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Введение
В течение последних нескольких десятилетий внимание 

гинекологов и репродуктологов обращено на ключевые 
причины инфертильности женщин, среди которых лиди-
рующую позицию занимает хронический эндометрит (ХЭ). 

Частота данной патологии у пациенток составляет: с необъ-
яснимым бесплодием – 40,7–55,7%, с неоднократными не-
удачными попытками циклов экстракорпорального опло-
дотворения – 13,95–57,55%, с привычным выкидышем на 
ранних сроках беременности – 42,9–56,0%. В большинстве 
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Аннотация
В течение последних нескольких десятилетий внимание гинекологов и репродуктологов обращено на ключевые причины инфертильности женщин, среди ко-
торых лидирующую позицию занимает хронический эндометрит (ХЭ). Целью публикации является необходимость информирования врачей-гинекологов о не-
обходимости комплексного подхода (с учетом наличия сопутствующей патологии) к диагностике и лечению ХЭ с использованием как медикаментозного, так и 
физиотерапевтического методов лечения. В статье проведен проспективный анализ прегравидарной подготовки с учетом особенностей обследования, верифи-
кации диагноза, лечения двух пациенток с репродуктивными потерями в анамнезе, причиной которых стал ХЭ. 
Представленный клинический разбор демонстрирует важность многонаправленности диагностики ХЭ, обязательность морфологического этапа обследования 
для верификации диагноза, а также целесообразность назначения комплексной терапии с использованием как медикаментозного (антимикробной терапии, ле-
чения иммуномодулирующими, гормональными, комбинированными препаратами широкого спектра действия), так и физиотерапевтического методов лечения. 
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Abstract
Over the past few decades, the attention of gynecologists and reproductive specialists has been drawn to the key causes of female infertility, among which chronic endometritis 
(CE) dominates. The aim of the paper is to inform gynecologists about the need for a comprehensive approach (considering comorbidities) to diagnose and treat CE using 
medical and physiotherapeutic treatment methods. The article presents a prospective review of pregravid preparation, considering the features of the examination, verification 
of the diagnosis, and treatment of two patients with a history of reproductive losses due to CE.  The presented clinical cases demonstrate the importance of multidirectional 
diagnosis of CE, the mandatory morphological examination to verify the diagnosis, as well as the feasibility of prescribing complex therapy using both drug (antimicrobial 
therapy, immunomodulatory, hormonal, and combined broad-spectrum agents) and physiotherapeutic methods of treatment.
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случаев ХЭ протекает латентно и не имеет клинических 
проявлений инфекции [1–3]. 

Изучение морфологических особенностей показало, что 
ХЭ представляет собой персистирующее воспалительное 
состояние эндометрия, при этом верификацию диагно-
за проводят при обнаружении поверхностных отечных 
трансформаций эндометрия, по наличию инфильтрации 
эндометрия стромальными плазмоцитами, а также диссо-
циированным созреванием между эпителием и стромой [4]. 
Представленные данные об этиопатогенетических механиз-
мах развития эндометрита должны лечь в основу прегра-
видарной подготовки (ПГП) женщин с ХЭ, главными поло-
жениями которой являются элиминация инфекционного 
фактора, восстановление регенеративной и рецептивной 
способности эндометрия, повышение устойчивости мест-
ного иммунитета к основным патогенам.

Цель исследования – проинформировать врачей-гинеко-
логов о необходимости комплексного подхода (с учетом на-
личия сопутствующей патологии) к диагностике и лечению 
ХЭ с использованием как медикаментозного, так и физиоте-
рапевтического методов лечения. 

Описание клинических случаев
В статье проведен анализ ПГП с учетом особенностей 

обследования, верификации диагноза, лечения двух паци-
енток с репродуктивными потерями в анамнезе, причиной 
которых стал ХЭ, на этапе ПГП. 

Пациентка М., 26 лет, и пациентка О., 27 лет, обратились 
к гинекологу с жалобами на невозможность выносить бе-
ременность. 

