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 ■ Актуальность. Одним их важнейших направлений исследований в области репродуктивной медицины явля-
ется поиск биохимических показателей качества ооцитов и прогнозирование эффективности протоколов экс-
тракорпорального оплодотворения.

Цель — оценить влияние уровней релаксина в сыворотке крови и фолликулярной жидкости на эффективность 
стимуляции овуляции, оплодотворения, характеристики полученных эмбрионов.

Материалы и методы исследования. в проспективное когортное рандомизированное исследование вошли 
11 пациенток, проходивших лечение бесплодия в протоколе стимуляции суперовуляции с применением анта-
гонистов гонадотропин-рилизинг-гормона. Оценивали возраст, индекс массы тела, гормональный статус, ова-
риальный ответ, толщину и структуру эндометрия, количество и качество ооцитов, эмбрионов, эффективность 
оплодотворения. Уровень релаксина в образцах сыворотки крови и фолликулярной жидкости определяли в день 
проведения трансвагинальной пункции фолликулов методом иммуноферментного анализа.

Результаты исследования. Установлена корреляция между уровнем релаксина в фолликулярной жидкости 
и индексом массы тела, возрастом, количеством ооцитов, эффективностью их оплодотворения (p < 0,05). Отме чено 
изменение уровня релаксина в фолликулярной жидкости в зависимости от применяемых препаратов гонадотропи-
нов (p < 0,05), а также триггеров финального созревания ооцитов (p < 0,05). выявлена тенденция влияния доз гона-
дотропинов на уровни циркулирующего релаксина и самого гормона — на толщину эндометрия и качество ооцитов.

Выводы. Определение концентрации релаксина можно рассматривать в  качестве перспективной методики 
прогнозирования результата стимуляции яичников, эффективности оплодотворения в протоколах экстракор-
порального оплодотворения.
 ■ Ключевые слова: релаксин; экстракорпоральное оплодотворение; фолликулярная жидкость; ооцит; эффектив-
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Введение
согласно современным научным представ-

лениям одним из ведущих критериев успеш-
ности исхода программ вспомогательных ре-
продуктивных технологий является качество 
половых клеток, так называемый ооцитарный 
фактор, обусловливающий потенциал про-
цессов оплодотворения, развития эмбрионов 
in vitro, имплантации и течения ранних сроков 
беременности [1, 2]. Процессы роста и  созре-
вания яйцеклеток непосредственно взаимо-
связаны с  микроокружением развивающегося 
фолликула и  зависят от состава фолликуляр-
ной жидкости (ФЖ), включающей компоненты 
плазмы крови, прошедшие через фолликуляр-
ный барьер, продукты секреторной активности 
гранулезных и текальных клеток фолликула [3]. 
При этом аспирация ФЖ во время трансваги-
нальной пункции фолликулов представляет 
рутинное и  неотъемлемое звено процедуры, 
что делает ее доступной средой для поиска 
биохимических предикторов качества ооцитов 
и  прогноза эффективности протоколов экс-
тракорпорального оплодотворения (ЭКО) [4]. 
на сегодняшний день описано более 37 подоб-
ных маркеров, включающих активные формы 
кислорода, гонадотропные, половые стероид-
ные гормоны и ряд других, а также цитокины, 
факторы роста, аминокислоты, простагланди-
ны, ингибины, витамины, витамин-зависимые 
белки и др. [5, 6].

Одним из потенциально перспективных 
маркеров является гормон релаксин — плейо-
тропный полипептид надсемейства инсулина 
с молекулярной массой около 5–6 кда, оказы-
вающий многофакторное влияние на функции 

