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Резюме

Цель: оценить экспрессию рецепторов эстрогенов (ER) и прогестерона (PR) в эндометрии в период «окна имплантации» 
у женщин с репродуктивными дисфункциями в анамнезе при различной толщине эндометрия.

Материалы и методы. Проведено проспективное одноцентровое когортное сравнительное исследование. В основную 
группу вошли 52 пациентки с гипопластическим (< 7 мм по данным ультразвукового исследования в преовуляторные дни) 
эндометрием, в группу сравнения – 62 женщины с нормальной толщиной эндометрия; женщины обеих групп имели 
репродуктивные дисфункции неясного генеза. Контрольную группу составили 16 здоровых фертильных женщин. Прово-
дили аспирационную биопсию эндометрия на 6–8-й день после овуляции с одномоментным получением образца перифе-
рической крови для определения уровней эстрадиола (E2) и прогестерона (P). Эндометриальные биоптаты исследовали 
гистологическим и иммунногистохимическим (экспрессия ER и PR) методами.

Результаты. Все женщины имели овуляторный цикл, уровень прогестерона в сыворотке крови ≥ 16,1 нмоль/л (6–8-й день 
после овуляции) и нормоэстрогенемию. Отношение Е2/Р было сходным во всех когортах (p > 0,05). Показатели эндометри-
альной экспрессии ER и PR, сходные со здоровыми женщинами, выявлены у 21 % (у 11 из 52) и 32 % (у 20 из 62) женщин 
основной группы и группы сравнения соответственно. У остальных 79 % (у 41 из 52) женщин с «тонким» эндометрием 
(основная группа) и 68 % (у 42 из 62) пациенток с нормальной толщиной эндометрия (группа сравнения) показатели 
экспрессии ER и PR в железах и строме эндометрия были с достоверными отличиями (p < 0,05) по всем значениям (кроме 
PR в строме эндометрия) от показателей здоровых женщин (контрольная группа), но без соответствующих различий 
между данными когортами (p > 0,05) независимо от толщины эндометрия.

Заключение. У женщин с репродуктивными нарушениями в анамнезе показатели эндометриальной экспрессии ER и PR, 
сходные с таковыми у женщин без репродуктивных проблем, отмечены при «тонком» (< 7 мм) эндометрии на 50 % реже, 
чем при нормальной толщине слизистой оболочки матки. В то же время «тонкий» эндометрий не является абсолютным 
предиктором нарушений гормонально-рецепторных характеристик эндометрия: в каждом пятом случае определены сход-
ные со здоровыми женщинами значения эндометриальной экспрессии ER и PR.

Ключевые слова: рецептивность эндометрия, рецепторность эндометрия, прогестерон, рецепторы эстрогенов, рецепторы 
прогестерона, гипопластический эндометрий, бесплодие, невынашивание беременности
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Characteristics of endometrial receptivity in women with different 
endometrial thickness
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Abstract

Aim: to evaluate the expression of estrogen (ER) and progesterone (PR) receptors in the endometrium during the "implantation 
window" in women with a history of reproductive dysfunction with different endometrial thickness.

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.g
yn

ec
ol

og
y.

su
. Н

е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2022.303&domain=pdf&date_stamp=2022-04-30
https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2022.303
https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2022.303


109

2022 • V
ol. 16 • №

 2
O

bstetrics, G
ynecolog

y and  R
eproduction

Materials and Methods. A prospective single-center cohort comparative study was conducted. The main group included 52 patients 
with hypoplastic (< 7 mm according to ultrasound data on preovulatory days) endometrium, the comparison group consisted of  
62 women with normal endometrial thickness, women in both groups had reproductive dysfunctions of unclear cause; the control 
group included 16 healthy fertile women. An aspiration biopsy of the endometrium was performed on day 6–8 after ovulation with 
simultaneous collection of peripheral blood sample to measure level of estradiol (E2) and progesterone (P).  Endometrial biopsies 
were examined with histological and immunohistochemical (expression of ER, PR) methods.

Results.  All women had an ovulatory cycle, serum progesterone level ≥ 16.1 nmol/L (6–8 days after ovulation) and 
normoestrogenemia. E2/P was similar in all cohorts (p > 0.05). Indicators of endometrial expression of ER, PR, similar to healthy 
women (n = 16), were found in 21 % (11 out of 52) and 32 % (20 out of 62) in women from main and comparison groups, 
respectively. The remaining 79 % (41 out of 52) of women with "thin" endometrium (main group) and 68 % (42 out of 62) of 
patients with normal endometrial thickness (comparison group) had ER and PR expression indices in the endometrial glands and 
stroma with significant differences (p < 0.05) in all parameters (excepting PR in the endometrial stroma) from those of healthy 
women (control group), but without relevant differences between these cohorts (p > 0.05) regardless of endometrial thickness.

Conclusion. In women with a history of reproductive disorders, parameters of ER and PR expression similar to those in women 
without reproductive problems, were noted with a "thin" (< 7 mm) endometrium by 50 % less often than those with normal 
thickness of the uterine mucosa. At the same time, the "thin" endometrium is not an absolute predictor of disorders of the hormone-
receptor characteristics of the endometrium: in every fifth case, magnitude of endometrial expression ER, PR similar to healthy 
women were determined.

Keywords: endometrial receptivity, endometrial receptors, progesterone, estrogen receptors, progesterone receptors, hypoplastic 
endometrium, infertility, miscarriage

For citation: Aganezova N.V., Aganezov S.S., Gogichashvili K.E. Characteristics of endometrial receptivity in women with different 
endometrial thickness. Akusherstvo, Ginekologia i Reprodukcia = Obstetrics, Gynecology and Reproduction. 2022;16(2):108–121.  
(In Russ.). https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2022.303.

Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �Гипопластичный эндометрий (толщиной < 7 мм в предову-
ляторные дни менструального цикла) – предиктор наруше-
ний имплантации бластоцисты. 

► �Нарушение эстроген-прогестерон-рецепторного статуса 
эндометрия приводит к репродуктивным неудачам даже 
при нормальных уровнях эстрадиола и прогестерона  
в периферической крови.

Что нового дает статья?

► �Расширены представления о характеристиках протеомного 
уровня рецептивности эндометрия (экспрессия рецепторов 
эстрогенов и прогестерона) у женщин с неясными причи-
нами нарушений репродуктивной функции при различной 
толщине эндометрия.

► �Гормонально-рецепторные характеристики эндометрия, 
сопоставимые со здоровыми женщинами без репродук-
тивных проблем, у женщин с репродуктивными дисфунк-
циями неясного генеза с «тонким» эндометрием опреде-
лены в 1,5 раза (на 50 %) реже, чем при нормальной 
толщине эндометрия.

► �Впервые показано, что у каждой пятой женщины с репро-
дуктивными дисфункциями неясного генеза при «тонком» 
эндометрии возможны рецепторные характеристики 
слизистой тела матки, сходные с таковыми у женщин без 
репродуктивных неудач.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?
► �«Тонкий» эндометрий повышает риски репродуктивных 

дисфункций, но его не следует расценивать как абсолют-
ный предиктор нарушений рецепторных характеристик 
эндометрия.

