
В сов ре мен ных ус ло ви ях наб лю да ет ся тен ден ция к уве ли

че нию расп ро ст ра нен нос ти на руж но го ге ни таль но го 

эн до мет ри о за (поч ти в 1,5 ра за), ко то рый сни жа ет ка че ст во 

жиз ни па ци ен ток, осо бен но сре ди жен щин ран не го реп ро

дук тив но го воз рас та. [1, 2, 3].

Осо бая ак ту аль ность проб ле мы НГЭ свя за на в вы ра жен ным 

на ру ше ни ем реп ро дук тив ной функ ции. Час то та НГЭ в струк ту

ре при чин бесп ло дия сос тав ля ет 2080% [3, 4, 5, 9, 10, 11, 12].

При ме ня е мые ме то ды ком би ни ро ван но го ле че ния поз во

ля ют осу ще ст вить реп ро дук тив ную функ цию толь ко 

в 3053% слу ча ев [4, 9, 10].

При чи ной не дос та точ ной эф фек тив нос ти су ще ст ву ю щих 

ме то дов ком би ни ро ван но го ле че ния НГЭ яв ля ет ся им му но

ло ги чес кая за ви си мость за бо ле ва ния (ау то им мун ной при

ро ды) с вы ра жен ной ак ти ва ци ей Вкле точ но го зве на им му

ни те та и раз ви ти ем ре ак ции ги пер чу в стви тель нос ти за мед

лен но го ти па [3, 4, 12].

В свя зи с этим ак ту аль ность проб ле мы по ис ка па то ген е ти

чес ки обос но ван ных ме то дов ле че ния на руж но го ге ни т а ль но

го эн до мет ри о за в нас то я щее вре мя не вы зы ва ет сом не ний.

Ис сле до ва ние пос лед них лет ус та нов ило [5, 6, 7, 8], что би о

ло ги чес кий эф фект им пульс ных воз дей ствий то ков вклю ча ет 

фе но ме ны, свя зан ные с ре а ли за ци ей вли я ния их на функ ци о

наль ное и мор фо ло ги чес кое сос то я ние тка ней, внут рик ле точ

ный об мен, нап ря же ние ре гу ля тор ных про цес сов. Бо лее пол

ное ис поль зо ва ние по тен ци а ла би о ло ги чес ко го действия 

им пульс ных то ков воз мож но при из ме не нии им пульс но го 

воз дей ствия в нап рав ле нии мак си маль но го приб ли же ния к 

фи зи чес ким сиг на лам. Этим па ра мет рам со от ве т ству ет би о ре

гу ли ру е мая элект ро им пульс ная те ра пия.

Цель ис сле до ва ния: вы я вить вли я ние элект ро им пульс

ной те ра пии и гор мо но те ра пии на сос то я ние кле точ но го и 

гу мо раль но го зве на им му ни те та, уров ни про вос па ли тель

ных ци то ки нов и эмб ри о ток си чес ких ан ти тел у боль ных с 

на руж ным ге ни таль ным эн до мет ри о зом и оп ре де лить их 

эф фек тив ность по пре о до ле нию бесп ло дия.

Ма те ри а лы и ме то ды ис сле до ва ния
Про ве де но комп ле кс ное кли ни кола бо ра тор ное ис сле до

ва ние 336 боль ных с на руж ным ге ни таль ным эн до мет ри о

зом, стра да ю щих пер вич ным и вто рич ным бесп ло ди ем.

НГЭ был ус та нов лен в хо де ла парос ко пии с ХСС, про из ве

ден ной в ран нюю лю те и но вую фа зу менстру аль но го цик ла 

(на 34й день от подъ е ма рек таль ной тем пе ра ту ры) с 

по мощью ла па рос ко па «Karl Storz» (Гер ма ния), подт ве рж ден 

ре зуль та та ми гис то ло ги чес ко го ис сле до ва ния. Для балль ной 

оцен ки сте пе ни тя жес ти НГЭ ис поль зо ва на клас си фи ка ция 

Аме ри ка нс ко го об ще ст ва фер тиль нос ти (PAFS) [4].

