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Materialen und Methoden. Wir haben die verfügbaren Publikationen überprüft, die den 

neuesten Stand der Diagnose und Behandlung von Patienten mit CE widerspiegeln. 

Ergebnisse. Derzeit besteht eine Meinungsbildung über die Zweckmäßigkeit der 

Durchführung einer komplexen zweistufigen Therapie bei CE. Nach Ansicht einiger Experten ist 

die empirische Verschreibung antibakterieller Mittel gerechtfertigt, eine Reihe von Autoren ist 

jedoch der Ansicht, dass bei der Verschreibung die Art und quantitative Zusammensetzung der bei 

der Endometriumbiopsie nachgewiesenen Mikroorganismen berücksichtigt werden muss. 

Zusammenfassung. Die meisten modernen Studien, die verschiedene Methoden zur 

Behandlung von CE zeigen und die Wirksamkeit der CE-Therapie analysieren, zielen darauf ab, 

die klinischen Symptome der Krankheit zu lindern und das Ultraschallbild des Endometriums zu 

normalisieren. Gleichzeitig ist es zur adäquaten Beurteilung der Therapie notwendig, das 

morphologische Bild des Endometriums vor und nach der Behandlung zu untersuchen. Die 

Wirksamkeit der etiotropen Therapie bei CE wird hauptsächlich durch die Genauigkeit der 

Identifizierung des Erregers in Biopsieproben der Uterusschleimhaut bestimmt. Trotz der Vielfalt 

empfohlener Behandlungsmethoden für CE ist die Behandlung dieser Erkrankung mit erheblichen 

methodischen und praktischen Schwierigkeiten verbunden. Angesichts der Zusammenhänge in der 

Pathogenese der CE und der neuen diagnostischen Möglichkeiten ist es notwendig, weiter nach 

innovativen integrierten Ansätzen in der Behandlung der CE zu suchen. 

Behandlung mit antibakteriellen Medikamenten gegen chronische Endometriose 

Ein wichtiges Ereignis des letzten Jahrzehnts ist die Umsetzung des Human Microbiome 

Project an den US National Institutes of Health (NIH) im Jahr 2010 [1]. Untersuchungen haben 

gezeigt, dass im menschlichen Körper mehr als 10.000 Mikroorganismen viral-bakterieller Natur 

leben, die durch 8 Millionen einzigartige Gene repräsentiert werden, die Proteine kodieren, die für 

die Aufrechterhaltung von Stoffwechselprozessen im Wirtsorganismus notwendig sind. Die 

Ergebnisse dieses Projekts zeigten, dass die maximale Anzahl mikrobieller Arten im Zahnfleisch 
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und im Dickdarm lebt und die minimale in der Vagina, was durch die Fähigkeit des Vaginal- und 

Gebärmutterhalsepithels erklärt wird, antimikrobielle Peptide zu produzieren [1]. 

Schleimhäute verschiedener Biotope, die zusammen mit Mechanismen der 

immunologischen Reaktivität eine Barrierefunktion ausüben, sind an der Sicherstellung der 

Widerstandsfähigkeit des Makroorganismus gegen Kolonisierung beteiligt [2] – ein 

physiologisches Phänomen, das durch die Interaktion des Wirtsorganismus und des 

Lokalorganismus die mikroökologische Homöostase aufrechterhält Bevölkerung. permanente) 

Mikroflora. Die Stabilität der lokalen vaginalen Mikroflora wird von Hormon- und 

Immunmechanismen kontrolliert, die für die Dominanz von Laktobazillen sorgen. Ein 

charakteristisches Merkmal der vaginalen Mikroflora ist ihre Variabilität unter dem Einfluss 

exogener und endogener Faktoren. Eine Verletzung der Homöostase, der Einsatz antibakterieller 

(AB) Medikamente, Hormontherapie, chirurgische Eingriffe sowie die Entwicklung einer 

Darmdysbiose haben große Auswirkungen [3]. Dies führt zur Zerstörung der lokalen vaginalen 

Mikroflora und zu einer Erhöhung der Populationsdichte der temporären Mikroflora, was mit einer 

Abnahme der Kolonisierungsresistenz, einer Verletzung der vaginalen Mikrozönose und der 

sekundären Entwicklung entzündlicher Erkrankungen einhergeht [3- 5]. 

