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Наблюдение и терапия больных с гиперпластичес-
кими процессами эндометрия привело к необходи-
мости использования гистероскопической электроде-
струкции эндометрия. Особого рассмотрения заслу-
живают  больные  перименопаузального  периода  с
наличием злокачественных опухолей молочных же-
лез в анамнезе.

У пяти пациенток были произведены радикаль-
ные операции по поводу злокачественных опухолей
молочных желез с последующим назначением гор-
мональной терапии – курс тамоксифена по стандарт-
ной схеме. В среднем через год после начала терапии
тамоксифеном у всех больных по данным УЗИ был
диагностирован гиперпластический процесс эндомет-
рия (толщина эндометрия составила 7,4 ± 0,3 мм).
После выполнения диагностической гистероскопии и
гистологического подтверждения доброкачественно-
сти характера гиперпластического процесса эндомет-
рия всем пяти пациенткам была произведена  гисте-
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роскопическая электродеструкция эндометрия. Через
три месяца у двух из пяти больных по данным УЗИ
толщина эндометрия составляла 5–7 мм. В результате
выполнения  контрольной диагностической гистерос-
копии, а также гистологического исследования дан-
ных за гиперпластический процесс у этих больных
получено не было.

Следовательно, больным после операции по по-
воду злокачественных опухолей молочных желез при
необходимости использования гормональной тера-
пии тамоксифеном необходимо проведение диагно-
стической гистероскопии с целью уточнения состо-
яния эндометрия и выполнения гистероскопической
электродеструкции эндометрия. Применение гисте-
роскопической  электродеструкции  эндометрия  в
профилактических целях позволит избежать разви-
тия  гиперпластического  процесса  эндометрия  на
фоне применения гормональной терапии тамокси-
феном.

ТЕЗИСЫ
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Использование гистероскопической электродес-
трукции эндометрия при доброкачественных гипер-
пластических процессах эндометрия в перименопау-
зальном  периоде  является  современным  методом
лечения данной патологии, особенно у женщин с на-
личием тяжелых соматических заболеваний, при ко-
торых противопоказана гормональная терапия.

С 2001 по 2006 г. в клинике акушерства и гинеко-
логии СПб ГМУ под наблюдением находилось 214
больных с наличием гиперпластического процесса
эндометрия в перименопаузальном периоде (средний
возраст составил 52,4 ± 0,4 года). После проведения
диагностической гистероскопии и гистологического
подтверждения диагноза этим больным была выпол-
нена  гистероскопическая  электродеструкция  эндо-
метрия. Отдаленные результаты лечения оценены у
124 пациенток в сроки от 1 до 5 лет с использованием
клинических данных, результатов оценки УЗИ состо-
яния эндометрия, цитологического и гистологичес-
кого исследований биоптатов эндометрия.

В результате анализа эффективности терапии па-
циентки были разделены на три группы. I группу (78
больных – 62,9 %) составили пациентки с отсутстви-
ем клинических признаков заболевания и измене-
ний УЗ картины – толщина эндометрия составляла
от линейного М-эха до 4 мм. II группу (36 больных –
29,03 %) составили пациентки также с отсутствием кли-
нических признаков заболевания, но при наличии УЗ
изменений эндометрия – толщина эндометрия соста-

вила в среднем 7 ± 1,2 мм. В результате оценки штрих-
биопсий эндометрия наличие железистой и железис-
то-кистозной гиперплазии обнаружено у 30,8 % па-
циенток, а пролиферативный эндометрий – у 61,2 %.
Дальнейшее гистероскопическое исследование под-
твердило диагноз гиперплазии эндометрия лишь у трех
больных, что потребовало повторного выполнения
гистероскопической электродеструкции эндометрия.
В III группу (10 больных – 8,06 %) вошли пациентки с
наличием клинических признаков заболевания (гипо-
менорея, ациклические маточные кровотечения), а
также с УЗИ признаками гиперпластического процес-
са (толщина эндометрия по результатам УЗИ состав-
ляла от 7 до 10 мм). Отсутствие эффективности лече-
ния было связано с сопутствующими аденомиозом и
миомой матки, что является относительным проти-
вопоказанием к выполнению электродеструкции эн-
дометрия. Динамическое наблюдение за пациентка-
ми  после  гистероскопической  электродеструкции
эндометрия показало, что недостаточность эффектив-
ности лечения обычно проявляется в течение перво-
го  года после операции. В дальнейшем рецидивов
заболевания не отмечалось.

Эффективность метода гистероскопической элек-
тродеструкции эндометрия зависит от четкого соблю-
дения показаний и условий выполнения оперативного
вмешательства. Для верификации рецидива гиперпла-
стического процесса требуется обязательное выпол-
нение контрольной диагностической гистероскопии.
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Последние 20 лет  изучается и широко обсужда-
ется  роль прогностических  факторов  в лечении  рака
тела матки (РТМ),   наиболее значимы  из которых
гистотип опухоли  и  степень ее дифференцировки.

Цель работы – оценить влияние на результаты  ле-
чения больных РТМ гистотипа и степени дифференци-
ровки опухоли.

Материал и методы. В исследование включены 6544
больные РТМ I–IV стадий, сведения о которых получе-
ны  из базы данных Белорусского канцер-регистра за
1989–98 гг.: у 6096 (93,1 %) пациенток  была эндометри-
оидная аденокарцинома (ЭАК) с различной степенью
дифференцировки  (высокодифференцированная – у
2286 больных,  умереннодифференцированная – у 2778
и низкодифференцированная – у 1032), у 450 (6,9 %) –
неэндометриоидный рак (светлоклеточный – у 128 па-
циенток, плоскоклеточный – у 194 и недифференциро-
ванный – у 128). Общую наблюдаемую выживаемость
рассчитывали по методу  Каплан – Майера.

