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Глава 1

ОЦЕНКА ФУНКЦИИ ЭНДОМЕТРИЯ: 
СОВРЕМЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ И ПЕРСПЕКТИВЫ

Глобальное значение эндометрия в обеспечении репродуктивного процес-
са определено в науке и практике давно и не вызывает больших сомнений. 
Существенное дополнение и некоторое переосмысление имеющихся пара-
дигм в последние годы связаны с широким внедрением вспомогательных 
репродуктивных, генетических технологий, достижениями в области раннего 
эмбриогенеза. Стало ясно, что даже при переносе в полость матки эуплоид-
ного эмбриона с хорошими морфологическими (микроскопическими) харак-
теристиками имплантация происходит только в 50–60% случаев, а беремен-
ность завершается родами в среднем в 30% случаев. Более того, очевидно, 
что развитие учения о «раннем эмбрионе» шагнуло далеко вперед, а наши 
познания об эндометрии — ткани, которая является предметом изучения 
многие десятки лет и хорошо доступна для исследования, — весьма ограни-
ченны и противоречивы. Эндометрий во многом остается энигмой в репро-
дуктивной медицине.

Основная функция эндометрия связана с процессом репродукции — им-
плантацией, плацентацией, развитием эмбриона и плода. Это обеспечивается 
сложным комплексом взаимосвязанных событий. Наиболее значимыми из 
них, при наличии анатомически правильно сформированной матки, на наш 
взгляд, являются следующие:

 • циклическая деятельность яичников и флюктуация в течение овариаль-
ного менструального цикла (МЦ) в крови половых стероидных гормо-
нов (эстрогенов, прогестерона);

 • интактный базальный слой эндометрия (рис. 1.1, см. цв. вклейку), обес-
печивающий регенерацию его функционального слоя, в том числе за 
счет стволовых/прогениторных клеток; это свойство характерно для 
любой ткани с интенсивным циклом обновления. На протяжении ре-
продуктивного периода эндометрий претерпевает около 400 циклов 
морфофункциональной дифференцировки в течение овариально-мен-
струального цикла. Более того, при гипергонадотропном состоянии, 
в том числе в постменопаузе, эстрогенная стимуляция атрофичного 
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 эндометрия без особых затруднений обеспечивает его регенерацию, 
пролиферацию и рост; даже после абляции эндометрия в определен-
ном проценте случаев возможен рост эндометрия за счет оставшихся 
прогениторных клеток;

 • чувствительность эндометрия к половым стероидным гормонам, обес-
печивающаяся адекватной экспрессией в нем рецепторов к половым 
стероидным гормонам (эстрогенам, прогестерону);

 • интактность сигнальных путей эстрогенов и прогестерона в эндометрии, 
определяющих их геномные и негеномные эффекты;

 • физиологические паттерны взаимодействий между основными клеточ-
ными компартментами эндометрия (стромы, эпителия, желез, эндоте-
лия, а также иммунокомпетентными клетками), в том числе посред-
ством цитокинов, хемокинов и факторов роста.

Все вышеперечисленные факторы обеспечивают соответствующие мен-
струальному циклу изменения основных структурных компонентов эндо-
метрия:

 • эпителия;
 • желез;
 • стромы (клеток стромы и межклеточного вещества);
 • сосудов. 

Вероятно, что на функциональное состояние эндометрия, прежде всего 
эпителия и желез, оказывает влияние микробиота полости матки и/или 
эндо метрия. Эта область очень интенсивно развивается. 

Изменение одного или нескольких из перечисленных выше факторов 
приводит к нарушению основной функции эндометрия и имеет четкие кли-
нические проявления:

 • нарушение менструальной функции (аномальные маточные кровотече-
ния);

 • инфертильность (бесплодие; невынашивание беременности; отсутствие 
имплантации в протоколах вспомогательных репродуктивных техноло-
гий — ВРТ);

 • тяжелая акушерская патология, ассоциированная с нарушением плацен-
тации (преэклампсия, плацентарная недостаточность, задержка роста 
плода).

Еще в 1978 г. в приоритетных работах В.А. Прянишникова было сделано 
предположение о нахождении в базальном слое эндометрия стволовых кле-
ток и их возможности дифференцировки при регенерации в гормончувстви-
тельные клетки (эстрогенчувствительные, а затем эстроген- и прогестерон-
чувствительные) (рис. 1.2).

