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Актуальность исследования: ранние самопроизвольные выкидыши являются одной из ак-
туальнейших проблем современного акушерства, напрямую связанных с ростом числа бес-
плодных браков и ухудшение демографической ситуации за последние годы в России. особое 
место среди причин невынашивания беременности занимает замершая беременность. По дан-
ным различных медицинских исследований ее частота составляет от 50 до 80%. одной из ча-
стых причин развития замершей беременности является хронический эндометрит. [1, 2] Изу-
чение морфологических изменений эндометрия и определение характера воспалительных по-
ражений могут позволить снизить риски возникновения самопроизвольных выкидышей на 
раннем сроке и сохранить беременность.   

цель исследования: изучить морфологические и иммуногистохимические особенности 
эндометрия при замершей беременности, провести статистический анализ по частоте встреча-
емости, возрастной принадлежности.  

Материалы и методы: на базе патологоанатомического отделения СПбГПмУ был прове-
ден анализ медицинской документации и гистологических препаратов 45 пациенток в возрасте 
от 21 до 44 лет, находившихся на лечении в Перинатальном центре СПбГПмУ в 2020 году. 
Гистологические препараты окрашивались гематоксилин-эозином. Было проведено иммуноги-
стохимическое (ИГХ) исследование с антителами к cd8, cd20, cd56, cd138. [1]

Результаты: наиболее выраженные изменения встречались в возрасте 35-44 года.  Срок 
нарушения беременности в среднем составляет 6-8 недель. При гистологическом исследова-
нии в эндометрии выявлялись реакция Ариас-Стелла и наличие лимфоидных инфильтратов, 
расположенных чаще вокруг желез и кровеносных сосудов, присутствие в строме плазматиче-
ских клеток, наличие очагового фиброзирования стромы эндометрия. В 2 наблюдениях (4.44%) 
были выявлены признаки ДНК-вирусного эндометрита. На основании ИГХ исследования было 
определено следующее распределение: хронический неактивный эндометрит — 18.1%, хрони-
ческий эндометрит с аутоиммунным компонентом — 45.5%, хронический аутоиммунный эн-
дометрит — 18.1%, обострение хронического аутоиммунного эндометрита — 18.1%. 

Выводы: наиболее частое заболевание, ассоциированное с замершей беременностью — 
хронический эндометрит с аутоиммунным компонентом, что подтверждается экспрессией 
маркеров иммунокомпетентных клеток при иммуногистохимическом исследовании. 
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