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ХРОНИЧЕСКИЙ ЭНДОМЕТРИТ: ДИСКУССИОННЫЕ 
ВОПРОСЫ ЛЕЧЕНИЯ

Одним из распространенных заболеваний, диагностируемых у женщин с бесплодием, является хронический эндометрит 
(ХЭ), характеризующийся воспалением слизистой оболочки эндометрия низкой выраженности, инфильтрацией 
плазматических клеток (ПК) в строму. Иммунологическое изменение в слизистой оболочке эндометрия является 
следствием бактериальной инфекции. Долгое время ХЭ был малоизучен и редко рассматривался в клинической 
практике, поскольку он протекает бессимптомно или без каких-либо специфических симптомов. Связь ХЭ с 
неблагоприятным воздействием на фертильность и ретроспективно подтвержденная эффективность лечения 
антибиотиками стали основными причинами растущего интереса к этой патологии эндометрия.
ХЭ в настоящее время является актуальной темой в исследованиях, связанных с привычной потерей беременности и 
повторяющимися неудачами имплантации. Неопределенная роль различных методик лечения (антибактериальная, 
противовирусная, иммуномодулирующая терапия, физиотерапевтическое лечение) ХЭ обусловлена значительными 
различиями в результатах исследований, представленных разными исследователями.
Из-за отсутствия исследований с доказательной базой высокого уровня нет единых подходов к лечению ХЭ, имеющиеся 
методы терапии, описанные в литературе, являются гипотетическими или эмпирическими. Это требует дальнейшего 
изучения проблемы. Малая эффективность и несильная доказательная база обычных методов лечения ХЭ и «тонкого 
эндометрия» (ТЭ) влечет потребность последующего поиска в большей степени результативных лечебных аспектов и 
совершенствования тактических стратегий.
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CHRONIC ENDOMETRITIS: CONTROVERSIAL ISSUES IN TREATMENT

One of the common conditions diagnosed in women with infertility is chronic endometritis (CE). CE is a persistent, low-grade 
inflammation of the endometrial lining, characterized by plasma cell infiltration into the endometrial stroma. Immunological 
alterations in the endometrial mucosa are a consequence of bacterial infection. For a long time, CE remained poorly understood 
and was rarely addressed in clinical practice due to its asymptomatic course or lack of specific symptoms. The association between 
CE and its adverse impact on fertility, along with retrospectively confirmed efficacy of antibiotic therapy, has become a key driv-
er of increasing interest in this endometrial pathology.
CE is currently a relevant topic in studies on recurrent pregnancy loss and repeated implantation failure. The unclear role of var-
ious treatment modalities (antibacterial, antiviral, immunomodulatory, and physiotherapeutic therapies) stems from considerable 
discrepancies in the outcomes of studies conducted by different researchers.
Due to the lack of high-quality evidence-based studies, no unified treatment approaches have been established, and the thera-
peutic methods described in the literature remain hypothetical or empirical. The low efficiency and weak evidence base of 
conventional methods of treating CE and «thin endometrium» (ТЕ) entails the need for a further search for more effective 
treatment aspects and improvement of tactical strategies.
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Хронический эндометрит (ХЭ) – это хроническое 
воспаление слизистой оболочки эндометрия 

низкой интенсивности, характеризующееся инфиль-
трацией ПК в строму эндометрия.

Иммунологическое изменение является след-
ствием бактериальной инфекции. Долгое время ХЭ 
был малоизученным заболеванием и не рассматри-
вался в клинической практике, поскольку оно 
протекает, как правило, бессимптомно или без 