Изучение анамнеза показало, что у пациентки М. менар-
хе (первая менструация) наступило в 12 лет. Менструации 
установились сразу. Параметры менструального цикла 
(МЦ) соответствовали нормопоническому варианту: по 
5 дней, умеренные, безболезненные, через 28 дней. Половая 
жизнь – с 19 лет, состоит в браке, брак – первый, зарегистри-
рованный. Всего у нее было 4 беременности. В 2018 г. пер-
вая беременность завершилась преждевременными родами 
на сроке 36 нед. Причиной преждевременных родов стала 
преждевременная отслойка нормально расположенной 
плаценты, в связи с чем выполнено кесарево сечение (КС). 
Последующие беременности (2–4-я) были неразвивающи-
мися: в 2020 г. – на сроке гестации 5–6 нед, с последующим 
кюретажем матки, в 2022 г. – на сроке 4–5 нед, с кюретажем 
матки, в 2023 г. – на сроке 7–8 нед, с выскабливанием мат-
ки, которое осложнилось наличием остатков плацентарной 
ткани, в связи с чем выполнена гистероскопия с повторным 
выскабливанием матки. С 2020 г. женщина страдает ХЭ, хро-
ническим двусторонним сальпингоофоритом (табл. 1).

Сбор анамнеза у пациентки О. показал, что менархе у 
нее наступило в 13 лет. Менструации установилась сра-
зу. Параметры МЦ соответствовали нормопоническому 
варианту: по 5–6 дней, умеренные, безболезненные, через 
30 дней. Половая жизнь – с 21 года в браке, брак – первый, 
зарегистрированный. Всего у нее было 4 беременности, из 
которых 2 являлись неразвивающимися: в 2018 г. – на сро-
ке гестации 6–7 нед, с последующим кюретажем матки, в 
2019 г. – на сроке 5–6 нед, с кюретажем матки. В 2023 г. был 
самопроизвольный неполный выкидыш на сроке гестации 
6–7 нед, проведен кюретаж матки. В 2021 г. гестационный 
период завершился преждевременными родами в 34–35 нед. 
В связи с развитием преждевременной отслойки нормально 
расположенной плаценты выполнено КС. С 2019 г. женщина 
страдает ХЭ, хроническим двусторонним сальпингоофори-
том, хроническим циститом (см. табл. 1).

Верификацию диагноза у обеих пациенток (см. табл. 1) 
проводили при обращении в женскую консультацию на ос-
нове данных анамнеза, характера жалоб, результатов клини-
ко-лабораторно-инструментальных методов обследования. 
Лабораторное обследование включало: бактериоскопиче-
ское исследование (уретры, цервикального канала  – ЦК, 
влагалища, прямой кишки), бактериологическое исследо-
вание (аспирационную биопсию эндометрия, ЦК), метод 
полимеразной цепной реакции в режиме реального време-
ни (ПЦР-РВ: Фемофлор 16 и Фемофлор Скрин); табл. 2, 3. 
Инструментальные методы включали проведение ультра- 
звукового исследования органов малого таза (ОМТ), доппле-
рометрию (табл. 4–6), гистероскопию (табл. 7). В  процессе 
обследования (в условиях стационара) выполняли морфо-
логическое и иммуногистохимическое исследование аспи-
рат-биопсии эндометрия на предмет наличия ХЭ (табл. 8).

Лечение пациенток основывалось на результатах лабо-
раторных данных, данных инструментальных методов об-
следования, гистологического и иммуногистохимического 
исследований аспират-биопсии эндометрия, при этом учи-
тывалось наличие сопутствующей патологии (хроническо-
го цистита), и осуществлялось в 2 этапа. 

Первый этап включал антимикробную терапию для 
элиминации возбудителей, поскольку в показателях выше 
референсных значений обнаружены представители класса 

Таблица 1. Данные акушерско-гинекологического и соматическо-
го анамнеза
Table 1. Obstetric-gynecological and somatic history data

Параметры Пациентка М. Пациентка О.

