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В статье представлены данные ранее проведённых исследований, доказывающие эффективность 
использования различных лекарственных препаратов в лечении хронического неспецифического 
эндометрита. Дана оценка эффективности антибактериальной терапии, гормонотерапии, пробиотиков, 
иммуномодуляторов, физиолечения. Мировой практикой доказана эффективность антибактериальной 
терапии при данной патологии в 86–90 % случаев. Критериями эффективности проводимого лечения 
являются: купирование клинической картины, нормализация иммунологической картины, восстановление 
микроциркуляции, а в отдалённом периоде – восстановление репродуктивной функции. Авторами отмечено, 
что поиск новых лекарственных препаратов продолжается.
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The article presents the review of modern Russian and foreign literature devoted to a problem of treatment of chronic 
endometritis. It was shown that treatment of this pathology should be conducted in two stages. The basis of the first 
stage is antibacterial therapy, the basis of the second stage is complex treatment with application of vascular prepara-
tions, vitamin therapy, endocrinotherapy, physiotherapy. In addition the article brings up several debatable questions 
of treatment of chronic endometritis and expediency of application of hormones, probiotic, immunomodulators in 
particular. Also the article presents the estimation of various methods of medical products introduction. The positive 
effect is received from local application of medical products. It was noticed that the search of new medical products 
is proceeding.
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Хронический эндометрит (ХЭ) – клинико-морфо-
логический синдром, характеризующийся комплек-
сом морфо-функциональных изменений эндометрия, 
приводящих к нарушению его циклической транс-
формации и рецептивности [7]. В Международной 
статистической классификации болезней, травм и 
причин смерти IX пересмотра хронический эндоме-
трит выделен как самостоятельная нозологическая 
форма. Хронический эндометрит обнаруживается 
более чем у 72 % гистологических образцов биоптата 
эндометрия у женщин с инфекциями, передаваемы-
ми половым путём, у больных с трубно-перитонеаль-
ным фактором бесплодия этот показатель составляет 
12–68 % [4, 17]. Согласно данным, представленным в 
Национальном руководстве «Гинекология», частота 
хронического эндометрита имеет значительный 
диапазон – от 0,2 % до 66,3 % (в среднем – 14 %), что 

объясняется различными подходами к диагностике 
данной патологии [7]. Среди гинекологических боль-
ных хронический эндометрит встречается с частотой 
3–14 % [7, 12]. В литературе приводятся данные о 
том, что в 75 % случаев ХЭ может сочетаться с дру-
гими заболеваниями органов малого таза, такими, 
как наружный генитальный эндометриоз, гипер-
пластические процессы эндометрия, миома матки, 
спаечный процесс [1]. У 46 % женщин ХЭ встречается 
в сочетании с хроническим сальпингоофоритом [4]. 
Наиболее высокие показатели распространённости 
хронического эндометрита отмечены у больных 
с привычным невынашиванием беременности – 
33,5–86,7 % [6].

Ещё с древних времён в качестве лечебного 
средства в терапии ХЭ упоминалось назначение кар-
боловой кислоты на дно матки, что приводило не 
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только к устранению воспалительного процесса, но 
и к нормализации менструального цикла [21].

Несмотря на прогресс фармакотерапии, в прак-
тике имеются определенные трудности в лечении 
данной патологии. Неадекватные терапевтические 
мероприятия сами могут приводить к трансформа-
ции клинической картины заболевания в латент-
ную, персистирующую форму. Сложности ведения 
больных с ХЭ связаны с рядом причин: во-первых, 
преобладание стёртых форм заболевания, отсутствие 
специфических клинических симптомов, недооценка 
клинических проявлений; во-вторых, волнообраз-
но-прогрессирующий характер воспалительного 
процесса, при котором повреждение ткани всегда 
имеет нарастающий характер во времени; в-третьих, 
сложности идентификации микробных агентов в эн-
дометрии, особенно при вирусной инвазии, что при-
водит к сложности выбора этиотропного препарата; 
в-четвёртых, смена ведущего микробного фактора в 
ходе антимикробной терапии со специфической на 
условно-патогенную флору; в-пятых, элиминация 
повреждающего агента из эндометрия часто не 
приводит к самовосстановлению всех параметров 
рецептивности ткани, особенно при длительности 
заболевания более 2 лет, что требует проведения 
целенаправленных терапевтических мероприятий; 
в-шестых, контроль за эффективностью лечеб-
ных мероприятий на основании только динамики 
клинических симптомов и неинвазивных методов 
исследования не даёт точных представлений о вос-
становлении рецептивности эндометрия [18].