каких-либо специфических симптомов. Его связь с 
неблагоприятным воздействием на фертильность и 
ретроспективно подтвержденная эффективность 
лечения антибиотиками стали основными причина-
ми растущего интереса к этой патологии эндоме-
трия. ХЭ в настоящее время является актуальной 
темой и в исследованиях причин привычной потери 
беременности и повторяющихся неудач импланта-
ции.
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Тем не менее, до сих пор нет клинических реко-
мендаций по ведению пациенток с ХЭ. Неопреде
ленная роль этого состояния в формировании бес-
плодия и привычного невынашивания беременности 
обусловлена значительными различиями в резуль-
татах исследований, представленных разными ис-
следовательскими группами. Одной из важных при-
чин таких противоречивых результатов является 
отсутствие стандартизированных методов диагно-
стики ХЭ. Основными методами исследования, под-
тверждающими наличие ХЭ у пациентки, являются 
гистопатологическое исследование ткани эндоме-
трия, гистероскопическая оценка полости матки и 
выявление бактериального фактора. Очень важно 
достичь консенсуса в отношении диагностических 
критериев ХЭ. Но и не менее важным является 
обоснование современных подходов к эффективным 
методам лечения. Это единственный способ укре-
пить международное сотрудничество и провести 
хорошо спланированные многоцентровые исследо-
вания, подтверждающие роль этой патологии эндо-
метрия в развитии бесплодия.

Существуют различные методы лечения ХЭ: 
антибактериальное, противовирусное, иммуномоду-
лирующее, физиотерапевтическое воздействие и 
другие. Хирургические методы применяют при об-
наружении спаек и полипов в полости матки.

При этом, в лечении ХЭ существуют и дискус-
сионные вопросы, в первую очередь, касающиеся 
противовоспалительной, в частности, антибактери-
альной (АБ) терапии. Первый противоречивый во-
прос встает, когда предмет касается потребности 
терапии антибактериальными препаратами хрониче-
ского течения заболевания. Существуют исследова-
ния, демонстрирующие высокую эффективность АБ 
лечения ХЭ, в то же время окончательные схемы 
терапии не выработаны [1]. Чаще всего назначают 
доксициклин 100  мг 2  раза в сутки на 14  дней. 
Нередко используют ципрофлоксацин (500  мг 
2  раза сутки) в комбинации с метронидазолом 
(500 мг 1 раз в сутки) на протяжении двух недель 
или офлоксацин (400 мг в сутки) в паре с метрони-
дазолом (500 мг в сутки) [2].

Имеют значение результаты микробиологическо-
го исследования отделяемого вагины, в результате 
которых при подтверждении грамотрицательных 
бактерий женщинам назначался ципрофлоксацин 
500 мг 2 раза в сутки на 10 дней, грамположитель-
ных – амоксициллин/клавулановая кислота по 2 г 
1 раз в день на 8 суток. Пациенткам с выявленными 
микоплазмами или уреаплазмами давали джозами-
цин по 2 г в день на 12 суток, в то же время, при 
выявленной резистентности – миноциклин по 200 мг 
в день на 12 суток [2].

Успешность антибактериального лечения при ХЭ 
достигает 82%, при этом чаще наступает беремен-
ность (76,3% против 20% у пациенток без проведе-
ния противовоспалительной терапии) и параметры 
живорождения (65,8% против 6,6%) [3]. Другие 
исследователи продемонстрировали повышение по-
казателя живорождений у больных с ХЭ и привыч-

ной потерей беременности (от 7% до 56%) после 
проведенного антибактериального лечения [4]. 
Метаанализ [5] показал, что после АБ-терапии воз-
можность наступления беременности и благополуч-
ного родоразрешения повышают шансы в 3 раза.

При сравнении репродуктивных исходов у жен-
щин с повторной неудачей имплантации (ПНИ) и 
ХЭ после проведения антибактериального лечения 
с подобными анамнестическими характеристиками 
у больных с повторной неудачей имплантации без 
явлений ХЭ, выявлено отсутствие статистически 
значимой разницы: беременность наступала в иссле-
довательских группах в 36,4% и 37,9%, число жи-
ворождений – в 27,9% и 30,1%. Результаты говорят 
о том, что использование антибиотиков у больных 
с ХЭ и повторной неудачей имплантации не явля-
ется фактором, повышающим репродуктивные пока-
затели, в то время как в снижении деторождения 
имеет значение другая патология эндометрия, кото-
рая остается не распознанной и требует дальнейше-
го изучения [4].

