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ВСТУП
Медичні аспекти генітального ендометріо-

зу характеризуються значним поширенням і 
тенденцією до підвищення частоти цієї пато-
логії, прогресуючим перебігом захворювання 
та його важкістю. Ендометріоз призводить до 
функціональних та структурних змін в репро-
дуктивній системі жінки та значно погіршує 
якість її життя [1, 4–6].

АНАЛІЗ ЛІТЕРАТУРНИХ ДАНИХ ТА 
ПОСТАНОВКА ЗАВДАННЯ ДОСЛІДЖЕННЯ
Стосовно ендометріозу відомі наступні факти: 

 розвиток ендометріозу спостерігається за 
наявності менструального циклу;

 ендометріоз не прогресує та навіть зникає 
при вагітності;

 ендометріоз згасає та не рецидивує у пост-
менопаузі, однак призначення гормонозаміс-
ної терапії може сприяти його розвитку у пев-
ного контингенту пацієнток [3]. 

Все це є підтвердженням гормонозалежного 
характеру патогенезу захворювання. 

Впровадження імуногістохімічного методу 
морфологічного дослідження збільшує можли-
вості щодо розуміння деяких ланок патогенезу 
ендометріозу [2]. 

З метою визначення ступеня гормонозалеж-
ності ендометріозу різних локалізацій нами 
вивчалась експресія антигенів до естрадіолу та 
прогестерону за допомогою непрямого стреп-
товідин-пероксидазного імуногістохімічно-
го методу в гетеротопованому ендометрії. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Гістологічне дослідження екстирпованих за 

показаннями маток було проведено у 35 жінок 
І групи дослідження з внутрішнім генітальним 
ендометріозом (аденоміозом), ІІ групу склали 52 
пацієнтки із зовнішнім генітальним ендометріо-
зом і ІІІ групу – 19 пацієнток із екстрагенітальним 
ендометріозом, яким була проведена резекція 
ендометріоїдних вогнищ відповідної локалізації.

 Оцінка імуногістохімічної реакції здійснюва-
лась за інтенсивністю пофарбування: «0 б» – за-
барвлення відсутнє, «1 б» – вогнищеве або рів-
номірне слабке забарвлення, «2 б» – помірне 
забарвлення, «3 б» – інтенсивне забарвлення.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ
В результаті аналізу отриманих даних у жі-

нок всіх груп обстеження виявлено загальну 
тенденцію до більш вираженої експресії анти-
генів до рецепторів прогестерону відносно ес-
традіолу. Крім того, виявлено залежність рівня 
рецепції від стероїдних гормонів, а саме його 
зниження при віддаленні ендометріоїдного 
вогнища від матки (табл. 1 та 2). 

При порівнянні отриманих даних між групами 
обстежених жінок виявлено найвищу інтенсив-
ність та розповсюдженість експресії антигенів до 
статевих гормонів у ядрах епітелію залоз та цито-
генній стромі при внутрішньому ендометріозі. 

Так, у 22 (60%) пацієнток І групи визначена 
експресія антигенів до рецепторів естрадіолу 
переважно середньої та високої інтенсивності 
(2–3 б) та у 28 (80%) жінок виявлено експре-
сію антигенів до рецепторів прогестерону в 
більшості випадків високої інтенсивності (3 б) 
(рис.1 а, б, в; рис. 2 а, б, в, г).

Так, експресію антигенів до рецепторів естраді-
олу та прогестерону виявлено у 19 (36,52%) та 26 
(50%) жінок ІІ групи, що значно нижче порівняно 
з відповідними показниками у жінок І групи – 60 
та 80% (р < 0,05) (рис. 3). У пацієнток як І, так і ІІ 
групи дослідження розповсюдженість експресії 

ЕКСПРЕСІЯ РЕЦЕПТОРІВ СТАТЕВИХ 
СТЕРОЇДНИХ ГОРМОНІВ В ЕКТОПОВАНОМУ 

ЕНДОМЕТРІЇ У ЖІНОК iЗ РІЗНИМИ ФОРМАМИ 
ЕНДОМЕТРІОЗУ

Таблиця 1. РОЗПОДІл ОбСТЕЖЕНиХ ЖІНОК За ІНТЕНСиВНІСТЮ ЕКСПРЕСІЇ 
РЕцЕПТОРІВ ЕСТРаДІОлУ, абС. Ч. (%)

Група жінок
Ступінь інтенсивності експресії рецепторів естрадіолу

0 балів 1 бал 2 бали 3 бали

І (n = 35) 14 (40) 1 (2,86)** 12 (34,28)** 8 (22,86)
ІІ (n = 52) 33 (63,46)* 5 (9,61) 10 (19,24) 4 (7,69)*
ІІІ (n = 19) 13 (68,42)* 3 (15,79)* 2 (10,53)* 1 (5,26)*

