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РЕЗЮМЕ
Лечение женского бесплодия остается актуальной проблемой здравоохранения в Российской Федерации ввиду его высокой 
частоты и увеличения на треть за последние 10 лет.
Цель исследования. Определить распространенность женского бесплодия и его основные причины в Тюменском регионе 
и дать сравнительную оценку эффективности различных методов лечения пациенток с хроническим эндометритом (ХЭ) и нару-
шением репродуктивной функции, применяемых в Тюменском перинатальном центре.
Материал и методы. Сведения о распространенности бесплодия и его причинах получены по обращаемости в ГБУЗ ТО «Пери-
натальный центр» (Тюмень). Данные о методах лечения и их эффективности проанализированы на основании годовых отче-
тов за 2018—2022 гг.
Результаты. Частота женского бесплодия в Тюменской области по обращаемости составила в 2022 г. 1608,4 на 100 тыс. 
женщин фертильного возраста, что в 2 раза выше по сравнению с показателем в Российской Федерации, и с 2018 г. увеличи-
лась на 18,6%. В возрастной структуре бесплодия основную долю составляют женщины от 30 до 39 лет (68,9%). Среди причин 
первое место по частоте занимает бесплодие маточного происхождения (56,9%), второе — связанное с отсутствием овуля-
ции (20,7%), третье — трубного происхождения (9,4%). В динамике за 5 лет доля маточной формы бесплодия увеличилась 
на 25,8% за счет ХЭ. Среди общего количества женщин с нарушением репродуктивной функции, включающей бесплодие и при-
вычное невынашивание беременности, доля ХЭ в качестве основного и сопутствующего заболевания составила 60,8%. Ком-
плексное лечение бесплодия с использованием методов физиотерапии является недостаточно эффективным, показатели живо-
рождения составляют от 6,9 до 15,4%, необходимы существенные временные затраты на лечение (по 3 курса продолжитель-
ностью 10—12 дней). Применение в комплексной терапии иммуномодулирующего средства, содержащего комплекс 
природных антимикробных пептидов и цитокинов (Суперлимф), позволяет добиться результата в более короткие сроки (про-
должительность лечения 20 дней, один курс) с наступлением беременности в течение 6 мес после лечения у 44,9% пациенток 
и показателем живорождения 37,3%, что сопоставимо с результативностью экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) — 
в среднем 30,7% за 2018—2021 гг. Кроме того, применение препарата Суперлимф у женщин при подготовке к ЭКО позво-
лило увеличить эффективность программ вспомогательных репродуктивных технологий с 37,0% в 2019 г. до 43,6% в 2022 г. 
(+16,6%) по показателю наступление беременности и с 31,0 до 37,4% соответственно (+5,5%) по показателю живорождение.
Заключение. Распространенность женского бесплодия по обращаемости в Тюменском регионе в 2 раза выше по сравнению 
с показателями в Российской Федерации, отмечена преимущественно у женщин от 30 до 39 лет (68,9%) и с преобладанием 
хронического эндометрита в структуре его причин (60,8%). Среди используемых методов лечения бесплодия, обусловленного 
хроническим эндометритом, наиболее эффективным является комплекс, включающий Суперлимф.

Ключевые слова: женское бесплодие, хронический эндометрит, физиолечение, Суперлимф, вспомогательные 
репродуктивные технологии.
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ABSTRACT
The treatment of female infertility remains an urgent public health problem in the Russian Federation due to its high frequency 
and increase by a third over the past 10 years.
Purpose. To determine the prevalence of female infertility and its main causes in the Tyumen region and to provide a comparative 
assessment of the effectiveness of various methods of treating patients with chronic endometritis (CE) and reproductive dysfunction 
used in the Tyumen perinatal center.
Material. Information about the prevalence of infertility and its causes was obtained by applying to the Perinatal Center (Tyumen). 
Data on treatment methods and their effectiveness are analyzed based on annual reports for 2018—2022.
Results. The frequency of female infertility in the Tyumen region in 2022 was 1608.4 per 100 thousand women of childbearing age, 
which is 2 times higher than in the Russian Federation and has increased by 18.6% since 2018. In the age structure of infertility, the main 
share is made up of women from 30 to 39 years old (68.9%). Among the causes, the first place in frequency is occupied by infertility 
of uterine origin (56.9%), the second — associated with the absence of ovulation (20.7%), the third — tubal origin (9.4%). In dynam-
ics over 5 years, the proportion of uterine infertility increased by 25.8% due to CE. Among the total number of women with impaired 
reproductive function, including infertility and recurrent miscarriage, the proportion of CE as the main and concomitant disease 
was 60.8%. Complex treatment of infertility using physiotherapy methods is not effective enough with a live birth rate of 6.9 to 15.4% 
with significant time costs for treatment (3 courses lasting 10—12 days). The use of an immunomodulating agent in complex therapy 
containing a complex of natural antimicrobial peptides and cytokines (Superlymph) allows to achieve results in a shorter time (treat-
ment duration 20 days, one course) with the onset of pregnancy within 6 months after treatment in 44.9% of patients and live birth rate 
of 37.3%, which is comparable to the IVF success rate (average 30.7% for 2018—2021). In addition, the use of Superlymph in women 
in preparation for IVF made it possible to increase the effectiveness of ART programs from 37.0% in 2019 to 43.6% in 2022 (+16.6%) 
in terms of pregnancy and from 31.0 to 37.4% respectively (+5.5%) in terms of live birth.
Conclusion. The prevalence of female infertility in the Tyumen region is 2 times higher compared to the Russian Federation, mainly 
in women aged 30 to 39 years (68.9%) and the prevalence of CE in the structure of its causes (60.8%). Among the methods used 
to treat infertility caused by CE, the most effective is a complex that includes Superlymph.
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ВВЕДЕНИЕ