► �Перечень прегравидарных обследований – изучение 
характеристик рецептивности эндометрия у женщин 
с  неясными причинами репродуктивных дисфункций – 
может быть расширен.

Highlights

What is already known about this subject?

► �Hypoplastic endometrium (thickness < 7 mm on preovulatory 
days of the menstrual cycle) is a predictor of abnormal 
blastocyst implantation.

► �Altering the estrogen-progesterone receptor status of the 
endometrium leads to reproductive failures even with normal 
level of estradiol and progesterone in the peripheral blood.

What are the new findings?

► �A knowledge on characteristics of proteomic level of 
endometrial receptivity (expression of estrogen and 
progesterone receptors) in women with unclear causes of 
reproductive dysfunction has been extended.

► �Hormone-receptor characteristics of the endometrium as in 
healthy women without reproductive problems were 
determined by 1.5-fold (50%) less frequently in women with 
reproductive dysfunctions of unknown cause with «thin» 
endometrium than with normal endometrial thickness.

► �It has been shown for the first time that every fifth woman with 
reproductive dysfunctions of unknown origin with a "thin" 
endometrium may have receptor characteristics of the uterine 
mucosa similar to those in women without reproductive 
failures.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?
► �"Thin" endometrium increases the risk of reproductive 

dysfunctions, but it should not be considered as an absolute 
predictor of endometrial receptor characteristics disorders.

► �The list of pregravid examinations – the study of the 
characteristics of endometrial receptivity in women with 
unclear causes of reproductive dysfunctions – can be 
expanded.

Аганезова Н.В., Аганезов С.С., Гогичашвили К.Э.
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Введение / Introduction

Нарушения репродуктивной функции у женщин, та-
кие как невынашивание беременности и бесплодие, яв-
ляются значимыми проблемами для медицины и все-
го социума. Частота бесплодных браков в Российской 
Федерации достигает 24  % [1]. Треть инфертильных 
пар сталкиваются с  репродуктивными проблемами 
«неясного генеза». За последние годы отмечается тен-
денция к увеличению частоты идиопатических потерь 
беременности. По данным Европейского общества ре-
продукции человека и  эмбриологии (англ. European 
Society of Human Reproduction and Embryology, ESHRE), 
каждая пятая беременность прерывается досрочно [2]. 
Своевременное выявление и  коррекция нарушений 
функционирования женской репродуктивной систе-
мы остается важной задачей для медицины в целом. 
Этиопатогенез таких нарушений многокомпонентен. 
В литературе описано множество причин снижения 
фертильности у женщин [3–5]. Наименее изученным 
предрасполагающим фактором гравидарных неудач 
является эндометриальная дисфункция [6–8].

Эндометрий – это специализированная совокуп-
ность клеток, которая претерпевает циклическую 
трансформацию в течение всего менструального цик-
ла под воздействием половых стероидных гормонов 

– эстрадиола (E2) и  прогестерона (P) [9–11]. Данные 
изменения эндометрия необходимы для подготовки 
слизистой оболочки матки к  возможной импланта-
ции плодного яйца [12]. Толщина эндометрия отража-
ет интенсивность процессов в пролиферативную фазу 
цикла. Считается, что к 11–13-у дню менструального 
цикла (при его длительности 28 дней) толщина эндо-
метрия должна составлять 7 мм и более [13–15]. Су-
ществует когорта женщин, у которых величина М-эхо 
в  указанные сроки не достигает 7 мм, что определя-
ется как гипопластический эндометрий [6, 8, 16, 17]. 
В литературе нет достаточной информации, является 
ли «тонкий» эндометрий безусловным прогностиче-
ским фактором репродуктивных неудач [18, 19].

Считается, что наиболее благоприятные условия для 
имплантации бластоцисты создаются во время «окна 
имплантации», которое наступает на 6–8-й день после 
овуляции [9, 12, 20]. Совокупность морфофункцио-
нальных характеристик слизистой матки, необходи-
мых для процессов имплантации плодного яйца, опре-
деляют как рецептивность эндометрия [7, 9, 21, 22]. 

Одной из причин репродуктивных неудач может 
быть нарушение гормонально-рецепторных взаимо-
действий в  эндометрии [3, 23]. Так, например, по-
вышенная экспрессия эстрогеновых рецепторов 
(англ. Estrogen Receptor, ER) с  одновременной высо-
кой экспрессией прогестероновых рецепторов (англ. 
Progesterone Receptor, PR) в  среднюю секреторную 
фазу не соответствует нормальным характеристикам 
рецепторности эндометрия, необходимым для успеш-

ной имплантации плодного яйца. Также, существенно 
сниженная экспрессия рецепторов стероидных гормо-
нов (ER, PR) в фолликулярную фазу менструального 
цикла не является адекватной характеристикой эн-
дометрия при понимании стимулирующего эффекта 
эстрогенов на данные процессы [7, 20, 22].

Большинство изучений эндометриальных образ-
цов проводят женщинам с  несколькими эпизодами 
репродуктивных неудач при использовании вспомога-
тельных репродуктивных технологий (ВРТ). У женщин 
с  репродуктивными дисфункциями в  циклах есте-
ственного зачатия таких исследований существенно 
меньше. Нет достаточных данных о  рецептивности 
эндометрия у  женщин с  «синдромом гипопластиче-
ского эндометрия» [6, 15, 16]. Дискутабельным оста-
ется вопрос, является ли «тонкий» эндометрий (по 
данным ультразвукового исследования (УЗИ) в  пре-
овуляторный период) самостоятельным показанием 
к  углубленному исследованию биоптатов слизистой 
тела матки.

Цель: оценить экспрессию ER и  PR в  эндометрии 
в  период «окна имплантации» у  женщин с  репродук-
тивными дисфункциями в  анамнезе при различной 
толщине эндометрия.

Материалы и методы / Materials  
and Methods

Дизайн исследования / Study design
На клинической базе кафедры акушерства и гинеко-

логии ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава 
России – СПб ГБУЗ «Центр планирования семьи и ре-
продукции» проведено проспективное когортное срав-
нительное исследование. В период с 2016 по 2021 гг. 
обследовано 130 женщин, из которых были сформиро-
ваны 3 группы: основная группа – 52 женщины с «тон-
ким» эндометрием, группа сравнения – 62  женщи-
ны с нормальным по толщине эндометрием (в обеих 
группах – женщины с невынашиванием беременности 
и бесплодием неясного генеза в анамнезе); контроль-
ная группа – 16 здоровых фертильных женщин.

Критерии включения и исключения / Inclusion  
and exclusion criteria

Критерии включения в основную группу: репродук-
тивный возраст 20–40 лет; наличие репродуктивных 
дисфункций в  анамнезе неясного генеза (бесплодие, 
невынашивание беременности до 12 нед гестации); 
нормальный уровень гонадотропинов, пролактина, ти-
реотропного гормона в  крови; овуляторный менстру-
альный цикл; «тонкий» эндометрий (толщина эндоме-
трия < 7 мм на 11–13-й день менструального цикла 
при его длительности 28 дней по данным УЗИ); нали-
чие подписанного информированного согласия. 

