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КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
ХРОНИЧЕСКОГО ЭНДОМЕТРИТА 
В обзоре литературы отражены проблемные аспекты терминологии, клиники и диагно-
стики хронического эндометрита. 

Х р о н и ч е с к и й э н д о м е т р и т (ХЭ) представляет 
собой хронический воспалительный процесс эндо-
метрия, с поражением не только функционального, 
но и неотторгающегося базального (камбиального) 
слоя, характеризующийся инфильтрацией плазма-
тическими клетками [2, 42]. ХЭ занимает особенное 
место в структуре воспалительныых заболеваний 
органов малого т а з а (ВЗОМТ), п о с к о л ь к у пред-
с т а в л я е т собой о с о б о е к л и н и к о - а н а т о м и ч е с к о е 
явление [13] или клинико-морфологический синд-
ром [4, 27] и является п р о м е ж у т о ч н о й стадией в 
распространении воспалительного процесса от цер-
викального канала к маточным трубам [27,31, 38, 40, 
41,45,48,60, 64]. 

Отсутствие отчетливых клинических проявлений 
и сугубо морфологический подход в диагностике 
ставит в довольно з а т р у д н и т е л ь н о е п о л о ж е н и е 
акушера-гинеколога, имеющего дело с клинически-
ми ситуациями, скорее всего ассоциированными с 
воспалением эндометрия , диагностика которого 
находится целиком в руках патоморфолога. В этой 
связи большой интерес представляют особенности 
клинической манифестации и идентификации ХЭ. 

Частота ХЭ варьирует в широких пределах от 0,2% 
до 66,3%, составляя в среднем 14% [6, 12, 13, 43, 26, 19, 
29, 30, 36, 54, 56, 59] и зависит от числа пациенток, 
подвергнутых биопсии, п р е д п р и н я т о й в связи с 
конкретной (как правило, далекой от классического 
ВЗОМТ) клинической ситуацией. 

Клиническая картина и последствия 

П о д а н н ы м В.П. Сметник и соавт., большинство 
ХЭ протекает латентно и не имеет клинических 
п р о я в л е н и й и н ф е к ц и и [32]. О д н а к о существует 
довольно широкий спектр симптомов и состояний, 
ассоциированных с ХЭ. Наиболее часто, в 80-90% 
случаев [42], упоминаются различные варианты ано-
мальных маточных кровотечений, начиная от анте-
и постпонирующих, контактных, обильных и /или 
продолжительных менструальных и заканчивая ме-
нометроррагиями [8, 15, 20, 26, 29,30, 34,46, 58, 59]. 

Есть сообщение о развитии стойкой аменореи в 
21% наблюдений ХЭ (59). Помимо кровотечений у 
больных ХЭ отмечается изменение секреторной 
функции в виде серозных или серозно-гноевидных 
выделений из половых путей [8, И , 13,26, 36, 43]. Бо-
ли в нижней части живота обнаруживаются у 36-89% 
ж е н щ и н [42]. Наиболее частая объективная наход-
ка — болезненность шейки матки и матки при смеще-
нии. Частота встречаемости этих симптомов отО (33) 
до 20-57 % [15, 20, 46]. При этом названные проявле-

ния могут и отсутствовать у ж е н щ и н с гистоло-
гически установленным ХЭ [33, 42, 43]. Привычное 
невынашивание в 27%-64% случаев ХЭ, бесплодие в 
20% [11], стойкие запоры выявлены в 34,7% случаев [7]. 

Как было о т м е ч е н о выше, существует выра-
женная ассоциация между наличием ХЭ и развитием 
м а н и ф е с т н ы х или с у б к л и н и ч е с к и х ф о р м саль-
пингита , п р и в о д я щ и х к ф о р м и р о в а н и ю трубно-
п е р и т о н е а л ь н о г о ф а к т о р а б е с п л о д и я , в о з н и к -
новению эктопических беременностей, синдрому 
тазовых болей на фоне спаечного процесса в малом 
тазу [31, 38, 40, 60]. При этом выраженность саль-
пингита корреллирует с поздними репродуктивны-
ми нарушениями, в то время как выраженность эндо-
метрита демонстрирует слабую ассоциацию с часто-
той п о р а ж е н и я труб [55]. Бесплодие, привычная 
потеря беременности, осложнения родов (прежде-
в р е м е н н ы е р а з р ы в ы плодных о б о л о ч е к и роды, 
послеродовые септические состояния) связываются 
большинством авторов с исходным ХЭ. Существует 
косвенное подтверждение гепотезы о роли ХЭ в раз-
витии гиперпластических процессов эндометрия [9]. 