Проведение противовоспалительной терапии ХЭ 
в обеих группах привело к изменениям гемодинами-
ки матки и кровоснабжения эндометрия [6].

После проведенного лечения васкуляризацион-
ный индекс эндометрия при гипопластическом мор-
фотипе практически не изменился, при смешан-
ном – достоверно повысился, а при гиперпластиче-
ском – значимо снизился [7].

Тапильская Н.И. и соавт. продемонстрировали 
эффективность применения олигопептида аллоферо-
на, что проявлялось в семикратном снижении коли-
чества провоспалительных маркеров CD8+, CD20+ 
и ПК [8].

Иная медикаментозная терапия проводится при 
проявлении ХЭ в сочетании с ТЭ. Силденафил ци-
трат у инфертильных женщин с ТЭ способствует 
изменению толщины эндометрия и повышает шансы 
наступления беременности, что отражено в система-
тическом обзоре [9]. Высокую эффективность в 
терапии ТЭ продемонстрировал тамоксифен, кото-
рый широко применяется в схемах лечения рака 
молочной железы. В исследовании Ke H. [10] пока-
зано, что использование тамоксифена способствует 
увеличению толщины эндометрия, повышающую 
процент наступления беременности. Было также 
установлено, что использование эстрогенов у боль-
ных с бесплодием улучшает состояние эндометрия, 
что способствует наступлению беременности в про-
граммах ЭКО [11].

В литературе продемонстрировано широкое при-
менение иммуномодулирующих препаратов при ХЭ, 
при этом чаще используется пептидно-белковый 
комплекс из природных пептидов и цитокинов. 
Выполненное исследование показало, что комбини-
рованное лечение в составе Суперлимфа и АБ-
терапии повышает элиминацию инфекционных аген-
тов из полости матки в 84% случаев, тогда как при 
использовании только АБ-терапии положительный 
эффект был получен в 59,1% случаев [1]. 
Оптимальный результат комплексного лечения по-
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лучен у больных с длительностью бесплодия 5 лет 
и более: 89,2% против 16,4% с повышением возмож-
ности наступления спонтанной беременности в 
5,4 раза в сравнении с пациентками, получавшими 
лишь АБ. Рождение доношенных детей при приме-
нении комбинированной терапии выявлено в 
76,5% наблюдений (в группе сравнения 11,9%) [1].

Применение белково-пептидного комплекса с 
цитокинами в паре с антибиотиками на преграви-
дарном этапе в протоколах вспомогательных репро-
дуктивных технологий с криопереносом продемон-
стрировало положительный эффект: частота насту-
пления беременности составила 57,0% против 38,7%, 
показатель живорождения – 45,3% против 20,7%.

Помимо этого, комплексная терапия с использо-
ванием Суперлифма достоверно снижала риск не-
благоприятных акушерских исходов: вероятность 
самопроизвольного выкидыша в первом триместре 
беременности, преждевременных родов и рождения 
маловесных детей снизилась в 2 раза, частота преэ-
клампсии уменьшилась в 2 раза, гипоксии и задерж-
ки развития плода – в 3 раза, антенатальная гибель 
плода выявлялась в 6,7  раз реже [12]. При этом 
отмечено, что два курса терапии препаратом 
Суперлимф продемонстрировали лучшую эффектив-
ность в сравнении с одиночным курсом, что повы-
шает шансы наступления беременности и благопри-
ятного исхода родов [12].

Снижение частоты осложнений и улучшение 
репродуктивных исходов могут быть обусловлены 
благоприятным влиянием пептидного комплекса с 
цитокинами на функциональное состояние эндоме-
трия. В частности, в исследовании Доброхотовой Ю.Э. 
и соавт. [13] было продемонстрировано значитель-
ное повышение экспрессии рецепторов к прогестеро-
ну в эпителии и строме эндометрия в 3 и 2,7 раза 
соответственно. Кроме того, было установлено, что 
под влиянием Суперлимфа улучшаются параметры 
ангиогенеза и васкуляризации эндометрия, что спо-
собствует созданию оптимальных условий для им-
плантации эмбриона.

