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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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tebis adreuli kompleqsuri reabilitaciis 
Sedegebi men-barZayis saxsris totaluri endo-
proTezirebis Semdeg pasiuri Sekiduli sistemis 
«Levitas» gamoyenebiT. kvlevaSi CarTuli iyo 85 pa-
cienti (44  qali, 41 mamakaci) pirveladi - 77 (90,6%) 
da displaziuri koqsarTroziT - 8 (9,4%); pacien-
tebis saSualo asaki - 64,3±5,1 w. uSualo Sedegebi 
Sefasebuli iyo tkivilis intensivobiT (vizua-
lur-analoguri skala), moZraobaTa moculobiT 
(М. D’Aubigne da М. Postel-is skala), funqciuri aq-
tivobiT (harisis skala) da mobilobis teste-
biT (“gadaixare win”, “adeqi da gaiare”), Soreuli 
Sedegebi – posturografiuli maCveneblebiT da 
pacientebis sicocxlis xarisxiT. yvela pacienti 
randomulad ganawilda or jgufad: sakontro-
lo jgufs (n=42) utardeboda sareabilitacio 
RonisZiebaTa standarti (standartuli dietis 
ZiriTadi varianti, adreuli postoperaciuli 
garTulebebis profilaqtika, medikamenturi mxar-
daWera, cvladi magnituri veli, magnitolaze-ru-
li Terapia, samkurnalo fizkulturis standar-
tuli kompleqsi). ZiriTadi jgufis pacientebi 
(n=43) damatebiT iRebdnen mkurnalobas pasiuri 
Sekiduli sistemis «Levitas» (Technomex, poloneTi) 
gamoyenebiT. orive jgufSi procedurebis kursis 
Semdeg aRiniSna tkivilis sarwmuno Semcireba, 

funqciuri aqtivobis momateba da mobilobis tes-
tebis gaumjobeseba…(р<0,05-0,01). saboloo Sede-
gebis Sedarebisas Seswavlili maxasiaTeblebis 
ufro mniSvnelovani Zvrebi aRiniSna pacientebSi, 
romlebic iRebdnen kompleqsur mkurnalobas 
sistema «Levitas»-is (р<0,05) damatebiTi daniSvniT. 
katamnezis monacemebis mixedviT, arsebiTi gan-
sxvaveba (р<0,05-0,01) stabilometriul maCveneb-
lebsa da sicocxlis xarisxSi (fizikuri da 
fsiqikuri janmrTeloba) metyvelebs ZiriTadi 
jgufis pacientebis sasargeblod. garTulebebis, 
gverdiTi efeqtebis da pacientebis mdgomareobis 
gauaresebis ararseboba pacientebis orive jguf-
Si miuTiTebs adreuli reabilitaciis gamoyeneb-
uli meTodebis usafrTxoebaze. pacientebis Ziri-
Tad jgufSi, sakontrolosTan SedarebiT, tkivi-
lis sindromis ufro adreuli kupirebis, siaru-
lis asimetriis Semcirebis da sxeulis balansis 
energoefeqturobis optimizebis xarjze aRiniS-
neba menj-barZayis saxsris funqciuri aqtivobis 
da sayrdeni funqciis ufro sruli da xarisxiani 
aRdgena, rac dakavSirebulia rogorc naopera-
ciebi, aseve, kontrlateraluri kiduris nervkun-
Tovani aparatis adekvatur varjiSTan, rac uz-
runvelyofs menjis sartyelis segmentebis ufro 
srulyofil cvlilebebs.

ФИЗИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ В ВОССТАНОВИТЕЛЬНОМ ЛЕЧЕНИИ 
БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ЭНДОМЕТРИТОМ, АССОЦИИРОВАННЫМ С БЕСПЛОДИЕМ

1,2Цаллагова Л.В., 1Золоева И.А., 1,2Майсурадзе Л.В., 1Гатеева Е.Г., 3Череващенко Л.А., 1Мамсурова В.В.

1Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 
«Северо-Осетинская государственная медицинская академия» Министерства здравоохранения Российской Федерации, 

Владикавказ; 2Институт биомедицинских исследований - филиал Федерального государственного бюджетного 
учреждения науки Федерального научного центра «Владикавказский научный центр Российской академии наук», 

Владикавказ; 3Федеральное государственное бюджетное учреждение «Северо-Кавказский федеральный 
научно-клинический центр Федерального медико-биологического агентства», Ессентуки, Россия

В современной медицине широко используются лечебные 
физические факторы (ЛФФ), обеспечивающие существен-
ное повышение эффективности терапевтических меропри-
ятий [3, 9]. В гинекологической практике это обусловлено 
тем, что, несмотря на применение современных антими-
кробных препаратов широкого спектра действия и иммуно-
модуляторов, частота хронических воспалительных заболе-
ваний половых органов не снижается [1,2]. Так, регистрация 
хронического эндометрита превышает распространенность 
других заболеваний матки более чем в 2 раза, составляя 
до 70% у пациенток с бесплодием [1,8]. Необходимо отме-
тить, что гинекологами уделяется недостаточное внимание 
имплантационному потенциалу эндометрия, процессам ре-
генерации и рецепции, нарушениям внутриматочной гемо-
динамики, что приводит к увеличению частоты бесплодия 
[3,4,7]. При этом хорошо известно мультифакторное лечеб-

ное действие ЛФФ за счет их корригирующего воздействия 
на основные патогенетические механизмы патологического 
процесса [5,6,10].

В последнее десятилетие достигнут значительный про-
гресс в решении многих научных и практических вопросов 
вышеуказанной проблемы, однако медицинская реабилита-
ция больных с репродуктивными нарушениями все еще тре-
бует дальнейшего развития [1,3,8]. В этой связи совершен-
ствование современной терапии и реабилитации больных с 
бесплодием на фоне хронического эндометрита c включе-
нием ЛФФ в алгоритмы по восстановлению фертильности 
является актуальным. 

Цель исследования - разработать алгоритм прегравидар-
ной подготовки женщин с хроническим эндометритом, ас-
социированным с бесплодием, основанный на комплексном 
использовании внутриматочных лекарственных инстилля-
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ций, симультанной физиотерапии и глинолечения для повы-
шения фертильности женщин.

Материал и методы. Проведено открытое проспектив-
ное рандомизированное контролируемое исследование на 
базе государственного бюджетного учреждения здравоох-
ранения «Ардонская центральная районная больница» Ми-
нистерства здравоохранения Республики Северная Осетия 
- Алания. План исследования был одобрен этическим коми-
тетом ФГʹБОУ ВО СОГʹМА Минздрава России.

Обследованы 60 пациенток репродуктивного возраста с 
хроническим эндометритом, ассоциированным с бесплоди-
ем. Критерии включения в исследование: репродуктивный 
возраст женщин (от 21 до 39 лет); отсутствие беременно-
сти на фоне регулярной половой жизни без контрацепции 
в течение одного года и более; наличие гистологически ве-
рифицированного хронического эндометрита; отсутствие 
пороков развития матки, эндокринных нарушений, тяжелой 
экстрагенитальной патологии; отсутствие мужского факто-
ра бесплодия; информированное согласие на участие в ис-
следовании. Критерии невключения в исследование: пороки 
развития наружных и внутренних половых органов; миома 
матки; генитальный эндометриоз; опухоли и опухолевид-
ные образования придатков матки; гиперпластические про-
цессы эндометрия; беременность и лактация; отказ от уча-
стия в исследовании.

