
18 | КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР В ОБЩЕЙ МЕДИЦИНЕ | ТОМ 5 | №3  | 2024 | Clinical review for general practice | VOL. 5 | No. 3 | 2024 |

Обзор / Review

Хронический эндометрит – нозология 
«без границ»

Репродуктивная медицина как наука на современном
этапе демонстрирует чрезвычайно высокие темпы раз-
вития. Буквально за последние несколько лет проде-
монстрирован существенный скачок в понимании пато-
генеза многих нозологий, что позволило клиницистам
более осознанно подходить к ведению пациенток с раз-
личными репродуктивными нарушениями. Однако не-
рушимым «столпом», покрытым невообразимым коли-
чеством тайн, остается «гинекологическое трио
XXI в.»: эндометриоз, синдром поликистозных
яичников и хронический эндометрит. В кон-
тексте данных нозологий следует акцентировать вни-
мание на том, что «каждый новый шаг на пути к раз-
гадке создает еще большее количество развилок». 

Но вместе с тем одним из неизученных до конца забо-
леваний современности остается хронический эндомет-
рит (ХЭ). В современном понимании ХЭ – это латент-
ное/малосимптомное воспалительное заболева-
ние эндометрия чаще инфекционной этиологии, ас-

социированное с нарушением ее архитектоники и
рецептивности/селективности [1]. Безусловно, в
самом определении ХЭ заключаются важные диагно-
стические критерии, а именно клинический и хроноло-
гический. Но при этом все мировое гинекологическое
сообщество задается вопросом: что значит латент-
ное? Прежде всего, это связано с весьма нередким от-
сутствием классических признаков воспаления
у пациенток данной когорты. И в таком случае
единственной/частой проблемой, с которой женщина
может обратиться к специалисту, становится маточный
фактор бесплодия или неудачи имплантации в анам-
незе. 

Хронический эндометрит –
«эпидемиологический ребус, патогенетическая
тайна» неудач имплантации

На сегодняшний день отсутствуют унифицированные
эпидемиологические данные о распространенности ХЭ.
Согласно имеющимся данным, ХЭ диагностируется у
1/3 (30%) пациенток с привычным невынашиванием
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беременности. Однако, согласно данным других авто-
ров, распространенность ХЭ в когорте пациенток с при-
вычным невынашиванием и повторными неудачами
имплантации достигает 67,5%. Важно отметить, что «от
исследования к исследованию» данные существенно
разнятся, что можно объяснить нечетко сформулиро-
ванными диагностическими критериями, а также усло-
виями взятия биоптата эндометрия [2–4]. Весьма не-
однородными остаются данные о распространенности
ХЭ у пациенток с бесплодием, согласно которым она
варьирует от 2,8 до 30% [5]. При этом, согласно резуль-
татам исследования A. Vitagliano и соавт. (2022 г.), было
доказано, что морфологически верифицированный ХЭ
слабой выраженности не влияет на исходы ЭКО, но
вместе с тем у пациенток с тяжелым/выраженным вос-
палительным поражением эндометрия отмечалось сни-
жение частоты наступления клинической беременно-
сти (ОШ 0,4, p=0,0007) и живорождения (ОШ 0,43,
p=0,003) [6]. 

Однако наиболее интересными остаются данные о
распространенности ХЭ в популяции. На настоящий
момент отсутствует современная информация о частоте
диагностирования ХЭ. При этом результаты исследова-
ния начала XXI в. свидетельствуют о том, что распро-
страненность ХЭ в общей популяции достигает 10–11%
[7]. Вместе с тем отмечается, что ХЭ верифицируется у
3–10% пациенток с аномальными маточными крово-
течениями и до 72% женщин с воспалительными забо-
леваниями органов малого таза, вызванными инфек-
циями, передающимися половым путем [8].

