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Цель – изучить и систематизировать сведения о влиянии гормонов на структуру 
эндометрия, а также их роль в децидуализации эндометрия матки при наступлении и 
развитии беременности.


Материалы и методы. Исследование проводилось ретроспективным методом с помощью 
анализа библиографических данных российских и зарубежных научных платформ без 
ограничения по году публикации источников. В качестве материала для исследования был 
отобран 21 источник.


Результаты. На протяжении всего репродуктивного возраста женщины в структуре 
эндометрия матки происходят гормонально-циклические изменения. Комплексное 
взаимодействие прогестерона и эстрогена вызывает разрастание и утолщение эндометрия 
для подготовки к имплантации бластоцисты.


 В эндометрии выделяют базальный и функциональный слои, последний наиболее 
зависим от гормонов. Децидуальные клетки образуются в результате дифференцировки 
веретенообразных стромальных фибробластов, которая начинается в середине лютеиновой 
фазы менструального цикла.


На восьмой день после овуляции наблюдается стромальный отёк, клетки расположены на 
расстоянии друг от друга, также увеличивается толщина эндометрия. На девятый день отёк 
уменьшается, в ядрах клеток заметен плотно упакованный хроматин, увеличивается объём 
цитоплазмы, содержащей РНК. На десятый день в функциональном слое появляется 
заметная граница между компактным и спонгиозным слоями. К одиннадцатому дню 
преобразованные фибробласты стромы эндометрия становятся крупными округлыми 
клетками с оксифильной цитоплазмой и крупными ядрами. 


Морфологическая трансформация клеток стромы сопровождается функциональным 
перепрограммированием. Клетки приобретают ряд свойств, в том числе связанных с 
обеспечением процесса инвазии трофобласта и синтезом биологически активных веществ.


Заключение. Ключевые процессы наступления и развития беременности происходят в 
эндометрии матки, который является наиболее зависимым от гормонов яичников слоем. Он 
содержит децидуальные клетки, которые начинают дифференцироваться из 
веретенообразных стромальных фибробластов во второй половине лютеиновой фазы 
цикла. Децидуальные клетки обеспечивают связь матери с плодом посредством плаценты и 
выполняют трофическую, пластическую, эндокринную и иммунную функции. Нарушение 
децидуализации приводит к невозможности имплантации, самопроизвольному 
прерыванию беременности и осложнениям.


Ключевые слова: децидуальные клетки, децидуа, эндометрий матки, менструальный цикл, 
женские половые гормоны, ФСГ, ЛГ.
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Objective: to study and systematize the effect of hormones on the structure of the 
endometrium, as well as the role in the decidualization of the uterine endometrium during 
the onset and development of pregnancy.


Materials and methods. The study was conducted retrospectively by analyzing the 
bibliographic data of Russian and foreign platforms of scientific literature without 
limitation by the year of publication of the sources. We selected 21 sources as the material 
for the study.


Results. During the entire reproductive age of a woman, hormonal and cyclic changes 
occur in the structure of the uterine endometrium. The complex interaction of progesterone 
and estrogen causes the proliferation and thickening of the endometrium in preparation for 
implantation of the blastocyst.


The endometrium is lined with a monosyllabic prismatic epithelium and contains uterine 
glands. The endometrial lamina proper contains decidual cells. The basal and functional 
layers are distinguished in the endometrium, the latter being the most hormone-dependent. 
Decidual cells are formed as a result of the differentiation of spindle-shaped stromal 
fibroblasts, which begins in the middle of the luteal phase of the menstrual cycle.


On the eighth day after ovulation, stromal edema is observed, the cells are located at a 
distance from each other, and there is also an increase in the thickness of the endometrium. 
On the ninth day, edema decreases, densely packed chromatin is visible in the cell nuclei, and 
the volume of the cytoplasm containing RNA increases. On the tenth day, a noticeable 
boundary appears in the functional layer between the compact and spongy layers. By the 
eleventh day, the transformed fibroblasts of the endometrial stroma become large rounded 
cells with an oxyphilic cytoplasm and large nuclei. Morphological transformation of 
stroma cells is accompanied by functional reprogramming. Cells acquire a number of 
abilities, including those related to ensuring the process of trophoblast invasion and the 
synthesis of biologically active substances.