Критерии включения в группу сравнения: репродук-
тивный возраст 20–40 лет; наличие репродуктивных 
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дисфункций в  анамнезе неясного генеза (бесплодие, 
невынашивание беременности до 12 нед гестации); 
нормальный уровень гонадотропинов, пролактина, ти-
реотропного гормона в  крови; овуляторный менстру-
альный цикл; нормальная толщина эндометрия по 
данным УЗИ; наличие подписанного информирован-
ного согласия.

Критерии включения в контрольную группу: репро-
дуктивный возраст 20–40 лет; отсутствие нарушений 
репродуктивной функции в анамнезе; наличие подпи-
санного информированного согласия. 

Критерии исключения: соматические заболевания 
в стадии декомпенсации или нестойкой ремиссии; си-
стемные аутоиммунные заболевания (системная крас-
ная волчанка, ревматоидный артрит и др., за исключе-
нием аутоиммунного тиреоидита при эутиреозе); зло-
качественные опухоли в настоящее время и/или в ана-
мнезе; гормон-продуцирующие опухоли в  прошлом/
настоящем; ожирение (индекс массы тела ≥ 30 кг/м2); 
факторы повышенного риска тромботических ослож-
нений в  личном и  семейном анамнезе (в том числе 
выявленные генетические маркеры наследственных 
тромбофилий); аномалии развития матки; эндоме-
триоз; наличие миоматозных узлов диаметром 30 мм 
и  более, наличие субмукозной миомы матки; прием 
препаратов половых гормонов менее, чем за 3 мес до 
включения в исследование.

Методы исследования / Study methods

Метод анкетирования / Questionnaire method
Нами были разработаны специальные карты-анке-

ты (клинико-анамнестический метод), которые состо-
яли из 5 разделов и  включали 303 вопроса: первый 
раздел посвящен психосоциальным характеристикам 
пациенток, второй раздел включал вопросы о семей-
ном анамнезе, остальные 3 раздела освещали вопро-
сы личного акушерско-гинекологического и соматиче-
ского анамнеза, а  также включали объективные дан-
ные женщин, являвшихся участницами исследования.

Гормональное обследование / Hormone testing
Для определения уровней гормонов в перифериче-

ской крови были использованы иммуноферментный 
и  хемилюминесцентный методы. Уровни фолликуло-
стимулирующего гормона (ФСГ), лютеинизирующе-
го гормона (ЛГ) определяли в  крови, полученной из 
локтевой вены на 2–3-й день менструального цик-
ла (д.м.ц.); значения общего тестостерона (T), сво-
бодного тестостерона (FTest), дегидроэпиандросте-
рона-сульфата (ДГЭА-С), 17-гидроксипрогестерона 
(17-ОНР) оценивали на 3-5–й д.м.ц.; концентрацию 
пролактина, тиреотропного гормона (ТТГ) и  свобод-
ного тироксина (FT4) – в  любой д.м.ц. Гормональ-
ное обследование проводили при помощи тест-си-
стем компаний «АлкорБио», Россия (ФСГ, ЛГ, ДГЭА-С,  

17-ОНР, пролактин, ТТГ, FT4), «DRG Diagnostics», Гер-
мания (FTest), «Beckman Coulter», США (эстрадиол, 
прогестерон). 

Ультразвуковое мониторирование роста фолликула, 
М-эхо, овуляции / Ultrasound monitoring of follicle 
growth, M-echo, ovulation

Всем испытуемым проводили ультразвуковое мони-
торирование роста фолликула и овуляции, отслежива-
ли толщину эндометрия в двух менструальных циклах 
подряд и в менструальном цикле, в котором была вы-
полнена биопсия эндометрия. Нормальной толщиной 
эндометрия по данным УЗИ на 11–13-й д.м.ц. считали 
величину М-эхо ≥ 7 мм.

На 6–8-й день после овуляции (д.п.о.) всем паци-
енткам проводили аспирационную пайпель-биопсию 
эндометрия. В течение менструального цикла, в  ко-
тором выполняли биопсию эндометрия, женщины 
использовали барьерный метод контрацепции. Инва-
зивное внутриматочное вмешательство было выпол-
нено при нормобиоценозе урогенитального тракта 
у  всех участниц. Для биопсии эндометрия использо-
вали специальный урогенитальный зонд типа Pipelle 
(Jiangsu Suyun Medical Materials Co. Ltd., Китай).

В день проведения биопсии эндометрия получа-
ли образец периферической крови для определения 
уровней эстрадиола (Е2) и прогестерона (Р).

Оценка экспрессии эстрогеновых и прогестероновых 
рецепторов в эндометрии / Expression of endometrial 
estrogen and progesterone receptors 

Исследование образцов эндометрия проводили на 
базе ФГБУ «Всероссийский центр экстренной и ради-
ационной медицины имени А.М. Никифорова» МЧС 
России (заведующая патологоанатомическим отде-
лением к.м.н. В.Н. Эллиниди). Использовали гистоло-
гический и иммуногистохимический методы исследо-
вания. Из образцов эндометрия были сформированы 
парафиновые блоки (использовали гистопроцессор 
Leica ASP200, Германия), с которых в дальнейшем вы-
полняли срезы толщиной 3–5 мкм при помощи микро-
тома Microm HM 340E (Thermo Scientific, США). Срезы 
окрашивали эозином и гематоксилином для проведе-
ния гистологического исследования. 

Применяли иммуногистохимическую методику окра-
шивания биоматериала для оценки экспрессии рецеп-
торов половых стероидов в  железах и  в строме эндо-
метрия при помощи полимерного EnVision-метода 
с применением системы визуализации (DakoCytomation, 
Дания). Для окрашивания использовали моноклональ-
ные мышиные антитела к рецепторам эстрогенов (clone 
1D5, RTU, DakoCytomation, Дания), моноклональные ан-
титела к рецепторам прогестерона (clonePgR 636, RTU, 
DakoCytomation, Дания).

Счет ER и PR в эндометрии определяли при помо-
щи микроскопа Leica DM200 и рассчитывали H-score 
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(англ. Histochemical Score): H-score = 1 × (% клеток со 
слабо окрашенными ядрами) + 2 × (% клеток с  уме-
ренно окрашенными ядрами) + 3 × (% клеток с сильно 
окрашенными ядрами). Значения H-score были в диа-
пазоне от 0 до 300 [5, 7].

Этические аспекты / Ethical aspects
Дизайн исследования утвержден локальным этиче-

ским комитетом ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечнико-
ва Минздрава России (протокол № 10 от 09.11.2016, 
протокол № 8 от 11.11.2020), соответствует Хельсин-
ской декларации Всемирной медицинской ассоциации 
«Этические принципы проведения медицинских иссле-
дований с участием человека в качестве субъекта» (по-
следняя редакция 2013 г., Форталеза, Бразилия). Все 
обследованные женщины подписывали информиро-
ванное согласие до начала исследования.

Статистический анализ / Statistical analysis
Полученные результаты были обработаны в  про-

грамме Statistica portable v.13.5 (TIBCO Software Inc., 
США). Количественные показатели оценивали при по-
мощи непараметрических методов (критерии Краске-
ла–Уоллиса, Манна–Уитни); количественные данные 
представлены в формате M ± m (среднее ± статистиче-
ская ошибка среднего). Для изучения статистических 
взаимосвязей между показателями использовали не-
параметрический коэффициент корреляции Спирме-
на. Различия считали значимыми при p < 0,05.