Таким образом, важно резюмировать, что ХЭ –
весьма «скрытный/недооцененный диагноз» с точки
зрения эпидемиологических данных, что связано с ря-
дом диагностических контраверсий, о которых мы упо-
мянем несколько ниже. Однако наиболее интересным с
научной точки зрения остается «нерешенный» вопрос
этиопатогенетических основ заболевания. В этой связи
необходимо отметить доказанные триггеры и меха-
низмы развития ХЭ.

На сегодняшний день точка зрения относительно
бактериальной колонизации полости матки карди-
нально изменилась. Если раньше исследователи пола-
гали, что полость матки стерильна и данный факт яв-
ляется жесткой физиологической константой, то сего-
дня благодаря внедрению технологий секвенирования
стало совершенно очевидно, что микробиом – необхо-
димое звено в поддержании тканевого гомеостаза
матки и ее защиты от внедрения патогенных микро-
организмов [9]. Безусловно, основным предполагае-
мым источником мигрирующих микроорганизмов в
полости матки является влагалище. Эта гипотеза под-
тверждается в ходе сравнения качественного состава
микробиома обоих локусов, которое демонстрирует
значительные сходства. Согласно имеющимся данным,
основным микробным представителем полости матки
являются «полезные» лактобактерии (Lactobacillus in-
ers и Lactobacillus crispatus), составляющие основу ма-
точного биоценоза [10]. Однако кроме лактобацилл

микробный пейзаж богат и другими представителями,
такими как Bifidobacterium, Streptococcus, Prevotella,
Gardnerella и др. [11, 12]. Вместе с тем, несмотря на на-
личие других микроорганизмов, абсолютное преобла-
дание лактобактерий играет важную роль в поддержа-
нии колонизационной резистентности и стабильности
микробиома. Продуцируемые лактобациллами ло-
кально-действующие факторы агрессии (молочная кис-
лота, перекись водорода) угнетают избыточный рост
патогенной и условно-патогенной микрофлоры и, соот-
ветственно, предотвращают развитие воспалительных
изменений эндометрия (включая ХЭ). Однако револю-
ционная роль лактобактерий полости матки была про-
демонстрирована результатами международного иссле-
дования, согласно которым абсолютное численное пре-
обладание (более 90%) лактобацилл в полости матки
напрямую коррелировало с успешной имплантацией
[13]. При этом в случае превалирования условно-пато-
генной микрофлоры, включая стрептококки и гардне-
реллы, вероятно ассоциировано с неудачами импланта-
ции и более низкими показателями живорождения [11].

В связи со всем сказанным необходимо отметить ре-
зультаты уникального исследования K. Vomstein и со-
авт. (2022 г.), «пролившего свет» на динамическую ха-
рактеристику нормального микробиома полости матки
(контрольная группа) и его сравнения с биоценозом у
пациенток с повторными неудачами имплантации и
привычным невынашиванием. Было доказано, что у
пациенток контрольной группы отмечалось абсолют-
ное преобладание лактобациллярной флоры на протя-
жении всего менструального цикла (фолликулярная
фаза – 78,48%; овуляция и лютеиновая фаза – 66,67%).
Кроме того, у пациенток без репродуктивных неудач в
анамнезе отмечалось динамическое снижение числен-
ности пула лактобактерий, а также «пестроты» микроб-
ного пейзажа к лютеиновой фазе цикла (что вероятно
ассоциировано с адекватной имплантацией бластоци-
сты). При этом у пациенток с повторными неудачами
имплантации и привычным невынашиванием отме-
чался микробиологический «портрет», характеризую-
щийся наоборот увеличением численности пула лакто-
бактерий и пестроты видового состава микробиома к
моменту овуляции и лютеиновой фазе (см. рисунок)
[14]. Таким образом, авторы доказали существенную
роль биоценоза в полости матки в реализации
репродуктивных потерь. Однако в ходе исследова-
ния не проводилась оценка гистологической картины
эндометрия, но, несмотря на это, можно предположить
наличие признаков ХЭ у пациенток изучаемой когорты,
поскольку ключевым морфологическим субстратом
дисбиоза часто является именно воспалительная, пусть
и клинически-латентная (субклиническое течение), ин-
фильтрация ткани.