Conclusion. The key processes of the onset and development of pregnancy occur in the 
endometrium of the uterus, which is the most hormone-dependent layer of the ovaries. It 
contains decidual cells that begin to differentiate from spindle-shaped stromal fibroblasts 
in the second half of the luteal phase of the cycle. Decidual cells provide a connection 
between the mother and the fetus through the placenta and perform trophic, plastic, 
endocrine and immune functions. Violation of decidualization leads to the impossibility of 
implantation, spontaneous termination of pregnancy, and complications.


Keywords: decidual cells, decidua, uterine endometrium, menstrual cycle, female sex 
hormones, FSH, LH.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Беременность – это физиологическое 
состояние, обеспечивающее репродукти- 
вную функцию человека. Она затрагивает 
процессы дифференцировки клеток, сек- 
реции гормонов женской репродуктивной 
системы, а также сложное скоординиро- 
ванное взаимодействие сигнальных путей, 
факторов транскрипции и морфогенов. 
Нормальное течение циклических 
изменений структуры эндометрия матки 
является залогом женского здоровья, 
возможности наступления беременности 
и благополучного вынашивания плода. 
Напротив, дисбаланс в развитии эндоме- 
трия и, как следствие, невозможность 
имплантации бластоцисты в матку, а также 
дальнейшего развития беременности 
могут стать причинами бесплодия и 
самопроизвольных абортов, что делает 
проблему гормональных изменений 
одной из самых обсуждаемых в свете 
репродуктивных исследований [1-4, 7, 8].

Исследование проводилось ретроспек- 
тивным методом с помощью анализа 
библиографических данных российских и 
зарубежных научных платформ, таких как 
eLibrary, CyberLeninka, PubMed, Google 
Scholar и Springer, без ограничения по 
году публикации источников. Поиск 
литературы был осуществлен с исполь- 
зованием ключевых слов на русском и 
английском языках: «децидуальные 
клетки», «децидуализация», «децидуа», 
«эндометрий матки», «беременность», 
«имплантация», «менструальный цикл»,  
«менструация», «женские половые 
гормоны», «прогестерон», «эстроген» и т.п. 
В качестве материала для исследования 
был отобран 21 источник.

сов является как фактором полноценного 
здоровья женщины, так и условием 
наступления и развития беременности. 
Беременность связана, прежде всего, с 
процессом оплодотворения и последую- 
щей дифференцировкой клеток, секре- 
цией гормонов женской репродуктивной 
системы, а также сложным скоординиро- 
ванным взаимодействием сигнальных 
путей, факторов транскрипции и 
морфогенов. Наибольшей активности 
перечисленные процессы достигают в 
фазу имплантации эмбриона в матку [5, 6].

