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Аннотация. В  статье представлены клинические данные эффективности 
терапии 23 пациенток с хроническим эндометритом при подготовке к про-
граммам ЭКО с помощью активированного лазерным облучением природ-
ного фотосенсибилизатора — радохлорофилла (первая группа) и сочетания 
фотосенсибилизатора с  системной низко дозированной озонотерапией 
(вторая группа). Эффективность терапии в группах сравнения оценивалась 
с  помощью люминесцентной рамановской спектроскопией (ЛРС), пред-
ставляющей экспресс-анализ органических веществ(молекул) в  эпителии 
эндометрия по  критериям: интенсивность микроциркуляции, аэробного 
и  анаэробного метаболизма, структурно- функционального состояния эн-
дометрия, а  также с  помощью традиционных ультразвуковых критериев 
(М-эхо), допплерометрии маточных артериях (базальных, спиральных, 
радиальных) и  яичниковых. По  данным исследования установлен более 
выраженный эффект во  второй группе — при приеме активированной 
формы радохлорофилла лазерным облучением в  сочетании с  озонотера-
пией. Эффективность в этой группе обусловлена доказанным воздействием 
низко дозированного озона вследствие оптимизации микроциркуляции, 
метаболических процессов, иммуномодуляции в тканях эндометрия и анти-
микробным эффектом активированного хлорофилла.
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Во  всем мире увеличивается количество бесплод-
ных супружеских пар, нуждающихся в  примене-
нии вспомогательных репродуктивных технологий 

(ВРТ). Около 30% бесплодных супружеских пар, прохо-
дящих лечение, сталкиваются с повторными неудачами 
ЭКО [5, 9]. Одной из частых причин неудач в программе 
экстракорпорального оплодотворения и  переноса эм-
бриона (ЭКО и  ПЭ) является хронический эндометрит 
(ХЭ), обуславливающий нарушение процессов нидации 
и  имплантации бластоцист, который в  70% случаев со-
четается с  трубно — перитонеальным бесплодием [13, 
18]. В  условиях длительного течения воспалительного 
процесса происходят значительные изменения морфо-
структуры эндометрия, т.к персистенция микробного 
агента в  ткани является препятствием для завершения 
заключительной фазы воспаления. [7,19]. В  связи с  чем 
являются актуальными поиски методов реабилитации 
хронического эндометрита, которые будут решать про-

блемы элиминации возбудителей и  восстановления 
морфоструктуры эндометрия. В  последние годы всё 
большее значение и  распространение приобретают 
физиотерапевтические методы лечения. Возможность 
дифференцированного и  целенаправленного действия 
на различные звенья патогенеза заболевания, дозирова-
ние физио воздействия по всем параметрам, повышение 
адаптационных возможностей при минимальном ри-
ске развития побочных реакций делает их применение 
весьма привлекательным для врачей. В настоящее вре-
мя, при терапии хронического эндометрита завоевал 
признание метод системной низко дозированной озоно-
терапии[1,3,20]. Данное признание обусловлено прежде 
всего, учитывая многофакторное воздействие озона, 
способствующее восстановлению морфоструктуры эн-
дометрия[4,8]. Так же, среди современных методов лече-
ния воспалительных процессов весьма востребованной 
является фотодинамическая терапия (ФДТ), получены 
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доказательства в  эксперименте [2,9], эффективности 
при лечении хронического эндометрита с  помощью 
активации «Радохлорофилла-С» лазерным облучением, 
что приводило к  увеличению зоны подавления роста 
микроорганизмов, соизмеримое с  использованием ан-
тибиотика (цефепима 30мг/мл) и,  что не  наблюдалось 
при применении неактивированногопрепарата в  раз-
личных концентрациях. В настоящее время разработана 
комплексная медицинская технология (диагностическая 
и  терапевтическая) лазерной раман-спектральной диа-
гностики и  лазерного лечения на  основе физико-хими-
ческой фотоактивации («Радохлорофилла-С»). Ценность 
данной технологии состоит в  возможности одновре-
менно получать лечение и проводить контроль терапии 
путем оценки метаболических и морфометрических из-
менений эндометрия, происходящих на  фоне терапии, 
информативность которых сравнима с  данными гисто-
логических исследований в  80% случаев [10,14]. Цель 
исследования — оценить эффективность прегравидар-
ной подготовки с  помощью сочетания озона и  «Радох-
лорофилла-С» активированного лазерным облучением 
у  женщин с  хроническим эндометритом в  программах 
ЭКО

