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П роблема бесплодия является наиболее актуальной
и приоритетной в современной медицине разви-
тых стран, что связано с достаточно высокой ча-

стотой бесплодия в мире и отсутствием положительной ди-
намики воспроизводства населения. Несмотря на то, что
вспомогательные репродуктивные технологии (ВРТ) до-
стигли больших успехов, в том числе по улучшению
свойств культуры тканей, обновлению критериев эмбрио-
нального отбора, что приводит к увеличению частоты на-
ступления беременности до 66% случаев [1–4], каждая 
9-я пара в Европе и США страдает от имплантационных на-
рушений, а распространенность повторных неудач им-
плантации (ПНИ) в программах экстракорпорального
оплодотворения (ЭКО) составляет 15–20% [5]. До настоя-
щего времени многие факторы, участвующие в процессе
имплантации, не полностью изучены, но, несомненно, важ-
ное место занимает эндометрий [6–8]. Имеется достаточно
доказательств того, что для успешной имплантации и на-
ступления беременности ведущую роль играют структура,
полноценная рецептивность и достаточная толщина эндо-
метрия, также существует прямая корреляционная связь

между «тонким» эндометрием и низкими показателями им-
плантации [5, 9–11]. При наличии синдрома «тонкого» эн-
дометрия даже перенос кариотипически нормального эм-
бриона хорошего качества после проведения предимплан-
тационного генетического скрининга не приводит к на-
ступлению беременности, что связано с нарушениями про-
цессов взаимодействия между бластоцистой и децидуаль-
ным эндометрием [12]. В подавляющем большинстве слу-
чаев синдром «тонкого» эндометрия у женщин репродук-
тивного возраста является проявлением гипопластиче-
ского варианта хронического эндометрита (ХЭ). 

В связи с длительной бессимптомной персистенцией
возбудителя в ткани эндометрия происходят нарушение
его циклической трансформации и рецептивности, экс-
прессии пиноподий, значительные иммунные сдвиги, на-
рушение кровоснабжения, трофики, регенерации, замеще-
ния функциональной ткани на фиброзную, ведущие к его
истончению и формированию неполноценного «окна им-
плантации», что препятствует нормальной имплантации
эмбриона в полость матки и приводит к неблагоприятным
репродуктивным исходам и ПНИ [13]. 
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Аннотация
Хронический эндометрит ассоциируется с неблагоприятными репродуктивными исходами, такими как имплантационная недостаточность и невынашивание
беременности. Высокий процент неэффективного использования вспомогательных репродуктивных технологий при хроническом эндометрите определяет не-
обходимость изучения морфогенеза, своевременной диагностики и патогенетически направленной терапии данного заболевания. В статье представлены совре-
менные представления об этиопатогенезе, диагностике, тактике лечения, а также клинический случай ведения пациентки с бесплодием маточного генеза, ассо-
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Лечение
Лечение ХЭ направлено в первую очередь на устранение

инфекционного агента, то есть этиологического фактора, в
связи с чем используются антибиотики широкого спектра
действия [14]. Лечение ХЭ антибактериальными препара-
тами улучшает частоту имплантации, а также снижает ча-
стоту неудачных репродуктивных исходов беременности
[1]. Рядом исследований продемонстрированы лучшие ре-
продуктивные исходы в программах ВРТ у женщин после
успешного лечения ХЭ антибиотиками, при этом частота
живорождений составляла 61%. Однако необходимо учи-
тывать соотношение потенциальной эффективности и
безопасности для пациентки, поскольку необоснованное
применение антибиотиков может приводить к нарушению
нормальной микрофлоры, усугублению инфекционного
процесса, развитию суперинфекции. 