В настоящее время общепринятой тактикой 
в лечении хронического эндометрита является 
комплексный подход. Такая терапия должна быть 
этиологически и патогенетически обоснованной, по-
этапной и базироваться на результатах максимально 
тщательного обследования состояния эндометрия. 
При этом большинство учёных едины во мнении о 
том, что комплексная терапия должна проводиться 
в два этапа [2, 8, 29].

Сущность первого этапа заключается в элими-
нации повреждающего эндометрий микробного 
фактора и снижении активности вирусной агрессии 
посредством проведения этиотропной терапии 
антибиотиками, анаэробными средствами и противо-
вирусными препаратами. В случаях, когда посевы 
эндометрия оказываются стерильными, допустимо 
проведение эмпирической антибактериальной и 
противовирусной терапии [7].

Цель проведения второго этапа лечения ХЭ за-
ключается в восстановлении морфофункционального 
потенциала эндометрия путём устранения резуль-
татов вторичных повреждений ткани (коррекции 
фиброзирующих и склеротических процессов, по-
следствий ишемии, восстановления гемодинамики 
и активности рецепторного аппарата эндометрия), 
приводящих в конечном итоге к ишемии эндоме-
трия. Характер терапии ХЭ на данном этапе зависит 
от морфофункционального состояния эндометрия и 
наличия сочетанной гинекологической патологии [7].

Бесспорен приоритет антибиотиков в лечении 
заболеваний эндометрия. Их эффективность дока-

зана десятилетиями успешного применения. Однако 
выраженная органотоксичность, антибиотикорези-
стентость, лекарственная аллергия, а также токси-
ческие осложнения антибиотиков ограничивают их 
использование в клинической практике [16, 27]. Тем 
не менее, необходимость применения этиотропных 
препаратов для элиминации патогена или снижения 
вирусной активности не вызывает сомнений. Кроме 
того, установлено, что у 70 % женщин применение 
рутинных методов диагностики не позволяет опреде-
лить этиологический фактор, поэтому эмпирическая 
антибактериальная терапия при хроническом эндо-
метрите всегда оправдана и приводит к значительно-
му улучшению клинического состояния пациенток. 
Оправдано применение курсов этиотропной антибак-
териальной терапии со сменой групп лекарственных 
препаратов [13]. Выбор препарата зависит от микро-
биологического исследования содержимого полости 
матки и влагалища, от выраженности клинической 
симптоматики и воспалительного процесса. Парал-
лельно с этим проводится коррекция иммунного 
статуса [20].

Основу базовой антибактериальной терапии 
должны составлять препараты, активные против 
анаэробов (возбудители бактериального вагиноза 
или вагинального дисбиоза), энтеробактерий (Esch-
erichia coli) и так называемых атипичных бактерий 
– хламидий, микоплазм, уреаплазм. Эффективны 
комбинации препаратов из группы фторхинолонов 
и нитроимдазолов [19], цефалоспоринов III и IV по-
колений, макролидов и нитроимидазолов [24, 26], 
а также сочетание защищённых пенициллинов с 
макролидами [23]. При наличии вирусной инфекции 
(чаще всего herpex simplex) в зависимости от клини-
ческой картины применяют современные аналоги 
нуклеозидов (ацикловир или валтрекс) в течение 
3–4 месяцев [3].

Препаратом выбора для лечения ХЭ, вызван-
ного хламидийной и микоплазменной инфекцией, 
считается препарат джозамицин (вильпрафен), 
зарекомендовавший себя как наиболее эффектив-
ный и безопасный из макролидов в России, Фран-
ции, Германии, других европейских государствах. 
Джозамицин обладает уникальными фармакоди-
намическими характеристиками, определяющими 
минимальную устойчивость возбудителей, а также 
низкий потенциал развития и селекции устойчивых 
мутантов. В ряде исследований показано наличие 
противовоспалительной и иммунокоррегирующей 
активности джозамицина, что делает его особенно 
привлекательным при лечении хронического эндо-
метрита [11].

Однако в отношении целесообразности про-
ведения антибиотикотерапии при хроническом 
эндометрите существуют различные точки зрения и 
продолжаются дискуссии [2, 8, 16]. Есть мнение, что 
в отсутствие специфической флоры антибиотики 
должны применяться лишь в случаях обострения 
заболевания. Безусловно, необходимость санации 
эндометрия не вызывает сомнений, однако прове-
дение традиционной антибактериальной терапии 
хронического неспецифического эндометрита зача-
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стую оказывается малоэффективным, принимая во 
внимание неадекватную концентрацию препарата 
в очаге хронического воспаления, смену ведущих 
возбудителей с течением времени, развитие анти-
биотикорезистентности [30]. Так, по данным ВОЗ, в 
настоящее время из 115 основных разработанных 
антибиотиков 68 уже практически неэффективны, и 
эта тенденция продолжает усугубляться. В последние 
годы сообщается о наличии нескольких суперин-
фектов, против которых неэффективно или малоэф-
фективно большинство современных антибиотиков 
– кишечной палочки, стафилококка, клебсиеллы и 
стрептококка. Кроме этого, согласно экспертным 
оценкам, если устойчивость к антимикробным пре-
парата возрастает на 15–17 %, то стоимость лечения 
больного увеличивается в 2 раза [28].