Материалы и методы

Исследования проведено у  23 пациенток, обра-
тившихся с  диагнозом — бесплодие за  помощью 
в  Барнаульский центр репродуктивной медицины 
сети ARTMedGroup (главный врач — к. м. н., Борисо-
ва О. Г.).Исследование одобрено Региональным эти-
ческим комитетом Алтайского медицинского универ-
ситета, и  все участники подписали информированное 
согласие. Критерии включения пациенток в  иссле-
дование: возраст до  43  лет, трубно-перитонеальный 
фактор бесплодия в  сочетании с  хроническим эндо-
метритом, неудачные попытки ЭКО и  ПЭ в  анамнезе, 
анатомически нормальная полость матки, отсутствие 
эндокринной патологии, наличие регулярного овуля-
торного менструального цикла, фертильность супруга. 
Критерии исключения: врожденные пороки разви-
тия или приобретенные деформации полости матки, 
при которых невозможна имплантация эмбрионов или 
вынашивание беременности; доброкачественные опу-
холи матки, требующие оперативного лечения, острые 
воспалительные заболевания любой локализации, 
инфертильность супруга, соматические заболевания, 
являющиеся противопоказаниями для вынашивания 
беременности и родов. В процессе обследования всем 
женщинам была выполнена минигистероскопия (МГС) 
на 5–7 день менструального цикла с целью уточнения 
состояния эндометрия и полости матки. Все пациентки 
были разделены на  две группы в  зависимости от  про-
веденного лечения: 1-я группа в качестве прегравидар-
ной подготовки женщин с хроническим эндометритом 

и  трубно-перитонеальным бесплодием получали курс 
системной низкодозированной озонотерапии. Один 
курс озонотерапии включал в себя 7 ежедневных вну-
тривенных капельных инфузий 200 мл озонированного 
0,9% раствора хлорида натрия. Насыщение физиологи-
ческого раствора озоном проводилось с помо щью ап-
парата Медозонс-ВМ АОТ-Н-01-АРЗ-01». Внутривенное 
капельное введение 200 мл озонированного физиоло-
гического раствора (ОФР) проводили непосредствен-
но после окончания 15-минутного барбатирования 
стерильного флакона с  физиологическим раствором 
озоно-кислородной смесью при скорости газопотока 1 
л/мин. Калибровка аппарата осуществляется таким об-
разом, чтобы концентрация озона в  физиологическом 
растворе составляла 400 мкг/л. При этом разовая доза 
озона, введенная в сосудистое русло в течении одной 
инфузии составляла 160 мкг, курсовая — 800 мкг. Озо-
нированный раствор вводили в локтевую вену в стан-
дартных условиях процедурного кабинета со  скоро-
стью 8–10 мл/мин, при этом длительность процедуры 
составляла 25 минут