Многие годы показатель частоты бесплодного 

брака в разных регионах мира определялся в преде-

лах 8—18% в течение жизни с преобладанием доли 

вторичного бесплодия. Однако общая распростра-

ненность женского бесплодия по данным метаана-

лиза 2022 г. (32 исследования с низким риском си-

стематической ошибки с участием 124 556 женщин) 

составила 46,3%, при этом доля первичного беспло-

дия оказалась выше (51,5%) по сравнению со вторич-

ным (48,5%) [1].

Распространенность женского бесплодия в Рос-

сийской Федерации за период с 2011 по 2021 г. вы-

росла на треть и в 2021 г. в целом по стране составила 

789,1 случаев на 100 тыс. женщин (данные Минздра-

ва России, заболеваемость по данным обращаемости, 

отчетная форма ФСН №12), при этом потери потен-

циальных рождений за счет бесплодия (как у женщин, 

так и у мужчин) суммарно составляют 17—21% [2]. 

В ряде публикаций указывается, что частота беспло-

дия в семейных парах колеблется от 17,2 до 24% в раз-

личных регионах Российской Федерации. Например, 

в Забайкальском крае, по данным эпидемиологиче-

ского исследования, распространенность бесплодия 

у 2932 женщин молодого фертильного возраста (18—

35 лет), достигает 25%, при этом вторичное беспло-

дие встречается чаще первичного (54,2 против 45,8%), 

а в возрасте 15—25 лет — 19,7% с преобладанием пер-

вичного (60,9 против 39,1%) [3].

Бесплодие маточного происхождения (МКБ-10: 

N97.2) определяется как состояние, возникающее 

в результате врожденных аномалий матки (вплоть 

до ее отсутствия) или дефекта имплантации яйцеклет-

ки. Последняя причина нередко в литературе опре-

деляется как бесплодие неясного генеза, и в боль-

шинстве работ его связывают с хроническим эндо-

метритом (ХЭ) ввиду трудностей диагностики этого 

заболевания [4].

Маточная форма бесплодия встречается у 1 из 500 

женщин репродуктивного возраста [5]. Систематиче-

ский обзор распространенности маточной формы бес-

плодия в мире на основании 188 исследований, вы-

полненный в соответствии с критериями PRISMA, 

показал, что на долю данной формы приходится от 

2,1 до 16,7% причин женского бесплодия [4]. Распро-

страненность ХЭ, по данным зарубежных исследова-

ний, в общей популяции составляет от 14,1 до 24,4% 
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[6, 7]. У пациенток с бесплодием неясной этиологии 

ХЭ обнаруживается с частотой 2,8—56,8%, с привыч-

ным невы нашиванием беременности (ПНБ) — 9,3—

68,3%, при рецидивирующей неудаче имплантации 

(РНИ) в программах ВРТ — 7,7—67,5% случаев [8—

12]. По данным российского исследования, выпол-

ненного Г.Х. Толибовой, ХЭ верифицирован у 88,9% 

пациенток с бесплодием, при этом у 78,9% пациен-

ток бесплодие ассоциировано с воспалительными за-

болеваниями органов малого таза (ВЗОМТ), у 84% — 

с наружным генитальным эндометриозом и у 88,9% — 

с миомой матки [13].

Среди причин бесплодия, связанного с ХЭ, ука-

зывают рецептивную недостаточность эндометрия 

вследствие иммунологической реакции на инфекцию 

с избыточной продукцией лейкоцитов и цитокинов, 

уменьшение резерва эндометриального кровотока 

из-за неравномерной плотности сосудов, утолщение 

их просвета и тромбоза, снижение действия эстроге-

нов и прогестерона и нарушение децидуализации эн-

дометрия, а также асинхронные маточные сокраще-

ния с нарушением контакта эмбриона с децидуаль-

ной оболочкой [14].

С целью восстановления репродуктивной функ-

ции у пациенток с ХЭ за рубежом широко использу-

ется антибактериальная (АБ) терапия, тогда как оте-

чественными авторами предлагается двухэтапный 

подход, направленный на элиминацию возбудите-

лей бактериальной природы и снижение активности 

вирусов на первом этапе с последующим восстанов-

лением морфологии эндометрия и активности ре-

цепторного аппарата с помощью медикаментозных, 

гормональных и физиотерапевтических методов — 

на втором [15, 16].

На сегодняшний день, несмотря на определенные 

успехи, у каждой четвертой пациентки не удается до-

биться наступления беременности после проведенно-

го лечения ХЭ, а у каждой третьей наблюдаются не-

благоприятные исходы, не позволяющие добиться же-

лаемого результата — рождения живого ребенка [17].

Ухудшение состояния здоровья женщин репро-

дуктивного возраста, снижение рождаемости, умень-

шение численности детей и подростков обусловлено 

демографическим кризисом как в Российской Фе-

дерации в целом, так и в Тюменской области. Охра-

на материнства и детства является одной из приори-

тетных задач здравоохранения Тюменской области. 