Реализация репродуктивного потенциала

Роды 1 1

• патологические 1 1

• преждевременные (O60)* 1 1

• операция КС (O82) 1 1

Артифициальный аборт (O04) 0 0

Самопроизвольный выкидыш (O03) 0 1

Внематочная беременность (O00.1) 0 0

Неразвивающаяся беременность (O02.1) 3 2

Гинекологические заболевания

Хронический цервицит (N72.0) 1 1
Хронические воспалительные болезни матки 
(N71.1) 1 1

Cальпингит и оофорит (N70) 1 1
Женское бесплодие маточного происхождения 
(N97.2) 0 0

Дисплазия шейки матки (N87) 0 0
Диффузная фиброзно-кистозная мастопатия, 
Birads 2 (N60.1) 0 0

Соматическая патология

Хронический тонзиллит (J35.0) 1 1

Хронический цистит 1 1

Результаты объективного осмотра

Окружность живота, см 78 83

ИМТ 20–22 кг/м2 (вариант нормы) 21,6 –

ИМТ 25–29,9 кг/м2 (избыточная масса тела) – 28,7

АД 120/80 мм рт. ст. 1 1

Примечание. ИМТ – индекс массы тела, АД – артериальное давление; *в скобках 
представлен код по Международной классификации болезней 10-го пересмотра для 
каждой нозологической формы.
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Mollicutes, грамотрицательные бактерии, грамположитель-
ные кокки, вирусы, грибы (см. табл. 2). С этой целью исполь-
зованы препараты Симпразол® (состав 1 таблетки: орнида-
зол 500 мг, ципрофлоксацин 500 мг) по 2 таблетки в сутки 
на протяжении 7 дней и Флуконазол по 150 мг однократно.

Второй этап включал терапию по восстановлению гемо-
динамики и рецептивности эндометрия (см. табл. 5–8). Обе-
им пациенткам назначены дидрогестерон (по 10 мг 2 раза в 
сутки с 11 по 25-й день МЦ, продолжительность приема – 
3 мес) и препарат Суперлимф® – иммуномодулятор с про-
тивовирусным, противомикробным и противогрибковым 
действием для местного применения (25 ЕД по 1 суппози-
торию 1 раз в сутки, продолжительность приема – 20 дней), 

поскольку он обладает эффективностью в отношении вос-
становления рецептивности эндометрия  [5], улучшает по-
казатели васкуляризации ткани, что позволяет повышать 
репродуктивные показатели [6].

Пациентка М. дополнительно получала усиленную на-
ружную контрпульсацию курсом 10 процедур. 

Мониторирование результатов лечебных мероприятий 
представлено в табл. 2, 3 (элиминация микробных агентов) 
и в табл. 5–8 (восстановление гемодинамики матки и струк-
туры эндометрия). 

После проведенного лечения у пациентки М. отмечена 
положительная динамика по восстановлению функции эн-
дометрия (см. табл. 6–8). Беременность наступила в есте-
ственном цикле через 4 мес.

Таблица 2. Результаты бактериологического исследования  
и ПЦР-диагностики микробиоты полости матки (в норме в матке 
могут встречаться только лактобациллы, поэтому расчет титра 
идет условно на ЦК и влагалище)
Table 2. The results of bacteriological examination and PCR tests of 
the microbiota of the uterine cavity (typically, only lactobacilli can be 
present in the uterus, so the titer is calculated on the cervical canal 
and vagina)

Параметры

Пациентка М. Пациентка О.