Второй этап лечения пациенток с хроническим 
эндометритом является крайне важным. Как и пер-
вый, он должен быть продуманным и достаточно 
продолжительным. Тактика терапии на этом этапе 
определяется: 1) особенностями морфологической 
картины эндометрия – интенсивностью воспали-
тельных реакций, обширностью склеротических 
процессов, наличием редкой атрофической формы 
ХЭ; 2) длительностью заболевания (длительность 
более 2 лет свидетельствует о большой вероятности 
нарушения рецептивности эндометрия); 3) наличи-
ем сочетанной гинекологической патологии (выбор 
физического фактора, необходимость проведения 
циклической гормонотерапии) [20].

Одним из компонентов этого этапа лечения явля-
ется метаболическая терапия при хроническом эндо-
метрите, направленная на усиление тканевого обме-
на, активацию энергетических процессов в клетках и 
устранение гипоксии ткани и продуктов перекисного 
окисления липидов. Эффективным представителем 
данной группы лекарственных препаратов является 
актовегин, активирующий клеточный метаболизм и 
ускоряющий метаболизм аденозинтрифосфата, тем 
самым повышающий энергоресурсы клетки. Кроме 
того, актовегин, активируя фермент супероксиддис-
мутазу, оказывает выраженное антиоксидантное и 
противоишемическое действие [14].

Проведённые исследования доказали, что у па-
циенток, страдающих хроническим эндометритом, 
актовегин за счёт своего метаболического действия, 
а именно увеличения транспорта и утилизации 
глюкозы и кислорода клетками тканей позволяет 
повысить результативность экстракорпорального 
оплодотворения [13].

Эффективной метаболической терапией счи-
тается применение рибоксина, вонбэнзима, вита-
минотерапии, глутаминовой кислоты, системной 
энзимотерапии [7].

Большинство авторов указывают на высокую 
эффективность физиолечения в комплексной те-
рапии хронического эндометрита. Наиболее часто 
применяют электроимпульсную терапию, интерфе-
ренционные токи, инфракрасное лазерное облучение, 
магнитотерапию, гирудотерапию. Указанные методы 
способствуют улучшению гемодинамики органов 
малого таза, стимуляции функции рецепторов, уско-

рению процессов регенерации эндометрия, повы-
шению иммунного статуса [1, 8]. 

Дискуссионным остаётся вопрос о целесообраз-
ности использования гормонотерпии в лечении 
хронического эндометрита. Одни авторы считают 
её неэффективной и не показанной при данной 
патологии, кроме случаев наличия у пациенток ги-
пофункции яичников или ановуляции [25], другие ут-
верждают, что при хроническом воспалении, наличии 
патологической регенерации ткани заместительная 
гормональная терапия оказывает положительный 
эффект [7].

В последние годы значительно пересмотрены 
подходы к назначению заместительной гормонотера-
пию в целом и при терапии ХЭ в частности. Замести-
тельную гормонотерапия препаратами, содержащими 
17β-эстрадиол, на восстановительном этапе лечения 
в настоящее время назначают исключительно при 
атрофической форме хронического эндометрита, 
а также в составе комплексной терапии синдрома 
Ашермана [2].

Коррекция иммунного статуса занимает особое 
место в лечении хронического эндометрита. Так, 
установлено, что при персистенции инфекции в 
организме особое значение имеет применение 
индукторов интерфероногенеза. Так как есть дока-
зательства связи индукторов интерфероногенеза с 
иммунной системой, становится понятным приме-
нение этих препаратов для стимуляции иммунного 
ответа. На основании данных изучения иммунного и 
интерферонового статуса пациенток с хроническим 
эндометритом коррекцию иммунных нарушений 
проводят с помощью ряда лекарственных препара-
тов: главита [7, 10], иммуномакса, полиоксидония 
[19]. Есть мнение, что комплексная терапия, вклю-
чающая такие иммунные препараты, как ликопид 
и полиоксидоний, у женщин с неспецифическим ХЭ 
способствует восстановлению чувствительности 
эндометрия к гормональной регуляции, снижению 
субпопуляций лимфоцитов в эндометрии, что сви-
детельствует об угасании хронического воспали-
тельного процесса.