Матка представляет собой полый 
мышечный орган, в котором развивается 
зародыш. Её стенка образована тремя 
оболочками: периметрием, миометрием и 
эндометрием. Периметрий представляет 
собой наружную оболочку матки из 
соединительной ткани, покрытой мезо- 
телием. Миометрий – мышечная оболочка, 
которая имеет ещё три собственных слоя 
из гладкой мышечной ткани: внутренний 
(подслизистый), средний (сосудистый) и 
наружный (надсосудистый). Эндометрий – 
слизистый слой, внутренний, ближайший 
к зародышу. Этот слой наиболее зависим 
от гормонов эстрогена и прогестерона, 
которые участвуют в его изменении в 
течение менструального цикла, при 
беременности и эмбриогенезе человека. 
Менструальный цикл контролируется 
фолликулостимулирующим (ФСГ) и лютеи- 
низирующим (ЛГ) гормонами, вырабаты- 
ваемыми гипофизом. Эти два гормона 
участвуют в регуляции времени 
наступления овуляции и выработке 
яичниками гормонов – эстрогена и 
прогестерона [6, 8, 9, 10, 11].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Таким образом, менструальный цикл 
координируется взаимодействием гормо- 
нов, и его можно представить в виде трех 
последовательно повторяющихся фаз: 
фолликулярной, овуляторной и лютеино- 
вой. Определяющим фактором, заложен- 
ным в названиях этих фаз, является 
локализация яйцеклетки. Поэтому цикл 
также называют овариально-менструаль- 
ным. Во время фолликулярной фазы 
яйцеклетка еще находится в фолликуле 
(13-14 дней), а ее выход приходится на 
овуляторную фазу (около 1 дня). 
Лютеиновую фазу отсчитывают с момента 
выхода яйцеклетки (примерно 14 дней) 
[1-6, 8, 9-14].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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трия матки происходят циклически 
повторяющиеся изменения. Физиологи- 
чески    нормальное  течение этих  процес-
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Начало менструального цикла 
сопровождается менструальным кровоте- 
чением, которое является результатом 
отслоения разросшегося некротизиро- 
ванного эндометрия при ненаступившей 
беременности. Это происходит в фолли- 
кулярную фазу. В этот период наблюдается 
низкий уровень эстрогена и прогестерона. 


К концу менструации начинается 
постепенное повышение уровня фолли- 
кулостимулирующего гормона и развитие 
фолликулов в яичниках. Затем уровень 
ФСГ постепенно снижается, и чаще всего 
продолжает развиваться только один 
фолликул. Он начинает вырабатывать 
эстроген, уровень эстрогена повышается. 
Эстроген подготавливает матку к 
имплантации, стимулируя утолщение 
эндометрия [8, 14-20].


С началом овуляторной фазы актив- 
ность секреции эстрогена снижается, 
происходит резкий скачок ФСГ и, в 
особенности, ЛГ. ЛГ провоцирует скорое 
наступление овуляции. В это время 
уровень прогестерона повышается. После 
выхода яйцеклетки из фолликула уровень 
ФСГ и ЛГ снижается, и начинается 
лютеиновая фаза. Пустой фолликул 
закрывается и формирует жёлтое тело, 
способное вырабатывать прогестерон. 
Уровень прогестерона повышается, а 
эстроген остаётся на достаточно высоком 
уровне почти на протяжении всей фазы. 
Комплексное взаимодействие прогесте- 
рона и эстрогена вызывает разрастание и 
утолщение эндометрия для подготовки к 
потенциальной имплантации бластоцис- 
ты. При отсутствии оплодотворения 
жёлтое тело разрушается, выработка 
прогестерона прекращается, уровень 
эстрогена снижается. Затем начинается 
дегенерация и отторжение эндометрия, 
сопровождающееся менструацией. Цикл 
повторяется снова [8, 10].


Эндометрий выстлан однослойным 
призматическим эпителием. Эпителий 
содержит маточные железы, представ- 
ляющие собой простые трубчатые 
неразветвлённые железы. Они образуются 
путём проникновения эпителия в нижеле- 
жащую собственную пластинку из рыхлой 
волокнистой соединительной ткани. Эта 
пластинка также содержит децидуальные 
клетки. В эндометрии выделяют два слоя в 
зависимости   от   основной  выполняемой 

ими функции: функциональный, или отпа- 
дающий, и базальный слои. Функциональ- 
ный слой образован поверхностным 
(компактным) слоем, состоящим из 
эпителиальных клеток, выстилающих 
полость матки, и спонгиозным слоем 
(промежуточным), имеющим рыхлую стру- 
ктуру из-за железистой сети эндометрия. 
Базальный слой не отторгается во время 
менструации; из его клеток в течение 
менструального цикла восстанавливается 
слой эндометрия. Функциональный слой 
подвержен основным циклическим 
изменениям. Границей между функциона- 
льным и базальным слоями принято 
считать маточные железы – базальный 
слой соприкасается только с апикальной 
частью желез. При наступлении менструа- 
ции первый слой отмирает, а по её 
завершении благодаря эстрогенам 
происходит регенерация эпителия матки 
на основе оставшегося эпителия маточных 
желез [3, 9, 14, 15].