Стационарную и амбулаторную помощь женщинам 

и детям оказывают в 113 медицинских организациях, 

в том числе в ГБУЗ ТО «Перинатальный центр» (Тю-

мень), где функционирует отделение планирования 

семьи и репродукции. В компетенцию данного отде-

ления входит индивидуальная подготовка супруже-

ских пар к рождению здорового ребенка. Врачами-

акушерами-гинекологами и урологами-андрологами 

осуществляется выявление причин и лечение беспло-

дия любого генеза, кроме случаев, в которых показа-

ны хирургическая коррекция и санаторно-курортное 

лечение. В период 2018—2022 гг. в отделении плани-

рования семьи и репродукции врачами наблюдались 

от 5,1 до 6,3 тыс. супружеских пар, страдающих бес-

плодием.

Цель исследования — определить распространен-

ность женского бесплодия и его основные причины 

в Тюменском регионе и дать сравнительную оценку 

эффективности различных методов лечения пациен-

ток с хроническим эндометритом и нарушением ре-

продуктивной функции, применяемых в Тюменском 

перинатальном центре.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Демографическая характеристика населения Тю-

менской области представлена по данным Федераль-

ной службы государственной статистики. Сведения 

о распространенности бесплодия и его причинах по-

лучены по обращаемости в ГБУЗ ТО «Перинатальный 

центр» (Тюмень). Данные о методах лечения и их эф-

фективности проанализированы на основании годо-

вых отчетов отделения планирования семьи и репро-

дукции за 2018—2022 гг. Количественные показатели 

выражены в абсолютных цифрах (n) и их долях (%). 

Сравнительная оценка методов лечения проводилась 

качественным методом.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Краткая характеристика и демографические пока-
затели Тюменской области. Тюменская область рас-

положена на юге Западной Сибири и входит в состав 

Уральского федерального округа, является крупней-

шим нефтегазоносным регионом России. Админи-

стративно-территориальные образования области 

(здесь и далее — без учета автономных округов) пред-

ставлены 5 городами (областного значения), 22 райо-

нами, в том числе 292 сельскими округами.

По данным Федеральной службы государствен-

ной статистики, численность населения Тюменской 

области на 01.01.23 составила 1 608 527 человек. В об-

ластном центре Тюмень проживало 828,6 тыс. чело-

век. Депопуляция в регионе за период 2018—2022 гг. 

не наблюдалась, а доля женского населения увеличи-

лась на 1,6% по сравнению с 2018 г. и составила 54% 
(табл. 1).

На 1000 мужчин приходится 1172 женщины, 

что выше по сравнению с соответствующим пока-

зателем в Российской Федерации (1151 женщина). 

Средний возраст жителей Тюменской области мо-

ложе по сравнению со средним возрастом в Россий-

ской Федерации и составляет для мужчин 35,5 года, 

для женщин 39,9 года (в России 37,7 и 42,9 года со-

ответственно). Доля городского и сельского населе-

ния в Тюменской области составила 68,1 и 31,9% со-

ответственно (в России 74,8 и 25,2% соответственно).
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Количество женщин репродуктивного возрас-

та (18—49 лет) в динамике с 2018 по 2022 г. практи-

чески не изменилось и составило соответственно 

387 и 391 тыс. человек. Однако, как и в Российской 

Федерации, в Тюменской области за этот период отме-

чается снижение числа женщин до 30 лет (–31,0 тыс., 

или на 32%) и увеличение женщин старше 31 года 

(+14,0 тыс. в возрасте 30—39 лет, +21,0 тыс. –40—

49 лет) (рис. 1 и далее на цв. вклейке). В 2022 г. доли 

женщин в соответствующих возрастных группах со-

ставили 27,9, 40,7 и 31,5%.

По определению ВОЗ, репродуктивный возраст 

женщины соответствует 15—45 годам. Однако опти-

мальная фертильность женщины с учетом всех воз-

можных факторов, влияющих на здоровье матери 

и ребенка, находится в диапазоне 18—39 лет. После 

30 лет функция репродуктивной системы начинает сни-

жаться, а после 35 лет резко увеличивается количество 

яйцеклеток с генетическими аберрациями, что снижа-

ет шансы на наступление беременности и рождение. 

Тем не менее, по данным Росстата, коэффициент рож-

даемости в 2022 г. в регионе составил 1,74 — это один 

из лучших показателей в Уральском федеральном окру-

ге и седьмой среди всех субъектов Российской Феде-

рации (в среднем — 1,45), а также выше по сравнению 

со странами Южной и Восточной Европы (1,51) [18].

Распространенность женского бесплодия по дан-
ным ГБУЗ ТО «Перинатальный центр» (Тюмень). В пе-

риод 2018—2022 гг. в отделении планирования се-

мьи и репродукции получили лечение и наблюда-

лись от 5,1 до 6,3 тыс. супружеских пар с бесплодием. 

В табл. 2 представлены основные показатели работы 

отделения.

