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Данная работа посвящена актуальной проблеме на сегодняшний день. Причин хронического эндоме-
трита много, но однозначно то, что наличие хронического эндометрита ведет к неудавшимся попыткам ЭКО. 
Нами проведено исследование , в ходе которого были комплексно обследованы пациентки с хроническим 
эндометритом, а также было проведено лечение этих пациенток перед ЭКО. В схемах лечения были исполь-
зованы антибактериальные препараты широкого спектра действия (назначались перорально или интрава-
гинально), а также десенсибилизирующая, иммуномодулирующая терапия, ферментотерапия в различных 
комбинациях. В качестве вспомогательных методов были применены физиотерапевтические методы (лазе-
ротерапия, магнитотерапия, электрофарез) с использованием таких аппаратов как Рикта, Милта, Поток-1, 
Алмаг. Как дополнительный метод лечения была включена гирудотерапия. Результаты лечения были оцене-
ны по лабораторным показателям, данным УЗИ органов малого таза и динамике клинической симптоматики. 
Было доказано, что использование комплексных методик для лечения хронического эндометрита обеспечи-
вает эффективность лечения и помогает женщине успешно подготовиться к процедуре ЭКО.
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This work is devoted to the actual problem topic to date. The causes of chronic endometritis are many, but 
unequivocally that the presence of chronic endometritis leads to failed attempts at IVF. We conducted a study in 
which patients with chronic endometritis were comprehensive exminated, and the treatment of these patients was 
carried out before IVF. In the treatment was prescribed Broad-spectrum antibiotic ( perorally and intravaginally), as 
well as desensitizing, immunomodulatory therapy, enzyme therapy in different combinations. As auxiliry methods 
were applied physiotherapy (laser therapy, magnetotherapy, electrophoresis) using such devices as Rikta, Milta, 
Potok-1, Almag. As an additional method of treatment was included hirudotherapy. The results of the treatment 
were evaluated for laboratory indicators, ultrasound of the pelvic organs and the dynamics of clinical symptoms. It 
was proved that the use of complex methods for the treatment of chronic endometritis ensures the effectiveness of 
treatment and helps a woman to successfully prepare for the IVF procedure.
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Актуальность
По статистике в России 15% браков яв-

ляются бесплодными, то есть каждая шестая 
супружеская пара имеет проблемы с зача-
тием в тот или иной период своего репро-
дуктивного возраста [1]. Статистика гласит: 
60% женщин с хроническим эндометритом 
страдают бесплодием и невынашиванием 
беременности [2]. Беременность на фоне 
эндометрита часто замирает и протекает с 
осложнениями. Хронический эндометрит 
является одной из проблем неудавшегося 
ЭКО, поэтому лечение хронического эндо-
метрита имеет большое значение при подго-
товке женщин к экстракорпоральному опло-
дотворению (ЭКО).

Целью нашей работы явилась разработ-
ка схем комплексного лечения хронического 
эндометрита у женщин перед проведением 

процедуры ЭКО на фоне антибиотиков, де-
сенсибилизирующей и иммуномодулирую-
щей терапии, энзимотерапии, с учетом при-
менения методов физиотерапии.

Материал и методы исследования

Было проведено комплексное обсле-
дование и лечение хронического эндоме-
трита у 50 пациенток, в возрасте от 25 до 
35 лет в течение 2016-2017 г., включающее 
лекарственную терапию и назначение раз-
личных физиотерапевтических методик. 
Контрольную группу составили 25 жен-
щин, которые были подобраны по возрасту 
пациенток основной группы, а также дли-
тельности заболевания и стандартным на-
бором схемам антибактериальной терапии 
(Амоксиклав,Нео-Пенотран, Вильпрафен, 
Полижинакс, Гексикон).
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Антибиотики широкого спектра дей-

ствия, с учетом чувствительности, назна-
чались (перорально и интравагинально) 
длительностью не менее 7-14 дней (Амок-
сиклав 625 мг по 1 таблетке перорально 1 
раз в сутки, курс-10 дней; Вильпрафен- по 
1таблетке 2 раза в сутки, курс- 10дней; Нео-
Пенотран- по 1 суппозиторию интраваги-
нально 2 раза в сутки, курс- 7 дней; Гекси-
кон- по 1 суппозиторию итнтравагинально 2 
раза в сутки, курс-10 дней; Полижинакс- по 
1 таблетке интравагинально 1 раз в сутки, 
курс-10 дней) [3].