различных систем и  органов. Одна из наибо-
лее изученных форм гормона, участвующая 
в  функционировании репродуктивной систе-
мы,  — релаксин-2 [7]. в  организме женщины 
релаксин секретируют клетки желтого тела 
яичника, гранулезные и тека-клетки фолликула, 
он также образуется в эндометрии и плаценте 
при беременности [8]. релаксин задействован 
в процессах созревания ооцитов, влияет на ско-
рость развития и качество эмбрионов [9]. Так, 
рецепторы релаксина (relaxin/insulin-like family 
peptide receptor 1  — rXFP1) экспрессируются 
в  клетках гранулезы первичных и  вторичных 
фолликулов человека [10]. In vitro экспрессия 
rXFP1 и  rXFP2 и  самого гормона выявлена 
в  ооцитах, клетках кумулюса и  преимпланта-
ционных эмбрионах (на всех стадиях разви-
тия, в  том числе бластоцисты), а  добавление 
релаксина в культуральную среду увеличивает 
содержание зрелых ооцитов, способствует раз-
витию эмбрионов свиней и приматов, улучшая 
их качество in vitro [11–13].

Установлена связь между процессами фол-
ликулогенеза и  ростом концентрации релак-
сина в  ФЖ [14]. интересны данные о  корре-
ляции концентрации релаксина сыворотки 
крови и количества полученных ооцитов [15]. 
в  связи с  вышесказанным некоторые авторы 
рассматривали релаксин в  качестве предикто-
ра успешного переноса эмбрионов. например, 
уровень релаксина, продуцируемого культурой 
лютеинизированных грунулезных клеток, выше 
800  пг/мл был ассоциирован с  имплантацией 
и пролонгированием беременности после цик-
ла ЭКО, а уровень <200 пг/мл — с неэффектив-
ностью протокола [16].

 ■ Hypothesis/aims of study. To date, one of the most important avenues of research in the field of reproductive medicine 
is the searching for new biochemical markers of oocyte quality and the prediction of the effectiveness of in vitro fertiliza-
tion (iVF) protocols. The aim of this study was to assess the effect of relaxin levels in blood serum and follicular fluid 
on the efficiency of ovulation stimulation, fertilization, and characteristics of the embryos.

Study design, materials and methods. This prospective randomized cohort study included 11 patients undergoing 
infertility treatment in a superovulation stimulation protocol using gonadotropin-releasing hormone antagonists. age, 
body mass index, hormonal status, ovarian response, endometrial thickness and structure, the number and quality of 
oocytes and embryos, as well as fertilization efficiency were assessed. The level of relaxin in blood serum and follicular 
fluid samples was determined on the day of transvaginal follicle puncture using enzyme immunoassay.

Results. a correlation between follicular fluid relaxin levels and body mass index, age, the number of oocytes, and their 
fertilization efficiency (p < 0.05) was established. changes in follicular fluid relaxin level were revealed depending on the 
gonadotropin preparations (p < 0.05) and triggers of final maturation of oocytes (p < 0.05). The tendency of the effect 
of gonadotropin doses on circulating relaxin levels, and of the hormone itself on endometrial thickness and the quality 
of oocytes was determined.

Conclusion. Determination of the relaxin concentration can be considered as a promising method for predicting the 
result of ovarian stimulation and the efficiency of fertilization in iVF protocols.

 ■ Keywords: relaxin; in vitro fertilization; follicular fluid; oocyte; fertilization efficiency; endometrium.
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исследования, посвященные изучению ре-
лаксина на доимплантационных этапах, а также 
в протоколах врТ, единичны и неоднозначны. 
Таким образом, определение концентраций ре-
лаксина может стать актуальным направлени-
ем в прогнозировании овариального ответа на 
стимуляцию, процессах оплодотворения в про-
токолах ЭКО и отображать их эффективность.

Цель исследования  — оценить влияние 
уровней релаксина сыворотки крови и  ФЖ 
на овариальный ответ, количество и  качество 
ооци тов, эффективность процессов оплодо-
тво рения, количество и  качество полученных 
эмбрио нов при стимуляции суперовуляции 
в протоколах ЭКО.