Частота женского бесплодия в 2022 г. по обра-

щаемости в данную медицинскую организацию со-

ставила 1608,4 на 100 тыс. женщин фертильного воз-

раста, что почти в 2 раза выше по сравнению с пока-

зателем в Российской Федерации за 2021 г. [2]. Доля 

бесплодных пар составила 36% от общего числа обра-

тившихся в 2022 г., а соотношение первичного и вто-

ричного бесплодия — 54,2 и 45,8% соответственно, 

что совпадает с данными литературы — 57,5 и 42,5% 

соответственно [19]. Отмечается увеличение посе-

щаемости супружескими парами врачей отделения 

в 2022 г. по сравнению с 2018 г. по вопросам плани-

рования беременности (на 2901 человек, +26%) и бес-

плодия (на 1171 человек, +18,6%). Количество выде-

ленных квот на ВРТ из регионального и федерально-

го бюджета также увеличилось согласно потребностям 

(на 450 человек, +26,5%, или на 5,3% в год). Данные 

показывают, что частота ВРТ в мире ежегодно уве-

личивается на 5—10% [18], что сопоставимо с ростом 

этого показателя в Тюменской области.

Соотношение мужского и женского факторов 

на протяжении последних пяти лет среди пар, взя-

тых на диспансерный учет, составляет примерно рав-

ное количество (мужское — 44,0%, женское — 49,8%, 

смешанное — 6,2%) и не отличается от мировых по-

казателей [18]. Частота женского фактора бесплодия, 

стратифицированная по возрастным группам, в ди-

намике за 5 лет существенно не менялась, данные 

за 2022 г. представлены на рис. 2. В возрастной струк-

туре женского бесплодия основную (68,9%) долю со-

ставляют женщины от 30 до 39 лет. Данная тенденция 

связана с отложенными репродуктивными планами и, 

соответственно, увеличением проблем с зачатием [20].

Таблица 1. Численность населения Тюменской области в 2018—2022 гг.
Table 1. Population of the Tyumen region in 2018—2022

Общая численность, 

тыс. человек

Год

2018 2019 2020 2021 2022

1518,4 1537,2 1543,4 1602,7 1608,5

Мужчины, n (%) 722,0 (47,6) 731,4 (47,6) 732,8 (47,5) 737,1 (46,0) 740,5 (46,0)

Женщины, n (%) 796,4 (52,4) 805,8 (52,4) 811,4 (52,5) 865,7 (54,0) 868,0 (54,0)

Таблица 2. Основные показатели работы отделения планирования семьи и репродукции ГБУЗ ТО «Перинатальный центр» 
(г. Тюмень) в 2018—2022 гг.
Table 2. Main performance indicators of the family planning and reproduction department of the Perinatal Center (Tyumen) 
in 2018—2022

Показатели
Год

2018 2019 2020 2021 2022

Количество обратившихся лиц всего,

из них:

13 385 14 192 14 130 15 213 17 457

по вопросу планирования беременности 8267 8627 8748 9827 11 168

Диспансерное наблюдение по бесплодию,

из них:

5118 5565 5382 5389 6289

направлено на программы ВРТ (квоты) 1250 1250 1450 1650 1700

Примечание. ВРТ — вспомогательные репродуктивные технологии.
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Для анализа структуры причин женского беспло-

дия среди наблюдавшихся пациенток они стратифи-

цированы по кодам МКБ-10 и прослежены в динами-

ке за 5 лет (табл. 3). На первом месте по частоте ока-

залось женское бесплодие маточного происхождения 

(N97.2) — 56,9%, на втором — бесплодие, связанное 

с отсутствием овуляции (N97.0) — 20,7%, на третьем — 

бесплодие трубного происхождения (N97.2) — 9,4%.

Отмечается рост всех факторов бесплодия за по-

следние 5 лет — эндокринного (+14,3%), маточного 

(+25,8%), других форм (включающих эндометриоз, ми-

ому, гиперплазию эндометрия, полип) (+52,6%), кроме 

трубно-перитонеального (–23,7%). Доля женского бес-

плодия цервикального происхождения (N97.3) и неяс-

ного генеза (N97.9) в динамике за 5 лет оказалась мини-

мальной в общей структуре причин бесплодия и имела 

тенденцию к снижению. Структура причин женского 

бесплодия в 2022 г. представлена на рис. 3.

На первом месте среди причин бесплодия сто-

ит маточный фактор (N97.2) и в структуре всех при-

чин он составляет более половины (56,9%). Динами-

ка за 2018—2022 гг. представлена на рис. 4, на котором 

отчетливо виден тренд, характеризующий увеличе-

ние этого показателя на четверть за рассматривае-

мый период.

Маточная форма бесплодия включает врожден-

ные аномалии (внутриматочная перегородка, ано-

малия развития матки и др.) или дефект импланта-

ции яйцеклетки (хронический эндометрит). В связи 

с этим нами проанализирована доля ХЭ в ее структу-

ре (табл. 4), которая в среднем за анализируемый пе-

риод составила 97,3% и, таким образом, явилась ве-

дущей его причиной.

Женское бесплодие трубного происхождения 

(N97.1) определялось у пациенток при отсутствии маточ-

ных труб, наличии гидросальпинкса либо при подтверж-

дении спаечного процесса на основании лапароскопии, 

чаще встречалось у женщин со вторичной формой бес-

плодия (56,8%). Основными причинами патологии ма-

точных труб и спаечного процесса в малом тазу яви-

лись ВЗОМТ (83—86%) и оперативные вмешательства 

в анамнезе (14—17%). В то же время у этих пациенток 

диагностировался и ХЭ как сопутствующая патология 

матки, частота которого составляла от 32% (в 2019 г.) 

