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Реферат. Введение. «Тонкий» эндометрий определяется как толщина эндометрия менее 7 мм в середине 
лютеиновой фазы. Толщина эндометрия <7 мм ассоциирована с бесплодием и с отрицательными результата-
ми вспомогательных репродуктивных технологий. Согласно данным научных публикаций, до 67% неудачных 
имплантаций в программах вспомогательных репродуктивных технологий обусловлены нарушением рецептив-
ности эндометрия, которая напрямую коррелирует с его морфофункциональными характеристиками, включая 
толщину. Цель. Анализ литературы, изучение современных методик лечения «тонкого» эндометрия и обобщение 
всех имеющихся данных по данной проблеме. Материалы и методы. Был произведен поиск исследований по 
российским и международным базам данных с 2005 по 2025 год. Результаты и их обсуждение. Представлен 
анализ литературы, включающий систематические обзоры и рандомизированные клинические исследования, 
изучающие методики коррекции толщины эндометрия у пациенток с «тонким» эндометрием. Основные терапев-
тические стратегии лечения «тонкого» эндометрия: медикаментозная гормональная терапия, медикаментозная 
вазоактивная терапия, использование стволовых клеток, аутологичной плазмы, обогощенной тромбоцитами, 
гранулоцитарного колониестимулирующего фактора роста и смеси углекислого газа и азота. Выводы. На дан-
ный момент разработано огромное количество методик лечения «тонкого» эндометрия, однако вопрос об их 
эффективности останется всё еще открытым и в мировой практике продолжается поиск путей для эффективного 
лечения данной патологии.
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Abstract. Introduction: “Thin” endometrium is defined as an endometrial thickness of less than 7 mm in the mid-luteal 
phase. Endometrial thickness <7 mm is associated with infertility and negative outcomes in assisted reproductive 
technologies (ART). According to scientific publications, up to 67% of failed implantations in ART programs are due 
to impaired endometrial receptivity, which directly correlates with its morpho-functional characteristics, including 
thickness. Aim. To review the literature, analyze modern treatment methods of “thin” endometrium, and summarize 
available data on this issue. Materials and Methods. A search of studies was conducted in Russian and international 
databases covering the period from 2005 to 2025. Results and Discussion. The literature analysis included systematic 
reviews and randomized clinical trials investigating methods to improve endometrial thickness in patients with “thin” 
endometrium. The main therapeutic strategies for treating “thin” endometrium include hormonal therapy (e.g., estrogen, 
tamoxifen), vasoactive drug therapy, stem cell therapy, autologous platelet-rich plasma, granulocyte colony-stimulating 
factor, and mixtures of carbon dioxide and nitrogen. Conclusions. Currently, a wide range of treatment methods for 
“thin” endometrium have been developed; however, the question of their efficacy remains open. The global medical 
community continues to search for effective approaches to treat this pathology.
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В ведение. Имплантация эмбриона зависит от 
двух основных факторов: восприимчивости 

эндометрия и развития эмбриона. Восприимчивость 
эндометрия ‒ это способность эмбриона к контакту 
и последующему имплантированию в эндометрий. 
Имплантация эмбриона осуществляется в так на-
зываем период «окна имплантации», который соот-

ветствует 20-24 дням нормального менструального 
цикла или 5-10 дням после овуляции. Именно в этот 
период вероятность инвазии эмбриона в эндометрий 
наивысшая [1,2].

Ультразвуковая диагностика служит основным 
методом определения толщины эндометрия, кото-
рая является важным прогностическим критерием 
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его рецептивности и успешности имплантации 
эмбриона. Несмотря на отсутствие единого консен-
суса, большинство экспертов определяют «тонкий» 
эндометрий при его толщине менее 7 мм в периову-
ляторный период [3]. 

Клинические исследования демонстрируют, что 
снижение толщины эндометриального слоя до 7 мм 
и менее ассоциировано с уменьшением частоты 
наступления беременности, снижением эффектив-
ности программ вспомогательных репродуктивных 
технологий (ВРТ) и повышением риска ранних ре-
продуктивных потерь 

Согласно данным научных публикаций, до 67% 
неудачных имплантаций в программах ВРТ обуслов-
лены нарушением рецептивности эндометрия, ко-
торая напрямую коррелирует с его морфофункцио-
нальными характеристиками, включая толщину [4,5]. 