Результаты / Results

Средний возраст женщин основной группы соста-
вил 32,5 ± 0,6 лет, группы сравнения – 33,1 ± 0,6 лет, 
контрольной группы – 32,5 ± 0,6 лет (p > 0,05). Сред-
ний возраст менархе пациенток основной группы со-
ставил 12,6 ± 0,2 года (от 10 до 16 лет), группы срав-
нения – 12,8 ± 0,1 года (от 11 до 15 лет), контрольной 
группы – 12,9 ± 0,7 года (от 11 до 15 лет) (p > 0,05). 
Длительность менструального цикла составляла в ос-
новной группе 31,0 ± 0,6 дней, в  группе сравнения – 
30,2 ± 0,8 дней, в контрольной группе – 30,9 ± 0,9 дней 
(p > 0,05).

Все женщины, включенные в исследование, имели 
нормальные значения гонадотропных гормонов, про-
лактина, исследованных андрогенов, гормонов, ха-
рактеризующих функцию щитовидной железы; у всех 
выявлен овуляторный менструальный цикл и  нормо-
эстрогенемия. Соответствующие показатели были 
сравнимы у женщин всех трех групп (табл. 1). 

На 6–8-й д.п.о. всем женщинам выполняли биопсию 
эндометрия с  гистологическим и  иммуногистохими-
ческим исследованием (экспрессия ER, PR) эндоме-
триальных образцов. У женщин контрольной группы 
были следующие характеристики рецепторного аппа-
рата эндометрия: низкая экспрессия ER, PR в железах, 

снижение экспрессии ER в строме и высокая экспрес-
сия PR в строме эндометрия. Проводили сравнитель-
ный анализ показателей экспрессии ER и PR в эндоме-
трии в зависимости от толщины слизистой оболочки 
тела матки. По всем показателям (кроме PR в строме) 
определены существенные различия (р < 0,01) между 
женщинами с репродуктивными неудачами в анамне-
зе и  здоровыми женщинами из группы контроля, но 
без значимых различий (р > 0,05) в группах с различ-
ной толщиной эндометрия (табл. 2).

По результатам гистологического исследования об-
разцов эндометрия у всех женщин контрольной груп-
пы (n = 16) имели место полноценные секреторные 
преобразования слизистой оболочки матки. В основ-
ной группе эндометрий средней фазы секреции опре-
делялся у  25  % женщин (у 13 из 52), в  группе срав-
нения – у 39 % женщин (у 24 из 62). При указанных 
гистологических характеристиках эндометрия уровни 
Е2 и Р в крови у соответствующих пациенток не разли-
чались (p > 0,05) (табл. 3).

Был проведен сравнительный анализ результа-
тов иммуногистохимического исследования пай-
пель-биоптатов эндометрия в  соотношении с  данны-
ми гистологического заключения. Не было выявлено 
различий (p > 0,05) показателей экспрессии ER, PR 
(значения H-score в  диапазоне от 0 до 300) при пол-
ноценной секреторной трансформации эндометрия 
у  женщин основной группы и  группы сравнения не-
зависимо от толщины эндометрия и  при сравнении 
с контрольной группой. Также не выявлено существен-
ных различий счета ER, PR в эндометрии при неполно-
ценных секреторных эндометриальных преобразова-
ниях у женщин основной группы и группы сравнения 
независимо от толщины эндометрия. При сравнитель-
ном анализе показателей эндометриальной экспрес-
сии ER, PR в случаях различных вариантов трансфор-
мации эндометрия (полноценной и  неполноценной) 
у женщин в основной группе и группе сравнения раз-
личия были статистически значимы (р < 0,05) (табл. 4).

Эндометриальная экспрессия ER, PR у  здоровых 
фертильных женщин имела следующие характеристи-
ки: низкую экспрессию ER, PR в железах, снижение ER 
в  строме, высокую экспрессию PR в  строме эндоме-
трия. Описанные динамические изменения экспрессии 
ER, PR в  эндометрии были условно определены как 
полноценный вариант гормонально-рецепторных ха-
рактеристик слизистой тела матки (иммунофенотип 1, 
ИФТ-1). Сходные с группой контроля показатели счета 
ER, PR были отмечены у 21 % (n = 11) женщин с «тон-
ким» эндометрием и у 32 % (n = 20) женщин из группы 
сравнения с нормальной толщиной эндометрия. Соот-
ветственно, в  79  % (n = 41) случаев у  пациенток ос-
новной группы и в 68 % (n = 42) у пациенток группы 
сравнения были установлены отличные от здоровых 
женщин варианты гормонально-рецепторных характе-
ристик эндометрия, характеризующиеся изолирован-

Характеристики рецептивности эндометрия у женщин с различной толщиной эндометрия
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Таблица 1. Содержание гормонов в периферической крови в цикле проведения биопсии эндометрия у обследованных женщин с 
различной толщиной эндометрия (M ± m).

Table 1. Peripheral blood serum hormone level during endometrial biopsy testing in women with varying endometrial thickness (M ± m).

Группа
Group

Показатель
Parameter

Основная группа
Main group

М-эхо < 7 мм
M-echo < 7 mm

(n = 52)

Группа сравнения
Comparison group

М-эхо ≥ 7 мм
M-echo ≥ 7 mm

(n = 62)

Группа контроля
Control group
М-эхо ≥ 7 мм

M-echo ≥ 7 mm
(n = 16)

Референсные  
значения

Reference values

E2, пмоль/л (6–8-й д.п.о.)
E2, pmol/l (6–8 d.а.o.) 595,2 ± 36,2 685,9 ± 40,3 707,4 ± 66,1 180–1070

P, нмоль/л (6–8-й д.п.о.)
P, nmol/l (6–8 d.а.o.) 47,7 ± 3,4 44,2 ± 2,6 39,1 ± 4,9 16,1–59,1

E2/P (6–8-й д.п.о.)
E2/P (6–8 d.а.o.) 14,2 ± 0,9 15,9 ± 1,3 19,9 ± 1,8 –

ФСГ (2–3-й д.м.ц.), МЕ/мл 
FSH (2–3 d.m.c.), IU/ml 8,3 ± 0,3 7,6 ± 0,3 6,2 ± 0,5 1,8–11,3

ЛГ (2–3-й д.м.ц.), мМЕ/мл
LН (2–3 d.m.c.), mIU/ml 6,1 ± 0,3 5,3 ± 0,3 5,3 ± 0,4 1,1–8,7

Пролактин, мМЕ/мл
Prolactin, mIU/ml 290,6 ± 14,4 286,8 ± 18,2 285,4 ± 25,7 70–566

17-ОНР (3–5-й д.м.ц.), нмоль/л
17-OHP (3–5 d.m.c.), nmol/l 1,8 ± 0,1 1,5 ± 0,1 1,7 ± 0,5 0,3–2,8

ДГЭА-С (3–5-й д.м.ц.), мкмоль/л  
DHEA-S (3–5 d.m.c.), µmol/l 2,5 ± 0,3 4,3 ± 0,3 4,6 ± 0,4 0,8–10,1

FTest (3–5-й д.м.ц.), пмоль/л  
FTest (3–5 d.m.c.), pmol/l 1,5 ± 0,1 2,9 ± 0,3 4,1 ± 0,2 0,10–9,89

ТТГ, мМЕ/мл
TSH, mIU/ml 1,3 ± 0,1 1,5 ± 0,1 1,5 ± 0,3 0,34–3,50

FT4, нмоль/л
FT4, nmol/l 12,6 ± 0,2 13,4 ± 0,4 12,4 ± 0,4 10,2–23,2

Примечание: E2 – эстрадиол; P – прогестерон; ФСГ – фолликулостимулирующий гормон; ЛГ – лютеинизирующий гормон; 17-ОНР – 
17-гидроксипрогестерон; ДГЭА-С – дегидроэпиандростерона-сульфат; FTest – свободный тестостерон; ТТГ – тиреотропный гормон; FT4 – свободный 
тироксин; д.п.о. – день после овуляции; д.м.ц. – день менструального цикла.