до 48% (в 2022 г.), что могло оказать влияние на резуль-

тативность программ ВРТ у этой категории пациенток.

Анализ показал, что структура причин женского 

бесплодия в Тюменской области отличается от тако-

вой в других регионах мира. Так, в большинстве пу-

бликаций указана наибольшая частота в отношении 

эндокринного бесплодия (20—25%) и трубно-перито-

неального (8—64%) с преобладанием первичного бес-

плодия в некоторых регионах, «необъяснимое беспло-

дие» имеют 15% [18, 20].

В отделение планирования семьи и репродукции 

также обращались женщины с диагнозом ПНБ. Дан-

Таблица 3. Причины женского бесплодия среди пациенток, обратившихся в ГБУЗ ТО «Перинатальный центр», в динами-
ке за 2018—2022 гг.
Table 3. Causes of female infertility among patients who applied to the Perinatal Center, in dynamics for 2018—2022

Причины
Год

2018 2019 2020 2021 2022

N97.0 568 452 479 581 649

N97.1 384 324 295 307 293

N97.2 1418 1297 1574 1273 1784

N97.3 32 21 26 19 18

N97.8 173 202 247 216 264

N97.9 127 103 119 138 125

Всего 2702 2399 2740 2524 3133

Примечание. N97.0 Женское бесплодие, связанное с отсутствием овуляции; N97.1 Женское бесплодие трубного происхождения; N97.2 Жен-

ское бесплодие маточного происхождения; N97.3 Женское бесплодие цервикального происхождения; N97.8 Другие формы женского бес-

плодия; N97.9 Женское бесплодие неуточненное.

Таблица 4. Доля хронического эндометрита в структуре маточного фактора бесплодия
Table 4. The proportion of chronic endometritis in the structure of uterine factor of infertility

Годы
Бесплодие маточного происхождения, 

всего, абс.

Хронический эндометрит (подтвержден 

гистологически), абс. (%)
Аномалии развития матки, абс. (%)

2018 1418 1397 (98,5) 21 (1,5)

2019 1297 1254 (96,7) 43 (3,3)

2020 1574 1536 (97,6) 38 (2,4)

2021 1273 1221 (95,9) 52 (4,1)

2022 1784 1736 (97,3) 48 (2,7)

Всего 7346 7144 (97,3) 202 (2,7)
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ная патология имела тенденцию к увеличению за по-

следние 5 лет (+37,5%). Частота ПНБ представлена 

в табл. 5, из которой видно, что и доля ХЭ в структу-

ре его причин в среднем за 5-летний период составила 

более половины (64,6%) с увеличением на 7,6% в ди-

намике с 2019 г. к 2022 г.

Анализируя изложенное, подчеркнем, что в струк-

туре бесплодия и ПНБ у женщин, основную роль 

играют ВЗОМТ, прежде всего ХЭ.

Частота ХЭ у женщин всех диспансерных групп 

как с основным, так и сопутствующим диагнозом в те-

чение 5 лет представлена в табл. 6.

Как отмечено в табл. 6, диагноз ХЭ подтвержден 

у женщин на прегравидарном этапе в 53,2—65,3% на-

блюдений в течение 5 лет и в среднем составил 60,8%. 

С 2020 г. отмечается снижение доли ХЭ в общей струк-

туре, и по отношению к 2022 г. снижение составило 

на 12,1%, что можно объяснить своевременным ком-

плексным подходом к диагностике и профилактике 

данного заболевания.

По данным зарубежных исследователей, у паци-

енток с бесплодием неясной этиологии ХЭ обнару-

живается с частотой 2,8—56,8% [8], с ПНБ — 9,3—

68,3% [11], что в Тюменской области совпадает с верх-

ней границей указанных диапазонов.

Эффективность лечения хронического эндометрита 
немедикаментозными и преформированными физически-
ми методами. Учитывая наличие воспаления в полости 

матки, в отделении планирования семьи и репродук-

ции, помимо медикаментозной (АБ, гормональной) 

терапии, внедрены в практику различные методы не-

медикаментозного (гирудотерапия) и физиотерапев-

тического лечения ХЭ (вагинальная пелоидотерапия, 

орошение полости матки кавитированными раствора-

ми, интерференцтерапия, магнитотерапия). Показа-

тели использования указанных методов и их эффек-

тивность в 2022 г. представлены в табл. 7.

Гирудотерапия. Эффект обусловлен влиянием слю-

ны пиявки, в составе которой содержатся антибакте-

риальные компоненты природного происхождения, 

в результате разрешается воспаление, стимулируется 

кровообращение и улучшается питание матки. Гиру-

дотерапия стабилизирует гормональный фон, восста-

навливает эндометрий и способствует благоприятно-

му прикреплению эмбриона к эндометрию. В период 

2018—2022 гг. гирудотерапия использовалась в ком-

плексном лечении. Курс лечения — 10 процедур че-

рез день с 4—6-го дня цикла, всего 1—3 курса. Часто-

та наступления беременности составила 8,5%. Данные 

об эффективности данного метода лечения женского 

бесплодия ни в отечественной, ни в зарубежной ли-

тературе не найдены.

