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Актуальность проблемы хронического эн-
дометрита (ХЭ) имеет не только медицин-
ское, но и социальное значение, так как дан-
ное заболевание часто приводит к наруше-
нию репродуктивной функции, являясь при-
чиной бесплодия и невынашивания бере-
менности, неудачных попыток экстракорпо-
рального оплодотворения, нарушения мен-
струальной функции, гиперпластических 
процессов эндометрия и сексуальной дис-
функции. Необходимость продолжения раз-
работки более совершенных методов тера-
пии хронического эндометрита диктуется 
его медицинской и социальной значимо-
стью, поскольку большая часть пациенток 
с данной патологией – женщины активного 
репродуктивного возраста. 

Цель исследования. Оценить лечебные 
возможности лазерной бактерицидной фо-
тодинамической терапии (ФДТ) с локальной 
фотосенсибилизацией в терапии пациенток 
с хроническим эндометритом, ассоцииро-
ванным с бесплодием. 

Материалы и методы. Проведено ком-
плексное наблюдение за 70 женщинами в 
возрасте от 27 до 45 лет с диагностирован-
ным бесплодием длительностью более 1,5 
лет. Критерии включения в исследуемую 
группу были следующие: гистологическое 
подтверждение хронического эндометрита у 
пациенток фертильного возраста, страдаю-
щих бесплодием, наличие результатов кон-
трольного гистологического исследования 
эндометрия (аспирационная биопсия) и/или 
данных о наступлении беременности в пер-
вые 6 месяцев после окончания лечения. 

Проведено комплексное клиническое об-
следование пациентов, включающее гисте-
роскопию с ЛДВ (n = 49, 70 %) , аспирацион-
ную биопсию эндометрия (n = 21, 30 %), 
а также микробиологические, цитологиче-
ские, гистологические и ультразвуковые ме-
тоды. УЗИ-признаки хронического эндомет-
рита выявлены у 24 человек (34,3 %). 

Лазерная ФДТ полости матки осуществ-
лялась в первую фазу менструального 
цикла. Технология операции предусматри-
вает предварительную локальную фотосен-
сибилизацию эндометрия за 60–90 минут до 
основного этапа терапии. В качестве фото-
сенсибилизатора применяли раствор ра-
дахлорина. 

Основной этап ФДТ – облучение стенок 
полости матки – осуществляли с помощью 
диодного лазера «Латус» (ООО «Аткус», 
Россия) с длиной волны лазерного излуче-
ния 662 нм, что соответствует пику актива-
ции фотосенсибилизаторов из класса хло-
ринов. Лазерное световое воздействие про-
водили в непрерывном бесконтактном ре-
жиме до получения плотности световой 
энергии на облучаемых поверхностях в диа-
пазоне 30–40 Дж/см2. 

Результаты. У больных с хроническим 
эндометритом эффективность ФДТ оцени-
вали на основании данных гистологического 
исследования эндометрия, полученного 
пайпель-аспирацией, у 55 пациентов – по-
сле окончания лечения в следующем мен-
струальном цикле, а также по конечному ре-
зультату – наступлению беременности. 

Анализ полученных данных показал, что 
ФДТ ХЭ оказалась эффективной в 64 слу-
чаях (91,4 %), причем у 30 пациентов в кон-
трольном анализе ХЭ не выявлено, а в 19 – 
установлено уменьшение степени активно-
сти ХЭ. В 4 случаях изменений не выявлено 
(гистологически до и после лечения – мини-
мальный неактивный хронический эндомет-
рит), в 2 случаях – ухудшение (1 – обостре-
ние ХЭ и 1 – изменение степени активности 
с минимальной до умеренной). 

Общая частота наступления беременно-
сти в ближайшие 6 месяцев после лечения 
составила 47 % (33 случая), из них 26 закон-
чились благополучным родоразрешением. 
После первого переноса эмбрионов при 
ЭКО наступили 9 беременностей, 5 – после 
первой попытки искусственной инсеминации 
и 5 – после второй, 3 пациентки забереме-
нели самостоятельно без применения ВРТ в 
первом же менструальном цикле после 
окончания лечения, еще в 11 случаях – 
также самостоятельно в течение ближайших 
6 месяцев. 

Побочные эффекты (n = 7) проявились 
непосредственно после проведения ФДТ в 
виде слабовыраженного болевого син-
дрома, который прекращался после одно-
кратного обезболивания ненаркотическим 



 

анальгетиком. Такого рода эффект расцени-
вался нами как местная ответная реакция. 

Выводы: 
1. Внутриматочная фотодинамическая 

терапия больных с хроническим эндометри-
том зарекомендовала себя как безопасный, 
высокотехнологичный и достаточно пер-
спективный способ санирующего и противо-
воспалительного лечения хронических эн-
дометритов, осложненных бесплодием. 

2. Локальное введение бактерицидной 
дозы фотосенсибилизатора в полость матки 
лишено системных фототоксических эффек-
тов и достаточно для устранения агентов, 
поддерживающих хроническое воспаление 
в слизистой оболочке матки. 

3. В случаях бесплодия, обусловленного 
хроническим эндометритом, внутриматоч-
ная ФДТ больных целесообразна на завер-
шающем этапе подготовки женщин к ВРТ. 


