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Фиброз  стромы в  поверхностных  слоях  отдельных участков  эндометрия,  обрывки фиброзной  ткани 
наблюдаются  у  1,6  –  5,8 % женщин,  применяющих  внутриматочные противозачаточные  средства  (ВМС). 
Отдельного внимания заслуживают так называемые «воспалительные» инфильтраты эндометрия, опреде-
ляемые в 8 – 27 % случаев, которые оцениваются как биологическая реакция организма на инородное тело. 
Отмечено повышение частоты хронического эндометрита при увеличении сроков ношения противозачаточ-
ных средств более 4 – 5 лет . Атрофические изменения эндометрия диагностируются в 0,2 – 2,8 % в местах 
непосредственного контакта с контрацептивом при длительной внутриматочной контрацепции. Установле-
ны некоторые особенности гиперпластических изменений слизистой тела матки у женщин, использующих 
ВМС:  в  большинстве  наблюдений  железистые  гиперплазии  эндометрия  бессимптомны,  имеют  характер 
смешанной формы, обычно транзиторны и хорошо поддаются терапии . Внутриматочная контрацепция не 
увеличивает частоты атипической гиперплазии и рака эндометрия.
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Fibrosis of the stroma in the surface layers of the individual sections of the endometrium, scraps of fibrous 
tissue are observed at 1,6 – 5,8 % of women who use  intrauterine devices  (IUDs). Deserve special attention so-
called  «inflammatory»  infiltrates  endometriya  defined  by  8  –  27 %  of  cases,  which  are  evaluated  as  biological 
response organizma foreign body. Noted povyshenie frequency of chronic endometritis with an increase in terms 
of contraceptives wearing more than 4 – 5 years. Atrophic changes endometriya diagnosed in 0.2 – 2.8 % in local 
neposredstvennogo  contact  with  dlitelnoy  contraceptive  intrauterine  contraception.  Established  some  features 
of  hyperplastic  changes  in  the  corpus  uteri  in  women  using  IUDs:  in  the  majority  of  cases  are  asymptomatic 
endometrial glandular hyperplasia, have the character of a mixed form, is usually transitory and respond well  to 
therapy. Intrauterine contraception does not increase the frequency of atypical hyperplasia and endometrial cancer.
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Внедрение в широкую практику наибо-
лее  эффективных,  безвредных,  длительно 
действующих  противозачаточных  средств 
имеет важное социально-медицинское зна-
чение для здоровья матери и будущего по-
томства [1, 9, 10].

Одним  из  наиболее  распространенных 
методов  контрацепции  являются  внутри-
маточные  противозачаточные  средства,  во 
всем  мире  ими  пользуются  десятки  мил-
лионов женщин нашей планеты [2,12]. Ги-
стологическое  изучение  биопсированного 
эндометрия  является  объективным  доказа-
тельством характера и глубины воздействия 
внутриматочных контрацептивов на слизи-
стую оболочку матки [16, 27].

 Некоторые исследователи в 78–92 % на-
блюдений не выявили нарушений в эндоме-
трии  при  использовании  внутриматочных 
противозачаточных средств (ВМС). Ряд ав-

торов  [  8,26]  установили,  что  присутствие 
ВМС в полости матки приводит к наруше-
нию сроков его созревания. Несоответствие 
структурных изменений слизистой оболоч-
ки  матки  дню  менструального  цикла  про-
является в виде отставания морфофункцио-
нального развития ее или в виде ускорения 
функциональной  активности  эндометрия, 
что ведет к преждевременным секреторным 
превращениям его  . Имеются  также указа-
ния на асинхронизм преобразований желез 
и стромы эндометрия.

