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Визначення рівня експресії рецепторів 
стероїдних гормонів у поліпах ендометрія  
у жінок у постменопаузальний період
М.в. Макаренко, д.о. Говсєєв, с.в. Грідчин, в.с. Єляшович, І.в. сокол, в.о. Берестовий, р.М. ворона
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, м. Київ

У статті наведені результати дослідження з визначення екс-
пресії естрогенових та прогестеронових рецепторів у зало-
зистих поліпах ендометрія у жінок у період постменопаузи.
Мета дослідження: визначення рівня експресії естроге-
нових та прогестеронових рецепторів у залозистих поліпах 
ендометрія у жінок у період постменопаузи, а також рівня 
відповідних гормонів у крові.
Матеріали та методи. Був проведений проспективний ана-
ліз 39 випадків залозистих поліпів ендометрія та фрагментів 
здорового ендометрія у жінок у постменопаузальний період 
– віком від 45 до 65 років. У жінок визначали рівень прогес-
терону та естрадіолу у сироватці крові, методом імуногістохі-
мії – експресію естрогенових та прогестеронових рецепторів у 
стромі, залозах поліпів ендометрія та незміненому ендометрії. 
Результати. Отримані дані свідчать про те, що у залозах 
поліпів виявлено більш виражену експресію естрогенових 
та прогестеронових рецепторів, ніж у залозах незміненого 
ендометрія. Експресія естрогенових рецепторів була ви-
щою у стромі поліпів порівняно зі стромою ендометрія.
Заключення. Отримані результати свідчать, що досліджен-
ня експресії стероїдних рецепторів можуть бути критерієм 
для визначення злоякісного потенціалу поліпів у жінок у 
постменопаузальний період. 
Ключові слова: імуногістохімічне дослідження, гістероско-
пія, рівень рецепторів естрогену та прогестерону, постмено-
пауза, поліп ендометрія.

Гіперплазія ендометрія (ГЕ) – це передракова нефізіологіч-
на неінвазивна проліферація ендометрія, що характеризу-

ється змінами залозистої архітектури (формою та розмірами) 
із співвідношенням ендометріальної залози до строми 1:1 [9, 
12]. Сьогодні у країнах Заходу спостерігається приблизно 
200 000 нових випадків захворювання на ГЕ на рік [20]. У 
більшості випадків ГЕ виникає на тлі наявності хронічного 
впливу естрогену на ендометрій [9]. 

Етіопатогенез гіперпластичних процесів ще цілком не 
з’ясовано, хоча ці фокусні зростання можуть трансформувати-
ся у рак ендометрія у близько 0,8–4,8% випадків [1, 10, 19, 23]. 
Деякі дослідження повідомляють про випадки карцином у по-
ліпах ендометрія лише у жінок у постменопаузальний період 
[4]. У структурі гіперпластичних процесів поліпи ендометрія є 
патологією, яка становить понад 25% випадків, більшість яких 
реєструють у жінок пери- та постменопаузального віку [25]. 

Стандартом діагностики поліпів ендометрія є ультразвуко-
ве дослідження (УЗД) у поєднанні з гістерорезектоскопією з 
подальшим гістологічним та імуногістохімічним дослідженням 
[11, 14, 16]. Гістероскопічна резекція поліпів під контролем зору 
є безпечним, простим і кращим методом видалення поліпів ен-
дометрія [2, 17]. Метод імуногістохiмії дозволяє визначити екс-
пресію ядерних стероїдних рецепторів, через стимуляцію яких 
відбувається поширення та диференціювання ендометрія [15]. 

мета дослідження: визначення рівня експресії естроге-
нових та прогестеронових рецепторів у залозистих поліпах 

ендометрія у жінок у період постменопаузи, а також рівня 
відповідних гормонів у крові.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Був проведений проспективний аналіз 39 випадків зало-

зистих поліпів ендометрія та фрагментів здорового ендоме-
трія серед жінок у постменопаузальний період – віком від 45 
до 65 років. Усі хворі мали ознаки наявності поліпу ендоме-
трія за даними УЗД. Обстеження проведено згідно з Наказа-
ми МОЗ України від 15.07.2011 р. № 417 «Про організацію 
амбулаторної акушерсько-гінекологічної допомоги в Украї-
ні» та № 676 від 31.12.2004 р. «Про затвердження клінічних 
протоколів з акушерської та гінекологічної допомоги».

