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ХРОНИЧЕСКИЙ ЭНДОМЕТРИТ И ИНФЕРТИЛЬНОСТЬ: 
КОРРЕКЦИЯ ПРИРОДНЫМИ ФИЗИЧЕСКИМИ 
ФАКТОРАМИ АЛТАЯ

Цель обзора – систематизировать современные сведения и расширить представления о природных физических фак-
торах в коррекции инфертильности пациенток с эндометриальной дисфункцией в условиях Алтайского края.
Основные положения. Хронический эндометрит (ХЭ) – широко распространенная патология эндометрия, являюща-
яся одной из самых частых причин женской инфертильности, в этиологии которого ведущая роль отводится инфекци-
онному и иммунному факторам. В его патогенезе лежит нарушение функции и рецептивности эндометрия, что приво-
дит к неполноценной инвазии трофобласта, клинически проявляясь репродуктивными неудачами. Природные 
физические факторы занимают особое место в комплексной реабилитации пациенток с хроническим эндометритом и 
репродуктивной дисфункцией. Акцентуация роли прегравидарной подготовки, ее многокомпонентность с расшире-
нием возможностей оздоровительных методик, индивидуализированный подход позволяют повысить фертильность 
женщин с нарушениями имплантационной способности эндометрия.
Заключение. Многочисленные исследования доказали высокую клиническую эффективность и безопасность природ-
ных физических факторов, которые активно применяют в коррекции женской инфертильности вследствие хрониче-
ского эндометрита. Консервативная тактика с включением различных оздоровительных, в том числе санаторно-курорт-
ных, методик является основополагающей для лечения пациенток с репродуктивной дисфункцией, обусловленной 
повреждением рецепторного аппарата эндометрия.
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CHRONIC ENDOMETRITIS AND INFERTILITY: CORRECTION BY NATURAL PHYSICAL FACTORS ALTAI

The aim – to systematize modern findings and expand the understanding of natural physical factors in the correction of 
infertility in patients with endometrial dysfunction in the Altai Territory.
The main provisions. Chronic endometritis (CE) is a widespread pathology of the endometrium, which is one of the most 
frequent causes of female infertility; infectious and immune factors play a leading role in its etiology. Its pathogenesis is 
determined by the endometrium dysfunction and receptivity disruption, which leads to incomplete invasion of the trophoblast, 
clinically manifested as reproductive failures. Natural physical factors hold a special place in the comprehensive rehabilitation 
of patients with chronic endometritis and reproductive dysfunction. The accentuation of the role of pregravid preparation, its 
complexity with the expansion of the possibilities of health-improving techniques, and an individualized approach can increase 
the fertility of women with disruption of the endometrium implantation capacity.
Conclusion. Numerous studies have proven the high clinical effectiveness and safety of natural physical factors that are 
actively used in the correction of female infertility due to chronic endometritis. Conservative tactics with the inclusion of various 
health-improving, in particular, sanatorium-resort techniques, is fundamental for the treatment of patients with reproductive 
dysfunction caused by damage to the receptor apparatus of the endometrium.
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Одной из главных причин женской инфертиль-
ности в последние годы признана нарушенная 

функция и поврежденная структура эндометрия, 
что чаще всего связано с хроническим воспалением 
[1-3]. Хронический эндометрит (ХЭ) является как 
медицинской, так и социальной проблемой, являясь 
причиной хронических тазовых болей, нарушения 
менструальной функции, бесплодия и неудачных 
программ вспомогательных репродуктивных техно-
логий (ВРТ), невынашивания беременности, преж-

девременных родов, гестационных и акушерских 
осложнений. 

Распространенность ХЭ среди пациенток с при-
вычным невынашиванием составляет до 50 %, бес-
плодия – до 23 %, безуспешных попыток примене-
ния ВРТ – до 60 % [3-6].

Целью обзора является систематизация совре-
менных сведений и расширение представления о 
природных физических факторах в коррекции 
инфертильности пациенток с эндометриальной дис-
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функцией в климато-географических условиях 
Алтайского края.