Для вы яв ле ния сос то я ния им мун но го ста ту са у всех боль ных 

с НГЭ в сы во рот ке кро ви и пе ри то ни аль ной жид кос ти ис сле до

ва ли суб по пу ля ции Тлим фо ци тов (СД 3 – зре лые 

Тклет ки, СД 4 – Тхел пе ры/ин дук то ры, СД 7 – об щий пул 

Ткле ток, СД 8 – Тсуп рес со ры/ци то ток си чес кие клет ки, 

СД 14 – мо но ци ты\мак ро фа ги, СД 16 – ес те ст вен ные кил ле ры; 

DR – ак ти ви ро ван ные Т клет ки, СД 19 – Илим фо ци ты) 

с по мощью мо но ка наль ных ан ти тел ме то дом неп ря мой им му

ноф лу о рес цен ции. Со дер жи мое им му ног ло бу ли нов 

ос нов ных клас сов (A,M,G) изу ча ли ме то дом ра ди аль ной 

им му но диф фу зии в ак ри ло вом ге ле по Mancini: с ис поль зо ва

ни ем мо нос пе ци фи чес ких сы во ро ток про тив IgA, IgM, IgG. 

В кро ви ис сле до ва лись про вос па ли тель ные ци то ки ны 

IL1β и TNFα с ис поль зо ва ни ем тестсистем  «Про те и но вый 

кон тур» (г. С.Пе тер бург). Эмб ри о ток си чес кие ан ти те ла 

клас сов M, G, к КЛ, ДНК, ХГЧ оп ре де ля ли им му но фер ме нт

ным ме то дом с по мощью ана ли за то ра ЭФОС (г. Моск ва).

На пер вом эта пе боль ным с НГЭ (336 боль ных) во вре мя 

ла парос ко пии вы пол ня лась эн дос ко пи чес кая опе ра ция в 
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В статье представлены данные по преодолению первичного и вторичного бесплодия у 336 больных 
женщин с наружным генитальным эндометриозом как после гормональной, так и электроимпульсной 
терапии (29,6% и 68% соответственно), что позволяет сделать выбор в сторону последней. 
Электроимпульсная терапия с помощью аппарата СКЭНАР97.4+ является неинвазивным и 
высокоэффективным методом восстановления репродуктивной функции за счет снижения титров 
эмбриотоксических антител и провоспалительных цитокинов, улучшения показателей клеточного и 
гуморального иммунитета.

The article demonstrates data to have overcome primary and secondary sterility of 336 women with external 
genital endometriosis after as hormonecontaining as electropulse therapy (29,6% and 68% correspondingly), 
what gives an opportunity to choose the last. Electropulse therapy by SKENAR97.4+ is invasive and 
highperformance method of recovery of reproductive function due to decreasing of embryotoxic antibodies' 
and antiphlogistic cytokines' titres and improving of indexes of cellular and humoral immunity.
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за ви си мос ти от сте пе ни тя жес ти: вы лу щи ва ние эн до мет ри

о ид ных кист яич ни ков, рас се че ние спа ек, ко а гу ля ция оча

гов эн до мет ри о за. На вто ром эта пе боль ные с НГЭ бы ли 

раз де ле ны на 2 подг руп пы: 236 боль ных по лу чи ли комп ле

кс ную те ра пию, сос то я щую из гор мо но мо ду ли ру ю щих пре

па ра тов (108 боль ных – ор га мет рил по 10 мг в сут ки в неп

ре рыв ном ре жи ме в те че ние 6 ме ся цев, 98 боль ных – 

да нол по 400 мг в сут ки в неп ре рыв ном ре жи ме в те че ние 

6 ме ся цев, 30 боль ных – ди фе ре лин 3,75 мг/вм со 2го дня 

менстру аль но го цик ла че рез 28 дней в те че ние 6 ме ся цев), 

ан ти аг ре ган тов, кор рек то ров ли пид но го об ме на, им му но

мо ду ля то ров и 100 боль ных по лу ча ли толь ко элект ро им

пульс ную те ра пию в ин ди ви ду аль ном до зи ро ван ном ре жи

ме с по мощью ап па ра та «СКЭ НАР97.4+» (ОКБ «Ритм», г. 

