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Təkrarlanan implantasiya uğursuzluğu (TİU ‐ 

RIF) və adəti hamiləlik itkisi (AHİ ‐ RPL), birlikdə 

təkrarlanan reproduktiv uğursuzluq (TRU ‐ RRF) 

olaraq adlandırılır. Etiologiya, patogenezi və müalicə 

üsulları ilə bağlı çoxsaylı cavabsız sualları olan 

mürəkkəb patologiyadır. Hesab edilir ki, hər iki və‐

ziyyət aberrant endometrial mikromühitlə əlaqəlidir 

və müxtəlif səbəblərə bağlı olaraq endometrium, in‐

vaziya edən embrion üçün restriktiv (məhdudlaşdı‐

rıcı) və ya permissiv (qəbuledici) olur.  

Endometriya yüksək dinamikliyə malik, mürək‐

kəb və insanın nəsil artırması üçün vacib orqan olan 

uşaqlığın daxili qatıdır [1]. Zəncirvari olaraq bir‐biri‐

nə bağlı olan proseslər hər ay endometriumun desk‐

vamasiyasına, regenerasiyasına və yenidən bərpası‐

na imkan verməklə aybaşı tsiklini formalaşdırır. 

Embrionun implantasiyası hər tsikldə müəyyən 

müddət ərzində baş verə bilər [1,2,3]. “İmplantasiya 

pəncərəsi” ( WOI) dövründə endometriya və canlı 

blastosist arasında,uğurlu implantasiyaya nail olmaq 

və endometriumun inkişaf edən hamiləliyi dəstəklə‐

məsi üçün, mürəkkəb çarpaz əlaqə olmalıdır [4]. 

Bu məqalədə endometrial disfunksiyanın səbəb 

olduğu qadın sonsuzluğunun müalicəsi üçün MSCs‐

lər mezenximal kök hüceyrələr (Mesenchymal stem 

cells‐ MSCs) ilə terapiyanın təsirini araşdıran ədəbiy‐

yat icmalının təhlili həyata keçirilib. 

Kök hüceyrələr özünü yeniləmə və differensiasi‐

ya etmə potensialının unikal xüsusiyyətlərini özlə‐

rində nümayiş etdirirlər. Son zamanlarda, kök hü‐

ceyrələrdən istifadə edilməklə tətbiq edilən hüceyrə 

terapiyası,sonsuzluq da daxil olmaqla bir sıra xəstə‐

liklərin müalicəsində istifadə olunan yeni müalicə 

növünə çevrilir. Bu araşdırmada endometrial son‐

suzluğun müalicəsi üçün MSCs‐lərin istifadəsi vur‐

ğulanır [5]. 

Mezenximal kök hüceyrələr (MSCs) sümük iliyi, 

cift, piy toxuması və ya endometrium kimi bir neçə 

toxumadan əldə edilə bilər. MSCs differensiasiya və 

imunomodulyator qabiliyyəti olmasına görə hüceyrə 

terapiyasında xususi diqqət cəlb edir. Preklinik və 

klinik tədqiqatlar göstərdi ki, MSCs yumurtalıq və 

endometriyanın funksiyalarını yaxşılaşdırmaqla qa‐

dın sonsuzluğunun müalicəsində tətbiq oluna bilər.  

Sümük iliyi, göbək ciyəsi, piy toxuması, amniotik 

toxuma və menstruasiya qan toxuması nəticəsində 

yaranan MSCs‐lər endometrial hüceyrələrin prolife‐

rasiyasını, regenerasiyanın sürətini artırır və çapıq 

toxumanın əmələ gəlməsini azaldır. Ehtimal edilir ki, 

MSCs‐nin immunomodulyator effekti, hüceyrə dife‐

rensiasiyası vasitəsilə endometrial hüceyrə prolifera‐

siyasını stimullaşdırır və fibroz genlərinin aktivliyi‐

nin azaldır. MSCs‐lərdən istifadənin əsas üstünlüyü, 

endometriyanın funksionallığını yaxşılaşdırmaqla 

uğurlu implantasiya və inkişaf edən hamiləlik əldə 

etməyə səbəb olmaqdan ibarətdir [6‐9]. 

Sümük iliyindən əldə edilən kök hüceyrələr. 

Sümük iliyindən əldə edilən kök hüceyrələr 

(BMSC) skelet mioblastları, qaraciyər epiteli, neyro‐

ektodermal hüceyrələr və endometrial hüceyrələr 

kimi bir çox hüceyrə tipinə diferensiyasiya edə bilər 

[10,11]. Bundan əlavə, BMSC‐lərin hepatosit böyümə 

faktoru, trombositar böyümə faktoru və transforma‐

siya edən böyümə faktoru‐β kimi bir neçə böyümə 

faktorunu ifraz edə bildiyi müəyyən edilmişdir [3]. 

BMSC‐lər heyvan tədqiqatlarında və klinik sınaqlar‐

da endometrial disfunksiyanın müalicəsində uğur 

nümayiş etdirib. 