Десенсибилизирующую и иммуномоду-
лирующую терапию пациентки принимали 
совместно с антибактериальной терапией. 
Энзимотерапию рекомендовали включать 
в схему лечения на втором месяце лечения 
хронического эндометрита (Вобэнзим- по 5 
драже 3 раза в сутки за 30- 40 минут до еды 
или через 1,5- 2 часа после приема пищи, за-
пивая 150- 200 мл воды; длительность прие-
ма вобэнзима- в течение всего курса приема 
антибиотиков, далее в течение еще 2 недель 
для коррекции нарушений иммунитета, дис-
биотических изменений).

Из физиотерапевтических методов в 
первый месяц лечения одновременно де-
лали по две процедуры: лазеротерапию и 
электрофорез с цинком, при этом процедура 
лазерной терапии (местное воздействие на 
патологический очаг) предшествовала элек-
трофорезу [4]. Для лазеротерапии использо-
вали аппараты «Милта», «Рикта» с 5-6 дня 
менструального цикла. 

 Методика при использовании аппарата 
«Милта»: накожно на низ живота в область 
проекции матки 10 минут, а оставшиеся 5 
минут- на проекцию придатков. Длина вол-
ны составляла 0,89 мкм, частота следова-
ния импульсов- 80 Гц, поглощенная доза за 
одну процедуру составила 1-2 Дж, продол-
жительность процедуры- 15 минут. Курс- 10 
процедур, проводимых ежедневно.

Методика при использовании аппара-
та «Рикта»: накожно в области поянично-
крестцового сплетения 1 минута (пере-
менная частота следования импульсов), 
накожно в область проекции матки 5 минут, 
а оставшиеся 5 минут на проекцию придат-
ков (частота следования импульсов 5 Гц). 
Курс- 10 процедур, проводимых ежедневно.

 Лекарственный электрофорез прово-
дили по поперечной методике от аппарата 
«Поток-1». Анод, площадью 150 см 2 рас-
полагали на поясничный отдел позвоноч-
ника, второй электрод (катод), с которого 
вводился цинк, площадью 150 см 2 распола-

гали на передней брюшной стенке в области 
проекции матки. Силу тока дозировали по 
ощущениям пациента (в среднем 10-15 мА). 
Продолжительность процедур составила 15 
минут, курс 10 процедур. Курс в десять про-
цедур нельзя разрывать, но электрофорез 
лучше назначать во второй фазе менстру-
ального цикла (16 день).

Во второй месяц лечения из физиотера-
певтических методик назначались магнитоте-
рапия, которая более эффективно действует на 
заряженные частицы в человеческом организ-
ме, что позволяет нормализовать обменные 
процессы не поверхностно, а с изначального, 
клеточного уровня, что в свою очередь спо-
собствует заживлению и регенерации тканей, 
а также магнитотерапия обладает противоот-
ечным и обезболивающим эффектами. Для 
магнитотерапии использовали аппарат «Ал-
маг». Применяемая методика: накожно на низ 
живота в область проекции матки и придатков 
с частотой 50 Гц. Курс - 10 процедур, проводи-
мых ежедневно, продолжительность процеду-
ры – 10 минут, с последующим увеличением 
на 5 минут каждые 2 дня. 

На третьем месяце лечения проводи-
ли абдоминальную декомпрессию (АДК). 
Это методика лечебного воздействия пуль-
сирующим пониженным (отрицательным) 
давлением воздуха на нижнюю часть тела 
в сочетании с давлением (компрессией) на 
нижние конечности. Вакуумная терапия 
приводит к улучшению общего состояния 
пациентов, снимает болевой синдром, нор-
мализует гормональную и репродуктивную 
функцию яичников, уменьшает рубцово- 
спаечные изменения. Продолжительность 
процедуры – 10 минут. Курс 10- 15 проце-
дур, проводимых ежедневно.

