
72 CONSILIUM MEDICUM 2015 | ТОМ 17 | №6

3 микроэлементами в дозах, подобранных с учетом по-
требностей организма женщины в эти периоды. Фолиевая
кислота в дозе 800 мкг оптимальна для быстрого насыще-
ния организма фолатами, что подтверждается результата-
ми клинических исследований: показано, что применение
800 мкг фолиевой кислоты в сутки позволяет достичь не-
обходимой концентрации фолатов в эритроцитах 
(906 нМ/л) за 4 нед, что почти в 3 раза быстрее, чем при
использовании препаратов с содержанием 400 мкг фола-
тов [18]. Это дает возможность обеспечить плод достаточ-
ным количеством фолатов к моменту формирования
нервной трубки и предупредить развитие ее врожденных
дефектов, особенно при назначении препарата в прекон-
цепционный период.

Заключение
Таким образом, в современной медицине МАР рассмат-

риваются как интегральный маркер здоровья ребенка. Об-
наружение у ребенка стигм развития, особенно множе-
ственных, требует настороженности в отношении воз-
можных пороков внутренних органов и, по показаниям,
проведения специального обследования. Формирование
МАР зависит от множества эндогенных и экзогенных при-
чин, одним из важных факторов профилактики является
прием современных витаминно-минеральных комплек-
сов в период подготовки к зачатию и беременности с уче-
том рекомендаций специалиста.
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Рис. 4. Поперечная ладонная складка.
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Проблема воспалительных заболеваний женских поло-
вых органов является одной из актуальных в клиниче-

ской гинекологии. Данная патология может стать причи-
ной нарушения репродуктивной функции, утраты трудо-
способности, хронизации патологического процесса, что
определяет социальный и экономический аспект данного
вопроса [1, 2].

Однократно перенесенный воспалительный процесс
придатков матки приводит к бесплодию в 25–30% случаев,
двукратно – в 45–50%, трехкратно – в 70%. Риск развития
внематочной беременности после перенесенных воспали-
тельных заболеваний органов малого таза (ВЗОМТ) повы-
шается в 5 раз [1, 3].

В структуре гинекологических заболеваний воспали-
тельные процессы женских половых органов занимают
ведущее место, составляя 65% от всей патологии органов
репродуктивной системы у женщин. В США ежегодно ре-
гистрируют около 1 млн случаев ВЗОМТ, причем у каждой
4-й пациентки возникают разные осложнения [2]. По на-
шим данным, в структуре воспалительных заболеваний
внутренних половых органов наибольший удельный вес
имеют поражения маточных труб и яичников (от 67,6 до
98,8%), реже встречается изолированное воспаление тела
матки [1]. Наряду с этим нами было установлено, что часто-
та воспалительных заболеваний придатков матки в общей
популяции женщин детородного возраста увеличилась за
последнее десятилетие на 13–25%. Наиболее часто ВЗОМТ
наблюдаются у лиц в возрасте от 15 до 24 лет, после 30 лет
их частота значительно уменьшается. Указанную законо-
мерность некоторые ученые связывают с изменением по-
лового поведения в этом возрасте и увеличением защит-
ных антител в цервикальном канале [2, 3].

По нашим наблюдениям, частота развития гнойных
осложнений в акушерско-гинекологической практике, в
том числе разных видов перитонита, не имеет тенденции к
снижению. Возможно, это связано с высоким уровнем ре-
зистентности микроорганизмов и быстрым развитием их
устойчивости к антибактериальным препаратам на фоне
терапии [1]. Есть данные о том, что ВЗОМТ часто возни-

кают на фоне бактериального вагиноза, поскольку раз-
множающиеся во влагалище анаэробы при указанном дис-
биотическом процессе снижают защитные свойства слизи
цервикального канала, что значительно облегчает распро-
странение восходящей инфекции [4].

Этиология
По данным наших исследований, развитие воспалитель-

ных процессов органов малого таза могут вызывать как ис-
тинно патогенные микроорганизмы – гонококк и хлами-
дии, так и условно-патогенные бактерии. В основном это
представители эндогенной микрофлоры наружных поло-
вых органов и кишечника, которые при соответствующих
условиях могут проникать во внутренние органы репро-
дуктивной системы.