Chronische Endometritis (CS) gilt als klinisches und morphologisches 

Entzündungssyndrom, das durch einen Komplex morphofunktioneller Veränderungen im 

Endometrium gekennzeichnet ist, die zu einer Verletzung seiner zyklischen Transformation und 

Empfänglichkeit führen [6–10]. Die Prävalenz von CE ist nicht vollständig untersucht und liegt 

zwischen 0,8 und 66 %, mit einem Durchschnitt von 15 % [6, 7, 11–13]. Laut einer führenden 

ACOG-Expertenmeinung aus dem Jahr 2015 [14] handelt es sich bei CE um eine polymikrobielle 

Erkrankung, die durch abnormale Uterusblutungen, wiederkehrende Fehlgeburten und 

Unfruchtbarkeit gekennzeichnet ist. 

Die Diagnose von CE basiert auf der Identifizierung seiner morphologischen Anzeichen: 

dem Vorhandensein von lymphatischen Infiltraten im Endometrium, die sich häufig um Drüsen 

und Blutgefäße herum befinden, dem Vorhandensein von Plasmazellen und fokaler Fibrose im 

Stroma sowie sklerotischen Veränderungen im Endometrium die Wände. von Spiralarterien [6, 

15-18]. Ausländische Morphologen beschreiben den „goldenen“ Standard für die Diagnose von 

CE und meinen: in einer Ansicht der Endometriumprobe (Vergrößerung × 400) im Stroma 5 oder 

mehr Neutrophile und 1 oder mehr Plasmazellen (x120) [18, 19] bzw nur das Vorhandensein von 

5 oder mehr Neutrophilen (×400) [5]. Eine Reihe von Forschern [5] interpretieren dieses 

morphologische Bild als eine Zunahme des chronischen Entzündungsprozesses im Endometrium.  
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Das Vorhandensein von nur einer oder mehreren Plasmazellen (×100) und das Fehlen von 

Neutrophilen in einem Gesichtsfeld wird von ihnen als chronische oder plasmatische Endometritis 

angesehen. Nach den von A. Takebayashi et al. vorgeschlagenen morphologischen Kriterien. [20] 

reicht für die Diagnose der Nachweis einer oder mehrerer Plasmazellen in 10 nicht überlappenden 

Sichtfeldern (×400) aus. 

Die führende Rolle bei der Entstehung der Krankheit spielen opportunistische 

Krankheitserreger (OPM), ihre Erkennungsrate erreicht 58–77,5 % [21, 22]. Zu den häufigsten 

fakultativen Anaerobiern gehören Enterobakterien, Staphylokokken, Enterokokken und 

Streptokokken, obligate Anaerobier und unter den Mikroaerophilen Peptostreptokokken [21–23].  

Laut Gutachten führender ACOG-Experten aus dem Jahr 2015 [14] wurde ihnen 

Ureaplasma zugesetzt. Ein einzigartiger Erreger von CE ist das Herpes-simplex-Virus sowie 

Mikroorganismen, die mit sexuell übertragbaren Infektionen und Tuberkulose in Zusammenhang 

stehen [16, 23, 24]. 

Eine angemessene Behandlung von CE unter modernen Bedingungen verursacht 

bestimmte Schwierigkeiten aufgrund des Übergangs klinischer Symptome zu gedämpften und 

atypischen Formen der Krankheit und einer erhöhten Resistenz gegen AB-Medikamente in UPM, 

die aus dem Genitaltrakt freigesetzt werden. 
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