М. Sammour и  соавт.  [45]  отметили  за-
паздывание  секреторной  фазы  цикла  бо-
лее часто – у 41,7 %, другие исследователи 
обнаружили,  что  у  11,9 % женщин  с  ВМС 
имеет  место  запаздывание  секреторной 
фазы менструального цикла, а у 9,1 % – ран-
нее  ее  наступление.  С.  Сhang  и  соавт.[35] 
диагностировали  в  слизистой  тела  матки  

59

МЕЖДУНАРОДНыЙ ЖУРНАЛ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ № 5, 2016

 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 



предецидуальную реакцию  как  в  клиниче-
ских  наблюдениях  (3 %),  так  и  в  экспери-
ментальных исследованиях.

Установлено,  что  отставание  структур-
ных  преобразований  эндометрия  в  опре-
деленной  мере  зависело  от  дня  менстру-
ального  цикла,  в  который  проводилось 
исследование.  Наименее  выраженным  оно 
было  в  эндометрии,  исследованном  на 
17 –  19-й день цикла,  в последующие дни 
выраженность  его  нарастала:  наибольшее 
отставание  структурных  преобразований 
отмечалось  в  эндометрии,  полученном  за 
2  дня  до  менструации.  Эти  изменения  не 
зависели  от  длительности  ношения  ВМС 
и  времени  их  введения  (непосредственно 
после аборта или вне его) [8,2].

Нарушения  гистофизиологических 
свойств эндометрия наблюдались не толь-
ко в участках контакта слизистой оболоч-
ки  тела  матки  с  контрацептивом,  но  и  в 
других отделах ее. Подобную зависимость 
в  созревании  эндометрия  установили  W. 
Bo  и  соавт.  [32],  которые  склонны  объ-
яснять  этим  механизм  контрацептивного 
эффекта  ВМС.  Указанные  изменения  об-
ратимы, о чем свидетельствует отсутствие 
их в эндометрии, биопсия которого прово-
дилась через 2,5 – 4 мес. после извлечения 
контрацептива.

Фиброз  стромы  в  поверхностных  слоях 
отдельных  участков  эндометрия,  обрывки 
фиброзной ткани наблюдаются у 1,6 – 5,8 % 
женщин,  применяющих  внутриматочные 
контрацептивы  [42].  частота  фиброзирова-
ния стромы возрастала при увеличении сро-
ка ношения внутриматочных пессариев [24].

J.  Reyniak  и  соавт.[44]  в  клинических 
наблюдениях у женщин, которым непосред-
ственно  после  аборта  вводили  внутрима-
точные контрацептивы, и A. David и соавт. 
[36]  в  экспериментальных  исследованиях 
на кроликах показали, что регенерация эн-
дометрия  при  наличии  ВМС  происходит 
в 3 – 4 раза медленнее, чем без него. Вокруг 
внутриматочного контрацептива авторы на-
блюдали  острый  воспалительный процесс, 
а  в  дальнейшем  образование  фиброзной 
ткани. О.К.хмельницкий [30] отмечает, что 
после исчезновения воспаления на этом ме-
сте  образуется  фиброз  собственного  слоя 
эндометрия  или  фиброаденоматозный  ми-
крополипоз эндометрия.

 Отдельного внимания заслуживают так 
называемые «воспалительные» инфильтра-
ты  эндометрия,  определяемые  в  8  –  27 % 
случаев,  которые  сопровождаются  клини-
ческой симптоматикой лишь в 3,5 – 19 % на-
блюдений. 

D.  Моуеr  и  соавт.  [41]указывают  на 
корреляцию  между  сроком  нахождения 

ВМС  в  полости  матки  и  характером  кле-
точной инфильтрации эндометрия. В пер-
вую очередь после введения ВМС в стро-
ме слизистой оболочки матки выявлялись 
нейтрофильные  лейкоциты  и  моноядер-
ные клетки  (лимфоциты и моноциты),  за-
тем  в  течение  45  –  50  дней  число  кле-
точных  элементов  возрастало,  особенно 
в  местах  соприкосновения  контрацепти-
ва  с  эндометрием.  С  50-го  по  201-й  день 
в 1/3 наблюдений выявлена инфильтрация 
моноядерными клетками. Выраженной ин-
фильтрации  плазматическими  клетками 
не  было  отмечено ни  в  одном  случае. Ис-
следователи  особенно  подчеркивают  этот 
момент, поскольку характерным признаком 
хронического эндометрия, по мнению ряда 
авторов [5, 23], является присутствие плаз-
матических клеток. 