Физиотерапия (ФТ) – область клинической медицины,
изучающая действие на организм физических факторов.
ФТ обладает огромным, но до сих пор малоизученным по-
тенциалом в лечении бесплодия. Многочисленные иссле-
дования последних лет продемонстрировали эффектив-
ность различных методов ФТ в улучшении репродуктив-
ных исходов. Крупномасштабное десятилетнее ретроспек-
тивное исследование эффективности ФТ в преодолении
бесплодия в результате анализа данных 1392 пациенток
продемонстрировало значительное статистически значи-
мое улучшение репродуктивного здоровья женщин в ре-
зультате применения методов физического воздействия
[15]. Лечебные физические факторы объединены в есте-
ственные (природные) группы (климат, минеральные
воды, пелоиды) и искусственные (преформированные, или
полученные путем преобразования одних форм энергии в
другие с помощью специальных аппаратов): электромагни-
толечение, термотерапия, ультразвуковая (УЗ) терапия, све-
толечение [16]. В отечественной и зарубежной литературе
доступны многочисленные работы, посвященные эффек-
тивности ФТ хронических воспалительных заболеваний
органов малого таза и нарушений репродуктивных функ-
ций. Это применение УЗ, импульсных токов низкой ча-
стоты (диадинамических, синусоидально модулирован-
ных, интерференционных, флюктуирующих), токов надто-
нальной частоты, импульсного электростатического поля
низкой частоты [17–26]. Одним из новых ФТ-методов воз-
действия в репродуктологии является УЗ-кавитация поло-
сти матки с использованием низкочастотного УЗ. По раз-
личным данным, кавитирование УЗ полости матки обла-
дает бактерицидным, противовоспалительным, анальгези-
рующим, гипосенсибилизирующим и иммуномодулирую-
щим действием, однако данная процедура является инва-
зивной и повышает количество вхождений в полость матки
[27–29]. Другим новым направлением ФТ в гинекологии яв-
ляется внутриматочное применение инфракрасного спек-
тра лазера. По данным различных авторов, лазер способен
улучшать трофику тканей в очаге воспаления, повышать
скорость кровотока, улучшать обменные процессы и реге-
нерацию тканей, стимулируя процессы пролиферации эн-
дометрия, способствуя улучшению имплантации [30]. Инте-
ресным и контраверсионным направлением исследований
последних лет среди физических методов терапии в ре-
продуктологии является внутриполостная фотодинамиче-
ская терапия, которая, согласно данным К.Г. Серебреннико-
вой и соавт., приводит к развитию фотохимической реак-
ции, разрушающей бактериальные и опухолевые клетки, а
также может оказывать противовирусный эффект, улучшая
показатели имплантации и частоты наступления беремен-
ности при ХЭ [31].

Хотя данные относительно эффективности ФТ в про-
граммах ЭКО немногочисленны, импульсная электротера-
пия зарекомендовала себя как наиболее изученный метод
улучшения рецептивности эндометрия с доказанной эф-
фективностью [32, 33]. Описанные методические вари-
анты – электроимпульсная и интерференционная терапия
являются видами воздействий низко- и среднечастотного
диапазона, позволяют доставить энергию непосред-

ственно к патологическому очагу пациентки, в результате
чего происходят изменения в биоэлектрических потен-
циалах мышечной и нервной ткани внутренних органов.
При интерференцтерапии применяется абдоминально-
сакральное, при электроимпульсной – абдоминально-ва-
гинальное расположение электродов. Вследствие подоб-
ных воздействий происходят активация метаболизма и ре-
генеративных процессов в периферических нервных тка-
нях, восстановление их проводимости и возбудимости. 
В частности, электрические импульсы вызывают последо-
вательное сокращение и расслабление мышечных воло-
кон, что приводит к повышению потребности в питании
ткани, а следовательно, и усилению кровотока посред-
ством ответного расширения периферических сосудов,
нормализации соотношения про- и антиангиогенных
факторов роста [34, 35]. У пациенток со сниженным репро-
дуктивным потенциалом в результате воздействия элек-
троимпульсной терапии продемонстрировано улучшение
репродуктивных исходов на 83% по сравнению с группой
контроля [34]. Авторами показаны допплерографические
изменения, свидетельствующие об улучшении перифери-
ческого кровотока, снижении концентрации фактора ро-
ста эндотелия сосудов и восстановлении репродуктивной
функции [34, 36]. 