до лечения
после лече-
ния через 

3 мес
до лечения

после лече-
ния через  

3 мес
Грамотрицательные бактерии

Escherichia coli  
≥3–4 lgКОЕ/мл Выявлено Выявлено Не выявлено Не выявлено

Enterobacter cloacae  
≥3–4 lgКОЕ/мл Выявлено Выявлено Не выявлено Не выявлено

Грамположительные кокки
Staphylococcus spp. (кроме 
S. aureus) ≥3–4 lgКОЕ/мл Выявлено Выявлено Не выявлено Не выявлено

Enterococcus spp. (faecalis et 
faecium) ≥3–4 lgКОЕ/мл Выявлено Выявлено Не выявлено Не выявлено

Streptococcus spp. 
(epidermidis)  
≥5–6 lgКОЕ/мл

Не выявлено Не выявлено Не выявлено Не выявлено

Класс Mollicutes
Ureaplasma spp.  
(U. urealyticum et parvum) 
≤4–5 lgКОЕ/мл

Выявлено Выявлено Не выявлено Не выявлено

Mycoplasma hominis  
≤4–5 lgКОЕ/мл Выявлено Выявлено Не выявлено Не выявлено

Абсолютные патогены (инфекции, передаваемые половым путем)
Neisseria gonorrhoeae  
≤1–4 lgКОЕ/мл Не выявлено Не выявлено Не выявлено Не выявлено

Trichomonas vaginalis  
≤1–4 lgКОЕ/мл Не выявлено Не выявлено Не выявлено Не выявлено

Chlamydia trachomatis  
≤1–4 lgКОЕ/мл Не выявлено Не выявлено Не выявлено Не выявлено

Mycoplasma genitalium  
≤1–4 lgКОЕ/мл Не выявлено Не выявлено Не выявлено Не выявлено

Staphylococcus aureus  
≤1–4 lgКОЕ/мл Выявлено Выявлено Не выявлено Не выявлено

Вирусы
Вирус простого герпеса I/II 
(HSV I/II) ≥1–4 lgКОЕ/мл Выявлено Выявлено Не выявлено Не выявлено

Цитомегаловирус (CMV) 
≥1–4 lgКОЕ/мл Выявлено Выявлено Не выявлено Не выявлено

Вирус папилломы  
человека (ВПЧ/HPV)  
≥1–4 lgКОЕ/мл

Выявлено Выявлено Не выявлено Не выявлено

Грибы
Candida albicans  
≤4–5 lgКОЕ/мл Выявлено Не выявлено Выявлено Не выявлено

Таблица 3. Результаты бактериологического исследования  
и ПЦР-диагностики из ЦК
Table 3. Results of bacteriological examination and PCR tests of 
samples from the cervical canal

Параметры 

Пациентка М. Пациентка О.

до лечения
после лече-
ния через  

3 мес
до лечения

после лече-
ния через  

3 мес.
Грамотрицательные бактерии

Escherichia coli  
≥3–4 lgКОЕ/мл Выявлено Не выявлено Выявлено Не выявлено

Enterobacter cloacae 
≥3–4 lgКОЕ/мл Выявлено Не выявлено Выявлено Не выявлено

Грамположительные кокки
Staphylococcus spp. 
(кроме S. aureus)  
≥3–4 lgКОЕ/мл

Выявлено Не выявлено Выявлено Не выявлено

Enterococcus spp.  
(faecalis et faecium) 
≥3–4 lgКОЕ/мл

Выявлено Не выявлено Выявлено Не выявлено

Streptococcus spp. 
(epidermidis)  
≥5–6 lgКОЕ/мл

Выявлено Не выявлено Выявлено Не выявлено

Класс Mollicutes
Ureaplasma spp. 
(U. urealyticum et 
parvum)≤4–5 lgКОЕ/мл

Выявлено Не выявлено Выявлено Не выявлено

Mycoplasma hominis 
≤4–5 lgКОЕ/мл Выявлено Не выявлено Выявлено Не выявлено

Абсолютные патогены (инфекции, передаваемые половым путем)
Neisseria gonorrhoeae 
≤1–4 lgКОЕ/мл Не выявлено Не выявлено Не выявлено Не выявлено

Trichomonas vaginalis 
≤1–4 lgКОЕ/мл Не выявлено Не выявлено Не выявлено Не выявлено