З лікувально-діагностичною метою всім жінкам викона-
на гістерорезектоскопія в об’ємі поліпектомії та біопсії ендо-
метрія. Пацієнти перед оперативним лікуванням не вживали 
гормональні ліки протягом щонайменше 6 міс. Додатково всім 
жінкам визначали рівень прогестерону та естрадіолу у сиро-
ватці крові. Усі жінки надали письмову згоду на проведення 
оперативного лікування та участі у дослідженні. 

Оперативне лікування проводили під внутрішньовенним 
знеболюванням резектоскопом 10 мм Storz (Карл Шторц, Тут-
тінген, Німеччина). Порожнину матки заповнювали розчином 
глюкози 5% до тиску 100 мм рт.ст. Під контролем гістероскопа 
видаляли поліпи ендометрія та зразки незміненого ендоме-
трія, які далі вміщували у контейнери з 4% формаліном. 

Контейнери зі зразками тканин доправлені до патомор-
фологічного відділення клініко-діагностичного центру «CSD 
Health Care» (м. Київ) для подальшого визначення експре-
сії естрогенових та прогестеронових рецепторів. Експресію 
визначали у стромі та залозах поліпів ендометрія, а також у 
фрагментах незміненого ендометрія.

Статистичне оброблення: імуногістохімічну реакцію 
експресії естрогенових та прогестеронових рецепторів оці-
нювали, використовуючи подвійну класифікацію напівкіль-
кісного підрахунку ядерної реакції позитивних клітин, тобто 
відсоткового індексу (1 = 0–25%; 2 = 26–50%; 3 = 51–75%; 4 
= 76–100%) та індексу інтенсивності (1 – більшість клітини 
слабко забарвлені; 2 – більшість клітин мають помірне за-
барвлення; 3 – більшість клітин сильно забарвлювалися). 
Остаточний бал був сумою відсоткового індексу та індексу 
інтенсивності, який коливається від 2 (найслабша реакція) 
до 7 (найсильніша реакція) [15]. Статистичний аналіз про-
ведено за допомогою програми MS Excel 2010. Для кількіс-
них ознак використовували оцінювання визначення медіан, 
середнього квадратичного відхилення та критерію Пірсона. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Видалені поліпи ендометрія були діаметром від 0,4 до 
1,0 см. Середній рівень прогестерону сироватки крові стано-
вив 0,63±0,21 нг/мл, естрадіолу – 5,44±3,68 пг/мл. Медіана 
експресії естрогенових рецепторів становила 7,0 у залозах по-
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ліпів і 5,0 – у залозах незміненого ендометрія (P<0,01). Медіа-
на експресії прогестеронових рецепторів була 6,0 і 4,0 (P<0,01) 
відповідно. Медіана експресії рецепторів естрогену у стромі 
залозистих поліпів становила 6,5, у стромі здорового ендоме-
трія – 5,5 (P=0,021). Медіана прогестерону – 4,0 і 4,0 (Р=0,02). 

Поліпи ендометрія є передраковим станом, а розуміння 
можливого механізму онкогенезу може допомогти у профі-
лактиці онкологічних захворювань. Під час вивчення впли-
ву рівня статевих гормонів на жінок у період постменопаузи 
виявлено відсутність позитивної кореляції між рівнем естра-
діолу та розвитком поліпів [5–8, 22, 24]. Виходячи з цього, 
вважаємо, що вивчення ролі експресії стероїдних рецепторів 
є важливим у розумінні механізмів канцерогенезу. 

Можливий механізм розвитку доброякісних і карцино-
матозних поліпів або карциноми ендометрія може відбува-
тися різними шляхами. Карцинома ендометрія зазвичай має 
нижчий рівень естрогенових та прогестеронових рецепторів, 
ніж нормальний ендометрій [21]. Фактором гіршого прогно-
зу, відповідно до літературних даних, є зменшення експресії 
стероїдних рецепторів у менш диференційованих пухлинах 

[13, 18]. Крім того, у разі зниженої експресії стероїдних ре-
цепторів ризик злоякісності був у шість разів вище порівняно 
із доброякісними поліпами [3]. 

