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Тонкий эндометрий встречается нечасто 

(2,4%) в циклах вспомогательных репродуктив‐

ных технологий (ВРТ). Когда это действительно 

происходит, то вызывает беспокойство, посколь‐

ку связано с более низкой частотой имплантации 

и наступления беременности. Хотя сообщалось о 

беременностях при 4 и 5 мм, очевидно, что тол‐

щина эндометрия <6 мм связана с тенденцией к 

более низкой вероятности беременности. Замес‐

тительная гормональная терапия ‐ циклы перено‐

са замороженных эмбрионов (ПЗЭ ‐ frozen embrio 

transfer ‐ FET), по‐видимому, дают лучшие ре‐

зультаты из‐за улучшения рецептивности эндо‐

метрия ( РЭ – endometrial receptivity ER). Этио‐

логия тонкого эндометрия играет значительную 

роль в его рецептивности. В зарубежной литера‐

туре описаны проведенные методы лечения для 

улучшения роста эндометрия, но ни один из них 

до сих пор не был подтвержден единогласно [1].  

Возможность предсказать исход беременности 

после экстракорпорального оплодотворения 

(ЭКО) остается недостижимой, что привело к 

поиску прогностических маркеров. В этом кон‐

тексте оценивались возраст матери, измерение 

овариального резерва и маркеры рецептивности 

эндометрия. РЭ является неотъемлемой частью 

имплантации, поэтому определение точного 

маркера имплантации было бы очень полезно 

при вспомогательных репродуктивных техно‐

логиях. Несмотря на огромные исследования в 

области имплантации человеческого эмбриона, 

идеальный маркер РЭ остается неопределен‐

ным. Недостаточная точность, прогностическая 

ценность и инвазивный характер биохимических 

и гистологических маркеров РЭ ограничивают их 

клиническое применение. Сонография в силу ее 

неинвазивного характера и универсальной дос‐

тупности является методом, наиболее часто ис‐

пользуемым для оценки РЭ в ВРТ. 

Тонкий эндометрий в основном определяется 

как толщина эндометрия <7 мм на УЗИ [2,3], хотя 

пороговое значение 6 мм [ 4‐6 ] и 8 мм также были 

использованы [7]. 

Для подготовки эндометрия в циклах пере‐

носа замороженных эмбрионов (ПЗЭ) исполь‐

зуется несколько методов, и нет единого мнения о 

наиболее эффективном способе. Некоторые 

циклы ПЗЭ отменяются из‐за тонкого эндомет‐

рия, несмотря на рутинное лечение, и для этого 

состояния не существует установленного прото‐

кола. Продленное лечение эстрогенами и 

адъювантная терапия, такая как аспирин в низких 

дозах, вагинальный силденафил, пентоксифил‐

лин и внутриматочная перфузия с гранулоци‐

тарно‐колониестимулирующим фактором (Г‐

КСФ), применялись для лечения тонкого эндо‐

метрия, но нет никаких подтвержденных дока‐

зательств в пользу этого лечения [8‐11]. 

PRP‐терапия (плазмотерапия, плазмолиф‐

тинг) — это лечение собственной плазмой крови, 

которая обогащена тромбоцитами примерно в 4‐

5 раз больше, чем циркулирующая кровь. (PRP — 

Platelet Rich Plasma). PRP может стимулировать 

пролиферацию и регенерацию с помощью боль‐

шого количества факторов роста и цитокинов, 

включая PDGF, TGF, VGEF, EGF, фактор роста 

фибробластов (FGF), инсулиноподобный фактор 

роста I, II (IGF I, II), интерлейкин 8 (IL‐8) и фактор 

роста соединительной ткани (CTGF). Основными 

функциями тромбоцитов являются предотвра‐

щение острой кровопотери и восстановление 

сосудистых стенок и прилегающих тканей после 

повреждения. Во время заживления ран тром‐

боциты активируются и агрегируют с выс‐

вобождением гранул, содержащих факторы 

роста, такие как TGF‐β, PDGF, IGF, VEGF, EGF и 

FGF‐2, которые стимулируют воспалительный 

каскад и процесс заживления. Обогащенная 



 