Хронический эндометрит – это клинико-морфо-
логический синдром, характеризующийся морфо-
функциональными изменениями эндометрия, в 
основе которого лежит персистирующее поврежде-
ние рецепторного аппарата различными инфекцион-
ными агентами. Это нарушает циклическую био-
трансформацию слизистой оболочки и приводит к 
неполноценной инвазии трофобласта [7-10]. 
Повышенная уязвимость процесса имплантации 
диктует соблюдение ряда условий: высокой степени 
синхронности между эндометрием и эмбрионом, 
адекватного гормонального, анатомического статуса 
и функции гамет [9]. Нормальной имплантации и 
плацентации в эндометрии препятствует ряд факто-
ров: «нарушение созревания пиноподий к моменту 
«окна имплантации», наличие продуцирующих 
цитокины клеток, изменения в экстрацеллюлярном 
матриксе, снижение экспрессии LIF и повышение 
уровня апоптоза функционального слоя эндоме-
трия» [3].

Постинфекционный синдром играет решающую 
роль в патогенезе ХЭ. Он проявляется повышением 
уровня аутоантител к белкам эндометрия и провос-
палительных цитокинов, увеличением инфильтра-
ции эндометрия CD16+, CD56+, NK-, В-клетками 
и активированными лимфоцитами HLA-DR+, нару-
шением экспрессии рецепторов половых стероидов. 
При гистологическом исследовании выявляется 
нарушение микроциркуляции, периваскулярный 
склероз стенок спиральных артерий и базальных 
отделов эндометрия. Это приводит к ишемии, повы-
шению коагуляционного потенциала крови и тром-
бозам [3, 6].

Развитие ХЭ ассоциировано преимущественно с 
условно-патогенной микрофлорой, активность кото-
рой повышается при иммунодепрессии. Многие из 
микроорганизмов-оппортунистов оказывают имму-
носупрессивный эффект, что обеспечивает латент-
ную персистенцию возбудителя [11, 12]. Спектр 
генитальной инфекции у пациенток с ХЭ включает: 
уреаплазмы – в 37,8 % случаев, генитальный гер-
пес – в 33,6 %, ЦМВ – в 18,9 %, хламидии – в 
14,9 %, микоплазмы – в 11,6 % случаев [3]. 
Несмотря на применение современных методов диа-
гностики, у пациенток с ХЭ в 30 % случаев выяв-
ляются отрицательные посевы эндометрия, что под-
черкивает значимость вирусной инфекции в его 
этиологии [13].

Известно, что главной причиной хронизации 
процесса и репродуктивных неудач выступает нера-
циональная терапия, приводящая к частичной 
реконвалесценции воспаления и эндометриальной 
дисфункции [3, 14, 15]. Широкое и, порой, бескон-
трольное применение антибактериальных препара-
тов приводит к малосимптомному течению заболе-
вания, диагностика которого затруднена и требует 
поиска дополнительных методов его уточнения [16, 
17]. Отсутствие единого представления об этиоло-
гии и патогенезе ХЭ приводит к отсутствию четкой 

тактики по коррекции репродуктивной дисфункции 
у пациенток с ХЭ и, как следствие, большого раз-
нообразия методов терапии [15, 18-21].

К важным дефектам оказания помощи в практи-
ке врачей акушеров-гинекологов стоит отнести игно-
рирование необходимости полноценной реабилита-
ционной терапии после манипуляций, приводящих 
к травматическому повреждению эндометрия (при 
производстве аборта, гистероскопии, биопсии эндо-
метрия, введении внутриматочного контрацептива и 
др.). По данным официальной статистики, после 
прерывания беременности только 5 % женщин в 
России проходят реабилитационные мероприятия 
[3].