Методом простой рандомизации сформировано 2 груп-
пы. Группу сравнения (ГС) составили 30 пациенток, кото-
рым лечение проводилось в соответствии с клиническими 
рекомендациями только в стационарных условиях: меди-
каментозная терапия в соответствии с видом возбудителя/
возбудителей – антибактериальные (Азитромицин по 250,0 
мг, внутривенно, 2 раза в сутки в течение 1 недели, с после-
дующим пероральным приемом по 250,0 мг в сутки в тече-
ние 5 дней; Метронидазол по 500 мг, внутривенно, 3 раза в 
сутки в течение 12 дней); симультанное физиолечение (маг-
нитолазерная терапия (МЛТ), цветоритмотерапия) аппарат-
но-программным комплексом КАП-ЭЛМ-01 «Андро-Гин» 
(Закрытое акционерное общество «Янинвест», г. Москва, 
Россия) по транскутанной методике: процедуры проводи-
лись в положении лежа на спине, при предварительном 
опорожнении мочевого пузыря. МЛТ проводилась с ис-
пользованием накожного датчика, расположенного над 
лоном, в непрерывном режиме, при излучении инфра-
красного диапазона 0,85 мкм, мощности – 5 Вт, частоте 
модуляции – 1000 Гц и магнитной индукции – 30 мТл. 
Цветоритмотерапия осуществлялась трансокулярно – 
через орган зрения 4 цветами (желтый, зеленый, синий, 
красный), при преимущественно сине-зеленой гамме, ча-
стоте переключения стимуляции одного глаза со стиму-
ляцией другого с периодом, в среднем, 3 секунды. Общая 
продолжительность симультанной процедуры составила 
15 мин. Курс терапии составил 10 процедур. Основную 
группу (ОГ) составили 30 пациенток, которым в стаци-
онарных условиях в программу лечения дополнительно 
включено внутриматочное введение лекарственных пре-
паратов: в полость матки вводили катетер-баллон Фолея, 
с помощью которого больной ежедневно вводили Цеф-
триаксон 1,0 г, а через 5 мин – 3,0 тыс.ед. Лонгидазы, на 
ночь во влагалище вводили одну таблетку Тержинана. На 
курс лечения назначалось 6 процедур. После выписки из 
стационара в условиях женской консультации пациентки 
ОГ получали комплексное глинолечение сульфатными 
магниево-натриевыми лечебными глинами-тереклитами 

Республики Северная Осетия - Алания: аппликации лечеб-
ной глины в виде «трусов» накладывали при температуре 
глины – 39-40оС, продолжительность воздействия – 15 мин, 
процедуры проводили 2-3 дня подряд с последующим днем 
отдыха, курс лечения – 8 процедур; полостные вагинальные 
тампоны: во влагалище тампон вводили с помощью мягкой 
резиновой трубки длиной около 30 см, которую предвари-
тельно набивали разведенной до тестообразного состояния 
глиной и подогревали в посуде с горячей водой до темпера-
туры 40-42оС, осторожно пальцами выдавливали содержи-
мое, наполняя глиной влагалище и своды – до 250 г глины, 
продолжительность процедуры – 30 мин, по окончании 
процедуры глину удаляли из влагалища путем энергично-
го спринцевания подогретой до 40-42оС водой, процедуры 
проводили через день, курс лечения – 8 процедур. На время 
менструаций курс глинолечения прерывали. В период лече-
ния пациентки обеих групп применяли барьерную контра-
цепцию. 

Контроль эффективности восстановительного лечения 
проводили в сроки после окончания стационарного ле-
чения, амбулаторного лечения и в отдаленном периоде 
– спустя 36 месяцев. Изучение состоʹяния клеточного им-
мунитета проводилось в ООО «Лаборатория Гемотест» с 
использованием моноклональных антител производства 
ООО «Сорбеʹнт» (г. Москва): субпопуляции лимфоцитов 
CD3+ (маркер Т-лимфоцитов), CD4+ (маркер Т-ʹхелперов/
индукторов), CD8+ (маркер супрессорных/цитотоксических 
Т-ʹлимфоцитов) с оценкой иммунорегуляторного индекса 
(ИРИ), как показателя соотношения CD4/CD8, CD22+ (мар-
кер В-ʹлимфоцитов). Иммуногистохимическое исследование 
эндометрия проводилось двухэтапным авидин-биотиновым 
методом с демаскировкой антигена на парафиновых срезах. 
При этом в качестве первичных антител применялись сле-
дующие моноклональные антитела: CD138 («ʹNovocastra 
Lab.Ltd»), рецепторы к эстрогенам типа a («ʹNovocastra Lab. 
Ltd»); рецепторы к прогестерону типа А и В («Novocastra 
Lab. Ltd»). Ультразвуковое исследование органов малого 
таза осуществлялось на аппарате «ToshiboAplio» (Герма-
ния) с использованием абдоминального датчика частотой 
5,0 МГц и мультичастотного трансвагинального датчика с 
частотой 6,0 МГц, с программным обеспечением для реа-
лизации цветового и импульсного допплера в масштабе ре-
ального времени – «real-time processing» мониторированием 
во II фазу - на 20-24 день менструального цикла – в период 
«имплантационного окна».

