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Цель. Изучить междисциплинарный подход к верификации диагноза и проведению прегра-
видарной подготовки у пациенток с бесплодием воспалительного генеза.
Дизайн. Проспективное сравнительное исследование.
Материалы и методы. Проведено проспективное наблюдение за двумя пациентками, 
страдающими бесплодием, причиной которого было сочетание нескольких нозологических 
форм инфекционной патологии (эндометрита, цервицита, инфекции нижних мочевыводящих 
путей). В объем обследования входило использование бактериоскопического, бактериологи-
ческого исследований (аспирационной биопсии эндометрия), метода полимеразной цепной 
реакции в режиме реального времени (Фемофлор 16 и Фемофлор Скрин), ультразвукового 
исследования органов малого таза, морфологического исследования с применением имму-
ногистохимического метода. Был выполнен сравнительный анализ эффективности обследо-
вания и проведения прегравидарной подготовки.
Результаты. Для полной верификации диагноза и выявления причины бесплодия потребо-
валось проведение обследования и лечения пациенток у уролога, с последующим проведе-
нием прегравидарной подготовки, включающей три этапа: антимикробную, гормональную 
терапию; плазмотерапию, физиотерапию; вспомогательные репродуктивные технологии. 
После каждого этапа осуществлялось обследование с целью оценки эффективности лечебных 
мероприятий. Продолжительность общего курса лечения составила 4,5 месяца. Адекватный 
подход к проведению прегравидарной подготовки позволил каждой пациентке выносить 
беременность, которая завершилась своевременными родам.
Заключение. Представленный клинический разбор междисциплинарного подхода к веде-
нию пациенток с бесплодием показывает, что при верификации диагноза необходимо учиты-
вать все нозологические формы, являющиеся причинами бесплодия воспалительного гене-
за. Выбор эффективной терапии, назначенной в соответствии с результатами выполненного 
комплексного обследования, позволяет провести реабилитацию выявленной дисфункции 
репродуктивной системы и восстановить фертильность у пациенток с бесплодием.

Ключевые слова: хронический эндометрит, бесплодие, воспалительные заболевания органов 
малого таза, хронический цистит, хронический пиелонефрит, цервицит, PRP-терапия, ком-
бинированные антибиотики широкого спектра действия, вспомогательные репродуктивные 
технологии, прегравидарная подготовка.
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MODERN OPTIONS OF PRE-CONCEPTION PREPARATION 
IN PATIENTS WITH INFERTILITY DUE TO CHRONIC 
ENDOMETRITIS, CERVICITIS AND CONCOMITANT 
UROLOGICAL PATHOLOGY: A CLINICAL ANALYSIS

Аim. To study the interdisciplinary approach to verifying the diagnosis and conducting pre-
conception preparation in patients with inflammatory infertility.
Design. Prospective comparative study.
Materials and methods. A prospective observation of two patients suffering from infertility caused 
by a combination of several nosological forms of infectious pathology (endometritis, cervicitis, 
lower urinary tract infection) was conducted. The examination included the use of bacterioscopic, 
bacteriological studies (aspiration biopsy of the endometrium), the method of polymerase chain 
reaction in real time (Femoflor 16 and Femoflor Screen); ultrasound examination of the pelvic 
organs; morphological study using the immunohistochemical method. A comparative analysis 
of the effectiveness of examination and pre-gravid preparation was conducted.
Results. To fully verify the diagnosis and identify the cause of infertility, it was necessary to conduct 
examination and treatment of patients by a urologist, followed by pre-gravid preparation, 
which included three stages: antimicrobial, hormonal therapy; plasma therapy, physiotherapy; 
assisted reproductive technologies. After each stage, an examination was performed to assess 
the effectiveness of treatment. The duration of the total course of treatment was 4.5 months. 
An adequate approach to pre-gravid preparation allowed each patient to carry a pregnancy to term, 
which ended in timely delivery.
Conclusion. The presented clinical analysis of the interdisciplinary approach to the management 
of  patients with infertility shows that when verifying the diagnosis, it is necessary to take into 
account all nosological forms that are the causes of infertility of inflammatory genesis. The choice 
of effective therapy prescribed in accordance with the results of the comprehensive examination 
allows for  the  rehabilitation of the identified dysfunction of the reproductive system and 
the restoration of fertility in patients with infertility.