Note: E2 – estradiol; P – progesterone; FSH – follicle stimulating hormone; LH – luteinizing hormone; 17-OHP – 17-hydroxyprogesterone; DHEA-S – 
dehydroepiandrosterone sulfate; FTest –free testosterone; TSH – thyroid-stimulating hormone; FT4 – free thyroxine; d.а.o. – the day after ovulation; 
 d.m.c. – day of the menstrual cycle.

Таблица 2. Показатели счета рецепторов эстрогенов (ER) и прогестерона (PR) в эндометрии у обследованных женщин с различной 
толщиной эндометрия (M ± m).

Table 2. Quantification of estrogen (ER) and progesterone (PR) receptors in the endometrium of women with varying endometrial thickness  
(M ± m).

Группа
Group

Показатель (6–8-й д.п.о.)
Parameter (6–8 d.a.o.)

Основная группа
Main group

М-эхо < 7 мм
M-echo < 7 mm

(n = 52)

Группа сравнения
Comparison group

М-эхо ≥ 7 мм
M-echo ≥ 7 mm

(n = 62)

Группа контроля
Control group
М-эхо ≥ 7 мм

M-echo ≥ 7 mm
(n = 16)

р

1 2 3

ER в железах / Glandular ER 185,2 ± 11,5 178,7 ± 10,3 113,7 ± 8,3
р1–2 = 0,7

р1–3 = 0,001
р2–3 = 0,002

ER в строме / Stromal ER 161,5 ± 10,9 160,9 ± 9,8 80,6 ± 8,7
р1–2 = 0,9

р1–3 = 1×10–4

р2–3 = 1×10–4

PR в железах / Glandular РR 186,7 ± 15,7 162,2 ± 2,4 28,1 ± 2,4
р1–2 = 0,3

р1–3 = 1×10–6

р2–3 = 1×10–5

PR в строме / Stromal РR 266,3 ± 4,8 273,4 ± 3,1 285,0 ± 1,8
р1–2 = 0,2
р1–3 = 0,05
р2–3 = 0,07

Примечание: д.п.о. – день после овуляции

Note: d.а.o. – the day after ovulation.
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ной или сочетанной гиперэкспрессией стероидных ре-
цепторов в железах и/или строме слизистой тела мат-
ки (иммунофенотип 2,3,4; ИФТ-2,3,4) [22]. 

В ряде случаев определяли несоответствие гисто-
логических характеристик эндометрия и  его рецеп-
торности. При полноценной секреторной трансфор-
мации слизистой тела матки были отмечены вариан-
ты эндометриальной экспрессии ER и  PR, отличные  
(ИФТ-2,3,4) от здоровых женщин: в основной группе 
– 15 % случаев (у 2 из 13), в группе сравнения – 33 % 
случаев (у 8 из 24). И наоборот, при отставании секре-
торных преобразований эндометрия от соответствую-
щих дней менструального цикла имела место сходная 
с  группой контроля экспрессия ER и  PR: в  основной 
группе – 3 % (у 1 из 39), в группе сравнения – 10 % 
(у 4 из 38). 

Пациентки были разделены на подгруппы в зависи-
мости от толщины эндометрия (М-эхо < 7 мм и М-эхо 
≥ 7 мм) и варианта гормонально-рецепторного стату-
са эндометрия (ИФТ-1 и ИФТ-2,3,4). Значения гонадо-
тропинов, пролактина, половых стероидов, гормонов 
щитовидной железы в крови не различались (p > 0,05) 
в подгруппах женщин с различной толщиной эндоме-
трия (табл. 5).

Экспрессия PR в  строме эндометрия у  женщин 
в исследуемых подгруппах не различалась (p > 0,05) 
(табл.  6). Экспрессия ER и  PR в  железах, ER в  стро-
ме эндометрия у  пациенток основной группы и  груп-
пы сравнения с  нарушенным эндометриальным «от-
ветом» (ИФТ-2,3,4) существенно отличалась от тако-
вой у пациенток основной группы и группы сравнения 
с  нормальными гормон-рецепторными эндометри-
альными характеристиками (ИФТ-1) и у женщин кон-
трольной группы (ИФТ-1) (p < 0,01). Показатели счета 
рецепторов половых стероидов не различались у жен-
щин с  различной толщиной эндометрия и  репродук-

тивными дисфункциями в прошлом, имеющих полно-
ценный гормонально-рецепторный эндометриальный 
«ответ», и у здоровых женщин (р > 0,05) (табл. 6).

Обсуждение / Discussion

В литературных источниках описано, что отличная от 
нормальной толщина эндометрия может быть прогно-
стическим фактором для успеха/неудачи наступления 
и исхода беременности [6, 16]. Эндометрий, толщина 
которого в  фолликулярную фазу в  преовуляторные 
дни по данным УЗИ менее 7 мм, считается «тонким», 
что снижает вероятность наступления беременности 
[6, 15, 16]. В то же время в других источниках описа-
ны случаи успешного наступления беременности и при 
более гипопластическом эндометрии – при его толщи-
не 4–5 мм [24, 25]. Подобные противоречивые данные 
являются основанием для постановки вопроса: каково 
значение гипопластичного эндометрия в аспекте нару-
шений эндометриальной рецептивности?

Ведущее значение в  успешном наступлении бере-
менности имеет комплекс структурно-функциональных 
характеристик эндометрия, которые объединены в по-
нятие «рецептивность эндометрия» [5, 7, 9]. В литерату-
ре описано, что для достаточной фазовой трансформа-
ции эндометрия важен не только уровень половых гор-
монов в периферической крови, но и полноценное вза-
имодействие половых стероидов с эндометриальными 
рецепторами [21, 22]. Известно, что эстрадиол сти-
мулирует новообразование собственных рецепторов, 
а также рецепторов прогестерона. Прогестерон, в свою 
очередь, подавляет экспрессию собственных рецепто-
ров и рецепторов эстрадиола [3, 7, 20, 26]. В литературе 
не описаны гормонально-рецепторные характеристики 
эндометрия при его толщине менее 7 мм.

Многие исследователи считают, что полноценная 

Характеристики рецептивности эндометрия у женщин с различной толщиной эндометрия

Таблица 3. Содержание половых стероидных гормонов в периферической крови в цикле проведения биопсии эндометрия  
у обследованных женщин с различной секреторной трансформацией эндометрия (M ± m).