Chlamydia trachomatis 
≤1–4 lgКОЕ/мл Не выявлено Не выявлено Не выявлено Не выявлено

Mycoplasma genitalium 
≤1–4 lgКОЕ/мл Не выявлено Не выявлено Не выявлено Не выявлено

Staphylococcus aureus 
≤1–4 lgКОЕ/мл Выявлено Не выявлено Выявлено Не выявлено

Вирусы
Вирус простого  
герпеса I/II (HSV I/II)  
≥1–4 lgКОЕ/мл

Выявлено Не выявлено Выявлено Не выявлено

Цитомегаловирус (CMV) 
≥1–4 lgКОЕ/мл Выявлено Не выявлено Выявлено Не выявлено

Вирус папилломы 
человека (ВПЧ/HPV) 
≥1–4 lgКОЕ/мл

Выявлено Не выявлено Выявлено Не выявлено

Грибы
Candida albicans  
≤4–5 lgКОЕ/мл Выявлено Не выявлено Выявлено Не выявлено
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Пациентка О. упомянутую физиотерапию не получала. 
Несмотря на элиминацию микробных агентов (см. табл. 2, 3), 
положительной динамики не достигнуто (см. табл. 5–8). 

Данные акушерско-гинекологического и соматического 
анамнеза пациенток представлены в табл. 1.

Обсуждение
ХЭ влияет на все структурно-функциональные звенья 

эндометрия. Основными проблемами при ХЭ являются 
длительность течения заболевания, распространенность 
повреждения ткани, локальные перестройки иммунной си-
стемы и специфические морфофункциональные изменения, 
а не просто наличие факта присутствия патологического 
агента в эндометрии  [5, 7]. Большинство отечественных и 
зарубежных исследователей сходятся во мнении о том, что 
патогенез ХЭ связан с качественным и количественным 
изменением микробного пейзажа эндометрия, при этом 

имеет место аномальная пролиферация различных типов 
микроорганизмов, в основном грамотрицательных и вну-
триклеточных бактерий (Enterococcus faecalis, микоплазма, 
уреаплазма, Chlamydia, Escherichia coli и Streptococcus spp.), 
которые часто сосуществуют в виде микробных сооб-
ществ – биопленок [8, 9].

Некоторые авторы подчеркивают роль в развитии ХЭ не 
только бактериальной, но и вирусной инфекции [10].

Полученные нами результаты подтверждают данные 
литературных источников о присутствии в эндометрии 
представителей бактерий, вирусов, грибов, превышающих 
референсные значения, соответственно, основу базовой те-
рапии должны составлять антимикробные препараты, об-
ладающие широким спектром действия. В представленных 
клинических случаях использован препарат Симпразол®, 
показанием к применению которого стали воспалительные 
заболевания ОМТ, осложненные инфекции мочевыводя-
щих путей, обусловленные смешанными бактериальными 
инфекциями, представителями класса Mollicutes, грамполо-
жительными и грамотрицательными микроорганизмами в 
комбинации с анаэробными микроорганизмами*.

Таблица 4. Результаты ультразвукового исследования ОМТ  
у пациенток
Table 4. Results of ultrasound examination of pelvic organs  
in patients

Параметры ультразвуковой диагностики  
на 5–7-й день менструации

Пациентка 
М.

Пациентка 
О.

Параметры матки

М-эхо, мм 5 4

Длина, мм 74 63

Ширина, мм 66 54

Передне-задний размер, мм 55 46

Шаровидная форма матки Есть Есть

Неоднородная структура эндометрия Есть Есть

Мелкие эхогенные включения в проекции базального слоя Есть Есть

Атрофия эндометрия Нет Нет

Неравномерность толщины базального слоя Есть Есть
Неоднородная структура миометрия  
(субэндометриального слоя) Есть Есть