По данным других исследований, применение низкоча-
стотной магнитотерапии у женщин в программах ВРТ
приводит к улучшению репродуктивных исходов до 37,5%
[37]. Подобные результаты объясняются эхографически
подтвержденным улучшением кровотока в маточных, ар-
куатных и радиальных артериях. Показано, что в резуль-
тате ФТ происходят активация капиллярного кровотока,
снижение периферического сопротивления сосудов, уве-
личение числа функционирующих артериальных сосудов
субэндометриальной зоны, повышение конечной диасто-
лической скорости в маточных артериях, что приводит к
восстановлению симметричной перфузии. Иммуногисто-
химическая оценка результатов лечения показала, что в
эндометрии снижается количество макрофагов, уровень
коллагенов 3 и 4-го типа, эпидермального и трансформи-
рующего фактора роста, а также происходит нормализа-
ция соотношения рецепторов эстрогена и прогестерона.
Отдельно отмечено, что в результате применения электро-
импульсной терапии при исходном истончении эндомет-
рия менее 8 мм происходит его значимое увеличение, без
активации процессов пролиферации, фиброзирования
или подавления процессов апоптоза в эндометрии на ста-
дии пролиферации [36].

Отдельным перспективным направлением физического
воздействия является внутриполостная ФТ при абдоми-
нально-вагинальном расположении электродов. Внутри-
полостная ФТ выполняется вне менструации с использова-
нием многофункционального терапевтического инстру-
мента с вагинальным одиночным электродом и двойными
брюшными электродами. Процесс нетравматичен, прост и
безопасен. С помощью термотерапии и импульсной элек-
тростимуляции внутриполостная ФТ может стимулиро-
вать кровообращение в полости малого таза, улучшить 
состояние питания в местных тканях, повысить метабо-
лизм и активировать иммунную функцию [38–42]. Со-
общалось, что внутриполостная ФТ полезна для пациенток
с воспалительными заболеваниями органов малого таза
[38–41, 43]. Предполагается, что внутриполостная ФТ мо-
жет оказывать благотворное влияние на имплантацию. Но
лишь в нескольких исследованиях отмечали, полезна ли
внутриполостная ФТ для повышения восприимчивости
эндометрия у пациенток с ПНИ [44].

Еще одним перспективным методом лечения бесплодия
маточного генеза, ассоциированного с эндометриальной
дисфункцией для пациенток с ПНИ, является скретчинг.
Многие исследования показывают, что повреждение эндо-
метрия, предвосхищая «окно имплантации» у пациенток в
программах ЭКО, способствует децидуализации эндомет-
рия, подготавливая его к имплантации. Одним из механиз-
мов, с помощью которого это может происходить, является
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увеличение количества местных цитокинов, участвующих
в заживлении ран, таких как фактор ингибирования лейке-
мии и интерлейкин-11, которые важны для процесса им-
плантации [45]. Первым сообщением по этой теме стало
исследование 2003 г., продемонстрировавшее, что частота
имплантации у пациенток, перенесших биопсию (травму)
перед циклом ЭКО, составила 27,7%, что значительно выше,
чем частота имплантации 14,2% у пациенток, которые не
подвергались скретчингу (p=0,00011). Таким образом, ча-
стота наступления клинической беременности значи-
тельно выше в группе, у которой проводили биопсию эндо-
метрия, чем в контрольной группе (66,7% против 30,3%,
p=0,00009). Кроме того, коэффициент живорождения со-
ставил 48,9% у тех, кому сделана биопсия эндометрия, что
значительно выше, чем 22,5% в контрольной группе
(p=0,016) [46]. В другом исследовании авторы обнаружили
как значительно более высокую частоту биохимической
беременности (29,6% против 11,7%), так и частоту клиниче-
ской беременности (25,9% против 9,8%) у пациенток, пере-
несших биопсию эндометрия, чем у пациенток, перенес-
ших плацебо. Обе группы женщин получали доксициклин
после процедуры для предотвращения возможной инфек-
ции [47]. Исследование, опубликованное в 2016 г., показало,
что частота клинической беременности и частота живо-
рождений у пациенток с ПНИ выше в группе, перенесшей
гистероскопию и удаление эндометрия, по сравнению с
контрольной группой (39,2% против 23,1% и 35,3% против
15,4%). Частота выкидышей и частота биохимических бе-
ременностей статистически не различались между груп-
пами [48]. Эта простая процедура без побочных эффектов
может в конечном итоге привести к сокращению количе-
ства попыток ЭКО, необходимых для успешной импланта-
ции. В настоящее время скретчинг эндометрия – широко
используемое лечение, хотя недостаточно доказательств,
демонстрирующих строгий протокол для выполнения
этой процедуры, и поэтому необходимы дополнительные
данные [49]. В Кокрановском обзоре 2015 г. содержится
призыв к проведению дополнительных исследований,
предполагающих наличие доказательств лишь умеренного
качества в отношении того, что повреждение эндометрия,
нанесенное между 7-м днем предыдущего цикла и 7-м днем
цикла переноса эмбриона, может привести к увеличению
клинической беременности и частоты живорождений у
женщин с предыдущим эмбрионом [50].