Мы придерживаемся мнения о том, что острые воспали-
тельные заболевания внутренних половых органов, об-
условленные эндогенной микрофлорой, наблюдаются ре-
же, чем патологические процессы, вызванные экзогенны-
ми микроорганизмами, но чаще протекают в тяжелой
форме и нередко приобретают хронический характер.

Состав ассоциации микробов может варьировать в ши-
роких пределах. Наши данные показывают, что в настоя-
щее время при воспалительном процессе в органах поло-
вой системы одновременно обнаруживаются от 3 до6 раз-
ных видов микроорганизмов. Среди условно-патогенных
возбудителей чаще всего обнаруживаются разные пред-
ставители семейства Enterobacteriaceae, Staphylococcus 
аureus и реже – представители родов Bacteroides и Clostri-
dium.

Мы считаем, что общей закономерностью развития ост-
рых воспалительных заболеваний придатков матки яв-
ляется то, что причиной их развития чаще всего служат не
отдельные патогенные микроорганизмы, а сложные мик-
робные ассоциации, нередко состоящие из представите-
лей аэробной и анаэробной микрофлоры. Анаэробы
очень часто сочетаются с аэробами, а выделенная флора,
особенно стафилококковая, высокоустойчива к действию
широко применяемых в клинической картине антибиоти-
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ков. Смешанные микробные ассоциации обладают синер-
гическим потенциалом, что повышает их патогенную роль
в развитии воспалительных процессов. При инфекцион-
но-воспалительном процессе, индуцированном несколь-
кими видами возбудителей, будет наблюдаться их взаим-
ное влияние друг на друга в виде усиления роста и виру-
лентности.

По нашим данным, анаэробно-аэробные ассоциации
микроорганизмов обусловливают острые воспалительные
заболевания половых органов в 25–60% случаев, гонокок-
ки – в 25–50%, хламидии – в 25–30%.

В большинстве клинических случаев в очаге воспаления
половых органов обнаруживается условно-патогенная
флора, приобретающая в условиях длительно текущего
воспалительного процесса характер патогенной. Отрица-
тельные или «стерильные» посевы лабораторно-диагно-
стического материала при ВЗОМТ следует рассматривать
как результат длительной терапии антибактериальными
средствами или как следствие использования недостаточ-
но информативных методов диагностики.

Авторы статьи придерживаются мнения о том, что ре-
шающим фактором при возникновении воспалительного
процесса является количество микроорганизмов, находя-
щихся в пораженных тканях и органах. Количество мик-
роорганизмов, достигающее критической концентрации,
приводит к клинической манифестации заболевания, сни-
жение концентрации возбудителей в очаге инфекции вы-
зывает ремиссию, которая, однако, может смениться но-
вым обострением процесса. Лишь полная элиминация
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Рис. 1. Трубно-перитонеальное бесплодие.

Рис. 2. Внематочная беременность.

Рис. 3. Хроническая тазовая боль.

Рис. 4. Тубоовариальный абсцесс.

Рис. 5. Пельвиоперитонит.

Рис. 6. Перигепатит (синдром Фитца-Хью–Куртиса).

микроорганизмов из очага инфекции
приводит к стойкому выздоровлению.

Наряду с указанным принято счи-
тать, что наличие микробного агента
и развитие воспалительной реакции
индуцируют рост соединительной
ткани, направленный на изолирова-
ние патологического очага. Морфо-
функциональные изменения в систе-
мах организма, ответственных за
контроль роста соединительной тка-
ни в очаге воспаления, приводят к ги-
перпродукции структурных элемен-
тов и в итоге способствуют развитию
таких основных осложнений ВЗОМТ,
как: трубно-перитонеальное беспло-
дие (рис. 1), внематочная беремен-
ность (рис. 2), хроническая тазовая
боль (рис. 3), тубоовариальный абс-
цесс (рис. 4), пельвиоперитонит 
(рис. 5), перигепатит (синдром Фит-
ца-Хью–Куртиса); рис. 6.

