви, цервікального
каналу і порожнини матки, мор-
фологічне дослідження ендо-
метріальної тканини з викорис-
танням імуногістохімічного ме-
тоду оцінки експресії рецеп-
торів до статевих гормонів і
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металопротеїназ-2 і -9. При ви-
борі схеми лікування перевагу
слід віддавати комплексній те-
рапії з обов’язковим включен-
ням етіотропних та імуномоду-
лювальних лікарських засобів,
у тому числі індукторів інтерфе-
рону.
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Спортивна генетика як наука
зародилася й розвивається під
впливом деяких біологічних і
педагогічних дисциплін. Зокре-
ма, серед біологічних дисцип-
лін науковим фундаментом ста-
ла загальна генетика. Матері-
альні основи спадковості, зако-
номірності спадкування й мін-
ливості ознак є методологічною
основою дослідження спортив-
ної генетики.

Як самостійна наука спор-
тивна генетика відокремилася
від генетики поведінки людини.
Нині генетику поведінки люди-
ни все частіше називають пси-
хогенетикою. Вивчення гене-
тичних особливостей психічної
діяльності спортсменів, безу-
мовно, є важливим у спортив-
ній діяльності.

Медична генетика забезпе-
чила методологічний підхід, а

також інтерпретацію результа-
тів, отриманих у спортивній ге-
нетиці. Наукові положення про
генетичні маркери, використо-
вувані для прогнозування роз-
витку спадкових хвороб, успіш-
но застосовуються в спортив-
ній генетиці [1; 2].

Клод Бушар, професор фі-
зіології фізичних вправ з Уні-
верситету Лаваль у Квебеці, у
1983 р. запропонував термін
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