
INTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED  
AND FUNDAMENTAL RESEARCH    № 4,   2016

578  MEDICAL SCIENCES 
УДК 618.14-002-07-08

ПОДХОДЫ К РЕАБИЛИТАЦИИ ЖЕНЩИН  
С ХРОНИЧЕСКИМ ЭНДОМЕТРИТОМ ПОСЛЕ РАННИХ 
РЕПРОДУКТИВНЫХ ПОТЕРЬ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

Яковлева О.В.
ГБОУ ВПО «Ростовский государственный медицинский университет» МЗ РФ, Ростов-на-Дону, 

е-mail: fortis.fortis@inbox.ru 

В обзоре литературы представлены современные сведения о необходимости ограничения антибактери-
альной агрессии при хроническом эндометрите (ХЭ), усугубляющей вагинальный дисбиоз, вовлекающий па-
циенток в  череду новых репродуктивных потерь. Рассматриваются вопросы механизма адаптационного 
процесса как совокупной реактивности организма на изменяющиеся условия внешней среды, показана воз-
можность использования этих реакций в диагностике и лечении хронического эндометрита. Подчеркиваются 
положительные моменты существующей единой концепции лечения , предусматривающей устранение струк-
турно-функциональной  разобщенности при каждом из патогенетических вариантов хронического воспали-
тельного процесса в матке. Показана высокая иммуномодулирующая и противовоспалительная эффективность 
самоконтролируемого нейроадаптивного регулятора (СКЭНАР) при лечении ХЭ. Оправдывается применение 
дидрогестерона как пособника в восстановлении эндометриальной рецептивности. Отмечена необходимость 
нормализации адекватного фолликулогенеза путем стимуляции пула дремлющих фолликулов. 
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The review presents information about the need to limit antibiotic aggression in chronic endometritis (CE) that 
exacerbates vaginal dysbiosis involving patients in a series of new reproductive losses. It is considered the mechanism 
of the adaptation process as the total reactivity of the organism to changing conditions of the external environment; 
it is showed the possibility of using these reactions in the diagnosis and treatment of chronic endometritis. It is 
accentuated the positive aspects of the existing unified concept of treatment envisaging the elimination of the 
structural and functional dissociation in each of the pathogenetic variants of chronic inflammatory process in the 
uterus. It is shown a high immunomodulatory and anti-inflammatory effectiveness of self-controlled neuroadaptive 
regulator (SCENAR) in the treatment of CE. It is justified the use of dydrogesterone as a facilitator in the restoration 
of the endometrial receptivity defects. It is noted the necessity of normalization of adequate folliculogenesis by 
stimulating a dormant follicle pool.
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Представляет интерес комплексное 
представление об адаптационной изменчи-
вости при хроническом эндометрите (ХЭ) – 
исходно и на фоне традиционного лечения 
или патогенетически обоснованных вариан-
тов с учетом макротипа ХЭ [29]. Сведения 
о  характере адаптационных реакций у  ги-
некологических больных немногочислен-
ны [27], в частности, изучены после лапаро-
томических операций при неосложненном 
и осложненном периоде [12].

Методология основ теории адаптации 
базируется на изучении механизмов адап-
тационного процесса как совокупной ре-
активности организма на изменяющиеся 
условия внешней среды, выявлении воз-
можности использования этих реакций для 
диагностики и лечения [10, 19].

Варианты адаптационных реакций (АР) 
в зависимости от силы действующего фак-
тора соответствуют строго специфичным 
параметрам лейкоцитарных формул [9]. 
Прогностическая значимость АР складыва-
ется из фактов, что положительная динами-
ка заболеваний сопровождается переходом 
из стресса в антистрессорные реакции, от-
рицательная – переходом в глубокий стресс. 
Примечательно, что динамика изменения 
общей адаптационной реакции на сутки-
двое опережает динамику состояния [9]. 
Именно этот факт возможности донозоло-
гической диагностики адаптационных рас-
стройств при ХЭ позволяет максимально 
рано прибегнуть к патогенетически обосно-
ванному лечению, однако исследования по-
добного рода малочисленны и не позволяют 



МЕЖДУНАРОДНЫЙ ЖУРНАЛ ПРИКЛАДНЫХ  
И ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ    № 4,   2016

579 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 
оценить спектр компенсаторных возмож-
ностей организма при терапии  различных 
вариантов заболевания.