Santamaria və digərləri [12] icmalda (Pubmed, 

2018) həm insan, həm də siçan modellərində endo‐

metrial və miometrial kök/əcdad hüceyrələrinin xa‐

rakteristikasından klinik tətbiqinə qədər irəliləyişini 

təsvir edərək, Aşerman sindromunda, atrofik endo‐

metriumda və toxuma mühəndisliyində rolları gös‐

təriblər. Kliniki tədqiqatlarda 62 CD133 + BMSC‐lərin 

Aşerman sindromu və endometrial atrofiya xəstələ‐

rinə transplantasiyasını aparılıb. BMSC infuziyası 

endometriumda damarların sıxlığını artıraraq, mens‐

truasiya müddətini və intensivliyini yaxşılaşdırmaq‐

la müsbət təsirlərə malikdir.  
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Piydən əldə edilən kök hüceyrələr 

 Piydən əldə edilən kök hüceyrələr (ADSC) piy to‐

xumasından xaric oluna bilər. Liposaksiya vasitəsilə 

materialın əldə edilməsinin asanlığı səbəbindən 

ADSC‐lər terapevtik effektivliyi intensiv şəkildə 

araşdırılır. ADSC‐lər MSC‐lərin tipik xüsusiyyətləri‐

ni, o cümlədən özünü yeniləmə, differensiasiya etmə 

qabiliyyəti və immunomodulyator xüsusiyyətlərini 

nümayiş etdirir. Sonsuzluğun müalicəsi üçün bir 

neçə tədqiqat endometriyanın çatmamazlığı müali‐

cəsi də daxil olmaqla ümidverici nəticələr nümayiş 

etdirdi. 

Klinik sınaqda Sudoma İ. və digərləri [13], endo‐

metriumun bərpası üçün autolojı (pasientin öz hü‐

ceyrələri) piy toxumasında alınan kök hüceyrələri 

ADSC istifadə etdikdən sonra əldə edilən hamiləlik 

və doğuşun nəticələrini göstərir. 25 xəstədən 20‐nin 

endometrium qalınlığı ASC subendometrial trans‐

plantasiyadan sonra artmışdır. Ümumilikdə 13 ha‐

miləlik baş verib və 9 sağlam körpə doğulub. 

Göbək ciyəsindən əldə edilən kök hüceyrələr 

 İnsan göbək ciyəsindən əldə edilən kök hüceyrə‐

ləri (Human umbilical cord‐derived stem cells (hUC‐

MSCs) ) yenidoğulmuş körpələrin göbək toxumasın‐

dan xaric oluna bilər. O, həmçinin Wharton jelly 

MSCs kimi tanınır. HUC‐MSC‐lər CD29, CD44, 

CD73, CD90 və CD105 daxil olmaqla MSC‐lərin 

xüsusi markerlərini ifadə edir, lakin CD34, CD45 və 

HLA‐DR ifadə etmir. HUC‐MSCs yüksək yayılma 

sürəti, aşağı immunogenlik, differensiyasiya etmə 

potensialı nümayiş etdirir və transplantasiyadan 

sonra sağ qalma müddətini uzadır. HUC‐MSC‐lərin 

istifadəsinin təhlükəsizliyi və effektivliyinə görə, 

sonsuzluq xəstələrini müalicə etmək üçün klinik də‐

rəcəli hUC‐MSC‐lərdən istifadə öyrənilir və inkişaf 

etdirilir [14‐15]. 

Daha bir klinik sınaqda uşaqlıq daxili bitişmələri 

(İUA –intrauterine adhesions) olan xəstələrinin uşaq‐

lıq boşluğuna parçalana bilən kollagen çubuğuna 

yüklənmiş hUC‐MSC‐lərin transplantasiyası kök 

hüceyrə terapiyasının və toxuma mühəndisliyinin 

təhlükəsizliyini və effektivliyini nümayiş etdirdi. 

Transplantasiyadan sonra hUC‐MSC‐lər endomet‐

riumun degenerasiya olunmuş sahələrdə də öz sağ 

qalmalarını davam etdirdilər. Bu nəticələr təkcə İUA 

xəstələri üçün perspektivli gələcəyi göstərmir, həm 

də onların terapevtik effektivliyini artırmaq üçün 

hUC‐MSC‐lərlə toxuma mühəndisliyinin tətbiq olu‐

na biləcəyini sübut edir [16].  

Amniotik toxumadan əldə edilən kök hüceyrələr 

İnsanın amniotik toxuması dölü əhatə edən mem‐

brandır, adətən doğuşdan sonra ciftlə birlikdə atılır. 

İnsan MSC‐ləri insanın amniotik qişasından əldə edi‐

lən kök hüceyrələr (human amniotic‐derived stem 

cells (hAMSCs)) ‐ amniotik toxumadan alına bilər. 