В то ж е время ряд исследований ставит под сом-
нение абсолютно негативное влияние ХЭ на репро-
дуктивую систему женщины. Так, по данным С. Над-
g e r t y и соавт, (2003), п р и о ц е н к е в л и я н и я суб-
клинических (mild- to-moderate) ф о р м В З О М Т на 
репродуктивную систему, обнаружено, что исход-
ный эндометрит не ассоциировался со сниженной 
частотой наступления беременности, более высокой 
частотой бесплодия, р е ц и д и в и р у ю щ и х В З О М Т и 
тазовых болей [32]. По данным W. Andrews и соавт. 
(2005), через 3 месяца после своевременных, инду-
цированных преждевременных и спонтанных преж-
девременных родов не обнаружено отличий в частоте 
м и к р о б н о й к о л о н и з а ц и и э н д о м е т р и я и плазмо-
клеточного эндометрита (его частота была одинако-
вой, 39%, во всех трех группах). По мнению автора, 
хроническая инфекция и воспаление в эндометрии 
не являются фактором риска осложнений родов [16]. 

Диагностика 

Г и с т о п а т о л о г и ч е с к и й метод на с е г о д н я ш н и й 
день является ведущим методом диагностики ХЭ. 
При этом выделяют следующие его морфологичес-
кими критерии. 

1. Наличие плазматических клеток в строме 
эндометрия [30,54,55]. Плазматическая клетка — это 
эффекторная клетка B-лимфоцитов, секретирующая 
гуморальные антитела [13]. В то время как другие 
д и а г н о с т и ч е с к и е к р и т е р и и для ХЭ о с т а ю т с я 



спорными, большинство экспертов указывает, что 
воспалительный инфильтрат , по крайней мере, с 
несколькими плазматическими клетками, должен 
иметь место. Kiviat NB и соавт. (1990) предложили 
количественные критерии диагностики бессимп-
томной (плазмоклеточной) и субклинической форм 
ХЭ. Так, м а р к е р о м с у б к л и н и ч е с к о й ф о р м ы ХЭ 
является о б н а р у ж е н и е минимум 5 нейтрофилов 
при увеличении в 400 раз и минимум одной плазма-
тической клетки при увеличении в 120 рад. Марке-
ром бессимптомного (плазмоклеточного эндомет-
рита) является присутствие минимум одной плаз-
матической клетки при увеличении в 120 рад. [37]. 
Указанные критерии в настоящее время являются 
наиболее часто упоминаемыми в иностранной ли-
тературе. 

Вместе с тем абсолютное значение обнаружения 
плазмоцитов в диагностике ХЭ, признается не все-
ми исследователями. Так, по мнению ряда авторов, 
обнаружение плазмоклеточного ХЭ обладает низ-
кой с п е ц и ф и ч н о с т ь ю в диагностике истинного 
инфицирования верхнего отдела гениталий, когда вы-
воды основываются лишь на этом признаке [37, 45, 63]. 
Известно, что, с одной стороны, ХЭ может про-
являться л и ш ь л и м ф о и д н ы м и инфильтратами в 
строме в отсутствие плазматических клеток [3,17,65], 
а с другой, возможно обнаружение плазмоцитов в 
пролиферирующем эндометрии вне ХЭ. В связи с 
этим, предлагается основывать диагностику ХЭ 
больше на морфологических аномалиях, нежели на 
обнаружении плазмоцитов, т.к. в противном случае 
существует риск ложнотрицательной диагностики, 
основанной исключительно на факте обнаружения 
п л а з м о ц и т о в [65]. О б о г р а н и ч е н н о м з н а ч е н и и 
плазмоцитов как к р и т е р и я ХЭ может свидетель-
ствовует отсутствие корреляции между выражен-
н о с т ь ю к л и н и ч е с к о й к а р т и н ы и количеством 
плазмоцитов в эндометрии [30]. По мнению М. Heal-
ley (2004), не существует специфического клини-
ческого синдрома, ассоциированного с плазмоцита-
ми в эндометрии [ 34 ]. 

