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Цель. Проанализировать современные данные о молекулярных и клеточных биомаркерах 
репарации эндометрия, оценить их диагностическую значимость при патологиях, сопрово-
ждающихся повреждением слизистой оболочки матки, и определить роль иммунорегулиру-
ющей терапии дезоксирибонуклеатом натрия в восстановлении репродуктивной функции.
Основные положения. Проведен анализ современных российских и зарубежных публика-
ций за период 2017–2026 гг., посвященных молекулярным биомаркерам репарации эндоме-
трия и их клиническому применению. Поиск осуществлялся в базах данных PubMed, eLIBRARY.
RU, Scopus, Web of Science по ключевым словам: биомаркеры эндометрия (endometrial 
biomarkers), HOXA10, HOXA11, интегрин β3 (integrin β3), фактор ингибирования лейкемии 
(leukemia inhibitory factor, LIF), фактор роста эндотелия сосудов (vascular endothelial growth 
factor, VEGF), рецептивность эндометрия (endometrial receptivity), хронический эндометрит 
(chronic endometritis), регенерация (regeneration). Анализ данных показал, что ключевы-
ми биомаркерами репарации эндометрия являются транскрипционные факторы HOXA10  
и HOXA11, адгезионные молекулы интегринового семейства (интергрин αvβ3, интегрин β3), 
цитокин LIF, фактор роста VEGF и рецепторы лютеинизирующего гормона и хорионического 
гонадотропина. Снижение экспрессии этих маркеров коррелирует с развитием хронического 
эндометрита, синдрома тонкого эндометрия, эндометриоза, аденомиоза и с повторными неу-
дачами имплантации. Иммунорегулирующая терапия дезоксирибонуклеатом натрия (раство-
ром для внутримышечного введения, 15 мг/мл) способствует восстановлению рецептивности 
эндометрия, улучшению ультразвуковых параметров, нормализации локального иммунитета 
и повышению частоты наступления беременности у пациенток с хроническим эндометритом 
и привычным невынашиванием. Препарат может опосредованно нормализовать уровни 
HOXA10, HOXA11, интегрина β3, LIF, VEGF через стимуляцию ангиогенеза (VEGF), модуляцию 
оси LIF→HOXA10 и купирование хронического воспаления. Клинические исследования под-
тверждают улучшение структурно-функционального состояния эндометрия и его рецептив-
ности на фоне терапии.
Заключение. Оценка молекулярных биомаркеров репарации эндометрия имеет диагности-
ческое и прогностическое значение и может использоваться для персонализации терапии  
у пациенток с репродуктивными нарушениями. Иммунорегулирующая терапия дезоксирибо-
нуклеатом натрия в составе комплексного лечения патологии эндометрия помогает восстано-
вить его регенеративный потенциал и улучшить репродуктивные исходы.

Ключевые слова: биомаркеры эндометрия, HOXA10, HOXA11, интегрин β3, фактор ингибиро-
вания лейкемии, фактор роста эндотелия сосудов, рецептивность эндометрия, регенерация, 
хронический эндометрит, дезоксирибонуклеат натрия, репродуктивная медицина.
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DIAGNOSTIC SIGNIFICANCE OF ENDOMETRIAL 
REGENERATION BIOMARKERS AND THEIR VALIDATION 
IN IMMUNOREGULATORY THERAPY  
IN REPRODUCTIVE GYNECOLOGY