Keywords: chronic endometritis, infertility, inflammatory diseases of the pelvic organs, chronic 
cystitis, chronic pyelonephritis, cervicitis, PRP therapy, combined broad-spectrum antibiotics, 
assisted reproductive technologies, pre-conception preparation.



3 № 2 (67), 2025

Введение

Распространенность женского бесплодия 
в  России, согласно сведениям федерального ста-
тистического наблюдения, в 2023 году составила 
254,8 тыс. случаев, из них диагноз впервые уста-
новлен у 66,8 тыс. человек. По данным Всемирной 
организации здравоохранения, частота женского 
бесплодия в России выросла с 2011 по 2023 год 
на треть, мужского — почти в два раза1.

Одной из причин бесплодия является хрони-
ческий эндометрит (ХЭ) — стойкий воспалитель-
ный процесс, который приводит к возникновению 
выраженных морфологических и функциональных 
изменений в ткани с нарушением ее основных 
функций [1, 2]. Нарушенная функция и структура 
эндометрия являются причинами имплантацион-
ных неудач, и количество таких случаев с каждым 
годом увеличивается. Частота ХЭ в общей попу-
ляции составляет 7–11%, однако у женщин с бес-
плодием его распространенность увеличивается 
до 70–87% [1].

Как правило, в репродуктивном возрасте у  жен-
щин хронический цервицит (ХЦ) сочетается с  ХЭ 
в 81–85% случаев, что, с учетом восходящего харак-
тера инфицирования и общих патогенетических 
механизмов развития хронического воспалительно-
го процесса, закономерно [3]. Цервициты у 2/3 паци-
енток имеют бессимптомный характер, поэтому 
женщины своевременно не получают лечение, 
в результате чего у них в 65–77,6% случаев отмеча-
ется переход заболевания в хроническую форму [4].

С цервицитом и вагинитом у женщин ассоции
рован один из наиболее часто возникающих вос-
палительных процессов в малом тазу — инфек-
ция  мочевыводящих путей (ИМП). В ряде иссле-
дований  подчеркивается наличие связи между 
факторами риска развития рецидивирующей 
ИМП, сексуальной активностью и микробиоцено-
зом влагалища [5].

В настоящее время существует тенденция к уве-
личению числа пациенток с сочетанием данных 
нозологических форм и ростом неблагоприятных 
репродуктивных исходов. Именно поэтому появля-
ется необходимость поиска диагностических мар-
керов и новых методов лечения бесплодия.

Цель работы — изучить междисциплинарный 
подход к верификации диагноза и проведению 
прегравидарной подготовки у пациенток с беспло-
дием воспалительного генеза.

Материалы и методы

Проспективное исследование было проведено 
в  период с 01.06.2023 по 24.12.2024 по материа
лам медицинской документации женской кон-
сультации КГБУЗ «Перинатальный центр» (г. Хаба
ровск). Проанализированы индивидуальные карты 
двух  пациенток, страдающих бесплодием, причи-
ной которого было сочетание нескольких нозо-

логических форм инфекционной патологии (эндо
метрита, цервицита, инфекции нижних мочевыво-
дящих путей).

Верификация диагноза была основана на дан-
ных клинического и лабораторного методов 
обследования:

•	 бактериоскопического исследования мазков, 
бактериологического исследования (аспи
рационной биопсии эндометрия), методе 
полимеразной цепной реакции в режиме 
реального времени (ПЦР-РВ: Фемофлор 16 
и Фемофлор Скрин);

•	 ультразвукового исследования органов мало-
го таза; 

•	 морфологического исследования с использо-
ванием иммуногистохимического метода.

Сопутствующие ИМП были подтверждены 
на  основании данных клинико-анамнестичес
ких и лабораторных исследований (общего ана-
лиза мочи, бактериологического посева мочи). 
Окончательную верификацию диагноза и лечение 
осуществлял врач-уролог.

После верификации диагнозов цервицита, хро-
нического эндометрита лечение пациенток про-
водилось в зависимости от выявленного этио-
логического фактора. Дополнительно осущест-
влялась гормональная, плазмо- и физиотерапия 
с  целью восстановления циклической трансфор-
мации и  рецептивности эндометрия. После конт
роля излеченности пациентки были направлены 
на проведение вспомогательных репродуктив-
ных технологий (ВРТ).

