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Восстановление репродуктивного здоровья 

женщины в современных условиях представляет 

многофакторную проблему, зачастую требуя 

использования вспомогательных репродуктив-

ных технологий (ВРТ). Согласно имеющимся све-

дениям, для женщин репродуктивного возраста в 

46,70% случаев характерно первичное бесплодие, 

а в 53,30% - вторичное [1-8], при этом только у 

10,0-20,0% супружеских пар верифицирована 

причина бесплодия [9-12].  

Одним из причин бесплодия женщины явля-

ется маточный фактор, обусловленный различ-

ной патологией матки. В частности, разнообразие 

патологии матки (гиперплазия, полипы эндомет-

рия, внутриматочные спайки, хронический эндо-

метрит, синдром Ашемана, тонкий эндометрий и 

др.) объясняют большое количество различных 

подходов к диагностике и лечению маточной 

формы бесплодия. В структуре женского беспло-

дия маточному фактору принадлежит одно из 

ведущих мест - от 25,20% до 42,30% [6,13-16]. 

Несмотря на многообразие исследований и 

имеющихся путей преодоления маточного бес-

плодия, не существует общепринятого алго-

ритма, в зависимости от причины маточной 

формы бесплодия [17-22]. 

Одним из значимых относительных факторов 

женского бесплодия является эндометриоз. Пато-

физиологически эндометриоз является хроничес-

ким асептическим воспалительным состоянием, 

которое очень часто сопряжено со снижением 

фертильности. Распространенность эндомет-

риоза у пациенток с бесплодием оценивается по 

данным исследователей от 25 до 40% [17]. 

На сегодняшний день ни у кого не вызывает 

сомнений тот факт, что решающее значение 

имеет состояние эндометрия и, в первую очередь, 

его рецептивность, оценка которой весьма акту-

альна для восстановления фертильности женщи-

ны при патологии эндометрия [3,5,15,23].  

Исследования, проведенные за последнее дес-

ятилетие, выявили потенциальную связь между 

бесплодием и эндометритом, особенно хроничес-

ким эндометритом[24,25-32].  

Хронический эндометрит протекает бессимп-

томно и распознается как необычная инфильтра-

ция плазмоцитами в стромальных областях эндо-

метрия. Достверно установлено, что длительное 

течение хронического эндометрита без проведе-

ния адекватной терапии приводит к изменению 

ангиоархитектоники ткани и ишемии, наруше-

нию рецептивности эндометрия, что приводит к 

бесплодию [7,20,25]. 

В последние годы наблюдается растущий 

интерес к хроническому эндометриту, особенно в 

связи с его предполагаемой ролью в бесплодии, 

привычном невынашивании беременности и 

повторных неудачах ЭКО [9,33-38]. 

Тонкий эндометрий является наиболее частой 

причиной маточного бесплодия и рефрактерных 

гинекологических заболеваний в связи со слож-

ностью патогенеза и неблагоприятными исхо-

дами беременности. Успешная беременность тре-

бует рецептивного эндометрия достаточной тол-

щины и правильно развитого эмбриона. Физио-

логически эндометрий человека представляет 

собой высоко-регенеративную ткань при стимул-

яции эстрогенами во время каждой пролифера-

тивной фазы менструального цикла. Реакция 

ткани эндометрия на половые стероидные 

гормоны зависит от состояния местного микроок-

ружения, которое создается стромальными, 
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эпителиальными, эндотелиальными и иммун-

ными клетками в эндометрии [16]. Пролифера-

тивная фаза, характеризующаяся пролифера-

цией эндометриальных клеток и быстрым ростом 

ткани, является критической фазой для опре-

деления толщины эндометрия. Недостаточная 

толщина эндометрия, диагностируемая как тон-

кий эндометрий в середине цикла с максималь-

ной толщиной ≤ 7 мм на УЗИ в сочетании с нор-

мальной полостью матки, тесно связана с невына-

шиванием беременности. 

Наиболее частые причины тонкого эндомет-

рия возникают из-за неправильного восстановле-

ния эндометрия после выскабливания и хирурги-

ческого разделения внутриматочных спаек, соп-

ровождающихся нарушением распределения 

кровеносных сосудов и редкими железами. В 

настоящее время клеточные и молекулярные ме-

ханизмы тонкого эндометрия остаются неодноз-

начными, а терапевтические возможности тон-

кого эндометрия ограничены и противоречивы 

из-за его сложного патогенеза. Таким образом, 

для разработки специфических и эффективных 

методов лечения крайне необходимо выяснение 

функций различных типов клеток, регуляции 

клеточной пролиферации и особенностей тон-

кого эндометрия. 

В последнее десятилетие в рамках научного 

интереса находятся молекулярные исследования, 

посвященные изучению рецептивности эндомет-

рия при нарушении имплантации, связанной с 

бесплодием и привычным невынашиванием бе-

ременности. Основной причиной отсутствия им-

плантации при переносе эмбрионов хорошего 

качества является «тонкий» эндометрий [2,4]. 

Несмотря на современные достижения в гине-

кологии, существует насущная потребность рас-

ширить современные представления о теорети-

ческих и практических достижениях медицины 

при маточной форме бесплодия. Внутриматоч-

ные спайки с такими симптомами, как гипомено-

рея или бесплодие, известны под термином син-

дром Ашермана [11,19]. Понимание патогенеза 

внутриматочных спаек необходимо для профи-

лактики образования внутриматочного рубцева-

ния. Внутриматочные спайки могут развиваться 

из-за поражения базального слоя эндометрия, 

вызванного выскабливанием только что забере-

меневшей матки. Синдром также может 

возникать после гистероскопической хирургии, 

эмболизации маточных артерий. Для начальной 

диагностики возможны менее инвазивная кон-

трастная соногистерография или гистеросаль-

пингография. Окончательный диагноз ставится 

на основании гистероскопии. 