Table 3. Level of sex steroid hormones in peripheral blood serum of women with varying secretory transformation of the endometrium (M ± m).

Группа
Group

Секреторная  
трансформация  
эндометрия
Secretory 
transformation 
of the endometrium

Основная группа
Main group

М-эхо < 7 мм
M-echo < 7 mm

(n = 52)

Группа сравнения
Comparison group

М-эхо ≥ 7 мм
M-echo ≥ 7 mm

(n = 62)

Группа контроля
Control group
М-эхо ≥ 7 мм

M-echo ≥ 7 mm
(n = 16)

Полноценная
Adequate
(n = 13)

Неполноценная
Inadequate 

(n = 39)

Полноценная
Adequate 
(n = 24)

Неполноценная
Inadequate

(n = 38)

Полноценная
Adequate 
(n = 16)

E2, пмоль/л (6–8-й д.п.о.)
E2, pmol/l (6–8 d.а.o.) 591,0 ± 75,8 596,5 ± 41,8 614,1 ± 49,3 732,4 ± 57,3 707,4 ± 66,1

P, нмоль/л (6–8-й д.п.о.)
P, nmol/l (6–8 d.а.o.) 49,6 ± 9,0 47,0 ± 3,4 40,3 ± 3,3 46,7 ± 3,7 39,1 ± 4,9

E2/P (6–8-й д.п.о.)
E2/P (6–8 d.а.o.) 14,3 ± 1,9 14,2 ± 1,0 15,5 ± 1,7 16,2 ± 1,8 19,9 ± 1,8

Примечание: E2 – эстрадиол; P – прогестерон; д.п.о. – день после овуляции.

Note: E2 – estradiol; P – progesterone; d.а.o. – the day after ovulation.
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секреторная трансформация эндометрия реализуется 
в  большинстве случаев при нормальной толщине эн-
дометрия [27]. Применение в  клинической практике 
иммуногистохимического метода исследования экс-
прессии рецепторов половых стероидов в эндометрии 
позволило получить новые данные о  влиянии эстра-
диола и  прогестерона на слизистую оболочку матки, 
в  том числе и  при гипопластическом эндометрии [3, 

10, 7, 27]. Показано, что для полноценной рецептивно-
сти слизистой тела матки важно не абсолютное значе-
ние половых стероидов в крови, а их адекватное функ-
циональное взаимодействие со своими ядерными ре-
цепторами [5, 7, 20].

Мы провели сравнительный анализ показателей 
счета рецепторов половых стероидных гормонов в эн-
дометрии при различной толщине эндометрия у жен-

Аганезова Н.В., Аганезов С.С., Гогичашвили К.Э.

Таблица 4. Показатели счета рецепторов эстрогенов (ER) и прогестерона (PR) в эндометрии у обследованных женщин с различной 
секреторной трансформацией эндометрия (M ± m).

Table 4. Quantification of estrogen (ER) and progesterone (PR) receptors in the endometrium of women with varying endometrial secretory 
transformation (M ± m).

Группа
Group

Секреторная  
трансформация  
эндометрия
Secretory 
transformation 
of the endometrium

Основная группа
Main group

М-эхо < 7 мм
M-echo < 7 mm

(n = 52)

Группа сравнения
Comparison group

М-эхо ≥ 7 мм
M-echo ≥ 7 mm

(n = 62)

Группа 
контроля

Control group
М-эхо ≥ 7 мм

M-echo ≥ 7 mm
(n = 16) р

Полноценная
Adequate
(n = 13)

Неполноценная
Inadequate 

(n = 39)

Полноценная
Adequate 
(n = 24)

Неполноценная
Inadequate

(n = 38)

Полноценная
Adequate 
(n = 16)

1 2 3 4 5

ER в железах / Glandular ER 118,5 ± 20,4 207,4 ± 11,8 137,9 ± 13,2 204,5 ± 13,2 113,7 ± 8,3

р1–2 = 0,0004
р1–3 = 0,4

р1–4 = 0,001
р1–5 = 0,8

р2–3 = 3×10–4

р2–4 = 0,9
р2–5 = 1×10–5

р3–4  = 0,001
р3–5 = 0,2

р4–5 = 7×10–5

ER в строме / Stromal ER 122,3 ± 17,0 174,6 ± 12,9 133,3 ± 14,4 178,4 ± 12,5 80,6 ± 8,7

р1–2 = 0,04
р1–3 = 0,6

р1–4 = 0,02
р1–5 = 0,03
р2–3 = 0,04
р2–4 = 0,8

р2–5 = 4×10–5

р3–4 = 0,02
р3–5 = 0,009
р4–5 =1×10–5

PR в железах / Glandular РR 61,5 ± 30,7 228,5 ± 12,6 71,3 ± 19,9 219,7 ± 15,1 28,1 ± 2,4

р1–2 = 1×10–7

р1–3 = 0,8
р1–4 = 7×10–6

р1–5 = 0,2
р2–3 = 1×10–7

р2–4 = 0,6
р2–5 = 1×10–7

р3–4 = 1×10–7

р3–5 = 0,1
р4–5 = 1×10–7

PR в строме / Stromal РR 256,9 ± 14,5 269,5 ± 4,2 274,2 ± 5,1 272,9 ± 4,1 285,0 ± 1,8

р1–2 = 0,3
р1–3 = 0,2
р1–4 = 0,1

р1–5 = 0,05
р2–3 = 0,5
р2–4 = 0,6

р2–5 = 0,05
р3–4 = 0,8
р3–5 = 0,1

р4–5 = 0,06
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щин с  репродуктивными дисфункциями неясного ге-
неза в анамнезе и у здоровых женщин без неудач ре-
продукции; также провели более детальный анализ 
в  подгруппах при различных гистологических и  гор-
монально-рецепторных характеристиках эндометрия 
в соотношении с толщиной слизистой оболочки матки.

В группах женщин с  репродуктивными неудачами 

в анамнезе и у здоровых женщин не было выявлено 
ассоциаций значений E2 и P в периферической крови 
(в случае нормоэстрогенемии и  овуляторных значе-
ний  Р) с  вариантами рецепторных характеристик эн-
дометрия, а также с толщиной эндометрия.  

В нашем исследовании при проведении дополни-
тельного анализа было продемонстрировано отсут-

Характеристики рецептивности эндометрия у женщин с различной толщиной эндометрия

Таблица 5. Содержание гормонов в периферической крови в цикле проведения биопсии эндометрия у обследованных женщин  
с различными значениями М-эхо и различными вариантами гормонально-рецепторного статуса эндометрия (M ± m).

Table 5. Peripheral blood serum level of hormones during endometrial biopsy testing in women with varying M-echo and types of hormone-
receptor status in the endometrium (M ± m).

