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Аннотация. Хронический эндометрит является самой распространенной 
патологией у  женщин с  нарушением репродуктивной функции и  при бес-
плодии достигает 60%. Цель работы: определение роли вирусной 
инфекции эндометрия у  женщин с  нарушением репродуктивной функции 
и  хроническим эндометритом, оценка эффективности противовирусной 
терапии в  комплексном лечении больных. Материал и  методы. 
Обследованы 140 пациенток с  хроническим эндометритом, из  них с  бес-
плодием — 112, привычным невынашиванием — 28. Использованы 
культуральные методы и ПЦР для оценки микрофлоры эндометрия, а также 
морфологическое. Результаты. У многих пациенток выявлены экстра-
генитальные заболевания, представленные одной и  более клиническими 
формами. Очаги хронического воспаления экстрагенитальной локализации 
сочетались с  хроническим эндометритом у  61,3% женщин. Наблюдалась 
высокая частота сопутствующей гинекологической патологии различной ло-
кализации. С учетом полученных данных в комплексном лечении женщин 
использовали наряду с  антибактериальной и  противовирусную терапию. 
Препаратом выбора противовирусной терапии стал Панавир. Выводы. 
Таким образом, с  учетом полученных данных в  комплексном лечении па-
циенток с  хроническим эндометритом следует использовать Панавир, 
показавший высокую эффективность как для элиминации вирусов, так 
и в уменьшении воспалительного процесса в целом.
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Х ронический эндометрит — воспалительная бо-
лезнь матки. По  определению Международной 
классификации болезней 10-го пересмотра это 

заболевание относится к одной из основных причин на-
рушения репродуктивной функции женщин [2,4,5]. При-
вычное невынашивание беременности, бесплодие, эк-
топическая беременность, различные осложнения при 
беременности, включая истмико-цервикальную и  пла-
центарную недостаточность — типичные последствия 
хронического эндометрита. По современным представ-
лениям, практически все микробы, присутствующие 
во влагалище, могут принимать участие в воспалитель-
ном процессе. Микроэкологические нарушения часто 

служат механизмом запуска, а  в  дальнейшем — и  под-
держания патологического процесса. Способность ткани 
к элиминации повреждающего фактора и полноценной 
регенерации при хроническом воспалении в  эндоме-
трии значительно снижается. Персистенция микроорга-
низмов в  эндометрии, относящихся к  условно-патоген-
ной микрофлоре, приводит к  развитию аутоиммунной 
реакции за счет общих антигенов с тканевыми антигена-
ми организма. Возможно образование белково-макро-
фагальных комплексов — инфламмасом, являющихся 
структурной единицей как острого, так и хронического 
и прежде всего аутоиммунного воспаления [6]. В резуль-
тате индукции аутоиммунных реакций поддерживаются 
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высокий уровень продукции провоспалительных цито-
кинов и воспалительный процесс. И все же важную роль 
микробного фактора в  поддержании воспалительного 
процесса в  эндометрии невозможно недооценить, что 
доказывают крупные исследования в  различных стра-
нах. Так, при обследовании 2190 женщин с нарушения-
ми репродуктивной функции и  менструального цикла 
(внематочная беременность, бесплодие, полип эндоме-
трия, аномальные маточные кровотечения), проведен-
ном в  Италии [7], хронический эндометрит был выяв-
лен у 438. При этом условно-патогенная бактериальная 
флора в  эндометрии была обнаружена у  298 женщин. 
Тот  же автор в  2010 г. [8] у  404 женщин с  бессимптом-
ным течением эндометрита выделил микробную флору 
в 69% случаев. Вместе с тем антибактериальная терапия 
в большинстве случаев не решает проблем лечения хро-
нического эндометрита, ввиду нередкой смены возбуди-
телей, развития резистентности к антибиотикам, низкой 
их концентрации в очаге воспаления. Возможна недоо-
ценка роли вирусной инфекции в  развитии и  хрониза-
ции эндометрита.