Возможности терапии
Знания об основном механизме

развития гиперплазии соединитель-
ной ткани позволяют считать целесо-
образным при комплексном лечении
ВЗОМТ применять препарат, кото-
рый, с одной стороны, препятствовал
бы развитию фиброза ткани, не за-
трагивая нормально протекающие
репаративные процессы, а с другой –
в необходимых ситуациях способство-
вал деструкции избыточных структур-
ных элементов соединительной ткани.
К препарату с указанными новыми
фармакологическими свойствами от-
носится препарат Лонгидаза®, пред-
ставляющий конъюгат фермента
гиалуронидазы и носителя, сополи-
мера N-оксида поли-1,4-этиленпипе-
разина и (N-карбоксиметил)-1,4-по-
лиэтиленпиперазиний бромида. Как
следует из фармакологического опи-
сания, за счет последнего компонен-
та препарата активность препарата
Лонгидаза® в 20 раз выше, чем у гиа-
луронидазы, при этом его фермента-
тивная активность сохраняется при
37°С в течение 20 сут, в то время как
полная денатурация гиалуронидазы в
этих же условиях происходит в тече-
ние 24 ч.

Важным достоинством препарата
становится то, что Лонгидаза® не по-
вреждает нормальную соединитель-
ную ткань, а вызывает деструкцию из-
мененной по составу и структуре па-
тологической соединительной ткани.
Кроме того, Лонгидаза® не обладает
антигенными свойствами и митоген-
ной активностью, не оказывает мута-
генного и канцерогенного действия.

Препарат Лонгидаза® можно при-
менять в комбинации  с антибиотика-
ми, противовирусными, противо-
грибковыми и антигистаминными
препаратами, глюкокортикостерои-
дами. Не следует назначать препарат

одновременно с фуросемидом, бензо-
диазепином, фенитоином.

В ряде исследований были показаны
положительные клинические эффек-
ты применения препарата Лонгидаза®

при разных заболеваниях, встре-
чающихся в гинекологической прак-
тике.

Так Л.В.Дубницкой и Т.А.Назаренко
(2007 г.) был отмечен выраженный ле-
чебный эффект Лонгидазы в виде вос-
становления морфофункционально-
го состояния эндометрия. По данным
сонографии, при мониторинге мен-
струального цикла восстановление
правильной эхоструктуры эндомет-
рия в динамике зарегистрировано у
87,8% женщин с хроническим эндо-
метритом, в комплексной терапии ко-
торых использовался указанный пре-
парат. При контрольном обследова-
нии полости матки рецидив внутри-

маточных сращений обнаружен лишь
у 4,5% пациенток основной группы в
сравнении с 40% женщин из группы
сравнения [5].

Указанные авторы в другой своей
работе отмечают, что применение
препарата Лонгидаза® в комплексе с
антибактериальной терапией повы-
шает клиническую эффективность
лечения хронических воспалитель-
ных процессов половых органов у
женщин [6].

Е.А.Петрович, А.А.Колесов и И.Б.Ма-
нухин (2006 г.) указывают, что приме-
нение Лонгидазы в комплексной те-
рапии женщин со спаечным процес-
сом в органах малого таза эффектив-
но и безопасно, не приводит к аллер-
гическим и другим побочным реак-
циям. По данным авторов, примене-
ние препарата положительно влияет
на гематологические и иммунологи-



ков. Смешанные микробные ассоциации обладают синер-
гическим потенциалом, что повышает их патогенную роль
в развитии воспалительных процессов. При инфекцион-
но-воспалительном процессе, индуцированном несколь-
кими видами возбудителей, будет наблюдаться их взаим-
ное влияние друг на друга в виде усиления роста и виру-
лентности.

По нашим данным, анаэробно-аэробные ассоциации
микроорганизмов обусловливают острые воспалительные
заболевания половых органов в 25–60% случаев, гонокок-
ки – в 25–50%, хламидии – в 25–30%.