Клинический разбор

Были изучены результаты обследования 
и  лечения пациентки Ш., 34 лет, и пациентки Г., 
39  лет, обратившихся на амбулаторный прием 
в женскую консультацию КГБУЗ «Перинатальный 
центр»  с  жалобами на отсутствие беременности 
при регулярной половой жизни без контрацепции 
в течение года.

При сборе анамнеза у пациентки Ш., 34 лет, 
установлено, что менархе у нее наступило в 13 лет, 
менструации установились сразу. Параметры 
менструального цикла (МЦ) соответствовали 
нормопоническому варианту: по 5 дней, умерен-
ные, безболезненные, через 28 дней. Половая 
жизнь с  18 лет. Пациентка состоит в браке, брак 
первый, зарегистрированный. Беременностей 
не было. Пациентка указала, что с 2023 года про-
ходила неоднократное эмпирическое лечение 
по поводу цервицита в  женской консультации 
по месту жительства. Объем обследования был 
выполнен не полностью и не соответствовал кри-
териям клинических рекомендаций. В декабре 
2023  года в  частном медицинском учреждении 
женщина получала лечение по  поводу бактери-
ального вагиноза, контрольные анализы у  паци-
ентки  не  были  взяты. При  сборе  соматического 

1 Женское бесплодие. Клинические рекомендации 2024. URL: https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/641_2 (дата обращения: 
13.05.2025).
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анамнеза выявлено наличие хронического цисти-
та с  2021  года, отмечалось наличие обострений 
2–3 раза в год (табл. 1).

Сбор анамнеза у пациентки Г., 39 лет, показал, 
что менархе у нее наступило в 13 лет, менструа-
ции установилась сразу. Параметры МЦ соответст
вовали нормопоническому варианту: по 5  дней, 
умеренные, безболезненные, через 30–32  дня. 
Половая жизнь с 15 лет. Беременность была одна, 
закончилась медикаментозным абортом в 7 недель 
без осложнений. В 2015 году у пациентки был 
диагностирован цервицит хламидийной этиоло-
гии, в  связи с чем ей была проведена этиотроп-
ная терапия, с последующим контролем излечен
ности. В  2024 году пациентка 4 раза обращалась 
в женскую консультацию по месту жительства, где 
был установлен диагноз цервиковагинита, прохо-
дила лечение. Объем обследования был выполнен 
не полностью и не соответствовал критериям кли-
нических рекомендаций. В мае 2024 года пациентке 
было проведено оперативное лечение по  поводу 
хронического сальпингита с образованием гидро-
сальпингса слева. Выполнен сальпингоовариоли-
зис, проведено удаление эндометриодного очага 
на  левой маточной трубе. Дополнительно выпол-
нена гистероскопия с взятием биопсии эндомет

рия, по результатам гистологического исследова-
ния были выявлены признаки ХЭ. Из соматического 
анамнеза известно, что пациентка страдала хрони-
ческим пиелонефритом с 2010 года, отмечала нали-
чие обострений заболевания 1 раз в год (табл. 1).

С учетом соматического анамнеза, сопряженно-
го с наличием урологической патологии, пациент-
ки были направлены на дообследование и лечение 
у уролога (табл. 2). После проведенного лечения по 
результатам бактериального посева мочи патоген-
ных микроорганизмов выявлено не было, общий 
анализ мочи соответствовал параметрам нормы.

Диагноз устанавливался по данным анамнеза, 
характеру жалоб, результатам клинико-лабора-
торно-инструментальных методов обследования. 
Лабораторное обследование включало: бактерио-
скопическое исследование (уретры, цервикально-
го канала, влагалища), бактериологическое иссле-
дование (аспирационную биопсию эндометрия), 
ПЦР-РВ (Фемофлор 16 и Фемофлор Скрин), в  том 
числе определение инфекций, передающихся 
половым путем (ИППП) (табл. 3).

Инструментальные методы включали про
ведение ультразвукового исследования органов 
малого таза на 5–7-й и на 21–23 день МЦ для оцен-
ки толщины и структуры эндометрия (табл. 4).