Вагинальная пелоидотерапия. Использовались од-

норазовые полимерные инъекторы с гелем на осно-

ве грязи Мертвого моря. Гель из инъектора вводили 

во влагалище с помощью вагинального катетера (входят 

Таблица 5. Частота привычного невынашивания беременности в динамике за 2018—2022 гг. гг. в отделении планирова-
ния семьи и репродукции ГБУЗ ТО «Перинатальный центр»
Table 5. The frequency of recurrent miscarriage in dynamics for 2018—2022 gg. in the Department of Family Planning and Re-
production, GBUZ TO «Perinatal Center»

Год
Привычное невынашивание

беременности, абс.

Доля хронического эндометрита в структуре привычного невынашивания беременности

абс. %

2018 192 115 59,9

2019 204 134 57,3

2020 153 91 59,5

2021 228 149 65,4

2022 264 184 69,7

Всего 1042 673 64,6

Таблица 6. Частота хронического эндометрита среди женщин с бесплодием и привычным невынашиванием беремен-
ности, обратившихся в отделение планирования семьи и репродукции ГБУЗ ТО «Перинатальный центр» в период 
2018—2022 гг.
Table 6. The frequency of chronic endometritis among women with infertility and recurrent miscarriage who applied to the fam-
ily planning and reproduction department of the Perinatal Center in the period 2018—2022

Год

Общее количество (бесплодие +

привычное невынашивание

беременности), абс.

Хронический эндометрит

(основной/сопутствующий

диагноз), абс.

Доля хронического эндометрита

от общего количества, %

2018 2894 1790 (888/902) 61,9

2019 2838 1661 (807/854) 58,5

2020 2893 1890 (1048/842) 65,3

2021 2762 1792 (1048/744) 64,9

2022 3397 1808 (987/821) 53,2

Всего 14 784 8941 (4 778/4 163) 60,8
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в комплект), продолжительность процедуры 30 мин, 

12 процедур на курс, всего 2—3 курса (в каждом мен-

струальном цикле начиная с 5—9-го дня). Данная про-

цедура выполнялась в условиях отделения врачами-

акушерами-гинекологами либо средним медицинским 

персоналом. Наступление беременности достигнуто 

у 16,2% пациенток. По данным исследования, выпол-

ненного Т.Е. Белокриницкой и соавт., аналогичный 

курс лечения позволил добиться наступления спонтан-

ной беременности у 20,5% женщин раннего репродук-

тивного возраста с бесплодием [21], что незначитель-

но выше полученных нами результатов.

Орошение полости матки кавитированными раство-
рами. Для кавитирования растворов применялся низ-

кочастотный ультразвук (НЧУЗ), аппарат АК101 (ООО 

«ФОТЕК», Россия). При подготовке эндометрия 

в комплексном лечении ХЭ проводили 3 курса ле-

чения с 5—9-го дня менструального цикла по 5 про-

цедур с продолжительностью воздействия 3—5 мин, 

ежедневно, 1 раз в сутки. Курс 1-й: хлоргексидин рас-

твор 0,05% 200—300 мл на процедуру. Курсы 2-й и 3-й: 

Имунофан 0,005% в разведении 1:50 с физиологиче-

ским раствором в количестве 200—300 мл на проце-

дуру. При повторных неудачных попытках программ 

ВРТ с согласия женщины увеличивали курс до 6 про-

цедур. У пациенток с гипоплазией эндометрия эффек-

тивность лечения оценивалась по ультразвуковым при-

знакам темпа прироста эндометрия на 13—14-й день 

цикла — отмечен рост толщины М-эха на фоне приме-

нения УЗ кавитации в сочетании с медикаментозными 

методами лечения с 4,1 мм до 8,1 мм после 3-го кур-

са (+4,0 мм). Наступление беременности произошло 

у 15,4% пациенток, и частота оказалась ниже по срав-

нению с данными А.М. Богдановой и соавт., в соот-

ветствии с которыми успех достигнут в 45,3% наблю-

дений, при сопоставимой динамике роста толщины 

М-эхо (с 5,8 до 8,6 мм), что можно объяснить разли-

чиями в отборе пациенток (возраст 25—35 лет) [22].

Интерференцтерапия. Особенностью данного 

метода лечения является воздействие на глубоко-

расположенные органы низкочастотным электро-

излучением от аппарата электротерапевтического 

Мустанг-ФИЗИО-МЭЛТ-2 (ООО «НПЛЦ «Техника», 

Россия). В результате происходит стимуляция яични-

ков, увеличивается моторика маточных труб и сни-

жается воспалительный компонент в слизистой обо-

лочке полости матки. Метод применяли у пациенток 

на прегравидарном этапе с 5—9-го дня цикла, частота 

от 0 до 100 Гц, сила тока — до ощущения безболезнен-

ной вибрации в глубине малого таза, режим автомати-

ческий, продолжительность 20 мин, на курс до 10 про-

цедур, количество курсов — 3. Эффективность соста-

вила 10,8%. Данных литературы об эффективности 

метода в частоте наступления спонтанной беремен-

ности нет, а в результатах программ ВРТ после пре-

гравидарной подготовки данным методом — 32% [23].

