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МОДУЛИРУЮЩИЙ ЭФФЕКТ БАЛЬНЕОТЕРАПИИ
НА СТЕРОИДОГЕНЕЗ САМОК КРЫС
В ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ МОДЕЛИ ХРОНИЧЕСКОГО 
ЭНДОМЕТРИТА

Резюме
Цель. Оценить стероидомодулирующие эф-

фекты бальнеотерапии в экспериментальной 
модели хронического эндометрита.

Материал и методы. Моделирование экспе-
риментального эндометрита проводилось путем 
ретроградного введения крысам линии Wistar 
(n=30) аутокаловой взвеси. С третьих суток жи-
вотные получали Цефтриаксон в массозависимой 
дозировке в течение недели; с 41-го дня – живот-
ные основной группы (n = 10) получали радоно-
вые ванны, продолжительностью 15 минут, курс 
лечения 10 дней. Самкам крыс группы сравнения 
(n = 10) помимо бальнеотерапии проводилась пе-
лоидетерапия курсом в 10 дней. Крысы контроль-
ной группы (n = 10) лечения не получали. Уровни 
эстрадиола и прогестерона в венозной крови оце-
нивали при помощи иммуноферментного анали-
за. Гистоморфологическую верификацию хрони-
ческого эндометрита проводили путем приготов-
ления микростеклопрепаратов эндометрия.

Результаты. Диффузный лимфомакрофагаль-
ный инфильтрат обнаружен в эндометрии крыс 
контрольной группы (180,7 ± 9,0 клеток). На фоне 
радонотерапии происходило снижение плотности 
воспалительного инфильтрата в основной группе 
(125,4 ± 8,1; на 30,7 % по отношению к контроль-
ной группе; р = 0,002). Минимальная плотность 
маркеров хронического эндометрита наблюдалась 
в эндометрии крыс группы сравнения (20,5 ± 1,8; 
снижение на 88,7%, в сравнении с контрольной 
группой; р = 0,000001). Наиболее выраженное по-
вышение уровня прогестерона отмечено у самок 

крыс основной группы, в сравнении с контроль-
ной группой (105,30 и 22,19 нг/л соответственно; 
р = 0,008). Статически значимое снижение уровня 
эстрадиола отмечено исключительно у самок крыс 
основной группы по сравнению с группой контро-
ля (30,46 и 44,0 нг/л соответственно; р = 0,008),  
в то же время достоверных различий уровня эстра-
диола у животных группы сравнения на фоне кон-
трольной группы выявить не удалось (42,9 и 44,0 
нг/л соответственно; р = 0,95). 

Заключение. На фоне бальнеотерапии отме-
чается достоверное повышение уровня прогесте-
рона и снижение уровня эстрадиола в венозной 
крови животных при одновременном регрессе 
гистологических маркеров хронического эндоме-
трита, что может быть использовано для дальней-
ших проспективных исследований в рамках пре-
концепционной подготовки в группах пациенток 
с патологией органов репродуктивной системы, в 
том числе сопровождающихся гиперэстрогенией.

Ключевые слова: хронический эндометрит, 
бальнеотерапия, пелоидетерапия, крысы.
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MODULATION OF FEMALE RATS STEROIDOGENESIS IN 
THE APPLICATION OF BALNEOTHERAPY IN AN EXPERI-
MENTAL MODEL OF CHRONIC ENDOMETRITIS
ANASTASIJA E. CHERNOVA*, OL'GA V. REMNEVA, IGOR' P. BOBROV, OLESJA N. MAZKO, ALEKSANDR V. LEPILOV., 
YULIYA A. SHADEEVA
1Altai State Medical University, Barnaul, Russian Federation

Abstract
Aim. Assess steroidogenesis modulation effica-

cy of balneotherapy in experimental chronic endo-
metritis model.

Materials and Мethods. The experimental en-
dometritis was induced in laboratory Wistar line 
rats (n = 30) inoculated with intra-uterine self-fe-
cal suspension. Starting with the 3nd day of the 
experiment, all animals have recieved wide-spec-
trum antibiotic within 7 days; from day 41– exper-
imental group animals (n=10) applying 10 proce-
dures of radon therapy one a day lasting 15 min-
utes. Comparison group animals (n = 10) received 
radon therapy and 10 procedures of peloid therapy 
mud according to a radon therapy regimen. Con-
trol group (n = 10) received no treatment. The ve-
nous estradiol and progesterone levels were ana-
lyzed by enzyme-linked immunosorbent assay. 
Histological verification was conducted by endo-
metrium histology study.

