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Введение
Вопросы лечения и реабилитации пациенток с воспали-

тельными заболеваниями органов малого таза (ВЗОМТ) до на-
стоящего времени остаются весьма актуальными, так как ре-
цидивы и хронизация воспалительных процессов ухудшают
прогноз в отношении генеративной функции, что является
важной социальной и экономической проблемой [1, 2].
Хронический эндометрит (ХЭ), несмотря на ряд иссле-

дований и сведений о его большой распространенности

(до 60–65%), продолжает интересовать умы отечественных
и зарубежных гинекологов [3].
В несостоятельности традиционно практикуемых схем

лечения ХЭ убеждает фундаментальный анализ присущих
воспаленному эндометрию характеристик уже на рецеп-
торном уровне [1–3].
Потребность совершенствования существующих лечеб-

ных алгоритмов хронических форм ВЗОМТ, включая ХЭ,
обусловлена значимостью данной проблемы при подго-
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Вопросы лечения и реабилитации пациенток с воспалительными заболеваниями органов малого таза (ВЗОМТ) до настоящего времени остаются весьма актуаль-
ными, так как рецидивы и хронизация воспалительных процессов ухудшают прогноз в отношении генеративной функции, что является важной социальной и
экономической проблемой.
Цель исследования – мониторирование эффективности лечебных мероприятий реабилитационного этапа при хронических формах ВЗОМТ.
Материалы и методы. Обследованы 110 пациенток, которые обратились в женскую консультацию с жалобами на отсутствие беременности, из них была сформиро-
вана группа обследования. Длительность ВЗОМТ у больных данной группы не превышала 2 лет. Возраст женщин составил 25–35 лет. У пациенток группы обследо-
вания по данным клинико-лабораторного и ультразвукового исследования, лапароскопии, гистероскопии и результатам морфологического заключения были ве-
рифицированы ВЗОМТ, включая наличие хронического эндометрита и другой патологии эндометрия (полип эндометрия, простая гиперплазия эндометрия).
Результаты. Реабилитационный этап лечения (6 мес) у пациенток с ВЗОМТ был направлен на восстановление морфофункционального потенциала ткани и
устранение последствий вторичных повреждений, к которым относится восстановление гемодинамики и активности рецепторного аппарата эндометрия. Дан-
ный этап лечения крайне важен, особенно при нарушениях репродуктивной функции. На этом этапе пациенткам группы обследования была проведена гормо-
нальная терапия и терапия вазоактивным препаратом (дипиридамол). Полученные результаты свидетельствовали о достоверной значимости восстановления со-
судистого кровотока матки и функционального слоя эндометрия.
Заключение. Реабилитационная терапия у пациенток с ВЗОМТ была направлена в первую очередь на восстановление функциональной способности эндометрия.
Гормональная терапия при этом имела приоритетное значение, но в настоящее время подчеркивается роль вазоактивных препаратов, влияющих на кровоток в
матке. Одним из таких препаратов является дипиридамол, который способствует образованию коллатералей (обходных путей) в зонах ишемии. Полученные ре-
зультаты свидетельствуют о том, что по завершении 6-месячного реабилитационного этапа наличие трехслойного эндометрия было диагностировано (по дан-
ным ультразвукового исследования на 8–10-й день менструального цикла) у 85 (77,27±4,00%) пациенток группы обследования.
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Abstract
Issues of treatment and rehabilitation patients with pelvic's inflammatory diseases are still remain highly relevant, so relapses and chronic inflammation processes are wor-
sen the prognosis for generative function in women, which is an important social and economic problem in modern time.
Purpose of the study. Monitoring the effectiveness of therapeutic measures of rehabilitation step in chronic forms of this disease.
Materials and methods. We examined 110 patients who handled to the clinic for women with complaints about the absence of pregnancy, of which a survey group was for-
med. The duration of pelvic inflammatory desiase (PID) in patients of the examination group did not exceed 2 years. The age of the patients was 25–35 years old. In patients
of the examination group, according to clinical, laboratory and ultrasound ultrasound, laparoscopy, hysteroscopy and morphological findings, PID was verified including
the presence of chronic endometritis and other endometrial pathology (for example, endometrial polyp, simple endometrial hyperplasia).
Results. The rehabilitation stage of treatment (6 months) in patients with PID was aimed at restoring the morphofunctional potential of the tissue and eliminating the ef-
fects of secondary injuries, which include the restoration of hemodynamics and activity of the endometrial receptors. This stage of treatment is extremely important, espe-
cially for reproductive disorders. At this stage, the patients of the examination group were given hormone therapy and treatment with vasoactive drug (dipyridamole). The
obtained results testified to the significance of the restoration of the vascular blood flow of the uterus and the functional layer of the endometrium.
Conclusion. Rehabilitation therapy in patients with PID was primarily aimed at restoring the functional ability of the endometrium. Hormone therapy was a priority role,
but at modern time, role of the vasoactive drugs that affect the blood flow in the uterus is emphasized. One of these drugs is dipyridamole, which contributes to the forma-
tion of collaterals (bypass paths) in ischemic zones. The results indicate that at the end of the 6-month rehabilitation phase, than of a three-layer endometrium was diagno-
sed (according to ultrasound on day 8–10 of the cycle) in 85 (77.27±4.00%) patients in the examination group.
Key words: chronic forms of inflammatory diseases of the pelvic organs, rehabilitation therapy, vasoactive drug dipyridamole.
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товке пациенток к программам вспомогательных репро-
дуктивных технологий.
На основании изложенного целью нашего исследования