В современной клинической практике большин-
ством авторов предлагается двухэтапная система 
лечения ХЭ. После подтверждения диагноза первым 
этапом проводится курс антибактериальной и про-
тивовоспалительной терапии. Второй этап – коррек-
ция иммунных нарушений с последующим восста-
новлением рецептивности эндометрия и 
микроциркуляции органов малого таза за счет 
средств, нормализующих гемодинамику [14, 15]. 
Зачастую врачи-гинекологи проводят параллельно 
противовирусную и иммунокоррегирующую тера-
пию.

В восстановительной медицине и реабилитологии 
нет единых схем лечения и алгоритмов оказания 
помощи по восстановлению репродуктивной функ-
ции женщин с ХЭ. Подходы к прегравидарной 
подготовке данной категории пациенток многоком-
понентны [18, 22-24]. Одна из основных задач при 
реабилитации ХЭ – подавление фиброзообразова-
ния. Отечественными авторами в санаторно-курорт-
ных условиях в группе лечебных физических фак-
торов успешно используются природные 
факторы – климато-, бальнео- и грязелечебные 
[25-28]. Практикуется в комплексе и фитотерапия 
[23, 29]. Многие авторы считают важным диффе-
ренцированный подход к реабилитационным меро-
приятиям на этапе планирования последующей бере-
менности [18, 22-25]. В соотношении лечение/
реабилитация превалирующая доля должна принад-
лежать второму этапу (рис. 1).

Биоклиматические ресурсы курортов занимают 
ведущее место среди природных лечебных факто-
ров. Климатотерапия использует дозированное воз-
действие на организм климатопогодных факторов 
(температура, влажность, скорость ветра и др.). 
Эффект климатотерапии определяется, так называ-
емым, механизмом пролонгированного по времени 
последействия, что пациентки отмечают в виде 
улучшения функционального состояния организма. 
Климатотерапия всегда включается в реабилитаци-
онные программы, поскольку улучшает психоэмо-
циональный статус, активизирует резервные воз-
можности организма. К основным направлениям 
относятся аэро-, гелио-, талассо-, спелеотерапия [24, 
27]. В городе-курорте Белокуриха Алтайского края 
температурный режим характеризуется малыми кон-
трастными изменениями со среднегодовой темпера-
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турой воздуха +6°С. Обилие солнечных дней (260 в 
году), высокоионизированный воздух, насыщенный 
озоном, терпенами, фитонцидами (содержание лег-
ких аэроионов в долине реки Белокуриха достигает 
2200-2400), отсутствие сильных ветров, обилие веч-
нозеленой хвойной растительности – хорошие 
ресурсы для проведения климатотерапии.

Из санаторно-курортных методик большой инте-
рес представляют радонотерапия – вид физиобаль-
неотерапии. Механизмы действия радона связаны с 
влиянием малых доз альфа-излучения на все виды 
аппарата (нервный, сосудистый и иммунный) кожи 
и слизистых оболочек. Наиболее четкая идентич-
ность радоновых вод проявляется в их радиоактив-
ности, которая колеблется от 5 нКю/л до 100 нКю/л 
[30].

Богатыми запасами радоновых вод располагает 
Алтай. Наиболее известным и востребованным в 
санаторно-курортной отрасли является Белокури-
хинское месторождение термальных радоновых вод. 
Оно располагается в одноименном городе-курорте 
Федерального значения и расположено в долине 
реки Большая Белокуриха, в горной местности 
(высота 250 м над уровнем моря). Белокурихинские 
источники относятся к термальным (Т – 37-42°С) 
слабоминерализованным (М – 0,3 г/л) щелочным 
(рН – 9,2) сульфатно-гидрокарбонатным натриевым 
радоновым (радиоактивность: 5,4-6,2 нКи/л) мине-
ральным водам [31]. Основной ионно-солевой состав 
воды представлен в таблице.

По минерализации и основному ионно-солевому 
составу подземная вода скважины № 4э Белокури-

хинского месторождения является горячей слабора-
доновой кремнистой фторсодержащей сульфатно-ги-
дрокарбонатной натриевой с щелочной реакцией 
водной среды. Радонотерапия применяется в раз-
личных видах (ванны, орошения, питье), из кото-
рых самый распространенный – ванны. Механизм 
действия радоновых ванн до конца не ясен. Присут-
ствуют общие для ванн (механический, химический, 
термический), а также специфический – радиоак-
тивный фактор [30, 31].