Aim. To analyze current data on molecular and cellular biomarkers of endometrial repair, assess 
their diagnostic significance in pathologies associated with damage to the uterine mucosa, and 
determine the role of immunoregulatory therapy with sodium deoxyribonucleate in restoring 
reproductive function.
Key points. A review of contemporary Russian and international publications from 2017  
to 2026 focusing on molecular biomarkers of endometrial repair and their clinical application 
was performed. The search was conducted in PubMed, eLIBRARY.RU, Scopus, and Web of Science 
using the following keywords: endometrial biomarkers, HOXA10, HOXA11, integrin β3, leukemia 
inhibitory factor (LIF), vascular endothelial growth factor (VEGF), endometrial receptivity, chronic 
endometritis, regeneration. The literature analysis showed that the key biomarkers of endometrial 
repair include the transcription factors HOXA10 and HOXA11, adhesion molecules of the integrin 
family (integrin αvβ3, integrin β3), the cytokine LIF, the growth factor VEGF, and luteinizing 
hormone/choriogonadotropin receptors. Reduced expression of these markers correlates with 
the development of chronic endometritis, thin endometrium, endometriosis, adenomyosis, 
and recurrent implantation failure. Immunoregulatory therapy with sodium deoxyribonucleate  
(15 mg/mL, solution for intramuscular injection) demonstrates a positive effect on the restoration of 
endometrial receptivity, improvement of ultrasound parameters, normalization of local immunity, 
and increased pregnancy rates in patients with chronic endometritis and recurrent pregnancy 
loss. The drug may indirectly normalize the levels of HOXA10, HOXA11, integrin β3, LIF, and VEGF 
through stimulation of angiogenesis (VEGF), modulation of the LIF→HOXA10 axis, and alleviation  
of chronic inflammation. Clinical studies confirm improvement in the structural and functional state  
of the endometrium and its receptivity during therapy.
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Эндометрий представляет собой высокоспеци-
ализированную динамическую ткань, обладаю-
щую уникальной способностью к циклическому 
обновлению, ремоделированию и восстановле-
нию в течение каждого менструального цикла 
[1]. Полноценная репарация эндометрия явля-
ется необходимым условием формирования его 
рецептивности, обеспечения адекватной имплан-
тации эмбриона и сохранения репродуктивной 
функции женщины [2, 3].

Нарушение процессов восстановления слизи-
стой оболочки матки ассоциировано с бесплодием, 
повторными неудачами имплантации в програм-
мах вспомогательных репродуктивных технологий 
(ВРТ), хроническим эндометритом, синдромом тон-
кого эндометрия, эндометриозом, аденомиозом  
и другими патологическими состояниями, имею- 
щими существенное клиническое значение в ре- 
продуктивной медицине [4–6].

Согласно данным современных эпидемиологи-
ческих исследований, распространенность хро-
нического эндометрита среди женщин репро-
дуктивного возраста составляет от 14 до 30%, 
при этом среди пациенток с бесплодием она 
достигает 42–56%, а среди женщин с привычным 
невынашиванием беременности — 60–67% [7]. 
Повторные неудачи имплантации после пере-
носа эмбрионов хорошего качества в програм-
мах экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) 
наблюдаются у 10–15% пациенток, что представ-
ляет серьезную клиническую проблему, поэтому 
требуется поиск новых диагностических и тера-
певтических подходов [8].

Несмотря на значительный прогресс в обла-
сти эмбриологии и совершенствование прото-
колов стимуляции овуляции, частота успешной 
имплантации эмбриона остается субоптимальной 
и составляет лишь 20–30% на один перенос [8].

Современные представления о функциональ-
ном состоянии эндометрия существенно расши-
рились благодаря внедрению молекулярно-био-
логических методов исследования [9]. Если ранее 
основное внимание уделялось морфологической 
картине эндометрия, по данным гистологического 
исследования, и оценке ультразвуковых параме-
тров (толщины эндометрия, характера эхострукту-
ры, показателей васкуляризации), то в настоящее 
время все большее значение придается анализу 
молекулярных маркеров, отражающих процессы 

клеточной дифференцировки, адгезии, ангиогене-
за, децидуализации и иммунной регуляции [1, 2].

К числу наиболее хорошо изученных и клиниче-
ски значимых маркеров репарации и рецептивно-
сти эндометрия относятся транскрипционные фак-
торы семейства HOXA (HOXA10, HOXA11), молекулы 
клеточной адгезии интегринового семейства инте-
грин αvβ3 (integrin αvβ3), интегрин β3 (integrin β3), 
фактор ингибирования лейкемическии (leukemia 
inhibitory factor, LIF), остеопонтин (osteopontin), фак-
тор роста эндотелия сосудов (vascular endothelial 
growth factor, VEGF), рецепторы лютеинизирую-
щего гормона и хорионического гонадотропина 
(luteinizing hormone/choriogonadotropin receptor, 
LHCGR), транскриптомные сигнатуры (transcriptomic 
signatures), применяемые для определения окна 
имплантации [1, 10]. Диагностическое значение 
указанных биомаркеров определяется их способ-
ностью отражать функциональную состоятель-
ность эндометрия на доклиническом и субморфо-
логическом уровнях.