На сегодняшний день мировое медицинское сообще-
ство в вопросе ХЭ разделилось на два основных «ла-
геря»: одни считают, что этиологической основой забо-
левания является прямое воздействие инфекта на эндо-
метрий, а другие полагают, что ХЭ – результат перси-
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стирующего аномального воспалительного от-
вета, однажды спровоцированного инфекцион-
ным агентом. И здесь необходимо отметить всю важ-
ность данной полемики, поскольку принятие той или
иной стороны клиницистом играет ведущую роль в опре-
делении тактики ведения пациенток данной когорты.
Однако вторая точка зрения является наиболее па-
тогенетически оправданной, поскольку воспали-
тельный процесс, индуцированный «сиюминутно» в
ходе прямого воздействия инфекта, «не терпит полумер»
и по сути является острым эндометритом с характерной
клинической симптоматикой. Вместе с тем острый эпи-
зод может стать отправной точкой для ХЭ, поскольку он
служит началом для «порочного круга» аномального
персистирующего воспаления, постепенно «набираю-
щего обороты», что на настоящий момент уже доказано
[15, 16, 20].

Основным морфологическим субстратом ХЭ является
воспалительная инфильтрация ткани и гиперпродук-
ция провоспалительных цитокинов. Так, у пациенток с
ХЭ отмечается значительное повышение содержания
цитотоксических Т-лимфоцитов (CD-8), В-лимфоцитов
(CD-20) и плазмоцитов (CD-138), гиперэкспрессия ин-
терлейкина (ИЛ) 6, ИЛ-1β и фактора некроза опухоли
(ФНО) α, а также дисбаланс Т-хелперов 1-го и 2-го ти-
пов [17–19]. Кроме того, у пациенток данной когорты
отмечается снижение экспрессии противовоспалитель-
ного цитокина – ИЛ-11, способствующего «адекватной»
или полноценной имплантации плодного яйца. Супрес-
сия данного медиатора нарушает ключевые процессы
децидуализации эндометрия и, как следствие, способ-
ствует реализации ряда репродуктивных неудач, вклю-
чая повторные неудачи имплантации и привычное не-
вынашивание [21]. 

Таким образом, необходимо резюмировать, что ХЭ по
своей сути является типичным примером персистирую-
щего аномального воспаления, которое реализуется
после взаимодействия инфекта (или группы микро-
организмов) с toll-подобными рецепторами эндомет-
рия. И в этой связи становится очевидно, что борьба с
причинным микроорганизмом не является состоятель-
ной с точки зрения эффективности. Наша ключевая
цель – прерывание этой порочной цепочки. Однако об
этом несколько позже.

Диагностика хронического эндометрита: 
на ринге контраверсий

Одним из наиболее контраверсионных вопросов в
рамках обсуждаемой нозологии является его диагно-
стический алгоритм, который до сих пор разнится от
исследования к исследованию. Несмотря на это, на на-
стоящий момент «золотым стандартом» диагностики
ХЭ является морфологическое исследование с обнару-
жением плазматических клеток (CD-138+) в материа-
лах, полученных в ходе гистероскопии и прицельной
биопсии эндометрия [22].

И здесь мы подошли к обсуждению самого спорного
вопроса, к консенсусу, в котором медицинское сообще-
ство до сих пор не пришло к единому мнению: какое
количество обнаруженных клеток CD-138+ не-
обходимо для верификации болезни? В данном
контексте необходимо отметить результаты метаана-
лиза A. Santoro и соавт. (2023 г.), в котором авторам
удалось установить взаимосвязь между репродуктив-
ными неудачами и определенным числом плазмоцитов
в исследуемых образцах эндометрия. Так, было дока-
зано, что обнаружение 5 и более в плазмоцитов в 10 по-
лях зрения при максимальном увеличении ассоцииро-

Различия биоценоза в течение различных фаз менструального цикла [14].
Differences in biocenosis between various phases of menstrual cycle [14].
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вано с развитием имплантационных неудач у пациен-
ток, страдающих ХЭ (p=0,007). При этом обнаружение
менее 5 клеток в образце ткани не имело клинической
значимости [23]. Исходя из этого, важно отметить, что на
сегодняшний день определено число плазмоцитов, сви-
детельствующих о наличии ХЭ. Однако по-прежнему мы
рекомендуем проводить комплексный диагностический
алгоритм, объединяющий оценку клинико-анамнестиче-
ских данных и гистологическую верификацию.