Отдельного комментария требует спектр 
предлагаемых воздействий при ХЭ [7, 16, 35, 
43]. Отдавая приоритет эмпирической анти-
бактериальной терапии, ряд исследователей 
оправдывает ее назначение даже при сте-
рильных посевах эндометрия и  отдельных 
клинических проявлениях заболевания [40, 
41]. Однако антибактериальная агрессия, 
усугубляющая вагинальный дисбиоз, вовле-
кает пациенток в череду новых репродуктив-
ных потерь. Подобные микробиологические 
параллели, обозначающие причиной пер-
систирующей эндометриальной инфекции 
представителей условно-патогенной флоры, 
подтверждаются серией научных работ [8, 
35, 47]. Бессистемная терапия предопреде-
ляет стертое, бессимптомное и  затяжное 
течение воспалительных заболеваний орга-
нов малого таза, в  частности, эндометрита, 
каждая попытка лечения которого сопрово-
ждается новой волной иммунологических 
расстройств, способствуя дальнейшей хро-
низации процесса, удлинению сроков насту-
пления выздоровления и укорочению перио-
дов ремиссии [16, 17, 38].

Вместе с тем, за последние годы в ком-
плексе лечебных мероприятий при ХЭ 
существенно возрос удельный вес ис-
пользования немедикаментозной терапии: 
перспективными признают методики, по-
вышающие неспецифическую иммунную 
резистентность организма  [4, 26, 30]. Де-
тализация иммунологического профиля па-
циенток с ХЭ определила смену векториза-
ции с  антибактериальной направленности 
в сторону иммуномодуляторов, препаратов, 
улучшающих трофику эндометрия, физио-
терапевтических факторов  [6, 13, 18]. Од-
нако нередко выбор препаратов хаотичен, 
24,причем вне вычленения определенного 
рода клинико-морфологических вариантов 
ХЭ любое, даже комплексное терапевтиче-
ское воздействие будет неуспешным.

Вариабельность иммунологических 
расстройств определяется патогенетически-
ми вариантами ХЭ [22, 24, 25]. С этих по-
зиций объяснима целесообразность коррек-
ции иммунологической недостаточности, 
доказано включение в схему лечения хрони-
ческих воспалительных заболеваний гени-
талий новых высокоэффективных техноло-
гий – разрешенной к применению в России 
и за рубежом самоконтролируемого энерго-
нейроадаптивного регулятора (СКЭНАР) – 
терапии  [21, 33]. Иммуномодулирующая 
и  противовоспалительная направленность 
электроимпульсной терапии доказывается 
отдельными исследованиями: в раннем по-

слеоперационном периоде – после хирурги-
ческого лечения трубно-перитонеального 
бесплодия [37], при невынашивании инфек-
ционного генеза – на фоне снижения уровня 
провоспалительных цитокинов урежались 
эпизоды  развития и  уменьшалась степень 
тяжести воспалительных процессов в  по-
следе [5]. Основываясь на данных литерату-
ры о положительном влиянии на организм 
электроимпульсной терапии, интересны 
данные об эффективности сочетанного дей-
ствия патогенетического реабилитационно-
го курса, включая СКЭНАР, на гематологи-
ческие и иммунологические показатели при 
лечении ХЭ [23, 28].

Однако иммунокорригирующая состав-
ляющая программ реабилитации пациенток 
с ХЭ требует дальнейшей доработки и диф-
ференциального подхода [2]. Таким образом, 
при многообразии подходов к  терапии ХЭ 
существует единая концепция, регламен-
тирующая таргентную преемственность, 
предусматривающую устранение структур-
но-функциональной  разобщенности эндо-
метриальных компонентов при каждом из 
патогенетических вариантов хронического 
воспалительного процесса в матке [23, 26].