Снижение экспрессии HOXA10 и HOXA11, нару-
шение сигнальных путей LIF, изменения экспрес-
сии интегринов и факторов ангиогенеза могут 
наблюдаться у пациенток с бесплодием, повторны-
ми неудачами имплантации и хроническими вос-
палительными заболеваниями эндометрия даже 
при отсутствии выраженных структурных изме-
нений слизистой оболочки матки [10, 11]. В связи  
с этим молекулярные маркеры рассматриваются 
не только как инструменты фундаментального изу-
чения рецептивности эндометрия, но и как потен-
циальные диагностические предикторы неблаго-
приятных репродуктивных исходов, а также как 
ориентиры для выбора персонализированной 
лечебной тактики [1, 2].

Особое внимание в последние годы уделяет-
ся роли локального иммунного микроокруже-
ния эндометрия в реализации репродуктивной 
функции [12]. Успешная имплантация возможна 
только при согласованной работе провоспали-
тельных и противовоспалительных механизмов, 
клеток врожденного и адаптивного иммунитета, 
а также локальных факторов роста, обеспечиваю-
щих ремоделирование ткани [13, 14]. При наруше-
нии этого баланса, в том числе у пациенток с хро-
ническим эндометритом, меняется цитокиновый 
профиль, нарушается соотношение субпопуляций 
T-хелперов (Th1/Th2), снижается рецептивность 

Conclusions. Molecular biomarkers of endometrial repair are promising tools for predicting 
reproductive outcomes and for the personalized selection of therapeutic strategies. The use 
of immunoregulatory therapy with sodium deoxyribonucleate in the treatment of endometrial 
pathology helps restore its regenerative potential and improves reproductive outcomes.

Keywords: endometrial biomarkers, HOXA10, HOXA11, integrin β3, leukemia inhibitory factor, 
vascular endothelial growth factor, endometrial receptivity, regeneration, chronic endometritis, 
sodium deoxyribonucleate, reproductive medicine.
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эндометрия, что в итоге отрицательно влияет на 
репродуктивные результаты [4, 7].

По данным систематических обзоров и мета- 
анализов [6, 15], хронический эндометрит связан  
с бесплодием, повторными репродуктивными поте-
рями и неудачами имплантации в программах ВРТ, 
и необходима разработка не только этиотропных, 
прежде всего антибактериальных, но и патогенети-
чески ориентированных средств коррекции нару-
шенной репарации эндометрия. Перспективной 
представляется иммунорегулирующая терапия, 
направленная на восстановление локального 
иммунного гомеостаза, модуляцию воспалительно-
го ответа, стимуляцию ангиогенеза и поддержание 
репаративных процессов в эндометрии [12, 13]. Она 
подходит пациенткам с хроническим эндометритом, 
нарушением рецептивности эндометрия, синдро-
мом тонкого эндометрия и повторными неудачами 
имплантации, в том числе в программах ЭКО [16, 17].

В современных экспериментальных и клини-
ческих исследованиях продемонстрировано, что 
активация регенеративных механизмов, в том 
числе стимуляция экспрессии ключевых биомарке-
ров (HOXA10, интергина β3, LIF, VEGF), может спо-
собствовать восстановлению структурно-функцио-
нальной полноценности эндометрия и улучшению 
репродуктивных исходов [18–20].

Среди лекарственных препаратов, описанных  
в отечественной и зарубежной литературе в каче-
стве возможных средств патогенетической коррек-
ции репаративных нарушений эндометрия, особое 
место занимают иммуномодуляторы с выражен-
ными регенеративными свойствами. К таким пре-
паратам относится дезоксирибонуклеат натрия — 
высокомолекулярная натриевая соль ДНК [21].

