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Недавние исследования показали высокую распро-
страненность у бесплодных пациентов хронического 
эндометрита – до 46  % и взаимосвязь с рецидивиру-
ющим абортом и повторной имплантационной недо-
статочностью [3]. Помимо этого новыми клинически-
ми исследованиями показано, что значительная роль 
в снижении вероятности успеха оплодотворения при 
ЭКО  принадлежит эндометриозу, который также сопро-
вождается хроническим эндометритом в 53  % случаев 
[2]. Есть сведения о том, что  хронический эндометрит 
как причина бесплодия был диагностирован у около 
30 % пациенток в повторными проблемами имплан-
тации эмбриона после ЭКО, у 30  % пациентов с необъ-
яснимым бесплодием и у 12 % пациенток с необъясни-
мыми повторными абортами. Увеличение количества 
пациенток, страдающих бесплодием, наблюдается 
главным образом за счет хронических эндометритов 
с субклиническим течением, большинство из которых 
являются неспецифичными, и поиск возбудителя обыч-
но не требуется [3]. Бесплодие неясного генеза также 
сопровождается структурно-функциональными  изме-

нениями эндометрия со снижением его рецептивности, 
что препятствует успешному наступлению и развитию 
беременности [4]. Терапия бесплодия относится к числу 
сложных и не решенных до конца проблем практиче-
ской гинекологии, что еще более подчеркивает важ-
ность поиска современных эффективных методов ле-
чения. Проблема лечения хронических эндометритов 
сохраняет свою актуальность в связи с недостаточной 
эффективностью существующих методов лечения, неиз-
вестной длительностью заболевания. Несмотря на ши-
рокий спектр применяемых вариантов консервативно-
го лечения этой патологии (антибиотики, синтетические 
эстроген-гестагенные препараты), эффект их остается 
относительно невысоким, что ограничивает или делает 
неэффективным применение различных методов лече-
ния бесплодия, в том числе и вспомогательных репро-
дуктивных технологий. Существующие консервативные 
методы лечения хронических эндометритов не обеспе-
чивают полного устранения местных морфологических 
проявлений заболевания, не обеспечивают длительных 
ремиссий, требуют продолжительных сроков  лечения - 
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иногда до 3-х курсов антибиотикотерапии. Для лече-
ния также часто используется комплексная терапия, 
включающая гормональную и противовоспалитель-
ную терапию, редко - факторы роста (PedriS. e. a., 2016). 
Эффективного лечения этих состояний до настоящего 
времени не разработано [6].

 Новым подходом в лечении данного заболевания 
представляются вновь разрабатываемые методы ре-
генеративной медицины, из которых одним из наи-
более доступных и перспективных на сегодняшний 
день считается применение плазмы, обогащенной  
растворимыми факторами тромбоцитов [7]. Плазма, 
обогащенная  растворимыми факторами тромбоцитов 
(ПОРФТ) является аутологичным биотерапевтическим 
препаратом периферической крови, оказывающим ре-
генеративное действие на поврежденные ткани за счет 
содержания  факторов роста, противовоспалительных 
цитокинов, антимикробных субстанций [11].  При ле-
чении эндометрита эффект заживления связывают с 
наличием в ПОРФТ  трансформирующего ростового 
фактора β (TGF-β1 и TGF-β2), тромбоцитарных ростовых 
факторов (PDGF-AA, PDGF-BB, PDGF-AB), инсулинопо-
добного фактора роста 1 (IGF-I), эпидермального фак-
тора роста (EGF), фактора роста фибробластов (FGF), 
фактора роста эндотелия сосудов (VEGF). Эти факторы 
роста действуют синергетически,  предотвращая апоп-
тоз клеток, оказывая противовоспалительный эффект и 
содействуя ангиогенезу [5]. Поскольку  ПОРФТ получа-
ют из аутологичной крови, то риск передачи болезней, 
иммуногенных реакций или рака минимизирован. В 
литературе имеются исследования, посвященные до-
казанной эффективности плазмы, обогащенной рас-
творимыми факторами тромбоцитов при заживлении 
ран и регенерации тканей в ортопедии, стоматологи-
ческой помощи, офтальмологии, реконструктивной 
хирургии. Исследования, проведенные на коровах, 
показали, что аутологичная плазма, обогащенная рас-
творимыми факторами тромбоцитов, (ПОРФТ) platelet-
rich plasma (PRP) вызывает восстановление рецепторов 
к прогестерону, пролиферацию клеток эндометрия, 
подавление воспаления, вызванного бактериальным 
эндотоксином. Сделано заключение об эффективности 
применения ПОРФТ для лечения эндометрита  и ваги-
нальных инфекций [8]. В клинических наблюдениях 
показано, что ПОРФТ  оказывает лечебное действие 
на слизистую матки женщин при синдроме Ашермана 
и восстанавливает ее нормальную гистологическую 
структуру и функцию [9]. Это связывают со способно-