Распространенность гипопластичных изменений 
эндометрия имеет четкую возрастную зависимость: 
пик заболеваемости отмечается среди пациенток 
старше 40 лет (до 30% случаев) [6]. В структуре 
женского бесплодия данная патология составляет 
около 5% [7]. 

Учитывая негативное влияние «тонкого» эндо-
метрия на частоту имплантации и риск самопроиз-
вольного прерывания беременности, разработка 
эффективных методов коррекции этого состояния 
остается приоритетным направлением репродук-
тивной медицины. 

В клинической практике применяются различные 
стратегии, направленные на: стимуляцию пролифе-
рации эндометрия, улучшение его васкуляризации, 
повышение рецептивности. 

В данном обзоре представлен анализ существу-
ющих методик, включая инновационные и тради-
ционные способы восстановления морфофункцио-
нального состояния эндометрия. 

Цель исследования. Проведение систематиче-
ского анализа литературных данных с последующим 
обобщением информации о современных методах 
диагностики «тонкого» эндометрия, эффективных 
терапевтических стратегиях и перспективных на-
правлениях в лечении данной патологии.

Материалы и методы. Был произведен поиск 
по российским и международным базам данных: 
PubMed, SCOPUS, Google sholar, Lancet, КиберЛе-
нинка, РИНЦ, Библиотека Кокрейна, по ключевым 
словам: «тонкий» эндометрий, аутологичная плаз-
ма, обогащенной тромбоцитами, гранулоцитарный 
колониестимулирующий фактор роста, тамоксифен, 
силденафир, стволовые клетки, эстрогенотерпия 
соматотропин, агонисты гонадотропин-рилизинг-
гормона, антиоксиданты, низкочастотная ультразву-
ковая терапия, смесь углекислого газа и кислорода. 
Рассматривались исследования с 2005 по 2025 год.

Результаты и их обсуждение.
Медикаментозная терапия. Гормональная 

терапия.
Эстрогентерапия. В фолликулярную фазу цикла 

наблюдается физиологическое увеличение выра-
ботки эстрогена, который связывается с эстрагено-
выми рецепторами и стимулирует пролиферацию 
и регенерацию эндометриальных клеток (ЭК) [8]. 

Эстроген способен влиять на имплантацию через 
эстрагеновые рецепторы и через цитокины, напри-
мер, IL-6. Было выявлено, что уровень эстрадиола 
до 1000 пг/мл коррелирует с ростом ЭК, однако 
значимой корреляции между ростом эндометрия 
и уровнем эстрадиола выше 1000 пг/мл выявлено 
не было[9]. Физиологические дозировки эстрогена 
зачастую неэффективны, так как преимущественно 
пациентки с ТЭ имеют недостаточное количество 
эстрогеновых рецепторов либо наблюдается их 
дисфункция [10]. Пероральный прием препаратов 
эстрогена самый удобный, но при трансвагинальном 
приеме наблюдается наивысшая концентрация пре-
парата и скорость пролиферация эндометрия [11]. 
Учитывая возможность побочных эффектов, эндо-
метрий следует «защищать» приемом прогестинов, 
за исключением случаев, когда они противопоказа-
ны. Роль эстрогенов в пролиферации эндометрия 
остается спорной, а способы введения и дозировки 
требуют дальнейшего изучения.

Соматотропин. Соматотропин (СТГ), известный 
как гормон роста, представляет собой полипептид-
ное соединение, синтезируемое передней долей 
гипофиза. Молекулы-рецепторы к этому гормону 
широко распространены в различных тканях орга-
низма, включая эндометриальный слой матки [12]. 
Физиологическое действие СТГ в эндометрии реали-
зуется через несколько механизмов – это усиление 
васкуляризации тканей, активация транскрипции 
генов, стимуляция синтеза специфических белков 
и индукция продукции инсулиноподобного фактора 
роста-1 (IGF-1) [13].

Клинические исследования подтверждают, что 
применение рекомбинантного соматотропина в про-
граммах вспомогательных репродуктивных техноло-
гий увеличивает частоту успешной имплантации на 
15-20%, повышает вероятность наступления кли-
нической беременности, способствует улучшению 
морфологических характеристик эндометрия [14]. 