Сегодня выделяют две популяции стволовых клеток — эпителиальные 
стволовые/прогениторные клетки и мезенхимальные стволовые/про-
гениторные клетки. Пока точно не известны их источники: резидуальные 
ли это клетки мюллеровых протоков или стволовые клетки костномозгового 
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происхождения? Не все ясно и с их локацией (нишей) в эндометрии (рис. 1.3, 
см. цв. вклейку). В стадии поиска находится выбор наиболее точных марке-
ров таких клеток (особенно это касается эпителиальных стволовых/прогени-
торных клеток) (Chan R.W. et al., 2004; Gargett С.Е., 2006, 2007; Gargett C.E., 
Masuda H., 2010; Cervelló I. et al., 2010; Tempest N. et al., 2018). 

К настоящему времени получены научные свидетельства активности ство-
ловых клеток, их клоногенности, высокой пролиферативной активности, 
способности к самообновлению и дифференцировке, мультипотентности, 
или мультилинейной дифференциации, в клетки жировой, костной, мышеч-
ной, хрящевой, нервной ткани, ткани печени, поджелудочной железы (по-
следнее в основном свойственно мезенхимальным стволовым клеткам). 
Сформулированы гипотезы о возможном участии стволовых клеток в регене-
рации эндометрия, в механизмах развития патологических процессов (гипер-
плазии эндометрия — ГЭ, рака эндометрия, синдрома Ашермана, аденомиоза, 
наружного генитального эндометриоза, дисфункции эндометрия в протоко-
лах ВРТ, а также нарушениях имплантации и невынашивании беременно-
сти). Показана возможность использования мезенхимальных стволовых 

Эстрадиол Прогестерон

Функциональный 

слой

Базальный 

слой

Регенерация Пролифера-

тивная фаза

Секреторная 

фаза

Деструкция 

Р-клеток

Р-клеткаЕ2Р-клеткаЕ2-клетка

Стволовая 

клетка

Менструация Регенерация

Менструальный цикл

Рис. 1.2. Гипотеза о гормонально-зависимой регуляции клеток эндометрия. Е2-клет-
ка — эстрогенчувствительная клетка; Е2Р-клетка — эстроген-прогестерончувствитель-
ная клетка; Р-клетка — прогестерончувствительная клетка. На диаграмме обозначено 
относительное содержание клеток разных типов в разные фазы менструального цикла 

(по Prianishnikov V.A., 1978)
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 клеток эндометрия для тканевого инжиниринга (в частности, реконструкции 
элементов эндометрия). Конечно, это только первые этапы изучения данной 
проблематики и отработки новых биомедицинских технологий с использова-
нием клеточных технологий (Taylor H.S., 2004; Kim J.Y. et al., 2005; Schwab К.Е. 
et al., 2005, 2008; Schwab K.E., Gargett C.E., 2007; Du H., Taylor H.S., 2007; 
Masuda Н. et al., 2007, 2010; Hubbard S., Gargett C.E., 2010; Mastrolia I. et al., 
2019; Zhu Х. et al., 2019; Akyash F. et al., 2020; Bozorgmehr М. et al., 2020; Do-
roftei В. et al., 2020; Wang Х. et al., 2020). Каждый год приносит новые данные 
и новые сведения в области физиологии эндометрия. 

В течение последних десятилетий существенно дополнена теория имплан-
тации у человека. Так, ее начальные этапы теперь определяются такими 
свойствами эндометрия, как селективность и рецептивность (Aplin J.D. 
et al., 1996; Wilcox A.J. et al., 1999; Quenby S. et al., 2002; Salker M.S. et al., 
2012; Teklenburg G., Salker M., Heijnen C. et al., 2010; Teklenburg G., Salker M., 
Molokhia M. et al., 2010; Brosens J.J. et al., 2014; Macklon N.S., Brosens J.J., 
2014; Lucas E.S. et al., 2020). 

Под селективностью (от англ. select — выбирать) эндометрия по д-
разумевается его способность «выбирать» для последующей имплантации 
такой эмбрион, морфофункциональные характеристики которого явля-
ются оптимальными и соответствуют таковым эндометрия. В этом случае 
эндо метрий выступает в роли своеобразного биосенсора. Этот процесс 
осуществляется в период тесного функционального взаимодействия между 
эмбрионом и эндометрием. В англоязычной литературе для обозначения 
данного процесса часто удачно употребляют термин «диалог», что подразу-
мевает не только форму обмена информационными кодами между участ-
никами, но и вариант их взаимоотношений в рамках формулы «вопрос-
ответ». 