Одни  исследователи  считают,  что  ука-
занную  инфильтрацию  следует  рассма-
тривать  как  асептическое  воспаление  [37], 
другие оценивают ее как проявление инфек-
ционного эндометрита [41]. Однако извест-
но, что единичные лимфоциты и сегменто-
ядерные  лейкоциты  могут  встречаться  и  в 
эндометрии  здоровых женщин  [  6]не  при-
меняющих  ВМС,  поэтому  наличие  их  не 
указывает на хроническую инфекцию. Про-
тив последнего говорит и отсутствие в боль-
шинстве случаев клинических проявлений, 
свойственных  хроническому  эндометриту. 
Об этом свидетельствует и тот факт, что по-
добные  инфильтраты  не  обнаруживались, 
если  выскабливание полости матки произ-
водилось  через  3  –  4  мес.  после  извлече-
ния ВМС [7, 29]. Это позволяет оценивать 
клеточную инфильтрацию  эндометрия при 
применении ВМС как биологическую реак-
цию организма на инородное тело. Б.И. Же-
лезнов и соавт.  [8] считают также, что она 
является выражением определенных обмен-
ных сдвигов в организме и свидетельствует 
о  своеобразной  иммунологической  пере-
стройке его.

хронический  эндометрит  при  наличии 
ВМС,  по  данным  литературы,  встречает-
ся в 2–18 % [19, 21, 28, 34]  . Вместе с тем 
H. Ludwig и соавт.[39] на основании своих 
наблюдений  пришли  к  выводу,  что  обна-
руживаемый  [8]  у  части женщин  воспали-
тельный  процесс  слизистой  матки  после 
введения  ВМС  обусловлен  неправильным 
подбором пациенток для этого вида контра-
цепции [17].

По  данным  В.П. Эмайкиной  и  соавт. 
[31],  очаговый  эндометрит  встречает-
ся  у  2,9  –  11,6 % женщин  с  ВМС,  причем 
в большинстве случаев у пациенток не вы-
явлено  грубых  морфологических  измене-
ний эндометрия. Тяжелые эндометриты не 
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являются характерными для женщин, при-
меняющих ВМС [18, 20, 23].

что  касается  частоты  хронического 
неспецифического  эндометрита  в  зависи-
мости  от  длительности  внутриматочной 
контрацепции,  то  многие  авторы  устано-
вили повышение частоты эндометрита при 
увеличении  ношения  противозачаточных 
средств более 4 – 5 лет [24, 38]. В.Г. Камин-
ская и соавт. [11] указывают также, что по-
сле 6 – 7 лет использования ВМС изменения 
эндометрия типа хронического эндометри-
та существенны , а удаление контрацептива 
представляет трудности . Однако 

Н.Р. Сафронникова  [29] отметила более 
частое  обнаружение  хронического  эндоме-
трита в первые 36 мес. использования ВМС. 
По  мнению  Б.И. Железнова  и  Н.Е. Логи-
новой  [5],  при  постановке  диагноза  хро-
нического  эндометрита  нельзя  придавать 
большого  значения  какому-либо  одному 
признаку,  а  необходимо  использовать  их 
комплекс  (воспалительные  инфильтраты, 
состоящие  преимущественно  из  лимфоид-
ных и плазматических клеток, склеротиче-
ские изменения в  стенках  сосудов, фиброз 
стромы).

Обнаружены  атрофические  изменения 
эндометрия  (в  0,2–2,8 %)  в  местах  непо-
средственного  контакта  с  контрацептивом 
при  длительной  внутриматочной  контра-
цепции [26, 40].