было мониторирование эффективности лечебных меро-
приятий реабилитационного этапа при хронических фор-
мах ВЗОМТ.

Материалы и методы
Нами были обследованы 110 пациенток, которые обра-

тились в женскую консультацию с жалобами на отсутствие
беременности, из них была сформирована группа обследо-
вания (ГО). Длительность ВЗОМТ у пациенток ГО не превы-
шала 2 лет. Возраст женщин составил 25–35 лет.
Изучение репродуктивной функции показало, что у 53

(48,18±4,76%) участниц ГО первая беременность заверши-
лась артифициальным абортом; у 29 (26,36±4,00%) преды-
дущие беременности завершились самопроизвольными
абортами; у 10 (9,09±2,74%) были неразвивающиеся бере-

менности; 40 (36,36±4,59%) имели в анамнезе роды; 
3 (2,73%) – внематочную беременность.
У пациенток ГО по данным клинико-лабораторного об-

следования, ультразвукового исследования (УЗИ), лапаро-
скопии, гистероскопии и результатам морфологического
заключения были верифицированы ВЗОМТ, включая нали-
чие ХЭ и другой патологии эндометрия (полип эндомет-
рия, простая гиперплазия эндометрия).
К критериям исключения для пациенток ГО были отне-

сены миома матки, эндометриоз, опухоли яичников, сифи-
лис, туберкулез половых органов, ВИЧ, злокачественные
новообразования органов репродуктивной системы.
Лечебные мероприятия первоначально осуществлялись

в условиях стационара с последующим продолжением реа-
билитационной терапии в амбулаторных условиях, кото-
рая проводилась в два этапа. На I этапе лечебных меро-
приятий пациенткам ГО были проведены антимикробная
(с учетом характера микробных агентов и их чувствитель-

Таблица 1. Характеристика менструаций у пациенток ГО до и после лечения (М±m)

Параметры ГО до лечения (n=110) ГО через 3 мес на фоне лечения (n=110) ГО через 6 мес лечения (n=110)
1 2 3 4

Обильные менструации 42 (38,18±4,63%) 20 (18,18±3,68%); р<0,001 3 (2,73±1,55%); р<0,001
Умеренные менструации 15 (13,64±3,27%) 44 (40,00±4,67%); р<0,001 100 (90,91±2,74%); р<0,001
Скудные менструации 53 (48,18±4,76%) 46 (41,82±4,70%) 7 (6,36±2,33%); р<0,001
Дисменорея 25 (22,73±4,00%) 16 (14,55±3,36%) 0 (0,0+3,51%); р<0,001
Пред- и постменструальные кровянистые выделения 39 (35,45±4,56%) 20 (18,18±3,68%); р<0,001 0 (0,0+3,51%); р<0,001
Примечание. Результаты статистически значимы (р<0,001) между 2 и 3, 2 и 4, 3 и 4.

