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Цель: Оценить эффективность комплексного лечения хронического эндометрита (ХЭ) с исходом в 
тонкий эндометрий у пациенток с нарушением репродуктивной функции. 
Материалы и методы: Проведено исследование 150 женщин с нарушением репродуктивной функции, 
обусловленным ХЭ с переходом в тонкий эндометрий и сформировавшимся бесплодием. Пациентки 
основной группы (n=50) получали комплексное лечение, включающее антибактериальную терапию 
и препарат локальной цитокинотерапии (Суперлимф) в комплексе с орошением полости матки 
кавитированным раствором. Группа сравнения I (n=50): женщины, получавшие комплексное лечение, 
включающее антибактериальную терапию в сочетании с орошением полости матки кавитирован-
ным раствором. Группа сравнения II (n=50): получавшие лишь антибактериальную терапию. 
Результаты: Лечение ХЭ с использованием препарата «Суперлимф» в дозе 25 ЕД курсом 20 дней одно-
временно с орошением полости матки кавитированным раствором на фоне приема антибиотиков 
обладает высокой клинической эффективностью: в 1,9 раза увеличивает толщину эндометрия по 
сравнению с местной внутриматочной и антибактериальной терапией и в 3,5 раза  – по сравнению 
с монотерапией антибиотиками; чаще способствует формированию трехслойного эндометрия в дни 
овуляции, однородности соединительной маточной зоны с четкостью эхогенной линии; увеличивает 
кровоток в сосудах матки на уровне базальных и спиральных артерий, повышает индекс резистент-
ности; при гистологическом исследовании реже обнаруживаются признаки ХЭ; чаще наступает 
беременность (58% против 34% в I и против 22% во II группе сравнения). 
Заключение: Лечение ХЭ с применением препарата «Суперлимф» в дозе 25 ЕД курсом 20 дней одно-
временно с орошением полости матки кавитированным раствором на фоне приема антибиотиков 
обладает высокой клинической эффективностью: улучшает эхографические параметры, а также 
увеличивает частоту наступления беременности в течение 6 месяцев после проведенного лечения по 
сравнению с местной внутриматочной и антибактериальной терапией. 
Ключевые слова: �хронический эндометрит, тонкий эндометрий, орошение матки кавитированным 
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Objective: To evaluate the effectiveness of complex treatment for chronic endometritis (CE) resulting in thin 
endometrium in patients with impaired reproductive function.
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Хронический эндометрит (ХЭ)  – синдром, харак-
теризующийся морфофункциональными воспали-
тельными изменениями эндометрия, сопровождаю-
щимися нарушением адекватной циклической транс-
формации и рецептивности ткани. 

ХЭ отрицательно влияет на репродуктивную функ-
цию женщины с увеличением частоты диагности-
рования первичных хронических форм и связан со 
значительным размахом данных: при бесплодии 
выявляется в 2,8–56,8% случаев, при повторных неу-
дачах в программах вспомогательных репродуктив-
ных технологий (ВРТ)  – в 14–67,5%, при привычном 
невынашивании беременности  – в 9,3–70%, что под-
тверждает неоднозначность и нестандартизирован-
ные подходы к диагностике данного заболевания  [1].

Распространенность бесплодия в мире варьирует от 
8 до 12% пар репродуктивного возраста  [2], при этом 
у бесплодных женщин в 56% наблюдений диагности-
руют ХЭ  [3]. Среди женщин с повторными неудачами 
имплантации (ПНИ) ХЭ обнаруживают у 13% обсле-
дованных, с повторными потерями беременностей 
(ППБ)  – у 30%  [4]. Другие исследователи отмечают 
наличие ХЭ среди пациенток, имеющих ПНИ в ана-
мнезе, в 14–68% случаев  [5] и в 9,3–68%  – среди 
больных с ППБ  [2]. Эти данные свидетельствуют 
о контраверсионном отношении репродуктологов и 
специалистов, имеющих отношение к диагностике и 
лечению, к проблеме ХЭ. Большое число разных дан-

ных по патогенетическим моментам и распознаванию 
ХЭ, тактике ведения пациенток с данной патологией, 
разнообразие подходов к лечению, различие эффек-
тивности результатов разнообразных терапевтических 
методик делают проблему актуальной  [6]. При этом 
длительность течения ХЭ является основным факто-
ром, определяющим глубину и распространенность 
повреждения структур эндометрия. Это положение 
подтверждается исследователями  [7], которыми уста-
новлено бесплодие у 77% пациенток из числа обсле-
дованных при продолжительности ХЭ более 5 лет. 