Статистическая обработка данных исследования прово-
дилась с помощью лицензионной статистической програм-
мы STATISTICA-13. Проведен расчет средних, минимумов, 
максимумов, стандартных отклонений и стандартной ошиб-
ки среднего для всех переменных. Достоверность различий 
признавалась при р более 0,05.

Результаты и обсуждение. Результаты клинических и 
специальных методов исследования позволили заключить, 
что в ОГ, где были использованы инновационные медика-
ментозные технологии, к концу курса стационарного ле-
чения болевой синдром купировался полностью, тогда как 
при стандартном лечении – всего в 66,7% случаев. В ОГ на-
блюдалось также отсутствие перименструальных мажущих 
кровянистых выделений, а в ГС – сокращение их периода 
до 1,2±0,8 дня. Статистически значимый регресс клиниче-
ской симптоматики и нормализации менструального цикла 
у подавляющего большинства наблюдаемых женщин объяс-
няется включением в прегравидарную подготовку на фоне 
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стандартной фармакотерапии и симультанной физиотера-
пии внутриматочного введения противовоспалительных, 
иммунокоррегирующих и дефиброзирующих препаратов.

Более наглядно о целесообразности разработки алго-
ритма прегравидарной подготовки женщин с хроническим 
эндометритом, ассоциированным с бесплодием, свидетель-
ствует анализ динамических показателей после проведения 
восстановительного лечения в амбулаторных условиях. 

Общепризнано, что одним из признаков пролонгации 
воспаления и замедления репаративных процессов является 
дисбаланс в иммунной системе, а критерием эффективно-
сти лечения – восстановление иммунитета [1,8]. У пациен-
ток ОГ была отмечена активация клеточного звена иммуни-
тета (р<0,01) и восстановление соотношения Т-лимфоцитов 
с хелперной и супрессорной активностью, что обусловило 
достоверно значимое повышение ИРИ (р<0,01). При приме-
нении только традиционной медикаментозной и симультан-
ной физиотерапии в стационарных условиях получены до-
стоверные сдвиги лишь отдельных показателей клеточного 
иммунитета (таблица 1).

Динамика эхографических показателей в процессе прове-
дения лечебных мероприятий показала снижение степени вы-
раженности и частоты выявления патологических изменений 
в эндометрии, характерных для хронического эндометрита, 
в обеих группах наблюдения. Однако при включении ЛФФ в 
программу прегравидарной подготовки в ОГ у 86,7% (р<0,01) 
толщина срединного М-эхо на 20-24 день менструального цик-

ла в период «имплантационного окна» достоверно увеличи-
лась и превысила 8 мм против всего 30% – в ГС. 

В лучшую сторону изменилась и рецептивность эндо-
метрия: в ОГ количество пациенток с умеренной или вы-
раженной рецепцией в строме к стероидным гормонам уве-
личилось после проведения этапной прегравидарной подго-
товки с включением комплексного глинолечения до 100% 
(р<0,05). В ГС несколько уменьшилось количество случаев 
с низкой и нулевой экспрессией эстрогенов в строме, при 
этом у этой категории больных изменения были менее су-
щественными – низкая экспрессия в строме эндометрия ре-
цепторов к прогестерону сохранялась у 30,0% пациенток. 

Основным показателем эффективности проведенных ре-
абилитационных мероприятий является восстановление ре-
продуктивной функции. Из 30 пациенток ГС беременность 
наступила всего у 2 (6,7%), из них у одной женщины бе-
ременность самопроизвольно прервалась в 1 триместре, у 
второй – завершилась своевременными родами. В ОГ бере-
менность наступила у 12 (40%) женщин, из них у 11 (36,6%) 
– окончилась своевременными родами живым плодом, у 1 
(3,40%) – преждевременные роды живым плодом. То есть, 
благоприятный исход беременности у женщин ГС составил 
всего 3,3%, тогда как в ОГ – 40%.

Необходимо отметить, что существенное преимущество 
этапного восстановительного лечения обусловлено ис-
пользованием инновационных реабилитационных методик. 
Установлено противовоспалительное, иммуномодулирую-

Таблица 1. Динамика основных показателей иммунитета 
после проведения восстановительного лечения в амбулаторных условиях

Показатели
ГС (n=30) ОГ (n=30)

до лечения после лечения до лечения после лечения
Т-лимфоциты CD3

%
абс.

