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Введение. привычное невынашивание бе-
ременности (пНБ), достигающее в общей 
структуре  невынашивания 20% негативно вли-
яет на репродуктивное здоровье 2–5% супру-
жеских пар и в 50% случаев является идиопа-
тическим. по данным в.м. Сидельниковой с 
соавт. (2008) у женщин, страдающих привыч-
ным невынашиванием в 73,1% случаев вне бе-
ременности диагностируется хронический эн-
дометрит (ХЭ). учитывая недостаточную изу-
ченность патологии беременности, 
сочетающейся с хроническим воспалением эн-
дометрия осуществляются многочисленные 
попытки изучения сложной междисциплинар-
ной проблемы.

Цель исследования. аргументировать мор-
фо-функционалные критерии эндометриаль-
ной недостаточности на основании структур-
ных и функциональных изменений компонен-
тов гравидарного эндометрия у пациенток с 
привычным невынашиванием беременности 
ранних сроков в условиях хронического воспа-
ления.

Материал и методы. объектом исследова-
ния служили 50 образцов гравидарного эндо-
метрия от женщин с пНБ на фоне ХЭ в сроки 
5–12 недель беременности (основная группа). 

результаты сопоставлены с данными иссле-
дования 30 соскобов из полости матки от сома-
тически и гинекологически здоровых женщин, 
прервавших беременность путем артифици-
ального аборта (группа контроля). возраст 
женщин, участвующих в исследовании соот-
ветствовал детородному и  составил в основ-
ной и контрольной группах 32,19±3,78 года и 
27,63±1,04 лет соответственно. полученный 
биологический материал фиксировали, подвер-
гали обработке по общепринятой методике 
Саркисова д.С. перова Ю.л. (1996) и согласно 
стандартам иммуногистохимических методов 
(kumar g.l., Франк Г.а., 2011). использованы 
обзорные, морфометрические и иммуногисто-

химические (иГХ) методы исследования. для 
проведения цито- и кариометрии в срезах, 
окрашенных гематоксилином и эозином, тол-
щиной 3–4 мкм использовали автоматизиро-
ванную программу «видеотест-мастер мор-
фология 4.0». Хронический эндометрит диа-
гностировали при морфологическом 
исследовании, опираясь на общеизвестные 
признаки и с помощью иГХ реакции с антите-
лами к cd38. по результатам иГХ исследова-
ний с антителами к connexin 43, Bmp-2, 
igfBp-1, rpαβ и reαβ рассчитывали индекс 
экспрессии (иЭ) по формуле: иЭ = ∑ p(i) i/100, 
где i — интенсивность окрашивания в баллах 
от 0 до 3; p(i) — процент структур, окрашен-
ных с разной интенсивностью. полученные 
данные обработаны с помощью программ ms 
offise excel и statistica 10.0. достоверность 
различий, определенную по u-критерию ман-
на-уитни. уровень различий при р<0,05 рас-
сматривали как статистически значимый.

Результаты. при пНБ на фоне ХЭ в i три-
местре диагностировано отставание транс-
формации фибробластоподобных клеток 
(Фпк) стромы на 2–3 недели от ранее изучен-
ных этапов дифференцировки клеток при не-
осложненном течении беременности [1]. Фпк 
в 5 недель беременности без признаков преоб-
разования с уменьшенной площадью клеток и 
их ядер. С 6 по 10 недели клетки находятся на 
разных стадиях дифференцировки в предеци-
дуальные. по периферии фрагментов компакт-
ного слоя расположены промежуточные фи-
бробластоподобные клетки (пФк) i и ii типов, 
в глубоких слоях эндометрия визуализируют-
ся предшественники предецидуальных клеток 
(ппк). параметры площадей клеток и их ядер 
достоверно уменьшены в 2 раза. компактный 
слой эндометрия в 11–12 недель беременности 
по клеточному составу мозаичный: наряду с 
пФк i и ii  типов, визуализируются немного-
численные ппк и единичные предецидуаль-
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линоподобный фактор роста 1 (igfBp 1). Сле-
дует отметить, что расположение светло-ко-
ричневых гранул было очаговым, без выра-
женной экспрессии в цитоплазме всех клеток. 
Гормональный профиль эндометрия в основ-
ной группе женщин характеризовался нерав-
номерным распределением рецепторов эстро-
гена (erαβ) и прогестерона (pr αβ) в ядрах 
клеток железистого эпителия и клеток стромы.

Заключение. морфологические и функцио-
нальные признаки несостоятельности грави-
дарного эндометрия у пациенток с привычным 
невынашиванием ранних сроков беременности  
на фоне хронического эндометрита проявляют-
ся в виде: отставания трансформации фиброб-
ластоподобных клеток стромы на 2–3 недели, 
нарушения спирализации и ремоделирования 
эндометриальных сегментов спиральных арте-
рий с задержкой на 2 недели, достоверного 
снижения индексов экспрессии белков, влияю-
щих на дифференцировку клеток, несостоя-
тельности рецепторного звена стероидных гор-
монов.
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ные клетки (пк). морфометрические параме-
тры клеток и ядер отстают на 2 недели. васку-
ляризация эндометрия при пНБ, 
сопровождающимся ХЭ на протяжении 5–12 
недель беременности существенно нарушена 
за счет уменьшения спирализации артерий, 
формирующих «клубки» спиральных артерий 
и сокращения сосудов в них в 1,9 раза. первая 
волна инвазии сосудистого трофобласта при 
пНБ недостаточна и малоэффективна, по-
скольку гестационное ремоделирование эндо-
метриальных сегментов спиральных артерий 
значительно отстает. Недостаточность запоз-
далой инвазии сосудистого трофобласта про-
является задержкой на 2 недели формирования 
в сосудах цитотрофобластических пробок, 
поздней перестройкой сосудистой стенки с за-
мещением ее фибриноидом к 12 неделе бере-
менности лишь на 50%. морфометрические 
параметры площади поперечного сечения и 
периметра артерий достоверно уменьшены. 
для оценки функционального состояния 
структур эндометрия проведено сравнитель-
ное иГХ исследование. Задержка дифферен-
цировки Фпк подтверждена достоверным 
снижением в 2,3 раза экспрессии белка 
connexin 43, участвующего в формировании 
межклеточных контактов, в 1,5 раза морфоге-
нетического белка 2 (Bmp 2) относящегося к 
суперсемейству трансформирующего фактора 
роста и в 1,5 раза белка, связывающего инсу-