стью PRP  стимулировать рост эндометрия, повышать 
чувствительность к гормонам и имплантации, улучшать 
васкуляризацию эндометрия, оказывать противовос-
палительное и антибактериальное действие.  Несмотря 
на краткую историю развития этого направления, при-
менение ПОРФT/PRP рассматривается как наиболее 
эффективное средство восстановление функции эндо-
метрия для обеспечения имплантации зародыша при 
проведении процедуры ЭКО [9] и лечения женского 
бесплодия.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В течение 2017 года мы провели собственные ис-
следования по оценке способности аутологичной 
ПОРФТ с целью повышения  эффективности процедур 
ЭКО при бесплодии у женщин с хроническим эндо-
метритом в анамнезе.  В исследование было включе-
но 137 пациенток с диагнозом бесплодие, у которых 
были показания для ЭКО. Исследование проводи-
лось на базе УЗ «Городской клинический родильный 
дом № 2» г. Минска. Критерии включения: пациентки 
репродуктивного возраста  с бесплодием в циклах 
ЭКО с подтвержденным морфологически хроническим 
эндометритом в анамнезе. Критерии исключения со-
ставили пациентки с низким качеством эмбрионов. 
Статистический анализ полученных данных прово-
дился с использованием параметрических и непа-
раметрических методов исследования, в том числе 
мето-дов описательной статистики, оценки достовер-
ности (критерий Стьюдента; Chi-square, χ²). Критическое 
значение уровня значимости принималось равным 
5 % (р=0,05). Статистическая обработка данных осу-
ществлялась с использованием пакета прикладных 
программ «Statisticа 10». Сформированные группы 
были однородны по возрасту (Chi-square test: χ2  =2,31, 
р=0,128).  В группе без применения плазмы  и с приме-
нением плазмы преобладали пациенты в возрастной 
группе до 35 лет, удельный вес которых составил 53,5 % 
и 67,0 % соответственно. Средний возраст исследуе-
мых составил в группе без применения плазмы  34,4 
лет (95 % ДИ 32,8-35,9), с применением - 33,0 (95 % ДИ 
32,2-33,9) (таблица 1).

По количеству попыток в двух группах анализ ста-
тистических данных не выявил значимых различий. 
В группе без применения плазмы средний уровень со-
ставил 1,6 (1,4 - 1,8), в группе с применением плазмы 1,8 
(1,5 - 2,1) (таблица 2).
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В группе пациентов с применением плазмы удель-
ный вес женщин с наступившей беременностью соста-
вил 64,9% (61 из 94), в том числе 12,8% - с биохимичес-
кой и 52,1% с клинической. У 35,1% женщин в группе 
пациентов с применением плазмы беременность не 
наступила. Результаты исследования показали,  что в 
группе пациентов без применения плазмы удельный 
вес женщин с наступившей беременностью составил 
32,6% (14 из 43), в том числе 7% - с биохимической и 
25,6% с клинической (таблица 3). У 67,4% женщин в 
группе пациентов без применения плазмы беремен-
ность не наступила. 

Следует отметить, что удельный вес женщин с насту-
пившей беременностью статистически значимо выше  
(Chi-square test: χ2

да-нет=12,45,  р=0,0004) в группе паци-
ентов с применением плазмы, чем в группе пациентов 
без применения плазмы (32,6%), и соответственно со-
ставляет 64,9% (таблица 3). 

Анализ  наступления беременности в группах 
пациентов с применением и без применения плаз-
мы в зависимости от метода переноса эмбриона, 
показал отсутствие статистически значимых разли-

чий  (Chi-square test: χ2 
криопротокол-цикл =0,48, р=0,48) 

(таблица 4).
С использованием криопротокола беременость на-

ступила в  группе пациентов с применением плазмы у 
45,9% женщин, без применения плазмы – у 35,7% жен-
щин. При переносе эмбриона в свежем цикле беремен-
ность наступила  в  группе пациентов с применением 
плазмы у 54,1% женщин, без применения плазмы – у 
64,1% .

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Наши исследования показывают, что использова-
ние плазмы, обогащенной растворимыми факторами 
тромбоцитов, воздействует  на процессы воспаления 
и репарации структур эндометрия. Наши клиниче-
ские наблюдения показывают, что локальное приме-
нение аутологичной плазмы, обогащенной раство-
римыми факторами тромбоцитов повышает частоту 
успешной имплантации эмбриона при проведении 
процедуры экстракорпорального оплодотворения на 
15-25% по сравнению с традиционными протоколами. 

Оригинальные исследования
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Полученные результаты формируют новое отношение 
к внедрению в практику методов лечения  непосред-
ственно в циклах ЭКО, которые несомненно повышают 
их эффективность. Простота получения аутоплазмы 
из периферической крови, отсутствие побочных эф-
фектов, возможность сочетания с препаратами сти-
муляции, высокая эффективность,   применение непо-
средственно в циклах стимуляции, простота введения  
дают возможность данной методике претендовать на 
включение в протоколы ЭКО как  метода применения 
в циклах ЭКО  у женщин с хроническими эндометри-
тами в анамнезе.
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