Подсоединение цитокинотерапии в комплекс ле-
чения ХЭ у женщин с привычной потерей беремен-
ности показало способность к улучшению показате-
лей местного иммунитета в эндометрии, что доказа-
но с помощью иммуногистохимического исследова-
ния: число В-лимфоцитов (CD20+) снизилось в 
2,3 раза, в то время как частота обнаружения ПК 
CD138+ уменьшилась в 4,2 раза [14].

Применение цитокинотерапии отразилось на ва-
скуляризации матки и эндометрия, что проявлялось 
снижением значений васкуляризационного индекса 
и васкуляризационно-потокового индекса матки [6].

При применении цитокинотерапии нарушение 
венозного оттока в эндометрии успешно купирова-
лось [6].

Систематический обзор и метаанализ 41 исследо-
вания не выявили значительных различий между 
средним уровнем прогестерона в лютеиновой фазе 
женщин с необъяснимым бесплодием и у здоровых 
пациенток. В то же время было установлено, что у 

пациенток с бесплодием неясного генеза наблюдает-
ся повышенное сосудистое сопротивление в сосудах 
малого таза, снижение перфузии эндометрия и 
субэндометриальных структур, а также снижение 
экспрессии рецепторов к прогестерону и его погло-
щение. Существует мнение, что эти изменения могут 
оказывать негативное влияние на рецептивность 
эндометрия, снижая вероятность успешной имплан-
тации эмбриона [15]. Учитывая эти особенности, 
добавление прогестерона в комплексную терапию не 
показывало улучшения репродуктивных исходов, в 
то время как по данным Доброхотовой Ю.Э. и соавт. 
[13], терапия комплексом пептидов с цитокинами 
способствовала увеличению экспрессии рецепторов 
к прогестерону в 3 раза в эпителии эндометрия и в 
2,7 раза в его строме.

Немаловажным аспектом в лечении ХЭ является 
включение методов физиотерапевтического воздей-
ствия. В качестве дополнительного метода лечения 
ХЭ, согласно систематическим обзорам и метаана-
лизам, наиболее успешным считается введение бо-
гатой тромбоцитами плазмы (Platelet Rich Plasma, 
PRP) в полость матки, а также внутриматочное 
вливание аутологичных мононуклеарных клеток 
периферической крови, которые получают от боль-
ных бесплодием перед экстракорпоральным опло-
дотворением [16-19].

Механизм действия богатой тромбоцитами плаз-
мы связан со способностью факторов роста, цито-
кинов и хемокинов, находящихся в α-гранулах 
тромбоцитов, включать систему биологической ин-
теграции в тканях при дегрануляции тромбоцитов. 
Аутологичная плазма, богатая тромбоцитами, ини-
циирует наращивание клеток с помощью факторов 
роста, проявляет противовоспалительное и антими-
кробное действия. Использование PRP стимулирует 
инициализацию действия клеточной регенерации и 
пролиферации и усилению ангиогенеза [20]. 
Хорошую эффективность роста толщины эндоме-
трия продемонстрировал способ орошения аутоплаз-
мой, которая содержит тромбоциты, и парацерви-
кального подслизистого ее введения, что показано 
в исследовании Цыганковой  О.Ю. и соавт. [21]. 
После применения данного метода в 55% случаев 
наступала беременность.

В мае 2022  г. Ershadi S. в своем исследовании 
показали отсутствие эффекта от PRP с привычной 
потерей беременности в анамнезе. Биохимическая 
беременность при применении аутологичной плазмы, 
богатой тромбоцитами, наступила в 40% наблюде-
ний, в группе сравнения – в 27%, развитие клини-
ческой беременности наблюдали у 33% и 24% иссле-
дуемых групп, в то же время, статистической досто-
верной разницы не определено, также не выявлено 
различий в частоте имплантации, толщине эндоме-
трия и частоте самопроизвольных выкидышей [22].

