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Qlobal problem olan sonsuzluq Ümumdünya Sə-

hiyyə Təşkilatından (ÜST) “Avropada – heç kimi diq-

qətdən kənarda qoymadan Dayanıqlı İnkişaf üçün 

2030-cu il Gündəliyinin həyata keçirilməsinə dəstək 

məqsədi ilə cinsi və reproduktiv sağlamlıq üzrə Fəa-

liyyət Planı” hazırlamağı tələb edir [1]. 

İmplantasiyanı təmin edən əsas amillərdən biri 

endometriumun funksional potensialıdır. Endomet-

rium, funksiyalarına nəzarət etmək və idarə etmək 

imkanlarının axtarışı nöqteyi-nəzərindən, elmi ma-

raq doğurur. Endometriumda məqsədyönlü təsir 

üsullarının axtarışı onun funksional potensialını güc-

ləndirmək, həmçinin qadının fertilliyini qorumaq, 

köməkçi reproduktiv texnologiyaların effektivliyini 

artırmaq və sonrakı hamiləliyin nəticələrini yaxşılaş-

dırmaq üçün perspektivlər açır. Endometriumun 

implantasiya çatışmazlığının tezliyi 1 ilə 5% arasında 

dəyişir və təkrarlanan düşüklərə (TD) səbəb ola bilər. 

Təxminən 50% hallarda, TD-rin səbəbi aydın deyil və 

birmənalı şəkildə müəyyən identifikasiya edilmir, bu 

da fərdi, hədəflənmiş terapiya təyin etməyi çətinləş-

dirir. TD üçün əsas risk faktorları anamnezdə düşük 

olması, ananın yaşı, genetik, anatomik, yoluxucu, he-

matoloji (anadangəlmə trombofiliya), endokrin (po-

likistik yumurtalıqlar, insulin rezistentliyi, luteal fa-

za çatışmazlığı, şəkərli diabet, tiroid xəstəliyi), im-

munoloji, kişi faktorları, ata yaşı, stress, peşə və ətraf 

mühit amilləri ( ağır metallar, pestisidlər, mikroele-

mentlərinin çatmamazlığı) hesab olunur[2-7].  

Endometriumun desidualizasiyasına implantasi-

ya və hamiləliyin inkişafının uğurlu olmasında xüsu-

si rol verilir. Güman edilir ki, embrion keyfiyyətli ol-

duqda sağlam endometriumun implantasiya prose-

sini təmin edir, "anormal" embrion olduqda – endo-

metriumun implantasiyanı blok edir, deskvamasiya 

baş verir (menstruasiya). Menstruasiya, öz növbə-

sində hüceyrələrin tsiklik aktivləşməsini, toxuma 

regenerasiyasını və stromal hüceyrələrin yetişməsini 

stimulyasiya edir. Endometrial stromal hüceyrələrin 

desiduasiya proseslərinə anormal reaksiyası 

təkrarlanan düşük riskini artırır. Sürətlənmiş stromal 

hüceyrə qocalması endometriumun diferensiallaşma 

qabiliyyətini məhdudlaşdırır və hamiləliyin uğursuz 

sonlanmasına şərait yaradır [8-10]. 

Endometriumun reseptivliyi, ona nəzarət imkan-

larının təkminləşməsi hələ də tədqiqat mövzusudur. 

İmplantasiya sağlam embrion və funksional endo-

metrium arasında sinxronizasiya tələb edən mürək-

kəb bir prosesdir. Beləliklə, molekulyar diaqnostika 

vasitəsi olan Microarray texnologiyası implantasiya 

pəncərəsinin transkripsion siqnaturasını müəyyən 

etməyə imkan verir ki, bu da embrion transferinə fər-

di yanaşmaqla davamlı nazik endometriumu olan (6 

mm və ya daha az qalınlığında) olan qadınlarda imp-

lantasiyanın gedişatını yaxşılaşdırmağa, 66,7% trans-

ferlərdə hamiləliyə nail olmağa imkan verir [11-12]. 

Bu gün ananın endometrial mikroRNA-larının 

(miRNA) potensial rolu embrion preimplantasiyası-

nın transkriptomik modifikatoru kimi nəzərdən ke-

çirilir. Koot Y.E. və digərləri (2016) öz tədqiqatların-

da embrion implantasiyasının təkrar uğursuzluqları-

na cavab olan 303 gen müəyyən ediblər. 2017-ci ildə 

Macklon N. təkrarlanan uğursuz implantasiyaların 

xüsusi transkripsiya kodu olan bir patologiya oldu-

ğunu təsdiqlədi. Cecilia T. Valdesə (2017) görə, endo-

metrial implantasiya uğursuzluğu ayrıca müstəqil 

bir patologiya deyil, orqanizmin iki prosesi sinxron-

laşdıra bilməməsini əks etdirir: embrionun inkişaf və 

endometrianın reseptivliyi. Sebastian-Leon P. et al. 