2.Воспалительные инфильтраты, состоящие 
п р е и м у щ е с т в е н н о из л и м ф о и д н ы х элементов и 
р а с п о л о ж е н н ы е , к а к п р а в и л о , не д и ф ф у з н о , а 
преимущественно вокруг кровеносных сосудов и 
желез. На их значение в диагностике указывает ряд 
авторов [3, 5, 14, 17, 65]. Вместе с тем существует 
мнение [14, 15], что лимфоидные фолликулы с или 
без герминативных центров — встречаются в норме 
в функциональном слое эндометрия и поэтому их 
нельзя рассматривать как свидетельство ХЭ. Ряд 
авторов считает, что они более характерны для нор-
мального нежели аномального эндометрия. 

3. Очаговый ф и б р о з стромы, возникающий при 
длительном течении хронического воспаления. 

4 . С к л е р о т и ч е с к и е и з м е н е н и я стенки многих 
спиральных артерий эндометрия, проявляющиеся при 
длительном и упорном течении ХЭ и выражен-ной 
клинической симптоматике [5]. 

С у щ е с т в у ю щ и е р а з л и ч и я в трактовке гисто-
логических особенностей ХЭ, по мнению Б.И. Же-
лезнова и Н.Е.Логиновой [2], обусловлены наличи-
ем вариантов , о п р е д е л я ю щ и х с я особенностями 
общей и тканевой реактивности , продолжитель-
ностью течения заболевания, наличием обострений 
и степенью их выраженности. 

В целом, п р и з н а в а я ведущее значение гисто-
патологических находок в диагностике ХЭ (D. Sop-
ег., 1991), следует отметить, что эндометриальная 
биопсия м о ж е т иметь ложноотрицательный резуль-

тат, по причине неравномерного распределения 
признаков эндометрита [28]. Кроме того, выполне-
ние гистопатологического исследования занимает 
несколько дней, что не нриемлимо и отдельных 
к л и н и ч е с к и х ситуациях (35). Учитывав д а н н ы е 
обстоятельства, ряд патоморфологов [15, 34] при 
клиническом п о д о з р е н и и на ХЭ, р е к о м е н д у ю т 
выполнять микробиологическое исследование в 
отсутствие гистопатологиче:ских находок. 

Клиническая диагностика 

По данным Wiesenfeid НС ч соавт. (2002), имеет-
ся незначительная ассоциация между субклиничес-
ким ХЭ и минимальными клиническими критерия-
ми, предложенными в 1969 году Jacobson L, West-
u m L. и гиятыми за основу Центром по контролю и 
профилактикой заболеваний (США) [21, 43, 53, 63]. 
На основании клинической картины гистологичес-
кое подтверждение ХЭ получают у 65-70% женщин с 
п о д о з р е н и е м на В З О М Т [45]. По р е з у л ь т а т а м 
крупного рандомизированное исследования, по-
священного изучению эпидемиологических, кли-
нических и т е р а п е в т и ч е с к и х аспектов ВЗОМТ, 
проведенного в США в 2001-2005 г.г., и включавшем 
более чем 1,500 пациентов (PEACH - PID Evaluation 
And Clinical Health), болезненность придатков -
чувствительный (96%), но н е с п е ц и ф и ч н ы й (4%) 
маркер субклинических форм ВЗОМТ. Сочетание 
болезненности внизу живота, в проекции придатков, 
болезненности при смещении шейки матки снижае т 
чувствительность, но повышает специфичность 
диагностики . Два ф а к т о р а я в л я ю т с я л у ч ш и м и 
предикторами эндометрита — позитивный бак-
териальный анализ (С. trachomatis от N. gonorrhoeae) 
и комбинация повышения температуры и лейкоци-
тоза [50]. Хроническая тазовая боль не ассоциирует-
ся с гистологически в е р и ф и ц и р о в а н н ы м эндо-
метритом или обнаружением в эндометрии Neisse-
ria gonorrhoeae or Chlamydia trachomatis [33]. 