Механизм действия дезоксирибонуклеата 
натрия связывают с активацией Toll-подобных 
рецепторов 9-го типа (TLR-9), представленных на 
клетках врожденного иммунитета. Она сопрово-
ждается стимуляцией синтеза факторов роста,  
в частности трансформирующих факторов роста α  
и β (transforming growth factors, TGF-α, TGF-β), эпи-
дермального фактора роста (epidermal growth 
factor, EGF) и VEGF, изменением цитокиновой 
регуляции, усилением ангиогенеза и активацией 
репаративных процессов без выраженного фибро-
зирования. Благодаря сочетанию иммуномодули-
рующих и регенераторных эффектов дезоксири-
бонуклеат натрия (раствор для внутримышечно-
го введения, 15 мг/мл) может быть компонентом 
комплексного лечения пациенток с хроническим 
эндометритом, сниженной рецептивностью эндо-
метрия, синдромом тонкого эндометрия и отяго-
щенным репродуктивным анамнезом, в том числе 
на этапе подготовки к программам ЭКО [21].

Имеющиеся данные показывают, что приме-
нение препарата способствует восстановлению 
локального иммунного гомеостаза, нормализации 
соотношения провоспалительных и противовос-
палительных цитокинов, улучшению микроцирку-
ляции и ангиогенеза в ткани эндометрия. На этом 
фоне формируются более благоприятные условия 
для имплантации эмбриона и дальнейшего разви-
тия беременности. Вместе с тем результаты, полу-

ченные в области репродуктивной гинекологии, 
пока основаны главным образом на ограниченных 
по объему исследованиях и отдельных клиниче-
ских наблюдениях [16, 22, 23].

Изучение молекулярных маркеров репарации 
эндометрия имеет не только теоретическое, но  
и прикладное значение. Выделение биомаркеров, 
отражающих рецептивность, ангиогенез, клеточ-
ную адгезию и особенности локальной иммунной 
регуляции, позволяет точнее понимать механизмы 
нарушения имплантации и создавать более обо-
снованные диагностические и лечебные подходы  
в репродуктивной медицине. С практической точки 
зрения наиболее перспективным представляется 
комплексный подход, при котором молекулярная 
оценка состояния эндометрия сочетается с пато-
генетически обоснованной иммунорегулирующей 
терапией. Такой подход может повысить эффек-
тивность подготовки пациенток к программам ВРТ  
и улучшить репродуктивные исходы.

Цель данной статьи — проанализировать 
современные данные о молекулярных и клеточных 
биомаркерах, отражающих способность к восста-
новлению эндометрия, определить их диагности-
ческую ценность при патологиях, сопровождаю-
щихся повреждением слизистой оболочки матки, 
и оценить роль иммунорегулирующей терапии 
дезоксирибонуклеатом натрия в восстановлении 
репродуктивной функции.

Результаты наблюдательных  
исследований

В ряде экспериментальных, клинических и моле-
кулярно-биологических исследований, посвящен-
ных биологическим маркерам репарации эндоме-
трия, установлено, что процессы восстановления 
и функциональной регенерации эндометрия регу-
лируются сложной сетью генетических, иммуно-
логических и гормональных факторов [24, 25]. 
Наиболее часто в современных исследованиях 
упоминаются транскрипционные факторы HOXA10 
и HOXA11, адгезионные молекулы семейства инте-
гринов (интегрин β3, интегрин αvβ3), цитокин LIF, 
LHCGR, а также факторы ангиогенеза, включая 
VEGF [1, 2, 10]. Эти молекулы связаны между собой 
и формируют регуляторную систему, обеспечи-
вающую процессы клеточной дифференцировки, 
ангиогенеза, межклеточной адгезии и импланта-
ционную готовность эндометрия. 

Некоторые авторы [10, 11, 26] считают, что при 
патологических состояниях эндометрия, таких как 
синдром тонкого эндометрия, эндометриоз, аде-
номиоз, хронический эндометрит и повторные 
неудачи имплантации, наблюдается значимое сни-
жение экспрессии ряда ключевых генов и белков, 
участвующих в репаративных процессах.