Действительно, при естественном зачатии эмбрион оказывается в полости 
матки на стадии бластоцисты (приблизительно на 5-й день после оплодотво-
рения). Его имплантация происходит не сразу. В физиологических условиях 
имеет место «свободное состояние» эмбриона в полости матки, когда он 
окружен жидкостью, являющейся продуктом деятельности маточных желез. 
В протоколах ВРТ ситуация складывается таким же образом и имеет место 
свободное состояние эмбриона в полости матки разной продолжительности 
в зависимости от дня его развития, при котором осуществлен перенос в по-
лость матки. В это время и происходит так называемый диалог между 
эмбрио ном и эндометрием и реализуются селективные свойства последнего. 
Жидкость, находящаяся в полости матки, в этот период не только играет 
большую роль в обеспечении питания эмбриона, его микроокружения, но и 
является средой, которая опосредует процесс обмена информацией между 
эмбрионом и эндометрием до имплантации. Эта субстанция содержит 
протеи ны, липиды, цитокины и другие факторы. Более того, состав микро-
биоты жидкости в полости матки, несомненно, также оказывает глобальное 
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влияние на исход данного этапа. Об этом пока мало известно (некоторые 
современные сведения представлены в главе 11). 

В ряде работ рассматриваются предполагаемые механизмы, обеспечива-
ющие селективность эндометрия и опосредованные сигналами, исходящи-
ми от эмбриона (Fazleabas А.Т. et al., 2004; Rao C.V., Lei Z.M., 2007; 
Daikoku Т. et al., 2011; Namiki Т. et al., 2018; Fujiwara H. et al., 2020). В каче-
стве такого фактора рассматривается, например, хорионический гонадотро-
пин человека — ХГЧ (Licht Р. et al., 2001, 2007; Evans J., 2016; Makrigianna-
kis А. et al., 2017). В механизмах функционального взаимодействия между 
эндометрием и эмбрио ном, согласно результатам работ, проведенных в те-
чение последних пяти лет, принимают участие малые декодирующие моле-
кулы РНК (микроРНК). Показано также значение в «диалоге» с эндометри-
ем эмбриональных транскрипционных факторов, презентирующихся 
посредством внеклеточных везикул (Cuman С. et al., 2015; Vilella F. et al., 
2015; Es-Haghi М. et al., 2019) (рис. 1.4, см. цв. вклейку). 

Эуплоидный, «качественный», «компетентный» эмбрион способен к ин-
дукции в эпителии эндометрия факторов, играющих важную роль в последу-
ющей имплантации (то есть включает в работу ряд генов рецептивности эн-
дометрия), таких как интегрины β3, α4 и α1, интерлейкин-1 (ИЛ-1), хемокины 
(ИЛ-8, MCP-1 и RANTES), лептин и ряд других. Анэуплоидный, патологиче-
ски измененный эмбрион не обеспечивает такой ответ эндометрия, и процесс 
имплантации не запускается. 

Вероятно, важную роль в процессе «диалога» и последующего этапа им-
плантации играют пиноподии (выпячивания эпителиальных клеток), кото-
рые являются результатом ультраструктурных преобразований эпителиаль-
ных клеток. Функции этих микроструктурных образований эндометрия до 
сих пор малопонятны. Выявлено, что их формирование ассоциировано с пе-
риодом рецептивности эндометрия и экспрессией ряда факторов рецептив-
ности. Более того, на поверхности пиноподий определены рецепторы для 
молекул адгезии, что может быть важным для обеспечения имплантации 
бластоцисты (этапа «касания» эндометрия) (D’Ippolito S. et al., 2020; Kelsey E. 
et al., 2020). 

