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Прогностичне значення експресії рецепторів естрогенів і прогестерону при раку ендометрію I–II стадії
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ПРОГНОСТИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ 
ЕКСПРЕСІЇ РЕЦЕПТОРІВ 
ЕСТРОГЕНІВ І ПРОГЕСТЕРОНУ  
ПРИ РАКУ ЕНДОМЕТРІЮ  
І–ІІ СТАДІЇ
Мета: оцінити рівень експресії рецепторів естрогенів (ER) та прогесте-
рону (PR) у пацієнток із різними гістологічними та молекулярними під-
типами раку ендометрію (РЕ) та визначити їхній зв’язок із показниками 
виживаності. Об’єкт і методи: проведено проспективне дослідження  
455 пацієнток із І–ІІ стадією РЕ, які отримали лікування у Прикарпат-
ському клінічному онкологічному центрі Івано-Франківської обласної ради 
з 2021 по 2024 роки. Більшість пацієнток (n = 291, 64,0%) становили 
жінки віком понад 60 років. За гістологічним типом переважала ендо-
метріальна карцинома (76,9%); за ступенем диференціювання — G1-2 
пухлини (57,4%). Результати: за результатами проведеного імуногіс-
тохімічного дослідження виявлено, що позитивний рецепторний статус 
мали 55,8% хворих, негативний — 29,7% хворих. В переважній кількості 
пухлин тіла матки ендометріального типу спостерігалася експресія 
ER+/PR+ (72.8%). В переважній більшості (61,9%) неендометріаль-
них карцином експресію даних рецепторів не було виявлено. Пацієнтки  
з ER+/PR+ статусом продемонстрували найвищу трирічну загаль-
ну виживаність (93,7%), у групі ER–/PR– цей показник склав 71,9%.  
Висновки: експресія ER та PR є важливим прогностичним маркером у 
пацієнток з раком ендометрію І–ІІ стадії. Позитивний ER/PR-статус 
асоціюється із сприятливими клініко-патологічними характеристика-
ми. Пацієнтки з ER+/PR+ пухлинами мають вищі показники загальної 
виживаності порівняно з групою ER–/PR–.

Ключові слова: рак ендометрію, рецептори естрогенів, рецептори про-
гестерону, імуногістохімічне дослідження, стадії захворювання, загальна 
виживаність.
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Рак ендометрію (РЕ) займає провідне місце се-
ред злоякісних новоутворень жіночої репро-

дуктивної системи у розвинених країнах [1, 2]. За 
даними GLOBOCAN 2023 РЕ посідає шосте місце 
серед усіх онкологічних захворювань у жінок, і 
його частка постійно зростає. В 2024 р. у світі було 
виявлено понад 460 000 нових випадків РЕ, що 
свідчить про глобальне зростання захворюваності 
на 4,1% щорічно [1, 2]. Високі показники захворю-
ваності спостерігаються у таких країнах як США —  
87,5, Канада — 36,2, Чехія — 40,0, Іспанія — 35,0, 
Франція — 23,0 на 100 тис. населення. Згідно да-
них національного канцер-реєстру показник за-
хворюваності в Україні у 2022 р. становив 34,2 на 
100 тис. населення [1, 3, 4].

За останні десятиліття відзначається тенден-
ція до зростання захворюваності, що пов’язано  

з підвищенням середнього віку населення, поши
реністю ожиріння, метаболічного синдрому та 
цукрового діабету [3]. Попри те, що більшість 
випадків захворювання діагностується на ранніх 
стадіях, значна частина пацієнток із агресивними 
гістологічними варіантами має несприятливий 
прогноз [4].