Таблица 2. Результаты УЗИ органов малого таза у пациенток ГО на фоне проведенной терапии (М±m)

Параметры ультразвуковой диагностики ГО до лечения (n=110) ГО через 3 мес на фоне лечения (n=110) ГО через 6 мес лечения (n=110)
1 2 3 4

Параметры матки, мм
Длина 60,55±4,56 59,70±4,71 59,70±4,00
Ширина 58,61±2,34 56,40±1,07 54,02±0,33
Переднезадний размер 50,40±1,10 45,12±0,89; р<0,001 39,41±0,19; р<0,001

Ультразвуковые диагностические признаки ХЭ
Шаровидная форма матки 110 (100,0–3,52%) 72 (65,45±4,53%); р<0,001 57 (51,82±4,76%); р<0,001
Неоднородная структура эндометрия 78 (70,91±4,33%) 38 (34,55±4,53%); р<0,001 7 (6,36±2,33%); р<0,001
Мелкие эхогенные включения в проекции базального слоя 52 (47,27±4,76%) 29 (26,36±4,20%); р<0,001 3 (2,73±1,55%)
Атрофия эндометрия 7 (6,36±2,33%) 0 (0,0+3,51%) 0 (0,0+3,51%)
Неравномерность толщины базального слоя 78 (70,91±4,33%) 25 (22,73±4,00%); р<0,001 10 (9,09±2,74%); р<0,001
Неоднородная структура миометрия (субэндометриального слоя) 27 (24,56±4,10%) 10 (9,09±2,74%); р<0,001 3 (2,73±1,55%)

Параметры левого яичника
Длина, см 3,70±0,10 3,00±0,25 2,80±0,28
Ширина, см 2,20±0,20 2,20±0,20 2,00±0,61
Толщина, см 1,90±0,10 1,70±0,50 1,50±0,30
Объем, см3 22,49±0,17 11,90±0,80; р<0,001 8,30±0,42; р<0,001
Мелкодисперсная структура внутрикистозных включений 49 (44,55±4,74%) 0 (0,0+3,51%); р<0,001 0 (0,0+3,51%); р<0,001

Параметры правого яичника
Длина, см 3,80±0,20 3,40±0,10 2,9±0,40
Ширина, см 3,30±0,10 2,90±0,40 2,60±0,50
Толщина, см 2,00±0,20 2,00±0,10 1,80±0,70
Объем, см3 25,08±0,49 19,78±0,50; р<0,001 13,52±0,50; р<0,001
Мелкодисперсная структура внутрикистозных включений 69 (62,73±4,61%) 0 (0,0+3,51%); р<0,001 0 (0,0+3,51%); р<0,001

Ультразвуковые диагностические признаки сальпингита
Наличие эхогенных линейных образований (внутритубарные спайки) 22 (20,00±3,81%) 0 (0,0+3,51%); р<0,001 0 (0,0+3,51%); р<0,001
Наличие сактосальпинкса 15 (3,64±3,27%) 0 (0,0+3,51%); р>0,05 0 (0,0+3,51%); р>0,05
Примечание. Результаты статистически значимы (р<0,001) между 2 и 3, 2 и 4.
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ности к антибиотикам) и неспецифи-
ческая иммуномодулирующая тера-
пия. Тактика лечения на II этапе зави-
села от характера гистологических ре-
зультатов, полученных в процессе об-
следования пациенток ГО.
Так, 21 (19,09±3,75%) пациентке с