Как мы отметили, клиническая картина у пациенток с
ХЭ может и вовсе отсутствовать, или иметь малосимп-
томное течение. Однако, согласно имеющимся данным,
ХЭ может манифестировать аномальными маточ-
ными кровотечениями, диспареунией, тазовой
болью, а также обильными выделениями из половых
путей. При этом ключевыми анамнестическими
уточнениями, способными «повернуть» диагностиче-
ский поиск в правильную/нужную сторону, является на-
личие репродуктивных неудач, а именно повтор-
ных неудач имплантации или привычного невы-
нашивания беременности [21]. В этой связи важно
отметить, что у пациенток с перечисленными жалобами
следует морфологически верифицировать ХЭ. 

Вместе с тем, кроме перечисленных подходов к вери-
фикации ХЭ, большое внимание уделяется визуализа-
ционным методам, а именно гистероскопии. На сего-
дняшний день сформулированы ключевые гисте-
роскопические признаки ХЭ [24, 25]:

• микрополипы эндометрия (до 1–2 мм);
• локальная или диффузная гиперемия эндометрия;
• стромальный отек, вызывающий утолщение и по-

бледнение эндометрия в фолликулярной фазе менстру-
ального цикла вместо секреторной.

Согласно имеющимся результатам, наличие микро-
полипов эндометрия является патогномоничным диаг-
ностическим критерием ХЭ. Обнаружение данных
структур в ходе гистероскопии позволяет повышать ди-
агностику ХЭ с точностью до 93,4% [25].

Исходя из всего сказанного, необходимо отметить,
что диагностический поиск ХЭ должен осу-
ществляться комплексно и включать оценку
клинико-анамнестических данных, визуализа-
ционный/гистероскопический контроль, а
также гистологическое исследование с опреде-
лением числа плазматических клеток. 

Современные возможности терапии
хронического эндометрита

На сегодняшний день, согласно международным ре-
комендациям, основой терапии ХЭ остается анти-
бактериальная терапия, что, конечно же, яв-
ляется весьма контраверсионным [24]. Как мы от-
метили, ХЭ – это персистирующий аномальный воспа-
лительный процесс в базальном эндометриальном ком-
партменте. И данная точка зрения принята большин-
ством исследователей. Необходимо отметить, что этио-
тропная терапия является оптимальной в контексте
доказанного или потенциально значимого воз-
будителя. В контексте использования антибактери-
альной терапии в лечении ХЭ при отсутствии дока-
занного или потенциально значимого возбуди-
теля можно применить весьма колкую и вместе
с тем актуальную пословицу: «после драки кула-
ками не машут». Действительно, когда патогенный
микроорганизм или их ассоциация «прореагировали» с
рецепторами на поверхности клеток эндометрия, по-
рочный круг патогенеза уже запущен и его не остано-
вить. Более того, логические размышления об актуаль-
ности АБ-терапии ХЭ могут привести к весьма интерес-
ной мысли о том, что нередко ХЭ является прямым про-
должением острого эпизода, лечение которого без ан-
тибиотиков не обходится. И в этой связи становится со-
вершенно очевидно, что дополнительная АБ-терапия
латентного персистирующего аномального воспаления,
уже никак не связанного с динамическим воз-
действием инфекта, не приведет ни к чему,

Результаты АБ-терапии у пациенток с ХЭ [26–30]
Summary of the available controversial outcomes of antimicrobial therapy in patients with chronic endometritis [26-30]

Исследование Выборка Результаты

«За»