В большинстве клинических случаев в очаге воспаления
половых органов обнаруживается условно-патогенная
флора, приобретающая в условиях длительно текущего
воспалительного процесса характер патогенной. Отрица-
тельные или «стерильные» посевы лабораторно-диагно-
стического материала при ВЗОМТ следует рассматривать
как результат длительной терапии антибактериальными
средствами или как следствие использования недостаточ-
но информативных методов диагностики.

Авторы статьи придерживаются мнения о том, что ре-
шающим фактором при возникновении воспалительного
процесса является количество микроорганизмов, находя-
щихся в пораженных тканях и органах. Количество мик-
роорганизмов, достигающее критической концентрации,
приводит к клинической манифестации заболевания, сни-
жение концентрации возбудителей в очаге инфекции вы-
зывает ремиссию, которая, однако, может смениться но-
вым обострением процесса. Лишь полная элиминация
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Рис. 1. Трубно-перитонеальное бесплодие.

Рис. 2. Внематочная беременность.

Рис. 3. Хроническая тазовая боль.

Рис. 4. Тубоовариальный абсцесс.

Рис. 5. Пельвиоперитонит.

Рис. 6. Перигепатит (синдром Фитца-Хью–Куртиса).
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(рис. 5), перигепатит (синдром Фит-
ца-Хью–Куртиса); рис. 6.
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ВЗОМТ применять препарат, кото-
рый, с одной стороны, препятствовал
бы развитию фиброза ткани, не за-
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37°С в течение 20 сут, в то время как
полная денатурация гиалуронидазы в
этих же условиях происходит в тече-
ние 24 ч.
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ми, противовирусными, противо-
грибковыми и антигистаминными
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Так Л.В.Дубницкой и Т.А.Назаренко
(2007 г.) был отмечен выраженный ле-
чебный эффект Лонгидазы в виде вос-
становления морфофункционально-
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правильной эхоструктуры эндомет-
рия в динамике зарегистрировано у
87,8% женщин с хроническим эндо-
метритом, в комплексной терапии ко-
торых использовался указанный пре-
парат. При контрольном обследова-
нии полости матки рецидив внутри-

маточных сращений обнаружен лишь
у 4,5% пациенток основной группы в
сравнении с 40% женщин из группы
сравнения [5].

Указанные авторы в другой своей
работе отмечают, что применение
препарата Лонгидаза® в комплексе с
антибактериальной терапией повы-
шает клиническую эффективность
лечения хронических воспалитель-
ных процессов половых органов у
женщин [6].

Е.А.Петрович, А.А.Колесов и И.Б.Ма-
нухин (2006 г.) указывают, что приме-
нение Лонгидазы в комплексной те-
рапии женщин со спаечным процес-
сом в органах малого таза эффектив-
но и безопасно, не приводит к аллер-
гическим и другим побочным реак-
циям. По данным авторов, примене-
ние препарата положительно влияет
на гематологические и иммунологи-
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ческие показатели, что свидетельствует о противовоспали-
тельном эффекте, иммуномодулирующем и антиоксидант-
ном действии препарата. Данные лапароскопии позволи-
ли подтвердить противофиброзное действие препарата
Лонгидаза® [7].

Л.Е.Смирнова, М.М.Умаханова, А.М.Торчинов (2012 г.)
считают, что препарат Лонгидаза® может быть рекомен-
дован для применения у пациенток со спаечным процес-
сом в малом тазу на фоне воспалительных заболеваний
придатков матки с целью уменьшения степени выражен-
ности спаечного процесса, а также восстановления про-
ходимости маточных труб при трубно-перитонеальном
бесплодии, коррекции воспалительных нарушений и про-
филактики развития прогрессирующего фиброзного
процесса [8].