У большинства пациенток из эндометриальных 
биоптатов выделяются этиологически значимые 
инфекты: Ureaplasma spp., Streptococcus spp., Escherichia 
coli, Staphylococcus spp., Enterococcus faecalis, а также 
вирусы папилломы человека и семейства герпеса  – 
вирусы простого герпеса 1 и 2, цитомегаловирус и 
вирус Эпштейна–Барр (54%)  [8].

Формирование мононуклеарных инфильтра-
тов  – классический патогномоничный признак ХЭ. 
Инфильтраты состоят преимущественно из лимфо-
цитов, моноцитов и плазмоцитов изолированно или 
сочетанно с фиброзом стромы. Их считают основным 
фактором формирования изменений рецепторного 
профиля эндометрия с последующим нарушением 
репродуктивной функции маточного генеза. В такой 
ситуации беременность может наступить, однако 
вероятность прекращения ее развития на раннем 

Materials and methods: The study included 150 women with impaired reproductive function due to CE that 
progressed to thin endometrium and caused infertility. The patients of the main group (n=50) received complex 
treatment including antibacterial therapy and local cytokine therapy (Superlymph) in combination with irrigation 
of the uterine cavity with cavitated solution. Comparison group I (n=50) consisted of women who received complex 
treatment including antibacterial therapy in combination with irrigation of the uterine cavity with cavitated 
solution. Comparison group II (n=50) included women who received only antibiotic therapy.
Results: The treatment of CE using the Superlymph medication at a dose of 25 IU during the course of 20 days 
together with irrigation of the uterine cavity with cavitated solution and antibiotic therapy has a high clinical 
efficacy. Endometrial thickness increased by 1.9 times compared to local intrauterine and antibiotic therapy, and 
by 3.5 times compared to antibiotic monotherapy. This treatment more often contributes to the formation of a 
three-layered endometrium on the days of ovulation and homogeneity of the uterine junctional zone with a clear 
echogenic line. The blood flow increases in uterine vessels at the level of basal and spiral arteries, the resistance 
index rises. Histological examination is less likely to show evidence of CE. Pregnancy occurs more often (58% 
versus 34% in comparison group I and versus 22% in comparison group II).
Conclusion: The treatment of CE using the Superlymph medication at a dose of 25 IU during the course of 20 
days together with irrigation of the uterine cavity with cavitated solution and antibiotic therapy has a high clinical 
efficacy: echographic parameters improved and pregnancy rate increased within 6 months of treatment compared 
to local intrauterine and antibiotic therapy.
Keywords: �chronic endometritis, thin endometrium, irrigation of the uterus with a cavitated solution, antimicrobial 

peptides, cytokine therapy, Superlymph.
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сроке очень высока. Это связано не столько с нали-
чием непосредственно инфекционного процесса, 
сколько с нарушением секреторной и гравидарной 
трансформации эндометрия  [9].

Касаемо распространенности синдрома «тонкого» 
эндометрия (ТЭ), существуют данные, свидетель-
ствующие о том, что частота его составляет 2,4% в 
циклах ВРТ, что приводит к более низкой частоте 
имплантации и наступления гестации  [10]. ТЭ диа-
гностируется в 5% наблюдений среди пациенток до 
40 лет, подвергшихся лечению с помощью программ 
ВРТ, в 25% случаев  – после 40 лет и в 29,4%  – после 
45 лет  [10]. ТЭ, диагностированный с помощью уль-
тразвукового исследования (УЗИ), и нечетко выяв-
ленный морфологический диагноз являются состав-
ными частями единого представления о дисфунк-
циональном состоянии эндометрия  [11]. Огромное 
число научных статей по проблеме ХЭ указывает на 
неопределенность представлений и подходов рас-
познавания со стороны акушеров-гинекологов и 
патоморфологов  [12]. Учитывая отсутствие единых 
подходов к лечению ХЭ, перспективным методом 
видится применение средств локальной цитокино-
терапии. В то же время значение цитокинов в пато-
генезе ХЭ еще недостаточно изучено.