Отдельный вопрос стоит в том, какой способ 
введения лекарственных препаратов наиболее 
эффективный. Согласно международным прото-
колам лечения заболеваний органов малого таза 
классические парентеральные (внутримышечный 
и внутривенный) и пероральные пути введения 
антибактериальных препаратов обеспечивают их 
достаточную концентрацию в очаге воспаления [9]. 
Другими авторами отмечено, что проведение обыч-
ной противовоспалительной и антибактериальной 
терапии хронического эндометрита путём паренте-
рального или перорального введения препаратов в 
большинстве случаев оказывается малоэффективно. 
С этой позиции многие авторы рекомендуют про-
ведение внутриматочных лечебных манипуляций, в 
результате которых происходит местное воздействие 
медикаментозных средств в непосредственном очаге 
воспаления [22].

Так, эффективным оказалось лечение хрониче-
ского эндометрита с помощью сеансов внутриматоч-
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ной озонолазерной терапии [11]. Благоприятный эф-
фект также получен от применения внутриматочной 
лазеротерапии эндометрия с помощью Не-Nе-лазера. 
Авторы считают наиболее эффективной данную ме-
тодику у женщин с бесплодием и невынашиванием, 
причиной которых является так называемый «маточ-
ный» фактор [10].

Особый интерес представляет внутриматочная 
терапия хронического эндометрита с помощью 
бактериофагов. Согласно результатам проведённых 
исследований, бактериофаги оказывали хороший 
лечебный эффект в 78,3–93,6 % случаев, нередко 
становясь препаратом выбора. Так, в литературе 
имеются данные о проведении внутриматочных 
орошений жидким бактериофагом в дозе 20 мл еже-
дневно, в течение 5 дней с выраженным клиническим 
эффектом [5]. Данные препараты представляют собой 
стерильные фильтраты бактериальных фаголизатов. 
Активность бактериофага выражают степенью его 
разведения, при котором происходит полный лизис 
чувствительной тестовой микробной культуры. Их 
лечебный эффект связан с литической активностью, 
иммуномодулирующим антигенным свойством на-
ходящихся в фаголизатах компонентов разрушенных 
микробных клеток, особенно при неоднократном 
введении препарата [15].

Терапия бактериофагами весьма эффективна 
против лекарственно-устойчивых организмов и 
может использоваться в качестве альтернативы у 
пациентов с аллергическим фоном. Клинический 
эффект пробиотиков свидетельствует о том, что они 
снижают риск развития гастроинтестинальных рас-
стройств, вызванных антибиотикотерапией, иници-
ируют восстановление кишечного микробиоценоза 
и других нарушенных физиологических процессов в 
организме [15]. Однако большинство авторов едины 
во мнении, что использование бактериофаготерапии 
не означает полный отказ от антибиотиков, однако 
будет способствовать их назначению строго по по-
казаниям [2, 7, 10].

В последние годы особую популярность при-
обретают растительные лекарственные средства в 
комплексном лечении хронического эндометрита. 
Свою целесообразность доказали сборы из трав: 
сушеницы, корня алтея, левзеи, листьев крапивы, 
цветков календулы, одуванчика, корня бадана, со-
сновых почек [29]. Эффективность такого лечения 
достигает 65–70 % [6].

Контроль за эффективностью комплексных 
терапевтических мероприятий следует проводить 
не ранее чем через 2 месяца после окончания всего 
курса лечения с учётом эффекта физиотерапии. При 
этом оценивают динамику клинических симптомов, 
эхографических и допплерометрических показателей, 
элиминацию микробных агентов, а также восстанов-
ление морфологической структуры ткани по данным 
контрольной аспирационной биопсии.

Критериями эффективности лечения при хрони-
ческом эндометрите являются: полное купирование 
клинических проявлений хронического эндометрита 
в сочетании с элиминацией патогенной микрофлоры 
из полости матки на фоне нормализации в эндоме-

трии уровней иммунокомпетентных клеток, про-
воспалительных цитокинов, восстановление микро-
циркуляции эндометрия, улучшение реологических 
свойств крови, снижение интенсивности процессов 
фиброзирования и склерозирования. Заключитель-
ным критерием успешного лечения является восста-
новление репродуктивной функции с последующим 
наступлением беременности [6].

Таким образом, хронический эндометрит полиэ-
тиологичное воспалительное заболевание, приводя-
щее к невынашиванию беременности и являющееся 
причиной бесплодия. Несмотря на существующие 
эффективные методы комплексной терапии данной 
патологии, конечные результаты не всегда бывают 
желаемыми. Причиной тому является отсутствие еди-
ного диагностического и лечебного подхода к реше-
нию данного вопроса. Поэтому по-прежнему лечение 
хронического эндометрита – это искусство, дающее 
врачу, с одной стороны, огромные возможности для 
манёвра, а, с другой, не предлагающее конкретного 
решения данной проблемы.
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