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Представлены современные данные о  неудачах вспомогательных репродуктивных технологий при 
хроническом эндометрите и тактике его лечения. Но частота наступления беременности после проведения 
экстракорпорального оплодотворения доходит лишь до 35–40 %, а частота родов – до 20 %. С этим связа-
но изучение и  выяснение всех факторов, которые влияют на успех и неудачи проведения ЭКО и ИКСИ. 
Одной из самых часто встречающихся патологий у женщин, которые планируют проведение ЭКО/ИКСИ, 
и основным этиологическим фактором, приводящим к неудачному исходу вспомогательных репродуктив-
ных технологий, считается хронический эндометрит. Частота встречаемости его достигает 40–85 %. Уста-
новлено, что для достижения успешной имплантации и возникновения беременности эндометрий должен 
иметь определенные характеристики. В число их входит способность эндометрия к имплантации – если 
говорить другими словами, то это восприимчивость его к  эмбриону, или рецептивность. Подмечено, что 
эндометрий является главным элементом в осуществлении процессов прикрепления, сложной интеграции 
и взаимного обмена сигналами между плодным яйцом и клетками эндометрия. Отмечено, что комплексное 
лечение, включающее несколько этапов, повышает вероятность удачной попытки ЭКО. 
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are presented. But the frequency of pregnancy after in vitro fertilization reaches only 35-40 %, and the birth rate is 
20 %. This involves studying and finding out all the factors that affect the success and failure of IVF and ICSI. One of 
the most common pathologies in women who are planning IVF/ICSI and the main etiological factor that leads to an 
unsuccessful outcome of assisted reproductive technologies is considered to be chronic endometritis. The frequency 
of its occurrence reaches 40-85 %. It is established that in order to achieve successful implantation and pregnancy, 
the endometrium must have certain characteristics. These include the ability of the endometrium to implant – in 
other words, its receptivity to the embryo or receptivity. It is noted that the endometrium is the main element in the 
implementation of attachment processes, complex integration and mutual exchange of signals between the fetal egg 
and endometrial cells. It is noted that complex treatment, including several stages, increases the probability of a 
successful IVF attempt.

Keywords: chronic endometritis, infertility, assisted reproductive technologies, miscarriage, pelvic diseases

Проблема бесплодия во всем мире оста-
ется очень актуальной проблемой и  в  по-
следнее время наблюдается ее еще большее 
обострение [1–3]. Доля бесплодных браков 
в  России приравнивается к  19–20 %  [4]. 
Данный показатель выше 15 %, что счита-
ется глобальной проблемой для здравоох-
ранения и  в  целом государства. Вспомога-
тельные репродуктивные технологии (ВПР) 
(экстракорпоральное оплодотворение, ин-
трацитоплазматическая инъекция сперма-
тозоида) являются одной из возможностей 
решения данной проблемы. ЭКО – настоя-
щая сенсация XX в. Многие ученые рассма-
тривают ЭКО как отличную возможность 
для исследования и изучения оплодотворе-
ния с помощью современных методов. 

Когда традиционные методы лечения 
бесплодия оказываются неэффективными, 

ВПР выступают как возможность или шанс 
избавиться от этой проблемы [5, 6].

На благоприятный исход после экстра-
корпорального оплодотворения влияет мно-
жество факторов, в числе которых нормаль-
ное состояние матки – без всяких патологий, 
качество и  техника переноса эмбрионов, 
возраст и состояние здоровья женщины, со-
стояние эндометрия, проток стимуляции. 

Одним из наиболее часто встречающих-
ся патологических процессов у женщин, ко-
торые планируют проведение ЭКО/ИКСИ, 
и  основным этиологическим фактором, 
приводящим к неудачному исходу вспомо-
гательных репродуктивных технологий, 
считается хронический эндометрит. Часто-
та встречаемости его достигает 40–85 %, 
что связано с проведением различных вме-
шательств в полость матки, абортами. Они 
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в свою очередь являются факторами риска 
возникновения хронического эндометрита. 

Данных литературы, которые свиде-
тельствовали бы о  воздействии хрониче-
ского эндометрита на эффективность ВРТ, 
мало и они противоречивы [6, 7]. 

Цель работы: проанализировать литера-
туру, которая посвящена изучению воздей-
ствия хронического эндометрита на исход 
ЭКО и его лечению. 

Хронический эндометрит  – воспали-
тельный процесс, который характеризу-
ется нарушениями функции и  структуры 
эндометрия, причиной которых выступает 
инфекционный агент  [8]. Считается, что 
хронический эндометрит становится этио-
логическим фактором бесплодия примерно 
в 20–40 % случаев, неясного генеза – 30 %, 
повторного невынашивания – 10 %, повтор-
ной неудачи ЭКО – 25 %, снижения частоты 
прикрепления плодного яйца – 12 % [9].