Микробиологическая диагностика 

Известно, что при отсутствии симптомов или 
признаков острого ВЗОМТ, у 25% женщин с Chlamy-
dia trachomatis или Neisseria gonorrhoeae в церви-
кальном канале и у 14% ж е н щ и н с БВ имеется 
субклинический ХЭ. Субклинический ХЭ обнару-
жен у 13%, плазмоклеточный ХЭ у 23% женщин с 
инфекцией нижнего отдела гениталий [63]. В после-
родовом периоде эндометриальные культуры были 
позитивны для 1 или более микроорганизмов у 83% 
женщин, имевших ХЭ [16]. По данным Довлетхано-
вой Э Р. и соавт. (2005), на ф о н е хламидийной 
контаминации эндометрия возможно как нормаль-
ное его состояние , так и р а з в и т и е ХЭ и гипер-
пластического процесса эндометрия. У больных с 
трубно-перитонеальной формой бесплодия второй 
вариант встречается в 1 /3 случаев. У больных с 
другими п р и ч и н а м и бесплодия , к о н т а м и н а ц и я 
эндометрия не корреллирует с ХЭ [1]. В некоторых 
исследованиях больных с ВЗОМТ С. trachomatis or 
N. Gonorrhoeae были о п р е д е л е н ы более чем в 
половине случаев. По другим данным, инфекция 
нижнего отдела гениталий отсутствовала в 13-73% 
женщин с ВЗОМТ [44]. Несмотря на это, Центр по 
контролю и профилактике заболеваний (США) под-
черкивает важность детекции инфекции нижнего 
отдела гениталий для постановки предварительного 
диагноза ВЗОМТ, что соответствует синдромному 
п о д х о д у в диагностике [21, 22]. Ж е н щ и н ы с ВЗОМТ 
почти всегда имеют признаки инфекции нижнего 



отдела гениталий, но не н а о б о р о т (D. Soper. , 1991). 
В о з м о ж н о , о т с у т с т в и е и н ф е к ц и и н и ж н е г о отдела 
гениталий э ф ф е к т и в н о и с к л ю ч а е т В З О М Т . О д н а к о 
для т а к и х выводов недостаточно исследований [43]. 

Лабораторная диагностика 

Не с у щ е с т в у е т л а б о р а т о р н о г о т е с т а в ы с о к о -
специфичного и высокочувствительного для В З О М Т 
[44]. Л е й к о ц и т о з , с к о р о с т ь о с е д а н и я э р и т р о ц и т о в 
(СОЭ) , у р о в е н ь С - р е а к т и в н о г о б е л к а (СРВ) рас -
с м а т р и в а ю т с я как д и а г н о с т и ч е с к и е м а р к е р ы . При 
этом нет р а з л и ч и й в частоте их в с т р е ч а е м о с т и сре-
ди ж е н щ и н с В З О М Т и б е з них. В л а п а р о с к о п и ч е с к и 
к о н т р о л и р у е м ы х и с с л е д о в а н и я х п о в ы ш е н и е и х 
уровня к о р р е л и р у е т с в ы р а ж е н н о с т ь ю В З О М Т [61 ] и 
ч а с т о т о й в с т р е ч а е м о с т и С, ( r a c / i o m a f i s - а с с о ц и и -
р о в а н н ы х В З О М Т [57]. П о в ы ш е н и е С Р В б о л е е 
с п е ц и ф и ч н о и чувствительно для п р о г н о з а ВЗОМТ, 
чем С О Э . В и с с л е д о в а н и и Peiper t e t al. (1996), нор-
мальная С О Э и с о д е р ж а н и е л е й к о ц и т о в в отсутст-
вие и н ф е к ц и и н и ж н е г о отдела гениталий э ф ф е к т и в -
н о с п о с о б с т в о в а л и и с к л ю ч е н и ю и н ф и ц и р о в а н и я 
верхнего отдела гениталий [49]. 

Цитологический метод 

Б о л е е б ы с т р а я д и а г н о с т и к а в о с п а л и т е л ь н о г о 
п р о ц е с с а в эндометрии , по всей видимости, в о з м о ж -
н а п р и б а к т е р и о с к о п и ч е с к о м и с с л е д о в а н и и вла-
галищного отделяемого. Так, п о д а н н ы м L. W e s t r e m 
(1983) и М. Yudin и соавт. , (2003) у в е л и ч е н и е поли-
м о р ф н о я д е р н ы х л е й к о ц и т о в в белях ассоциир у ет -
ся с э н д о м е т р и т о м [62, 66]. Н а л и ч и е в а г и н а л ь н ы х 
л е й к о ц и т о в и л и с л и з и с т о г н о й н ы х б е л е й и м е е т 
в ы с о к у ю ч у в с т в и т е л ь н о с т ь , н о н и з к у ю с п е ц и -
фичность в диагностике ВЗОМТ, и м о ж е т быть полез-
н ы м в д и а г н о с т и к е Х Э в с о ч е т а н и и с м и н и м а л ь н ы м и 
д и а г н о с т и ч е с к и м и к р и т е р и я м и [51 ]. Главной ц е л ь ю 
микроскопии белей является исключение воспаления 
г е н и т а л ь н о г о т р а к т а , н е ж е л и его в ы я в л е н и е , т .к. 
о т р и ц а т е л ь н а я п р о г н о с т и ч е с к а я ц е н н о с т ь т а к о г о 
п о д х о д а - п р и м е р н о 95 %, в с р а в н е н и и с п о л о -
ж и т е л ь н о й п р о г н о з и р у ю щ е й ценностью только 20 %. 