У  женщин 2-й — группы прегравидарную подго-
товку проводили путем озонотерапии в  сочетании 
с  приемом природного фотосенсибилизатора «Ра-
дохлорофилла-С» (Фотостима). После его накопления 
в эндометрии по истечении 2–3 недель, проводили его 
активацию 3 дня путем лазерного облучения эндоме-
трия. Курс терапии «Фотостимом» рассчитан на 2 мен-
струальных цикла (6–8 недель непрерывного приема), 
начинали его в конце цикла на 25–30 день, начальная 
доза составляла 4 капли, дозу увеличивали ежеднев-
но по 2 капли –до 18 капель в сутки. В качестве тера-
пии у  женщин 2-й группы и  диагностики у  пациенток 
обеих групп использовали программно-аппаратный 
комплекс, состоящий из  лазерного терапевтическо-
го излучателя с  длиной волны 0,63 мкм и  выходной 
мощностью 5–15 мВт, спектрометра «ИнСпектр М» для 
регистрации и  индикации ЛКД-характеристик тканей 
(флуоресцентная или раман- флюорисцентная состав-
ляющая). В качестве критерия диагностики и установ-
ления момента готовности эндометрия к  выполнения 
программы ПЭ использована люминесцентная рама-
новская спектроскопия (ЛРС). ЛРС- неинвазивный ме-
тод экспресс-анализа органических веществ (молекул) 
в клетках эпителия эндометрия, при этом метод прост 
для использования -время выполнения диагностики 
менее 1 мин, и время расшифровки не более 1 мин. Ме-
тод позволяет оценить структурные, функциональные 
и  метаболические нарушения. С  помощью ЛРС опре-
делялись: клеточная пролиферативная активность, 
интенсивность микроциркуляции, интенсивность аэ-
робного и  анаэробного метаболизма (оксигенация) 
эндометрия, мониторинг клеточных и  тканевых из-
менений, а  именно- эффективность лечения по  мор-
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фологическим характеристикам эндометрия, восста-
новлению структурно функционального состояния 
эндометрия (структурированность) на  фоне озоноте-
рапии и сочетанной терапии озона и «Фотостима» с ла-
зерным облучением эндометрия. Контроль терапии 
проводилось в динамике, дважды -до начала лечения 
и после полного курса терапии в обеих группах сравне-
ния. Оценку спектральной характеристики эндометрия 
проводили в 3-х разных точках (дно, середина полости 
матки, область внутреннего зева матки). В качестве эта-
лона брали реперную точку (область сравнения и нор-
мировки исследуемых показателей — на  внутренней 
поверхности бедра). Контроль эффективности терапии 
в группах сравнения также проводился по двум пара-
метрам УЗИ: М-эхо и  допплерометрии с  оценкой кро-
вотока в  маточных артериях (базальных, спиральных, 
радиальных) и яичниковых артериях. При ультразвуко-
вом исследовании использовали вагинальный датчик, 
(сканеры фирмы Simiens). Статистическая обработка 
полученных данных осуществлялась с  использовани-
ем программ Microsoft Offis Exel 2003, Statistica 6.1. Ре-
зультаты исследования оценивались методом вариа-
ционной статистики с применением критерия Фишера. 
Статистически значимыми принимались различия при 
p<0,05.

Результаты исследования и обсуждение

Средний возраст пациенток составил 36,6 ± 5  лет 
в первой группе и 36,9± 4 года во второй. Все пациентки 
имели в анамнезе неудачные попытки ЭКО и ПЭ (от 2 до 6). 
Длительность бесплодия в группах не различалась: в пер-
вой группе составляла 7,4 ± 3,5 лет, во второй-7,1 ± 4года 
(р0,830). Средний возраст менархе в  основной группе 
составил 12,9 ± 07 лет, в группе сравнения — 12,6±08 лет 
(р0,431). Менструальный цикл установился сразу у боль-
шинства женщин в обеих группах — в 91% случаев в ос-
новной группе и в 75% — в группе сравнения, что также 
не имело различий (р0,649). Средняя продолжительность 
менструального цикла составила в  основной группе — 
28,4±1,56 дней, в группе сравнения — 27,9±1,53 (р 0,640) 
с  колебаниями в  пределах нормальных критериев про-
должительности менструального цикла от 24 до 38 дней 
в обеих исследуемых группах. Длительность менструаль-
ного кровотечения составила в основной группе — 3,4±1 
в группе сравнения — 3,3±1 (р0,802). Скудные менструа-
ции (менее 50 мл) отмечены в 27% случаях в первой груп-
пе и в 25% (р 0,725) во второй; умеренные менструации 
(в пределах 80 мл) наблюдались в группах сравнения с ча-
стотой — 64% в первой группе и у 75% (р 0,890) во второй; 
обильных менструаций (более 80мл) в группах не наблю-
далось. У пациенток обеих групп установлен двухфазный 
менструальный цикл, который подтвержден тестами 
функциональной диагностики и гормональным скринин-
гом, проводимым пред ЭКО

Акушерско-гинекологический анамнез был отяго-
щен у  женщин обеих групп: первичное бесплодие на-
блюдалось в 45% случаев у пациенток в первой группе 
и у 25% женщин — во второй (р 0,326), кроме того у 27% 
и  33% женщин, соответственно было привычное не-
вынашивание беременности (р  0,337); (неразвивающи-
еся беременности или самопроизвольные выкидыши 
от  2 до  4-х). Вследствие такого анамнеза абсолютное 
большинство (88% и 83%) женщин в обеих группах име-
ли, как правило, неоднократные выскабливания матки 
(р 0,701), что явилось одной из  причин формирования 
морфо-функциональной несостоятельности эндометрия 
(МФНЭ) и утраты способности к имплантации. Получен-
ные результаты подтверждают ведущую роль в развитии 
женского бесплодия такой патология, как воспаление 
и  эндометриоз. Так из  гинекологических заболеваний 
наиболее часто встречались хронические воспалитель-
ные заболевания придатков матки у  пациенток первой 
и второй групп — у 82% и 75% женщин, соответственно 
(р 0,912), менее частой патологией явился аденомиоз — 
у  18% женщин первой группы и  33% -второй (р  0,725). 
Преимущественное большинство- 82% женщин пер-
вой группы и  92% -второй, включенных в  исследова-
ние перенесли различные оперативные вмешательства 
(р 0,506); (сальпингоовариолизис– 64% и 25% женщин (р 
0,148); двустороннюю тубэктомию — 45% и 75%,(р 0,161) 
пациенток, соответственно).