Механизм действия сероводородных вод на орга-
низм связан с проникновением продуктов его рас-
пада в микроциркуляторное русло, оказывая выра-
женный противовоспалительный и анальгетический 
эффект. Взаимодействие сероводорода с эндотелио-
цитами ликвидирует застойные явления, приводит 
к усилению микроциркуляции в пораженном орга-
не, улучшая кровоснабжение и функцию. 
Сероводород применяется в виде влагалищных, 
ректальных инстилляций, что нормализует менстру-
альную функцию, корригирует нарушения в системе 
«гипофиз-яичники» и восстанавливает фертиль-
ность. Местный терапевтический эффект реализует-
ся в патологическом очаге при использовании в 
аппликационной форме [22].

Одним из наиболее эффективных физиологиче-
ских природных факторов лечения гинекологиче-
ских заболеваний является пелоидотерапия [25, 26, 
28]. Чаще применяется интравагинальный путь в 
сочетании с бальнеотерапией в виде ванн и местных 
орошений. При интравагинальном использовании 
пелоидов реализуется их гиалуронидазная, антиок-

Рисунок 1
Взаимосвязь лечения и медицинской реабилитации

Figure 1
Relationship between treatment and medical rehabilitation

Примечание (Note): ФА – функциональная активность (functional activity), ФР – физическая реабилитация (physical rehabil-
itation), МР – медицинская реабилитация (medical rehabilitation).
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Таблица
Ионно-солевой состав радоновой воды Белокурихинского месторождения

Table
Ion-salt composition of radon water of the Belokurikha deposit

КАТИОНЫ

В литре воды содержится Г/л Мг/экв Мг/экв.%

Аммоний (NH4
+) 

Натрий + Калий (Na+ + K+) 

Магний (Mq2+) 

Кальций (Ca2+) 

Сумма

< 0,00005 

0,0945 

0,0006 

0,0031 

-

0,00 

4,15 

0,05 

0,15 

4,35

0,00 

95,40 

1,15 

3,45 

100,00

АНИОНЫ

Хлор (Cl) 

Фтор (F) 

Сульфат (SO4) 

Гидрокарбонат (HCO3) 

Карбонат (CO3) 

Гидросиликат (HSiO3) 

Гидросульфит (HS) 

Сумма

0,0163 

0,0178 

0,0607 

0,0464 

0,0243 

0,0093 

0,0002 

-

0,46 

0,94 

1,26 

0,76 

0,81 

0,12 

0,00 

4,35

10,57 

21,61 

28,97 

17,47 

18,62 

2,76 

0,00 

100,00

Кремниевая кислота 

Сухой остаток при 105°С 

Окисляемость 

Минерализация

0,0447 

0,252

0,3188

0,14 мг O2/л

сидантная и противовоспалительная способность, 
происходит лизис/уменьшение спаечного процесса.

В Алтайском крае изучено и активно использу-
ется большое количество месторождений лечебных 
грязей. Озера региона содержат преимущественно 
иловые сульфидные грязи различной минерализа-
ции. Чаще с лечебной и профилактической целью 
применяются высокоминерализованные грязи с 
минерализацией грязевого раствора 35-150 г/л. 
Катионно-анионный состав лечебных грязей соле-
ных озер Алтайского края – озера с одноименным 
названием «Горькое» Завьяловского и Егорьевского 
районов, наиболее востребованных в восстанови-
тельной терапии, представлен на рисунке 2 [32].