Та ган рог) с ис поль зо ва ни ем им пульс но го би по ляр но го 

элект ри чес ко го то ка с час то той сле до ва ния от 10 до 350 Гц, 

вклю ча ю ще го ре жим ка ча ю щей ся час то ты в пре де лах 

30120 Гц с фор ми ро ва нием им пуль сов в пач ки от 2 до 8, с 

час то той их сле до ва ния от 450 Гц до 4,5 кГц и мо ду ли ро ва

ни ем сиг на ла пу тем из ме не ния со от но ше ния вре ме ни воз

дей ствия к па у зе в пре де лах 1:1 1:5.

В пер вом менстру аль ном цик ле про во ди ли 1520 се ан сов, 

во 2м цик ле – 710 се ан сов. Дли тель ность од но го се ан са 

2540 ми нут, про дол жи тель ность 1 се ан са и их ко ли че ст во на 

курс ле че ния оп ре де ля ет ся дос ти же ни ем по ло жи тель ной 

ди на ми ки в би о ло ги чес ки ак тив ных зо нах (3 до рож ки поз во

ноч ни ка, 6 то чек на ли це – мес та вы хо да трой нич но го нер ва, 

над лоб ко вая об ласть, пе ред няя и внут рен няя по ве рх ность 

ле вой го ле ни, боль шие по ло вые гу бы, тыл обе их стоп).

По лу чен ные ре зуль та ты ста тис ти чес ки об ра ба ты ва лись с 

по мощью прог ра м мно го про дук та «Mikrosoft Excel» с 

ис поль зо ва нием прог рамм из па ке та «MEDST», раз ра бо тан

но го на кур се ин фо рма ти ки и вы чис ли тель ной тех ни ки ГОУ 

ВПО НижГ МА Минздра ва Рос сии и «Biostat».

Ре зуль та ты ис сле до ва ния и их об суж де ние
В хо де кли ни коинстру мен таль но го обс ле до ва ния НГЭ I 

сте пе ни расп ро ст ра не ния ус та нов лен у 132 (39%), II сте пе ни  

– у 131 (39%), III сте пе ни – у 73 (22%) боль ных.

У боль ных с НГЭ час то та пер вич но го бесп ло дия зна чи тель

но пре ва ли ро ва ла над вто рич ным (80,9% и 19,1% со от ве т

ствен но).

Дли тель ность пер вич но го бесп ло дия сос та ви ла от 1 го да 

до 10 лет (в сред нем 7,8±0,9 лет), а вто рич но го – от 1,5 до 5 

лет (в сред нем 3,6±1,2 го да).

При на ли чии вто рич но го бесп ло дия боль ные с НГЭ име ли 

в анам не зе 1 ро ды (72,8%), от 1 до 2 абор тов (61,2%), при чем 

у 25% боль ных наб лю да лось ос лож нен ное те че ние пос ле ро

до во го и пос ле а бо рт но го пе ри о да. У 235 пре ды ду щая бе ре

мен ность за кон чи лась ран ним са моп ро из воль ным вы ки ды

шем в сро ке до 12 не дель, у 15% – позд ним вы ки ды шем в 

сро ке до 27 не дель, у 8% – ос лож ни лась не раз ви ва ю щей ся 

бе ре мен ностью в сро ке 59 не дель, у 8% – преж дев ре мен

ной отс лой кой пла цен ты.

По по во ду хро ни чес ко го саль пин го офо ри та 240 (71, 4%) 

боль ных с НГЭ ра нее по лу ча ли про ти во вос па ли тель ную те ра

пию и фи зи о ле че ние (ульт раз вук, элект ро фо рез с гид ро кор

ти зо ном, пе ре мен ное маг нит ное по ле, гря зе ле че ние). Сред

няя про дол жи тель ность наб лю де ния с оши боч ным ди аг но

зом «хро ни чес кий саль пин го офо рит» сос та ви ла 6,5±1,4 го да. 