Важливе значення у біології РЕ відіграють гор-
мональні механізми. Ендометріальна тканина є 
гормонально залежною, а розвиток більшості пух-
лин тіла матки пов’язують із впливом естрогенів 
при відсутності протекторної дії прогестерону [5]. 
У цьому контексті визначення експресії рецепто-
рів естрогенів (ER) та прогестерону (PR) набуває 
подвійного значення — як маркеру гормональної 
чутливості пухлини та потенційного прогностич-
ного чинника [6, 7].
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Згідно з сучасною молекулярною класифіка- 
цією TCGA (The Cancer Genome Atlas), рак ендо
метрію є гетерогенним захворюванням із чотирма 
основними молекулярними підтипами, що різ- 
няться за мутаційним профілем, клінічним пере
бігом і прогнозом [8]. Проте, навіть у межах кож-
ного гістологічного типу рівень експресії ER та PR 
може варіювати, відображаючи біологічну агре
сивність пухлини [9]. Ряд досліджень демонструє, 
що втрата експресії рецепторів гормонів асоцію-
ється з нижчою диференціацією, вищою стадією 
процесу та гіршими показниками виживаності 
[10, 11].

Крім того, аналіз профілю ER/PR відкриває 
перспективи для персоналізованої терапії. У па-
цієнток із позитивним рецепторним статусом по-
тенційно ефективним може бути застосування 
гормональної терапії, зокрема прогестинів, анти-
естрогенів або інгібіторів ароматази. Водночас,  
відсутність експресії рецепторів є маркером низь-
кої гормональної чутливості та може бути пов’я
зана з резистентністю до стандартних схем ліку-
вання [11].

Таким чином, визначення ролі експресії ER 
та PR у прогнозі виживаності пацієнток із різни-
ми гістологічними типами РЕ залишається акту-
альним напрямом сучасних онкогінекологічних 
досліджень. Це дозволяє не лише вдосконалити 
стратифікацію ризику, але й оптимізувати інди-
відуалізований підхід до лікування.

Мета: оцінити рівень експресії рецепторів 
естрогенів та прогестерону у пацієнток із різни-
ми гістологічними та молекулярними підтипами 
раку ендометрію та визначити їхній зв’язок із по-
казниками виживаності.

ОБ’ЄКТ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ

Проведено проспективне дослідження 455 па-
цієнток з РЕ стадій І–ІІ, які отримали лікування 
у Прикарпатському клінічному онкологічному 
центрі Івано-Франківської обласної ради з 2021  
по 2024 роки. Критерії, згідно з якими пацієнт-
ки були включені у дослідження: підписання ін-
формованої згоди на участь у дослідженні (форма 
згідно з наказом Міністерства охорони здоров’я 
України від 29.09.2012 р. № 751), вік хворих (стар-
ше 18 років), морфологічно верифікований діаг- 
ноз карциноми ендометрію, ECOG — 0–1.

Середній вік пацієнток, які були включені у 
дослідження, складав 61,3 ± 2,4 роки (від 28 до 83 
років). Стадіювання захворювання проводили 
відповідно до класифікації FIGO (2021 р.): у 235 
(51,6%) пацієнток діагностована І А стадія, у 134 
(29,5%) — І В стадія, у 86 (18,9%) — ІІ стадія РЕ. 
Морфологічну верифікацію діагнозу виконано 
усім пацієнткам — підтверджено ендометріальну 
аденокарциному різного ступеня диференціюван-
ня у 350 (76,9%) хворих; інші гістологічні варіанти 

(муцинозна, серозна, світлоклітинна аденокар-
циноми та плоскоклітинна карцинома) виявлені  
у 105 (23,1%) хворих.

Гістологічну класифікацію пухлин здійсню-
вали відповідно до рекомендацій ВООЗ (2020). 
Визначення експресії рецепторів естрогену та 
прогестерону проводили методом імуногістохімії 
з використанням моноклональних антитіл anti-
ER (SP1) та anti-PR (clone16) (Master Diagnostica, 
Іспанія) згідно зі стандартними протоколами. 
Візуалізацію реакції здійснювали за допомогою 
системи EnVision.