ВИСНОВКИ
Дослідження з визначення експресії естрогенових та про-

гестеронових рецепторів у залозистих поліпах ендометрія у 
жінок у період постменопаузи свідчать про більш виражену екс-
пресію естрогенових та прогестеронових рецепторів у поліпах, 
ніж у залозах незміненого ендометрія. Експресія естрогенових 
рецепторів була вищою у стромі поліпів порівняно зі стромою 
ендометрія. Наявність високої експресії стероїдних рецепто-
рів у поліпах ендометрія у жінок у період постменопаузи може 
свідчити про високу чутливість до відповідних гормонів. Цим 
самим розвиток поліпів може стимулюватись навіть низьким 
рівнем естрадіолу та прогестерону у периферійній крові. 

Отримані результати свідчать про те, що дослідження 
експресії стероїдних рецепторів можуть бути критерієм для 
визначення злоякісного потенціалу поліпів у жінок у період 
постменопаузи.

Определение уровня экспрессии рецепторов 
стероидных гормонов в полипах эндометрия  
у женщин в постменопаузальный период
М.в. Макаренко, д.а. Говсеев, с.в. Гридчин, 
в.с. еляшович, И.в. сокол, в.о. Берестовой, 
р.н. ворона

В статье приведены результаты исследования по определению экс-
прессии эстрогеновых и прогестероновых рецепторов в желези-
стых полипах эндометрия у женщин в период постменопаузы. 
Цель исследования: определение уровня экспрессии эстрогено-
вых и прогестероновых рецепторов в железистых полипах эндоме-
трия у женщин в период постменопаузы, а также уровня соответ-
ствующих гормонов в крови.
Материалы и методы. Был проведен проспективный анализ 39 
случаев железистых полипов эндометрия и фрагментов здорового 
эндометрия у женщин в постменопаузальный период – в возрас-
те от 45 до 65 лет. Женщинам определяли уровень прогестерона и 
эстрадиола в сыворотке крови, методом иммуногистохимии – экс-
прессию эстрогеновых и прогестероновых рецепторов в строме, 
железах полипов эндометрия и неизмененном эндометрии. 
Результаты. Полученные данные свидетельствуют о том, что в 
железах полипов выявлено более сильную экспрессию эстрогено-
вых и прогестероновых рецепторов, чем в железах неизмененного 
эндометрия. Экспрессия эстрогеновых рецепторов в строме поли-
пов была выше по сравнению со стромой эндометрия. 
Заключение. Полученные результаты указывают на то, что ис-
следование экспрессии стероидных рецепторов может быть кри-
терием для определения злокачественного потенциала полипов у 
женщин в период постменопаузы.
Ключевые слова: иммуногистохимическое исследование, гистеро-
скопия, уровень рецепторов эстрогена и прогестерона, постменопа-
уза, полип эндометрия.

determination of steroid hormones receptors  
in endometrial polyps  
of postmenopausal women
M.v. Makarenko, d.A. Govseev, S.v. Gridchin,  
v.S. elyashovich, i.v. Sokol, v.o. Berestovoy,  
r.n. vorona

The article presents the results of a study to determine the expression 
of estrogen and progesterone receptors in glandular polyps of endome-
trium in women during the postmenopause.
The objective: to determine expression of estrogen and progesterone 
receptors in glandular endometrial polyps in postmenopausal women 
and levels of relevant hormones in the serum. 
Materials and methods. A prospective analysis of 39 cases of endo-
metrial glandular polyps and fragments of healthy endometrium, in 
postmenopausal women, aged 45 to 65, was conducted. Levels of pro-
gesterone and estradiol in serum were measured. Immunohistochemi-
cally determined expression of estrogen and progesterone receptors in 
the stroma, glands of endometrial polyps and unchanged endometrium. 
Results. Our data suggest that polyps have stronger expression of es-
trogen and progesterone receptors than glands of unchanged endome-
trium. Expression of estrogen receptors was determined to be superior 
in the stroma of polyps compared with the stroma of the endometrium. 
Conclusion. Our results indicate that evaluation expression of steroid 
receptors may be a criterion for determining the malignant potential of 
polyps in postmenopausal women.

Key words: immunohistochemistry, hysteroscopy, estrogen and proges-
terone receptor, postmenopausal, polyp, endometrium.
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