Цель работы

Определение роли вирусной инфекции эндометрия 
у женщин с нарушением репродуктивной функции и хро-
ническим эндометритом, оценка эффективности проти-
вовирусной терапии в комплексном лечении больных.

Материал и методы

Проведено обследование 140 женщин в  возрас-
те 24–38  лет с  нарушением репродуктивной функции 
(бесплодие — у  112, невынашивание беременности — 
у  28), страдающих хроническим эндометритом. Наряду 
с  общеклиническим обследованием в  динамике на-
блюдения использовали бактериологический анализ 
материала из  полости матки, диагностику с  помощью 
полимеразной цепной реакции (ПЦР) инфекций, пе-
редаваемых половым путем (ИППП), герпесвирусной 
(HVSI, II, VI), цитомегаловирусной (ЦМВИ), инфекций, вы-
сокоонкогенными типами вируса папилломы человека 
(ВПЧ). Было проведено морфологическое исследование 
эндометрия. Для статистической обработки полученных 
результатов использовали систему STATISTICA («Stat Soft 
Inc.»).

Результаты и обсуждение

На  момент обследования у  многих пациенток выяв-
лены экстрагенитальные заболевания, представленные 
одной и  более клиническими формами. Хронический 
тонзиллит с частыми обострениями встречался у 12,8% 
(18), хронический гастрит — у  10,7% (15), хронический 
пиелонефрит — у  10,7% (15), хронический цистит — 

у 25% (35), хронический холецистит — у 2,1% (3) женщин. 
Таким образом, очаги хронического воспаления экстра-
генитальной локализации сочетались с хроническим эн-
дометритом у 61,3% женщин.

Одновременно наблюдалась высокая частота сопут-
ствующей гинекологической патологии: бактериальный 
вагиноз — у 37,8% (53), хронический двусторонний саль-
пингоофорит — у 68,6% (96), хронический экзо- и эндо-
цервицит — у 44,3% (62), кольпит — у 10% (14), спаечный 
процесс в малом тазу — у 9,3% (13). В анамнезе 70% (98) 
женщин имели 2–4 самопроизвольных аборта, у  28,6% 
(40) пациенток были медицинские аборты. Осложнения 
беременности и  родов отмечены у  12,8% (18) пациен-
ток, оперативные вмешательства на  органах малого 
таза — у 15,7% (22). Внутриматочные средства как метод 
контрацепции применялись у 13,5% (19), гистероскопия 
в  анамнезе была у  35,7% (50) женщин. Таким образом, 
отягощенный соматический, акушерский, гинекологи-
ческий и  инфекционный анамнез, внутриматочные ма-
нипуляции как диагностические, так и по поводу преры-
вания беременности были характерными для больных 
с хроническим эндометритом, что соответствует совре-
менным представлениям об  этом заболевании. Анализ 
клинических данных показал, что перименструальные 
кровянистые выделения имели место у 98,5% (138) паци-
енток, дисменорея — у 99,2% (139), хроническая тазовая 
боль отмечена в  20% (28) случаев, бесплодие — у  80% 
(112) женщин, из них первичное — у 18,8% (21), вторич-
ное — у 81,2% (91). Бактериологический анализ и ПЦР-ди-
агностика биоптатов эндометрия позволили выявить 
обширный спектр микрофлоры. Герпетические вирусы 
и  ВПЧ обнаружены у  40,7% (57) женщин. Среди бакте-
риальной флоры преобладала кокковая — Еnterococcus 
faecalis, Staphylococcus aureus и Streptococcus agalactiae, 
тогда как анаэробная флора выявлялась лишь у  11,5% 
женщин. Микробно-вирусные ассоциации наблюдались 
у  35% (49) больных. У  22,2% (31) женщин микрофлора 
в эндометрии не была выделена. Морфологические при-
знаки отражали степень поражения эндометрия: во всех 
случаях наличия вирусной инфекции морфологом ре-
гистрировалась очаговая гиперплазия эндометрия 
на  фоне хронического эндометрита. В  случаях, когда 
микрофлора в эндометрии не высевалась, наблюдались 
очаговая лимфоцитарная инфильтрация в функциональ-
ном и базальном слое. Все эти женщины имели «тонкий» 
эндометрий.