В  процессе обследования всем женщинам была вы-
полнена минигистероскопия (МГС) на 5–7 день менстру-
ального цикла с целью уточнения состояния эндометрия 
и полости матки. Гистологическая верификация диагно-
за была подтверждена у  55% женщин в  первой группе 
и у 42% второй (р 0,842); У 27% пациенток в первой груп-
пе и у 50% во второй была выявлена гипоплазия эндоме-
трия (р 0,491);

При ультразвуковом исследовании у  82% женщин 
в  первой группе и  83% во  второй –до лечения имело 
место несоответствие толщины эндометрия фазе мен-
струального цикла, в I фазу средняя толщина составила 
4,8+0,13 мм, во II — 5,6+0,11 мм. (р 0,165);

По  данным допплерометрии изменение кровотока 
были выявлены у  63% и  78% женщин в  группах срав-
нения до  лечения, при этом наиболее частыми прояв-
лениями были снижения уровня кровотока в маточных 
артериях.

С  помощью ЛРС установлено, что у  13% женщин 
первой группы и  у  11%- второй было отмечено несо-
ответствие клинического проявления хронического 
эндометрита, данных минигистероскопии, УЗИ с  доп-
плерометрией и  спектроскопии. Так, при отсутствии 
патологических признаков при минигистероскопии, яв-
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ных признаков патологии при УЗИ и  допплерометрии, 
по данным спектроскопии были установлены существен-
ные изменения пролиферации, оксигенации и  метабо-
лизма эндометрия. И  напротив, при допплерометрии 
было отмечено снижение кровотоков в маточной арте-
рии, а  спектральный анализ констатировал удовлетво-
рительные значения микроциркуляции и  оксигенации. 
Вероятно, в этом случае имеет значение проявление эф-
фективности коллатералей, которые обеспечивают до-
полнительную перфузию кислорода в ткани, тем самым 
оптимизируя микроциркуляцию и  оксигенацию тканей 
и,  что указывает на  более высокую информативность 
ЛРС по  сравнению с  допплерометрией и  результатами 
минигистероскопии.

С  помощью спектроскопии (табл.  1) установлено, 
что до  лечения у  подавляющего большинства боль-
ных- 88% и  78% в  группах соответственно, исходно 
были снижены показатели структурно-функциональ-
ного состояния эндометрия различной степени. Пока-
затели пролиферации в первой группе (нормирован-
ные показатели интенсивности флюоресценции) при 
первичном обследовании, в  среднем, составили 1,3 
отн.ед. После курса системной низкодозированной 
озонотерапии по  данным спектральной диагностики 
наблюдалось улучшение пролиферации с  достовер-
ной значимостью до 1,4 (на 15%), также озонотерапия 

оптимизировала процессы микроциркуляции с  до-
стоверной значимостью (0,201 до 0,310), метаболизма 
до  48% (с 2–3 до  4–5 отн.ед.), при этом наблюдалась 
положительная динамика оксигенации и  структури-
рованности эндометрия, однако без достоверных 
различий. У женщин второй группы на фоне сочетан-
ного лечения: озонотерапии и  приема «Фотостима» 
с  лазерным облучением эндометрия была получена 
большая эффективность. Данные ЛРС показали, что 
в  результате сочетанной терапии улучшались все 
контролируемые параметры с  более выраженными 
различиями по сравнению с озонотерапиией. Так про-
цессы оксигенации повышались с 1,1 до 1,3–1,4 отн.ед, 
показатели микроциркуляции повышались в два раза 
(0,194–0,436), пролиферации на 38% (с 1,3 до 1,45 по-
сле) и метаболизма на 68% (2–3 отн.ед. до 5–6 отн.ед.и 
после) в эндометрии.