Материалы и методы
в проспективное когортное рандомизиро-

ванное исследование были включены супру-
жеские пары с  бесплодием (n = 9), пациент-
ки, участвующие в  программе отсроченного 
материнства (n = 1) и  в программе донации 
ооцитов (n = 1), обратившиеся в  отделение 
вспомогательных репродуктивных технологий 
ФгБнУ «нии агир им. д.О. Отта». Обследовано 
11  пациенток в  соответствии с  критериями 
включения: возраст пациенток от 20 до 43 лет, 
добровольное информированное согласие на 
участие в  исследовании (форма согласия одо-
брена этическим комитетом ФгБнУ «нии агир 
им. д.О. Отта»). Критериями исклю че ния явля-
лись противопоказания для проведения  ЭКО, 
миома матки больших размеров, индекс массы 
тела (иМТ) >35 кг/м2, гиперпластические про-
цессы эндометрия, инфек ционные, системные 
аутоиммунные заболевания, сахарный диабет 
1-го  и  2-го типов, злокачественные новообра-
зования любой локализации.

Стимуляция овуляции
всем пациентам перед вступлением в  про-

токол ЭКО было проведено стандартное обсле-
дование. стимуляцию яичников проводили 
с  3-го  дня менструального цикла с  исполь-
зованием фиксированного протокола и  ре-
комбинантных (рФсг-гонал-Ф, рФсг+рлг-
Перговерис, Merck serono, италия; Merck se-
rono, Швейцария) или человеческих менопау-
зальных гонадотропинов (чМгТ-Мериоферт, 
iBsa institut Biochimique, s.a., Швейцария), 
антагониста гонадотропин-рилизинг-гормо-
на (гнрг) (ганиреликс в  дозе 0,25  мг, Vetter 
Pharma, Organon, германия). стартовую дозу 
препаратов определяли с  учетом показателей 

овариального резерва, возраста, иМТ, а также 
исходов предыдущих протоколов стимуляции. 
При необходимости дозу корректировали в за-
висимости от овариального ответа. в качестве 
триггера овуляции использовали рекомбинант-
ный хорионический гонадотропин человека 
Овитрель в дозе 250 мкг (Merck serono, италия) 
или агонист гнрг  — диферелин в  дозе 0,2  мг 
(ipsen Pharma Biotech, Франция): n = 7 и  n = 4 
соответственно.

всем пациенткам проводили ультразвуко-
вой мониторинг стимуляции яичников (коли-
чество растущих фолликулов, диаметр), оце-
нивали эндо метрий (структура, толщина). 
дозы препаратов гонадотропинов назначали 
индивидуально. Критерием назначения триг-
гера финального созревания ооцитов являлось 
наличие трех фолликулов и  более, достигших 
в диаметре >17 мм. Трансвагинальная пункция 
фолликулов (ТвП) была проведена под общей 
анестезией под ультразвуковым контролем че-
рез 36 ч после введения триггера.

При ТвП были запротоколированы количе-
ство пунктированных фолликулов, количество 
и  зрелость полученных ооцит-кумулюсных 
комплексов (ОКК). Фолликулы не промывали. 
Качество ооцитов оценивали при использова-
нии оплодотворения методом иКси и  опре-
деляли как отношение ооцитов на стадии ме-
тафазы второго мейотического деления (MII) 
к количеству ОКК. При стандартной методике 
ЭКО эффективность оплодотворения опреде-
ляли как отношение зигот с  двумя пронукле-
усами на первый день развития к  количеству 
полученных ОКК. При оплодотворении мето-
дом иКси эффективность оценивали как от-
ношение двупронуклеарных зигот в  первый 
день развития к  количеству ооцитов на ста-
дии MII в день пункции. Эмбрионы культиви-
ровали до 5-го дня на средах Vitrolife (Швеция). 
Эмбрионы оценивали через 5  сут согласно 
критериям D.K.  gardner (gardner  D.K., 1999). 
Эмбрионами хорошего качества считали бла-
стоцисты ≥3BB. Перенос эмбрионов был произ-
веден трем пациенткам на 5-е сутки культиви-
рования. Поддержку лютеиновой фазы цикла 
проводили препаратами прогестерона начиная 
со дня пункции фолликулов.