наличием полипов эндометрия после
проведения антимикробной терапии
был назначен дипиридамол (по 50 мг
3 раза в сутки, 21 день) в течение 
3–6 менструальных циклов (МЦ).
У 82 (74,55±4,15%) женщин выявлено

наличие простой гиперплазии эндо-
метрия в сочетании с ХЭ. Терапия у дан-
ной категории женщин включала ис-
пользование дипирадамола (по 50 мг 
3 раза в сутки) и гестагенов (микрони-
зированный прогестерон, вагинальные
формы) с 12 по 25-й день МЦ по 200 мг
2 раза в сутки в течение 6 циклов.
Семи (6,36±2,33%) пациенткам с ат-

рофией эндометрия был также назна-
чен дипиридамол в сочетании с ком-
бинацией препаратов – эстрадиол ва-
лерат (2 мг) и вагинальные формы
микронизированного прогестерона
(400 мг) на протяжении 6 циклов.
Назначение вазоактивных препара-

тов (дипиридамол) было обусловлено
наличием данных допплерометрии
(исследования выполнялись на 18–20-й
дни МЦ), свидетельствующих о сниже-
нии показателей гемодинамики в сосу-
дах матки.
Контроль за эффективностью прове-

денного лечения осуществлялся в про-
цессе клинического наблюдения через
3 и 6 мес методом ультразвукового ска-
нирования срединного М-эхо. Обсле-
дование проводилось на 5–7-й день
МЦ при сохраненном ритме менструа-
ций. При подозрении на рецидив ги-
перплазии эндометрия по данным из-
учения срединного М-эхо проводилась
аспирационная биопсия эндометрия
под контролем УЗИ, а при наличии
ациклических кровотечений – гисте-
роскопия и биопсия эндометрия.
Результаты проведенных исследова-

ний были подвергнуты методикам ста-
тистической обработки информации
с вычислением средней арифметиче-
ской величины (М), средней арифме-
тической ошибки (m) и достоверного
различия между показателями (р) с
учетом достоверной вероятности по
критерию Стьюдента–Фишера.

Результаты и обсуждение
Купирование клинических симпто-

мов заболевания было одним из кри-
териев эффективности проводимой
нами двухэтапной терапии. Нами был
осуществлен анализ изменения мен-
струальной функции у пациенток ГО в
процессе лечения (табл. 1).
Как следует из данных, представлен-

ных в табл. 1, у пациенток ГО на фоне
проводимых лечебных мероприятий
зафиксированы положительная до-
стоверная динамика в характеристике
менструаций и исчезновение такой
симптоматики, как дисменорея, пред-
и постменструальные кровянистые
выделения (р<0,001).

Кроме динамики клинической
симптоматики на фоне проводимой
терапии пациенткам ГО проводилось
УЗИ органов малого таза с использова-
нием трансабдоминального и транс-
вагинального датчиков. Результаты
УЗИ органов малого таза у пациенток
ГО представлены в табл. 2.
Как следует из данных табл. 2, в ре-

зультате проведенного хирургиче-
ского лечения (стационар) и консер-
вативной двухэтапной комбиниро-
ванной терапии (амбулаторные усло-
вия) у пациенток ГО была получена
положительная динамика в лечении
ВЗОМТ, включая патологию эндомет-
рия. Так, достоверно произошли
уменьшение переднезаднего размера
матки (р<0,001), размеров яичников и
их объема (р<0,001), ликвидация при-
знаков внутритубарных спаек и сакто-
сальпинкса.
Получена положительная динамика

в лечении ХЭ (р<0,001); см. табл. 2.

