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XULOSA
Bachadon� omiliga� bog‘liq� bepushtlik� reproduk�tiv�

yoshdagi� ayollar� orasida� bachadon� ichi� patologiya­
larining� keng� tarqalganligi� sababli� zamonaviy�
reproduktologiyaning� dolzarb� muammolaridan� biri�
bo‘lib� qolmoqda.� Bepushtlik� diagnostikasi� sohasida�
erishilgan�sezilarli�yutuqlarga�qaramay,�endometriydagi�
strukturaviy�o‘zgarishlar�hamda�reproduktiv�funksiyaga�
ta’sir� qiluvchi� immunogenetik� buzilishlarni� o‘z� vaqtida�
aniqlash�murakkab�vazifa�bo‘lib�qolmoqda.

Gisteroskopik�tekshiruvni�immunogenetik�markerlar­
ni� baholash� bilan� birgalikda� qo‘llash� bepushtlik� va�
reproduktiv� muvaৼaqiyatsizlik� bilan� bog‘liq� bachadon�
omillarini� har� tomonlama� o‘rganish� imkonini� beradi.�
Bunday� yondashuv� diagnostika� aniqligini� oshirishga,�
patologik� jarayonlarning� asosiy� mexanizmlarini�
aniqlashga� hamda� ayollarning� reproduktiv� salohiyatini�
tiklashga� qaratilgan� individual� davolash� va� kuzatuv�
strategiyalarini� optimallashtirishga� xizmat� qiladi.�
Olingan� natijalar� ayollar� reproduktiv� salomatligini�
baholashda�kompleks� yondashuvning�yuqori�diagnostik�
va� prognostik� ahamiyatga� ega� ekanligini� tasdiqlaydi.�
Gisteroskopiya�ma’lumotlarini�immunogenetik�markerlar�
bilan� birgalikda� qo‘llash� reproduktiv� buzilishlar� xavf�
omillarini� erta� aniqlash� va� davolash­pro򟿿laktika�
tadbirlarini�takomillashtirish�imkonini�beradi.

Kalit so‘zlar:� reproduktiv� salohiyat,� bepushtlik,�
gisteroskopiya,� endometriy,� immunogenetik� markerlar,�
diagnostika,�prognozlash.

SUMMARY
Uterine�infertility�remains�one�of�the�most�signi򟿿cant�

challenges� in�modern�reproductive�medicine�due� to� the�
high�prevalence�of� intrauterine�pathology�among�wom­
en�of�reproductive�age.�Despite�substantial�advances�in�
infertility�diagnostics,� the� timely�detection�of�structural�
endometrial�abnormalities�and�immunogenetic�disorders�
aৼecting�reproductive�function�continues�to�be�a�complex�
task.�

The� integration� of� hysteroscopic� examination� with�
the�assessment�of�immunogenetic�markers�provides�valu­
able�opportunities� for� the� comprehensive� evaluation�of�
uterine�factors�associated�with�infertility�and�reproduc­
tive� failure.� Such� an� approach� may� improve� diagnos­
tic� accuracy,� facilitate� the� identi򟿿cation� of� underlying�
pathological�mechanisms,�and�contribute�to�the�optimi­
zation�of�individualized�management�strategies�aimed�at�
restoring� reproductive� potential.� The� 򟿿ndings� indicate�
the�high�diagnostic� and�prognostic� value� of� a� compre­
hensive� approach� to� evaluating� women›s� reproductive�
health.� The� integration� of� hysteroscopic� data� with� im­
munogenetic� markers� facilitates� the� early� detection� of�
reproductive�risk�factors�and�contributes�to�the�optimiza­
tion�of�therapeutic�and�preventive�strategies.

Keywords: reproductive� potential,� infertility,� hys­
teroscopy,�endometrium,�immunogenetic�markers,�diag­
nostics,�prognosis.

Маточная� форма� бесплодия� занимает� одно� из�
ведущих�мест�в�структуре�нарушений�репродуктив-
ной� функции� у� женщин� репродуктивного� возраста.�
Особую� роль� в� развитии� нарушений� имплантации�
играют� хронический� эндометрит,� иммуновоспа-
лительные� изменения� эндометрия� и� снижение� его�
рецептивности.� Целью� настоящего� исследования�
явилось� изучение� клинического� значения� гистеро-
скопии,�иммуногенетических�и�иммуногистохимиче-
ских�маркеров� в� диагностике� нарушений� рецептив-
ности�эндометрия�при�маточной�форме�бесплодия.