31,2±2,4
764,8±29,3

36,2±2,8
795,9±30,1

31,8±2,1
760,2±38,3

53,0±2,5**
1002,2±35,8**

Т-хелперы CD4
%

абс.
19,2±1,3

205,6±13,3
20,8±1,5

218,9±12,3
19,1±1,3

208,6±12,0
28,6±1,8**

288,2±11,8**
Т-супрессоры CD8

%
абс.

28,8±1,3
189,8±9,8

28,1±0,7
194,8±8,8

29,8±6,3
192,2±8,1

19,2±1,2**
114,5±9,4**

ИРИ (CD4/CD8) 0,73±0,04 0,79±0,02 0,77±0,04 1,68±0,01**
В-лимфоциты CD22

%
абс.

38,9±2,1
602,1±21,6

37,8±2,5
610,8±21,4

40,4±1,8
610,3±20,2

22,9±1,7*
451,2±18,2*

примечание: достоверности различий показателей: * – р<0,05; ** – р<0,01

Таблица 2. Толщина М-ЭʹХО в период «имплантационного окна» 
после проведения восстановительного лечения в амбулаторных условиях

Толщина 
М-ЭХО

ГС (n=30) ОГ (n=30)

до лечения после лечения до лечения после лечения

абс % абс % абс % абс %

М-ЭХО=5-7 мм 21 70 21 70 22 73,3 4 13,3**

М-ЭХО=8-14 мм 5 16,6 9 30 3 10 26 86,6**

М-ЭХО=16-18 мм 4 13,3 0 0 5 16,6 0 0
примечание: достоверности различий показателей: * – р<0,05; ** – р<0,01
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щее и дефиброзируюее действие внутриматочного введе-
ния лекарственных препаратов, и еще в большей степени, 
комплексного их применения с МЛТ и цветоритмотерапией 
восстанавливать не только макро- и микроскопические, т.е. 
структурные, но и важнейшие функциональные параметры 
эндометрия – экспрессию эстрогеновых и прогестероновых 
рецепторов, что является необходимым условием его адек-
ватных пролиферативных и секреторных преобразований в 
коррекции нарушений фертильной функции. Противовос-
палительный, антибактериальный, иммуномодулирующий, 
репаративно-регенераторный эффекты маломинерализован-
ной сульфатной магниево-натриевой лечебной глины (ме-
сторождение вулканоидных глин-тереклитов южной окраи-
ны г. Владикавказа (Республика Северная Осетия - Алания, 
Россия) обеспечили существенное повышение достигнутой 
на стационарном этапе терапевтической эффективности за 
счет синергии используемых фармакопрепаратов и ЛФФ.
Выводы

1.Использование в реабилитации больных хроническим 
эндометритом, ассоциированным с бесплодием, внутри-
маточного введения противовоспалительных, иммунокор-
регирующих, дефиброзирующих средств, способствует 
ликвидации клинических проявлений заболевания в 100% 
случаев против 66,7% – в ГС; нивелированию перименстру-
альных мажущих кровянистых выделений, тогда как в ГС 
отмечалось только сокращение их периода до 1,2±0,8 дня.

2. Проведенное этапное восстановительное лечение спо-
собствует достоверно значимому увеличению толщины 
эндометрия у 86,7% пациенток ОГ против 30% в ГС; су-
щественному улучшению экспрессии эстрогенов в строме 
(до 100%) при том, что в ГС низкая экспрессия в строме эн-
дометрия рецепторов к прогестерону сохранялась у 30,0% 
пациенток.

3. Разработанный алгоритм прегравидарной подготов-
ки женщин Республики Северная Осетия - Алания с хро-
ническим эндометритом, ассоциированным с бесплодием, 
основанный на этапном проведении реабилитационных 
мероприятий с использованием как инновационных меди-
каментозных, так и природных и преформированных ЛФФ, 
позволил улучшить имплантационную способность эндо-
метрия и добиться восстановления репродуктивной функ-
ции в 40% случаев.
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SUMMARY

PHYSICAL FACTORS IN RESTORATIVE TREATMENT 
OF PATIENTS WITH CHRONIC ENDOMETRITIS AS-
SOCIATED WITH INFERTILITY

1,2Tsallagova L., 1Zoloeva I., 1,2Maysuradze L., 1Gateeva E., 
3Cherevashchenko L., 1Mamsurova V.

1Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Edu-
cation “North Ossetian State Medical Academy” of the Ministry 
of Healthcare of the Russian Federation, Vladikavkaz; 2Institute 
of Biomedical Research - a branch of Federal State Budgetary 
Institution of Science of Federal Scientific Center “Vladikavkaz 
Scientific Center of the Russian Academy of Sciences,” Vladi-
kavkaz; 3Federal State Budgetary Institution “North Caucasian 
Federal Scientific and Clinical Center of Federal Medical and 
Biological Agency,” Essentuki, Russia

The purpose of the study is to develop a pregravid preparation 
algorithm for women suffering from chronic endometritis asso-
ciated with infertility using therapeutic physical factors.

There have been observed 60 patients of reproductive age suf-
fering from chronic endometritis associated with infertility. By 
simple randomization, two groups were formed: the group of 
comparison included 30 patients who were treated in accordance 
with clinical guidelines - antibacterial therapy and simultaneous 
physiotherapy (magnetic laser therapy, color-stimulation thera-
py); the main group included 30 patients. They had intrauterine 
drug instillations additionally to the programme of treatment in 
stationary conditions, and the patients on an outpatient basis had 
a complex clay treatment. Performance control was carried out 
according to the dynamics of immune status indicators, ultra-
sound and immunohistochemical parameters. 

After inpatient treatment, the main group showed statistically 
significant regression of clinical symptoms and normalization of 
the menstrual cycle in 100% of the cases; and 86.7% of patients 
showed a significantly significant increase in endometrial thick-
ness, an improvement in estrogen expression in the stroma after 
the outpatient stage with the use of clay treatment, which gener-
ally made it possible to restore reproductive function in 40% of 
the cases. In the comparison group, the positive dynamics of the 
studied indicators were significantly lower (p<0.05).

There has been developed an algorithm for pregravid prepara-
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tion of women suffering from chronic endometritis associated 
with infertility, based on stage-by-stage rehabilitation measures 
using pharmacotherapy and therapeutic physical factors which 
ensure the restoration of reproductive function.

Key words: chronic endometritis, infertility, intrauterine drug 
instillations, simultaneous physiotherapy, clay therapy.

РЕЗЮМЕ

ФИЗИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ В ВОССТАНОВИТЕЛЬ-
НОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ЭН-
ДОМЕТРИТОМ, АССОЦИИРОВАННЫМ С БЕС-
ПЛОДИЕМ

1,2Цаллагова Л.В., 1Золоева И.А., 1,2Майсурадзе Л.В., 
1Гатеева Е.Г., 3Череващенко Л.А., 1Мамсурова В.В.

1Федеральное государственное бюджетное образователь-
ное учреждение высшего образования «Северо-Осе-
тинская государственная медицинская академия» Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федерации, 
Владикавказ; 2Институт биомедицинских исследований 
- филиал Федерального государственного бюджетного 
учреждения науки Федерального научного центра «Вла-
дикавказский научный центр Российской академии наук», 
Владикавказ; 3Федеральное государственное бюджетное 
учреждение «Северо-Кавказский федеральный научно-
клинический центр Федерального медико-биологического 
агентства», Ессентуки, Россия

Цель исследования - разработать алгоритм прегравидар-
ной подготовки женщин с хроническим эндометритом, ас-
социированным с бесплодием, с использованием лечебных 
физических факторов.

Проведены наблюдения 60 пациенток репродуктивного 
возраста с хроническим эндометритом, ассоциированным с 
бесплодием. Методом простой рандомизации сформирова-
но 2 группы: группа сравнения (n=30) – пациентам лечение 
проводилось в соответствии с клиническими рекомендаци-
ями: антибактериальная терапия и симультанная физио-
терапия (магнитолазерная терапия, цветоритмотерапия); 
основная группа (n=30) – пациенткам в стационарных 
условиях в программу лечения дополнительно включены 
внутриматочные лекарственные инстилляции, а в амбу-
латорных – комплексное глинолечение. Контроль эффек-
тивности осуществлялся по данным динамики показате-
лей иммунного статуса, ультразвуковых и иммуногисто-
химических параметров.