После того как эмбрион прошел «проверку», наступает процесс собствен-
но имплантации, ее первые два этапа — «оппозиция» и «касание» бластоци-
сты эндометрия. Для их обеспечения необходимо, чтобы эндометрий был 
рецептивен (от лат. receptio — принятие), то есть обладал способностью «вос-
принимать» эмбрион. Рецептивность — транзиторное (временное) свой-
ство эндометрия человека, продолжается несколько дней в течение средней 
фазы секреции (иногда этот период называют «окном имплантации»). Этот 
период характеризуется экспрессией целого ансамбля генов, ответственных 
за процесс имплантации (см. главу 8). Однако, несмотря на достаточно боль-
шое количество исследований, посвященных данному вопросу, до сих пор 
не выявлены наиболее информативные, чувствительные, адаптированные 
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к практической деятельности маркеры, характеризующие состояние ре-
цептивности эндометрия. 

Считается, что в физиологических условиях при наличии эуплоидного 
эмбриона соблюдается некий баланс между селективностью и рецептивно-
стью эндометрия (равновесное состояние). Отклонение от этого баланса 
может приводить или к потере нормального, эуплоидного эмбриона (при 
усилении селективных и снижении рецептивных свойств эндометрия), или 
к имплантации аномального анэуплоидного эмбриона (при ослаблении се-
лективных и усилении рецептивных свойств эндометрия) (рис. 1.5). 

Отклонения в таких физиологических параметрах, как селективность и 
рецептивность эндометрия, могут быть обусловлены дефектами его децидуа-
лизации (Brosens J.J. et al., 2002; Grewal S. et al., 2008; Salker M.S. et al., 2012; 
Weimar С.Н. et al., 2012; Brighton Р.J. et al., 2017; Gellersen B., Brosens J.J., 
2014). Известно, что децидуализация представляет собой глобальный про-
цесс морфологических и функциональных изменений в эндометрии, обус-
ловленный циклическим воздействием половых стероидных гормонов. При 
этом существенные изменения происходят в клеточном составе эндометрия 
(наблюдается рекрутирование в эндометрий иммунокомпетентных клеток), 
межклеточных взаимодействиях (особо важную роль играют взаимодей-
ствия между децидуальными клетками, NK-клетками эндометрия, макрофа-
гами, эндотелием), меняются кровообращение эндометрия, деятельность ма-
точных желез (см. главы 2 и 13). Для полноценной децидуализации 
эндо метрия необходимы нормальная экспрессия в нем рецепторов к  половым 
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Рис. 1.5. Равновесное состояние селективных и рецептивных свойств эндометрия 
(по Macklon N.S., Brosens J.J., 2014)
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стероидным гормонам (эстрогенам, прогестерону) и интактность сигнальных 
путей эстрогенов и прогестерона.

Наиболее важные для обеспечения имплантации эмбриона изменения 
претерпевают клетки стромы эндометрия (фибробласты), которые меняют 
и свою морфологию, и свои функции (превращаются в децидуальные клет-
ки, секретирующие целый комплекс биологически активных молекул) 
(рис. 1.6). Это во многом обеспечивает наличие физиологических паттер-
нов взаимодействия между основными клеточными компартментами эндо-
метрия (стромой, эпителием, железами, эндотелием, иммунокомпетентны-
ми клетками). 

Децидуализация эндометрия, основной характеристикой которой являет-
ся, как сказано выше, изменение «фенотипа» фибробластов эндометрия, 
у человека, человекообразных обезьян, некоторых других животных являет-
ся процессом циклическим и не зависит от «присутствия» в матке эмбриона. 
У большинства млекопитающих децидуализация эндометрия происходит 
только при его контакте с эмбрионом. 

Биологическое значение совокупного механизма, включающего децидуа-
лизацию, селективность и рецептивность эндометрия и последующее его от-
торжение в случае «неприятия» эмбриона, у человека заключается, вероятно, 
в предотвращении имплантации аномальных, в том числе анеуплоидных 
эмбрионов. Однако информация, которой мы сегодня обладаем, свидетель-
ствует, что включение механизмов, обеспечивающих рецептивность эндомет-
рия, их выраженность, во многом зависит от сигналов, полученных от эмбрио-
на. Это, вероятно, влияет на данные, полученные при отработке омиксных 
технологий у человека (оценки транскриптома, протеома, липидома, глико-
ма, микробиома эндометрия), поскольку материал для таких исследований 
по понятным причинам не включал «эмбриональное воздействие» на ткань 
эндометрия. 