Децидуальные клетки образуются в 
результате дифференцировки веретено- 
образных стромальных фибробластов. Эти 
клетки образуют децидуа, или децидуаль- 
ную оболочку,  функциональный слой 
эндометрия, служащий субстратом для 
прикрепления бластоцисты к матке. 
Децидуализация начинается в середине 
лютеиновой фазы менструального цикла. 
Для успешной имплантации эмбрионов 
необходимо определённое состояние 
эндометрия, которое получило название 
«окно имплантации». «Окно имплантации» 
существует несколько дней в лютеиновой 
фазе менструального цикла и ассоци- 
ируется с рядом морфологических, 
функциональных и биохимических 
изменений в эндометрии [2, 12, 15-21].


Важно отметить, что у человека 
децидуализация происходит независимо 
от имплантации эмбриона благодаря 
постовуляторному повышению уровня 
прогестерона и продукции цАМФ. На 
восьмой день после овуляции наблюда- 
ется стромальный отёк, клетки распола- 
гаются на расстоянии друг от друга, их 
дифференциация становится более замет- 
ной, а толщина эндометрия увеличивается 
(рис. 1). На девятый день отек немного 
спадает, артериолы стромы увеличивают- 
ся в размерах, в ядрах клеток заметен 
плотно  упакованный  хроматин,   увеличи-
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вается объем цитоплазмы, содержащей 
РНК. В просвете желез могут быть заметны 
остатки секрета. На десятый день в 
функциональном слое эндометрия появ- 
ляется заметная граница между 
компактным слоем, состоящим преимуще- 
ственно из стромальных клеток, и 
спонгиозным слоем, содержащим 
маточные железы с густым секретом. К 
одиннадцатому дню трансформирован- 
ные фибробласты стромы эндометрия 
становятся крупными округлыми клетками 
с оксифильной цитоплазмой и крупными 
ядрами (рис. 2). Они формируют популя- 
ции специализированных клеток, богатых 
гликогеном и липопротеиновыми вклю- 
чениями. На двенадцатый день строма 
становится более плотной, отек спадает, 
толщина слоя эндометрия уменьшается, 
клетки становятся высокодифференциро- 
ванными. К тринадцатому дню клетки все 
еще содержат РНК, толщина эндометрия 
продолжает уменьшаться. Наконец, на че-
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тырнадцатый день граница между 
компактным и спонгиозным слоями 
становится наиболее четкой, просвет 
желез в компактном слое сужается, 
поверхностный эпителий приобретает 
своеобразный рельеф, обусловленный 
наличием пиноподий [1, 3, 5, 15, 16].

Рис. 1. Изменения морфофункциональных свойств эндометрия на 8-10 день после 
овуляции (Г-Э, х100)

8 день 9 день
10 день

13 день 14 день

Рис. 2. Изменения морфофункциональных свойств эндометрия на 11-14 день после 
овуляции (Г-Э, х100)

Морфологическая трансформация 
клеток стромы сопровождается функцио- 
нальным перепрограммированием – 
выработкой во внеклеточном матриксе 
широкого спектра биологически активных 
молекул, включая цитокины, хемокины, 
гормоны, ферменты и факторы роста. Эти 
клетки приобретают способность 
ограничивать разрастание и степень 
инвазии трофобласта, они обеспечивают 
трофику зародыша после имплантации, 
синтезируют простагландины, прогестеро- 
подобные гормоны, пролактин, релаксин, 
биогенные амины и оказывают иммуно- 
супрессивное действие на иммуноком- 
петентные клетки матери, обеспечивая во-

11 день 12 день



обзоры литературы

Review Articles

77

зможность прикрепления эмбриона и 
развития плаценты [4, 7, 9, 15-19].