Группа
Group

Показатель 
Parameter 

Основная группа
Main group

(n = 52)

Группа сравнения
Comparison group

(n = 62)

Группа 
контроля

Control group
(n = 16)

рМ-эхо < 7 мм
+ ИФТ-1

M-echo < 7 mm
+ IPhT-1
(n = 11)

М-эхо < 7 мм
+ ИФТ-2,3,4

M-echo < 7 mm
+ IPhT-2,3,4

(n = 41)

М-эхо ≥ 7 мм
+ ИФТ-1

M-echo ≥ 7 mm
+ IPhT-1
(n = 20)

М-эхо ≥ 7 мм 
+ ИФТ-2,3,4

M-echo ≥ 7 mm
+ IPhT-2,3,4

(n = 42)

М-эхо ≥ 7 мм
+ ИФТ-1

M-echo ≥ 7 mm
+ IPhT-1
 (n = 16)

1 2 3 4 5
E2, пмоль/л (6–8-й д.п.о.)
E2, pmol/l (6–8 d.а.o.) 662,5 ± 106,1 577,1 ± 36,5 659,4 ± 72,5 700,1 ± 48,6 707,4 ± 66,1 р > 0,05

P, нмоль/л (6–8-й д.п.о.)
P, nmol/l (6–8 d.а.o.) 50,6 ± 8,2 46,3 ± 3,1 39,6 ± 4,8 46,4 ± 3,1 39,1 ± 4,9 р > 0,05

E2/P (6–8-й д.п.о.)
E2/P (6–8 d.а.o.) 15,2 ± 2,2 13,9 ± 1,0 18,2 ± 1,7 14,9 ± 1,7 19,9 ± 1,8 р > 0,05

ФСГ (2–3-й д.м.ц.), МЕ/мл 
FSH (2–3 d.m.c.), IU/ml 8,9 ± 0,4 8,1 ± 0,3 7,4 ± 0,4 7,8 ± 0,4 6,2 ± 0,5 р > 0,05

ЛГ (2–3-й д.м.ц.), мМЕ/мл
LН (2–3 d.m.c.), mIU/ml 6,9 ± 0,3 6,0 ± 0,3 5,8 ± 0,5 5,0 ± 0,3 5,3 ± 0,4 р > 0,05

Пролактин, мМЕ/мл
Prolactin, mIU/ml 275,1 ± 35,2 294,5 ± 15,8 254,6 ± 23,1 302,0 ± 24,3 285,4 ± 25,7 р > 0,05

17-ОНР (3–5-й д.м.ц.), 
нмоль/л
17-OHP (3–5 d.m.c.), nmol/l

1,4 ± 0,1 1,8 ± 0,1 1,4 ± 0,1 1,6 ± 0,1 1,7 ± 0,5 р > 0,05

ДГЭА-С (3–5-й д.м.ц.), 
мкмоль/л  
DHEA-S (3–5 d.m.c.), µmol/l

1,9 ± 0,2 2,5 ± 0,4 2,8 ± 0,4 5,0 ± 0,4 4,6 ± 0,4 р > 0,05

FTest (3–5-й д.м.ц.), пмоль/л  
FTest (3–5 d.m.c.), pmol/l 1,2 ± 0,04 1,6 ± 0,1 2,1 ± 0,1 3,6 ± 0,5 4,1 ±0,2 р > 0,05

ТТГ, мМЕ/мл
TSH, mIU/ml 1,5 ± 0,2 1,2 ± 0,1 1,8 ± 0,2 1,4 ± 0,1 1,5 ± 0,3 р > 0,05

FT4, нмоль/л
FT4, nmol/l 12,9 ± 0,5 12,5 ± 0,2 12,9 ± 0,6 13,6 ± 0,5 12,4 ± 0,4 р > 0,05

М-эхо, мм (11–13-й д.м.ц.)
M-echo, mm (11–13 d.m.c.) 5,9 ± 0,3 5,7 ± 0,1 8,9 ± 0,4 9,1 ± 0,3 8,3 ± 0,8

р1–2 = 0,5
р1–3 = 3×10–5

р1–4 = 1×10–6

р1–5 = 1×10–8

р2–3 = 1×10–7

р2–4 = 1×10–7

р2–5 = 1×10–7

р3–4 = 0,6
р3–5 = 0,4
р4–5 = 0,7

Примечание: E2 – эстрадиол; P – прогестерон; ФСГ – фолликулостимулирующий гормон; ЛГ – лютеинизирующий гормон; 17-ОНР – 
17-гидроксипрогестерон; ДГЭА-С – дегидроэпиандростерона-сульфат; FTest – свободный тестостерон; ТТГ – тиреотропный гормон; FT4 – свободный 
тироксин; ИФТ – иммунофенотип; д.п.о. – день после овуляции; д.м.ц. – день менструального цикла.

Note: E2 – estradiol; P – progesterone; FSH – follicle stimulating hormone; LH – luteinizing hormone; 17-OHP – 17-hydroxyprogesterone;  
DHEA-S – dehydroepiandrosterone sulfate; FTest – free testosterone; TSH – thyroid-stimulating hormone; FT4 – free thyroxine; IPhT – immunophenotype;  
d.а.o. – the day after ovulation; d.m.c. – day of the menstrual cycle.
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ствие различий в  содержании E2, P в  крови, соотно-
шения E2/P при различных морфологических харак-
теристиках эндометрия. Полученные нами результаты 
согласуются с мнением M.H. Saxtorph с соавт. (2020), 
которые отметили, что уровни прогестерона в  сред-
нюю фазу менструального цикла не коррелировали 
с  характеристиками (гистологическими, иммунологи-

ческими) рецептивности эндометрия [28], и  с данны-
ми G. Barrenetxea с  соавт. (2021), которые написали, 
что определение уровней прогестерона в  крови у  па-
циенток не были полезны для прогнозирования ре-
цептивности слизистой оболочки матки [29]. Также 
полученные в  текущем исследовании данные согла-
суются с  результатами наших предыдущих научных 

Таблица 6. Показатели счета рецепторов эстрогенов (ER) и прогестерона (PR) в эндометрии у обследованных женщин с различными 
вариантами гормонально-рецепторного статуса эндометрия (M ± m).

Table 6. Quantification of estrogen (ER) and progesterone (PR) receptors in the endometrium of women with varying types of endometrial 
hormone-receptor status (M ± m).

Группа
Group

Показатель  
(6–8-й д.п.о.)
Parameter (d.а.o.)

Основная группа
Main group

(n = 52)

Группа сравнения
Comparison group

(n = 62)

Группа 
контроля

Control group
(n = 16)

рМ-эхо < 7 мм
+ ИФТ-1

M-echo < 7 mm
+ IPhT-1
(n = 11)

М-эхо < 7 мм
+ ИФТ-2,3,4

M-echo < 7 mm
+ IPhT-2,3,4

(n = 41)

М-эхо ≥ 7 мм
+ ИФТ-1

M-echo ≥ 7 mm
+ IPhT-1
(n = 20)

М-эхо ≥ 7 мм 
+ ИФТ-2,3,4

M-echo ≥ 7 mm
+ IPhT-2,3,4

(n = 42)

М-эхо ≥ 7 мм
+ ИФТ-1

M-echo ≥ 7 mm
+ IPhT-1
 (n = 16)

1 2 3 4 5

ER в железах / Glandular ER 90,9 ± 13,9 210,5 ± 11,2 103,5 ± 8,3 214,5 ± 11,1 113,7 ± 8,3