По-видимому, у человека процесс формирования восприимчивости 
(рецетивности) эндометрия является двухэтапным. Первый, эмбрионнеза-
висимый этап обеспечивается циклической деятельностью яичников, и в 
определенный промежуток времени, называемый «окном имплантации», 
акти вируется работа генов и наблюдается экспрессия комплекса факторов, 
ассоциированных с этим процессом. При отсутствии эмбриона или его не-
соответствующих функциональных характеристиках наблюдается отторже-
ние функционального слоя эндометрия. Оценка данного этапа у человека в 
настоящее время находится в стадии научно-практических разработок.

Если в полости матки оказывается эуплоидный, морфологически сформи-
рованный эмбрион на стадии бластоцисты, то его функциональное воздей-
ствие на эндометрий запускает второй этап формирования рецептивности, 
который в полной мере обеспечит процесс имплантации. Оценка данного 
этапа у человека представляется затруднительной или маловероятной в бли-
жайшее время.
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Отторжение 

функционального слоя 

эндометрия

Имплантация

Децидуализация

эндометрия

Рецептивность эндометрия

I этап формирования

(эмбрионнезависимый)

Рецептивность эндометрия

II этап формирования

(эмбрионзависимый)

Циклическая деятельность яичников

(эстрогены; прогестерон)
Эмбрион

Рис. 1.7. Схематическое изображение гипотезы о двухэтапном формировании состояния 
рецептивности эндометрия

Воспалительные заболевания органов малого таза

Нарушение

децидуализации

Нарушение селективности

рецептивности эндометрия

Наружный генитальный эндометриоз

Аденомиоз

Миома матки

Полип эндометрия

Аномалия развития матки

Ожирение, метаболический синдром

Стимуляция яичников

Тромбофилия

Рис. 1.8. Группы риска нарушения функций эндометрия

Схематическое изображение двух этапов формирования состояния ре-
цептивности эндометрия показано на рис. 1.7. Такая гипотеза представляется 
эволюционно и биологически целесообразной и оправданной.
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Основные заболевания, которые приводят к морфофункциональным из-
менениям эндометрия и дефектам его децидуализации, селективности и ре-
цептивности, известны (рис. 1.8). Их список, конечно, шире представленного 
на рисунке. Часть механизмов повреждения эндометрия при разных заболе-
ваниях является единой. Это отражает универсальный адаптационный 
ответ репродуктивной системы на неблагополучие, заключающийся в 
ограничении воспроизводства. Некоторые механизмы дисфункции эндомет-
рия специфичны для конкретной патологии.

Методы оценки функции эндометрия. Наиболее длительную историю 
развития имеют клинический и морфологические методы исследования 
эндо метрия, которые не утратили своего значения и в настоящее время 
(см. главу 7). Важно оценить основные характеристики МЦ, определить при-
знаки их отклонений от нормальных значений (варианты аномальных ма-
точных кровотечений). Для понимания процессов, происходящих в эндоме-
трии в течение МЦ, принципиально важным является также изучение 
овуляторной и гормональной функций яич ников. 

С широким внедрением ультразвуковых технологий ультразвуковое 
исследование эндометрия стало стандартом работы в области акушерства, 
гинекологии и репродуктивной медицины. Метод используется рутинно 
(см. главу 4). С 90-х годов прошлого века для оценки гемодинамических 
процессов в матке и эндометрии стали использовать допплерометрию 
кровотока в сосудах матки и эндометрия. Однако широкого распростран е-
ния в практике данный метод не получил. Его широко применяют в науч-
ных исследованиях, в том числе для оценки эффективности влияния раз-
личных воздействий на эндометрий: фармакологических препаратов, 
физиотерапевтических процедур и т.д. (см. главу 5). Конечно, большим 
преимуществом ультразвуковых технологий является их неинвазивный ха-
рактер. 

Широкие возможности для оценки полости матки и поверхности эндомет-
рия предоставляет гистероскопия (см. главу 6).

Опыт последних десятилетий в науке и практической деятельности пока-
зывает, что традиционные методы исследования эндометрия не всегда могут 
объяснить причины инфертильности (бесплодия, невынашивания беремен-
ности, отсутствия имплантации в протоколах ВРТ), не учитывают множества 
индивидуальных особенностей организма. Именно поэтому в последние 
годы стали развиваться новые направления в данной области, основанные на 
системном анализе реализации генетической информации. Действительно, 
системный анализ механизмов реализации генетической информации на раз-
ных уровнях организации, их интеграция с учетом межгенных взаимодей-
ствий, метаболических путей и функциональных модулей в ключевых точках 
воспроизводства человека являются основой формирования новой парадиг-
мы знания о «репродуктивном фенотипе» человека и трансформации, сфор-
мулированной еще в 1990-х годах, — генетической карты репродуктивного 
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здоровья. Раскрытие закономерностей ее «динамической составляющей», 
базирующейся на изучении транскриптома, протеома, липидома, гликома, 
микробиома, позволит сформировать основы персонифицированного подхо-
да к реализации репродуктивной функции (рис. 1.9) (см. главы 8–11).