* різниця вірогідна відносно показника у І групі (р < 0,05) 
** різниця вірогідна відносно показника у ІІІ групі (р < 0,05)

Таблиця 2. РОЗПОДІл ОбСТЕЖЕНиХ ЖІНОК За ІНТЕНСиВНІСТЮ ЕКСПРЕСІЇ 
РЕцЕПТОРІВ ПРОГЕСТЕРОНУ, абС. Ч. (%) 

Група жінок
Ступінь інтенсивності експресії рецепторів прогестерону

0 балів 1 бал 2 бали 3 бали

І (n = 35) 7 (20,0) 1 (2,86)** 4 (11,43) 23 (65,71)
ІІ (n = 52) 26 (50)* 2 (3,85)** 16 (30,77)*, ** 8 (15,38)*
ІІІ (n = 19) 8 (42,11)* 7 (36,84)* 1 (5,26)* 3 (15,79)*

* різниця вірогідна відносно показника у І групі (р < 0,05)
** різниця вірогідна відносно показника у ІІІ групі (р < 0,05)
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антигенів до рецепторів прогестерону суттєво 
перевищувала таку до рецепторів естрадіолу. В ІІ 
групі обстежених жінок спостерігалась тенденція 
до переважання середнього ступеня інтенсив-
ності експресії рецепторів до естрадіолу та про-
гестерону (2 б), тоді як у жінок І групи був вияв-
лений переважно високий ступінь інтенсивності 
експресії відповідних рецепторів (3 б). 

 Для жінок ІІІ групи з екстрагенітальним ен-
дометріозом був характерний значно нижчий 
рівень розповсюдження експресії антигенів до 
естрадіолу та прогестерону порівняно з показ-
никами жінок І групи, які суттєво не відрізняли-
ся від відповідних даних пацієнток ІІ групи. Так, 
експресія до рецепторів естрадіолу та проге-
стерону визначена у 6 (31,58%) та 11 (57,89%) 
жінок ІІІ групи, що значно нижче порівняно з 
відповідними показниками у жінок І групи – 
60 та 80% (р < 0,05). Що до експресії антигенів 
до рецепторів естрадіолу та прогестерону, то 
у пацієнток ІІІ групи вона характеризувалась 
переважанням низького ступеня інтенсив-
ності (1 б) цих показників як до естрадіолу, так 
і до прогестерону відповідно у 15,79 та 36,84% 
жінок, що суттєво перевищувало показники у 
жінок І групи – 2,86 і 2,86% (р < 0,05) та ступінь 
експресії до рецепторів прогестерону у жінок ІІ 
групи дослідження – 3,85% (р < 0,05).

 
ВИСНОВКИ
Резюмуючи дані, отримані під час досліджен-

ня, слід відзначити суттєве зниження розпов-
сюдженості експресії антигенів до рецепторів 
естрадіолу та прогестерону у жінок ІІ та ІІІ гру-
пи відносно показників І групи. Що до ступеня 
інтенсивності експресії антигенів до рецепто-
рів естрадіолу та прогестерону, то він значно 
зменшувався при віддаленні ендометріоїдного 
вогнища від матки. Вищезазначене може свід-
чити про найбільше значення гормональної 
ініціації у патогенезі внутрішнього ендометріо-
зу та є підґрунтям для диференційованого за-
стосування гормонотерапії при наявності зов-
нішнього генітального та екстрагенітального 
ендометріозу.

РИСУНОК 1. МІКРОФОТОГРАФІЯ.
Вогнища внутрішнього ендометріозу жінки К. І групи. Експресія рецепторів естрадіолу в залозах та стромі: в 
ядрах епітелію залоз (а) та стромальних клітинах (б, в). Імуногістохімічна реакція виявлення інтенсивності та 
розповсюдженості експресії рецепторів естрадіолу непрямим стрептовідин-пероксидазним методом. Окуляр 
10, об’єктив 10.

РИСУНОК 2. МІКРОФОТОГРАФІЯ.
Вогнища внутрішнього ендометріозу жінки П. І групи. Експресія рецепторів прогестерону в залозах та 
стромі: в ядрах епітелію залоз (а, б) та стромальних клітинах (в, г). Імуногістохімічна реакція виявлення 
інтенсивності та розповсюдженості експресії рецепторів прогестерону непрямим стрептовідин-
пероксидазним методом. Окуляр 10, об’єктив 10.