Иммуннологический метод 

П о д а н н ы м Т.В. Поповой , 1990, к о л и ч е с т в е н н о е 
с о д е р ж а н и е и м м у н о г л о б у л и н о в А, М, G в э н д о -
м е т р и а л ь н о м с е к р е т е п р и ХЭ в 100 р а з п р е в ы ш а е т 
т а к о в ы е у здоровых ж е н щ и н , и в 3 раза , определяе -
м ы е п р и о с т р о м э н д о м е т р и т е и м о ж е т я в л я т ь с я 
д и а г н о с т и ч е с к и м тестом Х Э [ 11 ]. 

Гистероскопия 

Не с у щ е с т в у е т к а к и х - л и б о с п е ц и ф и ч е с к и х для 
Х Э м а к р о с к о п и ч е с к и х и з м е н е н и й со с т о р о н ы 
э н д о м е т р и я [13]. Г и с т е р о с к о п и я п о з в о л я е т иден-
т и ф и ц и р о в а т ь Х Э н а о с н о в а н и и м а к р о с к о п и ч е с к и х 
п р и з н а к о в л и ш ь в 32% случаев . Д и а г н о с т и ч е с к и е 
т р у д н о с т и о б у с л о в л е н ы о т с у т с т в и е м т и п и ч н ы х 
м а к р о с к о п и ч е с к и х п р и з н а к о в ХЭ, очагового харак -
т е р а п р о ц е с с а [4]. К о р р е л я ц и я м е ж д у г и с т е р о -
с к о п и ч е с к и м и и з м е н е н и я м и и гистопатологически 
у с т а н о в л е н н ы м д и а г н о з о м с у щ е с т в у е т л и ш ь в 35% 
[24]. П о д а н н ы м F. Pol isseni (2003), п р и обследовании 
50 б е с п л о д н ы х ж е н щ и н ч у в с т в и т е л ь н о с т ь гисте -
р о с к о п и и в д и а г н о с т и к е Х Э составила 16,7%, специ-
ф и ч н о с т ь 93,2%, п о л о ж и т е л ь н а я п р о г н о с т и ч е с к а я 
ц е н н о с т ь 25%, о т р и ц а т е л ь н а я п р о г н о с т и ч е с к а я 
ц е н н о с т ь 89,1%. По м н е н и ю автора, г и с т е р о с к о п и я 
м а л о и н ф о р м а т и в н а для с к р и н и н г а Х Э у бесплод-
н ы х ж е н щ и н с о т с у т с т в и е м симптомов В З О М Т (52]. 

По д а н н ы м Н.М. Подзолковой и соавт. (2004), чув-
с т в и т е л ь н о с т ь к о м б и н и р о в а н н о г о м и к р о г и с т е р о -
с к о п и ч е с к о г о и к л и н и к о - а н а м н е с т и ч е с к о г о диагно-
с т и ч е с к о г о п о д х о д а с о с т а в л я е т 70,5%, а с п е ц и -
ф и ч н о с т ь 73,8% [10]. 

Сонография 

В л и т е р а т у р е с у щ е с т в у е т л и ш ь н е с к о л ь к о иссле-
д о в а н и й т о ч н о с т и т р а н с в а г и н а л ь н о й с о н о г р а ф и и 
(TVS) в д и а г н о с т и к е ХЭ, когда в к а ч е с т в е эталона 
служило гистопатологическое з акл юч ение . Так, по 
д а н н ы м Cacc ia to re et al. (1992) чувствительность и 
с п е ц и ф и ч н о с т ь TVS составили 85% и 100% соответ-
ственно, а по д а н н ы м B o a r d m a n e t a l . (1997) 32%и97% 
соответственно [18, 23, 44]. 