В частности, выявлено уменьшение экспрессии 
HOXA10 [10, 11], интегрина β3, LIF и LHCGR [27]  
в эндометриальной ткани у пациенток с нарушен-
ной имплантацией и бесплодием. Одновременно 
отмечено уменьшение ангиогенной активности, 
ассоциированной со снижением экспрессии VEGF, 
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а также усиление апоптоза клеток эндометрия, что 
указывало на нарушение процессов регенерации 
слизистой оболочки матки [28].

Среди всех исследованных молекулярных фак-
торов особое значение имеет транскрипционный 
фактор HOXA10, который рассматривается как цен-
тральный регулятор репарации и функциональ-
ной дифференцировки эндометрия [10, 11, 26].  
В экспериментальных исследованиях показано, 
что повышение экспрессии HOXA10 приводит  
к возрастанию уровней интегрина β3 и LIF, что,  
в свою очередь, усиливает адгезию трофобласти-
ческих клеток к эндометрию и увеличивает веро-
ятность успешной имплантации эмбриона [18, 19].

Кроме того, HOXA10 участвует в регуляции про-
цессов децидуализации стромальных клеток эндо-
метрия и поддержании рецептивности эндометрия 
в период окна имплантации [10].

В исследованиях с использованием мезенхи-
мальных стволовых клеток также подтверждена 
ключевая роль HOXA10 в запуске репаративных 
процессов [18, 20]. M. Wu и соавт. [18] обнаружи-
ли, что трансплантация мезенхимальных стволо-
вых клеток пуповинной крови, трансфицирован-
ных геном HOXA10 (T10-UCMSCs), в поврежденный 
эндометрий крыс сопровождалась значительным 
усилением ангиогенеза и экспрессии HOXA10, 
интегрина β3 и LIF, повышением толщины эндоме-
трия и значимым возрастанием частоты импланта-
ции эмбрионов по сравнению с таковыми в группе 
контроля и группе трансплантации нетрансфи-
цированных мезенхимальных стволовых клеток. 
Эти данные свидетельствуют о том, что активация 
экспрессии HOXA10 может быть одним из основ-
ных молекулярных механизмов восстановления 
функциональной структуры эндометрия.

В современных наблюдательных исследованиях 
подтверждается, что репарация и рецептивность 
эндометрия зависят от комплекса молекулярных  
и генетических факторов [1, 3]. Так, в проспективном 
исследовании А.В. Тимофеевой и соавт. [28] у жен- 
щин, проходивших циклическую гормональную 
терапию перед переносом эмбрионов, изучен про-
филь малых некодирующих РНК (миРНК) в маточной 
жидкости. Комбинация показателей miRNA-1180-3p 
и толщины эндометрия достоверно предсказыва-
ет рецептивность эндометрия с чувствительностью 
71% и специфичностью 88%, что позволяет рассма-
тривать миРНК как неинвазивный биомаркер функ- 
ционального состояния эндометрия.

В другом наблюдательном исследовании изуча-
лись структурные и функциональные изменения 
эндометрия на уровне гликанового состава эпи-
телиальных клеток [3]. Комплексные изменения 
функциональных групп гликанов коррелировали  
с вероятностью имплантации эмбриона, и это 
показывает, что молекулярные структурные изме-
нения эндометрия могут служить предикторами 
его рецептивности.

Дополнительно при молекулярно-генетиче-
ских наблюдениях выявлено, что определенные 
полиморфизмы генов, в том числе VEGF2578C>A  
и ESR1, ассоциированы с повышенным риском 
нерецептивного эндометрия у женщин с беспло-

дием и повторными неудачами имплантации  
[1, 5]. Эти данные свидетельствуют о значитель-
ном влиянии генетической предрасположенности 
на функциональное состояние эндометрия и под-
черкивают необходимость комплексного подхода  
к оценке репродуктивной функции.