р1–2 = 3×10–6

р1–3 = 0,4
р1–4 = 2×10–6

р1–5 = 0,1
р2–3 = 1×10–7

р2–4 = 0,8
р2–5 = 3×10–6

р3–4 = 1×10–7

р3–5 = 0,4
р4–5 = 2×10–6

ER в строме / Stromal ER 109,1 ± 16,4 175,6 ± 12,3 119,5 ± 14,7 180,7 ± 11,6 80,6 ± 8,7

р1–2 = 0,01
р1–3 = 0,6

р1–4 = 0,004
р1–5 = 0,1

р2–3 = 0,008
р2–4 = 0,8

р2–5 = 2×10–5

р3–4 = 0,003
р3–5 = 0,06

р4–5 = 4×10–6

PR в железах / Glandular РR 26,4 ± 12,4 229,7 ± 13,0 20,5 ± 4,4 229,8 ± 12,3 28,1 ± 2,4

р1–2 = 1×10–7

р1–3 = 0,6
р1–4 = 1×10–7

р1–5 = 0,9
р2–3 = 1×10–7

р2–4 = 1,0
р2–5 = 1×10–7

р3–4 = 1×10–7

р3–5 = 0,2
р4–5 = 1×10–7

PR в строме / Stromal РR 252,7 ± 16,9 270,0 ± 4,0 270,0 ± 6,1 275,0 ± 3,6 285,0 ± 1,8

р1–2 = 0,1
р1–3 = 0,2

р1–4 = 0,05
р1–5 = 0,05
р2–3 = 1,0
р2–4 = 0,4

р2–5 = 0,05
р3–4 = 0,5

р3–5 = 0,06
р4–5 = 0,1

Примечание: ИФТ – иммунофенотип; д.п.о. – день после овуляции

Note: IPhT – immunophenotype; d.а.o. – the day after ovulation.
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работ об отсутствии ассоциаций между значениями 
уровня среднелютеинового прогестерона и  показа-
телями (счет ER, PR) рецепторности (компонент ре-
цептивности) эндометрия [30].

Данные рутинного гистологического исследова-
ния биоптатов эндометрия отражают эффекты E2, P 
с точки зрения фазовой трансформации эндометрия. 
В то же время определенная субъективность данного 
объективного метода, а  также некоторые противоре-
чия результатов гистологического и  иммуногистохи-
мического методов исследования биоптатов эндо-
метрия не позволяют полностью оценить состояние 
слизистой тела матки у когорты женщин с неясными 
репродуктивными дисфункциями. При иммуногисто-
химическом анализе эндометриальных образцов есть 
возможность получить более глубокую информацию 
об особенностях гормонально-рецепторных характе-
ристик эндометрия.

При определении счета рецепторов половых стеро-
идов в соотношении с гистологическим заключением 
было выявлено, что у большинства женщин основной 
группы и  группы сравнения с полноценной секретор-
ной трансформацией эндометрия была соответству-
ющая здоровым женщинам экспрессия рецепторов 
эстрогенов и  прогестерона. Однако в  15  % случаев  
(2 из 13 женщин) в основной группе и в 35 % случа-
ев (8 из 24 женщин) в группе сравнения в среднесек- 
реторной фазе трансформации эндометрия выявле-
ны показатели счета рецепторов половых стероидов, 
не соответствующие таковым у женщин контрольной 
группы, что позволяет при иммуногистохимическом 
исследовании диагностировать у таких женщин недо-
статочность лютеиновой фазы на эндометриальном 
уровне. В ряде случаев у  женщин с  неполноценной 
секреторной трансформацией эндометрия по данным 
гистологического заключения (1  % женщин в  основ-
ной группе и 10 % женщин в группе сравнения) были 
показатели экспрессии ER, PR как у здоровых женщин 
из группы контроля. 

Изолированный гистологический метод исследова-
ния эндометриальных биоптатов является рутинным 
методом исследования эндометрия при репродуктив-
ных дисфункциях, но в ряде случаев этих данных не-
достаточно для детального понимания рецепторных 
характеристик эндометрия, особенно в случае репро-
дуктивных неудач неясного генеза. Именно сочетан-
ное морфологическое (гистологическое и  иммуноги-
стохимическое) исследование биоптатов эндометрия 
создает более ясное представление о  рецепторности 
эндометрия.

Мы выявили, что и при «тонком» эндометрии воз-
можны нормальные гормонально-рецепторные вза-
имодействия в  слизистой оболочке матки, хотя это 
встречается в  1,5 раза (на 50  %) реже, чем при нор-
мальной толщине эндометрия: 21 % случаев (у 11 из 

52 женщин) в основной группе и 32 % (у 20 из 62 жен-
щин) в  группе сравнения. Таким образом, в исследо-
ванной когорте женщин у  каждой пятой участницы 
с  «тонким» эндометрием показатели экспрессии ER 
и  PR соответствовали таковым у  здоровых женщин 
без репродуктивных неудач. В то же время две трети 
женщин в исследованных когортах с репродуктивны-
ми дисфункциями имели неполноценные гормональ-
но-рецепторные характеристики эндометрия. Значе-
ния экспрессии ER, PR в этих случаях не имели досто-
верных различий в зависимости от толщины эндоме-
трия. Подобных сведений в  специальной литературе 
мы не обнаружили.

В целом, по результатам проведенного нами иссле-
дования отмечено, что толщина эндометрия по дан-
ным УЗИ в  преовуляторный период не является наи-
важнейшей характеристикой эндометрия. Иммуноги-
стохимический метод оценки экспрессии ER, PR пре-
доставляет более детальные сведения об эндометрии, 
чем сочетанные ультразвуковые и  гистологические 
данные. Сам по себе гипопластический эндометрий 
без анамнеза репродуктивных дисфункций не явля-
ется показанием для углубленного исследования его 
биоптатов. Именно анамнез нарушения реализации 
репродуктивной функции (в том числе анамнез при-
вычного невынашивания беременности ранних сро-
ков) является основанием для более детального изу-
чения эндометриальных образцов. Это соответствует 
рекомендациям ESHRE [2].

Заключение / Conclusion

Толщина эндометрия не является характеристикой, 
безусловно определяющей особенности рецептивно-
сти эндометрия. При «тонком» эндометрии (< 7 мм на 
11–13-й день по данным УЗИ при длительности мен-
струального цикла 28–30 дней) возможны рецептор-
ные характеристики слизистой тела матки, сходные 
с таковыми у женщин без репродуктивных неудач (по 
результатам данного исследования – в 21 % случаев). 
В то же время нормальные гормонально-рецепторные 
взаимодействия при гипопластическом эндометрии 
отмечены в 1,5 раза (на 50 %) реже, чем при нормаль-
ной толщине эндометрия у женщин с репродуктивны-
ми дисфункциями в  анамнезе. Таким образом, «тон-
кий» эндометрий предопределяет бо́льший процент 
женщин с  нарушениями гормонально-рецепторного 
статуса эндометрия, но не является абсолютным при-
знаком нарушений эндометриальной рецепторности. 
Сочетанное (гистологическое и  иммуногистохимиче-
ское) исследование биоптатов эндометрия позволя-
ет оценить соответствие гормонально-рецепторных 
характеристик слизистой оболочки матки (как ком-
понента эндометриальной рецептивности) таковым 
у здоровых женщин. 

Характеристики рецептивности эндометрия у женщин с различной толщиной эндометрия
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