38 Müasir ginekologiya və perinatologiyanın aktual məsələləri  10 №03/2023 
 

тромбоцитами плазма (PRP) готовится из свежей 

цельной крови, которую собирают из перифери‐

ческой вены, хранят в антикоагулянте кислого 

раствора цитрата декстрозы A (ACD‐A) и обраба‐

тывают для увеличения количества тромбоцитов 

путем разделения различных компонентов крови 

[12,13]. За счет активации тромбоцитов в PRP ци‐

токины и факторы роста (GFs) становятся биоак‐

тивными и секретируются в течение 10 минут 

после свертывания крови. Эти факторы вклю‐

чают фактор роста эндотелия сосудов (VEGF), 

трансформирующий фактор роста (TGF), фактор 

роста тромбоцитов (PDGF) и эпидермальный 

фактор роста (EGF) [14]. Они могут регулировать 

миграцию, прикрепление, пролиферацию и диф‐

ференцировку клеток (рисунок) и способствовать 

накоплению внеклеточного матрикса. 

 

 
 

РИСУНОК. Потенциальные механизмы воз‐

действия PRP на рецептивность эндометрия при 

использовании вспомогательных репродуктив‐

ных технологий. PRP может улучшить рецептив‐

ность эндометрия за счет улучшения клеточной 

пролиферации, васкуляризации, противовоспа‐

лительных свойств и уменьшения степени фиб‐

роза с помощью концентрированных пептидов, 

GF и цитокинов в PRP [29] 

В настоящее время PRP широко применяется 

в различных клинических ситуациях, таких как 

ортопедия, офтальмология и заживление ран [15] 

для улучшения регенерации тканей. Лечение PRP 

привлекает внимание исследователей благодаря 

своим уникальным преимуществам. Как 

аутологичный биологический материал, PRP 

сводит к минимуму риск иммунных реакций и 

инфекционных заболеваний [16]. Кроме того, 

применение PRP считается менее инвазивным, 

поскольку оно производится из периферической 

крови [17]. 

Большинство исследований применяют PRP в 

клинических случаях для пациенток с тонким 

эндометрием, повторной неудачей имплантации 

(ПНИ‐RIF), хроническим эндометритом (CE) и 

синдромом Ашермана (AS), поскольку, к сожале‐

нию, до сих пор не существует эффективного 

средства для решения этих проблем. Было проде‐

монстрировано, что внутриматочная инфузия 

PRP положительно влияет на репродуктивные 
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результаты, включая толщину эндометрия, кли‐

ническую беременность, живорождение и т. д., 

поэтому потенциально может быть включена в 

различные протоколы подготовки эндомет‐

рия. [18‐29]. 

Chang впервые сообщил об эффективности 

внутриматочной инфузии PRP для роста эндо‐

метрия у женщин с тонким эндометрием. В этом 

исследовании PRP вводили 5 женщинам с тонким 

эндометрием, у которых был плохой ответ на 

стандартную терапию во время цикла FET. У всех 

из них была отмечена положительная реакция на 

лечение, а беременность отмечена у 4 женщин 

( Chang et al., 2015 ) [12]. Kim и соавт. [17] предпо‐

ложили, что введение PRP повышает частоту им‐

плантации, наступления беременности и живо‐

рождения при рефрактерном тонком эндомет‐

рии. Однако этот результат должен быть под‐

твержден крупными рандомизированными и 

контролируемыми исследованиями. В аналогич‐

ном исследовании Nazari et al. [19] у 20 пациентов 

с РИФ в анамнезе не удалось забеременеть после 

трех или более ЭТ с эмбрионами высокого ка‐

чества. Было проведено внутриматочное влива‐

ние 0,5 мл PRP с последующим переносом блас‐

тоцисты через 48 часов. У восемнадцати паци‐

енток была биохимическая беременность, из ко‐

торых у 16 была клиническая беременность. 