D. Song и соавт. (2021 г.) n=132 Снижение частоты верификации ХЭ; отсутствие различий в репродуктивных
исходах, в сравнении с пациентками без АБ-терапии

E. Cicinelli и соавт. (2021 г.) n=64 АБ-терапия была эффективна у 32,25% пациенток; отсутствие данных о влиянии 
АБ-терапии на репродуктивные исходы

«Против»

H. Duan и соавт. (2022 г.) n=7218 (330 женщин 
с ХЭ и 6888 без него)

Частота ранних репродуктивных потерь у пациенток с ХЭ и АБ-терапией оказалась
выше; частота наступления клинической беременности статистически 
не различалась

X. Cheng и соавт. (2022 г.) Метаанализ

Использование АБ-терапии не имеет никаких преимуществ перед отсутствием
лечения ХЭ; частота успешной имплантации, коэффициент живорождения 
и встречаемость невынашивания беременности были выше в группе после
получения АБ-терапии

K. Kitaya, T.Yasuo (2023 г.) Систематический
обзор

На сегодняшний день отсутствуют рандомизированные клинические исследования,
доказывающие позитивное влияние АБ-терапии на увеличение частоты
живорождения у пациенток с ХЭ
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кроме негативных иммуносупрессивных побоч-
ных эффектов и антибиотикорезистентности.
Но, несмотря на все сказанное, на просторах междуна-
родных научных баз данных фигурирует немало иссле-
дований, доказывающих высокую эффективность анти-
бактериальной терапии в лечении ХЭ. Но здесь возни-
кает большой вопрос: а хронический эндометрит
ли это вовсе? с доказанным или потенциально
значимым инфектом? Наличие клинической симп-
томатики и положительный эффект от использования
антибиотиков может направлять лишь на мысль о на-
личии абортивной или латентной формы острого эндо-
метрита. И, конечно же, данный факт является прямым
результатом отсутствия четко сформулированных диаг-
ностических критериев ХЭ, а обнаружение плазмоци-
тов в биоптате, в свою очередь, может отмечаться при
острой форме заболевания. Использование описанного
комплексного алгоритма позволит разграничить две
такие похожие и одновременное такие разные с патоге-
нетической точки зрения нозологии и выбрать верный
терапевтический алгоритм. В качестве демонстрации
контраверсионности АБ-терапии у пациенток с ХЭ мы
представляем сводку имеющихся противоречивых ре-
зультатов данного метода лечения (см. таблицу).

Таким образом, необходимо отметить, что антибакте-
риальная терапия в рамках лечения ХЭ (при отсут-
ствии доказанного или потенциально значи-
мого возбудителя) не является оправданной как с
клинической, так и с патогенетической точки зрения.
Имеющиеся результаты научных исследований демон-
стрируют выраженную гетерогенность получен-
ных данных и не позволяют сделать конкрет-
ных клинических выводов. В этой связи важно ре-
зюмировать, что АБ-терапия ХЭ актуальна лишь при
условии обнаружения конкретного (доказан-
ного или потенциально значимого) инфекта.
Исходя из этого, важно рассмотреть другие патогенети-
чески оправданные методы терапии ХЭ.

На сегодняшний день в арсенале клинициста
имеются альтернативные и патогенетически оправдан-
ные методы лечения ХЭ, к которым относят физиотера-
пию и ферментную/антифиброзную терапию.

К современным методам физиотерапии ХЭ относят
ультразвуковую, внутриполостную фотодинамическую
терапию, а также электромагнитное лечение и им-
пульсную электротерапию. Так, УЗ-кавитация полости
матки позволяет достичь противовоспалительного и
иммуномодулирующего эффектов, тем самым блоки-
руя ключевые патогенетические звенья развития ХЭ
[31]. Инфракрасное лазерное ремоделирование за счет
своего термального воздействия и локального «прогре-
вания» тканей стимулирует процессы ангиогенеза и ре-
генерации эндометрия, способствуя восстановлению
его гистоархитектоники и имплантационной состоя-
тельности [32]. Аналогичным эффектом обладает элек-
троимпульсная терапия (ЭИТ), стимулирующая ангио-
генез и улучшающая перфузионные показатели в
ткани. Кроме того, ЭИТ стимулирует пролиферативные

и регенераторные показатели эндометрия за счет повы-
шения экспрессии трансформирующего и эпидермаль-
ного факторов роста, что было доказано результатами
исследования отечественных коллег [31].