Таблица 1

Данные акушерско-гинекологического, соматического анамнеза и результаты 
объективного осмотра пациенток

* В скобках представлен код по Международной классификации болезней 10-го пересмотра 
для каждой нозологической формы.

Параметры Пациентка Ш. Пациентка Г.

Реализация репродуктивного потенциала
Беременности 0 1
Роды 0 0
Артифициальный аборт (O04) 0 1
Самопроизвольный выкидыш (O03), неразвивающаяся 
беременность (O02.1), внематочная беременность (O00.1) 0 0

Гинекологические заболевания
Cальпингит и оофорит (N70) 0 1
Бактериальный вагиноз (другие невоспалительные болезни 
влагалища) (N89) 1 0

Хронические воспалительные болезни матки (N71.1) 1 1
Воспалительная болезнь шейки матки (N72) 1 1
Воспалительные болезни женских тазовых органов, вызванные 
хламидиями (N74.4) 0 1

Эндометриоз маточной трубы (N80.2) 0 1
Соматическая патология

Хронический цистит 1 0
Хронический пиелонефрит 0 1

Результаты объективного осмотра
Окружность живота, см 73 78
Индекс массы тела (25–29,9 кг/м2 — избыточная масса тела) 25,08 25,4 
Артериальное давление 120/80 мм рт. ст. 1 1
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В процессе обследования (в условиях дневного 
стационара) было выполнено морфологическое 
и иммуногистохимическое исследование аспи-
рат-биопсии эндометрия на предмет наличия ХЭ. 

Пайпель-биопсия эндометрия проводилась 
на  7–9-й день МЦ. Атрофия эндометрия устанав-
ливалась по результатам гистологического иссле-
дования, которое выявило гипопластический 

Таблица 2

Результаты обследования и лечения урологической патологии

Параметры Пациентка Ш. Пациентка Г.

Предварительный диагноз, 
установленный урологом

Хронический цистит, 
неуточненный, вне обострения

Хронический пиелонефрит, 
неуточненный, вне обострения

Результаты общего анализа мочи
рН 6,3 5,8

Наличие белка, глюкозы Отсутствуют Отсутствуют

Лейкоциты, в поле зрения Сплошь 5–6

Наличие бактерий +++ +

Результаты бактериального посева мочи (при бактериурии в титре более 10*4 КОЕ/мл)
Escherichia coli Не выявлено Выявлено

Enterococcus faecalis Выявлено Не выявлено

Таблица 3

Результаты бактериоскопического, бактериологического исследования 
и ПЦР-диагностики микробиоты полости матки и цервикального канала* 

* В норме в матке могут встречаться только лактобациллы, поэтому расчет титра идет условно 
на цервикальный канал и влагалище.

Параметры Пациентка Ш. Пациентка Г.
До лечения Через 

3 месяца 
после лечения 

До лечения Через 
3 месяца 
после лечения

Результаты бактериоскопического исследования (уретры, цервикального канала, влагалища)
Лейкоциты (отделяемое уретры), 
в п/зр 1–2 1–2 1–2 1–2

Лейкоциты (отделяемое 
цервикального канала), в п/зр 25–30 5–10 30–40 1–2

Лейкоциты (отделяемое влагалища), 
в п/зр 25–30 5–10 Сплошь 5–10

Флора Смешанная Палочки Смешанная Палочки

Результаты бактериологического исследования из полости матки
Escherichia coli ≥ 3–4 lg КОЕ/мл Не выявлено Не выявлено Выявлено Не выявлено

Enterococcus spp. (faecalis  
et faecium) ≥ 3–4 lg КОЕ/мл Выявлено Не выявлено Не выявлено Не выявлено

Результаты ПЦР-диагностики из полости матки
Ureaplasma spp. (U. urealyticum et 
parvum) ≤ 4–5 lg КОЕ/мл Выявлено Не выявлено Выявлено Не выявлено

Результаты ПЦР-диагностики на абсолютные патогены (инфекции, 
передаваемые половым путем) из цервикального канала

Neisseria gonorrhoeae ≤ 1–4 lg КОЕ/мл Не выявлено Не выявлено Не выявлено Не выявлено

Trichomonas vaginalis ≤ 1–4 lg КОЕ/мл Не выявлено Не выявлено Не выявлено Не выявлено

Chlamydia trachomatis ≤ 1–4 lg КОЕ/мл Не выявлено Не выявлено Не выявлено Не выявлено

Mycoplasma genitalium ≤ 1–4 lg КОЕ/мл Не выявлено Не выявлено Не выявлено Не выявлено
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эндометрий: функциональный слой слабо развит 
и представлен железами индифферентного типа, 
а  также участки с секреторными изменениями, 
митозы встречаются крайне редко (табл. 5).