Проведенная сравнительная оценка результатов эф-
фективности — сравнение критериев эффективности 
после проведенного лечения в  двух группах показали 
статистически более значимые данные в группе, в кото-
рой проводилась озонотерапия в сочетании с приемом 
природного фотосенсибилизатора «Фотостима». Разли-
чия установлены по двум критериям: оксигенации и ме-
таболизма, которые статистически значимы У  женщин 
при сочетании двух методов (табл. 1).

Таблица 1. Эффективность терапии в группах сравнения  
по критериям люминесцентной рамановской спектроскопии

Критерии оценки 1 группа
n=11

2 группа
n=12

Р(критерий достоверно-
сти)

Критерии спектроскопии до лечения после  
лечения

до лечения после 
лечения

Пролиферация
(отн.ед)

1,3 1,4 1,3 1,45
0,173
0,027**
0,043***,

Оксигенация
(отн. ед.)

1,05 1,2 1,1 1,3
0,010*
0,147
0,023***

Микроциркуляция
(отн. ед.)

0,201 0,310 0,194 0,436
0,659
0,002**
0,001***

Структурированность
(%)

18 45 22 78
0,158
0,186
0,013***

Метаболизм
(%)

17 31 19 53
0,041*
0,051
0,011***

* — статистически значимые различия между основной и группой сравнения после лечения; уровень значимости, по сравнению 
с исходными данными: p<0,05.
** — статистически значимые различия по сравнению с результатами до и после лечения (1 группа); уровень значимости, по сравне-
нию с исходными данными: p<0,05;
*** — статистически значимые различия по сравнению с результатами до и после лечения (2 группа); уровень значимости, по срав-
нению с исходными данными: p<0,05;
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По данным УЗИ (табл. 2) после лечения у пациенток 
на  фоне озонотерапии имело место улучшение эхо-
структуры эндометрия в I фазе цикла в виде структури-
зации, появления четких контуров, достоверного уве-
личения толщины эндометрия в 36% случаев, при этом 
прирост составил 0,4  мм (с  4,8±0,3  мм до  5,2±0,8  мм) 
(Р  0,165) и  нормализация его эхоструктуры (в  45% слу-
чаев) во 2 фазу менструального цикла (Р 0,158). На фоне 
озонотерапии также наблюдалось улучшение кровотока 
(0.73 ±0,2 и 0.81 ±0,2) на 11 день менструального цикла, 
однако без достоверных различий (табл2).

При использовании сочетанной терапии (табл.  2) 
у  женщин второй группы — наблюдалось более зна-
чимое увеличение толщины эндометрия — на  1,8  мм 
(М –эхо с 5,4+0,1 мм до 7,2+1 мм) (Р 0,011), имело место 
существенное улучшение эхоструктуры эндометрия 
в I фазе цикла в виде структуризации, появления четких 
контуров, и нормализация эхоструктуры во 2 фазу мен-
струального цикла, более вырвжено было повышение 
кровотока с достоверной значимостью (0,74 ±0,2 и 0,88 
±0,2). При этом улучшение кровотока в крупных сосудах 
у  22% женщин клинически выражалось в  увеличении 
продолжительности и  объема менструального кровот-
ечения, увеличении толщины и появлении секреторной 
трансформации эндометрия во II фазу цикла, появлении 
«трехслойности» эндометрия по  данным УЗИ, улучше-
нии или нормализации общего кровотока в сосудах мат-
ки и яичников по результатам допплерометрии.

Более выраженная эффективность на этапе прегра-
видарной подготовки с  помощью сочетания методик 
озонотерапии и  фотодинамической терапии с  лазер-
ным облучением эндометрия вероятно обусловлена 
была вследствие прежде всего доказанного на сегодня 
потенцирующего влияния низких доз озона на все эта-

пы окислительного метаболизма (аэробный гликолиз, 
цикл Кребса, митохондриальная дыхательная цепь), 
способствующее нивелированию энергетического де-
фицита [16,17], что было подтверждено в нашем иссле-
довании. Также его мембраностабилизирующим эффек-
том [11,19], его высокой антиоксидантной активностью 
[15,17]. Другим аргументом в  пользу обоснованности 
применения озонотерапии следует считать многочис-
ленные факты, подтверждающие индукцию озоном 
и  его производными синтеза различных классов цито-
кинов [3,19], оптимизацией ультраструктурных характе-
ристик микроциркуляторного русла [4], положительно-
го влияния на  реологические показатели крови [4,12], 
«мягкого» антикоагулянтного эффекта, затрагивающего 
практически все звенья многоступенчатого процесса 
гемостаза [4,19]. Имеются данные о  нормализующем 
влиянии терапевтических концентраций озона на  со-
держание в тканях простогландинов [3]. и противовос-
палительного действия озона, отмечаемое многими 
авторами [3,20]. Важен также иммуномодулирующий 
эффект воздействия озона[6].