Восходящий путь инфицирования 
из цервикального канала считается главным 
звеном патогенеза хронического эндоме-
трита. Поверхность эндометрия, подверг-
шаяся повреждению, является подходящей 
и  благоприятной средой для размножения 
и  жизнедеятельности различных микро-
организмов (сгустки крови, некроз тка-
ней, нити фибрина). Все это способствует 
склеиванию большого количества микро-
организмов и их внедрению в ткань матки. 
Затем происходит активация лимфоидной 
ткани, которая пытается локализовать и ми-
нимизировать воспалительный процесс. 
Преобладающее число условно-патоген-
ных микроорганизмов, обладающих низко-
иммунногенными свойствами, определяет 
эволюционно детерминированное свойство 
избегать контроля со стороны системы им-
мунитета, а слишком высокая степень рас-
пространения облигатной микрофлоры 
приводит к  осуществлению патогенности 
микроорганизмов [10, 11]. 

Воспалительный очаг в  эндометрии 
влечет за собой лейкоцитарную инфиль-
трацию, фиброз и склероз соединительной 
ткани, вследствие чего возникает расстрой-
ство сосудистой микроциркуляции с  от-
еком, уплотнением стромы и ишемией тка-
ни. Все эти процессы в дальнейшем ведут 
к нарушениям менструального цикла, пре-
пятствуют прикреплению плодного яйца. 
Таким образом, возникают такие проблемы, 
как бесплодие, неудачные попытки ЭКО, 
осложнения беременности и родов, невына-
шивание беременности [12].

Большинство ученых отметили часто-
ту сочетания хронического эндометрита 
с  другими инфекционными хроническими 
заболеваниями, например пиелонефри-

том хроническим гастритом, тонзиллитом. 
Длительное нахождение в  организме раз-
ных групп патологических микроорганиз-
мов нарушает процессы резистентности, 
способствует сенсибилизации организма, 
приводит к  возникновению аутоиммунных 
процессов, что еще больше утяжеляет со-
стояние женщины [10].

Факторов риска возникновения хрони-
ческого эндометрита огромное количество. 
Из числа значительных особое место за-
нимают разнообразные манипуляции в ма-
точной полости. Прерывание беременности 
искусственным путем, гидросонография, 
диагностические выскабливания стенки 
маточной полости, биопсия эндометрия, 
гистероскопия, гистеросальпингография, 
внутриматочная инсеминация, экстракор-
поральное оплодотворение – в 95 % случаев 
могут стать причиной появления хрониче-
ского эндометрита [11].

Хронический эндометрит часто может 
протекать без особых клинических прояв-
лений или может протекать с  комплексом 
неспецифических признаков – тазовая боль, 
дисфункциональные маточные кровотече-
ния, бели. В 65 % случаев – с болями в ги-
погастрии. Признаки воспаления  – в ОАК 
(лейкоцитоз, повышение СРБ), повыше-
ние температуры тела – у пациенток с ХЭ 
не наблюдаются [12].

Тщательно собранный анамнез, клини-
ка заболевания (при наличии), сбор анам-
нестических сведений, микроскопическое 
исследование мазков из влагалища, цер-
викса мочеиспускательного канала, посев 
на УПФ, ПЦР-диагностика, бактериологи-
ческое исследование отделяемого из церви-
кального канала и слизистой матки, транс-
вагинальное УЗИ органов малого таза, 
пайпель-биопсия эндометрия и  офисная 
гистероскопия, а также гистологическое ис-
следование биоптата эндометрия помогают 
в  проведении диагностики хронического 
эндометрита. Все перечисленные выше ди-
агностические мероприятия имеют огром-
ное значение при постановке диагноза ХЭ, 
но единого мнения об эффективности уль-
тразвукового исследования при диагности-
ке хронического эндометрита нет [13].

До сих пор нет единого мнения по пово-
ду самого благоприятного времени забора 
материала на биопсию и толщине части эн-
дометрия, который нужен для обнаружения 
хронического эндометрита. Есть сведения, 
что хронический эндометрит лучше все-
го выявляется в  фазу пролиферации и  по-
этому проводить забор материала следует 
на 5–8 день менструального цикла [14].

В настоящее время имеется много ги-
стероскопических проявлений данной па-
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тологии. Это симптом клубники (очаги ги-
перемии с белой точкой в центре по всему 
эндометрию или локализованные), белые, 
легко кровоточащие бляшки, а  также вид 
кольца – одного или нескольких [15].

Для достижения успешной имплантации 
и возникновения беременности эндометрий 
должен иметь определенные характеристи-
ки. В первую очередь это способность эндо-
метрия к имплантации – если говорить дру-
гими словами, то это восприимчивость его 
к эмбриону, или рецептивность [16]. 