Вместе с тем для реализации большинства новых технологических плат-
форм необходимо получение ткани эндометрия (что требует предваритель-
ной биопсии). Перспективным направлением в будущем станет поиск марке-
ров рецептивности эндометрия с помощью неинвазивных подходов.

Показания к проведению биопсии эндометрия. Для применения 
большинства методов исследования эндометрия требуется анализ его био-
птата. Это вполне очевидный тезис. Однако перечень показаний к биопсии 
эндометрия и информативные, адекватные поставленной цели и безопасные 
в отношении повреждения матки способы получения материала представить 
не так просто. Хотя научно-практических, методических материалов по дан-
ному вопросу много (Murray M.J. et al., 2004; Van den Bosch Т. et al., 2005; 
Committee on Practice Bulletins — Gynecology, 2012; American College of Obste-
tricians and Gynecologists, 2013; Renaud M.C., Le T. et al., 2013; Munro М.G. et al., 
2018; Nicholls-Dempsey L. et al., 2018; Narice B.F. et al., 2018; Yi Y. et al., 2018; 
Choosing W., 2019; Endometrial biopsy: American College of Nurse-Midwives, 
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Рис. 1.9. Описание потока биологической информации с помощью омиксного каскада 
(адаптировано из: Bracewell-Milnes T. et al., 2017)
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2017; Braun M.M. et al., 2020; Healthcare Bluebook. Uterine biopsy, 2020; Ma-
clean А. et al., 2020; Williams P.M. et al., 2020).

Показания к биопсии эндометрия можно с определенной степенью услов-
ности разделить на пять групп (рис. 1.10):

1) наличие злокачественного новообразования органов репродуктивной 
системы;

2) аномальные маточные кровотечения;
3) данные ультразвукового исследования (УЗИ), свидетельствующие о 

патологии эндометрия;
4) ГЭ (контроль эффективности лечения);
5) инфертильность (бесплодие/невынашивание беременности/отсутствие 

имплантации в протоколах ВРТ).
Выделение вышеперечисленных групп подчеркивает наличие основных 

проблем, связанных с патологией эндометрия и зачастую не ассоциирован-
ных с нарушением репродуктивной функции (рис. 1.11).

Рис. 1.10. Биопсия эндометрия: основные группы показаний

Рис. 1.11. Основные проблемы, связанные с патологией эндометрия
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Отдельного внимания заслуживает группа пациенток с наличием злока-
чественного новообразования органов репродуктивной системы (вуль-
вы, влагалища, шейки матки, яичников, молочной железы), которым в боль-
шинстве случаев выполняется морфологическое исследование эндометрия 
для исключения его патологии, ассоциированной с основным заболеванием. 
Кроме того, хорошо известно, что у пациенток, страдающих раком молочной 
железы, длительная терапия тамоксифеном может вызывать пролифера-
тивные изменения в эндометрии и являться основным фактором гормон-
индуцированного рака эндометрия. В этом случае требуется тщательная оцен-
ка эндометрия с помощью УЗИ и при необходимости выполнение биопсии. 
В качестве способа получения материала первой линии выбора может рас-
сматриваться аспирационная биопсия эндометрия. Может быть также 
 применена гистероскопия с раздельным диагностическим выскабливанием 
полости матки и цервикального канала. 

Проведение биопсии эндометрия при наличии злокачественного ново-
образования какого-либо органа репродуктивной системы регламентирова-
но имеющимися отечественными клиническими рекомендациями. Конечно, 
данные группы пациенток наблюдаются у врачей-онкологов. Вопросы реали-
зации их репродуктивной функции решаются коллегиально с учетом течения 
и прогноза основного заболевания. 