Цель исследования: оценить эффективность ком-
плексного лечения ХЭ с исходом в ТЭ у пациенток с 
нарушением репродуктивной функции.

Материалы и методы

Проведено исследование 150 женщин с нарушени-
ем репродуктивной функции, обусловленным ХЭ (по 
МКБ N71.1 Хронические воспалительные заболева-
ния матки) с переходом в ТЭ. Женщины были разде-
лены на 3 группы. Основная группа (n=50): пациент-
ки, получавшие комплексное лечение, включающее 
антибактериальную терапию и препарат локальной 
цитокинотерапии (Суперлимф) в комплексе с оро-
шением полости матки кавитированным раствором. 
Группа сравнения I (n=50): женщины, получавшие 
комплексное лечение, включающее антибактериаль-
ную терапию (по показаниям) в сочетании с оро-
шением полости матки кавитированным раствором 
(без препарата «Суперлимф»). Группа сравнения II 
(контроль) (n=50): получавшие лечение, включающее 
лишь антибактериальную терапию. Пациентки под-
писали информированное согласие на использова-
ние медицинских данных, полученных при оказании 
медицинской помощи, для научной деятельности без 
указания персональных данных.

Критерии включения: возраст больных 20–39 лет; 
бесплодие, обусловленное ХЭ; толщина эндометрия 
по данным эхографического обследования менее 8 мм 
во вторую фазу менструального цикла (МЦ); инфор-
мированное согласие пациентки. 

Критерии исключения: иные причины бесплодия; 
гинекологические болезни: миома матки, эндоме-
триоз, пороки развития; тяжелые экстрагенитальные 
заболевания. 

В исследовании применялись клинические мето-
ды, принятые в акушерстве и гинекологии (анам
нестические, общеклинические, лабораторные). 

Морфологическое (гистологическое) исследование: 
аспирационная биопсия в пролиферативную фазу 
МЦ; иммуногистохимическая диагностика: CD138+ 
плазмоциты. Функциональные: УЗИ органов малого 
таза в динамике во II фазу МЦ (на 21–23-й дни) в 
период «окна имплантации». Допплерография сосу-
дов эндометрия.

Всем пациенткам, включенным в исследование, 
назначена антибиотикотерапия с индивидуаль-
ным выбором лекарственного средства в зависи-
мости от выявленных инфектов в течение 10 дней 
(материал забирался из цервикального канала). 
Противовирусная терапия применялась при выявле-
нии вирусных возбудителей и рецидивирующих фор-
мах герпес-вирусной инфекции: нуклеозиды (валаци-
кловир) назначались согласно инструкции.

Женщинам основной группы назначали препарат 
«Суперлимф» по 1 свече 25 ЕД 1 раз в сутки ректаль-
но ежедневно, всего 20 введений на курс. Лечение 
препаратом «Суперлимф» начинали одновременно 
с антибактериальной терапией в дневном стацио-
наре, с дальнейшим продолжением в амбулаторных 
условиях. Препарат является комплексом природных 
противомикробных пептидов и цитокинов и обладает 
противовоспалительной, антиоксидантной и регене-
раторной активностью, что выражается в уменьше-
нии проявлений воспаления и ускорении эпителиза-
ции раневых дефектов ткани. 

Женщинам основной группы и группы сравнения I 
назначали орошение полости матки. Методика оро-
шения полости матки (эндометрия) кавитированным 
раствором предусматривала проведение пяти проце-
дур ежедневно в течение I фазы МЦ. Использовался 
ультразвуковой аппарат АУЗК-100-01 «ФОТЕК». 
Продолжительность процедуры составляла 4–5 минут 
с частотой действия 25 кГц, скоростью потока вво-
димого раствора 120–170 мл/мин, объемом инфузии 
500 мл. «Озвученным» средством был 0,9% раствор 
натрия хлорида.

Женщинам группы сравнения II назначалась лишь 
антибактериальная терапия. 

По окончании антибактериальной терапии с 
учетом периконцепционной политики всем паци-
енткам, включенным в исследование, назначали 
витаминно-минеральный комплекс с содержанием 
фолиевой кислоты, йода, витамина D, полине-
насыщенных жирных кислот, антиоксидантов и 
минералов.