С  учетом полученных данных в  комплексном лече-
нии женщин использовали наряду с антибактериальной 
и  противовирусную терапию. Антибактериальная тера-
пия подбиралась соответственно существующим реко-
мендациям после выявления микробного фактора или 
при наличии минимальных признаков воспалительных 
заболеваний органов малого таза. Препаратом выбора 
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противовирусной терапии стал Панавир (1). Активной 
субстанцией Панавира является растительный поли-
сахарид, полученный из  растения Solanum tuberosum 
и  относящийся к  классу высокомолекулярных гексоз-
ных гликозидов сложного строения. Препарат имеет 
уникальный механизм действия, который позволяет 
напрямую влиять на  вирус. Он препятствует адгезии, 
ингибирует пенетрацию, нарушает репликацию вирус-
ной ДНК, синтез капсидных белков, сборку вирусных 
частиц и препятствует их выходу из клетки. Именно эти 
свойства делают Панавир универсальным и определяют 
показания к  применению при ВПЧ, герпетической, ци-
томегаловирусной инфекции. Кроме того, Панавир сти-
мулирует продукцию эндогенных интерферонов и  об-
ладает противовоспалительным действием. Панавир 
применяли по  следующей схеме: внутривенно по  5 мл. 
через день № 10 или № 5 также внутривенно через день, 
но  продолжали лечение свечами ректально № 5 (по  1 
свече ежедневно). В комплексной терапии эндометрита 
были обязательными лечение пациенток с  сопутствую-
щим цервицитом, санация и восстановление биоценоза 
влагалища, применение нестероидных противовоспали-
тельных, метаболических препаратов. Панавир был ис-
пользован у 49 (86%) из 57 больных с вирусной инфекци-
ей. Элиминация вирусов и бактериальной микрофлоры 
из эндометрия после лечения установлена у всех боль-
ных, использующих Панавир. В целом среди 112 женщин 
добиться клинического и  морфологического эффекта 
лечения хронического эндометрита удалось у 58 (51,8%), 
что только доказывает сложность этой патологии. Не ис-
ключено, что вирусная инфекция имеет значительно 
больший спектр, чем она была подтверждена лабора-
торно. Это относится к  энтеровирусам, аденовирусам 

и другим вирусным группам. Возможно, включение про-
тивовирусных препаратов как обязательных в комплекс-
ную терапию хронического эндометрита вполне оправ-
дано, и  Панавир в  силу своей универсальности может 
быть наиболее эффективным.

Таким образом, с учетом полученных данных в ком-
плексном лечении пациенток с  хроническим эндоме-
тритом следует использовать Панавир, показавший вы-
сокую эффективность как для элиминации вирусов, так 
и в уменьшении воспалительного процесса в целом.

Выводы

1. Вирусная инфекция в эндометрии не является слу-
чайностью. Были диагностированы герпетические ви-
русы I, II типов, цитомегаловирус и  высокоонкогенные 
(с  доминированием 16-го, 18-го типов) варианты ВПЧ, 
которые образуют бактериально-вирусные ассоциации 
в большинстве случаев и приводят к развитию тяжелых 
морфологических изменений в эндометрии.

2. Косвенным морфологическим маркером вирус-
ного инфицирования эндометрия является очаговая 
гиперплазия в  сочетании с  признаками хронического 
эндометрита, что заставляет предполагать наличие про-
тективного эффекта вирусной инфекции в развитии ги-
перпластических процессов в эндометрии.

3. Комплексное лечение с  применением препарата 
Панавир эффективно не  только в  элиминации вирусной 
и бактериальной микрофлоры, но и в ликвидации в целом 
хронического воспалительного процесса в эндометрии.
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