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Цель исследования — обоснование отказа от антибактериальной терапии при гипопластическом варианте хронического эн-
дометрита.

Материалы и методы. В исследовании участвовали 116 пациенток с отягощенным репродуктивным анамнезом (бесплодие, 
невынашивание, неудачные попытки ЭКО и ПЭ), которым при комплексном обследовании (гистероскопия, морфология и иммуноги-
стохимия эндометрия) был выставлен диагноз гипопластического варианта хронического эндометрита. Работа проводилась в два 
этапа. На первом этапе при обследовании пациенток обосновывался аутоиммунный генез заболевания. На втором этапе пациентки 
были разделены на две группы — основную (84 женщины) и контрольную (32 женщины). В контрольной группе пациентки получали 
традиционную антибактериальную терапию с одновременным применением трофотропных средств (гидролизат плаценты — Ла-
еннек, флеботоник диосмин 600). В основной группе мы отказались от антибактериальных препаратов, включив в терапию только 
иммуномодулирующие трофотропные препараты.

Результаты. Установлено, что традиционная терапия не оказывает влияния на клеточный состав эндометрия (CD3+, CD4+, 
CD8+, CD56+) и показатели гуморального иммунитета. При использовании только иммуномодулирующих трофотропных средств 
были зафиксированы положительные тенденции в нормализации клеточного состава эндометрия, уменьшились показатели ауто-
иммунизации (IgG), произошло улучшение кровоснабжения миометрия и эндометрия, отмечено увеличение толщины эндометрия.

Заключение. Гипопластический вариант хронического эндометрита — типичный аутоиммунный процесс, назначение антиби-
отиков при котором бесполезно. В то же время выявленные положительные тенденции при использовании иммуномодулирующих 
трофотропных средств показали целесообразность их введения.

Ключевые слова: гипопластический вариант хронического эндометрита; гидролизат плаценты; диосмин 600; антибиотикоте-
рапия.
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The aim of the investigation was to provide a rationale for refusal from antibacterial therapy in the hypoplastic variant of chronic 
endometritis.

Materials and Methods. The study involved 116 patients with burdened reproductive history (infertility, miscarriage, IVF and ET 
failures), who were diagnosed with the hypoplastic variant of chronic endometritis after complex examination (hysteroscopy, morphology and 
immunohistochemistry of the endometrium). The study was carried out in two stages. At the first stage, the patients were examined and the 
autoimmune genesis of the disease was proved. At the second stage, the patients were divided into two groups, the main group (84 women) 
and the control (32 women). The patients in the control group received conventional antibiotic therapy with simultaneous administration of 
trophotropic medications (placenta hydrolysate Laennec, phlebotonic diosmin 600). In the main group we used no antibiotic therapy having 
included only immunomodulating trophotropic agents in the treatment.

Results. It was established that conventional therapy exerted no effect on the endometrial cell composition (CD3+, CD4+, CD8+, CD56+) 
and humoral immunity indices. When using only immunomodulating trophotropic agents, positive tendencies were observed in normalization 
of the endometrial cell composition, autoimmunization indices decreased (IgG), the myometrium and endometrium blood supply improved, 
the endometrium proved to increase in thickness.

Conclusion. The hypoplastic variant of chronic endometritis is a typical autoimmune process, in which administration of antibiotics 
is useless. At the same time, the positive tendencies revealed while using immunomodulating trophotropic agents have demonstrated 
expediency of their introduction.

Key words: the hypoplastic variant of chronic endometritis; placenta hydrolysate; diosmin 600; antibiotic therapy.

В настоящее время существуют два подхода к ре-
шению проблемы лечения хронического эндометрита 
[1–4]. Одни исследователи считают это заболевание 
чисто воспалительной реакцией, требующей назна-
чения антибактериальной терапии [2, 3, 5, 6], другие 
рассматривают хронический эндометрит как аутоим-
мунный процесс, при котором использование анти био-
тиков нерационально [7–9].

Однако бесспорен тот факт, что хронический эндо-
метрит встречается в большинстве случаев у женщин 
с репродуктивными неудачами (привычная потеря 
беременности, бесплодие, многократные неудачные 
попытки ЭКО и ПЭ), в связи с чем необходимость его 
выявления и коррекции на этапе прегравидарной под-
готовки становится актуальной задачей современной 
репродуктивной медицины [6, 10].

Известно, что наибольшую трудность для восста-
новления эндометрия представляет собой гипопла-
стический вариант хронического эндометрита, при 
котором толщина эндометрия в «окно имплантации» 
остается меньше 8 мм. В литературе [3, 4, 9] имеются 
данные о попытках восстановления эндометрия пу-
тем введения иммуномодуляторов, стволовых клеток, 
с помощью физиотерапии [2, 5]. Авторы изучили воз-

можности лечения гипопластического варианта хрони-
ческого эндометрита без использования антибактери-
альной терапии. 

Цель исследования — оценить эффективность 
совместного использования в лечении гипопластиче-
ского варианта хронического эндометрита иммуно-
модуляторов и флеботоника и обосновать необходи-
мость отказа от антибактериальной терапии.