Следует понимать, что заложенное эволюцией стремле-
ние организма изолировать воспалительный процесс
значительно препятствует терапевтическим усилиям по
эффективному применению антибактериальных средств.
Нити фибрина и разрастание соединительной ткани
ограничивают доступ лекарственных веществ к патологи-
ческому очагу воспаления. В препарате Лонгидаза® обес-
печивается одновременное локальное присутствие протео-
литического фермента гиалуронидазы и носителя, способ-
ного связывать освобождающиеся при гидролизе компо-
нентов матрикса ингибиторы фермента и стимуляторы
синтеза коллагена (ионы железа, меди, гепарин и др.). Бла-
годаря указанным свойствам Лонгидаза® обладает не толь-
ко способностью деполимеризовать матрикс соединитель-
ной ткани в фиброзно-гранулематозных образованиях, но
и способностью подавлять обратную регуляторную реак-
цию, направленную на синтез компонентов соединитель-
ной ткани. Назначение  препарата Лонгидаза® совместно с
антибактериальными препаратами уже на I этапе лечения
ВЗОМТ позволяет улучшить проникновение антибиотиков
и других химиотерапевтических средств к очагу воспале-
ния, предупредить распространение патологического про-
цесса и ускорить процесс выздоровления. Мы в своей прак-
тической работе пациентке с ВЗОМТ рекомендуем на I эта-
пе терапии применять Лонгидазу вместе с антибактериаль-
ными препаратами по 1 суппозиторию 1 раз в 3 дня, на курс
10 суппозиториев, а на II этапе (восстановительном, проти-
ворецидивном) через 3 мес – по аналогичной фармаколо-
гической схеме, но на курс 20 суппозиториев. Учитывая
особенности кровоснабжения внутренних половых орга-
нов, мы рекомендуем использовать свечи Лонгидазы per
rectum.

Выводы
Предварительно оценивая результаты нашей работы,

следует отметить эффективность указанного подхода в

лечении острого процесса, противорецидивной терапии и
предупреждении осложнений при ВЗОМТ.

Таким образом, представленные данные позволяют счи-
тать, что ВЗОМТ становятся этиологически полимикроб-
ным заболеванием. Для предупреждения развития ослож-
нений, отрицательно влияющих на репродуктивное здо-
ровье и детородную функцию женщины, важны своевре-
менная диагностика и адекватное лечение с учетом новых
знаний об этиологии и патогенезе заболевания, с приме-
нением препаратов, обладающих новыми фармакологиче-
скими свойствами.
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Д иагноз «хронический эндометрит» (ХЭ) является
прежде всего гистологическим диагнозом, который

ставится морфологами при взятии биопсии эндометрия и
характеризуется инфильтрацией стромы эндометрия мо-
нонуклеарными клетками.

Клинически ХЭ часто протекает бессимптомно и ста-
новится причиной нарушения репродуктивной функ-
ции. По данным разных авторов, ХЭ диагностируется у
12–46% пациенток с бесплодием, у 30% женщин с неуда-
чами экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) и у
12% больных с привычным невынашиванием беремен-
ности [1–4].

Внедрение в лабораторную диагностику ХЭ метода им-
муногистохимии с использованием разных по своей на-
правленности моноклональных антител (CD16, CD56,
CD20, CD138) позволило оценить активность иммунного
воспаления, характер нарушений местного иммунитета
эндометрия и более эффективно применять иммунотроп-
ную терапию. В связи с этим целью настоящего исследова-
ния стало сравнение нарушений параметров местного им-
мунитета эндометрия и системного иммунитета в динами-
ке до и после применения в схеме иммунотропной тера-
пии [5–7].

Материалы и методы
В ходе многолетнего наблюдения за пациентками с ХЭ

удалось выделить несколько типов отклонений в парамет-
рах локального и системного иммунного ответа, сопро-
вождающихся нарушением репродуктивной функции. Для
адекватной оценки обнаруживаемых нарушений была
сформирована контрольная группа женщин детородного
возраста, у которых при выяснении причин отсутствия бе-
ременностей ХЭ и другие гинекологические заболевания
были исключены (n=24):

• 1-я группа – вошли 47 пациенток с хроническим ак-
тивным эндометритом (ХАЭ), нарушением репродук-
тивной функции, из них 22 были с повторными не-

удачными ЭКО (отсутствие имплантации эмбрио-
нов), 7 женщин – с привычным невынашиванием бе-
ременности (прерывание возникало при сроках 
5–6 нед) и 18 – с первичным бесплодием и на момент
обследования без эпизодов ЭКО в анамнезе;

• 2-я группа – вошли 36 женщин с аутоиммунным эндо-
метритом, нарушением репродуктивной функции и
наличием аутоиммунного воспаления и аутоиммунно-
го характера ответа, который был диагностирован в
ходе иммунологического обследования.

