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Для достижения желаемой беременности необходимо сочетание нормального эмбриона и рецептивного эндометрия, в котором происходит имплантация развивающегося эмбриона. Именно поэтому тонкий эндометрий является частой причиной существенного снижения возможности наступления беременности. Новый способ лечения женщин с тонким эндометрием путём орошения эндометрия углекислым газом (СО2) разработан и применяется в ФГБУ «НМИЦ акушерства, гинекологии и перинатологии им. акад. В.И. Кулакова» Минздрава РФ.
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A new method of treating women with “thin endometrium” by irrigating the endometrium with carbon dioxide (CO2) has been developed and is being used at the Research Center for Obstetrics, Gynecology and Perinatology by V.I. Kulakov» of the Ministry of Health of the Russian Federation.
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Актуальность. В ФГБУ «НМИЦ АГиП им. В.И. Кулакова» Минздрава РФ разработан новый способ лечения женщин с тонким эндометрием путём орошения эндометрия углекислым газом (СО2). Метод основан на том, что при помощи CО2 мы вызываем контролируемую гипоксию, и сам газ, не воздействуя на ткани и не оказывая прямого действия, снижает парциальное давление кислорода в рядом находящихся тканях матки и опосредованно запускает ряд биохимических реакций, необходимых для нормальной регенерации эндометрия. Эндометрий недостаточной толщины (менее 7 мм) является одной из причин снижения возможности наступления беременности в циклах ВРТ [1, 2].
Цель исследования — оценка эффективности применения углекислого газа (СО2) в лечении тонкого эндометрия и подготовка тонкого эндометрия у женщин перед проведением процедуры экстракорпорального оплодотворения (ЭКО).
Материалы и методы. Нами было проведено исследование 326 женщин с бесплодием в возрасте от 19 до 45 лет с первичным или вторичным бесплодием и наличием тонкого эндометрия. Средний возраст пациенток составил 32,5 года. Всем пациенткам проводились комплексное обследование, клинико-лабораторные показатели, гормональный профиль, УЗИ органов малого таза и выборочно пайпель-биопсия эндометрия [3]. Все пациентки были разделены на две группы. Первая группа — контрольная (n=30) и вторая группа — основная (n=296). Орошение эндометрия СО2 проводилось на 7, 9, 11-й дни менструального цикла, а УЗИ-мониторинг с измерением толщины эндометрия ― на 9, 11 и 15-й дни менструального цикла. В цервикальный канал вводится катетер, соединённый с газовым баллончиком. Однократное нажатие на головку баллончика приводит к поступлению в полость матки углекислого газа в объёме 30–40 см3. Заполняя полость матки, газ воздействует на эндометрий, благодаря чему происходит стимуляция роста эндометрия. 
Результаты. В основной группе до начала процедуры орошения эндометрия толщина последнего варьировала от 2,5 до 6,6 мм. После проведения трёх орошений толщина эндометрия в данной группе составила в среднем 11,3 мм (от 8,4 до 14,2 мм). В контрольной группе (без орошения) на 7-й и 15-й дни менструального цикла толщина эндометрия составляла в среднем 3,30±0,68 мм. 
Заключение. Применение процедуры орошения эндометрия углекислым газом у женщин с тонким эндометрием показало, что метод оказывает положительное воздействие и у большинства пациенток наблюдается существенный рост эндометрия к концу периода проведения лечения. Толщина эндометрия в исследуемой группе была достоверно больше, чем в контрольной (p<0,05). Таким образом, данная терапия может быть рекомендована к использованию в практике акушера-гинеколога при подготовке пациенток к программе ЭКО.
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