Оценивали первичные (динамика толщины эндо-
метрия по УЗИ) и вторичные исходы лечения (частота 
наступления беременности в течение 6  месяцев после 
проведенной терапии).

Исследование обсуждено и одобрено локальным 
этическим комитетом БУЗОО ГКПЦ, Омск (прото-
кол №  5 от 10.05.2024). 

Результаты 

Обследованные женщины в исследуемых группах 
были сопоставимы по возрасту. Средний возраст 
больных в основной группе составил 31,2 года, в 
группе сравнения I  – 30,7 года, в группе сравне-
ния  II  – 28,4 года. По анамнестическим и клини-
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ческим факторам исследовательские группы были 
идентичны (табл. 1). 

По ультразвуковым, морфологическим и иммуно-
гистохимическим критериям ХЭ у женщин до лече-

ния исследовательские группы также были идентич-
ны (табл. 2). Эхографические признаки ХЭ проявля-
лись в виде ТЭ, увеличения эхогенности эндометрия 
разной формы в I фазу МЦ, извилистого его конту-

Таблица 1. Анамнестические и клинические факторы развития ХЭ

Анамнестические и клинические 
факторы

Группы

основная 
 (n=50)

сравнения I 
 (n=50)

сравнения II  
(n=50)

абс. % абс. % абс. %

Бесплодие первичное 19 38,0 22 44,0 17 34,0

Неразвивающаяся беременность 31 62,0 28 56,0 33 66,0

Выскабливание полости матки в 
анамнезе 24 48,0 28 56,0 29 58,0

Воспалительные заболевания органов 
малого таза 23 46,0 25 50,0 20 40,0

Инфекции, передающиеся половым 
путем 15 30,0 17 24,0 18 36,0

Частые герпес-вирусные инфекции 12 24,0 11 22,0 13 26,0

Межменструальные кровяные 
выделения 10 20,0 8 16,0 9 18,0

Обильные маточные кровотечения 11 22,0 12 24,0 10 20,0

Аномальные маточные кровотечения 9 18,0 8 16,0 7 14,0

Хроническая тазовая боль 18 36,0 17 34,0 16 32,0

Таблица 2. Ультразвуковые, морфологические и иммуногистохимические критерии ХЭ до лечения

Ультразвуковые, морфологические и 
иммуногистохимические критерии

Группы

основная  
(n=50) 

сравнения I  
(n=50)

сравнения II  
(n=50)

абс. % абс. % абс. %

Тонкий эндометрий менее 8 мм 50 100 50 100 50 100

Другие ультразвуковые критерии 44 88 42 84 39 78

Допплерометрические признаки 38 76 37 74 35 70

Гистологические признаки 41 82 40 80 38 76

CD138+ плазмоциты 39 78,0 36 72,0 34 68,0

Таблица 3. Первичные и вторичные исходы лечения ХЭ

Показатели 

Группы

основная  
(n=50)

сравнения I 
 (n=50)

сравнения II  
(n=50)

абс. % абс. % абс. %

Ультразвуковые (толщина эндометрия 8 мм и более) 42 84,0 22 44,0 12 24,0

Трехслойный эндометрий в дни овуляции 22 44,0 15 30,0 6 12,0

Однородность соединительной маточной зоны и эхогенной линии 24 48 14 28 8 16

Однородный немногослойный эндометрий 8 16 28 56 38 76

Снижение кровотока в сосудах матки на уровне базальных и 
спиральных артерий 7 14 21 42 33 66

Повышение индекса резистентности 6 12 20 40 39 78

Наступление беременности 29 58 17 34,0 11 22,0
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ра с неоднородной структурой, неровности линии 
соединения эндометрия передней и задней стенок 
матки, гиперэхогенными включениями в базальном 
слое; спайками, диффузными и очаговыми измене-
ниями с кистами в субэндотелиальной зоне миоме-
трия; расширениями вен миометрия и параметрия. 
При допплерометрическом исследовании сосудов 
матки определялось уменьшение кровотока с прева-
лированием поражений в большей степени в обла-
сти базальных и спиральных артерий и увеличение 
индекса резистентности.