Агонисты гонадотропин-рилизинг-гормона. 
Агонисты гонадотропин-рилизинг-гормона (АГнРГ) 
– это препараты первой линии при ВРТ. Препараты 
этого ряда связываются с рецепторами ГнРГ, лока-
лизованными в гипофизе, и способствуют выделе-
нию лютеинизирующего и фолликулостимулирую-
щего гормонов, которые, в свою очередь, приводят 
к «всплеску» эстрогена в крови и стимулируют вы-
работку цитокинов, способствующих имплантации. 

Особенно эффективны препараты данного ряда 
при сочетании с приемом заместительной гормо-
нальной терапии (ЗГТ) [15]. Таким образом, повы-
шается толерантность эндометрия и вероятность 
возникновения беременности. 

Тамоксифен. Тамоксифен – это селективный 
модулятор эстрогеновых рецепторов, который 
одновременно обладает и антиэстрогенновым 
эффектом, и эстрогеноподобным. Характер дей-
ствия зависит от органов-мишеней: используется 
как противоопухолевый препарат при опухолях мо-
лочной железы, но одновременно с этим приводит 
к гиперплазии эндометрия. В ходе исследований 
было выявлено, что комбинация тамоксифена и 
ЗГТ приводила к большему повышению толщины 
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эндометрия, чем изолированный прием ЗГТ. Однако 
статистически значимых различий в клинических 
исходах беременности выявлено не было [16,17].

В исследовании, проведенном Sharma S. и со-
авторами, был проведен сравнительный анализ 
эффективности различных фармакологических 
подходов у пациенток с гипоплазией эндометрия. 
Согласно полученным данным, терапевтические 
схемы с применением гонадотропинов и тамокси-
фена демонстрировали сопоставимые результаты 
по частоте успешной имплантации (15% и 17% со-
ответственно). В то же время, использование кломи-
фена цитрата ассоциировалось с достоверно более 
низкими показателями эффективности (4%) [18].

Полученные результаты позволяют сделать вы-
вод о неоднозначной терапевтической ценности 
кломифена цитрата в коррекции гипопластических 
изменений эндометрия. При этом комбинация 
гонадотропных препаратов с тамоксифеном пред-
ставляется более перспективным направлением 
фармакотерапии данного состояния.

Повышение кровотока эндометрия.
Аспирин. Ацетилсалициловая кислота – это 

ингибитор циклооксегеназы, который способен сни-
жать риск сердечно-сосудистых заболеваний. Дан-
ный препарат не способен напрямую воздейство-
вать на эндометрий. Однако, при его применении 
улучшается перфузия и морфология эндометрия и 
повышается частота возникновения беременностей. 
Было проведено рандомизированное исследование 
среди пациенток с толщиной эндометрия <8мм, 
воспользовавшихся ВРТ, в ходе которого было 
выявлено, что прием аспирина увеличил частоту 
наступления беременности и улучшил состояние 
эндометрия [19]. Другое исследование выявило, что 
приём аспирина способствовал росту толщины и 
восстановлению морфоструктуры эндометрия путём 
адгеолизиса матки [20].

Цитрат силденафила. Цитрат силленафила 
представляет собой ингибитор фосфодиэстеразы-5, 
который способен усиливать сосудорасширяющее 
действие оксида азота на стенку сосудов. Сочетан-
ная терапия силденафила и эстрогенов приводит 
к эстрогензависимой пролиферации эндометрия. 
По одной из версий истончение эндометрия может 
быть вызвано высоким сопротивлением в маточных 
артериях, а вагинальное введение силденафила 
может нормализовать ток крови, увеличить толщину 
эндометрия и вероятность возникновения беремен-
ности [20]. Для доказательства эффективности 
силденафила было проведено рандомизированное 
исследование, в ходе которого было выявлено, что 
у женщин, получавших силденафила цитрат, коли-
чество биохимических беременностей было в два 
раза больше, чем у женщин, получавших плацебо. 
Эта разница была и клинически, и статистически 
значимой [21,22].

Ботулинический токсин А. Ботулинический 
токсин А ‒ вещество, активно использующееся в 
рамках пластической хирургии. За последние годы 
спектр использования ботулинического токсина 
значительно возрос. Его используют для лечения 
косоглазия, болевого синдрома, мигрени, бруксизма 

и при мышечной спастичности. Кроме того, суще-
ствуют данные, согласно которым он усиливает 
ангиогенез клеток эндотелия [23]. Были проведены 
эксперименты на животных с внутриматочным 
введением ботулинического токсина А. В ходе ис-
следования были сделаны следующие выводы: 
ботулинический токсин А усиливает ангиогенез за 
счет влияния на IGFBP3 и улучшает состояние эн-
дометрия, повышая его толерантность. Эти данные 
позволяют рассматривать ботулинический токсин А 
как потенциальную терапевтическую стратегию при 
лечении «тонкого» эндометрия [24]. Однако, данная 
теория нуждается в подкреплении клиническими 
испытаниями и исследованиями.

