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С  целью  определения  восприимчивости  эндометрия
используются  различные  подходы,  направленные  на
выявление  ошибок  в  датировании  с  целью
синхронизации  стадии  развития  эмбриона  с
состоянием  эндометрия.  Геномические  исследования
позволяют  дать  более  объективную  оценку  зрелости
эндометрия,  превышающую  классические  методы  и,
соответственно,  имеют больший клинический
потенциал  при  использовании  для  персонализации
переноса эмбрионов в качестве новой терапевтической
стратегии. Рандомизированное  исследование
подтвердило клиническую значимость ERA теста, как
инструмента  для  синхронизации  времени  переноса
эмбрионов в зрелый эндометрий.
В исследование вошли 14 женщин в анамнезе с двумя
и более случаями отсутствия имплантации со своими
ооцитами и переносом эмбрионов хорошего качества,
с  гистологически нормальным  эндометрием  после
оперативного  лечения  и/или  с  тонким  эндометрием
при  условии,  что  толщина  эндометрия  была
одинаковой  в  трех менструальных  циклах.
Определение  рецептивности  эндометрия  и  окна
имплантации  проводилось  молекулярногенетическим
методом с использованием технологии NGS. 
Исследование проводилось с планированием переноса
эмбрионов в  циклах  гормонозаместительной терапии
или  в  естественных  циклах.  Гормонозаместительная
терапия  проводилась  с  использованием  препаратов
эстрадиола валерата  1,0  мг  со  2  дня менструального
цикла  ежедневно.  При достижении  трехслойным
эндометрием толщины 5-6 мм и более (но не ранее 15

дня  цикла)  и  при  уровне  прогестерона  в  сыворотке
менее 1нг/мл в день начала приема дидрогестерона 10
мг  х2  раза  в  день  ежедневно.  В  натуральном  цикле
ХГЧ  назначался  в  соответствии  с  рутинными
критериями при  размере фолликула >17 мм. Биопсия
эндометрия проводилась через 5 полных дней приема

дидрогестерона или  через  7  дней  после  назначения
ХГЧ.
Полученные результаты представлены в таблице 1. 

Таблица 1. Персонализированные переносы по
результатам ERA-тестирования и их исходы.

Определение  рецептивности  эндометрия  и  окна
имплантации  молекулярногенетическим  методом  с
использованием  технологии  NGS  позволяет
персонализировать  перенос  эмбрионов  в  циклах
лечения бесплодия с использованием вспомогательных
репродуктивных  технологий  и  улучшить  результаты.
Очевидно, что персонализированное лечение, включая
персонализированный  перенос  эмбрионов  по
результатам  определения окна имплантации  с  целью
синхронизации  со  стадией  развития  эмбриона,
показано  не  только  пациентам  с  двумя  и  более
случаями  отсутствия  имплантации  со  своими
ооцитами или одним случаем с донорскими ооцитами
и  переносом  эмбрионов  хорошего  качества,  с
морфологически  нормальным  эндометрием  после
оперативного  лечения  матки,  пациентам  с  тонким
эндометрием при условии, что толщина одинаковая во
всех  менструальных  циклах,  но  и  в  циклах  с
планированием  переноса  эмбрионов  по  результатам
ПГТ-А  и  ПГТ-М,  в  случаях  плохого  ответа  на
стимуляцию,  получения  ооцитов  плохого  качества,
плохого  оплодотворения  и  небольшого  количества
эмбрионов  хорошего  качества  для  переноса,
отягощенного  гинекологического  анамнеза
эндометриозе  и  др.  Необходимы новые критерии
определения  и  оценки  функции  эндометрия  с
использованием  генетического,  транскриптомного
анализа, других омиков, включая протеомный анализ
секреции  эндометрия  и исследование  микробиома  с
использованием NGS.