Colombo et al. [20] пришли к выводу, что ET 

увеличивается с трехслойным паттерном эндо‐

метрия, и предположили, что введение PRP 

может улучшить множественные неудачи им‐

плантации, вызванные неэффективной экспрес‐

сией молекул адгезии. Zadehmodarres et al. [21] 

оценили 10 пациенток с персистирующей ЭТ <7 

мм и пришли к выводу, что PRP эффективна для 

роста эндометрия у бесплодных женщин с тон‐

ким эндометрием. Эти результаты соответство‐

вали данным Molina et al. [22], которые провели 

проспективное исследование 19 пациенток, пере‐

несших ЭКО, в возрасте от 33 до 45 лет с рефрак‐

терным эндометрием в анамнезе, и по крайней 

мере одной неудачной попыткой ЭКО и с исклю‐

чением пациентки без неудачного ЭКО в анам‐

незе или без рефрактерного эндометрия. Сооб‐

щалось о толщине эндометрия >7 мм при первом 

использовании PRP; и во всех 19 случаях ЭТ>9 мм 

были очевидны после 2‐го введения с 73,7% по‐

ложительных тестов на беременность. 

Eftekhar и соавт. [23] провели рандомизиро‐

ванное контрольное исследование (РКИ), 

включив 83 женщины с плохой реакцией эндо‐

метрия на стандартную заместительную гормо‐

нальную терапию (ЗГТ) <7 мм. Толщина эндомет‐

рия значительно увеличилась до 8,67 ± 0,64 в 

группе PRP, чем в контроле (p = 0,001). Это 

увеличение было выше у женщин, забеременев‐

ших в группе PRP (значение р++: 0,031). Частота 

имплантации и частота клинической беремен‐

ности за цикл были значительно выше в группе 

PRP (p = 0,002 и 0,044 соответственно). Исследо‐

вание, проведенное Coksuer et al. [24] для оценки 

влияния внутриматочной терапии PRP на циклы 

переноса замороженных‐размороженных эмбри‐

онов (FET) у пациентов, страдающих необъяс‐

нимым бесплодием, с ПНИ в анамнезе. Толщина 

эндометрия, частота наступления клинической 

беременности и частота рождения живых детей 

также были значительно выше в группе PRP, чем 

в контрольной группе. 

Mehrafza et al. [25] провели ретроспективное 

когортное исследование, включающее 123 паци‐

ента с более чем 2 повторными неудачными пере‐

носами эмбрионов в анамнезе. Циклы были раз‐

делены на две группы с внутриматочной инфу‐

зией PRP (n = 67) и системным введением G‐CSF (n 

= 56). Частота клинической беременности была 

значительно выше в группе PRP, чем в группе G‐

CSF (40,3 против 21,4%, р = 0,025). Agarwal et al. 

[27] провели перекрестное исследование 32 

пациенток с бесплодием, у которых перенос эм‐

брионов был отменен в предыдущих циклах из‐за 

тонкого эндометрия. Им гистероскопически вво‐

дили обогащенную тромбоцитами плазму, после 

чего ЭТ увеличился у 24 из 32 пациенток. Две‐

надцать из 24 пациенток, перенесших перенос 

эмбрионов, забеременели. 

Наиболее весомым трудом в оценке клиничес‐

кой эффективности использования PRP остается 

метаанализ [28], опубликованный в 2020 г. A. 

Maleki‐Hajiagha и соавт., в который включено 7 

исследований с участием 625 пациенток (311 экс‐

периментальных и 314 контрольных). Результаты 

метаанализа продемонстрировали значительное 

увеличение толщины эндометрия у пациенток, 

получавших внутриматочно активированную 

аутоплазму, по сравнению с контрольной груп‐

пой, увеличение частоты наступления хими‐

ческой и клинической беременности, а также 

увеличение частоты имплантации эмбрионов. 

Указанная работа является самой расширенной и 

масштабной по анализу данных, доступных на 
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сегодняшний день, и свидетельствует о том, что 

применение PRP‐терапии высокоэффективно в 

лечении пациенток с тонким эндометрием.  