Оправдано применение дидрогестеро-
на [31, 32], однако не с позиций его проге-
стеронодонорной роли, а пособника восста-
новления эндометриальной рецептивности, 
сдвига функционального равновесия в  по-
пуляции Th в  сторону благоприятных для 
беременности Th2, нормализации уровня 
других маркеров иммунного ответа [45, 46]. 
Неэффективность гестагенотерапии в  ко-
гортах с сочетанием ГППЭ с ХЭ рассматри-
вают как следствие сниженной экспрессии 
рецепторов эстрогенов и прогестерона, вос-
становление которой достигается с  помо-
щью индол-3 карбинола и кипферона [36].

Восстановление адекватного фоллику-
логенеза путем стимуляции пула «дрем-
лющих фолликулов», чувствительности 
рецепторного аппарата наряду с  секретор-
ной трансформацией эндометрия возможно 
только на фоне применения циклической 
гормональной терапии. Прошин С.Н. и  со-
авт. [44] представили сведения о  клинико-
иммунологической эффективности нукле-
оспермата натрия в  лечении хронического 
эндометрита у пациенток с бесплодием и па-
пилломавирусной инфекцией. Было выяв-
лено, что после курса нуклеоспермата на-
трия, проведённого пациенткам, количество 
CD20+ и CD56+ значительно уменьшалось, 
изменялась экспрессия TLR-рецепторов, 
снизилась вирусная нагрузка по вирусу па-
пилломы человека.препаратом фемостон 
с добавлением во второй фазе цикла 10 мг 
дюфастона  [46]. Достижению нормальных 
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взаимоотношений в  системе гипоталамус-
гипофиз-яичники способствует и комплекс-
ная метаболическая терапия [4].

Вследствие факта, что выраженный 
склероз кровеносных сосудов при ХЭ за-
трудняет обмен между кровью и  тканя-
ми, в том числе, проникновение гормонов 
к  клеткам эндометрия, реагирующим на 
их действие, обсуждается возможность 
медикаментозной коррекции гемодинами-
ки в  сосудах матки: использование дона-
тора оксида азота (силденафила цитрата), 
вазоактивных препаратов или гирудотера-
пии в предгравидарной подготовке [1, 14]. 
Вместе с  тем, неотъемлемым и  наиболее 
патогенетически обоснованным компо-
нентом лечения ХЭ полагают физиотера-
пию, однако большая  часть публикаций 
на эту тему не резюмирует итоги воздей-
ствия с позиций системного анализа и вос-
становления фертильности  [18]. Имеются 
положительные результаты применения 
метода контрастного массажа в  нормали-
зации гемодинамических изменений в бас-
сейне малого таза у пациенток с хрониче-
ским эндометритом [42]. 

С учетом инструментальной травмы 
эндометрия отдельных комментариев за-
служивает необходимость профилактики 
артифициальных абортов, предпочтения 
медикаментозного аборта, особенно – пер-
вобеременным [3, 39]. Наиболее спорные 
аспекты  – периоперационное обследова-
ние пациенток, нуждающихся в  инстру-
ментальном опорожнении полости матки, 
выполнение внутриматочных манипуля-
ций под контролем гистероскопии, диффе-
ренцированный подход к  своевремен-
ному выделению когорты с  высоким 
риском развития острого эндометрита и ор-
ганизации надежной санации очага инфек-
ции во избежание формирования порочного 
круга невынашивания [31]. Перспективно 
применение методов сорбционной терапии 
и  ферментативной санации полости матки 
с целью профилактики послеоперационных 
осложнений за счет извлечения токсиче-
ских продуктов из тканей, адсорбции ми-
кроорганизмов и  некротического детрита, 
профилактики вторичного инфицирования 
раны и активации ранней репарации в эндо-
метрии [20].
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