(2018), implantasiya uğursuzluqlarının təkrarlanma-

sının asinxron (yer dəyişdirilmiş) və ya patoloji (zəif) 

implantasiya pəncərəsinin nəticəsi olduğunu təsdiq-

ləyir [13-15].  

Düşüklərin tezliyi artması ilə meydana çıxan en-

dometriumun hipoplaziyası, endometriumun spesi-

fik sitotoksik reaksiyası ilə əlaqələndirilir. CD8 + lim-

fositlərin səviyyəsinin azalması, CD16 + limfositlərin 

artması, CD56 + limfositlərin azalması. Endometri-

umda implantasiya pəncərəsi fərqli CD8-T hüceyrə 

populyasiyası ilə xarakterizə olunur. İdiopatik təkrar 



 

20 Müasir ginekologiya və perinatologiyanın aktual məsələləri  09 №03/2022 

hamiləlik itkiləri T-hüceyrə koreseptoru CD8 və hü-

ceyrə populyasiyası markeri CD69 əhəmiyyətli dərə-

cədə azalması ilə əlaqələndirilir [16-18].  

Endometrial implantasiya uğursuzluğunun sə-

bəblərinin multidissiplinar tədqiqatına əsaslanaraq, 

dünyada implantasiya uğursuzluqlarının və təkrar 

düşüklərin qarşısının alınmasına yönəlmiş məq-

sədyönlü terapiyanın arsenalı genişlənir. Granulosit 

koloniyalarını stimullaşdıran amilin istifadəsi təcrü-

bəsi var. Santjohanser C. et al. (2013) alfa şiş nekrozu 

faktoru və granulosit kolonial stimullaşdırıcı amil 

(G-CSF) blokerinin TD olan qadınlarda fertilliyə 

mümkün təsirlərini nümayiş etdirmişdir. 

G-CSF-nin fertilliyin artmasında rolunun öyrənil-

məsi bu günə qədər davam edir. G-CSF-nin embrio-

nun implantasiyasına və yumurtalıqların fəaliyyəti-

nə müsbət təsir göstərdiyi, endometriumun qalınlaş-

masına kömək etdiyi, endometriozun müalicəsində 

təsirli olduğu, ovulyasiya və luteinləşmə prosesləri-

nə təsir etdiyinə dair sübutlar əldə edilmişdir. 

Lucas E.S. və b. (2016) endometriumun kök hü-

ceyrələrinin, o cümlədən mezenximal kök hüceyrələ-

rin və epitelial progenitor hüceyrələrin, menstrual 

qanamadan sonra endometriumun tsiklik bərpası 

üçün zəruri olduğunu sübut edən tədqiqatların nəti-

cələrini praktikada tətbiq etməyi təklif etmişdir. 

Mövcud məlumatlara görə, endometrial mezenximal 

kök hüceyrələr, uğursuz hamiləliyə cavab olaraq en-

dometriumun uyğunlaşmasına imkan verən dina-

mik hüceyrələrin populyasiyasıdır. Təkrarlanan dü-

şük ilə endometriumun mezenximal kök hüceyrələri-

nin nisbi tükənməsi arasında əlaqə sübut etmişdir ki, 

bu təkcə endometriumun reproduktiv itkilərə uyğun-

laşmasını məhdudlaşdırmır, həm də endometriumun 

desidualizasiyasını, embrionun implantasiyası üçün 

lazım olan transformasiya proseslərini pozur.  

Endometriumun reseptivliyi, embrionun implan-

tasiyasının müvəffəqiyyəti endometriumun mikro-

biotası tərəfindən tənzimlənə bilər.  

Endometriumun hipoplaziyası olan qadınlarda 

ultrasəs müayinəsinin nəticəsinə görə iki növ endo-

metrium ayırd edilir. Birinci növ- uşaqlıq hemodina-

mikası normal dəyərləndirilən, endometriumun qa-

lınlığının 5-6 mm-dən az olan (hormondan asılı en-

dometrial hipoplaziya üçün xarakterikdir). İkinci 

növ - endometriumun qalınlığının 5-6 mm-dən az ol-

masına əlavə olaraq, miometriumun bazal və spiral 

arteriyalarında aşağı Dopplerometriya dəyərlərinin 

olması qeyd olunur (endometriumda yerli immun 

pozğunluqları üçün tipikdir). Beləliklə, nazik endo-

metriumlu qadınların müalicəsi onun qalınlığını 

artırmağa deyil, bütün mümkün risk faktorlarını nə-

zərə alaraq endometriumun funksional vəziyyətini 

yaxşılaşdırmağa (normallaşdırmağa) yönəldilməlidir.  

