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Эндометрий играет важную роль в реализации жен-

ской репродуктивной функции. Различные патологиче-

ские состояния эндометрия могут приводить к дефектам 

имплантации как в спонтанных циклах, так и в циклах с 

применением вспомогательных репродуктивных техноло-

гий (ВРТ). Одной из ведущих причин неудавшейся им-

плантации является истончение эндометрия [8, 10]. В по-

следние годы в зарубежных источниках [10, 14] введено 

понятие «тонкий» эндометрий. Оно подразумевает истон-

чение эндометрия до толщины менее 8 мм в период пред-

полагаемого «имплантационного окна».

Многие исследователи [6, 10] пытались связать им-

плантационные неудачи с состоянием кровообращения в 

сосудах матки. Однако до настоящего времени в литерату-

ре [1, 7, 11] обсуждаются прогностические возможности 

наиболее распространенного метода оценки маточной ге-

модинамики — допплерометрии сосудов матки. Интерес-

на работа I. Miwa и соавт. [10], которые в своем исследова-

нии связали в единый «порочный круг» неудачи имплан-

тации, нарушения гемодинамики и «тонкий» эндометрий. 

Авторами было показано, что «тонкий» эндометрий ха-

рактеризуется высоким индексом сопротивления в арте-

риях среднего калибра, приводящим к ухудшению роста 

железистого эпителия. Это становится причиной сниже-

ния уровня сосудисто-эндотелиального фактора роста в 

эндометрии и влечет за собой дальнейшее снижение ско-

рости кровотока в сосудах матки и нарушение рецептив-

ности эндометрия [10].

В литературе последних лет имеются работы, посвя-

щенные медикаментозной коррекции выявленных гемо-

динамических нарушений при «тонком» эндометрии [10, 

14]. В то же время известно, что включение физиотерапии 

в алгоритмы прегравидарной подготовки эндометрия у 

больных с нарушениями репродуктивной функции ока-

зывает позитивное влияние на маточную гемодинамику и 

приводит к увеличению частоты наступления и вынаши-

вания беременности [2, 4].

Одним из новых физических факторов, который по-

казал высокую эффективность в лечении женщин с нару-

шением репродуктивной функции и хроническим эндо-

метритом, является электроимпульсная терапия [3, 5]. 

Имеются работы, в которых освещены вопросы действия 
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данного физического фактора на состояние эндометрия, 

включая его эхографические и гемодинамические пара-

метры [1, 5]. Однако никто не оценивал влияние физиче-

ского воздействия на данные параметры у женщин с «тон-

ким» эндометрием.

Цель исследования — научно обосновать целесо-

образность использования физиотерапии для лечения 

женщин с нарушением репродуктивной функции и «тон-

ким» эндометрием.

Материал и методы
В исследование включены 98 пациенток с нарушени-

ем репродуктивной функции и «тонким» эндометрием. 

Критерии включения: репродуктивный возраст (18—

39 лет); бесплодие, не менее двух неудач использования 

ВРТ; «тонкий» эндометрий (толщина менее 8 мм в период 

предполагаемого «имплантационного окна»); овулятор-

ный менструальный цикл; изокоагуляция. Критерии ис-

ключения: мужской фактор, такие гинекологические за-

болевания, как миома матки и генитальный эндометриоз, 

противопоказания к использованию физиотерапии.

Все женщины были разделены на две группы: 1-ю 

группу (основную) составили 78 женщин, которым была 

проведена физиотерапия, 2-ю группу (группу сравнения) 

— 20 пациенток, которым проводилась имитация воздей-

ствия физическим фактором. За нормативные принимали 

показатели допплерометрии сосудов матки во II фазе мен-

струального цикла у здоровых женщин репродуктивного 

возраста, по данным Д.М. Белоусова [1]. В качестве ис-

пользуемого физического воздействия выступала низко-

частотная импульсная электротерапия при абдоминаль-

но-вагинальном расположении электродов аппаратно-

программного комплекса КАП ЭЛМ-01 Андро-Гин. Ле-

чение начинали с 5—7-го дня менструального цикла и 

проводили ежедневно, без сочетания с какими-либо ины-

ми видами лечения. Курс составил 10 процедур.

В процессе лечения мониторировали состояние 

М-эха и гемодинамику в сосудах матки с помощью обыч-

ного ультразвукового исследования органов малого таза и 

допплерометрии сосудов матки. Последняя включала 

цветовое допплеровское картирование (ЦДК) и спек-

тральную допплерометрию в период предполагаемого 

«окна имплантации»: на 7—8-й день после овуляции. Ис-

следование предшествовало лечению и следовало за ним 

(с учетом эффекта последействия через 1,5—2 мес).