Results. In control group it was found maximal 
endometrial diffuse infiltrate 180.7 ± 9.0 immuno-
competent cells. During balneotherapy treatment 
density of inflammatory infiltrate was lower in ex-
perimental group 125.4 ± 8.1 (by 30.7% vs. control 
group; p = 0.002), whereas in comparison group den-
sity of inflammatory infiltration was minimal (re-

duced by 88.7 % compared to control group; p < 
0.001) and reached 20.5 ± 1.8 cells. Most pronounced 
rise in serum progesterone level had resulted in ex-
perimental group during radon therapy compared to 
control group (p = 0.008), meanwhile in comparison 
group featured with no significant change in estradiol 
level compared to control group (р = 0.95). 

Conclusion. During radon therapy is accompa-
nied by significantly increased serum progesterone 
and decreased estradiol level along with chron-
ic endometritis markers regression which can be 
used in future prospective studies for confirming 
its effectiveness in patients with reproductive sys-
tem patology including diseases accompanied by 
hyperestrogenism.

Keywords: chronic endometritis, radon thera-
py, peloid therapy, rats.
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Введение
Наблюдаемые в настоящее время на популя-

ционном уровне тенденции остаются неутеши-
тельными: отмечается неуклонный рост гине-

кологических заболеваний, гормональные де-
терминанты большинства из которых хорошо 
известны, что оказывает существенное влия-
ние на репродуктивное здоровье и демографи-
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ческие показатели нации. Изменения модели 
репродуктивного поведения среди современ-
ных женщин, отсрочка реализации репродук-
тивной функции и высокие показатели комор-
бидности приводят к нарушению центральной 
гормональной регуляции, росту числа гипер- и 
неопластических процессов, а также неблаго-
приятным акушерским и перинатальным исхо-
дам [1].

Нарушения работы гипоталамо-гипофи-
зарно-яичниковой оси в условиях возросшей 
функциональной нагрузки лежат в основе гор-
монального дисбаланса: наблюдается относи-
тельная гиперэстрогения на фоне недостаточ-
ности лютеиновой фазы менструального цикла 
и сниженной продукции прогестерона [2]. При 
этом изменения системного гормонального го-
меостаза потенцируются дисфункцией стеро-
идно-рецепторных систем эндометрия на фо-
не наличия хронического воспалительного про-
цесса в полости матки (ХЭ), что оказывает пря-
мое влияние на адекватное функционирование 
эндометрия, процессы дифференцировки, про-
лиферации, децидуализации, которые лежат в 
основе успешной имплантации и развития бе-
ременности [3].

Для ХЭ характерно отсутствие специфиче-
ской клинической картины, склонность к бес-
симптомному течению и возникновение мно-
жественных вторичных морфофункциональ-
ных изменений, преимущественно функци-
онального слоя эндометрия, с явлениями его 
атрофии, нарушением циклической трансфор-
мации и рецептивности [4].

Однако до настоящего времени не разработа-
ны стандартизированные критерии гистопато-
логической диагностики заболевания, что соз-
дает предпосылки для значительного расхожде-
ния результатов эпидемиологических исследо-
ваний распространенности ХЭ [5].

Зарубежными исследователями продемон-
стрировано, что ХЭ чаще обнаруживается у 
женщин с анамнезом длительного бесплодия 
неясного генеза, привычного невынашивания,  
а также повторных неудач имплантации в циклах 
ЭКО и составляет примерно 10% от общего чис-
ла биопсий эндометрия [6, 7], при этом в Рос-
сийской Федерации данный показатель варь- 
ируется в широких пределах от 0,2 до 19,2 %, в 
зависимости от исследуемой группы, составляя 
в среднем 15% [8].

В патогенезе ХЭ значительная роль отводит-
ся повышению уровня проинфляматорных ци-

токинов, таких как IL-1β, IL-6 и TNF-α. Повы-
шенные уровни данных цитокинов вызывают 
измененное рекрутирование лейкоцитов, нару-
шают процессы пролиферации и апоптоза, при-
водят к изменению локальной экспрессии ре-
цепторов стероидных гормонов с преоблада-
нием эстрогенного компартмента, влияют на 
ФСГ-индуцированную активность ароматазы 
и, опосредованно, на базальные уровни проге-
стерона и эстрадиола [9].