Параметры левого яичника

Длина, см 3,0 2,8

Ширина, см 2,8 2,4

Толщина, см 2,5 2,5

Объем, см³ 11,2 9,0

Мелкодисперсная структура внутрикистозных включений Нет Нет

Параметры правого яичника

Длина, см 2,9 3,2

Ширина, см 2,5 2,5

Толщина, см 2,8 2,8

Объем, см³ 10,6 11,8

Мелкодисперсная структура внутрикистозных включений Нет Нет

Ультразвуковые диагностические признаки сальпингита
Наличие эхогенных линейных образований  
(внутритубарных спаек)

Единичные 
спайки

Единичные 
спайки

Наличие сактосальпинкса Нет Нет

Фолликулометрия

Наличие доминантного фолликула Есть Есть

Примечание. Здесь и далее в табл. 5, 6: М-эхо – измерение толщины эндометрия.

Таблица 5. Ультразвуковая и допплерометрическая оценка 
лечебных мероприятий в I фазе МЦ
Table 5. Ultrasound and doppler assessment of treatment in phase I 
of the menstrual cycle
Параметры 
ультразвуко-
вой диагно-
стики

Пациентка М. Пациентка О.

до лечения после лечения 
через 2 мес до лечения после лечения 

через 2 мес

Характеристика эндометрия

М-эхо, мм 5 7 4 7

Неоднородная 
структура 
эндометрия

Неоднородно 
диффузная Отсутствует Неоднородно 

диффузная
Имеется незна-

чительно

Мелкие эхоген-
ные включения 
в проекции 
базального слоя

Визуализиру-
ются

Не визуализи-
руются

Визуализиру-
ются

Визуализиру-
ются

Неравномер-
ность толщины 
базального слоя

Имеется Не имеется Имеется Имеется незна-
чительно

Неоднородная 
структура 
миометрия 
(субэндометри-
ального слоя)

Визуализиру-
ется

Не визуализи-
руется

Визуализиру-
ется

Визуализиру-
ется

Данные допплерометрии: правая маточная артерия

ПИ 2,35 3,0 2,5 2,9

РИ 0,65 0,80 0,70 0,71

S/D 4,78 4,83 4,70 4,72

Vmax, см/с 0,31 0,32 0,30 0,33

Vmin, см/с 0,07 0,08 0,06 0,07

Данные допплерометрии: левая маточная артерия

ПИ 2,40 3,0 2,37 2,9

РИ 0,69 0,80 0,71 0,73

S/D 3,45 3,5 3,5 3,45

Vmax, см/с 0,32 0,32 0,29 0,30

Vmin, см/с 0,07 0,07 0,07 0,08
Примечание. Здесь и далее в табл. 6: ПИ – пульсационный индекс; РИ – резистивный индекс.

*Симпразол®. Инструкция по использованию препарата. Режим доступа: https://www.vidal.ru/drugs/simprazole?ysclid=lvq27g3a86227439785. 
Ссылка активна на 06.07.2024.
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Симпразол® демонстрирует терапевтическую эффектив-
ность в отношении большого числа урогенитальных, гине-
кологических заболеваний. Его целесообразно применять в 
случае развития микст-инфекций, вагинита различной этио- 
логии, воспалительных заболеваний ОМТ [11].

Полученные нами результаты показали положительную 
динамику при использовании комбинированного препа-
рата Симпразол®, которая достигнута за счет синергичного 
эффекта его компонентов.

Задействование иммуномодулирующей терапии в виде 
препарата Суперлимф®, который обладает противовирус-
ным, противомикробным и противогрибковым действи-
ем (препарат стимулирует функциональную активность 
клеток фагоцитарного ряда), позволило не только удалить 
вирусных агентов, но и снизить риск развития воспалитель-
ных реакций, стимулировать регенерацию и эпителизацию 
раневых дефектов [12].

