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Для достижения желаемой беременности в программе
экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) не-
обходимо сочетание нормального эмбриона и ре-

цептивного эндометрия, в котором происходит импланта-
ция развивающегося эмбриона. Именно поэтому тонкий
эндометрий является частой причиной существенного
снижения возможности наступления беременности. Счи-
тается, что толщина эндометрия по данным ультразвуко-
вого исследования менее 7 мм (период существования
«окна имплантации») дает минимальные шансы на зачатие.

В медицинской практике нет данных о лечении женщин
с тонким эндометрием путем орошения эндометрия сме-
сью из углекислого газа (СО2) и азота (N2), под воздей-
ствием которой происходят значительное усиление крово-
обращения в слизистой и увеличение толщины базального
и функционального слоев эндометрия. Данный метод
предназначен для врачей-репродуктологов, занимающихся
проблемами бесплодия. Метод применяется в программе
подготовки к процедуре ЭКО при наличии у пациенток
тонкого эндометрия.
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В настоящее время для лечения тонкого эндометрия ис-
пользуется медикаментозное лечение с преобладанием
гормональной терапии и хирургическое – с непосред-
ственным удалением слоя эндометрия. Поиски альтерна-
тивных методов лечения тонкого эндометрия являются ак-
туальными и своевременными. До настоящего момента в
современных литературе и медицинской практике нет ме-
тода лечения женщин с тонким эндометрием путем обра-
ботки слизистой смесью СО2 и N2, под воздействием кото-
рой происходит значительное усиление кровообращения в
эндометрии и увеличение толщины базального и функцио-
нального слоев.

СО2 обладает сосудорасширяющим действием. Известно,
что локальное воздействие СО2 на ограниченный участок
тканей сопровождается увеличением объемного крово-
тока, повышением скорости экстракции кислорода тка-
нями, усилением их метаболизма, восстановлением рецеп-
торной чувствительности, усилением репаративных про-
цессов и активацией фибробластов. Повышение уровня
СО2 в тканях способствует расширению мелких артерий
(тонус которых определяет количество функционирую-
щих капилляров) и увеличению кровотока. Азот в орга-
низме является одним из основных биогенных элементов,
входящих в состав важнейших веществ живых клеток, бел-
ков и нуклеиновых кислот, входит в состав белков (16–18%
по массе), аминокислот, нуклеиновых кислот, нуклеопро-
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теидов, гемоглобина и др. Увеличение толщины эндомет-
рия под воздействием газовой смеси позволяет значи-
тельно повысить количество удачных имплантаций эм-
брионов при переносе их в полость матки в процессе про-
цедуры ЭКО.

Показания к использованию 
технологии орошения тонкого эндометрия 
в процессе подготовки к ЭКО
1. Первичное или вторичное бесплодие разного генеза,

при наличии диагностированного нарушения роста
тонкого эндометрия.

2. Наличие тонкого эндометрия у женщин.
3. Отсутствие роста тонкого эндометрия в цикле пере-

носа эмбриона.
4. Отсутствие роста эндометрия под воздействием гор-

мональной стимуляции.
5. Отсутствие роста эндометрия под воздействием фи-

зиотерапевтического лечения.

Техника введения газовой смеси (CO2 и N2)
В полость матки через специально сконструированный

тончайший катетер с 6 микроскопическими отверстиями в
дистальном отделе под определенным давлением вводится
дозированная воздушная смесь из СО2 и N2, которая, запол-
няя полость матки, воздействует на эндометрий. Благодаря
этому происходит усиление кровоснабжения в слизистой
полости матки. Состав газовой смеси: СО2 – 6% и N2 – 94%.
Давление в баллончике – 1,3–1,5 атм, объем смеси – 6–8 см3.
Само устройство представляет собой одноразовый баллон-
чик со сжатой стерильной газовой смесью и одноразовым
пластиковым катетером с мельчайшими отверстиями в дис-
тальном отделе для создания равномерного давления на
стенки полости матки.

Эффективность использования нового метода
Исследования проводились на базе ФГБУ «НЦАГиП им.

акад. В.И.Кулакова» Минздрава России.
Изучено влияние орошения эндометрия смесью CO2+N2

на рост тонкого эндометрия в процессе подготовки к ЭКО.
Обследованы 65 женщин в возрасте от 27 до 45 лет (сред-
ний возраст 32,5 года), которым было проведено лечение. 
В основной группе – 35 женщин с клинически подтвер-
жденным диагнозом «бесплодие первичное или бесплодие
вторичное, тонкий эндометрий». В контрольной группе –
30 женщин с аналогичными диагнозами.

При проведении первого ультразвукового исследования
в основной группе женщин до начала процедуры ороше-
ния эндометрия (7-й день менструального цикла) тол-
щина последнего варьировала от 3,1 до 5,9 мм, а после
третьего орошения (14-й день) толщина эндометрия со-
ответствовала 8,3–12,8 мм. В контрольной группе (без
орошения) на 7-й день менструального цикла толщина
эндометрия составляла 3,2–5,7 мм, а к 13–15-му дню тол-
щина эндометрия варьировала от 4,6 до 6,8 мм. Учитывая,
что в исследовании принимали участие женщины, ранее
проходившие неоднократную безуспешную стимуляцию
роста эндометрия гормональными препаратами и физио-
терапевтическими методами лечения, прослеживается
четкая тенденция увеличения толщины эндометрия под
влиянием орошения слизистой смесью СО2 и N2. В резуль-
тате исследования, проведенного с участием 65 пациен-
ток, установлено, что применение нового метода лечения
женщин с тонким эндометрием (орошение эндометрия
смесью СО2 и N2) в процессе подготовки к процедуре ЭКО
позволяет значительно увеличить толщину эндометрия и
подготовить пациентку к последующему переносу эм-
брионов, тем самым увеличивая шансы на положитель-
ный результат проводимой процедуры.