В условиях стойко высокой частоты хрони-
ческого эндометрита как отягощающего факто-
ра гинекологического анамнеза женщин репро-
дуктивного возраста изменения гормонального 
гомеостаза на фоне хронического воспалитель-
ного процесса в эндометрии являются привле-
кательной терапевтической мишенью и требу-
ют поиска новых методик патогенетического 
лечения, направленных на нормализацию цито-
кинового профиля пациенток с ХЭ.

Согласно современным представлениям, ХЭ 
является микробным или микробно-вирусным 
заболеванием. При этом, несмотря на концеп-
цию превалирующего влияния бактериального 
микробиома в этиологической структуре ХЭ, 
показатели частоты определения вирусных ин-
фектов при ХЭ остаются стабильно высокими и 
достигают 49%. Сочетание бактериальной и ви-
русной инфекции обусловливает наиболее тя-
желые структурно-функциональные изменения 
эндометрия, дезадаптацию иммунного ответа 
и активацию каскада «цитокинового всплеска» 
[10].

В настоящее время отсутствуют унифици-
рованные подходы к терапии ХЭ по причине 
сложности выявления этиологического факто-
ра развития заболевания [11]. В клинической 
практике нередким является расхождение ре-
зультатов между данными гистологического и 
микробиологического методов исследований: 
при наличии гистоморфологических маркеров 
хронического воспаления в эндометрии разной 
степени активности культуральные пробы эн-
дометрия остаются стерильными, что являет-
ся следствием изменения нормального микро- 
окружения и морфофункционального ремоде-
лирования эндометриальной ткани под влия-
нием первичного патогена с развитием вторич-
ного иммунодефицита, даже после элиминации 
возбудителя [12].

Применение антимикробных препаратов 
продолжает оставаться дискуссионным вопро-
сом: отсутствие достоверных различий, по дан-
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ным ряда исследований, между группами паци-
енток, принимавших антибактериальные пре-
параты, и пациенток, не получавших такое ле-
чение, свидетельствует о главенствующей роли 
процесса взаимодействия микроорганизмов  
с иммунными клетками эндометрия в пато- 
физиологии ХЭ и делает применение иммуно-
модулирующей терапии рационально обосно-
ванным [13].

Одним из наиболее перспективных терапев-
тических направлений, способных оказать вли-
яние на иммунный статус больных с ХЭ, явля-
ется бальнеотерапия, которая активно изучает-
ся и находит свое практическое применение в 
лечебно-оздоровительных учреждениях Алтай-
ского края.

Радоновые ванны продемонстрировали свою 
эффективность в комплексном лечении пациен-
тов с заболеваниями опорно-двигательного ап-
парата, нервной и мочевыделительной системы, 
а способность радонотерапии нормализовать 
уровень рилизинговых гормонов и соотношение 
стероидов (эстроген/прогестерон), с успехом 
применяется при таких гормонозависимых забо-
леваниях, как миома матки, аденомиоз, синдром 
поликистозных яичников (СПКЯ) [14].

В контексте рассматриваемой проблемы от-
дельного внимания заслуживает влияние имму-
номодулирующий эффект радоновых вод. Так, 
в ряде исследований продемонстрировано уве-
личение концентрации противоинфляматор-
ных цитокинов IL-4 и IL-10 при одновремен-
ном снижении IL-1 под воздействием продук-
тов радиолиза [15].

Однако в современной литературе отсут-
ствуют данные о терапевтических возможно-
стях радонотерапии в условиях хронического 
эндометрита с позиции влияния на процессы 
стероидогенеза.

Актуальность проблемы ХЭ как этиологиче-
ского фактора репродуктивных неудач на фоне 
возрастающей коморбидности с дисгормональ-
ными нарушениями у пациенток фертильного 
возраста диктует необходимость поиска эффек-
тивных методик комплексной коррекции дис-
функции эндометрии.

Цель исследования 
Оценить терапевтические возможности при-

родных физических факторов Алтайского края 
в отношении модуляции стероидогенеза у са-
мок крыс в экспериментальной модели хрони-
ческого эндометрита.

Материалы и методы 
Проводилась оценка комплексной терапев-

тической эффективности бальнеотерапии в 
экспериментальной модели ХЭ в отношении 
гистоморфологических маркеров хроническо-
го воспалительного процесса в эндометрии и 
стероидомодулирующий активности с оцен-
кой плазменных концентраций прогестерона и 
эстрадиола в венозной крови лабораторных жи-
вотных.