В целом результаты всех наблюдательных иссле-
дований говорят о том, что состояние эндометрия 
и его способность к успешной имплантации эмбри-
она регулируются взаимодействием молекулярных 
маркеров, структурных изменений и генетических 
факторов [9]. Современные данные подтверждают, 
что комплексная оценка биологических маркеров 
рецептивности эндометрия, в частности профилей 
миРНК, уровней гликанов, интегринов, LIF и VEGF, 
а также генетических полиморфизмов позволяет 
прогнозировать его функциональное состояние  
и предсказывать эффективность применения ВРТ [9].

Анализ данных отечественных  
и иностранных работ

Согласно результатам исследований, репарация 
и регенерация эндометрия после менструально-
го отторжения, механических повреждений или 
внутриматочных процедур обусловлены участи-
ем эндометриальных стволовых и прогениторных 
клеток, обладающих способностью к восстановле-
нию эпителиального и стромального слоев ткани 
[24, 25]. Эти клетки локализуются преимуществен-
но в базальном слое эндометрия, который служит 
источником новых клеточных популяций после 
циклического отторжения функционального слоя.

Ключевые биомаркеры, ассоциированные 
с репаративным потенциалом эндометрия, — 
N-кадгерин, SSEA-1 (CD15), SOX9, LGR5, CD44, Axin2 
и ALDH1A1. Они идентифицируют эпителиальные 
и прогениторные клетки с клоногенными свой-
ствами [25]. Высокая экспрессия этих маркеров 
коррелирует с возможностью клеток к пролифера-
ции и дифференцировке в функциональные ком-
поненты эндометрия.

В исследовании H.P. Nguyen и соавт. [25] про-
демонстрировано, что клетки с выраженной экс-
прессией N-кадгерина способны к долгосрочно-
му культивированию и восстановлению эпителия  
in vitro, что указывает на их участие в реэпителиза-
ции эндометрия после повреждений.

Подобную роль играют и SSEA-1+ клетки, кото-
рые локализуются вблизи базальных желез и обла- 
дают потенциалом к миграции и поддержанию це- 
лостности эпителиального слоя, особенно в пост- 
менструальный период [25].

Кроме того, обнаружено, что мезенхимальные 
стромальные клетки эндометрия, выявляемые по 
маркерам PDGFRβ+ и CD146+, также способствуют 
репарации ткани и улучшению ее функциональ-
ных характеристик [20, 24]. С помощью экспе-
риментальных моделей на животных продемон-
стрировано, что трансплантация мезенхимальных 
стромальных клеток эндометрия усиливает выра-
женность влияния маркеров эпителия (например, 
CK19), улучшает ангиогенез и снижает формиро-
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вание фиброза после повреждений эндометрия, 
что подчеркивает потенциал этих клеток для кле-
точной терапии при внутриматочных синехиях  
и других повреждениях [20].

Анализ данных современной литературы позво-
ляет выделить две ключевые закономерности. 
Во-первых, специфические маркеры прогени-
торных и стволовых клеток эндометрия служат 
индикаторами регенераторного потенциала ткани  
и напрямую связаны с ее способностью к репа-
рации после физиологических или механических 
повреждений [24, 25]. Во-вторых, эпителиальные 
и стромальные субпопуляции этих клеток участву-
ют в разных фазах регенерации: эпителиальные 
клетки способствуют покрытию и восстановлению 
поверхностного слоя, тогда как мезенхимальные 
клетки укрепляют стромальную основу и оказыва-
ют паракринное влияние [24, 25].

Для терапевтической коррекции репаративных 
нарушений эндометрия особый интерес пред-
ставляет применение лекарственных препаратов, 
производных нуклеиновых кислот, дезоксирибо-
нуклеата натрия, который за счет активации TLR-9 
стимулирует синтез факторов роста (TGF-α, TGF-β, 
EGF, VEGF), модулирует иммунный ответ и способ-
ствует регенерации эндометрия без избыточного 
фиброобразования [21, 22].

Комплексное лечение эндометрита [22] с ис- 
пользованием дезоксирибонуклеата натрия у 30 
женщин со сниженной фертильностью (получали 
стандартную антибактериальную терапию в соче-
тании с внутримышечными инъекциями дезокси-
рибонуклеата натрия (15 мг/мл, по 5 мл через день, 
курс — 10 инъекций, начиная с 5–7-го дня менстру-
ального цикла) значимо улучшило ультразвуковые 
параметры эндометрия: толщина М-эхо увеличи-
лась с 7,2 ± 0,8 до 9,6 ± 1,1 мм (p < 0,05), улучшились 
эхоструктура и васкуляризация эндометрия.