Получение образцов сыворотки крови 
и аспирация фолликулярной жидкости

Образцы крови были получены у  пациен-
ток исследуемой группы непосредственно пе-
ред процедурой ТвП фолликулов, до введения 
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анестезиологических препаратов. Затем образ-
цы центрифугировали в течение 20 мин с уско-
рением 1500 g. Фолликулярная жидкость была 
аспирирована при пункции каждого фоллику-
ла (с обязательной оценкой наличия ОКК, без 
последующего разделения емкостей). Образцы 
ФЖ центрифугировали при 1500  g в  течение 
20 мин. Полученный материал хранили в тече-
ние 1–2 мес. при –80 °с согласно методическим 
указаниям.

Определение уровня релаксина в сыворотке 
крови и фолликулярной жидкости

Уровень релаксина в исследуемом материале 
определяли с  использованием коммерческого 
набора для количественного определения релак-
сина-2 сэндвич-методом иммуноферментного 
анализа согласно инструкции производителя 
[seD868hu elisa Kit for relaxin 2 (rln2), сШа]. 
диапазон определяемых концентраций состав-
лял 3,1–500 пг/мл. согласно методическим ре-
комендациям различий в методиках определе-
ния релаксина ФЖ и сыворотки крови не было.

Статистический анализ
При обработке данных применяли пакет 

статистических программ statistica 10 (statsoft, 
inc.). нормальность распределения проверяли 
с помощью критерия Шапиро – Уилка. для срав-
нения исследуемых параметров использовали 
непараметрический критерий Манна – Уитни 
и  критерий Краскела – Уоллиса. данные пред-
ставлены в  виде медианы [25-й; 75-й процен-
тили]. для всестороннего описания объектов 
выполняли многомерный факторный анализ, 
который позволяет охарактеризовать реаль-
ное соотношение исследуемой совокупности 
признаков и  оценить надежность и  точность 
выводов, сделанных на основании полученных 
данных. рассчитывали факторные нагрузки (а), 
которые интерпретировали как корреляции 
между соответствующими исследуемыми пока-
зателями и отдельными факторами (гипотети-
ческие, непосредственно не измеряемые, скры-
тые признаки, в той или иной мере связанные 
с измеряемыми показателями). Факторы выде-
ляли методом главных компонент. Полученные 
данные для анализа были нормализованы. для 
оценки взаимосвязей также проводили фактор-
ный анализ. При оценке взаимосвязей между 
исследуемыми показателями применяли коэф-
фициент ранговой корреляции спирмена rs. 
силу связи оценивали согласно следующим зна-
чениям: очень слабая — 0–0,3, слабая — 0,3–0,5, 

средняя — 0,5–0,7, высокая — 0,7–0,9, очень вы-
сокая — 0,9–1. Значение р < 0,05 было принято 
как статистически значимое.

Результаты исследования
Произведена оценка концентраций релакси-

на плазмы крови и ФЖ у инфертильных паци-
енток (n = 11), проходивших лечение в прото-
коле ЭКО с проведением стимуляции овуляции. 
в связи с криоконсервацией полученных ооци-
тов (n = 1), отменой переноса эмбрионов из-за 
развития синдрома гиперстимуляции яични-
ков (n = 1), а также сегментацией цикла (n = 5) 
не удалось провести корректную статистиче-
скую обработку данных по оценке взаимосвязи 
эффективности лечения с уровнями релаксина 
в ФЖ и крови. Беременность, подтвержденная 
методом ультразвукового обследования орга-
нов малого таза, наступила у  двух пациенток.

в результате исследования выявлена до-
стоверная корреляция средней силы связи 
между показателями релаксина ФЖ и  возрас-
том (r = –0,65), иМТ (r = –0,67), количеством 
пунктированных фолликулов (r = 0,66) и  по-
лученных ооцитов (r = 0,62), высокой силы 
связи с  эффективностью их оплодотворения 
(r = –0,85). достоверные корреляции между 
иссле дуемыми показателями и  релаксином 
крови отсутствовали. Отмеченная взаимосвязь 
релаксина крови с  некоторыми исследуемыми 
показателями, в  частности с  толщиной эндо-
метрия, качеством ооцитов, суммарной дозой 
гонадотропинов в  протоколе, носит характер 
тенденции (рис. 1).