При проведении УЗИ органов ма-
лого таза у пациенток ГО через 3 и 
6 мес (на фоне проводимой терапии)
нами были получены результаты,
представленные ниже.
Так, у 21 (19,09±3,75%) женщины, у

которой по результатам гистологиче-
ского исследования раннее были диаг-
ностированы полипы эндометрия, та-
ковых выявлено не было. Величина 
М-эхо составила на 5–7-й дни МЦ (че-
рез 3 и 6 мес на фоне лечения)
4,90±0,52 и 6,89±0,49 мм (р<0,001); а на
19–21-й – 13,41±2,00 и 16,98±1,65 мм
(р<0,001) соответственно.
До лечения величина М-эхо у 82

(74,55±4,15%) пациенток с наличием
простой гиперплазии эндометрия без
атипии в сочетании с ХЭ составляла
17,98±1,23 мм. Величина М-эхо в дина-
мике на 5–7-й дни МЦ (через 3 и 6 мес
на фоне лечения соответственно)
была 7,00±0,80 и 8,50±0,38 мм
(р<0,001). Через 3 и 6 мес на фоне
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лечения на 19–21-й дни МЦ величина М-эхо соответство-
вала 11,94±1,89 и 13,09±1,39 мм (р<0,001).
До лечения величина М-эхо у 7 (6,36±2,33%) пациенток

с атрофией эндометрия была 1,38±0,23 мм на 5–7-й дни
МЦ. Величина М-эхо в динамике (через 3 и 6 мес на фоне
лечения соответственно) была следующей: 4,90±0,85 и
5,9±0,66 мм (р<0,001). На 19–21-й дни МЦ величина М-эхо
соответствовала 10,06±2,85 и 11,00±2,69 мм (р<0,001).
По завершении 6-месячного реабилитационного этапа

наличие трехслойного эндометрия было диагностировано
(по данным УЗИ на 8–10-й день МЦ) у 85 (77,27±4,00%) па-
циенток ГО.
Данные допплерометрических показателей кровотока в

маточных, аркуатных и радиальных артериях у пациенток
ГО представлены в табл. 3.
Данные кровотока в радиальных артериях матки у жен-

щин ГО (до лечения) были следующими: систоло-диасто-
лическое отношение S/D – 2,49±0,21; индекс резистентно-
сти (IR) – 0,60±0,02 (р<0,05); пульсационный индекс (PI) –
1,41±0,25 (см. табл. 3).
Визуализация мелких спиральных артерий была затруд-

нена у 62 (56,36±4,73%) пациенток ГО, а определялась лишь
у 48 (43,64±4,73%). Полученные данные обусловлены тем,
что морфологически при ХЭ сосудов в строме мало, а ка-
пилляры артериального типа сужены или облитерированы
за счет пролиферации эндотелиальных элементов, скле-
роза, гиалиновой дистрофии.
Как следует из данных, представленных в табл. 3, у паци-

енток ГО было выявлено изменение количественных пока-
зателей кровотока в маточных, аркуатных и радиальных
артериях, что подтверждает снижение тканевой перфузии
в матке. Проведение патогенетической (гормональные, ва-
зоактивные препараты и т.д.) терапии свидетельствует о
том, что только через 6 мес была получена достоверная ди-
намика в восстановлении кровотока в матке. Улучшилась
визуализация спиральных артерий эндометрия до 92
(83,64±3,53%) случаев (см. табл. 3).
Одним из маркеров ХЭ является нарушение кровотока в

сосудах матки с преобладанием повреждений преимуще-
ственно на уровне базальных и спиральных артерий, а
также встречающиеся сложности при визуализации конце-
вых артерий, что свидетельствуют о значительном наруше-
нии перфузии ткани на фоне хронического воспалитель-
ного процесса [1, 4, 5].
Таким образом II (реабилитационный) этап лечения 

(6 мес) пациенток с ВЗОМТ был направлен на восстановле-
ние морфофункционального потенциала ткани и устране-
ние последствий вторичных повреждений – коррекцию
метаболических нарушений и последствий ишемии, вос-
становление гемодинамики и активности рецепторного
аппарата эндометрия. Данный этап лечения крайне важен,
особенно при нарушениях репродуктивной функции. На

этом этапе пациенткам ГО нами была проведена гормо-
нальная терапия и терапия вазоактивными препаратами
(дипиридамол).