При комплексном обследовании общеклиничес
кие анализы, гемостазиограмма у пациенток были 
без отклонений.

На основании проведенного клинико-лабора-
торного обследования (табл. 2–5) пациентке  Ш. 
был установлен диагноз: Бесплодие 1; хрони­
ческий  эндометрит; цервицит уреаплазменной 
этиологии; вагинит.

Диагноз пациентки Г. соответствовал следующим 
нозологическим формам: Бесплодие 2; хронический 

Таблица 4

Результаты ультразвукового исследования органов малого таза у пациенток 

Параметры ультразвуковой 
диагностики на 5–7-й день 
менструации

Пациентка Ш. Пациентка Г.

Параметры матки
М-эхо, мм 3,1 3,3
Длина, мм 47 41
Ширина, мм 35 36
Передне-задний размер, мм 32 39
Неоднородная 
структура миометрия 
(субэндометриального слоя)

Однородный Однородный

Параметры левого яичника
Длина, см 3,2 2,7
Ширина, см 2,5 2,0
Толщина, см 2,8 2,6
Объем, см³ 11,9 7,5

Параметры правого яичника
Длина, см 3,0 3,3
Ширина, см 2,4 2,2
Толщина, см 2,7 2,5
Объем, см³ 10,3 9,7

Результаты ультразвукового исследования 
Параметры ультразвуковой 
диагностики во 2-ю фазу

До лечения Через 3 месяца 
после лечения

До лечения Через 3 месяца 
после лечения

М-эхо, мм 7 9,8 7 11

Структура эндометрия Неоднородный, 
диффузный

Однородный, 
трехслойный

Неоднородный, 
диффузный

Однородный 
трехслойный

Таблица 5

Характеристика морфологического и иммуногистохимического обследования 
эндометрия

Параметры Пациентка Ш. Пациентка Г.
До лечения Через 3 месяца 

после лечения
До лечения Через 3 месяца 

после лечения

Наличие очаговой лимфо-, 
лейкоцитарной инфильтрации Имеется Отсутствует Имеется Отсутствует

Наличие плазматических клеток Имеется Отсутствует Имеется Отсутствует
Гиперплазия, полипы 
эндометрия Отсутствуют Отсутствуют Отсутствуют Отсутствуют

Атрофия эндометрия Имеется Отсутствует Имеется Отсутствует
CD138 Обнаружены Не обнаружены Обнаружены Не обнаружены
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эндометрит; цервицит уреаплазменной этиоло­
гии; вагинит.

Верификация клинического диагноза у пациен-
ток позволила составить план проведения пре-
гравидарной подготовки, включающей в себя 
три  этапа, в  задачи которых входили адекватная 
санация и нормализация микробиоты половой 
системы, восстановление циклической трансформа-
ции и рецептивности эндометрия, а также проведе-
ние вспомогательных репродуктивных технологий.

Комплексная антибактериальная терапия была 
назначена в соответствии с результатами дообсле-
дования: амоксициллин с клавулановой кислотой 
875 + 125 мг по 1 таблетке 2 раза в сутки в течение 
14 дней (по результатам бактериального посева 
из полости матки с определением чувствительнос
ти к антибиотикам); метронидазола 500 мг 2 раза 
в сутки в течение 7 дней (по результатам мазка 
на флору преобладала смешанная флора, наличие 
ключевых клеток; Фемофлор-16 показал выражен-
ный анаэробный дисбиоз).

Совместно с началом проведения антимикроб-
ной терапии с целью лечения атрофического типа 
эндометрия пациенткам была назначена гор-
мональная терапия в течение трех МЦ в виде 
17-бета-эстрадиола 0,1% геля для трансдермаль-
ного применения (1 мг в сутки с 5-го по 25-й день 
МЦ) в сочетании с дидрогестероном (10 мг каждые 
12 часов на протяжении лютеиновой фазы).