зону отслоения при родах и расширяет 
сосудистую сеть для улучшения кровос- 
набжения эндометрия. Нарушения на 
любой из стадий децидуализации и 
дисбаланс продуктов секреции децидуа- 
льных клеток провоцируют дефекты и 
невозможность имплантации, самопроиз- 
вольное прерывание беременности и ее 
осложнения, такие как преэклампсия, 
внутриутробная задержка роста плода, 
запуск программы разрушения децидуа- 
льной оболочки и преждевременные 
роды [7, 15].

Ключевые процессы, связанные с нас- 
туплением и развитием беременности, 
происходят в матке, где важную роль 
играет эндометрий – гормонозависимый 
слой, который меняется в течение 
менструального цикла и беременности. 
Эндометрий состоит из однослойного 
призматического эпителия и рыхлой 
соединительной ткани, содержащей 
децидуальные клетки, которые образуются 
из стромальных фибробластов. 


Процесс децидуализации происходит 
во второй половине лютеиновой фазы, 
когда эндо- метрий готовится к 
имплантации эмбриона, что называется 
«окном имплан- тации».


Децидуальная оболочка, изменённый 
под действием прогестерона функциона- 
льный слой эндометрия, служит основой 
для имплантации. Децидуальные клетки 
играют важную роль в связи между 
матерью и плодом через плаценту, 
выполняя трофические, эндокринные и 
иммунные функции и обеспечивая защиту 
имплантированного эмбриона.


Нарушения в процессе децидуализа- 
ции могут привести к таким проблемам, 
как невозможность имплантации, 
выкидыши, преэклампсия и преждевре- 
менные роды. Поэтому важно продолжать 
изучать влияние гормонов на репродук- 
тивное здоровье, поскольку гормональ- 
ный дисбаланс может существенно 
повлиять на исход беременности.
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Децидуализация эндометрия является 
необходимым условием наступления и  
развития беременности. Децидуальная 
оболочка разрушается и формируется 
заново каждый менструальный цикл; 
однако при успешном оплодотворении и 
попадании оплодотворённой яйцеклетки 
в матку децидуальная оболочка не 
разрушается. Бластоциста прикрепляется 
к матке на седьмой день после овуляции. 
При прикреплении бластоцисты к матке в 
строме эндометрия происходят серьёзные 
изменения: васкуляризация и расшире- 
ние кровеносных сосудов, повышение 
гидрофильности стромы и отёчность; 
здесь же накапливаются питательные 
вещества, изменяется состояние коллаге- 
новых волокон, в межклеточном веществе 
преобладают аморфные отложения 
фибриноидов [11, 15, 20, 21].


Децидуальная ткань может развиваться 
и вне матки, что объясняет явление 
внематочной беременности. При маточ- 
ной беременности децидуальная оболоч- 
ка имеет особую структуру, в которой 
можно выделить три части. Первая 
взаимодействует с трофобластом зароды- 
ша; она является базальной 
(плацентарной), в ней уже нет маточных 
желез, так как их вытесняют ворсины 
хориона. Вторая, разросшаяся над эмбри- 
оном, – капсулярная, а третья, которая 
контактирует с капсулярной частью только 
к четвёртому месяцу беременности, – 
париетальная (истинная). Сформировав- 
шаяся децидуальная оболочка сохраня- 
ется на протяжении всей беременности, 
так как в дальнейшем становится 
материнской частью плаценты и служит 
для плода питательным и защитным 
слоем. Осуществление трофики происхо- 
дит только на ранних этапах 
внутриутробного развития, а защитная 
функция сохраняется до самого конца и 
проявляется высокой фагоцитарной 
активностью. Только после рождения 
ребенка децидуальная оболочка 
отделяется от матки и изгоняется вместе с 
плацентой [4, 5].


Децидуальная ткань, образующаяся на 
основе эндометрия, выполняет множество 
функций, в том числе трофическую, 
эндокринную и иммунную; она формирует 
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