Материалы и методы. Обследованы и пролечены 
116 пациенток с гипопластическим вариантом хрони-
ческого эндометрита, в анамнезе которых имелись 
репродуктивные неудачи (привычная потеря бере-
менности, бесплодие, многократные попытки ЭКО и 
ПЭ). Возраст женщин, участвующих в исследовании, 
составлял 26–41 год, в среднем — 31,3±4,7 года. 
Диагноз хронического эндометрита был установлен 
морфологически. Для определения варианта эндоме-
трита всем пациенткам проводили УЗИ органов мало-
го таза, для оценки кровотока использовали доплеро-
метрию. Кроме того, применяли гистероскопическое, 
иммуногистохимическое, бактериологическое иссле-
дование эндометрия, а также оценивали показатели 
системного и местного иммунитета. 

Исследование проведено в соответствии с Хель-
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синк ской декларацией, принятой в июне 1964 г. (Хель-
синки, Финляндия) и пересмотренной в октябре 2000 г. 
(Эдинбург, Шотландия), и одобрено Этическим коми-
тетом НижГМА. От каждой пациентки получено ин-
формированное согласие.

Работа проходила в два этапа. На первом этапе 
всем пациенткам было выполнено бактериологическое 
исследование содержимого полости матки, изучены 
параметры системного и локального иммунитета, до-
плерометрических и эхографических маркеров гипо-
пластического варианта хронического эндометрита.

На основании полученных данных, которые убе-
дительно свидетельствовали, что гипопластический 
вариант хронического эндометрита имеет аутоим-
мунную природу, мы отказались от антибактериаль-
ной терапии.

Для подтверждения правильности такого реше-
ния и сравнения результатов лечения с результатами 
традиционной терапии из пациенток были сформи-
рованы две группы (второй этап): основная (n=84) и 
конт рольная (n=32). В основной группе лечение гипо-
пластического варианта хронического эндометрита 
проводили без антибактериальной терапии. В качест-
ве иммуномодуляторов использовали гидролизат пла-
центы человека (Лаеннек), одновременно в комплекс-
ную терапию включали флеботоник (диосмин 600).

Лаеннек назначали в дозе 4 мл в 200 мл физиоло-
гического раствора через 2 дня внутривенно капельно, 
на курс — 10 инфузий. Диосмин 600 (Флебодиа 600) 
использовали по традиционной схеме: 1200 мг в сутки 
в течение 21 дня перорально.

Контрольную группу составили 32 женщины с гипо-
пластическим вариантом хронического эндометрита, 
получавшие традиционную антибактериальную тера-
пию и флеботоник (диосмин 600).

По окончании терапии оценивали клеточный состав 
эндометрия (СD3+, СD4+, CD8+, CD56+), показатели 
УЗИ в М-режиме, кровоснабжение матки, показатели 
гуморального иммунитета (IgA, IgG, IgM).

Обработку данных проводили в программе Microsoft 
Excel с вычислением по стандартной методике сред-
него арифметического М и стандартной ошибки сред-
него арифметического m. Достоверность различий в 
сравниваемых рядах проверяли с использованием 
критерия Стьюдента и принимали при 5% уровне зна-
чимости.

Результаты и обсуждение. На первом этапе были 
проанализированы все полученные результаты. При 
бактериологическом исследовании содержимого по-
лости матки всех пациенток с хроническим эндометри-
том высев обнаружили только в 2,4% проб, в то время 
как 97,6% проб оказались стерильными. Наши данные 
полностью согласуются с исследованиями B.R. Carr с 
соавт. [8], которые считают, что хронический эндоме-
трит — асептическое аутоиммунное воспаление.

Клеточный состав эндометрия (табл. 1) был ску-
ден, при этом содержание CD3+, CD4+ и CD8+ было 
статистически значимо (р<0,05) уменьшено по срав-

нению с нормой, а количество CD56+ хотя и превы-
шало нормальные значения, тем не менее не до-
стигало концентрации, характерной для маркеров 
классического эндометрита (р<0,001). Выявленная 
картина указывала на отсутствие выраженной воспа-
лительной реакции и свидетельствовала об аутоим-
мунном процессе. 

Показатели гуморального иммунитета при гипопла-
стическом варианте хронического эндометрита так-
же подтверждали аутоиммунный генез заболевания. 
Так, количество IgM и IgA не превышало нормальные 
значения (р>0,01), при этом концентрация циркулиру-
ющих иммунных комплексов была статистически зна-
чимо выше, чем у здоровых (р<0,05). Наибольшие из-
менения коснулись содержания IgG, который оказался 
увеличен на 42,5% (р<0,05), что также свидетельст-
вовало об аутоиммунном характере воспалительного 
процесса (табл. 2).

