
УДК 618.14
ББК 57.IS

А92
Серия основана в 2022 году

Рецензенты:
Н.М. Аничков — проф. кафедры патологической анатомии Санкт- 
Петербургского государственного педиатрического медицинского 
университета, докт. мед. наук, член-корр. РАН, засл, деятель науки РФ;
Л.И. Мальцева — проф. кафедры акушерства и гинекологии Казанской 
государственной медицинской академии — филиала Российской медицинской 
академии непрерывного профессионального образования, докт. мед. наук, 
засл, деятель науки Республики Татарстан

А92 Эндометрий. Атлас / Г.Х. Толибова, Т.Г. Траль, И.Ю. Коган, А.А. Олина. — 
М.: Редакция журнала StatusPraesens, 2022. — 184 с.

ISBN 978-5-907218-43-7

Морфофункциональное состояние эндометрия — один из основных факторов, опре­
деляющих успешное течение гестации, однако его характеристикам до сих пор уде­
ляют мало внимания. Между тем результаты исследований биоптатов помогают 
уточнить и/или дополнить клинический диагноз, пересмотреть план ведения паци­
енток, а также оценить эффективность терапии.

На страницах учебного пособия представлены данные различных исследова­
ний эндометрия, выполненных в НИИ акушерства, гинекологии и репродуктологии 
им. Д.О. Отта. Приведены примеры изменений на фоне терапевтических вмеша­
тельств, морфологические характеристики слизистой оболочки матки после выпол­
нения программ ВРТ. Гистологические иллюстрации дополнены снимками имму­
ногистохимического метода и конфокальной лазерной сканирующей микроскопии, 
а также подробными текстовыми описаниями. Рисунки можно рассмотреть в атласе, 
а при сканировании OR-кода перейти к электронному фото в высоком разрешении.

Настоящее издание состоит из 11 глав, в которых освещены характеристики сли­
зистой оболочки матки, начиная с внутриутробного периода и становления менстру­
альной функции до влияния различных гинекологических и инфекционных заболе­
ваний (в том числе новой коронавирусной инфекции).

Атлас предназначен для врачей-патологоанатомов, акушеров-гинекологов, ру­
ководителей женских консультаций, перинатальных центров, гинекологических 
отделений многопрофильных стационаров, сотрудников и руководителей кафедр 
акушерства и гинекологии, патологической анатомии, слушателей всех форм непре­
рывного медицинского образования, аспирантов и клинических ординаторов.

УДК 618.14
ББК 57.15

и
Поднесите мобильный телефон с включённой камерой, отсканируйте OR-код 
и получите возможность увидеть изображение в высоком разрешении.

ISBN 978-5-907218-43-7
© Коллектив авторов, 2022
© ООО «Медиабюро Статус презенс», 2022



Содержание

Авторский коллектив................................................................................................. 7
Список сокращений....................................................................................................8
Введение...................................................................................................................... 9
История лаборатории морфологии.........................................................................10

Глава 1. Анатомо-физиологические 
особенности эндометрия............................................................................................... 15

Глава 2. Морфофункциональное состояние 
эндометрия в течение овуляторного 
менструального цикла.................................................................................................. 23

Ключевые положения........................................................................................ 25
Фаза пролиферации............................................................................................28
Фаза секреции..................................................................................................... 35
Сосуды и иммунитет.......................................................................................... 44

Глава 3. Гиперплазия эндометрия.............................................................................. 53

Ключевые положения.........................................................................................55

Глава 4. Гипопластический (тонкий) эндометрий.................................................. 63

Ключевые положения.........................................................................................65

Глава 5. Полип эндометрия.......................................................................................... 69

Ключевые положения........................................................................................ 71

Клиническое наблюдение..................................................................................75

Глава 6. Хронический эндометрит..............................................................................85

Ключевые положения.........................................................................................87
Клиническое наблюдение..................................................................................99

Глава 7. Трансформация эндометрия 
в стимулированном цикле ВРТ................................................................................. 109

Ключевые положения...................................................................................... 111
Преждевременная секреторная трансформация 
эндометрия........................................................................................................ 112
Ультрасекреторная гиперплазия (децидуализация) 
эндометрия.........................................................................................................114
Диссоциированное развитие эндометрия с железами 
пролиферативного и секреторного типа........................................................ 116

Гиперплазия эндометрия без атипии..............................................................118

5



Смешанная форма гиперплазии без атипии..................................................120
Гипопластически-диспластический эндометрий..........................................122
Лечебный патоморфоз......................................................................................124

Глава 8. Морфологическая трансформация 
гипопластического (тонкого) эндометрия 
после неудач ВРТ..........................................................................................................129

Ключевые положения...................................................................................... 131
Диспластический вариант трансформации с железами 
индифферентного и слабопролиферативного типа......................................132
Диссоциированный тип трансформации с железами 
пролиферативного и секреторного типа........................................................ 134
Гипопластический эндометрий пролиферативного типа............................. 136

Гипопластический эндометрий секреторного типа......................................139
Гипопластический эндометрий с нарушением 
секреторной трансформации...........................................................................140
Гипопластический эндометрий с гиперплазией 
без атипии..........................................................................................................142

Глава 9. Морфологическая трансформация
эутопического эндометрия при наружном 
генитальном эндометриозе......................................................................................... 147

Ключевые положения...................................................................................... 149

Глава 10. Морфологическая картина аденомиоза................................................. 159

Ключевые положения...................................................................................... 161

Глава 11. Морфофункциональное состояние эндометрия 
после новой коронавирусной инфекции.................................................................. 167

Ключевые положения...................................................................................... 169

Литература.....................................................................................................................177

6



Введение

Эндометрий — сложная гетерогенная ткань, на которую оказывает 
влияние множество экзогенных и эндогенных факторов. Их много­
образие, характер и продолжительность воздействия обусловливают 
развитие различных процессов — физиологических и патологиче­
ских. Последние, к сожалению, нередко приводят к невынашиванию 
беременности, бесплодию, а также к неэффективности вспомогатель­
ных репродуктивных технологий (ВРТ).

Взгляды клиницистов на строение и функционирование эндо­
метрия претерпели существенные изменения благодаря внедрению 
высокоинформативных методик. В частности, при помощи иммуно­
гистохимического исследования морфологи смогли описать главные 
детерминанты тканевой трансформации в норме и при нарушениях. 
С применением конфокальной лазерной сканирующей микроскопии 
(КЛСМ) и ряда других исследований стало возможным конструиро­
вать ЗО-картины и, соответственно, формировать более полные за­
ключения о структуре.

Однако уповать лишь на новейшие техники и прибегать только 
к их использованию нецелесообразно. Многофакторная этиология 
нарушений требует комплексного подхода. Начинать следует всегда 
с гистологической оценки, а уже по результатам именно этого ис­
следования определять, нужны ли дополнительные методы в целом, 
и если да, то какие.
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