Витамин Е. Витамин Е ‒ это один из четырех 
жирорастворимых витаминов. Продуктом его рас-
пада является токоферол, который способен по-
высить уровень эндогенного эстрогена и повысить 
фертильность. Токоферол является естественным 
антиоксидантом, который препятствует образо-
ванию активных форм кислорода и радикалов во 
время окислительных процессов. Витамин Е также 
способен ограничивать повреждение хромосом, вы-
зываемое активными формами кислорода и свобод-
ными радикалами, что способствует формированию 
здорового потомства. В рамках ретроспективного 
исследования пациенткам с неудачами после ЭКО 
и с толщиной эндометрия <7 мм было проведено 
лечение витамином Е и пентоксифиллином. При-
менение комплексного подхода продемонстриро-
вало значительное улучшение морфометрических 
показателей эндометрия, включая увеличение его 
толщины и объема. Особый интерес представляет 
пентоксифиллин – препарат с выраженными анти-
оксидантными свойствами, который также оказы
вает вазодилатирующее действие, способствуя 
усилению периферического кровообращения в 
эндометриальной ткани [25,26]. 

Низкочастотная ультразвуковая кавитация. 
Среди современных методов коррекции эндоме-

триальной недостаточности особое место занимает 
технология низкочастотной ультразвуковой кавита-
ции. Данный метод основан на способности ультра-
звуковых волн определенной частоты модулировать 
биологические процессы в тканях [3]. 

В рамках специального исследования была про-
ведена оценка уровня α2-микроглобулина фертиль-
ности у пациенток с анамнезом неразвивающейся 
беременности. Важно отметить, что данное состо-
яние часто сопровождается развитием хрониче-
ского воспалительного процесса и последующим 
нарушением морфофункционального состояния 
эндометрия. Комплексное лечение с применением 
кавитационного орошения матки приводит к значи-
тельному увеличению уровня а2-микроглобулина 
фертильности и к нормализации морфофункцио-
нального состояния эндометрия, которое оценива-
лось посредством УЗИ [3,27].

Кроме того, применение комплексного лечения, 
включающее в себя низкочастотное ультразвуковое 
воздействие у женщин с хроническим эндометритом, 
который является самой частой причиной невына-
шивания беременности и «тонкого» эндометрия, 
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продемонстрировало свою эффективность в 59% 
случаев [28,29]. 

Применение комплексного протокола, включаю-
щего орошение хлоргексидина биглюконата (1 курс) 
и цитохрома С (2 курса) в сочетании с гормональ-
ной терапией, продемонстрировало следующие 
результаты: достоверное увеличение толщины 
эндометрия у 87,5% пациенток, повышение уровня 
α2-микроглобулина фертильности (по данным ис-
следования [30]).

Метод ультразвуковой кавитации характеризу-
ется следующими терапевтическими эффектами: 
восстановление морфофункциональных характери-
стик эндометрия, улучшение рецептивных свойств 
слизистой оболочки матки и снижение частоты не-
удачных попыток ЭКО.

Преимущества технологии ультразвукового оро-
шения заключается в том, что оказывает локальное 
воздействие на эндометриальную ткань, снижает 
медикаментозную нагрузку и сокращение продол-
жительности лечения в 2-3 раза [31-33].

Стволовые клетки в регенеративной меди-
цине

Современные подходы к восстановлению эндо-
метрия включают применение стволовых клеток, 
обладающих уникальными свойствами – это спо-
собность к дифференцировке, регенеративный 
потенциал и замещение поврежденных клеточных 
элементов. Наибольшее клиническое применение 
нашли мезенхимальные стволовые клетки и ге-
мопоэтические стволовые клетки. Эти клеточные 
популяции служат источником для формирования 
различных клеточных линий в пределах одной ткани 
[34].