Про ти во вос па ли тель ная те ра пия да ла вре мен ный эф фект в 

те че ние 23 ме ся цев у 45 (18,8%) боль ных, не бы ло из ме не

ний у 144 (60%), ухуд ше ние наб лю да лось у 51 (21,2%) па ци е

нт ки. Кро ме то го, для вос ста нов ле ния фер тиль нос ти 80 

(23,8%) боль ных с НГЭ прош ли ин дук цию ову ля ции кло ми

фе ном в те че ние 3 менстру аль ных цик лов, 60 (17,8%) – про

из ве де на внут ри ма точ ная ин се ми на ция спер мой му жа, в 

прог рам ме ЭКО с под сад кой эмб ри о на участ во ва ли 30 (8,9%) 

жен щин. Ни в од ном слу чае бе ре мен ность не нас ту пи ла.

Тес ты функ ци о наль ной ди аг нос ти ки по ка за ли, что при 

НГЭ рек таль ная тем пе ра ту ра бы ла двух фаз ной в 95 слу ча ях 

с подъ е мом тем пе ра ту ры во II фа зу не ме нее чем на 

0,30,4°С.

В хо де  ис сле до ва ния бы ло ус та нов ле но, что при НГЭ име

ет мес то сни же ние Ткле точ но го зве на им му ни те та, в боль

шой сте пе ни СД3 (зре лые Тклет ки) в 1,081,4 ра за, СД 4 

(Тхел пе ры/ин дук то ры) в 1,11,4 ра за, СД 8 (Тсуп рес со ры/

ци то ток си чес кие клет ки) в 1,21,8 ра за, со от но ше ние СД 4/

СД 8 и ак ти ва ция Вкле точ но го зве на им му ни те та с по вы ше

ни ем про дук ции ан ти те ло об ра зо ва ния за счет IgG и IgM с 

од нов ре мен ным сни же ни ем IgA в сы во рот ке кро ви по срав

не нию с пе ри то не аль ной жид костью.

Во всех слу ча ях за бо ле ва ния НГЭ на ми вы яв ле ны эмб ри о

ток си чес кие ан ти те ла к КЛ, ДНК, ХГЧ в тит рах 1,54,2 ЕД, 

ко то рые ока зы ва ют пов реж да ю щие действия на эмб ри о ге

нез. Эмб ри о ток си чес кие ан ти те ла ча ще име ют бак те ри аль

ную и ви рус ную при ро ду про ис хож де ния и в об щей по пу ля

ции встре ча ют ся у 510% жен щин  фер тиль но го воз рас та.

На наш взгляд, по вы шен ная про дук ция ан ти тел у боль ных 

с НГЭ свя за на с на ру ше ни ем про цес сов де ток си ка ции ор га

низ ма, воз мож но, врож ден но го ге не за на фо не дли тель ной 

пер сис тен ции ус лов нопа то ген ной и ви рус ной ин фек ции.

На ши ис сле до ва ния по ка за ли, что дли тель ная пер сис тен ция 

ус лов нопа то ген ной и ви рус ной ин фек ции на фо не ме та бо ли

чес ких из ме не ний спо со б ству ет на коп ле нию про вос па ли тель

ных ци то ки нов (IL1β и TNFα), ко то рые по вы ше ны при всех 

ста ди ях за бо ле ва ния в 1,52,5 ра за. Про вос па ли тель ные ци то

ки ны сти му ли ру ют вы ра бот ку эмб ри о ток си чес ких АТ.

У боль ных с НГЭ пос ле кур са гор мо но те ра пии бе ре мен

ность нас ту пи ла в 29,6% случаев че рез 38 ме ся цев пос ле 

от ме ны гор мо наль но го пре па ра та.

Час то та наступ ле ния бе ре мен нос ти не за ви се ла от груп пы 

гор мо наль но го пре па ра та (пос ле ор га мет ри ла – 27,7%, да но

ла – 30,6%, ди фе ре ли на 33,3%) и от сте пе ни расп ро ст ра не

ния за бо ле ва ния (при I сте пе ни – 31,7%; 31,7%; 40% со от ве

т ствен но, при II сте пе ни – 26,6%; 30,4%; 30% со от ве т ствен

но; при III сте пе ни – 22,7%; 27,2%; 30% со от ве т ствен но).
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СКЭ НАРте ра пия поз во ли ла по вы сить фер тиль ность при 

НГЭ в 2,3 ра за при всех сте пе нях его расп ро ст ра не ния и сос

та ви ла 68% (при I сте пе ни – 75%, при II сте пе ни – 66,6%, 

при III сте пе ни – 53,3%), при чем бе ре мен ность нас ту пи ла 

пос ле пер во го кур са у 45% боль ных, пос ле второго кур са – у 

23% боль ных.

