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Среди патологических процессов эндоме-
трия, снижающих его репродуктивный потенци-
ал, значительную долю занимает хронический 
эндометрит (ХЭ) – клинико-морфологический 
синдром, при котором длительность, глубина 
и степень повреждения слизистой оболочки мат-
ки определяют клиническую симптоматику бо-
лезни, основанную на нарушении циклической 

биотрансформации и рецептивности эндоме-
трия [1, 2]. Несмотря на отсутствие выраженных 
клинических проявлений воспаления и норма-
тивные значения общелабораторных исследо-
ваний, у женщин детородного возраста с бес-
плодием на фоне хронического воспалительного 
процесса репродуктивной сферы в стадии полной 
или неполной клинической ремиссии, определя-
ются выраженные иммунные и метаболические 
нарушения, как на системном, так и на местном 
уровне [3, 4], что требует поиска и внедрения раз-
личных способов и методов реабилитации.

В связи с этим целью исследования стало про-
ведение коррекции иммунных нарушений на 
местном уровне при хроническом эндометрите 
применением в стандартном лечении Гепона 
и Цитофлавина или магнитоинфракрасного ла-
зерного (квантового) облучения.

ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ МЕТОДЫ

Под постоянным наблюдением находи-
лись 42 пациентки репродуктивного возраста 
(18‒35 лет) с верифицированным диагнозом: 

ИММУННЫЕ НАРУШЕНИЯ НА МЕСТНОМ УРОВНЕ 
ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ЭНДОМЕТРИТЕ; 
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хронический эндометрит в стадии неполной ре-
миссии. Женщины были разделены на три рав-
ные группы, рандомизированные по возрасту, 
минимальным сопутствующим заболеваниям 
в стадии ремиссии, прогнозируемой тяжести 
заболевания, всем было проведено эндоскопи-
ческое оперативное вмешательство по поводу 
эн до мет рит-ас со ции ро ван но го бесплодия. В по-
слеоперационном периоде пациентки первой 
группы получали традиционное лечение (анти-
бактериальные, антимикотические, противови-
русные, нестероидные противовоспалительные 
препараты, пробиотики, средства направленные 
на восстановление микрофлоры влагалища). 
Вторая часть больных дополнительно получали 
Гепон и Цитофлавин, третья – физиотерапевти-
ческое лечение аппаратом магнитоинфракрас-
ной лазерной (квантовой) терапии (МИЛ-те-
ра пия) Рикта 4/04. Ежедневное воздействие по 
проекционным зонам состояло из 10 процедур 
и проводилось согласно методическим реко-
мендациям по применению аппарата квантовой 
терапии РИКТА. С третьего дня лечения приме-
няется интравагинальная насадка из комплекта 
«КОН-Г». Лабораторное обследование осущест-
вляли сразу при поступлении в стационар и при 
выписке на 15-е сутки. Цитокины (TNFα, IL-1β, 
IL-6, IL-8, IFNγ, IL-2, IL-17, IL-18, G-CSF, 
IL-4, IL-10, IL-1RA) в ва ги наль но-цер ви каль-
ном смыве выявляли методом твердофазного 
иммуноферментного анализа с использованием 
наборов ЗАО «Век тор-Бест» (Россия), компо-
ненты системы комплемента (С3, С3а, С4, С5, С5а), 
фактор Н, sIgA –  диагностическим набором ООО 
«Цитокин» (Россия). Активность С1-ин ги би то ра 
определяли хромогенным методом по способно-
сти ингибировать С1-эс те ра зу. Регистрация всех 
результатов иммуноферментного анализа осу-
ществлялась при помощи микропланшетного 
фотометра «Sunrise», Tecan (Австрия). В качестве 
контроля исследовали 18 здоровых женщин.

Статистическую обработку результатов ис-
следования проводили вычислением средних 
величин (M), ошибки средней арифметической 
(m) с помощью пакета компьютерных программ 
Microsoft Excel, 2010. Для оценки статистиче-
ской значимости различий средних величин 
использовался критерий Вилкоксона-Манна 
и Уитни. Статистически значимыми считали 
различия с p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

До начала лечения в вагинально-цер ви каль-
ном смыве установлено повышение уровня про-

воспалительных, IL-1RA, IFNγ, IL-2, G-CSF 
цитокинов, повышение исследованных ком-
понентов комплемента (исключение – сни-
жение С3а) и ингибитора – фактора Н, сниже-
ние противовоспалительных цитокинов (IL-4, 
IL-10), С1-ин ги би то ра системы комплемента, 
sIgA. Стандартное лечение корригирует содер-
жание, но не до уровня контроля, TNFα, IL-8, 
IL-18, IL-10, IFNγ цитокинов, С3, С3а, С4-ком по-
нен тов комплемента, sIgA, не влияя на уровень 
остальных исследованных параметров иммун-
ного статуса. Включение Гепона и Цитофлавина 
в состав стандартного лечения, по сравнению 
с ним, корригирует содержание в ва ги наль но-
цер ви каль ном смыве содержание провоспали-
тельных (IL-17 и IL-18 нормализует), G-CSF, 
IL-2, нормализует концентрацию противовоспа-
лительных цитокинов (IL-1RA повышает выше 
значений контроля), sIgA, компонентов и инги-
биторов системы комплемента (С5 и С5а корриги-
рует). Применение МИЛ-те ра пии по сравнению 
с Гепоном и Цитофлавином дополнительно нор-
мализует содержание IL-1β, IFNγ и в еще боль-
шей степени, по сравнению с нормальными 
параметрами, повышает концентрацию инги-
биторов системы комплемента. Лабораторные 
данные иммунного статуса на местном уровне 
у пациенток с ХЭ по изучению эффективности 
Гепона и Цитофлавина, МИЛ-те ра пии совпали 
с результатами субъективных, кли ни ко-ла бо ра-
тор ных и инструментальных показателей, вы-
раженных в сумме баллов по оценочной шкале. 
Полученные результаты, свидетельствуют о том, 
что проводимая фармакотерапия у пациенток 
с хроническим эндометритом не оказывает адек-
ватного корригирующего влияния на нарушен-
ные параметры иммунного статуса. Использова-
ние в стандартном лечении ХЭ сочетания Гепон 
и Цитофлавин или МИЛ-те ра пии позволяет по-
высить эффективность лечения и способствует 
улучшению качество жизни, повышению фер-
тильности таких пациенток.
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42 patients of reproductive age with a verifi ed diagnosis of chronic endometritis in the stage of incom-
plete remission were divided into 3 groups: the control group, receiving complex standard treatment and 
the main ones, where pharmacotherapy was supplemented with the administration of Gepon and Cyto-
fl avin or a course of magneto-infrared laser therapy. Initially, an increase in the level of pro-infl ammatory 
and regulatory cytokines, activation of the complement system, an imbalance in the content of anti-in-
fl ammatory cytokines, regulators of the complement system, a decrease in the sIgA level was established 
at the local level. The lack of eff ectiveness of the use of complex standard treatment in the correction of 
immune disorders was determined. The use of Gepon and Cytofl avin or magneto-infrared laser therapy 
eff ectively corrects disturbed parameters of the immune status.

Key words: chronic endometritis, immune disorders, gepon, cytofl avin, magneto-infrared laser 
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