Для экспериментальных целей использова-
лась сульфатно-гидрокарбонатно-натриевая 
слабоминерализованная (0,3 г/л) щелочная (рН 
= 9,2) минеральная вода с низким содержани-
ем радона из Белокурихинского месторожде-
ния (скважина №4Э) на территории Алтайского 
края. В качестве сравнительной методики про-
водили оценку противовоспалительной и сте-
роидомодулирующей эффективности природ-
ной соленасыщенной среднесульфидной ило-
вой лечебной грязи озера Мармышанское Ал-
тайского края.

В эксперименте были задействованы 30 ла-
бораторных животных, представленных крыса-
ми-самками линии Wistar, которые в стандарт-
ных условиях сертифицированного вивария 
и при свободном доступе к пище и воде были 
разделены на 3 группы: основная группа, груп-
па сравнения и контрольная группа. Каждая 
группа насчитывала десять эксперименталь-
ных объектов.

Использование экспериментальных живот-
ных при проведении исследования соответ-
ствовало правилам по этическому обращению 
с животными, одобренным Комитетом по этике 
при ФГБОУ ВО АГМУ Минздрава РФ, а также 
директивам Европейской Конвенции о защите 
позвоночных животных, используемых в экспе-
риментах или иных научных целых (Страсбург, 
1986).

По оригинальной запатентованной методике 
моделирование экспериментального ХЭ прово-
дилось путем ретроградного ведения в полость 
маточного рога 0,1 мл суспензии изолирован-
ной суточной культуры Escherichia coli в кон-
центрации микробного агента 105 КОЕ/мл.

Все животные, начиная с третьих суток после 
манипуляции, получали терапию препаратом 
с широким антимикробным спектром дейст- 
вия (Цефтриаксон) в массозависимой дозиров-
ке 20 мг на 1 кг в течение одной недели.

Через сорок один день после введения куль-
туры бактерий и формирования хроническо-
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Рисунок 2.  
Образец эндометрия 
маточного рога ла-
бораторного живот-
ного основной груп-
пы. Окраска гематок-
силином и эозином, 
увеличение х 400.

Figure 2.
Endometrium sample 
from the uterine horn 
of a laboratory animal 
in main group. He-
matoxylin and eosin 
stain, x400 magnifi-
cation.

Рисунок 1.  
Образец эндометрия 
маточного рога ла-
бораторного живот-
ного группы контро-
ля. Окраска гематок-
силином и эозином, 
увеличение х400.

Figure 1.
Endometrium sample 
from the uterine horn 
of a laboratory animal 
in control group. He-
matoxylin and eosin 
stain, x400 magnifi-
cation.

го эндометрита, лабораторным животным ос-
новной группы проводилась бальнеотерапия 
по следующей схеме: радоновые ванны 1 раз в 
день, продолжительностью 15 минут, всего 10 
процедур на курс лечения. Крысы группы срав-
нения, помимо ванн с минеральной водой по 
одной процедуре в день продолжительностью 
15 минут, в этот же день через 2 часа получа-
ли терапию лечебной грязью продолжительно-
стью 10 минут; курс бальнео- и пелоидетера-
пии составил также 10 дней.

Для объективной оценки результатов прово-
димого лечения крысы контрольной группы не 
подвергались воздействию вышеупомянутых 
физических факторов.

На момент завершения эксперимента выжи-
ваемость животных во всех группах составила 
100%.

Для исследования уровня стероидных поло-
вых гормонов (эстрадиол, прогестерон) про-
водили забор крови из латеральной хвостовой 
вены во всех экспериментальных группах жи-
вотных для последующего иммуноферментно-
го анализа (ИФА) с использованием луночных 
планшетов Стероид ИФА-17-ОН-прогестерон 
100-31 и Стероид ИФА-эстрадиол 100-40 (Ал-
кор Био, Россия).

Гистоморфологическая верификация хрони-
ческого эндометрита и оценка активности мар-
керов воспаления проводилась путем приго-
товления микростеклопрепаратов эндометрия 
тела матки, полученных путем нижнесредин-
ной лапаротомии с последующей гистерэкто-
мией и вырезкой тканевых образцов, впослед-
ствии окрашенных гематоксилином и эозином 
для микроскопии при увеличении х400.

Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась при помощи пакета стати-
стических программ Microsoft Excel 2010 и 
Statistics 10.0 for Windows. При нормальном 
распределении данных в выборке производили 
расчет среднего арифметического (M) и ошиб-
ки среднего арифметического (m). В случае об-
наружения ненормального распределения дан-
ных производили расчет медианы (Me) и ин-
терквартильного размаха (Q1 – Q3). Оценка 
нормальности распределения данных произво-
дилась при помощи критерия Шапиро–Уилка. 
При нормальном распределении данных при-
меняли методы параметрической статистики 
(t-критерий Стьюдента), а в случае несоответст- 
вия экспериментальных данных критериями 
нормального распределения использовали кри-
терий Манна–Уитни. Статистически значимым 
считали порог значимости данных р <0,05.

Результаты 
Максимальная плотность диффузного лим-

фомакрофагальноклеточного инфильтрата в 
поверхностных и базальных слоях эндометрия 
обнаружена при гистологическом исследова-
нии образцов эндометрия крыс контрольной 
группы (180,7 ± 9,0 клеток) (рисунок 1). 

На фоне бальнеотерапии слабоминерали-
зованными радоновыми ваннами происходи-
ло статистически значимое снижение плот-
ности воспалительного инфильтрата в основ-
ной группе, по сравнению с группой контроля 
(125,4 ± 8,1 и 180,7 ± 9,0 клеток соответствен-
но; снижение на 30,7 %; р = 0,002) (рисунок 2).

Минимальная плотность маркеров хрониче-
ского воспалительного процесса в эндометрии 
наблюдалась при гистологическом исследовании 
образцов эндометрия животных группы сравне-
ния, которые получали комбинированное лечение 
антибактериальным препаратом широкого спек-
тра действия, а также лечебной иловой грязью  
и радоновыми ваннами (рисунок 3). Данные, по-
лученные при микроскопии, были максимально 
приближены к гистологической картине эндоме-
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трия интактных животных (20,5 ± 1,8 и 180,7 ± 
9,0 клеток соответственно; снижение на 88,7% в 
сравнении с контрольной группой; р = 0,000001).

После проведенного лечения природными фи-
зическими факторами в основной группе и груп-
пе сравнения отмечено достоверное повышение 
концентрации прогестерона в венозной крови 
лабораторных животных (таблица 1). При этом 
наиболее выраженное повышение уровня проге-
стерона отмечено у самок крыс основной груп-
пы, в сравнении с контрольной группой (105,30 
и 22,19 нг/л соответственно; р = 0,008).

Рисунок 3.  
Образец эндоме-
трия маточного 
рога лабораторного 
животного группы 
сравнения. Окраска 
гематоксилином и 
эозином, увеличение 
х400.

Figure 3.
Endometrium sample 
from the uterine 
horn of a laboratory 
animal in comparison 
group. Hematoxylin 
and eosin stain, x400 
magnification.

Рисунок 4.  
Уровень прогестеро-
на и эстрадиола  
в крови лаборатор-
ных животных.

Figure 4.
Estradiol and 
progesterone level 
in the blood of 
laboratory animals.

Таблица 1.  
Уровень прогестеро-
на и эстрадиола  
в крови лаборатор-
ных крыс.

Table 1.
Estradiol and 
progesterone level 
in the blood of 
laboratory animals.

Группа животных /
Groups of animals 

Прогестерон, нг/л 
Progesterone level, ng/l
Ме (Q1–Q3)

p Эстрадиол, нг/л
Estradiol level, ng/l
Ме (Q1–Q3)

p

Контрольная группа /
Control group 

22,19 
(18,9–23,47)

- 44,0 (43,48–54,74) -

Основная группа /
Experimental group 

105,30 
(103,88–112,77)

Р 1–2 = 
0,008

30,46 
(28,63–32,17)

Р 1–2 = 0,008

Группа сравнения / 
Сomparison group

80,32 
(72,49–82,94)

Р 1–3 = 
0,008

42,9 (41,92–44,34) Р 1–3 = 0,95

Примечания. Р 1–2 – статистическая значимость разли-
чий между группой контроля и основной группой;  
Р 1–3 – статистическая значимость различий между 
контрольной группой и группой сравнения.

Notes. Р 1–2 – statistically significant differences between 
control and main group; Р 1–3 – statistically significant 
differences between control and comparison group.

Примечания. РР 1–2 – статистическая значимость раз-
личий между группой контроля и основной группой; Р 
1–3 – статистическая значимость различий между кон-
трольной группой и группой сравнения.