Maraqlıdır ki, amniotik toxumadan əldə edilən epitel 

hüceyrələri olan insan amniotik epitel hüceyrələri 

(hAECs) hAMSCs və digər növ MSC‐lərə bənzər 

multipotensial diferensiasiya etmə, immunomodul‐

yasiya potensialı və aşağı bədləşmə nümayiş etdirir. 

Buna görə də, hAEC‐lərin hüceyrə əsaslı terapiyada 

potensialı var [17‐18]. 

Menstruasiyadan qaynaqlanan kök hüceyrələr 

Sümük iliyindən, amniotik mayedən və ya yağ to‐

xumasından MSC‐lər əldə etmək üçün cərrahi əmə‐

liyyata ehtiyac olduğundan prosses mürəkkəbləşir. 

Bu səbəbdən əldə edilməsi asan olan alternativ MSC 

mənbəyi tapılması istəqamətində aparılan tədqiqat‐

lar müsbət nəticə alındı. Bu yaxınlarda aparılan bir 

araşdırma göstərdi ki, endometriumun bazal təbəqə‐

sində yerləşən hüceyrələr yüksək proliferasiya, özü‐

nü yeniləmə və differensiasiya etmək potensialı da 

daxil olmaqla kök hüceyrə xüsusiyyətlərini nümayiş 

etdirir [19]. 

Biopsiya və ya küretaj vasitəsilə endometriumun 

kök hüceyrələrinə birbaşa çıxış endometriumun zə‐

dələnməsinə səbəb ola bilər. Xoşbəxtlikdən, endo‐

metrial kök hüceyrələr menstruasiya zamanı asanlıq‐

la əldə edilə bilər. Menstruasiyadan qaynaqlanan 

MSC‐lər (Menstruation‐derived MSCs (MenSCs) ) 

menstruasiya qanından əldə edilə bilər və ISCT me‐

yarlarına cavab verən MSC xüsusiyyətlərini nümayiş 

etdirir [20‐22]. 

Klinik sınaqda, ağır Asherman sindromu olan 

xəstələr üçün autolojı (pasientin öz hüceyləri) 

MenSC‐lərin transplantasiyasından sonra perspek‐

tivli nəticələr əldə edilmişdir. Tan və digərləri göstər‐

di ki [23], MenSCs endometrial qalınlığı artırdı və 

ağır Asherman sindromlu xəstələrin hamiləlik nəti‐

cələrini yaxşılaşdırdı. Bu məlumatlar Asherman 

sindromunun səbəb olduğu sonsuzluq xəstələri üçün 

yeni ümidlər açır. Endometrial kök hüceyrələr endo‐

metrial sonsuzluğun müalicəsi üçün ideal MSC‐lər‐

dir. Bundan əlavə, MenSC‐lər nümunə toplamanın 

asanlığını təklif edir. Endometrial səbəblə bağlı son‐

suzluğun idarə edilməsində MeMSC‐nin tətbiqi 

digər MSC mənbələri ilə müqayisədə daha az inva‐

ziv ola bilər. 

 

 



 

Актуальные вопросы современной гинекологии и перинатологии  10 №03/2023 11 
 

Beləliklə, mesenximal kök hüceyləri (MSCs‐lər) 

endometrial disfunksiya nəticəsində yaranan son‐

suzluğun müalicəsi üçün böyük potensial nümayiş 

etdirmişdir [24‐29]. Piy və ya menstruasiyada olan 

toxumadan əldə edilən kök hüceyrələr digər mənbə‐

lərə nisbətən üstünlüklərə malikdir, çünki hüceyrə‐

lər asanlıqla əldə edilə bilər və autoloji transplantasi‐

yadan sonra transplantatın immunolojı rədd edilmə‐

sinə səbəb olmur. Lakin, bu istiqamətdə kliniki təd‐

qiqatların davat etdirilməsinə ehtiyac var. 
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In this article, a literature review was performed 

that investigated the effect of MSCs mesenchymal 

stem cells (MSCs) therapy for the treatment of female 

infertility caused by endometrial dysfunction. 

Mesenchymal stem cells (MSCs) have shown great 

potential for the treatment of infertility caused by 

endometrial dysfunction. Stem cells derived from 

adipose or menstrual tissue have advantages over 

other sources because the cells are readily available 

and do not cause immunologic graft rejection after 

autologous transplantation. However, there is a need 

to encourage clinical research in this direction.
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В данной статье был проведен обзор литера‐
туры, в котором изучалось влияние терапии ме‐

зенхимальными стволовыми клетками (МСК) 
при лечении женского бесплодия, вызванного 

дисфункцией эндометрия. Мезенхимальные 
стволовые клетки (МСК) продемонстрировали 

большой потенциал для лечения бесплодия, выз‐
ванного дисфункцией эндометрия. Стволовые 

клетки, полученные из жировой или менструаль‐
ной ткани, имеют преимущества перед другими 

источниками, поскольку клетки легко доступны и 
не вызывают иммунологического отторжения 

трансплантата после аутологичной транспланта‐
ции. Однако существует необходимость стимули‐

ровать клинические исследования в этом направ‐
лении.
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