Магнитотерапия. Лечебным фактором являет-

ся переменное магнитное поле (аппарат магнитоте-

рапевтический Полимаг-02М, АО «Елатомский при-

борный завод», Россия). Магнитный излучатель на-

кладывали на область малого таза в проекции матки 

и придатков. Индукция 20±6 мТл, частота 6—7 Гц, 

время воздействия 20 мин, на курс — 10 процедур 

с 5—9-го дня цикла. Выполнено 3 курса лечения. Эф-

фективность — 11,4%. В ряде работ представлены све-

дения о положительном влиянии метода на активность 

воспалительного процесса, улучшение гемодинамики, 

нормализацию цитокинового статуса, однако фибро-

зирующие изменения под влиянием магнитотерапии 

не уменьшаются [24, 25]. Данные о наступлении бе-

ременности после комплексного лечения сочетанных 

форм бесплодия, включающего хирургический этап, 

медикаментозное лечение, магнитотерапию и экстра-

корпоральное оплодотворение (ЭКО), имеются в од-

ной работе, в которой отмечено, что этот показатель со-

ставил 25,5% без указания частоты живорождений [25].

Эффективность лечения хронического эндометри-
та с помощью иммуномодулирующей терапии. Данный 

вид лечения применяется в отделении с 2019 г., и ко-

личество пациенток, пролеченных с его использова-

нием, выросло с 76 до 1354 человек в 2022 г. Учеными 

обнаружено, что в эндометрии присутствуют иммуно-

компетентные клетки (лимфоциты, Т-клетки хелпе-

ры и другие), которые секретируют цитокины — пеп-

Таблица 7. Использование немедикаментозного и методов физиотерапии и их эффективность у женщин, обративших-
ся в отделение планирования семьи и репродукции ГБУЗ ТО «Перинатальный центр» в 2022 г.
Table 7. The use of non-drug and physiotherapy methods and their effectiveness in women who applied to the family planning 
and reproduction department of the Perinatal Center in 2022

Показатели
Количество пациенток, 

получивших лечение, абс.

Количество выполненных 

процедур, абс.

Эффективность лечения (критерии)

наступление

беременности, абс. (%)

частота живорождений, 

абс. (%)

Гирудотерапия 410 1340 35 (8,5) 33 (8,0)

Пелоидотерапия 68 206 11 (16,2) 11 (15,4)

НЧУЗ 526 1584 81 (15,4) 78 (14,8)

Интерференцтерапия 130 390 14 (10,8) 9 (6,9)

Магнитотерапия 184 552 21 (11,4) 16 (8,7)

Примечание. НЧУЗ — низкочастотная ультразвуковая терапия кавитированными растворами.
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тидные информационные молекулы, способствующие 

миграции макрофагов и натуральных киллеров (NK-

клеток) из периферической крови к эндометрию. По-

вышенная секреция провоспалительных цитокинов 

Т-хелперами (Th1), вероятно, оказывает негативное 

влияние на имплантацию и инвазию клеток трофо-

бласта. Преобладающая популяция Th2 (противовос-

палительных) и Т-регуляторных (Treg) клеток, наобо-

рот, способствует лучшему исходу беременности [26, 

27]. Терапия проведена с помощью комплекса природ-

ных противомикробных пептидов и цитокинов (Супер-

лимф 25 ЕД, ежедневно вагинально, на курс 20 свечей) 

в комбинации с АБ и в 50% случаев с дидрогестероном 

во второй фазе с продолжением его приема до наступле-

ния клинической беременности (по данным УЗИ в срок 

6—8 нед). Среди пациенток, завершивших наблюдение 

к 12-му месяцу, частота наступления беременности до-

стигла 83,3% (44,9% у остальных, наблюдавшихся в те-

чение 6 месяцев), живорождений было 44,4% (37,3% 

соответственно). В структуре наступивших беременно-

стей спонтанно забеременели 65,7% пациенток, после 

ЭКО — 34,3%. Полученные исходы объяснимы с пато-

генетической точки зрения. Эффективность ряда имму-

номодулирующих средств, используемых за рубежом, 

оценена в сетевом метаанализе 16 РКИ среди пациенток 

с РНИ. Эффективность была наилучшей при внутрима-

точном введении мононуклеарных клеток перифериче-

ской крови (МПКП) в отношении живорождения (ОШ 

2,35) по сравнению с другими средствами [28]. Другой 

сетевой метаанализ 21 РКИ продемонстрировал схо-

жие оценки в повышении живорождения для МПКП 

(ОР 2,96) [29]. Суперлимф является средством, полу-

чаемым из мононуклеарных клеток периферической 

крови (лейкоцитов крови свиней), но по сравнению 

с выше упомянутыми исследованиями способ его вве-

дения проще и более приемлем для пациенток. В иссле-

дованиях показано положительное влияние препарата 

Суперлимф на элиминацию возбудителей [30], часто-

ту разрешения ХЭ [30—32], экспрессию определенных 

генов [32] и частоту наступления беременности (44,2% 

за 6 месяцев наблюдения после лечения), совпадающую 

с результатами, полученными нами [33].

Эффективность программ вспомогательных репро-
дуктивных технологий в лечении бесплодия. При отсут-

ствии эффекта от лечения бесплодия у пациенток дис-

пансерных групп супружеская пара включается в лист 

ожидания программы ВРТ на основании приказа Ми-

нистерства здравоохранения Российской Федерации 

от 31.07.20 №803н «О порядке использования вспомо-

гательных репродуктивных технологий, противопока-

заниях и ограничениях к их применению». Количе-

ство проведенных программ вспомогательных репро-

дуктивных технологий (ВРТ) по полису ОМС период 

2018—2022 гг. показано в табл. 8. Как видно, эффек-

тивность программ ВРТ в 2022 г. по критерию насту-

пление беременности по отношению к 2021 г. выше 

на 6,2%, живорождений — на 6,4%, ранние репродук-

тивные потери уменьшились на 5%, поздние — на 2%.