Notes. Р 1–2 – statistically significant differences between 
control and main group; Р 1–3 – statistically significant 
differences between control and comparison group.

Однако исключительно у самок крыс основ-
ной группы, получавших радонотерапию, на-
блюдалось снижение уровня эстрадиола в ста-
тистически значимых величинах в сравнении 
с группой контроля (30,46 и 44,0 нг/л соответ-

ственно; р = 0,008). В то же время достовер-
ных различий уровня эстрадиола в крови самок 
крыс группы сравнения и группы контроля вы-
явить не удалось (42,9 и 44,0 нг/л соответствен-
но; р = 0,95) (рисунок 4).
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Обсуждение 
Результатом проведенного эксперимента по 

созданию характерной гистологической кар-
тины хронического эндометрита у лаборатор-
ных животных и последующей оценкой тера-
певтических возможностей природных физи-
ческих факторов Алтайского края стала де-
монстрация противовоспалительного эффекта 
радонотерапии в отношении степени выра-
женности маркеров воспалительного процес-
са в эндометрии и модуляции стероидогенеза 
у самок крыс.

При этом минимальная плотность воспали-
тельного инфильтрата наблюдалась в эндомет- 
рии лабораторных животных группы сравне-
ния, получавших комбинированное лечение 
препаратом широкого антимикробного спектра 
действия, радоновыми ваннами и пелоидетера-
пией, что свидетельствует о наличии потенци-
рующего лечебного эффекта у данных природ-
ных физических факторов.

Оценка стероидогенеза в эксперименте вы-
явила модулирующий эффект радонотерапии: 
под воздействием радоновых ванн в венозной 
крови лабораторных животных основной груп-
пы отмечалось достоверное повышение плаз-
менной концентрации прогестерона при одно-
временном статистически значимом снижении 
уровня эстрадиола.

Таким образом, нами установлена комплекс-
ная терапевтическая эффективность радоноте-
рапии в условиях экспериментального хрони-
ческого эндометрита: на фоне регресса гисто-
логических маркеров хронического воспали-
тельного процесса в эндометрии происходила 
реализация стероидомодулирующих эффектов 
радонотерапии.

Данный факт, вероятнее всего, обусловлен 
изменением цитокинового профиля под воз-
действием радонотерапии. Проинфляматор-
ные цитокины, дисбаланс которых наблюдает-
ся при ХЭ, являются значимыми модуляторами 
овариального стероидогенеза. Помимо проче-
го, при ХЭ наблюдаются изменения локальной 

экспрессии рецепторов к эстрогенам на уровне  
эндометрия. [16, 17]

Таким образом, противовоспалительные эф-
фекты радонотерапии, продемонстрированные 
снижением плотности лимфоплазмоцитарных 
клеточных инфильтратов в эндометриальной 
ткани, которые, в свою очередь, являются ос-
новными продуцентами цитокинов, способны 
оказывать цитокин-опосредованное влияние на 
процессы овариального стероидогенеза и нор-
мализовать уровни стероидных гормонов.

В то же время пелоидотерапия, оказываю-
щая потенцирующий противовоспалительный 
эффект в отношении гистологических марке-
ров хронического воспаления в эндометрии, за 
счет наличия в своем составе гормоноподоб-
ных соединений типа экзогенного эстрона, об-
ладает эстрогенной активностью, что отража-
ется на уровне эстрадиола в крови лаборатор-
ных животных и служит противопоказанием 
при лечении и реабилитации пациенток с гор-
монально-обусловленными заболеваниями ре-
продуктивной системы [18].

Все вышеперечисленное позволяет рассмат- 
ривать методику радонотерапии как перспек-
тивную методику преконцепционной подго-
товки для дальнейших клинических исследова-
ний в группах пациенток с патологией органов 
репродуктивной системы в виде хронического 
воспалительного процесса в эндометрии, недо-
статочности лютеиновой фазы, а также заболе-
ваний, сопровождающихся гиперэстрогенией.

Заключение
На фоне бальнеотерапии отмечается достовер-

ное повышение уровня прогестерона и снижение 
уровня эстрадиола в венозной крови животных 
при одновременном регрессе гистологических 
маркеров хронического эндометрита, что может 
быть использовано для дальнейших проспектив-
ных исследований в рамках преконцепционной 
подготовки в группах пациенток с патологией ор-
ганов репродуктивной системы, в том числе со-
провождающихся гиперэстрогенией.
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