Если у пациентки хронический эндоме-
трит, то при проведении ЭКО у нее в боль-
шинстве случаев наблюдают расстройство 
рецептивности во время открытого окна 
имплантации. В  норме открытие его про-
исходит в 6–8 день овуляции или пункции 
фолликулов. Нарушение рецептивности 
в  этот период представляет собой чрезвы-
чайно неблагоприятный фактор для того, 
чтобы беременность наступила. Это имен-
но тот период, когда повышается рецептив-
ность и эмбрион может прикрепиться к ма-
точной стенке [17]. 

Эндометрий является главным эле-
ментом в  реализации механизмов адгезии, 
сложной интеграции и  взаимного обмена 
импульсами между эмбрионом и  эндоме-
трием, когда последний по каким-то причи-
нам, а именно из-за существенного его по-
вреждения, теряет свои имплантационные 
свойства, происходит расстройство меха-
низмов прикрепления, возникновение пато-
логических типов имплантации [18]. 

До сих пор идет поиск маркеров рецеп-
тивности эндометрия. Из числа уже извест-
ных особого внимания заслуживают адге-
зивные молекулы, многообразные ростовые 
факторы (гранулоцитарный макрофагаль-
ный, сосудистый эпителиальный ростовой 
фактор), ряд цитокинов (лейкемия инги-
бирующий фактор, интерлейкины  – 1,6), 
а также пиноподии эндометрия [19]. 

Под термином рецептивность пони-
мают совокупность структурных, а  также 
функциональных параметров эндометрия, 
которые определяют имплантационную 
способность эндометрия. Причин расстрой-
ства рецептивности огромное количество, 
но наиболее значимыми являются следу-
ющие: воспалительный процесс в  эндоме-
трии, включая возникновение лимфоцитар-
ных плазмоцитов; увеличение количества 
макрофагов и  больших зернистых лимфо-
цитарных клеток; расстройство соотноше-
ния провоспалительных и  регуляторных 
цитокинов с  преобладанием количества 
хелперов первого типа (ФНО, трансформи-
рующий ростовой фактор бета); активация 
пролиферации и гибели клеток эндометрия, 

расстройство тканевой и  сосудистой архи-
тектоники, а также воспалительные процес-
сы, происходящие в эндометрии. 

Оценку нарушениям, происходящим 
в  эндометрии, а  также оценку благопри-
ятного исхода беременности можно давать 
по степени воспалительного очага в эндо-
метрии, включая наличие лимфоцитарных 
плазмоцитов. Что касается других вышепе-
речисленных факторов, то они дают оцен-
ку запущенности процесса воспаления 
в  эндометрии, масштаба вовлеченности 
в воспалительный процесс разнообразных 
элементов. По ним можно судить и о воз-
можной обратимости данных механиз-
мов [12, 20]. 

На практике в  научных исследовани-
ях доказано, что хронический эндоме-
трит влияет на исход ЭКО, соответствен-
но, он требует лечения. После постановки 
диагноза хронический эндометрит, перед 
проведением  ЭКО проводится комплекс-
ное лечение, состоящее из нескольких эта-
пов. Лечение данной патологии чаще всего 
длится 2–3 месяца. Проведение ЭКО воз-
можно только после подтверждения факта 
выздоровления [21].

Что касается лечения рассматриваемого 
патологического процесса, то оно является 
довольно непростой и крайне важной зада-
чей. В частности, для пациенток у которых 
в анамнезе имеются репродуктивные поте-
ри в прошлом. 

В лечении хронического эндометрита 
до сих пор нет единого мнения. Как полага-
ет большинство ученых, в 80–90 % случаев 
инфекционный агент не является основным 
фактором возникновения хронического эн-
дометрита. Исходя из этого мнения, они 
считают, что антибактериальная терапия 
необязательна, если не имеется признаков 
усугубления процесса воспаления [14, 22]. 

На этапе прегравидарной подготовки 
многие ученые приветствуют проведение 
эмпирической АБ-терапии в  лечении ХЭ. 
Однако только этиологического лечения не-
достаточно, и поэтому для успешной тера-
пии больных с хроническим эндометритом 
необходимо применение его в  комплексе 
с патогенетическим. 

В лечении хронического эндометрита 
известны следующие методы терапии: ан-
тибактериальная химиотерапия для уничто-
жения инфекционного агента, вазотропные 
лекарственные препараты, проведение кор-
рекции иммунитета, десенсибилизирующая 
терапия, физиотерапия. 

В случае атрофических процессов в эн-
дометрии подключается комплекс препара-
тов для активации процессов метаболизма 
(антиоксидантная терапия, гепатопротекто-
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ры, системная энзимотерапия, витаминные 
препараты), а  восстановить рецептивность 
и трофику эндометрия поможет физиотера-
пия, что также улучшает кровообращение 
малого таза, разрушает наложения фибри-
на, усиливает иммунную защиту. 