В� исследование� были� включены� 234� пациентки�
в�возрасте�от�20�до�40�лет.�Основную�группу�соста-
вили� 154� женщины� с� маточной� формой� бесплодия,�
контрольную�группу�–� 80�здоровых�женщин�репро-
дуктивного�возраста.�Всем�пациенткам�проводилось�
комплексное� клинико-инструментальное,� гистеро-
скопическое,�морфологическое,�иммунологическое�и�

иммуногистохимическое�обследование.
Полученные� результаты� показали� высокую� ди-

агностическую� значимость� гистероскопии� в� выяв-
лении� внутриматочной� патологии,� а� также� важную�
роль� иммуногенетических� маркеров� хронического�
воспаления�и�нарушений�рецептивности�эндометрия.�
Установлены� корреляционные� взаимосвязи� между�
иммуногистохимическими� и� иммунологическими�
показателями� эндометрия.� Разработан� диагности-
ко-прогностический� алгоритм� раннего� выявления�
маточной�формы�бесплодия.

ВВЕДЕНИЕ�
Бесплодие� является� одной� из� наиболее� акту-

альных� медико-социальных� проблем� современной�
репродуктологии.� По� данным�Всемирной� организа-
ции� здравоохранения,� частота�бесплодных�браков� в�
различных�странах�мира�составляет�от�10%�до�15%,�
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при�этом�значительная�доля�приходится�на�маточную�
форму�бесплодия.

В�последние� годы�большое�внимание� уделяется�
изучению�состояния�эндометрия�как�ключевого�фак-
тора�успешной�имплантации�и�наступления�беремен-
ности.� Хронический� эндометрит,� внутриматочные�
синехии,� полипы� эндометрия,� аденомиоз� и� другие�
внутриматочные� патологии� сопровождаются� выра-
женными� иммуновоспалительными� нарушениями,�
приводящими� к� изменению� рецептивности� эндоме-
трия.

Современные� методы� диагностики,� включая�
гистероскопию,� иммуногистохимические� и� имму-
ногенетические� исследования,� позволяют� выявлять�
субклинические�изменения�эндометрия�и�определять�
степень�нарушения�его�имплантационного�потенци-
ала.

Несмотря�на�большое�количество�исследований,�
вопросы� комплексной� оценки� иммунологических�
и� иммуногистохимических� маркеров� при� маточной�
форме�бесплодия�остаются�недостаточно�изученны-
ми.

ЦЕЛЬ�ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить� клиническое� значение� гистероскопии,�

иммуногенетических� и� иммуногистохимических�
маркеров� в� диагностике� нарушений� рецептивности�
эндометрия� при� маточной� форме� бесплодия� у� жен-
щин.

МАТЕРИАЛ�И�МЕТОДЫ�ИССЛЕДОВАНИЯ
В� рамках� исследования� были� обследованы� 234�

пациентки�в�возрасте�от�20�до�40�лет.
Основную�группу�составили�154�женщины�с�ма-

точной�формой�бесплодия,�которые�были�разделены�
на�6�подгрупп�в�зависимости�от�выявленной�внутри-
маточной�патологии:

•�внутриматочные�спайки�–�32�пациентки�(20,8%);
•� перегородки� полости� матки� –� 28� пациенток�
(18,2%);
•�полипы�эндометрия�–�26�пациенток�(16,9%);
•�субмукозные�миомы�–�24�пациентки�(15,6%);
•�аденомиоз�–�22�пациентки�(14,3%);
•� хронический� эндометрит� –� 22� пациентки�
(14,3%).
Контрольную� группу� составили� 80� здоровых�

женщин� репродуктивного� возраста� без� признаков�
внутриматочной�патологии.

Критерии� включения:� В� исследование� включа-
лись�женщины�в�возрасте�от�20�до�40�лет�с�диагно-
стированной�маточной�формой�бесплодия�и�наличи-
ем�внутриматочной�патологии.

МЕТОДЫ�ИССЛЕДОВАНИЯ
Всем�пациенткам�проводились:
•�клинико-анамнестическое�обследование;
•� ультразвуковое� исследование� органов� малого�
таза;
•�диагностическая�гистероскопия;
•�гистологическое�исследование�эндометрия;
•�иммуногистохимическое�исследование;

•�определение�иммуногенетических�маркеров.
Иммуногенетические� исследования� включали�

определение�уровней�IL-1β,�IL-6,�IL-8,�TNF-α,�IL-10,�
HLA-G,�VEGF,�CRP.

Иммуногистохимические� исследования� включа-
ли� определение� экспрессии� CD138,� Ki-67,� ER,� PR,�
CD56.

Статистическая� обработка� данных� проводилась�
с�использованием�современных�методов�вариацион-
ной�статистики.

РЕЗУЛЬТАТЫ�ИССЛЕДОВАНИЯ
При�анализе�возрастного�состава�пациенток�уста-

новлено,�что�наиболее�часто�маточная�форма�беспло-
дия�встречалась�у�женщин�в�возрасте�26-35�лет.

По�месту�проживания� значимых� различий�меж-
ду� основной� и� контрольной� группами� выявлено� не�
было.�В�основной�группе�городские�жительницы�со-
ставили�59,1%,�в�контрольной�группе�–�58,8%.

Анализ� социального� статуса� показал� преобла-
дание� работающих� женщин� как� в� основной� группе�
(40,3%),�так�и�в�контрольной�группе�(42,5%).