Как следует из приведенных исследователями данных, ле-
чение ХЭ с использованием препарата Суперлимф® в дозе 
25 ЕД курсом 20 дней одновременно с антибиотикотерапи-
ей (10 дней) и прогестероном во II фазе цикла (3–6 мес) в 
прегравидарном периоде обладает высокой клинической 
эффективностью и увеличивает шансы наступления бере-
менностей с улучшением их исходов – снижением частоты 
преэклампсии, гипоксии и задержки роста плода, самопро-
извольных выкидышей в ранние сроки, преждевременных 
родов, а также с увеличением шансов для живорождений по 

Таблица 6. Ультразвуковая и допплерометрическая оценка 
лечебных мероприятий во II фазе МЦ
Table 6. Ultrasound and doppler assessment of treatment in phase II 
of the menstrual cycle

Параметры
Пациентка М. Пациентка О.

до лечения после лечения 
через 3 мес до лечения после лечения 

через 3 мес
Характеристика эндометрия

М-эхо, мм 8 12 7 10

Структура 
эндометрия

Неоднородный, 
диффузный

Однородный 
трехслойный

Неоднородный, 
диффузный

Однородный 
трехслойный

Мелкие эхоген-
ные включения 
в проекции 
базального слоя

Визуализиру-
ются

Не визуализи-
руются

Визуализиру-
ются

Визуализируют-
ся незначи-

тельно

Неравномер-
ность толщины 
базального слоя

Визуализиру-
ется

Не визуализи-
руется

Визуализиру-
ется

Незначительно 
визуализиру-

ется

Неоднородная 
структура 
миометрия 
(субэндометри-
ального слоя)

Визуализиру-
ется

Не визуализи-
руется

Визуализиру-
ется

Визуализиру-
ется

Данные допплерометрии: правая маточная артерия

ПИ 3,0 3,3 2,09 3,1

РИ 0,8 0,87 0,79 0,82

S/D 4,8 4,8 4,5 4,6

Vmax, см/с 0,35 0,36 0,31 0,32

Vmin, см/с 0,40 0,45 0,5 0,51

Данные допплерометрии: левая маточная артерия

ПИ 2,7 3,0 2,7 2,9

РИ 0,80 0,84 0,81 0,83

S/D 3,45 3,5 3,8 4,1

Vmax, см/с 0,35 0,36 0,33 0,35

Vmin, см/с 0,5 0,56 0,48 0,50

Таблица 7. Результат исследования при проведении гистероскопии
Table 7. Hysteroscopy findings

Параметры 
гистероскопии

Пациентка М. Пациентка О.

до лечения после лечения 
через 3 мес до лечения после лечения 

через 3 мес

Полость матки Не деформиро-
ванная

Не деформиро-
ванная

Не деформиро-
ванная

Не деформиро-
ванная

Слизистая 
матки

С усиленным 
сосудистым 

рисунком
Розовая

С усиленным 
сосудистым 

рисунком
Бледно-розовая

Толщина 
эндометрия

Слизистая 
неравномерной 
толщины, эндо-
метрий тонкий, 

не соответствует 
дню МЦ

Слизистая 
равномерной 

толщины, 
соответствует 

дню МЦ

Слизистая 
равномерной 

толщины, эндо-
метрий тонкий, 

не соответствует 
дню МЦ

Слизистая 
равномерной 

толщины, 
соответствует 

дню МЦ

Сосудистая сеть Выраженная Не выраженная Выраженная Умеренно 
выраженная

Полипы  
эндометрия Отсутствуют Отсутствуют Отсутствуют Отсутствуют

Атрофия  
эндометрия Отсутствует Отсутствует Отсутствует Отсутствует

Протоки  
трубчатых 
желез

Визуализиру-
ются больше 
в области дна 

и передней 
стенки

Единичные
Множествен-

ные, расширен-
ные

Единичные, 
расширенные

Устья эндо-
метриоидных 
ходов

Не визуализи-
руются

Не визуализи-
руются

Не визуализи-
руются

Не визуализи-
руются

Устья маточных 
труб с обеих 
сторон

Не изменены, 
свободные

Не изменены, 
свободные

Не изменены, 
свободные

Не изменены, 
свободные

Заключение Признаки ХЭ Отсутствуют Признаки ХЭ Признаки ХЭ

Таблица 8. Характеристика морфологического и иммуногистохи-
мического обследования эндометрия
Table 8. Morphological and immunohistochemical characteristics  
of the endometrium

Параметры
Пациентка М. Пациентка О.