Endometrium funksiyası pozulmuş qadınlar 

üçün bir çox terapevtik yanaşmalar - histeroskopik 

adezioliz, estrogenlər və GnRH agonistləri ilə hor-

monal manipulyasiya, vazoaktiv dərmanların (aspi-

rin, vitamin E, pentoksifilin, 1-arginin və ya sildena-

filin inyeksiyası) tətbiqi, granulosit koloniyalarını sti-

mullaşdıran böyümə faktorunun G-CSF, regenerativ 

üsulların tətbiqi təklif edilir.  

Endometriumun qalınlaşması hormonal stimul-

laşdırma (yüksək dozada estrogen, insan xorionik 

gonadotropini) istifadə etməklə yanaşı, granulosit 

koloniyasının stimullaşdırıcı faktoru G-CSF intraute-

rin yeridilməsinin rolu müzakirə edilir.  

İnsan Reproduksiyası və Embriologiyası üzrə Av-

ropa Cəmiyyətinin (ESHRE) (2017) “Təkrarlanan ha-

miləlik itkisi” təlimatında qeyd olunur ki, bu günə qə-

dər yalnız bir yüksək keyfiyyətli randomizə nəzarətli 

sınaqda təkrarlanan düşüklərdə G-CSF-nin əhəmiy-

yətli faydası təklif edilmişdir ki, bu da izah edilməmiş 

təkrarlanan düşük yaşayan qadınlarda sübut bazası 

və G-CSF tövsiyələri üçün kifayət hesab olunmur.  

Garcia-Velasco J.A. və s. (2016) trombositlərlə 

zəngin plazmanın (PRP) istifadəsi ilə bağlı təcrübə-

nin olduğunu göstərir. Trombositlərin aktivləşdiril-

məsi yolu ilə periferik venadan yığılan trombositlə 

zəngin autoplazma sitokinlərin və böyümə faktorla-

rının, o cümlədən damar endotelial böyümə faktoru-

nun (VEGF), transformasiya edən böyümə faktoru-

nun, trombositdən qaynaqlanan böyümə faktorunun 

və epidermal böyümə faktorunun regenerasiyaya 

aktivlə təsiri olduğu iddia edilir. Trombositlərlə zən-

gin autoplazma toxumaların bərpasını yaxşılaşdır-

maq üçün tibbin digər terapevtik sahələrindədə isti-

fadə olunur. Təkrarlanan implantasiya uğursuzluq-

ları olan pasientlərə, aspirin və aşağı molekulyar he-

parinlərin təyin edilməsi, o cümlədən periferik qanın 

mononuklear hüceyrələrinin intrauterin yeridilməsi 

özünü doğrultmuşdur. Təkrarlanan implantasiya 

uğursuzluqlarında venadaxili immunoqlobulin və 

intralipidlərin istifadəsi ilə bağlı qeyri-müəyyən qiy-

mətləndirmələr var, çünki bu müalicə üçün ən çox 

göstərilən bir qrup qadını ayırmaq və onun effektiv-

liyini qiymətləndirmək olduqca çətindir. Steroidlər 

(metilprednizolon) uşaqlıqda təbii killerlərin (NK) 

səviyyəsini azaldır, T-limfositlərin reaksiyasını tən-

zimləyir, embrionun implantasiyasına zərər verirən 

ümumi iltihabı və streslə əlaqəli hiperandrogenemi-

yanı azaldır.  
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Endometriumun funksional həyat qabiliyyətinin 

yaxşılaşdırılması ilə bağlı mübahisəli məsələ onun 

skratçinqidi. ESHRE Təlimatları (2017) birmənalı şə-

kildə bildirir ki, KRT proqramlarında (IVF/ICSI) qa-

dınlarda endometriuma müsbət təsiri barədə inandı-

rıcı sübut bazası yoxdur.  

Hədəflənmiş, o cümlədən endometriumun funk-

sional həyat qabiliyyətinin yerli monitorinqi və idarə 

edilmə üsulları embrionun implantasiyası və hamilə-

liyin inkişafı proseslərinin yaxşılaşdırılmasında 

yüksək effektivlik vəd edir. 