Продемонстрировано значимое отличие 
уровня релаксина ФЖ пациенток, использо-
вавших препараты рФсг/рФсг+рлг, по срав-
нению с  пациентками, принимавшими чМгТ 
(Z = 2,279; p < 0,05). Значимой разницы для 
показателей релаксина сыворотки крови в  за-
висимости от применяемых препаратов го-
надотропинов выявлено не было. снижение 
уровней релаксина крови при использовании 
менотропинов носит только характер тенден-
ции (рис. 2, a)

Установлено различие между показателя-
ми уровней релаксина ФЖ в  зависимости от 
исполь зуемых триггеров финального созрева-
ния ооцитов. Значимая разница для показате-
лей релаксина сыворотки крови в  зависимо-
сти от указанных препаратов отсутствовала 
(Z = –2,051, p < 0,05) (рис. 2, b).

анализ с  оценкой нагрузки позволил вы-
явить два фактора. Первый из них наиболее 
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связан с  релаксином ФЖ (а = 0,96), возрас-
том (а = –0,87), уровнем аМг (а = 0,99), иМТ 
(а = –0,87), днем проведения ТвП (а = 0,99), 
количеством пунктированных фолликулов 

(а = 0,99) и полученных ооцитов (а = 1), а также 
с эффективностью оплодотворения (а = –0,99). 
второй фактор имеет наибольшую связь с ре-
лаксином сыворотки крови (а = 0,9), суммарной 
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Рис. 1. Корреляция между уровнем релаксина в фолликулярной жидкости и сыворотке крови и исследуемыми 
показателями (* p < 0,05)
Fig. 1. correlation between blood serum and follicular fluid relaxin levels and the studied parameters (* p < 0.05)
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дозой гонадотропинов (а = 0,84), качеством 
ооцитов (а = 0,99), толщиной эндометрия 
(а = 0,99), количеством и качеством эмбрионов 
на 5-е сутки развития (а = 0,99; а = 0,99), обрат-
но связан с  показателями лютеинизирующего 
(а = –0,89) и  фолликулостимулирующего гор-
монов (а = –0,88) (рис. 3).

в результате анализа не установлена связь 
между показателями уровней релаксина ФЖ, 
крови и  длительностью бесплодия, количе-
ством беременностей и  родов, операциями на 
яичниках в анамнезе. не выявлена также кор-
реляция между показателями концентрации ре-
лаксина ФЖ и релаксина крови и количеством 
и качеством полученных эмбрионов у пациен-
ток данной группы.
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Рис. 2. содержание релаксина в  сыворотке крови и  фолликулярной жидкости в  исследуемых группах паци-
ентов при применении различных препаратов гонадотропинов (a); содержание релаксина в  сыворотке крови 
и фолликулярной жидкости в исследуемых группах пациентов при применении различных триггеров финаль-
ного созревания ооцитов (b) (* p < 0,05)
Fig. 2. a. Blood serum and follicular fluid relaxin levels with the use of gonadotropin preparations in the study groups; 

b. Blood serum and follicular fluid relaxin levels with the use of triggers of final oocyte maturation in the study groups (* p < 0.05)
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Рис. 3. двухмерный график факторных нагрузок 
иссле дуемых показателей: показатели, связанные 
с фактором 1: 2 — уровень релаксина в фолликуляр-
ной жидкости, 3 — возраст, 4 — уровень антимюлле-
рова гормона в  сыворотке крови, 7  — индекс массы 
тела, 9 — день проведения пункции, 10 — количество 
пунктированных фолликулов, 12 — количество ооци-
тов, 14  — эффективность оплодотворения; показате-
ли, связанные с  фактором 2: 1  — уровень релаксина 
в  сыворотке крови, 5  — уровень лютеинизирующе-
го гормона в  сыворотке крови, 6  — уровень фолли-
кулостимулирующего гормона в  сыворотке крови, 
8  — суммарная доза гонадотропинов, 11  — толщина 
эндо метрия, 13 — качество ооцитов, 15 — количество 
бластоцист на 5-е сутки, 16 — количество эмбрионов 
хорошего качества на 5-е сутки