Аналізували вік пацієнток, наявність обтяже-
ного онкоанамнезу, топометричні показники, сту-
пінь диференціювання пухлини, експресію ER та 
PR у пухлині. База даних була створена в таблицях 
Microsoft Excel. Статистичний аналіз категорійних 
даних проводили з використанням непараметрич-
них методів. Для оцінки частоти клінічних проявів 
обстежених (у %) визначали довірчі межі показни-
ків через обчислення похибки (± m). Для вивчення 
взаємозв’язків застосовували мультифакторний 
регресійний аналіз. Значущість вважали вірогід-
ною при p < 0,05. Варіаційно-статистичний ана-
ліз здійснювався на персональному комп’ютері 
з використанням програм Microsoft Excel 2007 та 
Statistica v.10.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Проведено аналіз клінічних даних 455 пацієн-
ток з гістологічно підтвердженим РЕ I–ІІ стадій, 
які перебували на лікуванні у Прикарпатському 
онкоцентрі. Основні характеристики пацієнток 
наведено в табл. 1.

Таблиця 1

Загальна клінічна характеристика хворих на РЕ I–IІ стадій

Клінічна характеристика Кількість пацієнток n (%)

Вік хворих

< 60 років 164 (36,0)
> 60 років 291 (64,0)

Індекс маси тіла (ІМТ), кг/м2

< 35 
177 (38,9) 

середнє значення ІМТ 
31,3 (min 16,8)

> 35
278 (61,1)  

середнє значення ІМТ 
39,4 (max 75,7)

Гістологічний варіант РЕ
Ендометріальна карцинома 350 (76,9)
Неендометріальна карцинома 105 (23,1)

Ступінь диференціації пухлини
G1-2 261 (57,4)
G3 89 (19,6)

Обтяжений онкоанамнез: 217 (47,7)
І–ІІ покоління 136 (29,9)
ІІІ покоління і вище 81 (17,8)
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Серед обстежених пацієнток більшість (291, 
64,0%) становили жінки віком понад 60 років. У 
278 (61,1%) хворих ІМТ перевищував 35 кг/м² та 
становив в середньому 39,4 (max 75,7), що вка-
зує на наявність метаболічного синдрому. У 350 
(76,9%) пацієнток була діагностована ендометрі-
альна карцинома, у 105 (23,1%) випадках виявлені 
неендометріальні варіанти карциноми (серозна, 
світлоклітинна, плоскоклітинна). За ступенем ди-
ференціювання переважали G1-2 пухлини (57,4%). 
Обтяжений онкоанамнез серед родичів І–ІІ по-
коління мали 136 (29,9%) пацієнток, ІІІ і вище 
покоління — 81 (17,8%) пацієнтка.

Згідно всіх стандартів лікування, першим ета-
пом виконують хірургічне втручання. Будь-яке 
рішення щодо лікування пацієнтів приймається 
на щотижневій мультидисциплінарній онколо-
гічній комісії. Усім хворим на РЕ було проведене 
хірургічне лікування, об'єм якого залежав від по-
ширеності пухлини тіла матки та гістологічної 
диференціації пухлини. Після виконання морфо-
логічного дослідження операційного матеріалу, в 
зразках пухлинної тканини за допомогою імуно-
гістохімічного методу визначали рівні експресії ER 
та PR. Як видно з представлених в табл. 2 даних, 
55,8% прооперованих хворих мали позитивний ре-
цепторний статус (ER+/PR+); 29,7% — негативний 
рецепторний статус (ER–/PR–); у 9,7% пацієнток 
виявлені ER за відсутності PR (ER+/PR–); у 4,8% —  
виявлені PR за відсутності ER (ER–/PR+).