Обоснованность выполнения биопсии эндометрия при аномальных ма-
точных кровотечениях, особенно у пациенток старше 45 лет, не вызывает 
сомнения. Однако к данной процедуре рекомендовано прибегать и у пациен-
ток более молодого возраста, имеющих факторы риска рака эндометрия. 
Актуализация проблемы рака эндометрия обусловлена возрастанием числа 
пациенток старшего возраста, реализующих свою репродуктивную функцию 
с применением ВРТ, в том числе с сопутствующими заболеваниями (ожире-
нием, нарушением углеводного обмена, гипертонической болезнью, дис-
функцией яичников и хронической ановуляцией), ранним менархе, исполь-
зованием некоторых схем гормональной терапии (например, тамоксифена, 
эстрогенов), а также с отягощенным персональным и семейным анамнезом 
по данному заболеванию. В этом аспекте нельзя не упомянуть возможный 
наследственный фактор (например, синдром Линча) и наличие иммунносу-
прессии различного генеза (Murray M.J. et al., 2004; Committee on Practice 
Bulletins — Gynecology, 2012; Renaud М.С., Le T., 2013; Braun М.М. et al., 2016; 
Endometrial biopsy: American College of Nurse-Midwives, 2017; Munro M.G. 
et al., 2018). Оптимальным способом получения материала из полости матки 
в этом случае является гистероскопия с биопсией эндометрия. При обильных 
маточных кровотечениях у пациенток старшего репродуктивного возраста и 
в перименопаузе, а также у пациенток с по вышенным риском рака эндо-
метрия проводится гистероскопия с биопсией эндометрия. По сути, раздель-
ное диагностическое выскабливание цервикального канала и полости матки 
ушло из стратегий при обильных маточных кровотечениях (Heavy menstrual 
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bleeding: assessment and management..., 2007; Heavy menstrual bleeding: аs-
sessment and management..., 2018). Использование кюретажа полости матки 
ограничивается случаями тяжелого острого кровотечения, резистентного к 
медикаментозной терапии, а также случаями, когда оценка состояния эндо-
метрия и проведение биопсии во время гистероскопии невозможны по тем 
или иным причинам (Андреева Е.Н., 2015; Hapangama D.K., Bulmer J.N., 
2016). 

Визуализация с помощью УЗИ изменений М-эхо (срединного М-эхо; 
эндометрия) также является показанием к проведению биопсии эндомет-
рия и его морфологического исследования. Это может быть нарушение нор-
мального паттерна эндометрия с наличием участков повышенной или сни-
женной эхогенности, однородной или неоднородной структуры, разной 
формы, а также аномальное утолщение эндометрия относительно физиоло-
гических параметров, характерных для определенной фазы МЦ или возраста. 
Наиболее четко эта стратегия сформулирована для пациенток, находящихся 
в возрасте постменопаузы (см. главу 4). Оптимальным способом получения 
материала для исследования по показаниям данной группы является гисте-
роскопия (подозрение на полип эндометрия, субмукозную миому матки). 
При утолщении эндометрия способом получения материала может являться 
вакуум-аспирация. 

Выполнение контрольной биопсии после курса лечения гиперплазии эн-
дометрия имеет научную доказательную базу, регламентировано отече-
ственными и зарубежными рекомендациями (см. главу 27). Получение мате-
риала для исследования осуществляется с помощью аспирационной биопсии. 

Примечательно, что показания к биопсии эндометрия при инфер-
тильности до сих пор сформулированы нечетко. Данная группа показаний 
не подразумевает наличия клинических (аномальные маточные кровотече-
ния) или ультразвуковых признаков, свидетельствующих о патологии эндо-
метрия. Это случаи, когда МЦ является регулярным и нет изменений эхогра-
фической структуры эндометрия. О биопсии эндометрия стоит подумать при 
обследовании по поводу бесплодия, невынашивания беременности и неэф-
фективных протоколах ВРТ (отсутствие имплантации). Однако при решении 
о возможности проведения исследования эндометрия по показаниям данной 
группы возникает основной вопрос: на каком этапе обследования по поводу 
бесплодия, невынашивания беременности, отсутствия имплантации в прото-
колах ВРТ проводить данный вид исследования? Вероятно, для решения во-
проса о проведении биопсии нужно получить такую совокупность данных 
(анамнестических, клинических, иных), которая бы привела к мысли о воз-
можной патологии эндометрия как одной из основных причин инфертильно-
сти. Например, в протоколах ВРТ это отсутствие имплантации при ПЭ хоро-
шего качества и/или эуплоидных (если проводилась предимплантационная 
диагностика); при  невынашивании, например, это нормальный кариотип 
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«абортуса» и отсутствие явных причин потери беременности  (инфекционных, 
эндокринных, врожденных или приобретенных нарушений гемостаза и фи-
бринолиза). При этом важнейшее значение имеет анализ клинико-анамне-
стических данных. Способом получения материала эндометрия в этом случае 
является, конечно, аспирационная биопсия. 