Fig. 3. Two-dimensional graph of factorial loads of the 
studied indicators. graph numbering: indicators associ-
ated with Factor 1: 2, follicular fluid relaxin level; 3, age; 
4,  blood serum anti-Müllerian hormone level; 7, body 
mass index; 9, day of puncture; 10, number of punctured 
follicles; 12, number of oocytes; 14, fertilization efficiency; 
indicators associated with Factor 2: 1, blood serum relaxin 
level; 5, blood serum luteinizing hormone level; 6, blood 
serum follicle-stimulating hormone level; 8, ∑ dose of 
gonadotropins; 11, endometrial thickness; 13, quality of 
oocytes ; 15, number of blastocysts on day 5; 16, number 
of good quality embryos on day 5
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Обсуждение
согласно данным литературы пул цирку-

лирующего релаксина определяется уровнем 
и  длительностью функционирования желтого 
тела во время лютеиновой фазы цикла и при бе-
ременности, в то время как уровень релаксина 
ФЖ отображает секреторную активность гра-
нулезных и тека-клеток [8, 17]. в данном иссле-
довании оценка уровней релаксина в биологи-
ческих жидкостях произведена только в  день 
ТвП фолликулов, что, возможно, объясняет 
отсутствие корреляции между показателями 
уровней релаксина в ФЖ и релаксина в крови.

в исследованиях in vitro выявлено повыше-
ние концентрации релаксина ФЖ по мере роста 
фолликула [18, 19]. Обнаружена взаимосвязь 
между уровнями релаксина сыворотки крови, 
количеством фолликулов и ооцитов, получен-
ных в  протоколах ЭКО [20]. в  проведенном 
нами исследовании установлена корреляция 
между концентрацией релаксина ФЖ и  коли-
чеством пунктированных фолликулов и полу-
ченных ооцитов, что отчасти согласуется с ре-
зультатами предшествующих работ. возможно, 
это объясняется продукцией релаксина как сте-
роидпродуцирующими клетками фолликулов, 
количество которых закономерно увеличивает-
ся при стимуляции яичников в циклах ЭКО, так 
и  ОКК и  самими ооцитами. считают, что ре-
лаксин может быть задействован в сигнальном 
взаимодействии между ооцитом и окружающи-
ми его соматическими клетками, в  процессах 
фолликулогенеза, роста и созревания яйцеклет-
ки [17]. Однако в некоторых работах не обнару-
жена взаимосвязь между уровнями релаксина 
ФЖ и  количеством полученных ооци тов [21].

Морфофункциональная зрелость ооцита 
составляет основу успешного оплодотворе-
ния и важна для развития эмбриона на ранних 
стадиях. некоторые исследования, проведен-
ные in  vitro, демонстрируют экспрессию ре-
цепторов релаксина и самого гормона ооцита-
ми, ОКК, что подтверждается благоприятным 
влиянием добавления релаксина в среду куль-
тивирования клеток. в  данном исследовании 
наблюдали лишь тенденцию влияния уров-
ней релаксина сыворотки крови на качество 
ооци тов. При этом не были учтены различные 
инди видуальные факторы, в том числе генети-
ческие. нами также установлена отрицательная 
взаимосвязь между концентрациями релаксина 
ФЖ и эффек тивностью оплодотворения ооци-
тов, что необходимо в дальнейшем изучать на 
большой выборке.