Наряду с данными о реактивных и вос-
палительных  изменениях  эндометрия 
в  ответ  на  нахождение  инородного  тела 
существуют  указания  на  возможность  раз-
вития железистой гиперплазии эндометрия  
у  2,3  –  8,9 % пациенток. Вместе  с  тем  эти 
авторы не дают оценки обнаруженных ими 
гиперпластических  процессов,  хотя,  по 
мнению Б.И. Железнова [4], нельзя исклю-
чить, что в понятие «железистые гиперпла-
зии» включают атипические формы их.

ю.А. Петровым  установлены  некото-
рые  особенности  гиперпластических  из-
менений  слизистой  тела  матки  у  женщин, 
использующих  ВМС  в  большинстве  на-
блюдений  железистые  гиперплазии  эндо-
метрия  бессимптомны,  имеют  характер 
смешанной  формы,  обычно  транзиторны 
и хорошо поддаются терапии гормональны-
ми  контрацептивами  [14,15].  Полученные 
данные  подтверждают  результаты  других 
авторов.  Изменения  митотического  режи-
ма и снижение уровня полового хроматина 
при  обнаруженных  гиперплазиях  носили 
умеренный  характер,  тогда  как  для  пред-
раковых процессов эндометрия характерны 
выраженные нарушения митотического ре-
жима и более резкое снижение содержания 
полового хроматина. 

  Проведенные  исследования  [29]  эндо-
метрия  молодых  (до  35  лет)  женщин,  ра-
нее  пользовавшихся  ВМС,  свидетельству-
ют  о  снижении  влияния  прогестерона  на 
эндометрий,  что  может  служить  одной  из 
причин  возникновения  железистых  гипер-
плазий у женщин, не страдающих выражен-
ными  нейроэндокринными  нарушениями. 
Некоторую  неполноценность  секреторной 
фазы  менструального  цикла  при  примене-
нии ВМС отмечают и другие авторы [7].

 Необходимо учитывать и данные ряда 
исследователей,  указывающих  на  более 
частое  выявление  ановуляторных  ци-
клов  у  женщин,  использующих  ВМС.  По-
видимому,  следует  согласиться  с  мнением 
Н.Р. Сафронниковой  [29]  о  том,  что  желе-
зистые гиперплазии у женщин с ВМС явля-
ются  следствием  длительной  некомпенси-
рованной  относительной  гиперэстрогении 
в  результате  ановуляции.  Не  нужно  забы-
вать и  о  том,  что железистые  гиперплазии 
эндометрия иногда могут наблюдаться при 
хронических эндометритах [23].

По  мнению  некоторых  исследовате-
лей,  слой  эндометрия,  контактирующий 
с  ВМС,  ежемесячно  отторгается  во  время 
менструации  и  заменяется  новым,  поэто-
му  длительного  контакта  внутриматочного 
контрацептива  со  слизистой  тела матки не 
происходит,  а,  следовательно,  озлокачест-
вление ее исключается. В то же время в ли-
тературе  описаны  случаи  рака  слизистой 
тела матки у женщин, длительное время но-
сивших ВМС [43, 47].

S. Southam [46] сообщил результаты на-
блюдения  над  65  женщинами,  носившим 
ВМС в течение 15 – 20 лет, над 401 пациент-
кой, применявшей их в течение 10 – 15 лет, 
за 442 женщинами, использовавшими кон-
трацептивы в течение 5 – 10 лет. Ни у одной 
из них при систематическом обследовании 
не было обнаружено рака матки.

Отсутствие  канцерогенного  действия 
ВМС на эндометрий отмечают многие авто-
ры [3, 8, 13, 25, 29, 37, 41].

Таким образом, у большинства женщин 
при внутриматочной контрацепции обнару-
живается  нормальная  картина  эндометрия. 
Выявляемые в части наблюдений очаговый 
фиброз  стромы,  лимфолейкоцитарная  ин-
фильтрация  и  др.  можно  считать  местной 
реакцией на инородное тело (ВМС) и носят 
временный характер. Внутриматочная кон-
трацепция не увеличивает частоты атипиче-
ской гиперплазии и рака эндометрия.
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