Мезенхимальные стволовые клетки. Мезен-
химиальные стволовые клетки – это наиболее из-
ученный тип стволовых клеток, которые способны к 
мультилинейной дифференцировке. Мезенхималь-
ные стволовые клетки можно получить из различных 
источников: из костного мозга, подкожной жировой 
клетчатки, пуповины, эндометрия и из менструаль-
ных тканей.

Ряд исследований подтвердило положитель-
ное влияние мезенхимальных стволовых клеток, 
полученных из костного мозга, на пролиферацию 
эпителиальных железистых клеток и, следова-
тельно, на толщину эндометрия. Были проведены 
эксперименты на крысах, которым подсаживали 
мезенхимальные стволовые клеток, полученные из 
костного мозга, в ходе эксперимента было выявлено 
восстановление нормальной структуры эндометрия, 
уменьшение площади фиброза и улучшение фер-
тильности [35,36]. 

Патель и др. сообщили о весьма примечатель-
ном случае, когда у пациентки после нескольких 
курсов гормональной терапии толщина эндометрия 
была недостаточной и циклы ЭКО не завершались 
успехом, но впоследствии этой пациентке была 
назначена терапия мезенхимальными стволовы-
ми клетками. Терапия включала в себя инъекции 
мезенхимальных стволовых клеток, полученных из 
костного мозга, в маточную артерию под контролем 
интервенционный радиологии. После инъекций бы-

ла назначена заместительная гормональная тера-
пия на 3 месяца с последующим ЭКО. Результатом 
лечения стала беременность и рождение здорового 
ребенка [37]. 

Впоследствии подобное лечение было проведе-
но на небольшой выборке женщин. Во всех случаях 
наблюдалось значимое улучшение состояния эндо-
метрия. Однако для данной методики необходима 
предварительная биопсия, последующая сортиров-
ка клеток и помощь интервенционной радиологии, 
что делает данную методику весьма дорогой. Кроме 
того, способность к дифференцировке мезенхи-
мальных стволовых клеток из костного мозга зависит 
от возраста пациенток [38]. Эти факторы ограничи-
вают использование данной методики.

Терапия стволовыми клеткам из пуповинной 
ткани. Стволовые клетки из пуповинной ткани до-
вольно легко культивируются и данные клетки спо-
собны к разноплановой дифференцировке, имеют 
короткий цикл пролиферации и низкую иммуноген-
ность, из-за этих факторов они активно используют-
ся в трансплантологии. Были проведены исследо-
вания на мышах, которые доказали эффективность 
данной методики [39]. Так же были исследования и 
на людях, в ходе которых было выявлено, что ство-
ловые клетки из пуповинной ткани способствуют 
пролиферации эндотелиальных клеток, активируют 
противовоспалительные и подавляют провоспали-
тельные факторы, подавляют избыточный фиброз и 
способствуют восстановлению структуры и функций 
матки [40]. Однако, клиническое применение данной 
методики остается спорным из-за аллогенности 
материала.

Эмбриональные стволовые клетки. Эмбрио-
нальные стволовые клетки ‒ это плюрипотентные 
клетки, которые обладают наиболее широким спек-
тром дифференцировки. Данные по применению 
эмбриональных стволовых клеток разнятся. Ряд 
исследований продемонстрировал восстановление 
поврежденного эндометрия и рост его толщины. 
Другие исследования продемонстрировали обра-
зование опухолевидных наростов (состоящих из 
жира, хрящей и других тканей) в матках мышей, 
которым проводили терапию с использованием 
эмбриональных стволовых клеток [41,42]. Данный 
факт ограничивает использование эмбриональных 
стволовых клеток в стратегии терапии «тонкого» 
эндометрия у женщин.

Современные исследования подтверждают зна-
чительный потенциал применения стволовых клеток 
в регенеративной медицине, однако данная методи-
ка имеет ряд существенных ограничений, связанных 
с техническими сложностями, с инвазивность про-
цедуры забора биоматериала и длительностью, и 
затратностью процесса культивирования клеток. 
Данный способ имеет следующие потенциальные 
риски: возможность иммунологического отторжения, 
риск неконтролируемой дифференцировки с обра-
зованием тератом, потенциальная онкологическая 
опасность.