Совместно с основным лечением была 
назначена иммуномодулирующая терапия 
(реаферон- 1 млн 2 раза в неделю в/м 1-2 
месяца; эпигаллат- по 2 капсулы 3 раза в 
день после еды, продолжительность курса- 
1месц), гирудотерапия (постановка пиявок 
осуществлялась на область крестца, про-
межности, влагалища, больших и малых по-
ловых губ; курс лечения составил 10 сеан-
сов с интервалом 1- 2 дня) [5, 6].

Полученные результаты
Результаты лечения оценивались с по-

мощью лабораторных методов, ультразву-
кового исследования органов малого таза и 
динамики клинической симптоматики.

На фоне проводимого лечения при со-
вместном использовании антибактериальной, 
десенсибилизирующей, иммуномодулирую-
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щей терапии, энзимотерапии и физиотерапев-
тических методик у 74,0% пациенток основ-
ной группы уменьшились явления воспаления 
и не было жалоб на наличие болевого синдро-
ма. Все они были взяты в протоколы процеду-
ры ЭКО. У 65,0 % больных контрольной груп-
пы также отмечалось улучшение их состояния 
здоровья на фоне антибиотикотерапии, но не-
которые из них ещё отмечали состояние дис-
комфорта и болезненности при пальпации 
матки и придатков, поэтому им было рекомен-
довано продолжить лечение.

Заключение
Разработанная авторами новая методика 

комплексного воздействия с использовани-
ем антибиотиков, физиотерапевтических 
методов, десенсибилизирующей, иммуно-
модулирующей и энзимотерапии для лече-
ния хронического эндометрита, позволяет 
купировать болевой синдром, воспалитель-
ный процесс, улучшает общее состояние 
больных, повышает иммунитет, снижает 
риск осложнений в организме женщины при 
применении других лекарственных средств, 
имеющих много побочных действий, что 
важно для нормальной жизнедеятельности, 
в том числе при дальнейшем планировании 
беременности и ЭКО.

Выводы
Использование комплексных методик 

для лечения ХЭ обеспечивает эффектив-

ность лечения и позволяет достигать ку-
пирование клинических проявлений за-
болевания, улучшение ультразвуковых, 
допплерометрических и лабораторных па-
раметров, нормализации микробиоценоза 
половых путей, оптимизации репродуктив-
ной функции женщины, при этом наблюда-
ется низкая частота вероятных системных 
побочных эффектов лечения. Таким об-
разом, даже значительные структурные и 
функциональные изменения, сопутствую-
щие ХЭ, успешно корректируются с помо-
щью комплексного воздействия и помогают 
женщине успешно подготовиться к проце-
дуре ЭКО и обрести счастье материнства.

Список литературы
1. Яковлева Т. В России бесплодие достигло уровня 

национальной безопасности // Экономика и жизнь. 2016. 
https://www.eg-online.ru/article/317486/ 

2. Сухих Г. Т., Шуршалина А. В. Хронический эндоме-
трит: руководство. М.: ГЭОТАР-Медиа. 2013. С. 64.

3. Макаров И. О., Шешукова Н. А. Возможности приме-
нения фторхинолонов в комплексном лечении хроническо-
го эндометрита // Трудный пациент. 2012. http://t-pacient.ru/
articles/468/#more-468

4. Мальцева Л. И., Смолина Г. Р. Возможности низко-
интенсивного импульсного лазерного излучения красного 
спектра при лечении хронического эндометрита // Акушер-
ство и гинекология. 2012. № 3.

5. Царькова М. А. Применение иммуномодуляторов в 
комплексной терапии воспалительных заболеваний органов 
малого таза // Consilium Medicum. 2011. Т. 13. № 6. С. 49–54

6. Мальцева Л. И., Смолина Г. Р., Юпатов Е. Ю. Хрони-
ческий эндометрит и тазовая боль // Акушерство, гинеколо-
гия и репродукция. 2012. № 3. С. 23–27.