Клинический случай
Пациентка М., 33 лет, направлена на лечение и обследова-

ние в клинику, бесплодие 1-й степени в течение 6 лет регу-
лярной половой жизни без контрацепции. В анамнезе 3 не-
удачные программы ЭКО+2 ЭКО-крио, М-эхо на 19-й день
(период «имплантационного окна») стимулированных цик-
лов 4,8–5,9 мм. По данным сонографического исследования
на 19-й день менструального цикла М-эхо 4,9±0,2 мм, отсут-
ствие сонографических признаков трехслойности его эхо-
структуры, по данным допплерометрии – снижение показа-
телей субэндометриального кровотока (маточная артерия
справа – индекс резистентности – ИР 1,0; маточная артерия
слева – ИР 0,88; аркуатные артерии – ИР 0,84; радиальные
артерии – ИР 0,83; базальные артерии – не регистрируется;
спиральные артерии – не регистрируется). Выполнено 
30 процедур интерференцтерапии, с 6-го дня менструаль-
ного цикла, проводились 3 раза в день с интервалом 2 ч, в
данном менструальном цикле на 19-й день (период «им-
плантационного окна») по данным сонографии: эндомет-
рий трехслойной эхоструктуры, М-эхо 8,1 мм, по данным
допплерометрии: маточная артерия справа – ИР 0,82; ма-
точная артерия слева – ИР 0,81; аркуатные артерии – ИР
0,55; радиальные артерии – ИР 0,32; базальные артерии –
ИР 0,4; спиральные артерии – ИР 0,42. С 3-го менструаль-
ного дня следующего цикла назначена циклическая гормо-
нальная терапия (трансдермальные препараты эстрадиола
17b в дозе 4 мг/сут), на 8-й день менструального цикла вы-
полнен скретчинг эндометрия. М-эхо в период предпола-
гаемого «имплантационного окна», т.е. в день назначения

препаратов прогестерона, – 8,3 мм, трехслойной эхострук-
туры, в полость матки перенесен 1 эмбрион на 5-е сутки
культивирования, наступила одноплодная беременность.

Заключение
Ведущую роль в реализации фертильности женщин иг-

рает ткань – эндометрий. В свою очередь, воспалительные
заболевания эндометрия приводят к нарушению струк-
туры, толщины и рецептивности эндометрия, что в даль-
нейшем ассоциировано с неблагоприятными репродук-
тивными исходами. Пусковым механизмом возникновения
эндометрита является изменение микробиоты полости
матки в сочетании с неадекватным иммунным ответом эн-
дометрия. Учитывая высокую распространенность ХЭ и
связанных с ним имплантационных нарушений, данное за-
болевание требует детального изучения механизмов воз-
никновения и прогрессирования, понимания роли микро-
биоты в нормальном функционировании эндометрия, а
также создания новых и эффективных методов лечения и
внедрения их в практическую деятельность. ФТ является
перспективным направлением в терапии ХЭ. Выявлено и
доказано, что в результате электротерапии происходят
улучшение периферического кровотока посредством от-
ветного расширения сосудов, нормализации соотношения
про- и антиангиогенных факторов роста и восстановление
репродуктивной функции, восстановление адекватного
иммунного ответа. Физические методы воздействия позво-
ляют улучшить репродуктивные исходы посредством бла-
готворного влияния на архитектонику эндометрия, улуч-
шая его рецептивность, нормализуя гемодинамику, физио-
логию и иммунитет. Необходимо дальнейшее детальное
исследование этиологии, патогенетических механизмов,
факторов риска, а также эффективности различных мето-
дов преодоления ПНИ для разработки полноценных про-
токолов лечения.
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