РИСУНОК 3. МІКРОФОТОГРАФІЯ.
Вогнища зовнішнього ендометріозу жінки М. ІІ групи. Експресія рецепторів прогестерону та естрадіолу в 
стромальних клітинах. Імуногістохімічна реакція виявлення інтенсивності та розповсюдженості експресії 
рецепторів прогестерону та естрадіолу непрямим стрептовідин-пероксидазним методом. Окуляр 10, 
об’єктив 10.
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ЕКСПРЕСІЯ РЕЦЕПТОРІВ СТАТЕВИХ СТЕРОЇДІВ В ЕКТОПОВАНОМУ ЕНДОМЕТРІЇ У ЖІНОК ІЗ РІЗНИМИ ФОРМАМИ ЕНДОМЕТРІОЗУ

Н.Ф. Захаренко, д. мед. н., старший науковий співробітник відділення ендокринної гінекології Інституту педіатрії, акушерства та гінекології НАМН України 

З метою визначення ступеня гормонозалежності ендометріозу різних локалізацій вивчалась експресія антигенів до естрадіолу та прогестерону в гетеротопованому ендометрії. 
Гістологічне дослідження екстирпованих маток було проведено серед 35 жінок І групи з внутрішнім генітальним ендометріозом, ІІ групу склали 52 пацієнтки із зовнішнім 
генітальним ендометріозом і ІІІ групу – 19 пацієнток із екстрагенітальним ендометріозом, яким була проведена резекція ендометріоїдних вогнищ. Отримані результати 
дослідження показали суттєве зниження розповсюдженості експресії антигенів до рецепторів естрадіолу та прогестерону у жінок ІІ та ІІІ групи відносно І групи. Ступінь інтенсивності 
експресії антигенів до рецепторів естрадіолу та прогестерону значно зменшувався при віддаленні ендометріоїдного вогнища від матки.

Ключові слова: ектопований ендометрій, ендометріоз, експресія рецепторів, рецептори прогестерону, рецептори естрадіолу.

ЭКСПРЕССИЯ РЕЦЕПТОРОВ ПОЛОВЫХ СТЕРОИДОВ В ЭКТОПИРОВАННОМ ЭНДОМЕТРИИ У ЖЕНЩИН С РАЗЛИЧНЫМИ ФОРМАМИ ЭНДОМЕТРИОЗА

Н.Ф. Захаренко, д. мед. н., старший научный сотрудник отделения эндокринной гинекологии Института педиатрии, акушерства и гинекологии НАМН Украины
С целью определения степени гормонозависимости эндометриоза различных локализаций изучалась экспрессия антигенов к эстрадиолу и прогестерону в гетеротопированном 

эндометрии. Гистологическое исследование экстирпированных маток было проведено у 35 женщин I группы с внутренним генитальным эндометриозом, II группу составили 52 
пациентки с наружным генитальным эндометриозом и III группу - 19 пациенток с экстрагенитальным эндометриозом, которым была проведена резекция эндометриоидных 
очагов. Полученные результаты исследования показали существенное снижение распространенности экспрессии антигенов к рецепторам эстрадиола и прогестерона у женщин II и 
III группы относительно I группы. Степень интенсивности экспрессии антигенов к рецепторам эстрадиола и прогестерона значительно уменьшалась при удалении эндометриоидных 
очагов от матки.

Ключевые слова: эктопированный эндометрий, эндометриоз, экспрессия рецепторов, рецепторы прогестерона, рецепторы эстрадиола.

SEX STEROID RECEPTORS EXPRESSION IN ECTOPIC ENDOMETRIUM IN WOMEN WITH DIFFERENT FORMS OF ENDOMETRIOSIS

N.F. Zakharenko, md, senior researcher at the endocrine Gynecology department, Institute of pediatrics, obstetrics and Gynecology of the namS of ukraine

expression of antigens to estradiol and progesterone in the heterotopic endometrium was studied in order to determine the degree of hormone dependent of endometriosi various 
localization. Histological examination of extirpation uterus was conducted in 35 women of first groups with internal endometriosis, the second group consisted of 52 patients with external 
endometriosis and the third group consisted of 19 patients whom extragenital endometriosis, which was performed resection of endometriosis lesions. the obtained results showed significant 
reduction in the prevalence of estradiol and progesterone receptors expression in women of the first and the second groups unlike the third group. the degree of intensity of estradiol and 
progesterone receptors expression significantly decreased with distance of endometriosis lesions from uterus.

Keywords: ectopic endometrium, endometriosis, receptors expression, progesterone receptors, estradiol receptors.
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2. Распечатать КВИТАНЦИЮ и оплатить подписку в любом банке. 

3. Анкету и копию оплаченной квитанции отослать по адресу: 
01030, Украина, Киев, ул. Б. Хмельницкого, 42, ООО «ТРИЛИСТ».

ТАКжЕ можНо офоРмИТь подпИсКУ НА сАйТЕ www.reproduct-endo.com.ua

подпИсКА НА 2015 г.

Я добровольно передаю указанные в анкете персональные данные ООО «Трилист». Достоверность анкетных данных подтверждаю. Даю согласие на их использование для получения от компании (связанных с ней лиц, коммерческих 
партнеров) изданий, информационных материалов, рекламных предложений, а также на внесение и неограниченное во времени хранение моих персональных данных в информационной базе данных ООО «Трилист». 
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