По окончании антибактериальной терапии 
осуществлен второй этап лечения для оказания 
репаративно-регенеративного, иммунокорригиру-
ющего действия. Пациенткам был назначен курс 
плазмотерапии: введение с помощью катетера 
аутологичной плазмы (platelet-rich plasmа — PRP) 
в полость матки на 7–8-й день МЦ. Повторные 
введения проводились через каждые 7 дней после 
процедуры. Общее количество процедур — 5. 
Дополнительно пациентки были консультированы 
физиотерапевтом, и одновременно с плазмоте-
рапией был назначен курс электроимпульсной 
внутриполостной терапии с помощью аппарата 
«Андро-Гин» в количестве 10 процедур ежедневно.

На основании имеющегося мужского факто-
ра бесплодия (астенотератозооспермии) паци-
ентки были направлены в отделение ВРТ КГБУЗ 
«Перинатальный центр», где проведено лечение 
бесплодия методом экстракорпорального опло-
дотворения с использованием спермы мужа 
по программе стимуляции суперовуляции на фоне 
антагонистов гонадотропинов по короткому про-
токолу. У обеих пациенток наступили маточные 
беременности. Гестационный период протекал без 
осложнений. Беременности завершилась самопро-
извольными срочными родами на 39-й неделе.

Обсуждение

В последнее время в научном сообществе иссле-
дуются пути влияния ХЭ на репродуктивное здо-

ровье женщины, функции эндометрия, но патофи-
зиологические механизмы окончательно не  изу-
чены. Диагностика ХЭ заключается в первую оче-
редь в  сборе жалоб и анамнестических данных. 
Золотым стандартом диагностики ХЭ является 
биопсия эндометрия с гистологическим исследо-
ванием, при котором основным диагностическим 
маркером является обнаружение плазматических 
клеток в  строме эндометрия [6]. Традиционное 
окрашивание гематоксилином и эозином может 
быть недостаточно объективным из-за морфоло-
гического сходства плазматических клеток эндо-
метрия с фибробластами [7]. Именно поэтому 
в  нашем исследовании было проведено имму-
ногистохимическое окрашивание на CD138, оно 
связано с более низкой внутри- и межобзорной 
вариабельностью между патологиями в обнару-
жении плазматических клеток и стало эталонным 
стандартным методом диагностики ХЭ.

Первостепенное значение при ХЭ имеет воспа-
ление, которое вызывает инфекционный агент. 
В четырех крупных исследованиях была изуче-
на детальная этиология ХЭ [6, 8]. Л.И. Мальцева 
и  соавт. [9] установили, что при ХЭ главенствую-
щую роль занимает обсеменение полости мат
ки как микробно-вирусными, так и микробными 
агентами. Именно поэтому в рамках диагностики 
и прегравидарной подготовки были использованы 
ПЦР-обследования, бактериологические исследо-
вания для адекватной санации полости матки.

Помимо этого, зачастую наблюдается сочета-
ние воспалительных заболеваний генитального 
тракта и мочевыводящих путей, что может быть 
обусловлено анатомо-физиологическими особен-
ностями  [10]. В ходе исследования О.А. Осипова 
и соавт. [11] выяснили, что 45,6% пациенток с бес-
плодием перенесли воспалительные заболева-
ния мочевыводящих путей (цистит, пиелонефрит) 
с исходом в хроническую форму. У наблюдае-
мых нами пациенток также были выявлены ИМП. 
Комплексная терапия согласно этиологической 
форме возбудителя позволила провести успешную 
санацию. Стоит отметить, что во время беремен
ности у данных пациенток не наблюдалось обост
рений ИМП, общеклинические анализы мочи были 
в пределах нормы.

Лечебная тактика ХЭ, цервицита и ИМП в рам-
ках исследования основывалась на современных 
патогенетических механизмах развития данных 
патологий. На первом этапе проводилась элими-
нация  возбудителя. Антибактериальная терапия 
подбиралась в соответствии с данными бактери-
ального посева из полости матки, бактериально-
го  посева мочи с изучением чувствительности 
к антибиотикам и ПЦР-исследования на ИППП, 
условно-патогенные микроорганизмы.