Для исследования параметров местного иммунитета ме-
тодом иммуногистохимии применялись моноклональные
антитела фирмы «Новокастра» (Великобритания), направ-
ленность которых позволяла выявлять 2 популяции нату-
ральных киллеров (NK): CD56bright и CD16bright, B-клетки
(CD20) и плазматические клетки – CD138. Выбор моно-
клональных антител определялся в том числе появивши-
мися публикациями, которые указывают на важную роль
этих субпопуляций мононуклеаров в поддержании нару-
шений репродуктивной функции [1, 8]. Подсчет лимфоци-
тов осуществлялся в световом микроскопе при увеличе-
нии – �¥400 в трех полях зрения. Статистическую значи-
мость различий определяли с использованием непарамет-
рических критериев Манна–Уитни. Различия считались
достоверными при р<0,05.

Параметры системного иммунитета исследовались ме-
тодом проточной цитометрии с применением «гейтирова-
ния» по CD45, двухпараметрических гистограмм и трех-
цветного анализа лимфоцитов соответствующими моно-
клональными антителами [5].

Результаты и обсуждение
Результаты иммуногистохимического анализа парамет-

ров местного иммунитета эндометрия в контрольной
группе на 22-й день цикла представлены в табл. 1.

Результаты исследования показывают, что в эндометрии
на 22-й день цикла при отсутствии эндометрита и других

Хронический эндометрит. 
Подходы к диагностике и терапии
Н.М.Калинина!
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Одной из причин нарушения репродуктивной функции является хронический активный эндометрит. Данные гистологического исследования био-
птатов эндометрия позволяют поставить диагноз «хронический эндометрит» (ХЭ), оценить активность процесса. Иммуногистохимическое иссле-
дование биоптатов позволяет уточнить характер иммунологических нарушений при ХЭ и выделить группу пациенток с аутоиммунным воспалени-
ем и аутоиммунным ответом в эндометрии (аутоиммунном эндометритом). Исследование в периферической крови популяций натуральных кил-
леров, В1-и В2-клеток, В-клеток памяти, изучение цитотоксической активности клеток с киллерным потенциалом позволяют мониторировать ре-
зультаты проводимой иммунотропной терапии без применения на этом этапе повторных биопсий эндометрия.
Результаты, представленные в статье, подтверждают эффективность использования Полиоксидония в терапии ХЭ и восстановлении репродук-
тивной функции.
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нотропная терапия, Полиоксидоний.
!doctkalin@mail.ru
Для цитирования: Калинина Н.М. Хронический эндометрит: подходы к диагностике и терапии. Consilium Medicum. 2015; 17 (6): 77–80.

Chronic endometritis. Approaches to diagnosis and treatment
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Chronical endometritis (СЕ) is responsible for women infertility. Investigation of histological data of endometrial target biopsy permit to diagnose the CE and
elicit activity of inflammation immunohistochemical study of biopsy permit to define more exactly nature of СЕ, specify local immunological disturbances,
distinguish the patients with autoimmune inflammation and local autoimmune answer. Subsets definition of natural killer (NK) cells, B1-, B2-cells, memory
B-cells in the peripheral blood, NK, TNK, T-cells cytotoxicity study permit realize monitoring of immune therapy without repeated biopsy realization.
Presented data confirm efficiency of Polyoxidonium (azoximer bromide) in therapy of СЕ and fertility reconstruction.
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!doctkalin@mail.ru
For citation: Kalinina N.M. Chronic endometritis. Approaches to diagnosis and treatment. Consilium Medicum. 2015; 17 (6): 77–80.