Таблиця 2

Експресія рецепторів естрогенів та прогестерону  
у хворих на РЕ I–IІ стадій

Статус ER/PR Кількість пацієнток n (%)

ER+/PR+ 254 (55,8)
ER+/PR– 44 (9,7)
ER–/PR+ 22 (4,8)
ER–/PR– 135 (29,7)

Встановлено, що позитивний рецепторний ста-
тус ER+/PR+ мали 72,8% пацієнток, у яких було 
діагностовано ендометріальний тип раку тіла мат-
ки, тоді як у пацієнток з неендометріальними кар-
циномами переважав негативний варіант ER–/PR–  
(61,9%, p < 0,001) (табл. 3).

Таблиця 3

Рівень експресії рецепторів естрогенів та прогестерону 
залежно від гістологічного типу пухлини

Гістологічний 
варіант

ER+  
n (%)

PR+  
n (%)

ER–/PR–  
n (%)

Ендометріальний 255 (72,8) 246 (70,2) 54 (15,4)
Серозний 33 (31,4) 28 (26,7) 65 (61,9)
Світлоклітинний 6 (40,0) 5 (33,3) 8 (53,4)
Всього 294 (64,6) 279 (61,3) 127 (27,9)

Аналіз частоти експресії рецепторів гормонів 
(ER та PR) в пухлинній тканині показав, що у 
пацієнток з ендометріальним гістологічним типом 
РЕ експресія ER була виявлена в 72,8% випадків, 
експресія PR — у 70,2% випадків, відсутність екс-
пресії обох рецепторів зафіксована у 15,4% ви-
падків. При серозному гістологічному варіанті 
пухлини експресію рецепторів ER діагностовано 
у 31,4% пацієнток, PR — у 26,7%, найбільша кіль-
кість хворих мала негативний рецепторний ста- 
тус — 61,9% (p<0,001). При світлоклітинному ва-
ріанті карциноми ендометрію експресія ER та PR 
була низькою у 40,0% і 33,3% хворих відповідно,  
у 53,4% випадків виявлено ER–/PR– фенотип.

Результати проведеного аналізу розподілу ре-
цепторного статусу пухлин в залежності від по-
ширеності пухлинного процесу за FIGO (2021) та 
ступеня диференціювання (G1–G3) представлені 
в табл. 4. Встановлено, що експресію обох рецеп-
торів (ER+/PR+) в пухлинній тканині частіше ви-
являли при І А стадії РЕ (65,5% випадків) і G1–G2 
диференційованих карциномах (70,5% випадків). 
Відсутність експресії обох рецепторів ER–/PR– 
більш часто діагностували при ІІ стадії РЕ (40,7% 
випадків) та низькому ступені диференціювання 
пухлин G3 (32,6% випадків).

Таблиця 4

Рівень експресії ER та PR залежно від ступеня  
поширеності пухлинного процесу  

та ступеня диференцювання пухлини, n (%)

Показник ER+/PR+ ER+/PR– ER–/PR+ ER–/PR–

Стадія FIGO

І А стадія (n=235)
154 

(65,5)
18  

(7,7)
10  

(4,2)
53  

(22,6)

І В стадія (n=134)
66  

(49,2)
15  

(11,2)
6  

(4,5)
47  

(35,1)

ІІ стадія (n=86)
34  

(39,5)
11  

(12,8)
6  

(7,0)
35  

(40,7)

Ступінь диференціювання

G1–2 (n=261)
184 

(70,5)
28  

(10,7)
16  

(6,1)
33 

(12,6)

G3 (n=89)
38  

(42,7)
16  

(18,0)
6  

(6,7)
29  

(32,6)

Проведений аналіз виживаності за методом 
Каплана-Мейєра показав суттєві клінічні відмін-
ності між групами пацієнток з різними за рецеп-
торними статусами пухлинами тіла матки (рис.). 
Найвища трирічна загальна виживаність (OS) була 
характерна для підгрупи пацієнток з позитивним 
рецепторним статусом ER+/PR+ (93,7%), тоді як у 
підгрупі ER–/PR– цей показник склав 71,9%.

