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Вступ. Насьогодні проблема репродуктивного 
здоров’я жінки в практичній діяльності акушерів-гі-
некологів займає значне місце. Хронічний ендомет-
рит (ХЕ) є однією з домінуючих порушень репроду-
ктивної функції організму жінки. По-перше, при ХЕ 
процес імплантації плідного яйця зазнає патологіч-
них змін, що призводить до невиношування вагітно-
сті. По-друге, на тлі ХЕ розвиваються гіперпласти-
чні процеси ендометрію, що може сприяти розвитку 
лейоміоми матки. В свою чергу кожна з перерахова-
них патологія може бути чинником непліддя [1, 6]. 

Наукові досягнення останніх років свідчать про 
те, що тривале персистування інфекції в ендометрії 
при ХЕ, навіть при відсутності виражених клінічних 
проявів захворювання, призводить до ушкодження 
рецепторного апарату ендометрію. Окрім того, у 
жінок з ХЕ відмічається зниження практично всіх 
показників клітинного і гуморального імунітету, що 
може бути наслідком складної перебудови іменного 
гомеостазу за типом вторинного імунодефіциту, 
який прогресує при тривалому рецидивуючому пе-
ребігу захворювання [2, 6]. 

На основі викладеного можна дійти до виснов-
ку, що ХЕ потрібно розглядати не як окрему нозо-
логічну форму захворювання, а як симптомокомп-
лекс порушень в гормональній та імунній системах, 
який виникає внаслідок хронічного запалення з на-
ступними змінами в репродуктивній системі жінки 
[2, 3]. Поряд із достатньою кількістю вирішених 
наукових і практичних програм в діагностиці і ліку-
ванні ХЕ в гінекології, багато питань лишаються не 
вивченими.  

У зв’язку з цим метою нашого дослідження бу-
ло вивчення ефективності біофорезу і біопунктури 
антигомотоксичного препарату біологічної медици-
ни плацента-композитум в лікуванні ХЕ. 

Матеріали та методи дослідження. Проведе-
ний аналіз перебігу та лікування ХЕ у 27 жінок ві-
ком від 25 до 35 років, які знаходилися на диспансе-
рному обліку з приводу порушень репродуктивної 
функції. До чинників ризику виникнення ХЕ були 
віднесені наступні: наявність тривалого рецидивую-
чого хронічного запального процесу придатків мат-
ки, часті інструментальні втручання в порожнину 
матки, застосування внутрішньо маткової контраце-
пції протягом 3 – 5 років. 

Діагноз ХЕ в обстежених жінок із врахуванням 
анамнестичних даних був установлений на основі 
внутрішньопорожнинного ехографічного дослідже-
ння структури ендометрію, яке проводилося на 22-
24 день менструального циклу до і після лікування 
[4]. 

Як відомо, на всьому протязі шкіри існують ді-
лянки з низьким електричним опором – акупункту-
рні зони (АЗ). Акупунктурні зони є зонами енергоо-
бміну, беруть участь в процесах регулювання енер-
гетичної рівноваги організму, характеризуються 
більш інтенсивними метаболічними процесами, по-
силеним поглинанням кисню, підвищеним інфраче-
рвоним випромінюванням [2]. Такими акупунктур 
ними зонами для матки і придатків матки є зони 
Захар’їна-Геда, які розташовані в правій і лівій гіпо-
гастральних ділянках живота [2]. 

Акупунктурні зони за законами дерматометрії 
пов’язані з функційним станом внутрішніх органів. 
Тому в плані лікування активація ділянок акупунк-
турих зон різними лікувальними чинниками при-
зводить до нормалізації функції патологічно ушко-
дженого органу [2]. 