Таким образом, физиотерапия демонстрирует ряд кли-
нически и патогенетически оправданных саногенети-
ческих эффектов в контексте терапии ХЭ. Береж-
ное и контролируемое воздействие физических факто-
ров способствует восстановлению гистоархитекто-
ники эндометрия и одновременно предотвращает раз-
витие ряда негативных побочных эффектов, ассоцииро-
ванных с фибропластическими изменениями.

Однако наиболее интересной и консервативной мето-
дикой лечения ХЭ является использование анти-
фиброзной ферментной терапии. Ключевое об-
основание актуальности антифиброзной терапии ХЭ
кроется в патогенезе самого заболевания. Ключевые
паттерны воспалительного процесса стимулируют диф-
ференцировку фибробластов и, соответственно, избы-
точную продукцию коллагеновых волокон в строме, что
приводит к фиброзным изменениям эндометрия и раз-
витию его имплантационной несостоятельности [33,
34]. Более того, длительно существующие фиброзные
изменения тканей постепенно становятся необрати-
мыми, что может стать причиной резистентного к лю-
бым воздействиям «гипопластичного эндометрия» и
способствовать формированию стойкого маточного
фактора инфертильности и невынашивания беремен-
ности. Именно поэтому антифиброзная и противовос-
палительная терапия является патогенетически оправ-
данной и может использоваться в рамках комбиниро-
ванного лечения ХЭ. В РФ зарегистрирован препарат
бовгиалуронидазы азоксимера (Лонгидаза), обладаю-
щий выраженным антифиброзным эффектом за счет
деполимеризации коллагеновых волокон, который мо-
жет легитимно использоваться в рамках действующей
инструкции по применению для комплексной терапии
ХЭ. Кроме того, данный препарат обладает выражен-
ным противовоспалительным эффектом за счет сниже-
ния выработки ключевых провоспалительных цитоки-
нов (ИЛ-1, ФНО-α) [39]. 

Исходя из всего сказанного, необходимо рассмотреть
имеющиеся результаты клинического использования
антифиброзной терапии бовгиалуронидазой азоксиме-
ром (Лонгидаза) в рамках комплексного лечения ХЭ.

• По данным Н.И. Тапильской и др. (2020 г.), использо-
вание бовгиалуронидазы азоксимера в комплексной те-
рапии ХЭ способствует купированию интенсивного вос-
палительного процесса (элиминация плазматических
клеток) и фиброзных изменений в эндометрии. Исследо-
вателями было установлено, что после антибактериаль-
ной терапии ХЭ с использованием трех курсов Лонгидазы
частота выявления микроорганизмов в полости матки су-
щественно снизилась: Staphyloсoccus spp. – на 25%, Enter-
obacteriaceae spp. – на 18%, Streptococcus spp. – на 40%,
Gardenerella vaginalis – на 22% и Bacteroides spp. – на 17%
(p<0,05). Вместе с тем авторами был доказан позитивный
клинический эффект, связанный с успешным наступле-
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нием беременности у трех пациенток изучаемой когорты.
Таким образом, следует подчеркнуть, что использование
бовгиалуронидазы азоксимера в комплексе с антибакте-
риальными препаратами способствовало снижению ча-
стоты бактериальной контаминации полости матки и по-
вышению эффективности терапии ХЭ [35].

• По данным Э.В. Вартанян и соавт. (2018 г.), исполь-
зование бовгиалуронидазы азоксимера в рамках ком-
плексной терапии ХЭ способствовало значимому уве-
личению толщины эндометрия, а также нормализации
перфузионных показателей и рецептивного профиля
ткани. После проведенного лечения у 50% пациенток
полностью купировались клинико-морфологические
паттерны ХЭ, а у 57,1% женщин отмечалось наступле-
ние спонтанной беременности [36].