до лечения после лечения 
через 3 мес до лечения после лечения 

через 3 мес.
Наличие очаго-
вой лимфо-, 
лейкоцитарной 
инфильтрации

Имеется Отсутствует Имеется Отсутствует

Наличие очаго-
вого фиброза 
стромы

Имеется Отсутствует Имеется Отсутствует

Наличие 
плазматических 
клеток

Имеется Отсутствует Имеется Отсутствует

Склеротические 
изменения  
стенок спираль-
ных артерий

Имеются Отсутствуют Имеются Отсутствуют

Гиперплазия 
эндометрия Отсутствует Отсутствует Отсутствует Отсутствует

Полипы  
эндометрия Отсутствуют Отсутствуют Отсутствуют Отсутствуют

Атрофия  
эндометрия Отсутствует Отсутствует Отсутствует Отсутствует

Количество 
клеток СD56+ 21,75 10,2 23,8 19,2

CD16+ NK 10,4 8,0 10,15 8,2

CD 138 8 1 7 4
HLA-DR+ 
лимфоциты 15,3 7,7 13,3 8,0
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сравнению с пациентками, получавшими только антибио-
тикотерапию [6, 12, 13].

Путь введения препарата максимально приближен к оча-
гу воспаления – вагинальный, что обеспечивается удобной 
формой выпуска в виде торпедоподобной суппозитории. 
Известно, что влагалище является предпочтительным спо-
собом неинвазивной контролируемой доставки препара-
тов, предназначенных как для местного, так и для систем-
ного действия. Этот путь предполагает ряд преимуществ 
по сравнению с другими путями доставки лекарств, однако 
компоненты лекарственного средства Суперлимф® не про-
никают в кровоток и не оказывают системного действия. 
Механизм его заключается не в воздействии молекул непо-
средственно на клетки и ткани, как у большинства лекар-
ственных препаратов, а в стимуляции собственных клеток 
лимфоидного ряда, участвующих в реакциях врожденно-
го и адаптивного иммунитета, что обеспечивается «хоу-
минг-эффектом» – сродством лимфоцитов к рецепторам 
(адрессинам) эндотелия венул, дренирующих слизистые 
оболочки «домашнего региона», в частности женского уро-
генитального тракта. Данный эффект обеспечивает ми-
грация «специализированных» (дифференцированных) 
лимфоцитов – стимулированных антигенами Т-лимфоци-
тов – в лимфоузлах обратно в очаг инфекции, что и при-
водит к эффективной эрадикации возбудителей инфекции 
и противовоспалительному действию. Благодаря описанно-
му эффекту возможно введение препарата Суперлимф® не 
только вагинально, но и ректально (по выбору женщины), 
поскольку механизм влияния на стимуляцию Т-лимфоци-
тов будет таким же, как описано ранее [14].

Следовательно, для восстановления гемодинамики и ре-
цептивности эндометрия у пациентки М., скорее всего, необ-
ходимо использовать препарат Суперлимф® на протяжении 
3–6 двадцатидневных курсов, а также дополнительно следу-
ет назначить усиленную наружную контрпульсацию, что в 
комбинации с другими методами лечения будет способство-
вать более эффективному восстановлению функционально-
го состояния эндометрия и наступлению беременности.

Заключение
Таким образом, представленный клинический разбор 

показал многонаправленность диагностики ХЭ, включая 
обязательное проведение морфологического этапа обсле-
дования для верификации диагноза, а также целесообраз-
ность назначения комплексной терапии с использованием 
как медикаментозного (антимикробной терапии, лечения 
иммуномодулирующими, гормональными и комбиниро-
ванными препаратами широкого спектра действия), так и 
физиотерапевтического методов лечения. 
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