Ре ци ди вы НГЭ наб лю да лись толь ко пос ле гор мо наль ной 

те ра пии в ин тер ва ле от 6 ме ся цев до 1,5 лет и сос та ви ли 

38,2% (при I, II, III сте пе нях расп ро ст ра не ния – 22,8%; 

36,9%; 45,2% со от ве т ствен но). При во зоб нов ле нии кли ни

чес кой кар ти ны за бо ле ва ния бы ла вы пол не на пов тор ная ЛС, 

где бы ли об на ру же ны эн до мет ри о ид ные ге те ро то пии ли бо 

в тех же мес тах, где они ло ка ли зо ва лись ра нее (31,8%), 

ли бо име ли дру гое рас по ло же ние (69,2%).

У боль ных, по лу чив ших СКЭ НАРте ра пию, в ин тер ва ле 

1,53 го да не бы ло по лу че но ре ци ди вов за бо ле ва ния.

На ми вы яв ле ны ос нов ные па то ге не ти чес кие ме ха низ мы 

ре а ли за ции по ло жи тель но го эф фек та как гор мо наль но го 

ле че ния, так и СКЭ НАРте ра пии у боль ных с НГЭ.

Бы ло ус та нов ле но, что гор мо наль ная те ра пия, да же в 

со че та нии с им му но мо ду ля то ра ми, при НГЭ не ока зы ва ет 

су ще ст вен но го вли я ния на ос нов ные па ра мет ры как кле точ

но го, так и гу мо раль но го им му ни те та, а СКЭ НАРте ра пия у 

боль ных с НГЭ спо со б ству ет по ло жи тель ной ди на ми ке в 

сос то я нии кле точ но го и гу мо раль но го им му ни те та. Так, 

уров ни СД 3, СД 4, СД 8 воз рос ли на 10%, 12%, 13% со от ве

т ствен но, а уро вень СД 19 сни зил ся на 15%.

Пос ле СКЭ НАРте ра пии об на ру же но по вы ше ние IgA на 

18% и сни же ние IgM и G на 50 и 27%.

На ми ус та нов ле но, что СКЭ НАРте ра пия у боль ных с НГЭ 

выз ва ла бо лее су ще ст вен ное сни же ние п ро вос па ли тель ных 

ци то ки нов, чем гор мо наль ная те ра пия. Так, уров ни ИЛ1b и 

TNFа пос ле кур са гор мо наль ной те ра пии име ли лишь тен

ден цию к сни же нию на 10% и 8% со от ве т ствен но, в то вре мя 

как пос ле СКЭ НАРте ра пии их уро ве ни дос то вер но умень

ши лись на 22% и 27%.

Мы ус та но ви ли так же, что СКЭ НАРте ра пия у боль ных с НГЭ 

в боль шей сте пе ни поз во ля ет сни зить тит ры эмб ри о ток си чес ких 

АТ. Так, тит ры эмб ри о ток си чес ких АТ сни жа ют ся на 20%.

Гор мо наль ная те ра пия в мень шей сте пе ни вли я ет на зна

че ния эмб ри о ток си чес ких АТ: они сни жа ют ся на 10%.

Та ким об ра зом, срав не ние ре зуль та тов ле че ния боль ных с 

НГЭ, при ме ня е мых на вто ром эта пе ле чеб ных ме роп ри я тий, 

поз во лят сде лать вы вод в поль зу СКЭ НАРте ра пии, ко то рая 

в комп лек се ока зы ва ет оп ти ми зи ру ю щее вли я ние на кле точ

ное и гу мо раль ное зве но им му ни те та, на вы ра бот ку эмб ри

о ток си чес ких ан ти тел и про во с па ли тель ных ци то ки нов, что 

спо со б ству ет нор ма ли за ции го ме ос та ти чес ких по ка за те лей 

и при во дит к по вы ше нию фер тиль нос ти.
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