При иммуногистохимическом исследовании 
биоптатов эндометрия выявлено повышение экс-
прессии рецепторов эстрогенов и прогестерона, 
снижение количества плазматических клеток —
маркеров хронического эндометрита. В течение 
12 месяцев наблюдения частота наступления бере-
менности в основной группе составила 53,3 против 
23,3% в группе сравнения (p < 0,05).

В исследовании эффективности реабилитации 
30 женщин после медикаментозного прерывания 
неразвивающейся беременности с применением 
дезоксирибонуклеата натрия [27] (получали стан-
дартную реабилитационную терапию в сочетании с 
инъекциями дезоксирибонуклеата натрия (15 мг/мл, 
по 5 мл через день, курс — 10 инъекций) восста-
новление менструального цикла у них происходи-
ло быстрее (в среднем через 1,8 ± 0,3 против 2,9 ±  
0,5 месяца в группе стандартного лечения, p < 0,05), 
толщина эндометрия в секреторную фазу была 
значимо больше (10,8 ± 1,2 против 8,1 ± 1,5 мм,  
p < 0,05), а частота развития хронического эндоме-
трита — меньше (13,3 против 46,7%, p < 0,01). 

Авторы отмечают, что применение дезоксири-
бонуклеата натрия способствовало более быстро-
му восстановлению репродуктивной функции  
и снижало риск отдаленных осложнений.

А.Г. Ящук и соавт. [22, 26] изучили эффектив-
ность дезоксирибонуклеата натрия у женщин  
с привычным невынашиванием беременности 
на фоне хронического эндометрита. В исследова-
ние включены 120 пациенток с морфологически 
верифицированным хроническим эндометритом 
и привычным невынашиванием (двумя и более 
самопроизвольными выкидышами в анамнезе). 
Пациентки основной группы (n = 60) получали ком-
плексное лечение, включавшее антибактериаль-
ную терапию, гормональную коррекцию и внутри-
мышечное введение дезоксирибонуклеата натрия 
(15 мг/мл, по 5 мл через день, курс — 10 инъекций) 
в первую фазу менструального цикла. Участницы 
контрольной группы (n = 60) получали только анти-
бактериальную и гормональную терапию.

В ходе контрольного гистологического иссле-
дования через 3 месяца зафиксирована элимина-
ция плазматических клеток из стромы эндометрия  
у 83,3% пациенток основной группы и у 58,3% 
контрольной группы (p < 0,05). При иммуноги-
стохимическом исследовании в основной груп-
пе отмечено значимое повышение экспрессии 
маркеров рецептивности эндометрия: экспрес-
сия интегрина β3 увеличилась в 1,8 раза, LIF —  
в 2,1 раза по сравнению с исходными показате-
лями (p < 0,05). В течение 6 месяцев наблюдения 
беременность наступила у 65% пациенток основ-
ной группы против 33,3% в контрольной группе 
(p < 0,01), при этом частота самопроизвольного 
выкидыша до 12 недель составила 10% в основной 
группе против 25% в контрольной группе (p < 0,05).

В исследование по оценке эффективности лече-
ния хронического эндометрита при подготовке  
к программам ВРТ с применением дезоксирибону-
клеата натрия [17] включили 80 пациенток с мор-
фологически подтвержденным хроническим эндо-
метритом, планировавших вступление в протокол 
ЭКО. Участницы основной группы (n = 40) получали 
комплексную терапию с включением дезоксири-
бонуклеата натрия (15 мг/мл, внутримышечно по 
5 мл через день, курс — 10 инъекций), женщины 
контрольной группы (n = 40) — только стандартное 
лечение хронического эндометрита (антибактери-
альную, физиотерапию).