Кроме усиления тока крови и лимфы, лечебное 
воздействие пелоидов на организм обусловлено про-
тивовоспалительным, обезболивающим и фибрино-
литическим эффектами. Наиболее значим тепловой 
механизм, который ускоряет метаболизм в тканях, 

увеличивая транскапиллярный обмен. Клинически 
это проявляется гиперемией в зоне воздействия при 
аппликации нагретой грязи [22, 28]. Это связано с 
тем, что входящие в состав пелоидов органические 
кислоты, микроэлементы, биогенные стимуляторы, 
минералы вызывают не только локальные накож-
ные/внутрикожные, но и общие реакции.

Грязелечение, воздействуя на нейроэндокринную 
репродуктивную систему, повышает чувствитель-
ность клеток к гормональным сигналам, обладает 
противовоспалительным и обезболивающим эффек-
том, способствует улучшению внутриклеточного 
метаболизма, активирует защитные системы орга-
низма. Пелоиды блокируют антилизоцимный, анти-
лактоферриновый и антикомплементарный факторы 
персистенции микробов. Назначение лекарственных 
средств на фоне грязелечения приводит к усилению 
их лечебных эффектов [22, 28]. Рядом авторов 
доказано положительное влияние пелоидов на био-

Рисунок 2
Катионно-анионный состав лечебных грязей соленых озер Алтайского края

Figure 2
Cation-anion composition of therapeutic mud of salt lakes of the Altai Territory
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ценоз половых путей, состояние фолликулярного 
аппарата яичников [22, 26, 28]. Кроме классическо-
го грязелечения, в восстановительной медицине 
инфертильных пациенток используют комбиниро-
ванные грязелечебные процедуры: амплипульс-гря-
зелечение, пелофонотерапия и другие [22, 25, 26]. 
В качестве альтернативного лечения пелоидами 
Алтайского края Болдырева О.А. (2018) предлагает 
использовать торфяно-иловые сакские грязи 
Крымского полуострова, включение которых в 
лечебный комплекс оказывает благоприятное влия-
ние при недостаточности лютеиновой фазы цикла, 
но курс лечения должен быть не менее 14 дней и 
сочетаться с талассотерапией [28].

В фокусе внимания ряда специалистов восстано-
вительной медицины давно находится фитотерапия. 
Ее широкое применение объясняется ценовой 
доступностью, низкой частотой аллергических реак-
ций, многофакторностью воздействия. В народной 
медицине для снижения риска обострений и закре-
пления стойкой ремиссии воспалительного процесса 
(хронического эндометрита и аднексита) более четы-
рех веков применяется ортилия однобокая (Orthilia 
secunda (L.) House). В эксперименте, проводимом 
О.А. Скоропацкой и соавт. (2018), доказано, что 
«наиболее эффективной для восстановления морфо-
функционального строения эндометрия после пере-
несенного воспалительного стресса, его полноцен-
ной секреторной трансформации, благоприятной 
для нидации плодного яйца, является доза экстрак-
та ортилии однобокой 0,04 мг/кг в сутки» [29].

Эндемик высокогорий Алтая еще одна «женская 
трава» – красная щетка (родиола морозная) – обла-

дает противовоспалительными и иммуномодулиру-
ющими свойствами. Представляет интерес запатен-
тованная методика бальнеотерапии в виде «солодо-
вых ванн и фитоглинотерапии в комплексе с фито-
купелью в кедровой бочке с одновременным прие-
мом лечебного фиточая, содержащего комплекс трав 
(пустырник, зюзник, хмель и др.) для лечения 
женского бесплодия в санаторно-курортных услови-
ях [33].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, важным этапом сохранения 
репродуктивного потенциала у пациенток с репро-
дуктивной дисфункцией является восстановитель-
ная терапия природными физическими факторами, 
оптимально сочетающая применение доступных, 
экономичных и эффективных методов, в том числе 
на санаторно-курортном этапе. Сложность патогене-
за ХЭ, недостаточная эффективность применяемых 
реабилитационных программ по восстановлению 
рецептивности и функции эндометрия создают пред-
посылки для поиска новых инновационных техно-
логий восстановительной терапии пациенток, стра-
дающих репродуктивной дисфункцией на фоне 
хронического эндометрита.
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