Заключение
Основными патологическими процессами, сопровож-

дающимися трофическими изменениями в эндометрии,
являются эндометрит, особенно хронический, гиперпла-
зия эндометрия, полипы эндометрия. Наиболее выражен-
ное изменение трофики ткани с резкой потерей функцио-
нального потенциала развивается при ХЭ. Характерное для
воспаления резкое нарушение межклеточных взаимодей-
ствий, повреждение экстрацеллюлярного матрикса, пре-
обладания незрелого коллагена, усиление апоптоза клеток,
склероз сосудов стромы вокруг сосудов, нарушение ангио-
архитектоники ткани, дисфункция стероидных рецепто-
ров, ишемия – все это способствует резкому изменению
функциональных параметров и трофики ткани [1, 4–7].
В этой связи обязательным этапом лечения патологии

эндометрия являются терапевтические мероприятия, на-
правленные на коррекцию трофических нарушений.
Цель данной терапии заключается в восстановлении

морфологического потенциала ткани, устранении послед-
ствий вторичных повреждений, включающих коррекцию
метаболических нарушений, последствий ишемии, восста-
новление гемодинамики и активности рецепторного аппа-
рата эндометрия. Тактика терапии на этом этапе лечения
определяется рядом факторов:
• особенностями морфологической картины эндометрия –
интенсивностью воспалительных реакций, обширностью
склеротических процессов, наличием атрофической
формы;

• длительностью заболевания – более 2 лет, что свидетель-
ствует о большой вероятности нарушения рецептивно-
сти эндометрия;

• наличием сочетанной гинекологической патологии,
необходимостью подготовки к беременности и про-
граммам вспомогательных репродуктивных техноло-
гий [8, 9].
При неполноценности эндометрия гормональная тера-

пия имеет приоритетное значение, но в настоящее время
подчеркивается роль вазоактивных препаратов, влияю-
щих на кровоток в матке. Одним из таких препаратов яв-
ляется дипиридамол. Он оказывает сосудорасширяющее
действие в основном на мелкие сосуды, но в больших до-
зах уменьшает сопротивление в артериолах всего орга-
низма. За счет расширения диаметра сосудов происходит
усиление циркуляции крови и улучшается приток кисло-
рода к клеткам, следовательно, нивелируется повреждаю-
щее действие гипоксии или ишемии. Дипирадамол спо-
собствует образованию коллатералей (обходных путей) в
зонах ишемии [10–12].

Таблица 3. Показатели кровотока в сосудах матки у пациенток ГО до лечения и на фоне проводимой терапии (через 3 и 6 мес), М±m

Параметры ГО до лечения (n=110) ГО через 3 мес на фоне лечения (n=110) ГО через 6 мес лечения (n=110)
1 2 3 4

Показатели кровотока в маточных артериях
Систоло-диастолическое отношение S/D 6,48±1,08 3,92±0,91 2,59±0,21*
IR 0,96±0,10 0,87±0,05 0,81±0,07
PI 2,86±0,73 2,31±0,48 1,90±0,15

Показатели кровотока в аркуатных артериях матки
Систоло-диастолическое отношение S/D 5,32±1,29 3,21±0,76 2,28±0,49*
IR 0,85±0,09 0,76±0,04 0,69±0,05
PI 2,07±0,09 1,90±0,122 1,85±0,07**

Показатели кровотока в радиальных артериях матки
Систоло-диастолическое отношение S/D 3,69±0,89 2,48±0,81 2,00±0,61
IR 0,80±0,07 0,74±0,03 0,69±0,03
PI 1,47±0,53 1,44±0,41 1,41±0,33
Примечание: р – уровень статистической значимости различий; *р<0,001; **р<0,05 между 2 и 4.
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