При допплерометрическом исследовании обращали 

внимание на степень и симметричность васкуляризации 

миометрия; визуализацию всех последовательных ветвей 

сосудистого дерева матки (маточные, аркуатные, радиаль-

ные, базальные, спиральные артерии); наличие систоли-

ческой и диастолической составляющей кровотока в ис-

следуемых сосудах; величину показателей уголнезависи-

мых индексов кривых скоростей кровотока (КСК): пуль-

сационного (РI), индекса резистентности (RI), систоло-

диастолического отношения (S/D), Ps — максимальную 

систолическую скорость, Ed — конечную диастолическую 

скорость. Уголнезависимые индексы рассчитывали авто-

матически по предустановленным формулам.

Статистический анализ полученных данных произво-

дили с помощью стандартных методов математико-стати-

стической обработки с использованием программного 

обеспечения MS Office Excel и Statistica 6.0 и непараме-

трического метода Манна—Уитни для малых выборок. 

Связь между изучаемыми показателями оценивали по ре-

зультатам корреляционного анализа с вычислением ко-

эффициента корреляции Пирсона (r) или Спирмена (R) и 

последующим установлением его значимости по крите-

рию t. Для всех критериев и тестов величина критического 

уровня значимости принималась равной 0,05, т.е. разли-

чия признавались статистически значимыми при p<0,05.

Результаты и обсуждение
Средний возраст обследованных женщин варьировал 

от 24 до 39 лет, достоверно по группам не различался и со-

ставил в среднем 37,0±2,7 года. Первичное бесплодие от-

мечено у 23 (23,5%) женщин, вторичное — у 75 (76,5%). 

Многие пациентки, в прошлом страдавшие невынашива-

нием беременности, на момент обследования имели бес-

плодие, и наоборот, женщины с длительным бесплодием 

имели в анамнезе потери беременности, после примене-

ния ВРТ. Средняя продолжительность бесплодия соста-

вила 6,2±0,4 года. Все пациентки до начала исследования 

использовали программы ВРТ, которые не принесли же-

лаемого эффекта. Число проведенных безуспешных ци-

клов ЭКО колебалось от 2 до 8. Среднее число попыток 

ЭКО на 1 пациентку составило 3,9±0,6, неудачных попы-

ток — 3,2±0,4.

Избранный методический вариант электролечения 

все пациентки переносили хорошо. Неадекватных реак-

ций в процессе и в периоде последействия физиотерапии 

выявлено не было.

Исходная толщина эндометрия в соответствии с кри-

териями включения колебалась в пределах 4,2—8,0 мм (в 

среднем 6,2±0,9 мм). В процессе терапии нами выявлено 

увеличение значений М-эха у пациенток 1-й группы (до 

лечения — 6,4±0,8 мм, после — 8,9±0,6 мм; р<0,05), во 2-й 

группе достоверных изменений толщины эндометрия вы-

явлено не было (до лечения — 6,3±0,7 мм, после — 

6,5±0,8 мм; р>0,05).

Особое внимание мы уделили оценке изменений по-

казателей, характеризующих маточную гемодинамику в 

процессе проведенного лечения. Исходно при ЦДК выяв-

лены следующие отличия от показателей у здоровых жен-

щин: у 77 (78,6%) пациенток визуализировались базаль-

ные артерии, спиральные артерии — у 30 (30,6%) женщин, 

что на 21,4 и 40,4% соответственно меньше по сравнению 

с показателями у здоровых женщин. Несимметричная 

перфузия миометрия (гиповаскуляризация передней или 

задней стенки матки) выявлена у 45 (45,9%) женщин. По 

мнению ряда авторов [1, 7], обеднение сосудистого рисун-

ка и асимметричное распределение цветовых сигналов 

являются маркерами неадекватной перфузии матки, что 

ухудшает прогноз наступления и вынашивания беремен-

ности.

В процессе физиотерапии у пациенток основной 

группы выявлены увеличение частоты визуализации кон-

цевых артерий матки и восстановление симметричного 

кровотока в миометрии. В группе сравнения изученные 

при ЦДК параметры гемодинамики не изменились 

(табл. 1).

По результатам спектральной допплерометрии по 

сравнению со здоровыми женщинами [1] выявлены соче-

танные изменения параметров кровообращения на всех 

уровнях сосудистого дерева матки, которые существенно 

менялись в процессе физиотерапии. Так, на уровне ма-

точных артерий исходно определены значимое снижение 

ОБМЕН ОПЫТОМ
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конечной диастолической скорости кровотока и тенден-

ция к повышению уголнезависимых индексов кривых 

скоростей кровотока (табл. 2). После лечения в 1-й (ос-

новной) группе отмечены восстановление конечной диа-

столической скорости кровотока и снижение независи-

мых индексов кривых скоростей кровотока до значений, 

соответствующих показателям у здоровых женщин. 