• По данным В.Е. Балан и соавт. (2014 г.), использова-
ние бовгиалуронидазы азоксимера в составе комплекс-
ной терапии ХЭ способствует повышению эффективно-
сти сопутствующих методов лечения в связи с ремоде-
лированием эндометрия и нормализацией его гистоар-
хитектоники [37].

• По данным исследования E. Trizna и соавт. (2021 г.),
бовгиалуронидаза азоксимер разрушает как моно-, так
и двухвидовые биопленки, образуемые различными
бактериями. После 4-часовой обработки 750 ME фер-
мента остаточные биопленки Staphylococcus aureus,
Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Klebsiella pneu-
monie сохранили около 50% от их первоначальной
массы. Биомасса двухвидовых биопленок, образован-
ных этими четырьмя видами, была уменьшена в 1,5
раза после 24-часовой обработки, в то время как значи-
тельное разрушение S. aureus – P. aeruginosa и S. au-
reus – K. pneumoniae также наблюдалась и после 4 ч
воздействия бовгиалуронидазой азоксимер. Кроме
того, при применении бовгиалуронидазы азоксимер
повышалась эффективность различных противомик-
робных препаратов против бактерий, внедренных в
биопленку. Эти данные указывают на то, что бовгиалу-
ронидаза азоксимер разрушает структуру биопленки,
облегчая проникновение противомикробных препара-
тов через биопленку, повышая их эффективность [38].
Эти свойства бовгиалуронидазы азоксимер в рамках
комплексной терапии ХЭ позволит существенно увели-
чить биодоступность и эффективность других методов
лечения (в частности АБ-терапии).

• Согласно результатам исследования Локшина В.Н. и
соавт. (2023 г.), использование бовгиалуронидазы азокси-
мера в качестве компонента комплексной терапии ХЭ у
женщин с повторными неудачами имплантации способ-
ствовало значимому редуцированию локальной воспали-
тельной реакции с уменьшением среднего содержания
CD138+ плазмоцитов в группе женщин, получавших бов-
гиалуронидазу азоксимер c клинически значимых 13 кле-
ток на 10 hpf до 0,88 клетки на 10 hpf, что в сравнении с
группой контроля (уменьшение с 16,4 до 6,48 клетки на 10
hpf ) оказалось статистически достоверным (p<0,001).
Кроме того, после проведенной терапии у пациенток от-
мечалось значимое повышение частоты наступления бе-
ременности после криопереноса (p<0,001) и частоты жи-
ворождения (p=0,008) [40].

Заключение
Таким образом, важно резюмировать, что ХЭ «от па-

тогенеза до терапии» по-прежнему остается наиболее
контраверсионным вопросом современной гинеколо-
гии. В основе патогенеза ХЭ лежит дисбиоз полости
матки с последующей реализацией ключевых воспали-
тельных каскадов. Не менее важным является отсут-
ствие унифицированного диагностического алгоритма
ХЭ. При этом следует помнить о том, что гистероскопия
с прицельной биопсией и последующим морфологиче-
ским исследованием эндометрия повышает диагности-
ческую информативность ХЭ. 

Особую актуальность приобретают альтернативные
методы коррекции ХЭ, включая физиотерапию и фер-
ментную/антифиброзную терапию бовгиалуронидазой
азоксимером (Лонгидаза). Оба метода лечения обла-
дают патогенетически оправданным действием (за счет
индукции механизмов саногенеза и снижения интен-
сивности фиброза) и способствуют эффективной реге-
нерации эндометрия и восстановлению его гистоархи-
тектоники. 

Таким образом, на сегодняшний день антифиброзная
терапия с использованием бовгиалуронидазы азокси-
мера (Лонгидаза) в комплексном лечении ХЭ является
крайне актуальной, демонстрирует высокую клиниче-
скую эффективность в преодолении неудач импланта-
ции у пациенток изучаемой когорты.
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