Гистологические проявления ХЭ заключались 
в инфильтрации стромы эндометрия лимфоцита-
ми, плазмоцитами, также определялись лимфоид-
ные инфильтраты, были обнаружены склероз спи-
ральных артерий, очаговая гиперплазия базального 
слоя, фиброз склероза стромы. Указанные признаки 
отмечались одинаково часто в исследуемых группах 
(табл. 2). Плазмоциты (CD138+) определялись у 78% 
пациенток основной группы, у 72% – группы срав-
нения I и у 68% – группы cравнения II. 

При оценке первичных исходов лечения было 
выявлено, что при эхографическом исследовании 
органов малого таза в динамике в период «окна 
имплантации» толщина эндометрия 8 мм и более 
была определена у 42/50 (84%) женщин основной 
группы, у 22/50 (44%)  – группы сравнения  I и 
у 12/50 (24%)  – группы cравнения  II (табл.  3). 
Трехслойный эндометрий в дни овуляции обнару-
жен у 22/50 (44,0%) пациенток основной группы, у 
15/50 (30%)  – группы сравнения I и у 6/50 (12%)  – 
группы cравнения II. Однородность соединитель-
ной маточной зоны и четкость эхогенной линии 
отмечались в 24/50 (48%) случаях в основной груп-
пе, в 14/50 (28%)  – в группе сравнения I и в 8/50 
(16%)  – в группе cравнения II. Однородный или 
немногослойный эндометрий выявлен в 8/50 (16%) 
наблюдениях в основной группе, в 28/50 (56%)  – 
в  группе сравнения I и в 38/50 (76%)  – в группе 
cравнения II.

Сниженный кровоток в маточных сосудах с пре-
валированием повреждений в большей степени на 
уровне базальных и спиральных артерий выявлен 
у 7/50 (14%) больных основной группы, у 21/50 
(42%)  – группы сравнения I и у 33/50 (66%)  – груп-
пы cравнения II. Повышение индекса резистентно-
сти определено у 6/50 (12%) пациенток основной 
группы, у 20/50 (40%)  – группы сравнения I и 
у 39/50 (78%) – группы cравнения II.

При оценке более поздних результатов терапии 
отмечено, что беременность наступила у 29/50 (58%) 
женщин основной группы, у 17/50 (34%)  – группы 
сравнения I и у 11/50 (22%)  – группы cравнения II.

Таким образом, оценка первичных исходов пока-
зала, что при УЗИ в период «окна имплантации» 
толщина эндометрия 8 мм и более была выявлена 
у 42/50 (84%) женщин основной группы; в груп-
пах сравнения I и II – лишь у 22/50 (44%) и у 
12/50 (24%) женщин соответственно. Наступление 
беременности в течение 6 месяцев после терапии 
отметили 29/50 (58%) пациенток основной группы,  
17/50 (34%) и 11/50 (22%) – групп сравнения I и II 
соответственно. 

Побочных явлений и нежелательных реакций при 
проведении комплексного лечения выявлено не было.

Обсуждение

 По данным авторов  [13], возбудители инфекций 
выступают триггером в развитии ХЭ с дальнейшим 
наиболее весомым регулирующим фактором иммун-
ных, гормональных, гемостазиологических наруше-
ний, влияющих на физиологическое функционирова-
ние тканей эндометрия  [13]. Длительное течение ХЭ 
сопровождается склеротическим повреждением экс-
трацеллюлярного матрикса эндометрия, изменением 
архитектоники ткани и ишемией. Это приводит к 
нарушению имплантации плодного яйца  [14]. Одной 
из причин формирования ТЭ является ХЭ. Важная 
роль в его формировании принадлежит аутоиммун-
ному воспалению. В настоящее время продолжаются 
исследования по изучению ХЭ и ТЭ при бесплодии и 
невынашивании беременности  [12].

В нашем исследовании принимали участие паци-
ентки с анамнестическими, клиническими, уль
тразвуковыми и морфологическими признаками ХЭ 
и ТЭ. В комплексное лечение женщин основной 
группы был включен препарат «Суперлимф», кото-
рый продемонстрировал положительный эффект в 
отношении роста эндометрия, достигающего прием-
лемой величины, что отражено в результатах некото-
рых исследований  [12, 15]. 