В основной группе морфологические призна-
ки хронического эндометрита были купированы  
у 85% пациенток против 62,5% в контрольной 
группе (p < 0,05). Толщина эндометрия в день вве-
дения триггера овуляции составила 10,2 ± 1,4 мм в 
основной группе против 8,7 ± 1,6 мм в контроль-
ной (p < 0,05). Частота наступления клинической 
беременности после переноса эмбрионов — 47,5% 
в основной группе против 27,5% в контрольной  
(p < 0,05). Частота имплантации эмбрионов была 
значимо выше в основной группе — 32,1 против 
18,9% в контрольной (p < 0,05).

В описанных исследованиях [17, 21–23, 27] 
подтвердились высокая безопасность и хорошая 
переносимость дезоксирибонуклеата натрия (рас-
твора для внутримышечного введения, 15 мг/мл): 
его применение у женщин не сопровождалось 
побочными эффектов или нежелательными реак-
циями.
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Приведенные данные свидетельствуют, что ис- 
пользование дезоксирибонуклеата натрия в комп- 
лексной терапии хронического эндометрита и на- 
рушений репарации эндометрия сопровождается 
улучшением морфологических и функциональных 
характеристик эндометрия, усилением экспрессии 
ключевых биомаркеров рецептивности (интегрина 
β3, LIF), улучшением ультразвуковых параметров  
и васкуляризации, а также значимым повышением 
частоты наступления и вынашивания беременно-
сти как при спонтанном зачатии, так и в програм-
мах ВРТ [7, 16].

Таким образом, оценка экспрессии ключевых 
биомаркеров репарации в сочетании с патогене-
тически обоснованной терапией дезоксирибону-
клеатом натрия, направленной на ее восстанов-
ление, представляет собой эффективный подход  
к улучшению репродуктивных исходов у женщин 
с патологией эндометрия. В целом, общая концеп-
ция заключается в том, что эндометрий обладает 
четко организованной репаративной системой, 
опирающейся на специализированные клеточные 
популяции с уникальным маркерным профилем. 
Биологические маркеры таких клеток не толь-
ко отражают текущее функциональное состояние 
ткани, но и могут служить прогностическими и диа-
гностическими индикаторами в клинической прак-
тике, а также ориентирами для оценки эффектив-
ности терапевтических вмешательств, направлен-
ных на восстановление репродуктивной функции.

Заключение

Нарушение репарации эндометрия является 
значимым патогенетическим фактором беспло-
дия, хронического эндометрита, синдрома тон-

кого эндометрия и повторных неудач импланта-
ции. Наиболее информативными биомаркерами 
репарации и рецептивности эндометрия являются 
HOXA10, HOXA11, интегрин β3, интегрин αvβ3, LIF, 
VEGF и LHCGR — изменение их экспрессии отража-
ет степень функциональной полноценности эндо-
метрия.

Оценка молекулярных биомаркеров эндометрия 
имеет диагностическое и прогностическое значе-
ние и может использоваться для персонализации 
терапии у пациенток с репродуктивными наруше-
ниями.

Иммунорегулирующая терапия, направленная 
на восстановление локального иммунного гомео-
стаза и стимуляцию регенерации, имеет перспек-
тивы в патогенетической коррекции нарушений 
репарации эндометрия. Препараты, производные 
нуклеиновых кислот, в частности дезоксирибону-
клеат натрия, обладающий высоким профилем 
безопасности, в составе комплексной терапии 
способствуют повышению рецептивности эндо-
метрия, улучшению его морфофункционального 
состояния и репродуктивных исходов.

Таким образом, комплексная оценка биологиче-
ских маркеров репарации эндометрия не только 
позволяет прогнозировать эффективность исполь-
зования ВРТ, но и открывает перспективы для 
разработки таргетных терапевтических страте-
гий, направленных на восстановление функцио-
нальной полноценности эндометрия и улучшение 
репродуктивных исходов у женщин. Дальнейшие 
проспективные исследования с определением вли-
яния иммунорегулирующей терапии на экспрес-
сию молекулярных биомаркеров репарации будут 
способствовать оптимизации подходов к персона-
лизированной подготовке пациенток с патологией 
эндометрия к программам ВРТ.
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