В группе сравнения достоверных изменений выявлено не 

было.

На уровне аркуатных, радиальных, базальных и спи-

ральных артерий исходно выявлено снижение уголнеза-

висимых индексов, наиболее выраженное на уровне ба-

Таблица 1. Динамика данных цветового допплеровского картирования 

Визуализация оцениваемого 

параметра

1-я группа 2-я группа

до лечения после лечения 1-е исследование 2-е исследование

абс. % абс. % абс. % абс. %

Базальные артерии 61 78,2 78 100 16 80,0 17 85,0

Спиральные артерии 24 30,7 49 62,8 6 30,0 7 35,0

Равномерная перфузия миометрия 36 46,1 78 100 9 45,0 8 40,0

Таблица 2. Динамика параметров спектральной допплерометрии правой (ПМА) и левой (ЛМА) маточных артерий 

Группа, период 

исследования
Ps, м/с Ed, м/с PI RI S/D

1-я

До лечения:

ПМА 0,32±0,05 0,03±0,01* 2,64±0,10 0,88±0,01* 6,57±0,33*

ЛМА 0,35±0,03 0,02±0,01* 2,60±0,10 0,85±0,04* 6,31±0,45*

После лечения:

ПМА 0,35±0,02 0,09±0,01** 2,07±0,13** 0,77±0,02** 5,23±0,26**

ЛМА 0,38±0,03 0,08±0,01** 2,15±0,12** 0,81±0,01 5,12±0,77

2-я

До лечения:

ПМА 0,33±0,04 0,03±0,01* 2,69±0,13 0,84±0,02 5,27±0,36*

ЛМА 0,36±0,03 0,04±0,02* 2,62±0,16 0,87±0,01* 5,54±0,5*

После лечения:

ПМА 0,34±0,02 0,02±0,01* 2,67±0,11 0,85±0,01* 5,28±0,34*

ЛМА 0,35±0,03 0,05±0,03* 2,64±0,14 0,86±0,02* 5,52±0,3*

Примечание. Показатели у здоровых женщин [1]: средние значения уголнезависимых индексов — PI=2,31±0,80; RI = 0,83±0,01; S/D = 

7,48±0,05; правая маточная артерия — Ps=0,36±0,02 м/с, Еd=0,09±0,01 м/с; левая маточная артерия — Ps=0,39±0,02 м/с, 

Еd=0,10±0,01 м/с. Здесь и в табл. 3—6: различия показателей достоверны (р< 0,05) по сравнению: * — с показателями у здоровых жен-

щин; ** — с показателями до лечения.

Таблица 3. Динамика данных спектральной допплерометрии аркуатных артерий у обследованных групп

Группа Период исследования
Параметр гемодинамики

PI RI S/D

1-я До лечения 1,35±0,06 0,70±0,02* 3,94±0,04*

После лечения 0,91±0,04** 0,61±0,01 2,63±0,05

2-я До лечения 1,34±0,12 0,69±0,02* 4,01±0,08*

После лечения 1,32±0,08 0,72±0,01* 4,03±0,06*

Примечание. Показатели у здоровых женщин [1]: PI=1,40±0,06; RI=0,83±0,01; S/D=7,48±0,5.

Таблица 4. Динамика данных спектральной допплерометрии радиальных артерий у обследованных групп

Группа Период исследования
Параметр гемодинамики

PI RI S/D

1-я До лечения 1,36±0,06* 0,72±0,02* 3,21±0,06*

После лечения 0,89±0,04** 0,56±0,01** 2,39±0,14

2-я До лечения 1,26±0,08* 0,62±0,03 3,41±0,08*

После лечения 1,29±0,06* 0,61±0,05 3,43±0,08*

Примечание. Показатели у здоровых женщин [1]: PI=0,95±0,02; RI=0,59±0,01; S/D=2,45±0,5.
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зальных артерий, наиболее часто — индекса резистентно-

сти (RI) (табл. 1—6). В процессе лечения физическими 

факторами у пациенток основной группы определены 

многочисленные достоверные изменения показателей 

маточного кровотока: на уровне аркуатных артерий сни-

зился показатель PI; на уровне радиальных — снизились 

значения PI и RI; на уровне базальных и спиральных арте-

рий снизились значения изучаемых уголнезависимых ин-

дексов (PI и RI). При этом значение S/D достоверно сни-

зилось на уровне базальных артерий, а в спиральных арте-

риях этот показатель имел тенденцию к снижению. Во 2-й 

группе достоверных изменений показателей допплероме-

трии выявлено не было.