Активированный путем лазерного облучения «Ра-
дохлорофилл-С» оказывает антимикробный эффект. 
Все известные на  сегодняшний день фотосенсиби-
лизаторы условно делятся на  три группы: на  основе 
хлорина, порфирина и красители. При этом все фото-
сенсибилизаторы обладают способностью поглощать 
определенную достаточно узкую полосу длин волн 
облучения (порядка 10 нм), среди которых есть дли-
на волны, где наблюдается пик поглощения. Именно 
поэтому успешным в  решении задач активации фото-
химической реакции является применение лазерной 
техники, имеющей узкую полосу длин волн излучения 
(порядка 3 нм). Применение иных источников света 
представляется менее оправданным, поскольку ши-

Таблица 2. Ультразвуковые критерии состоятельности эндометрия  
до и после лечения у женщин групп сравнения

Критерии оценки 1 группа
n=11

2 группа
n=12

Р(критерий 
достоверности)

Критерии УЗИ до лечения после лечения до лечения после лечения

Толщина эндометрия 4,8±0,2 5,2±0,3 5,4±0,2 7,2±0,8
0,165
0,011**
0,001***

Допплерометрия  
(ИР на 11 день цикла)

0.73 ±0,2 0.81 ±0,2 0.74 ±0,2 0.88 ±0,2
0,635
0,720
0,040***

* — статистически значимые различия между основной и группой сравнения после лечения; уровень значимости, по сравнению 
с исходными данными: p<0,05.
** — статистически значимые различия по сравнению с результатами до и после лечения (1 группа); уровень значимости, по сравне-
нию с исходными данными: p<0,05;
*** — статистически значимые различия по сравнению с результатами до и после лечения (2 группа); уровень значимости, по сравне-
нию с исходными данными: p<0,05;
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рокий спектр излучения приводит в  значительной 
степени к  тепловому воздействию на  биоткань. Ак-
тивированный «Радохлорофилл-С» взаимодействует 
с  кислородом клетки образует активную форму кис-
лорода, которая вызывает гибель (внутреннее сгора-
ние) поражённой клетки, ее распознавание иммунной 
системой и естественный вывод из организма. Активи-
рованный «Радохлорофилл-С» также стимулирует фор-
мирование антител к микровозбудителям, грибам бла-
годаря чему тормозится рост инфекционного очага, 
таким образом, проявляется антимикробный эффект 
[2,9]. Необходимо отметить, что в настоящее время по-
лучены успешные экспериментальные данные [9,14], 
показывающие эффект увеличения зоны подавления 
роста микроорганизмов, соизмеримое с  использова-
нием антибиотика (цефепима 30мг/мл) и, что не наблю-
далось при применении не активированного препара-
та в  различных концентрациях, в  связи с  чем эффект 
во  второй группе можно объяснить дополнительным 
антимикробным эффектом «Фотостима», что не харак-
терно для низкой концентрации озона, которую ис-

пользовали в комплексной терапии пациенток второй 
группы, в связи с чем сочетание двух методик удачно 
дополняют друг друга, обеспечивая патогенетическую 
направленность терапии.

Таким образом, сочетание низкодозированной озо-
нотерапии с выраженными метаболическим, иммуномо-
дулирующим воздействием и антимикробным эффектом 
активированного хлорофилла является патогенетиче-
ским методом у пациенток с хроническим эндометритом, 
на этапе прегравидарной подготовки к программам ЭКО. 
Использование люминесцентной рамановской спек-
троскопии в  качестве мониторинга терапии оправдано 
в силу неинвазивности метода и широкой возможности 
оценки структурно-функционального состояния эндо-
метрия по  критериям состояния аэробности, пролифе-
рации, метаболизма и  микроциркуляции. Диагностика 
относится к экспресс — методу, достаточна проста в ис-
пользовании и интерпритации, может воспроизводиться 
многократно, отражая динамику течения реабилитаци-
онного процесса и условия планирования беременности.
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