Гистероскопическая� характеристика� эндоме-
трия

Гистероскопия�позволила�выявить�внутриматоч-
ные�патологические�изменения�у�большинства�паци-
енток�основной�группы.

Наиболее�часто�диагностировались:
•�внутриматочные�синехии;
•�полипы�эндометрия;
•�хронический�эндометрит;
•�субмукозные�миомы.
У�пациенток�с�хроническим�эндометритом�выяв-

лялись�характерные�признаки:
•�гиперемия�эндометрия;
•�неравномерность�сосудистого�рисунка;
•�микрополипоз;
•�очаговые�воспалительные�изменения.
Иммуногенетические�изменения
У�пациенток� основной� группы�выявлено�досто-

верное�повышение�уровней�провоспалительных�ци-
токинов� IL-1β,� IL-6,� IL-8� и� TNF-α� по� сравнению� с�
контрольной�группой.

Одновременно� отмечалось� снижение� уровня�
противовоспалительного�цитокина�IL-10,�что�свиде-
тельствовало�о�нарушении�иммунного�баланса�эндо-
метрия.

У�пациенток�с�хроническим�эндометритом�выяв-
лено�повышение�уровня�CRP�и�VEGF,�отражающее�
активность� воспалительного� процесса� и� нарушение�
микроциркуляции�эндометрия.

Иммуногистохимические�особенности�эндоме-
трия

Иммуногистохимическое� исследование� показа-
ло:

•�повышение�экспрессии�CD138;
•�увеличение�количества�CD56-позитивных�кле-
ток;
•�повышение�уровня�Ki-67;



119

“Журнал�теоретической�и�клинической�медицины”,�№3,�2026�г.

•�нарушение�экспрессии�рецепторов�эстрогена�и�
прогестерона.
Выявленные�изменения�свидетельствовали�о�на-

рушении�рецептивности�эндометрия�и�снижении�им-
плантационного�потенциала.

Корреляционный�анализ
Проведенный� корреляционный� анализ� выявил�

достоверные�взаимосвязи�между:
•�уровнем�провоспалительных�цитокинов�и�экс-
прессией�CD138;
•�уровнем�VEGF�и�выраженностью�хронического�
воспаления;
•�показателями�Ki-67�и�нарушением�рецептивно-
сти�эндометрия.
Полученные�данные�подтверждают�важную�роль�

иммуновоспалительных�нарушений�в�патогенезе�ма-
точной�формы�бесплодия.

ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные�результаты�свидетельствуют�о�высо-

кой�диагностической�значимости�комплексного�под-
хода�к�обследованию�пациенток�с�маточной�формой�
бесплодия.

Гистероскопия� является� одним� из� наиболее� ин-
формативных�методов�диагностики�внутриматочной�
патологии� и� позволяет� выявлять�минимальные� вос-
палительные�изменения�эндометрия.

Иммуногенетические�и�иммуногистохимические�
исследования�позволяют� объективно�оценивать� сте-
пень�нарушения�рецептивности�эндометрия�и�опре-
делять�выраженность�хронического�воспалительного�
процесса.

Полученные�результаты�согласуются�с�данными�
отечественных�и�зарубежных�авторов,�подтверждаю-
щих�роль�хронического�эндометрита�и�иммунологи-
ческих�нарушений�в�развитии�нарушений�импланта-
ции.

ВЫВОДЫ
1.� Гистероскопия� является� высокоинформатив-

ным� методом� диагностики� внутриматочной� патоло-
гии�при�маточной�форме�бесплодия.

2.�У�пациенток�с�маточной�формой�бесплодия�вы-
являются�выраженные�иммуновоспалительные�нару-
шения�эндометрия,�сопровождающиеся�изменением�
цитокинового�профиля.

3.�Наиболее� информативными�иммуногенетиче-
скими�маркерами�нарушений�рецептивности�эндоме-
трия�являются�IL-1β,�IL-6,�TNF-α,�VEGF�и�CRP.

4.� Иммуногистохимические� изменения� эндо-
метрия� характеризуются� повышением� экспрессии�
CD138,�Ki-67�и�CD56,�а�также�нарушением�рецептор-
ного�статуса�эндометрия.

5.� Установлены� достоверные� корреляционные�
взаимосвязи�между�иммунологическими�и�иммуно-
гистохимическими�показателями�эндометрия.

6.�Разработанный�диагностико-прогностический�
алгоритм�позволяет�повысить�эффективность�ранней�
диагностики�и�выбора�тактики�лечения�пациенток�с�
маточной�формой�бесплодия.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Комплексное�применение�гистероскопии,�имму-

ногенетических�и� иммуногистохимических�методов�
исследования� позволяет� значительно� повысить� эф-
фективность� диагностики� маточной� формы� беспло-
дия�и�объективно�оценить�состояние�рецептивности�
эндометрия.
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