Наиболее часто применяемыми метода-
ми являются терапия электрическими им-
пульсами, интерферентные токи, терапия 
электромагнитными полями, токи надто-
нальной частоты, ультразвуковое воздей-
ствие (антисептический эффект), лечение 
лазерным лучом, иглорефлексотерапия, 
магнитотерапия, пелоидотерапия. Одна-
ко стоит учитывать, что при хроническом 
эндометрите с  гиперплазией эндометрия 
физиотерапия не показана. В  данной си-
туации лучше назначить антиоксидан-
ты и  препараты, подавляющие процессы 
гиперплазии [23]. 

Гестагенные препараты назначают при 
недостаточности лютеиновой фазы при 
гипертрофическом варианте хронического 
эндометрита во вторую фазу, учитывая гор-
мональный статус женщины [24].

Уничтожение повреждающего агента, 
снижение активности вируса (при вирус-
ной инвазии), купирование клинических 
проявлений и  сведение к  минимуму риска 
отдаленных последствий – это первый этап 
лечения, для которого используются этио-
тропные лекарственные средства с  учетом 
вирусной чувствительности. 

В лечении хронического эндометрита 
применяются антибиотики, обладающие 
широким спектром воздействия и большой 
проникающей в клетку способностью. К та-
ковым относятся макролиды (азитромицин, 
кларитромицин) в комплексе с цефалоспо-
ринами третьего поколения, защищенные 
пенициллины. Наиболее эффективным счи-
тается начало лечения с  первого дня мен-
струации. По длительности лечение может 
варьироваться и  составлять неделю, а  мо-
жет составлять 10–12 дней [6, 25]. 

Противогрибковые лекарственные пре-
параты также используются для предот-
вращения грибковой инфекции. Среди них 
выделяют полиены, аллиламины, азолы 
местного действия, производные триазо-
ла и  др. Препараты флуконазола являются 
наиболее часто применяемыми из всего 
спектра антимикотических лекарственных 
препаратов. Антипротозойные препараты 
тоже могут применяться в лечении ХЭ [26].

Если имеются клинические признаки 
вирусной инвазии, после антибиотикотера-
пии применяют противовирусные и  имму-
номодулирующие лекарственные средства 
на протяжении 3–4 месяцев. Из большого 
количества противовирусных и иммуномо-

дулирующих препаратов ацикловир являет-
ся препаратом, который применяется чаще 
остальных. Не нужно забывать и  про его 
производные, такие как пенцикловир, вала-
цикловир. Эффективность и необходимость 
применения данных лекарственных препа-
ратов в  лечении больных, которые имеют 
хронические процессы инфекционного ге-
неза, доказана. Доказано и  то, что эффек-
тивность АБ-терапии, противовирусных 
препаратов и  антимикотиков значительно 
ниже у  людей с  иммунодефицитными со-
стояниями [18, 27]. 

Стоит обратить внимание и на необхо-
димость проведения корректировки иммун-
ных расстройств в процессе терапии [28]. 

Второй этап терапии включает в  себя 
возобновление морфологического и  функ-
ционального резерва тканей и  устранение 
нарушений вторичного характера: рас-
стройства обмена веществ, коррекция по-
следствий ишемии и рецепторного аппарата 
эндометрия. Реабилитация должна быть до-
вольно продолжительной и  проходить под 
постоянным контролем [29].

 Цель лечения хронического эндоме-
трита заключается в  обеспечении условий 
для наступления беременности и сведении 
к минимуму или полном устранении всевоз-
можных осложнений и последствий [13, 24].

Признаками успешной терапии хрони-
ческого эндометрита являются: исчезно-
вение клинических проявлений болезни, 
отсутствие воспалительных признаков, 
уничтожение вредоносных микроорганиз-
мов из эндометрия, восстановление крово-
тока в  яичниковых и  маточных артериях, 
восстановление нормальной менструаль-
ной функции [25].

Нужно отметить, что вероятность удач-
ной попытки ЭКО после проведенного сво-
евременного комплексного и  успешного 
лечения возрастает. При нормализации со-
стояния эндометрия после выздоровления 
вероятность забеременеть приравнивает-
ся к  70 %, частота благополучных родов 
к 61 %, а вероятность выкидышей – к 4 %. 
Напротив, при продолжающихся признаках 
хронического эндометрита и  отсутствии 
выздоровления вероятность беременно-
сти равна всего 40 %, процент живорожде-
ния составляет 13 %, а частота выкидышей 
20 % [30].

Таким образом, можно сделать вывод, 
что своевременное комплексное лечение 
хронического эндометрита в несколько эта-
пов у женщин, страдающих данным патоло-
гическим процессом, является важнейшей 
задачей для успешного и  благоприятного 
результата вспомогательных репродуктив-
ных технологий. 
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