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ДЕЦИДУАЛЬНАЯ ДИФФЕРЕНЦИРОВКА ЭНДОМЕТРИАЛЬНЫХ 
КЛЕТОЧНЫХ ЛИНИЙ В НОРМЕ И ПРИ ПАТОЛОГИИ
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Работа посвящена изучению способности клеточных линий, полученных из эндометрия гинекологически
здоровых пациентов и пациентов с гинекологической патологией, к децидуализации, индуцированной с
помощью комбинации эстрадиола с прогестероном и его новыми аналогами. Описаны методика выделе-
ния и культивирования эндометриальных клеточных линий, дана морфологическая характеристика,
определены иммунофенотип, кариотип, экспрессия рецепторов прогестерона и эстрогенов. Показано,
что клеточные линии, выделенные из эндометрия доноров без гинекологической патологии,
подвергаются децидуальной трансформации под воздействием комбинаций эстрадиола с прогестероном
и его аналогами. В то же время линии, полученные из ткани эндометрия пациентов с диагнозом эндомет-
риоз и часть линий, выделенных из ткани эндометрия с гиперпластическими процессами, не проявили
чувствительность к тем же гормонам. Полученные нами результаты подтверждают имеющиеся данные о
нарушении процессов децидуализации у пациентов с эндометриозом и гиперпластическими процессами
в эндометрии, а также являются предпосылкой для разработки персонализированной гестагенной тера-
пии гинекологических заболеваний.
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Эндометрий человека обладает огромным регене-
ративным потенциалом. В течение репродуктивного
периода женщины ткань эндометрия претерпевает
регулярные циклические изменения, включающие
стадии пролиферации, секреторной трансформации
(децидуализации) и отторжения, которые повторя-
ются более 400 раз. Децидуализация – важнейшая
стадия подготовки эндометрия к имплантации эм-
бриона и развитию плаценты. В отличие от боль-
шинства млекопитающих децидуализация эндомет-
рия человека происходит спонтанно. Она иниции-
руется в каждом цикле, не требует имплантации
эмбриона и находится под материнским контролем.
Определяющим репродуктивным признаком спон-
танной децидуализации является менструация – пе-
риодическое отторжение и выделение вместе с кро-

вью децидуализированного поверхностного эндо-
метрия, происходящее в результате падения уровня
прогестерона. Кроме человека, спонтанная децидуа-
лизация происходит лишь у нескольких видов мле-
копитающих, включая высших приматов, некоторых
летучих мышей и землероек. Эти виды животных
имеют и ряд других репродуктивных характеристик:
спонтанную овуляцию, многократное, не ограничен-
ное периовуляторным периодом, спаривание, гемо-
хориальное строение плаценты, а также рождение од-
ного или двух хорошо развитых (зрелых) плодов за
беременность (Kliman, 2000; Brosens et al., 2009; Em-
era et al., 2012).

В основе децидуализации эндометрия лежит ин-
тенсивное ремоделирование тканей, во время кото-
рого стромальные фибробласты трансформируются
в специализированные секреторные децидуальные
клетки. Этот процесс происходит под действием по-
стовуляторного подъема уровня прогестерона и ха-
рактеризуется морфологическими, биохимически-
ми и иммунными изменениями в эндометрии. Раз-
личные гинекологические патологии, связанные с

Принятые сокращения: ЭКЛ – эндометриальная клеточная ли-
ния, ПЦР – полимеразная цепная реакция, ES – эстрадиол,
ESR – эстрогеновые рецепторы, PG – прогестерон, PGR –
прогестероновые рецепторы, IGFBP-1 – протеин-1, связыва-
ющий инсулиноподобный фактор роста.
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