Коэффициент живорождения, составляющий 

37,4%, сопоставим с результатами, опубликованны-

ми в периодической литературе. Отмечается, что ре-

зультативность программ ВРТ зависит от возраста 

пациенток. Так, по данным E. Lee и соавт. (2022), 

коэффициент живорождения составил 45% у жен-

щин в возрасте 35 лет и снижался до 1,6% к возра-

сту 45 лет [34]. Согласно отчету Центра по контролю 

и профилактике заболеваний о циклах ВРТ, прове-

денных в США в 2018 г., коэффициент живорожде-

ния на один цикл для женщин в возрасте до 35 лет со-

ставил 55,1%, а в возрасте 41—42 года — 13,2% [35].

Сравнительная оценка эффективности использу-
емых методов лечения бесплодия. Сравнивая полу-

ченные результаты лечения пациенток с ХЭ на этапе 

прегравидарной подготовки, можно выделить метод 

иммуномодулирующей терапии препаратом Супер-

лимф как наиболее эффективный, превышающий ре-

зультаты физиотерапевтических методов. Так, наи-

большая эффективность по критерию живорождение 

получена в результате пелоидотерапии и НЧУЗ — 

15,4 и 14,8% соответственно, что, однако, было в бо-

лее чем в 2 раза ниже по сравнению с эффективно-

стью применения препарата Суперлимф в комплек-

се с АБ терапи ей/прогестероном —37,3% (в течение 

6 мес) и выше по сравнению с данным показателем, 

Таблица 8. Количество программ и эффективность вспомогательных репродуктивных технологий в лечении бесплодия 
в Тюменской области в период 2018—2022 гг.
Table 8. The number of programs and the effectiveness of assisted reproductive technologies in the treatment of infertility 
in the Tyumen region in the period 2018—2022

Показатели
Год

2018 2019 2020 2021 2022

Всего выполнено ВРТ, абс. 700 930 1320 1300 1430 

Количество наступивших беременностей, абс. (%) 259 (37,0) 354 (38,1) 502 (38,0) 486 (37,4) 623 (43,6)

Количество живорождений, абс. (%) 217 (31,0) 297 (31,9) 406 (30,7) 383 (29,4) 535 (37,4)

Количество живых детей (с учетом двоен), абс. 232 340 426 410 568 

Ранние репродуктивные потери, абс. (%) 31 (11,9) 38 (10,7) 72 (14,3) 76 (15,6) 66 (10,6)

Поздние репродуктивные потери, абс. (%) 11 (4,2) 19 (5,4) 24 (4,7) 27 (5,5) 22 (3,5)

Примечание. ВРТ — вспомогательные репродуктивные технологии.
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полученным в программах ВРТ до 2022 г. (30,7%). 

Отметим также, что применение препарата Супер-

лимф у женщин при подготовке к ЭКО позволило 

увеличить результативность программ ВРТ с 37,0% 

в 2018 г. до 43,6% в 2022 г. (+6,6%) по показателю на-

ступление беременности и с 31,0 до 37,4% (+6,4%) 

по показателю живорождение.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Распространенность женского бесплодия по обра-

щаемости в Тюменском регионе в 2 раза выше по срав-

нению с показателями по Российской Федерации 

преимущественно у женщин от 30 до 39 лет (68,9%). 

В структуре причин женского бесплодия преобладает 

хронический эндометрит (60,8%). Среди используе-

мых методов лечения бесплодия, обусловленного хро-

ническим эндометритом, наиболее эффективным яв-

ляется комплекс, включающий препарат Суперлимф.
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в Тюменском регионе»

To the article by A.A. Sukhanov et al. “Epidemiology of female infertility and the experience 
of recovery of reproductive function in patients with chronic endometritis in the tyumen region”
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Рис. 1. Стратификация женщин в Тюменском регионе по 
возрастным группам за 2018—2022 гг. (тыс. человек).
Fig. 1. Stratification of women in the Tyumen region by age 
groups for 2018—2022 (thousand people).

Рис. 2. Возрастная структура женщин с любым фактором 
бесплодия, обратившихся в отделение ГБУЗ ТО «Перина-
тальный центр» в 2022 г., %.
Fig. 2. Age structure of women with any factor of infertility 
who applied to the department of the Perinatal Center 
in 2022, %.
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Рис. 3. Структура причин женского бесплодия среди па-
циенток, обратившихся в отделение ГБУЗ ТО «Перина-
тальный центр» в 2022 г., %.
N97.0 Женское бесплодие, связанное с отсутствием овуляции; 
N97.1 Женское бесплодие трубного происхождения; N97.2 Жен-
ское бесплодие маточного происхождения; N97.3 Женское бес-
плодие цервикального происхождения; N97.8 Другие формы жен-
ского бесплодия; N97.9 Женское бесплодие неуточненное.
Fig. 3. The structure of the causes of female infertility among 
patients who applied to the department of the Perinatal Cen-
ter in 2022, %.

Рис. 4. Динамика бесплодия маточного происхождения 
(N97.2) за 2018—2022 гг., абс.
Линия тренда указывает на рост числа случаев маточного факто-
ра в структуре бесплодия в динамике (+25,8%).
Fig. 4. Dynamics of infertility of uterine origin (N97.2) 
for 2018—2022, abs.