Получена достоверная обратная корреляция 
между показателями релаксина ФЖ, возрастом 
и иМТ пациенток. в доступной литературе не 
было найдено данных о  зависимости показа-
телей релаксина крови или ФЖ от возраста. 
нами продемонстрировано снижение уровней 
релаксина ФЖ с  увеличением возраста паци-
енток, что предположительно связано с физио-
логическими процессами снижения продукции 
релаксина клетками фолликула при возрастных 
изме нениях в  яичниках (снижение овариаль-
но го резерва, увеличение скорости атрезии 
фолли кулов, ухудшение качества ооцитов) [22].

данные современной литературы свиде-
тельствуют о негативных эффектах повышения 
иМТ на фертильность женщины, в частности 
на качество ооцитов, развитие эмбрионов, 
а также присутствие аномальных метаболитов 
в  ФЖ. Одним из механизмов реализации не-
благоприятного воздействия данного фактора 
могут быть недостаточность продукции гор-
мона релаксина и  нарушение его сигнальных 
путей [23, 24].

не было также обнаружено работ, в  кото-
рых бы описывались изменения уровней ре-
лаксина в крови и ФЖ в зависимости от при-
меняемых в  протоколе ЭКО препаратов. Так, 
в  результате исследования обнаружено, что 
секреция релаксина ФЖ при использовании 
препаратов рекомбинантных гонадотропинов 
(гонал-Ф, Перговерис) выше, чем при моче-
вых (Мериоферт), что также необходимо более 
подробно изучать. При этом не было выявлено 
влияния суммарной дозировки гонадотропи-
нов на показатель гормона в ФЖ, но отмечена 
тенденция к отрицательной корреляции с уров-
нем релаксина крови. Определена разница кон-
центраций релаксина ФЖ в зависимости от ис-
пользуемых триггеров финального созревания 
ооцитов: уровень гормона при применении аго-
ниста гнрг диферелина был выше. возможно, 
полученные результаты объясняются длитель-
ностью воздействия применяемых препаратов.

релаксин изменяет процессы фазовой 
транс формации, децидуализации эндометрия, 
имплан тации и  инвазии трофобласта, что не-
обходимо учитывать при рассмотрении влия-
ния релаксина сыворотки крови на показатель 
толщины эндометрия.

рецептор релаксина lgr-7 экспрессируется 
в стромальных и железистых клетках эндомет-
рия человека, в  миометрии матки обнаружен 
rXFP1. сам гормон секретируется клеточными 
структурами эндометрия и в пролиферативную, 
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и  в секреторную фазу менструального цикла, 
в том числе и в период окна имплантации [25]. 
релаксин стимулирует экспрессию секретор-
ных белков эндометрия (гликоделин, белок-1 
связывающий инсулиноподобный фактор ро-
ста), что подтверждает его участие в  процес-
сах имплантации [9, 26]. релаксин способствует 
усилению выработки эндотелиального факто-
ра роста сосудов (vascular endothelial growth 
factor  — VegF) в  стромальных и  железистых 
клетках эндометрия, особенно в  секреторную 
фазу цикла. исследования in vitro показали, что 
лечение препаратами релаксина играет важную 
роль в  стимуляции ангиогенеза эндометрия, 
усиливает пролиферацию эндотелиальных 
клеток в кровеносных сосудах матки и увели-
чивает количество артериол в эндометрии, что 
приводит к утолщению эндометрия, повышает 
вероятность имплантации, влияет на процессы 
инвазии трофобласта [27, 28].

Выводы
на основании пилотного исследования уро-

вень релаксина в  фолликулярной жидкости 
и сыворотке крови может являться потенциаль-
ным маркером прогнозирования ответа яич-
ников на стимуляцию, количества и  качества 
ооцитов, эффективности их оплодотворения. 
необходимы дальнейшие исследования для 
оценки роли релаксина в процессах созревания, 
оплодотворения ооцитов, развития эмбрионов, 
имплантации. Полученные данные позволят 
определить влияние продукции релаксина и его 
сигнальных путей на эффективность программ 
вспомогательных репродуктивных технологий.
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