Нужно отметить тот факт, что биопсия эндометрия с гистологическим 
исследованием биоптата не должна использоваться в качестве рутинной 
оценки овуляции и секреторной трансформации эндометрия. 

Глобальное влияние на оценку результатов морфологического и других 
видов исследования оказывает время проведения биопсии эндомет рия — 
первая или вторая фаза МЦ. Как известно, значительные морфофунк-
циональные изменения в течение овуляторного цикла наблюдаются в функ-
циональном слое эндометрия (см. главы 2, 13). Именно адекватная 
трансформация (децидуализация) функционального слоя эндометрия опре-
деляет процесс имплантации, плацентации и развития эмбриона. Кроме это-
го, «дефекты» функционального слоя эндометрия имеют и клинические про-
явления в виде аномальных, в том числе обильных маточных кровотечений. 
И поэтому именно этот слой эндометрия, хорошо доступный с помощью 
аспирационной биопсии, чаще всего является предметом исследования в ре-
продуктивной медицине. 

У пациенток пременопаузального возраста получение функционального 
слоя эндометрия при проведении биопсии методом аспирации, как правило, 
не представляет затруднений. Глубокие слои эндометрия, в том числе базаль-
ный слой, конечно, остаются недоступными для морфологического и других 
видов исследования (рис. 1.12, 1.13, см. цв. вклейку). 

Количество полученной для исследования ткани будет зависеть от трех 
основных факторов:

1) техники выполнения биопсии;
2) времени забора материала;
3) толщины эндометрия.
Соответственно, можно выделить три основные причины, которые могут 

помешать получить оптимальное количество ткани для исследования:
1) нарушение техники выполнения аспирационной биопсии;
2) проведение биопсии на фоне кровянистых выделений или кровотече-

ния («мало клеток — много сгустков крови»);
3) при «тонком» эндометрии.
Основные этапы проведения аспирационной биопсии приведены на 

рис. 1.14 (см. цв. вклейку).
При определении сроков проведения биопсии эндометрия важно учиты-

вать промежуток времени, прошедший со времени прекращения 
использования гормональных препаратов, существенно изменяющих 
морфофункциональные свойства эндометрия (комбинированных оральных 
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контрацептивов, прогестагенов, аналогов гонадотропин-рилизинг-гормона, 
левоноргестрел-выделяющей внутриматочной системы Мирена♠). Считается, 
что для адекватной оценки эндометрия этот промежуток времени не должен 
быть менее 3 мес (см. главу 24).

При проведении биопсии эндометрия у пациенток с «тонким» эндомет-
рием, а также у пациенток, принимающих агонисты гонадотропин-рили-
зинг-гормона (а-ГнРГ), в материале из полости матки могут находиться 
участки базального слоя эндометрия, в том числе клетки, которые можно 
отнести к полипотентным (стволовым). Другой вопрос — какую цель мы 
ставим перед собой при решении вопроса о проведении биопсии в таких 
случаях (см. главу 16). Например, сферой интереса специалистов в области 
регенеративной медицины являются стволовые клетки эндометрия, 
получение которых с помощью стандартного подхода маловероятно. 
Биопсия же на фоне «тонкого» эндометрия предоставляет такой шанс. Для 
реализации стратегий с использованием стволовых клеток эндометрия 
представляет интерес получение материала из более глубоких слоев эндо-
метрия, в том числе базального слоя. Другим известным источником по-
лучения такого «клеточного продукта» является менструальная кровь 
(Meng X. et al., 2007). Однако в этом случае возможно попадание и клеток 
прилежащего миометрия, что может повлиять на результаты оценки про-
филя экспрессии генов эндометрия и т.д. Таким образом, развитие совре-
менных технологий позволило в течение последних лет сформировать 
стратегии оценки не только структуры, строения эндометрия, но и оценить 
его функциональные возможности, значимые для наступления и вынаши-
вания беременности.
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