Нами проведен корреляционный анализ между пара-

метрами маточной гемодинамики и величиной М-эха. 

Выявлена сильная положительная связь между визуализа-

цией базальных артерий и толщиной эндометрия (r=0,84), 

а также сильная отрицательная связь между значением RI 

на всех уровнях сосудистого дерева матки: базальных

(r=–0,75), спиральных (r=–0,71) артерий и величиной 

М-эха. Полученные данные согласуются с результатами 

ряда исследователей [2, 7, 12], свидетельствующими о вза-

имосвязи толщины эндометрия и состояния маточной ге-

модинамики с репродуктивными успехами. Однако неко-

торые авторы [1, 11] такой взаимосвязи не усматривают.

Частота восстановления репродуктивной функции 

оценена в первом цикле использования ВРТ и только у 

пациенток 1-й группы. Во 2-й группе по соображениям 

этики (после курса «физиоплацебо») мы отказались от ис-

пользования ВРТ и рекомендовали физиотерапию, по-

этому провести анализ восстановления фертильности не 

представилось возможным. Следует отметить, что у всех 

пациенток параметры ответа яичников на стимуляцию го-

надотропинами были схожи. Всего наступило 28 (35,9%) 

беременностей после экстракорпорального оплодотворе-

ния (ЭКО). При интерпретации этого результата следует 

учитывать, что изученная нами когорта больных пред-

ставлена женщинами с весьма отягощающими фактора-

ми. Так, возраст пациенток и продолжительность беспло-

дия являются самостоятельными факторами, снижающи-

ми частоту наступления беременности [13]. Частота на-

ступления беременности в протоколах ВРТ снижается 

при наличии неоднократных неудач [9]. Кроме того, на 

частоту имплантации при ЭКО негативно влияют низкие 

значения М-эха: частота наступления беременности в 

программах ВРТ у женщин с «тонким» эндометрием в 

России и странах Европы колеблется от 8,5 до 30% [8].

Результаты наших исследований свидетельствуют о 

том, что у большинства пациенток с «тонким» эндометри-

ем имеются многочисленные изменения показателей кро-

вообращения в сосудах матки всех уровней. Включение 

физических методов лечения в современные алгоритмы 

восстановления репродуктивной функции у женщин с 

«тонким» эндометрием научно обосновано и клинически 

результативно.

Выводы
1. Определена взаимосвязь между выраженностью ге-

модинамических нарушений в сосудах матки на всех 

уровнях и степенью истончения М-эха.

2. После лечения с использованием электроимпульс-

ной терапии выявлено восстановление симметричной 

перфузии на всех уровнях сосудов матки за счет повыше-

ния конечной диастолической скорости кровотока в 

крупных (маточных) артериях, восстановления числа 

функционирующих сосудов субэндометриальной зоны, 

снижения периферического сосудистого сопротивления, 

активации капиллярного кровотока, что сопровождалось 

увеличением толщины эндометрия.

3. Структурно-функциональное восстановление эн-

дометрия способствует повышению репродуктивного по-

тенциала у обследованных женщин, о чем свидетельствует 

довольно высокая частота наступления беременности в 

протоколах ВРТ у пациенток с предшествующими неуда-

чами.

Таблица 5. Динамика данных спектральной допплерометрии базальных артерий у обследованных групп 

Группа Период исследования
Параметр гемодинамики

PI RI S/D

1-я До лечения 0,99±0,02* 0,64±0,02* 2,67±0,11*

После лечения 0,65±0,01** 0,45±0,01** 1,87±0,06**

2-я До лечения 1,03±0,03* 0,60±0,03* 2,59±0,12*

После лечения 1,05±0,02* 0,62±0,02* 2,57±0,10*

Примечание. Показатели у здоровых женщин: PI=0,71±0,04; RI=0,48±0,02; S/D=1,98±0,07.

Таблица 6. Динамика данных спектральной допплерометрии спиральных артерий у обследованных групп 

Группа Период исследования
Параметр гемодинамики

PI RI S/D

1-я До лечения 0,71±0,03* 0,64±0,03* 2,07±0,07*

После лечения 0,57±0,01** 0,47±0,02** 1,9±0,03

2-я До лечения 0,70±0,02* 0,61±0,03* 2,06±0,06*

После лечения 0,73±0,02* 0,62±0,04* 2,04±0,03*

Примечание. Показатели у здоровых женщин [1]: PI=0,48±0,04; RI=0,38±0,03; S/D=1,75±0,12.

ОБМЕН ОПЫТОМ
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