Терапевтический потенциал гранулоцитар-
ного колониестимулирующего фактора (G-CSF). 
Гранулоцитарный колониестимулирующий фактор 
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роста участвует в росте и формировании фолликул, 
в процессе овуляции и беременности и выполняет 
регуляторную функции в обменных процессах между 
материнским организмом и эмбрионом. Исследо-
вания на мышах продемонстрировали повышение 
толерантности эндометрия, его неоваскуляризацию 
и пролиферацию при использовании колониести-
мулирующего факторов роста. Были проведены 
исследования и на людях, но с небольшими вы-
борками [43,44]. 

В исследование Глейхера было включено 4 
женщины, после использования данной методики 
у всех наблюдалось увеличение толщины эндоме-
трия >7мм и наступление беременности. По прове-
денным ранее исследованиям можно сделать вы-
вод, что гранулоцитарный колониестимулирующий 
фактор роста положительно влияет на состояние 
эндометрия. Однако исследования с этим препа-
ратом проводились на небольших выборках людей 
и требуются масштабные рандомизированные ис-
следования для подтверждения данной терапевти-
ческой стратегии [45].

Аутологичная плазма, богатая тромбоцита-
ми. Аутологичная плазма, богатая тромбоцитами, 
представляет собой плазму крови, в котором со-
держание тромбоцитов в 4-5 раз выше. Получают ее 
путём центрифугирования крови. Данная методика 
используется еще с 70-ых годов прошлого века в 
пластической хирургии, дерматологии, трихологии, 
однако ее использование в акушерстве и гинеколо-
гии находится в зачаточном состоянии. Аутологич-
ная плазма, богатая тромбоцитами, играет важную 
роль в процессах дифференцировки, пролиферации 
и регенерации, так как содержит факторы роста – 
VEGF, TGF, EGF, PDGF и другие. Факторы роста 
способствуют неоваскуляризации и повышению 
толерантности эндометрия, об этом можно судить 
по повышению Ноха-1 – основной маркер толерант-
ности эндометрия. Существуют различные способы 
введения препарата: инъекции через маточный 
катетер, введение в эндометрий через эндоскопиче-
скую иглу под контролем гистероскопической визу-
ализации, капельные инъекции в узлы эндометрия 
под контролем гистероскопии [46,47]. Результаты 
когортного исследования продемонстрировали, что 
внутриматочная инъекция аутологичной плазмы, 
обогащенной тромбоцитами, с помощью катетера 
на 10 день менструального цикла или цикла ЗГТ 
эффективна для повышения частоты импланта-
ции [48]. Роль аутологичной плазмы, обогащенной 
тромбоцитами, в лечении «тонкого» эндометрия 
становится всё более значимой и активно прово-
дятся исследования, доказывающие положительное 
влияние данного терапевтического метода лечения.

Смесь углекислого газа и азота. Новый подход 
к терапии гипопластичного эндометрия разработан 
в Научном центре акушерства, гинекологии и пе-
ринатологии имени В.И. Кулакова. Специалистами 
научного центра была предложена инновационная 
методика локального воздействия на эндометрий с 
применением газовой смеси, состоящей из диоксида 
углерода и молекулярного азота. Данный подход 
демонстрирует выраженное положительное влияние 

на васкуляризацию и пролиферацию эндометри-
альной ткани. 

Механизм терапевтического действия сводится к 
следующим факторам: диоксид углерода вызывает 
дилатацию сосудов, что приводит к улучшению пер-
фузии эндометрия, активации кислородного обмена 
в тканях и стимуляции регенеративных процессов, 
а молекулярный азот, являясь физиологически 
значимым элементом поддерживает оптимальное 
парциальное давление в тканях и участвует в кле-
точном метаболизме [49].

В многоцентровом исследовании с участием 420 
пациенток, рефрактерных к стандартным методам 
терапии, было установлено: достоверное увеличе-
ние толщины как базального, так и функциональ-
ного слоев эндометрия и статистически значимые 
различия по сравнению с контрольной группой [50].

Выводы. Рецептивные свойства эндометри-
альной ткани играют ключевую роль в процессах 
имплантации и дальнейшего гестационного разви-
тия. Гипоплазия эндометрия создает существенные 
препятствия для успешной инвазии бластоцисты и 
снижает эффективность программ вспомогательной 
репродукции. 

Несмотря на существующий арсенал терапевти-
ческих методик, проблема лечения гипопластичных 
состояний эндометрия остается актуальной. Со-
временные исследования продолжают поиск опти-
мальных способов коррекции данной патологии, что 
подтверждает необходимость дальнейших научных 
изысканий в этом направлении.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.
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