Малая продуктивность описанных в научной 
литературе методов лечения ХЭ в сочетании с ТЭ 
вызывает потребность предстоящего подбора более 
результативных лечебных подходов и наработки 
наилучших стратегий терапии. Одним из подобных 
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немедикаментозных методов воздействия является 
ультразвуковая кавитация (УК).

Метод орошения полости матки растворами, ка-
витированными низкочастотным ультразвуком, спо-
собен оказывать положительное влияние на ре-
цептивность эндометрия. Результаты исследований 
подтверждают, что УК оказывает влияние на функ-
циональную активность эпителиальных клеток, спо-
собствуя усилению процессов репарации и регенера-
ции тканей в естественных условиях. Кавитированный 
раствор косвенно влияет на подлежащие ткани, в 
том числе на кровеносные сосуды, усиливая регио-
нарный кровоток. Помимо этого, кавитированный 
раствор инициирует благоприятные изменения в 
микроциркуляторном русле адвентиции сосудов и, 
тем самым, участвует в развитии коллатерального 
кровообращения [23].

Общая эффективность восстановления рецептив-
ности эндометрия при использовании ультразвуко-
вого кавитационного орошения полости матки у 
пациенток с повторными репродуктивными неуда-
чами составила примерно 70% [23, 24].

На фоне УК наблюдается регресс проявлений 
ХЭ, восстановление структуры и толщины эндоме-
трия в среднем в 1,5 раза (с 5,8 мм до 8,3 мм), что 
способствует спонтанному наступлению беременно-
сти [23].

При лечении с применением кавитированного 
физиологического раствора (КФР) обнаружены по-
ложительные явления: уменьшение содержания кле-
ток CD138+ в строме в 2,2 раза, CD138+ в желе-
зах – в 2,5 раза [25]. Промывание полости матки 
КФР снижает признаки воспалительных явлений, 
восстанавливает равновесие противоположных ци-
токинов [25].

Ремнева О.В. и соавт. [26] отметили, что бере-
менность у пациенток, получавших физиотерапевти-
ческое воздействие в виде ультразвуковой кавита-
ции, наступала чаще, чем у больных сравниваемой 
группы, при этом беременность закончилась своев-
ременными родами у 89,7% против 44,4% пациенток.

В настоящее время различные методы физиоте-
рапевтического воздействия (электроимпульсная 
терапия, интерференц-терапия, переменное магнит-
ное поле и другие), широко применяемые в отече-
ственной практике и доказавшие положительные 
эффекты при хронических воспалительных процес-
сах, описаны в алгоритмах [28, 29] и применяются 
в гинекологической практике, в том числе при ХЭ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, в современных условиях идет 
накопление практического опыта и научных исследо-
ваний, касающихся вопросов лечения ХЭ. В литера-
туре описаны многие методики терапии ХЭ, в то же 
время, клинические рекомендации по этому вопросы 
еще не созданы и не опубликованы. Из-за отсутствия 
исследований с доказательной базой высокого уров-
ня единых подходов к лечению ХЭ нет, имеющиеся 
методы терапии, описанные в научных статьях, яв-
ляются гипотетическими или эмпирическими.

Неопределенная роль различных методик лече-
ния (антибактериальная, противовирусная, иммуно-
модулирующая терапия, физиотерапевтическое ле-
чение) ХЭ обусловлена значительными различиями 
в результатах исследований, представленных раз-
ными исследователями. Это требует дальнейшего 
изучения проблемы.

Малая эффективность и слабая доказательная 
база стандартных методов лечения хронического 
эндометрита, именно в совокупности с ТЭ, опреде-
ляет неизбежность дальнейшего подбора более 
успешных лечебных подходов и совершенствование 
методик терапии данного заболевания.
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