Заключение. Клинические исследования 

эффективности PRP в улучшении функции эндо‐

метрия матки остаются спорными. Большинство 

исследований показали, что лечение PRP приво‐

дило к положительным репродуктивным резуль‐

татам у пациенток с тонким эндометрием, ПНИ‐

RIF, CE и AS. Однако наилучшая дозировка и 

время применения PRP остаются неизвестны‐

ми. В нескольких исследованиях оцениваются ос‐

новные механизмы воздействия и эффективность 

лечения PRP. Данный метод может улучшить 

рецептивность эндометрия за счет улучшения 

клеточной пролиферации, васкуляризации, 

противовоспалительных свойств и уменьшения 

степени фиброза с помощью концентрированных 

пептидов, GF и цитокинов в PRP [29]. Но для его 

потенциального клинического применения необ‐

ходимо дальнейшее объяснение механизма. Хотя 

все больше данные свидетельствует о возможной 

ценности использования PRP для лечения бес‐

плодия у женщин с тонким эндометрием, требу‐

ются более тщательно спланированные исследо‐

вания, особенно РКИ, в более крупных масшта‐

бах. Кроме того, необходимо разработать алго‐

ритм использования данного метода, стандарт‐

ную процедуру подготовки PRP и четкие пока‐

зания на лечение с использованием PRP.
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Köməkçi reproduksiya üsullarında (ART) irəlilə‐

yişlər hamiləlik nisbətlərində nəzərəçarpacaq irəlilə‐

yişlərə səbəb olsa da, implantasiya uğursuzluğu 

uzun müddətdir həll olunmamış problem olaraq 

qalır. İmplantasiya uğursuzluqlarının üçdə biri em‐

brion səbəblərə aid edilə bilər, qeyri‐qənaətbəxş 

endometrial reseptivlik və zəif embrion‐endomet‐

rium əlaqəsi isə belə uğursuzluqların qalan üçdə iki‐

sini təşkil edir. Embrion seçimində və keyfiyyətin 

yaxşılaşdırılmasında böyük irəliləyişlərə baxmaya‐

raq, bir çox xəstələr hələ də təkrar implantasiya uğur‐

suzluğuna (RIF) məruz qalırlar. Endometriumun zəif 

qəbulu ART sahəsində darboğaz probleminə çevrilib 

və sübuta əsaslanan müalicələrin olmaması problemi 

göstərir. Klinisyenler və elm adamları təsirli bir tera‐

pevtik həll tapmaq üçün mübarizə apardılar. Son za‐

manlarda artan dəlillər endometriumun müalicəsin‐

də otoloji trombositlə zəngin plazmanın (PRP) oyna‐

dığı müsbət rolu göstərir. PRP xəstənin tam qanının  
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Though advances in assisted reproduction techni‐

ques (ART) have led to remarkable improvements in 

pregnancy rates, implantation failure has long been 

an unsolved problem. One‐third of implantation 

failures can be attributed to embryo reasons, while 

unsatisfactory endometrial receptivity and poor 

embryo‐endometrium communication account for 

the remaining two‐thirds of such failures. Despite the 

great progress in embryo election and quality impro‐

vement, many patients are still undergoing repeated 

implantation failure (RIF). Poor endometrial recepti‐

vity has become a bottleneck issue in the ART field, 

and the lack of evidence‐based treatments signifies 

the issue. Clinicians and scientists have struggled to 

find an effective therapeutic solution. Recently, 

increasing evidence has shown the positive role 

played by autologous platelet‐rich plasma (PRP) in 

treating endometrium. PRP is a volume of plasma, 

obtained   by   centrifugation   of   the  patient’s  whole 
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sentrifuqalanması nəticəsində əldə edilən və trombo‐

sitlərin sayı ilkin səviyyəsindən yuxarı olan plazma 

həcmidir. İntrauterin PRP infuziyası, çoxsaylı zülal‐

lar, bir neçə böyümə faktoru (GF) və trombositdə 

saxlanılan sitokinlər endometriumda hüceyrə proli‐

ferasiyası və neoangiogenez və iltihabəleyhinə xassə‐

lərə təsir edərək uğurlu implantasiya ilə nəticələnir. 

blood, that has a platelet count above baseline. With 

the intrauterine infusion of PRP, numerous proteins, 

several growth factors (GFs), and cytokines stored in 

the platelet act on the endometrium through the 

promotion of cell proliferation and neoangiogenesis, 

and the anti‐inflammatory properties, resulting in 

successful implantation. 
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