Выводы 

Д е ф и н и ц и и ХЭ н е о т р а ж а ю т сути обсуждаемого 
ф е н о м е н а . Как у к а з ы в а л о с ь в ы ш е , ХЭ представляет 
со б о йк л инико -мо р фо л о г ич еск о е понятие (синдром). 
О д н а к о п р и ХЭ отсутствуют к л и н и ч е с к и е и м о р ф о -
л о г и ч е с к и е п р о я в л е н и я , и м е ю щ и е о б щ н о с т ь про-
и с х о ж д е н и я и х а р а к т е р и з у ю щ и е о п р е д е л е н н о е 
патологическое состояние организма, вкладываемые 
в п о н я т и е с и н д р о м . Б о л е е т о г о , и з в е с т н о , ч т о 
о п р е д е л я ю щ и м з в е н о м в е д у щ и м в п а т о г е н е з е , а 
т о ч н е е в и м м у н о п а т о г е н е з е , х р о н и ч е с к о г о вос -
п а л е н и я э н д о м е т р и я , я в л я е т с я и н ф е к ц и я (в т.ч. 
ф е н о м е н ее персистенции) , что не находит отраже-
н и я в о б щ е п р и н я т о й т е р м и н о л о г и и , О т с у т с т в и е 
я с н о с т и в в о п р о с е т е р м и н о л о г и и д е м о н с т р и р у е т и 
М е ж д у н а р о д н а я к л а с с и ф и к а ц и я б о л е з н е й и п р и ч и н 
с м е р т и Х-го п е р е с м о т р а , в к о т о р о й п о н я т и е «хро-
н и ч е с к и й э н д о м е т р и т » о т с у т с т в у е т в о в с е , а в 
к а ч е с т в е э к в и в а л е н т а п р е д л а г а е т с я и с п о л ь з о в а т ь 
т е р м и н « Х р о н и ч е с к а я в о с п а л и т е л ь н а я б о л е з н ь 
матки» (N71,1) , л и б о «Воспалительная б о л е з н ь мат-
ки неуточненная» (N71,9). 

К а к с л е д с т в и е н е с о в е р ш е н с т в а о п р е д е л е н и й 
п р о т и в о р е ч и е в ы я в л я е т и д и а г н о с т и ч е с к и й подход. 
«Золотым» д и а г н о с т и ч е с к и м стандартом Х Э являет-
ся г и с т о п а т о л о г и ч е с к а я х а р а к т е р и с т и к а биоптата 
э н д о м е т р и я . Вместе с т е м Х Э явл яется в а р и а н т о м 
В З О М Т . При этом доступная л и т е р а т у р а не содер-
ж и т у к а з а н и й о т н о с и т е л ь н о п о к а з а н и й к б и о п с и и 
э н д о м е т р и я ( с п о с о б с т в у ю щ е й н а р у ш е н и ю ц е р -
викального барьера) при п о д о з р е н и и на ХЭ. Т а к ж е 
н е т с в е д е н и й и о т н о с и т е л ь н о и н т е р п р е т а ц и и обна-
р у ж е н и я и н ф е к т а и л и его Д Н К в с л и з и с т о й оболоч-
ке матки , на ф о н е или б е з п р и з н а к о в к л и н и ч е с к о й 
м а н и ф е с т а ц и и Х Э , п р и о т с у т с т в и и е г о г и с т о -
п а т о л о г и ч е с к о г о п о д т в е р ж д е н и я . П р е д л о ж е н н ы й 
с и н д р о м н ы й п о д х о д в д и а г н о с т и к е Х Э , с о д н о й 
стороны, о б е с п е ч и в а е т с н и ж е н и е диагностической 
п л а н к и и п о в ы ш а е т д и а г н о с т и ч е с к у ю ч у в с т в и -
т е л ь н о с т ь , с п о с о б с т в у я р а н н е м у н а ч а л у т е р а п и и . 
С д р у г о й стороны, н и з к а я с п е ц и ф и ч н о с т ь диагно-
с т и к и в е д е т к г и п е р д и а г н о с т и к е и н е о б о с н о в а н н о й 
а н т и м и к р о б н о й т е р а п и и [25]. 

Т а к и м образом, и м е ю щ и е с я н е р е ш е н н ы е вопро-
сы д е л а ю т актуальным д а л ь н е й ш е е и з у ч е н и е различ-
н ы х аспектов такого , по в ы р а ж е н и ю L. Ecker t (2002), 
«реального и к л и н и ч е с к и значимого явления», каким 
является х р о н и ч е с к и й э н д о м е т р и т [27 ], 
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