Згідно викладеного, з метою лікування ХЕ ми 
використовували антигомотоксичний препарат пла-
цента-композитум. Вибір даного препарату з метою 
лікування ХЕ обумовлений оптимізацією перебігу 
захворювання та сприянню завершення запального 
процесу матки. Плацента-композитум покращує 
периферичний кровообіг, мікроциркуляцію в орга-
нах і тканинах організму. Одночасно препарат 
сприяє покращенню трофічних процесів, має вено 
тонізуючу, судиннорозширюючу та дезінтоксикацій 
ну дію, тим самим підвищує регенерацію тканин і 
органів [5]. Ін’єкції плацента-композитум в дозі 2,2 
мл проводились внутрішньошкірно у гіпогастральні 
ділянки акупунктур них зон Захар’їна-Геда – прида-
тків матки і матки. Курс лікування 10 діб. Одночас-
но з біоакупунктурою проводили сеанси піхвового 
біофорезу. Суть місцевого біофорезу (місцевої тера-
пії) матки та придатків матки полягає в тому, що 
використовуються біотоки, які виникають в органі-
змі жінки за рахунок різниці потенціалів електродів, 
котрі застосовують з метою біогальванізації [2]. Ця 
методика використовується як стимулятор імуноло-
гічної резистентності і опірності організму до інфе-
кції та як метод підводу лікувальних препаратів до 
вогнища запалення. При проведенні біофорезу ХЕ в 
лікувальну суміш ми використовували плацента-
композитум 2,2 мл, лідази 64 ОД, новокаїну 0,5% 5 
мл, фізрозчин 0,9% 5 мл та димексиду 1% 1 мл. Ме-
ханізм дії біофорезу полягає в тому, що малі дози 
біострумів подразнюють інтерорецептори тканин, 
ушкоджених патологічним процесом органів малого 
тазу, внаслідок чого місцеві адаптаційні реакції по-
силюються до стадії активації, що підвищує ефекти-
вність лікування. Окрім того, електроди, які викори-
стовують при біофорезі, володіють антибактеріаль-
ною, імунокорегуючою та регенеративною дією [2]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Проведені дослідження виявили, що у всіх обстеже-
них жінок з ХЕ в анамнезі відмічалася висока часто-
та гінекологічних захворювань в основному запаль-
ного ґенезу, а також порушення репродуктивного 
здоров’я: не виношування вагітності в анамнезі від-
мічено у 25 (92,5%) обстежених жінок, первинне 
непліддя – у 5 (18,5%) хворих, вторинне непліддя – 
у 8 (29,6%) обстежених жінок не пов’язаного з тру-
бними та аутоімунними чинниками. 

Серед запальних захворювань геніталій в анам-
незі у обстежених хворих виявлено: хронічний са-
льпінгоофорит у 17 (62,9%) хворих з ХЕ, кольпіти 
специфічної етіології – у 11 (40,7%) випадків, ерозія 
шийки матки – у 12 (44,4%) обстежених, цервіцит – 
у 8 (29,6%) хворих. Виявлені в анамнезі запальні 
процеси геніталій у 78% випадків носили рециди-
вуючий характер з частими загостреннями і клініч-
ними проявами у вигляді больового синдрому, по-
рушеннями оварно-менструального циклу, патоло-
гічними виділеннями із статевих органів. Обтяже-
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ний акушерський анамнез спостерігався у всіх об-
стежених жінок. Інструментальна або ручна ревізія 
порожнини матки під час самовільних викиднів або 
пологів виявлена у 12 (44,4%) обстежених жінок, 
штучні аборти – у 14 (51,81%) хворих. При типу-
ванні запального процесу моноінфекція була вияв-
ленав у 18,2% випадків, мікстінфекція (мікробно-
вірусні збудники), умовно патогенна та сапрофітна 
флора – у 72,3% випадків обстежених жінок. Трива-
лість запального процесу від 1 до 3 років була вияв-
лена 15,7% хворих, від 3-х до 5-и років – у 51,3% 
хворих, більше 5-и років – у 33% хворих. 

При цитологічному дослідженні аспіратів із по-
рожнини матки у 73,3% обстежених хворих відміча-
лася цитограма хронічного запального процесу ен-
дометрію. При трансвагінальній ехографії в обсте-
жених жінок товщина ендометрію в середині секре-
торної фази менструального циклу становила лише 
7,8±0,17 мм (Р<0,05), тоді як у здорових жінок цей 
показник складає 14-16 мм [4]. Окрім того, у біль-
шості обстежених хворих (85,7% випадків) були ви-
явлені неповноцінні зміни структури ендометрію та 
відсутність секреторних змін. За даними літератури, 
така ехографічна картина ендометрію відповідає ре-
цепторній недостатності ендометрію до прогестеро-
ну і може бути одним із діагностичних критеріїв не-
достатності лютеїнової фази менструального циклу 
[4]. 