После проведения стационарного лечения в основной 
группе отмечались статистически значимый регресс кли-
нической симптоматики и нормализация менструального 
цикла в 100% случаев; после амбулаторного этапа с при-
менением глинолечения у 86,7% пациенток отмечалось 
достоверно значимое увеличение толщины эндометрия, 
улучшение экспрессии эстрогенов в строме, что в целом 
позволило добиться восстановления репродуктивной 
функции в 40% случаев. В группе сравнения положитель-
ная динамика изученных показателей была достоверно 
ниже (р<0,05).

Разработан алгоритм прегравидарной подготовки жен-
щин с хроническим эндометритом, ассоциированным с 

бесплодием, основанный на этапном проведении реабили-
тационных мероприятий с использованием фармакотерапии 
и лечебных физических факторов, обеспечивающий восста-
новление репродуктивной функции.

reziume

fizikuri faqtorebi unayofobasTan asocirebu-
li qronikuli endometritis mqone pacientebis 
aRdgeniT mkurnalobaSi

1,2l.callagova, 1i.zoloeva, 1,2l.maisuraZe, 1e.gateeva, 
3l.CerevaSCenko, 1v.mamsurova

1CrdiloeT oseTis saxelmwifo samedicino aka-
demia, vladikavkazi; 2biosamedicino kvlevaTa in-
stituti – vladikavkazis samecniero centris 
filiali, vladikavkazi; 3federaluri samedicino-
biologiuri saagentos Crdilokavkasiis federa-
luri samecniero-klinikuri centri, esentuki, ru-
seTis federacia

kvlevis mizans warmoadgenda unayofobasTan 
asocirebuli qronikuli endometritis mqone 
qalebis orsulobamdeli momzadebis algoriT-
mis SemuSaveba samkurnalo fizikuri faqtorebis 
gamoyenebiT.
gamokvleulia reproduqciuli asakis 60 pa-

cienti unayofobasTan asocirebuli qronikuli 
endometritiT. ubralo randomizaciis meTodiT 
Camoyalibda ori jgufi: Sedarebis jgufi (n=30) 
– pacientebis mkurnaloba tardeboda klinikuri 
rekomendaciebis Sesabamisad: antibaqteriuli Te-
rapia da simultanuri fizioTerapia; ZiriTadi 
jgufi (n=30) – stacionaris pirobebSi pacientebis 
mkurnalobis programaSi damatebiT CarTuli iyo 
samkurnalwamlo instalaciebi, xolo ambulato-
riul pirobebSi – kompleqsuri Terapia TixiT. 
efeqturobis kontroli ganxorcielda imunuri 
statusis, ultrabgeriTi da imunohistoqimiuri 
parametrebis dinamikis maCveneblebis mixedviT.
stacionaruli mkurnalobis Catarebis Semdeg 

ZiriTad jgufSi SemTxvevaTa 100%-Si aRiniSna 
klinikuri simptomatikis statistikurad sar-
wmuno regresi da menstrualuri ciklis nor-
malizeba; ambulatoriuli mkurnalobis da Tix-
iT mkurnalobis gamoyenebis Semdeg pacientebis 
86,7%-s aReniSna endometriumis sisqis statisti-
kurad sarwmuno mateba, stromaSi estrogenebis 
eqspresiis gaumjobeseba, rac, mTlianobaSi, SemTx-
vevaTa 40%-Si iZleva reproduqciuli funqciis 
aRdgenis SesaZleblobas. Sedarebis jgufSi Ses-
wavlili maCveneblebis dadebiTi dinamika iyo 
sarwmunod naklebi (р<0,05). 
SemuSavebulia unayofobasTan asocirebuli 

qronikuli endometritis mqone qalebis orsu-
lobamdeli momzadebis algoriTmi, dafuZnebuli 
reabilitaciuri RonisZiebebis etapobriv Catare-
baze farmakoTerapiis da samkurnalo fizikuri 
faqtorebis gamoyenebiT, rac uzrunvelyofs re-
produqciuli funqciis aRdgenas.


