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дили прегравидарное обследование с целью выяснения причины невынашивания (60,6% 
и 33,3%; ОШ 1,8, 95% ДИ 1,0–3,3; р=0,04).

Заключение

Социально-бытовые особенности, пищевое поведение, угрожающие преждевременные 
роды в  анамнезе, отсутствие прегравидарной подготовки являются факторами риска 
преждевременных родов у женщин с привычным невынашиванием в анамнезе и угро-
зой прерывания во втором триместре.

КЛЕТОЧНАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ НЕВЫНАШИВАНИИ 
БЕРЕМЕННОСТИ ВСЛЕДСТВИЕ ГИПОПЛАЗИИ ЭНДОМЕТРИЯ

Креер С.А., Михалевич С.И., Полешко А.Г., Дражина О.Г.

г. Минск

Институт повышения квалификации и переподготовки кадров здравоохранения 
учреждения образования «Белорусский государственный медицинский университет»

Актуальность

В современной гинекологии возрастает интерес ученых к проблеме невынашивания бе-
ременности вследствие гипоплазии эндометрия. Перспективным могут быть исследо-
вания состояния эндометрия при многократных его повреждениях в результате воспа-
лительных процессов, самопроизвольных выкидышей, неразвивающихся беременностей 
и искусственных прерываний беременности, неоднократных неуспешных попытках ЭКО. 
Считается, что толщина эндометрия менее 6–8 мм в период окна имплантации значи-
тельно уменьшает шансы на продуктивное зачатие. «Тонкий» эндометрий играет нега-
тивную роль в программах ВРТ, снижая вероятность наступления беременности в 9,1 
раза. В настоящее время используют различные методы для лечения гипоплазии эндо-
метрия (гормональная терапия, корректоры микроциркуляции – антикоагулянты, ан-
тиагреганты, ангиопротекторы, лечение коньюгированной гиалуронидазой, иммуномо-
дулирующее лечение, мелсмонтерапия (гидролизатом плаценты), эфферентные методы 
– ультрафиолетовое и  лазерное облучение аутокрови, физиотерапия – магнитотера-
пия, ультразвуковая кавитация, низкочастотная лазеротерапия, импульсная электротер-
пия, озонотерапия), PRP- терапия. Однако на сегодняшний день нет убедительной до-
казательной базы, несмотря на публикации демонстрирующие клиническую пользу их 
применения, особенно при ЭКО. В  мире активно используют инновационные методы 
лечения стволовыми клетками для помощи женщинам репродуктивного возраста в ги-
некологии.И поэтому, интерес представляют исследования возможности применения ау-
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тологичных мезенхимальных стволовых клеток в гинекологии. Необходим поиск новых 
подходов в терапии невынашивания беременности.

Цель

Определить возможности применения аутологичных мезенхимальных стволовых кле-
ток (МСК), способных к дифференцировке в  эндометриально-децидуальном направле-
нии для лечения невынашивании беременности при тонком эндометрии.

Материалы и методы

Объектом исследования являлись 10 пациенток в  возрасте 18–49 лет с  невынашива-
нием беременности при тонком эндометрии. Методы исследования: хирургический, 
культуральный.

Результаты

Разработаны критерии включения и  исключения пациентов с  невынашиванием бере-
менности при гипоплазии эндометрия для проведения клинических исследований с ис-
пользованием биомедицинского клеточного продукта (БМКП) на основе МСК способных 
к  дифференцировке в  эндометриально-децидуальном направлении. Разработан алго-
ритм и подобраны методы исследования пациентов с невынашиванием беременности 
и тонким эндометрием для дальнейшей клеточной терапии с применением указанного 
БМКП. Разработана форма информированного добровольного согласия пациента на за-
бор биоматериала (эндометрий) и использование его в исследованиях. С информирован-
ного согласия осуществлено взятие биоматериала (ткань эндометрия) для получения че-
рез 3–4 недели МСК способных к  дифференцировке в  эндометриально-дицидуальном 
направлении. Разработана схема введения данного БМКП в полость матки пациентам 
с невынашиванием беременности и гипоплазией эндометрия. На 7 сутки менструального 
цикла 10 пациентам проведена клеточная терапия согласно схеме введения. У всех паци-
ентов после клеточной терапии не наблюдалось воспалительных изменений на основа-
нии данных клинико-лабораторных исследований, через 1 месяц у 80% пациентов на ос-
новании данных ультразвуковых исследований толщина эндометрия на 10 – 12 сутки 
менструального цикла была в пределах 6–8 мм, через 3 месяца на 10–12 сутки менстру-
ального цикла – 5–8 мм. В настоящее время исследование продолжается.

Заключение

Полученные данные позволяют утверждать, что из эндометрия можно получить мезен-
химальные стволовые клетки, способные к дифференцировке в  эндометриально-деци-
дуальном направлении и применение данного клеточного продукта может способство-
вать сохранению репродуктивной функции у женщин с невынашиванием беременности 
вследствие гипоплазии эндометрия.
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