Хронический эндометрит, тонкий эндомет-

рий и синдром Ашермана негативно влияют на 

репродуктивную функцию. Современные методы 

лечения данных патологий эндометрия не всегда 

улучшают рецептивность эндометрия. Предва-

рительные данные свидетельствуют о том, что 

электроакупунктура может быть потенциальной 

терапией тонкого эндометрия у женщин с 

бесплодием [26,27]. 

Известно, что лечение маточного фактора бес-

плодия, обусловленное хроническим эндометри-

том, тонким эндометрием и синдромом Ашер-

мана остается сложной задачей, и в будущем 

необходимы крупные исследования для дальней-

шего выяснения и оптимального ведения паци-

енток с данной патологией [18]. 

Мировой проблемой является отсутствие еди-

ных клинических алгоритмов лечения нерецеп-

тивного эндометрия. Описанные в литературе 

способы воздействия на рецептивность эндомет-

рия разрозненны, имеют низкую доказательную 

базу. Было показано, что локальный ангиогенез в 

эндометрии является важной предпосылкой для 

рецептивности эндометрия, необходимой для 

беременности [36]. 

 В нескольких исследованиях оценивали ауто-

логичную обогащенную тромбоцитами плазму 

(PRP) и ее влияние на бесплодие [21,30].  

 Аутологичная PRP в настоящее время рас-

пространилась на область репродуктивной меди-

цины [29]. Исследования аутологичной PRP по-

казали многообещающие результаты у женщин с 

тонким слоем эндометрия [41], а также у женщин 

со сниженным овариальным резервом или реци-

дивирующей неудачей имплантации, что, воз-

можно, приводит к улучшению результатов[12].  

Клинические исследования эффективности 

PRP в улучшении функции эндометрия матки 

остаются спорными. Большинство исследований 

показали, что лечение PRP приводило к положи-

тельным репродуктивным результатам у па-

циенток с тонким эндометрием, повторной неу-

дачей имплантацей, хроническим эндометритом 

и синдромом Ашермана. Однако наилучшая 

дозировка и время применения PRP остаются 

неизвестными [28]. 
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В последнее время было предложено мно-

жество механизмов для улучшения рецептив-

ности эндометрия на основе ангиогенных факто-

ров, помогающих фертильности [24,35]. 

Использование PRF обогащенный тромбоци-

тами фибрин (i-PRF) представляет собой одну из 

возможностей моделировать регенерацию тка-

ней. PRF — концентрат тромбоцитов второго 

поколения с упрощенной обработкой без био-

химической обработки крови [14]. Он связывает 

гликозаминогликаны из крови и тромбоцитов, 

которые имеют сильное сродство с небольшими 

циркулирующими пептидами и большую 

способность поддерживать миграцию клеток и 

процессы заживления [31].  

Учитывая универсальный механизм действия, 

обогащенный тромбоцитами фибрин (i-PRF) 

применяется в различных отраслях медицины: в 

стоматологии, офтальмологии, травматологии, 

косметологии. 

PRF (platelet rich fibrin) имеет множество пре-

имуществ, включая более короткий послеопера-

ционный период, уменьшение боли, послеопера-

ционных отеков и гематом, улучшение зажив-

ления ран [13]. Имеются лишь единичные работы 

по применению i-PRF для лечения бесплодия с 

внутриматочными спайками [39-41]. 

Вместе с тем, влияние i-PRF (platelet rich fibrin) 

на эффективность лечения маточной формы 

бесплодия в настоящее время недостаточно изу-

чено.  

Таким образом, введение в полость матки i-

PRF, может оказать положительное влияние на 

заживление, позволить достичь ускорения про-

цесса регенерации. PRF — это инновационный 

терапевтический метод, поскольку он доступен, 

прост, легко выполняется и эффективен. Это 

также неинвазивный метод с многообещающими 

результатами и без побочных эффектов.  

Но для его потенциального клинического при-

менения необходимо дальнейшее объяснение ме-

ханизма о возможной ценности лечения i-PRF 

для эндометрия бесплодных женщин, требуются 

более тщательно спланированные исследова-

ния. Кроме того, необходимо отработать стан-

дартную процедуру подготовки и строгое указа-

ние на лечение i-PRF пациенток с маточной фор-

мой бесплодия. Необходимы исследования и 

последующие наблюдения в отношении долго-

срочного здоровья женщин с маточной формой 

бесплодия.
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İcmal sonsuzluğun uşaqlıq amili ilə bağlı müasir 

elmi məlumatları təqdim edir. Xroniki endometrit, 

nazik endometrium, Asherman sindromu kimi əsas 

amillər təsvir edilmişdir. Endometriumun vəziyyəti-

nin yaxşılaşdırılmasına dair ədəbiyyat məlumatları 

təqdim olunur. 
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The review presents modern scientific data on the 

uterine factor of infertility. The main factors such as 

chronic endometritis, thin endometrium, Asher-

man's syndrome are outlined. The literature data on 

the improvement of the state of the endometrium are 

presented.
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