При эхографическом исследовании органов малого 
таза на 21–22-й день менструального цикла толщи-
на эндометрия у всех пациенток была меньше нор-
мативных значений (р<0,05) и составила в среднем 
5,1±1,2 мм. У 93,4% женщин этой группы при проведе-
нии доплерометрии зарегистрирована невозможность 
визуализации конечных ветвей спиральных артерий, 
что, по нашему мнению, можно считать патогномонич-
ным именно для гипопластического варианта хрони-

Т а б л и ц а  1
Клеточный состав эндометрия у пациенток  
с гипопластическим вариантом  
хронического эндометрита, %

Показатели 
иммунитета

Хронический  
эндометрит (n=116)

Нормативные  
значения* p 

CD3+ 40,3±4,2 51,3±3,2 0,016
CD4+ 14,3±2,8 21,4±3,7 0,031
CD8+ 15,7±2,5 22,8±1,6 0,04
CD56+ 18,6±0,4 9,4±2,3 0,0001

* — нормативные показатели взяты из предыдущих ис-
следований Н.Ю. Катковой [11] и Е.А. Михниной [1].

Т а б л и ц а  2
Показатели гуморального иммунитета у женщин  
с гипопластическим вариантом  
хронического эндометрита

Показатели  
иммунитета

Хронический  
эндометрит (n=116)

Нормативные 
значения* p

IgA, г/л 2,1±1,1 1,9±0,8 0,123

IgG, г/л 14,3±1,5 8,4±1,2 0,0012

IgM, г/л 2,01±0,3 2,7±0,9 0,211

ЦИК, усл. ед. 272,4±32,3 161,9±12,1 0,02

* — нормативные показатели взяты из предыдущих ис-
следований Н.Ю. Катковой [11] и Е.А. Михниной [1].
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ческого эндометрита (р<0,01). Аналогичное утвержде-
ние высказывается в работах И.Е. Озерской (2011) и 
Е.А. Михниной (2009).

Таким образом, в данной группе женщин по резуль-
татам всех проведенных исследований не было пово-
да для назначения антибактериальной терапии. Эти 
же данные убедительно показали, что на первый план 

должно выступать лечение, норма-
лизующее кровоток в миометрии и 
эндометрии и стабилизирующее им-
мунную систему.

На втором этапе было принято 
решение об отказе от антибиоти-
ков в лечении части женщин (n=84) 
и сравнении полученных результа-
тов с контрольной группой (n=32), в 
которой применяли традиционную 
терапию. Одновременно с иммуно-
модулятором (гидролизат плацен-
ты — Лаеннек) использовали фле-
ботоник диосмин 600.

В результате проведенного лече-
ния оказалось, что ни один из мето-
дов терапии не привел к значимому 
изменению клеточного состава эн-
дометрия (р>0,05), хотя в основной 
группе и отмечалась тенденция 
к увеличению CD3+, CD4+, CD8+, 
CD56+ (рис. 1).

Динамика изменения уровней 
сывороточных глобулинов (рис. 2) 
убедительно показывает, что при-
менение традиционного лечения с 
использованием антибиотиков усу-
губляет иммунодепрессию и ведет 
к прогрессированию аутоиммун-
ного процесса. Так, концентрации 
IgA и IgM еще больше снизились 
(р=0,04), а концентрация IgG воз-
росла на 30,8% (р=0,01), составив 
18,7 г/л.

Толщина эндометрия в конт-
рольной группе оставалась не-
изменной, составив 5,2±1,2 мм. 
У женщин, получавших гидролизат 
плаценты и флеботоник диосмин 
600, наблюдался прирост показате-
ля М-эхо. К концу исследования его 
значение оказалось равным 7,1±0,6 
мм, однако достоверно нормального 
уровня не достиг ло. Похожие дан-
ные приводят авторы работ [10, 12], 
изучая влияние Лаеннека на толщи-
ну эндометрия.

Позитивным, с нашей точки зре-
ния, было изменение кровотока под 
действием терапии в основной груп-

пе. Так, даже при исходно тяжелом поражении эндоме-
трия и сосу дистой стенки в случае гипопластического 
варианта хронического эндометрита у 32 пациенток 
(38,1%) удалось визуализировать конечные ветви спи-
ральных артерий, в то время как у всех женщин контр-
ольной группы этот показатель оставался неизменным 
(р>0,05).

Таким образом, полученные результаты свидетель-
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ствуют об эффективности проведенного лечения (им-
муномодулятор + флеботоник).

Заключение. Гипопластический вариант хрони-
ческого эндометрита является аутоиммунным про-
цессом, при котором происходит, с одной стороны, 
истощение клеточного состава эндометрия, а с дру-
гой — аутоиммунизация.

Применение антибиотиков при гипопластическом 
варианте хронического эндометрита нецелесообраз-
но, так как они никак не влияют на основные показа-
тели локального и системного иммунитета, кровоток и 
толщину эндометрия, в то же время усугубляют ауто-
иммунизацию организма.

В комплексную терапию пациенток с гипопластиче-
ским вариантом хронического эндометрита необходи-
мо включать иммуномодулятор (гидролизат плаценты 
Лаеннек) и флеботоник (диосмин 600) в связи с пози-
тивным влиянием этого вида терапии на кровоснабже-
ние эндометрия.

Финансирование исследования и конфликт ин-
тересов. Исследование не финансировалось какими-
либо источниками, и конфликты интересов, связанные 
с данным исследованием, отсутствуют.
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