Отже, одержані результати цитологічних дослі-
джень аспіратів ендометрію та дані трансвагінальної 
ехографії дозволяють дійти до висновку, що однією 
з важливих причин порушення репродуктивної фу-
нкції в обстежених хворих є ХЕ, який виникає на 
фоні довготривалого хронічного рецидивуючого 
процесу геніталій. Всім обстеженим хворим прово-
дилася біопунктура плаценти-композитум у ділянки 
акупунктурних зон матки та придатків матки протя-
гом 10 діб. Одночасно з біоакупунктурою проводи-
ли сеанси піхвового біофорезу, десять сеансів біо-
форезу на курс лікування. 

Лікування вважалося ефективним, коли зникали 
ознаки ХЕ: був відсутній больовий синдром, норма-

лізувалися виділення із статевих органів. При бакте-
ріоскопічному та бактеріологічному дослідженні не 
висівалася патологічна мікрофлора, нормалізували-
ся показники УЗД у 2-й фазі менструального циклу, 
наступала та виношувалася до строку вагітність. 
Згідно цих критеріїв ефективності лікування ХЕ із 
застосуванням біопунктури і біофорезу плацента-
композитум больовий синдром у ділянці матки та 
придатків матки був відсутній у 97,5% обстежених 
жінок, при бактеріоскопічному обстеженні ІІ-ІІІ 
ступінь чистоти піхвових мазків була виявлена у 
77,3% обстежених хворих. Товщина ендометрію 
при УЗД після проведеного лікування у 67,5% паці-
єнток з ХЕ достовірно збільшилася і становила 
12,2±0,04 мм, тоді як до лікування становила тільки 
7,9±0,09 мм (Р<0,05). Окрім того, за даними ехогра-
фії структурні зміни ендометрію після проведеного 
лікування ХЕ відповідали секреторні фазі менструа-
льного циклу. Вагітність наступила у 9 (33,3%) па-
цієнток, триває у 5 (18,5%), закінчилася своєчасни-
ми пологами у 3 (11,1%), в однієї пацієнтки вагіт-
ність закінчилася мимовільним викиднем у терміні 
вагітності 8 тижнів. Решта 14 пролікованих жінок 
практично здорові, 4 пацієнтки продовжують по-
глиблене обстеження і лікування. 

Отже, результати проведених досліджень свід-
чать про те, що біофорез і біопунктура препаратів 
біологічної медицини приводять до нормалізації 
рецепторного апарату матки та формування повно-
цінної секреторної трансформації ендометрію у 2-ій 
фазі менструального циклу за рахунок підвищення 
регенеративних та активації імунологічних власти-
востей ендометрію. 

Висновки: 
1. Результати проведених досліджень дозволя-

ють прийти до висновку про те, що наслідком хро-
нічних рецидивуючих запальних процесів геніталій 
є хронічний ендометрит. 

2. Проведені дослідження продемонстрували 
високу ефективність, доцільність та перспективність 
біофорезу та біопунктури препаратів біологічної 
медицини в лікуванні хронічного ендометриту.  
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Ключевые слова: биопунктура, биофорез, хронический эндометрит, плацента-композитум.  
Lisovskaya T.V., Gusakovskaya O.V. Bioforesis and biopuncture biological medical drugs such as alternative traditional treatment of 

chronic endometritis  // Український медичний альманах. – 2012. – Том 15, № 6. – С. 107-108. 
27 women with chronic endometritis were treated using as intradermal injections placenta-compositum in the Zakharyin-Ged zone and as 

transvaginal bioforesis. In treatment result recovery has been occurred for 14 (51.9%) women, considerable improvement was for 4 (14.8%) 
patients, pregnancy has been developed for 9 (33.3%) women. Conducted research has shown high efficiency and availability of biopunkture 
and bioforesis placenta-compositum for treatment of chronic endometritis. 
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