В последние годы имеется тенденция к приме-
нению препаратов патогенетического воздействия. 
Топическая цитокинотерапия увеличивает эффек-
тивность комплексного лечения, нормализуя мест-
ный иммунный ответ, уменьшая выраженность 
воспаления, улучшая репаративные процессы. 
Комбинированная терапия с использованием топи-
ческой цитокинотерапии препаратом «Суперлимф» 
способствует увеличению процента излечивания, 
снижению рецидивов  [15].

Препарат улучшает кровообращение в слизи-
стой оболочке матки и способствует увеличению 
толщины базального и функционального слоев 
эндометрия. Зафиксированная роль вирусно-бак-
териальных инфекций у пациенток с ХЭ является 
аргументацией к назначению не только антибио-
тикотерапии, но и препарата с топическим преоб-
разовывающим действием. Применение препара-
та «Суперлимф», меняющего действие цитокинов, 
повышает сопротивляемость организма и улучшает 
результаты терапии больных с бесплодием при ХЭ 
вирусно-бактериальной природы  [16]. При выра-
женном ХЭ адекватная своевременная антибакте-
риальная терапия в сочетании с экзогенными при-
родными противомикробными пептидами и цито-
кинами приводит к снижению степени выражен-
ности патологии и восстановлению рецепторного 
профиля эндометрия  [1]. Мы разделяем мнение 
авторов  [17] о том, что «поскольку в основе защиты 
организма от агрессивных факторов внешней среды 
лежит врожденный иммунитет, именно несостоя-
тельность его звеньев рассматривается в качестве 
основного момента в патогенезе развития хрониче-
ского воспаления». 
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Кроме того, в комплексном лечении ХЭ в нашем 
исследовании применялись кавитированные раство-
ры, которые в настоящее время достаточно широ-
ко используются в гинекологической практике. 
Кавитированные растворы применяются для лече-
ния и профилактики ХЭ (при бесплодии, подготовке 
к ВРТ, реабилитации после замершей беременно-
сти)  [18, 19]. Эффекты низкочастотного ультразвука: 
противовоспалительный; антибактериальный, разру-
шающий сформированные бактериальные пленки; 
усиливающий поступление медикаментозных средств 
в участки воспаления; формирующий устойчивость к 
бактериям и вирусам, повышающий иммунную защи-
ту организма; ускоряющий процессы регенерации и 
репарации тканей, улучшающий кровообращение и 
трофику тканей; профилактирующий рубцовые изме-
нения и образование спаек. В то же время примене-
ние препарата «Суперлимф» при реабилитации жен-
щин после неразвивающейся беременности приво-
дит к физиологическому уровню провоспалительных 
цитокинов, способствует восстановлению микробио-
ценоза и повышению колонизационной резистент-
ности слизистых  [20]. Подтверждены «утолщение» и 
восстановление структуры эндометрия, оптимизация 
соотношения рецепторов к эстрогенам и прогестеро-
ну, уменьшение уровня обсемененности условно-па-
тогенными и патогенными микроорганизмами поло-
сти матки, восстановление цитокинового статуса  [20, 
21]. 

Наши результаты подтвердили мнение других 
исследователей об эффективном применении низ-
кочастотного ультразвука при ХЭ. В частности, авто-
ры  [22] отмечают, что применение в комплексном 
лечении пациенток с ХЭ лазеро-магнитотерапии с 
последующей низкочастотной ультразвуковой кави-
тацией полости матки способствует восстановлению 
иммунологического профиля эндометрия. Другие 
показали, что наступление беременности у пациен-
ток, получавших лечение с использованием низкоча-
стотной ультразвуковой терапии, происходило суще-
ственно чаще, чем у пациенток, получавших лишь 
антибактериальную терапию  [21]. 

Следовательно, комплексное воздействие (медика-
ментозная терапия, физиотерапевтическое воздей-
ствие) имеет большую эффективность при лечении 
пациенток с ХЭ.

Заключение

Лечение ХЭ с применением препарата «Суперлимф» 
в дозе 25 ЕД курсом 20 дней одновременно с ороше-
нием полости матки кавитированным раствором на 
фоне приема антибиотиков обладает высокой клини-
ческой эффективностью: улучшает эхографические 
параметры, а также увеличивает частоту наступления 
беременности в течение 6 месяцев после проведенно-
го лечения по сравнению с местной внутриматочной 
и антибактериальной терапией. 
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