Важнейшим этапом стало восстановление тол-
щины эндометрия, так как он считается незави-
симым  предиктором ранних и поздних осложне-
ний беременности2. Наиболее оптимальной фор-
мой является трансдермальная эстрогенотерапия 

2 Прегравидарная подготовка. Клинический протокол Междисциплинарной ассоциации специалистов репродуктивной меди-
цины (МАРС). Версия 3.1. М.: Редакция журнала StatusPraesens; 2024. 124 с.
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с  индивидуальным подбором дозы препарата. 
При данном способе введения не происходит мета-
болизма в печени, что приводит к  высокой био-
логической усвояемости лекарственного средства 
и минимизации неблагоприятных побочных эффек-
тов. При этом эстрогены назначаются в  обе  фазы 
менструального цикла в  сочетании с  препара-
тами прогестерона начиная с 14–16-го  дня МЦ. 
Микронизированный прогестерон назначается 
перорально или интравагинально в  дозе 200–
300 мг/сут с 17-го по 26-й день цикла, дидрогесте-
рон — внутрь в дозе 10 мг/сут с 14-го по 25-й день 
цикла. По данным протокола прегравидарной под-
готовки МАРС у пациенток с толщиной эндометрия 
менее 8 мм в «окно имплантации» использует-
ся циклическая терапия двумя гормонами (эстро-
генами, прогестероном). Предпочтение отдается 
трансдермальной форме эстрадиола в  обе фазы 
цикла, препараты прогестерона вводятся во вто-
рую фазу по стандартной схеме лечения недоста-
точности лютеиновой фазы. Препараты эстрадиола 
назначаются персонифицировано3. Данная схема 
позволила добиться положительных результатов 
по увеличению толщины эндометрия и восстанов-
лению его циклической трансформации.

В 2015 году Y. Chang и соавт. [12] впервые для 
лечения «тонкого» эндометрия использовали 
в  своей практике PRP-терапию — аутологичную 
плазму, обогащенную тромбоцитами, которая спо-
собствует росту эндометрия и улучшает исходы 
беременности [13, 14]. По результатам нашего иссле-
дования  был сделан вывод, что инфузия PRP сни-
зила активность очаговой лимфо-, лейкоцитарной 
инфильтрации, тем самым оказав стойкий противо
воспалительный и антибактериальный эффекты.

Во многих исследованиях использование мето-
дов физиотерапии продемонстрировано положи-
тельное влияние на морфологические и функцио-
нальные свойства эндометрия [15]. В комплексном 
лечении пациенток использовался курс электро-
импульсной внутриполостной терапии с помощью 
аппарата «Андро-Гин», что имело немаловажное 

значение при восстановлении репаративно-реге-
неративного потенциала эндометрия.

Данный комплексный подход к обследованию 
и лечению пациенток позволил добиться нам 
положительных результатов элиминации микроб-
ных агентов при сочетании нескольких нозоло-
гических форм патологии (ХЭ, цервицита, ИМП). 
Результатом терапии стали удовлетворительная 
гистологическая картина биопсии эндометрия, 
снижение активности CD138, увеличение толщины 
эндометрия. После прегравидарной подготовки 
с помощью ВРТ у каждой пациентки наступила 
маточная беременность, которая протекала без 
осложнений и завершилась самопроизвольными 
срочными родами на 39-й неделе.

Заключение

Представленный клинический разбор междис-
циплинарного подхода к ведению пациенток с бес-
плодием показывает, что при верификации диаг
ноза необходимо учитывать все нозологические 
формы, являющиеся причинами бесплодия воспа-
лительного генеза. Выбор эффективной терапии, 
назначенной в соответствии с результатами про-
веденного комплексного обследования, позволяет 
провести реабилитацию выявленной дисфункции 
репродуктивной системы и восстановить фертиль-
ность у пациенток с бесплодием.

В своей работе мы отметили важность выяв-
ления и лечения заболеваний у пациенток 
с  целью адекватной прегравидарной подготовки. 
При  недостаточности внимания к данным фак-
торам вероятность невынашивания и неблаго-
приятных исходов во время беременности была 
бы высока. Определить главенствующий фактор 
бесплодия (мужской или женский) в супружеской 
паре не было возможно. Несмотря на это, наша 
задача состояла в исключении всех дополнитель-
ных нозологических форм, которые могли бы пре-
пятствовать нормальному течению беременности.
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