Таким чином, експресія ER та PR є важливим 
прогностичним маркером у пацієнток з І–ІІ ста-
дією РЕ. Позитивний ER/PR статус асоціюється із 
сприятливими клініко-патологічними характерис-
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тиками. Пацієнтки з ER+/PR+ пухлинами мають 
вищі показники загальної виживаності порівняно 
з підгрупою ER–/PR–. Перспективним напрямом 
подальших досліджень є інтеграція показників 
експресії рецепторів гормонів (ER+PR+) з моле-
кулярною класифікацією (TCGA) та оцінка ком-
бінованої прогностичної цінності ER і PR разом 
із маркерами p53, PTEN, POLE і MMR-статусу 
для формування персоналізованих алгоритмів лі-
кування.

ВИСНОВКИ

1. Позитивний рецепторний статус ER+/PR+ 
переважав у пацієнток з ендометріальним типом 
РЕ; при серозному та світлоклітинному варіанті 
карциноми ендометрію найбільша кількість хворих 
мала негативний рецепторний статус ER–/PR–.

2. Експресію обох рецепторів (ER+/PR+) в пух-
линній тканині частіше виявляли при І А стадії 
РЕ (65,5% випадків) і G1-G2 диференційованих 
карциномах (70,5% випадків).

3. Найвища трирічна загальна виживаність бу- 
ла характерна для підгрупи пацієнток з позитив-
ним рецепторним статусом ER+/PR+.
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Рис. 1. � Показники загальної виживаності (за методом 
Каплана-Мейєра) хворих на РЕ І–ІІ стадій  
з різним ER/PR статусом

PROGNOSTIC SIGNIFICANCE  
OF ESTROGEN AND PROGESTERONE 
RECEPTOR EXPRESSION IN PATIENTS  
WITH STAGE I–II ENDOMETRIAL CANCER

I.B. Dyakiv1,2, I.A. Dmytrenko2,  
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Summary. Aim: to assess the expression levels of estrogen 
(ER) and progesterone (PR) receptors in patients with 

different histological and molecular subtypes of endo-
metrial cancer and to determine their association with 
survival outcomes. Object and methods: a prospective 
study was conducted involving 455 patients with stage 
I–II endometrial cancer who received treatment at the 
Prykarpattia Clinical Oncology Center of the Ivano-
Frankivsk Regional Council from 2021 to 2024. The 
majority of patients were women over 60 years old — 
291 (64.0%). Endometrioid adenocarcinoma was the 
predominant histological subtype and was diagnosed in 
76.9% cases. Tumors with low and moderate differen-
tiation (G1–2) were found in 57.4% patients. Results: 
imunohistochemical analysis revealed ER+/PR+ status in 
55.8% patients, while ER–/PR– tumors were present in 



2 0 1ISSN 3083-7154, 1562-1774 •  ОНКОЛОГІЯ •  Т.  27 •  № 3 •  2025

Прогностичне значення експресії рецепторів естрогенів і прогестерону при раку ендометрію I–II стадії

Одержано: 06.10.2025
Прийнято до друку: 12.11.2025

Опубліковано: 27.11.2025

29.7% cases. Endometrioid endometrial carcinoma was 
more common among hormone receptor-positive tumors 
ER+/PR+ (72.8%), whereas non-endometrioid carcino-
mas more frequently exhibited hormone receptor-negative 
status ER–/PR– (61.9%). Patients with ER+/PR+ tu-
mors demonstrated the highest three-year overall survival 
(OS) rate of 93.7%, in the ER–/PR– group OS reached 
71.9%. Conclusions. ER and PR expression serves as an 
important prognostic marker in patients with stage I–II 
endometrial cancer. A positive ER/PR status is associ-
ated with favorable clinicopathological characteristics 
and improved survival outcomes. Patients with ER+/PR+ 

tumors demonstrated better OS compared to those with 
ER–/PR– status.

Keywords: endometrial cancer, estrogen receptor, pro-
gesterone receptor, survival, immunohistochemistry, 
disease stage, overall survival.
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