Regenerativ təbabət normal funksionallığı bərpa 

etmək üçün insan hüceyrələrini, toxumalarını və or-

qanlarını bərpa etməyə çalışan tibb sahəsidir. Rege-

nerativ tibb texnologiyanın təkamülünü tibbin gələ-

cəyinə yönəldir. Regenerativ tibb hələ də daha böyük 

texnoloji ixtisaslaşmaya və uyğun biznes modelləri-

nə iddialı olsa da, insan sağlamlığının ən mürəkkəb 

problemlərini həll etmək məqsədi daşıyır. Ənənəvi 

transplantasiya və əvəzedici terapiyadan hüceyrə və 

gen terapiyasına qədər olan fənlərarası texnoloji ya-

naşmalar regenerativ tibbdə yeni yanaşmaların inki-

şafı istiqamətində sürətlə birləşir. Bu sinerji həmçinin 

dərmanların kəşfi və inkişafında kiçik molekullarla 

müalicə və innovativ biologiya ilə bağlı qabaqcıl tex-

nologiyalardan ibarətdir. Eynilə, kök hüceyrələr, 

genlərin redaktəsi və hüceyrələrin yenidən proqram-

laşdırılması sahəsində son nailiyyətlər gələcək tibb 

üçün ən perspektivli yollardan biri olan regenerativ 

tibb kimi ortaya çıxır. Klinik tədqiqatlar göstərdi ki, 

kök hüceyrələrin uşaqlığa implantasiyası endometri-

um qalınlığını statistik əhəmiyyətli dərəcədə və uzun 

müddət ərzində artırır. Buna görə də, terapiya təsir 

mexanizminin natamam izahatından asılı olmayaraq 

işləyir. Əslində, bu hüceyrə terapiyasının effektivliyi 

kök hüceyrələrin mümkün aşılanmasından qat-qat 

artıqdır ki, bu da parakrin təsirlərin dominant rol oy-

naması arqumentinə gətirib çıxarır. 

 Beləliklə, mövcud elmi, nəzəri və klinik potensial 

endometriumun funksional qabiliyyəti olmayan qa-

dınlarda fertilliyinin bərpası problemini həll edilmə-

miş qoyur. 

Endometriumun qadının bütün orqan və sistemləri-

nin endokrin tənzimlənməsinin "güzgüsü" olmasına 

baxmayaraq, yerli intrauterin patologiyalar qadının 

reproduktiv funksiyasını kəskin şəkildə poza bilər.. 

Endometriumun implantasiya çatışmazlığının 

hədəf müalicə yollarını təkmilləşdirmək üçün tədqi-

qatların aparılması və onların nəticələrinin həyata 

keçirilməsi müasir qadınların reproduktiv sağlamlı-

ğının qorunmasının açarıdır. 
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Имплантация человеческого эмбриона представ-

ляет собой трехэтапный процесс (сопоставление, 

адгезия и инвазия), включающий синхронизи-

рованные перекрестные помехи между рецептив-

ным эндометрием и функциональной блас-

тоцистой. Это явление, зависящее от стероидов 

яичников, может иметь место только во время 

окна имплантации, самоограниченного периода  
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Human embryo implantation is a three-stage 

process (apposition, adhesion and invasion) invol-

ving synchronized crosstalk between a receptive en-

dometrium and a functional blastocyst. This ovarian 

steroid-dependant phenomenon can only take place 

during the window of implantation, a self-limited 

period of endometrial receptivity spanning between 

days 20  and  24 of the menstrual cycle.  Implantation  
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рецептивности эндометрия, охватывающего меж-

ду 20 и 24 днями менструального цикла. Имплан-

тация включает сложную последовательность сиг-

нальных событий, заключающихся в приобрете-

нии лигандов адгезии вместе с потерей ингиби-

рующих компонентов, которые имеют решаю-

щее значение для установления беремен-

ности. Рецептивность эндометрия играет решаю-

щую роль в установлении здоровой беремен-

ности в циклах вспомогательной репродукции. 

Нарушение рецептивности эндометрия требует 

персонализированного подхода к каждому паци-

енту.

involves a complex sequence of signalling events, 

consisting in the acquisition of adhesion ligands 

together with the loss of inhibitory components, 

which are crucial to the establishment of pregnancy. 

Histological evaluation, now considered to add little 

clinically significant information, should be replaced 

by functional assessment of endometrial receptivity. 

Endometrial receptivity plays a crucial role in the 

establishment of a healthy pregnancy in cycles of 

assisted reproduction. Endometrial receptivity disor-

der requires a personalized approach to each patient. 
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