Результаты. Сравнение показателей выживаемо-
сти  больных с различными гистотипами рака позво-
лило установить статистически значимое различие
между выживаемостью пациенток с ЭАК и любым
неэндометриоидным гистотипом рака: светлоклеточ-
ным  (р=0,00),  недифференцированным  (р=0,00)  и
плоскоклеточным (р=0,00). Установлено, что 40 %
больных со светлоклеточной карциномой погибают
в течение 4 лет, плоскоклеточным раком – 2 лет и  не-
дифференцированным – 1,5 года после лечения. Пя-
тилетняя выживаемость при всех стадиях ЭАК соста-
вила 72,4 ± 0,7 %, светлоклеточного рака – 59,2 ± 5,0 %,
плоскоклеточного – 51,0 ± 4,0 % и недифференциро-
ванного – 55,9 ± 4,6 %. Самые высокие показатели

5-летней выживаемости имели больные РТМ с высо-
кодифференцированной ЭАК (76,7 ± 1,0 %), ниже – с
умереннодифференцированной (73,2 ± 1,0 %) и  низ-
кодифференцированной (61,4 ± 1,7 %), что оказалось
статистически значимо (р<0,05; р<0,01; р<0,001).

Существенная разница была обнаружена между
5-летней выживаемостью  больных РТМ I стадии  с
низкодифференцированной (76,1 ± 2,3 %) и высоко-
дифференцированной (85,3 ± 1,2 %)  ЭАК (р<0,001), а
также между умереннодифференцированной (84,2 ±
±1,2 %) и низкодифференцированной карциномами
(р<0,001). При низкодифференцированном  РТМ II ста-
дии показатель 5-летней выживаемости  составил 62,1 ±
±3,1 %, что значительно ниже, чем при  высокодиффе-
ренцированной (77,1 ± 1,8 %) и умереннодифференци-
рованной (76,2 ± 1,6 %) ЭАК (р<0,001). У больных РТМ
III–IV  стадий  показатели 5-летней выживаемости при
различной степени дифференцировки опухоли ока-
зались практически одинаковыми (III стадия – 42,0 ±
±4,2 %, 40,7 ± 3,2 %, 41,9 ± 4,4 % (p>0,05); IV стадия –
14,2 ± 4,7 %, 19,0 ± 3,8 %, 21,5 ± 4,6 % (p>0,05)).

Выводы

1. Эффективность лечения РТМ зависит от гисто-
логической структуры опухоли: при светлоклеточной
карциноме 5-летняя выживаемость на 13,2  %, при
недифференцированной – на 16,5%, при плоскокле-
точной – на 21,4 %, ниже, чем при ЭАК.

2. Низкая степень дифференцировки ЭАК явля-
ется неблагоприятным фактором прогноза только при
лечении больных  РТМ I–II стадий, в то время как
запущенные формы заболевания на результаты ле-
чения не влияют.

ВЛИЯНИЕ ГИСТОТИПА И СТЕПЕНИ ДИФФЕРЕНЦИРОВКИ ОПУХОЛИ НА ЭФФЕКТИВНОСТЬ
ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ РАКОМ ТЕЛА МАТКИ

Н.Н. Антоненкова, И.А. Косенко, О.П. Матылевич, Т.М. Литвинова, И.С. Прудывус

ГУ «Научно-исследовательский институт  онкологии и медицинской радиологии им. Н.Н. Александрова», г. Минск



МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИИ
119

  СИБИРСКИЙ  ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ  ЖУРНАЛ.  2007.  Приложение

Основной характеристикой  эффективности лече-
ния онкологических больных является 5-летняя выжи-
ваемость. До  настоящего времени в Беларуси ее рас-
считывали в небольших группах пролеченных боль-
ных раком тела матки (РТМ), что не позволяло опреде-
лить  эффективность применяемых  методов терапии.

Цель работы – оценить эффективность методов
лечения  больных  РТМ, рассчитав и проанализиро-
вав общую наблюдаемую выживаемость по данным
Белорусского канцер-регистра.

Материал и методы. В исследование  включена ин-
формация о результатах лечения 5625 больных РТМ. Со-
гласно данным канцер-регистра, в 1989–98 гг. в РБ  при-
меняли 10 методов терапии: оперативное – 783 (13,9 %)
случая; операцию и дистанционную  лучевую тера-
пию (ДЛТ) –  2305 (41,0 %); контактную лучевую тера-
пию (КЛТ), операцию и ДЛТ –  838 (14,9 %); КЛТ и
операцию – 115 (2,0 %), операцию и  гормонотерапию –
193 (3,4 %); операцию, гормонотерапию  и полихими-
отерапию  (ПХТ) – 801 (14,2 %); ПХТ и гормонотера-
пию – 59 (1,0 %); КЛТ – 28 (0,5 %); ДЛТ – 273 (4,9 %);
КЛТ и ДЛТ – 230 (4,1 %). Общую наблюдаемую вы-
живаемость  рассчитывали по методу  Каплан – Май-
ера, дополнительно используя  лог-ранговый метод,
тест Кокса – Мантеля и формулу Гриндвуда.

Результаты и обсуждение. Анализ 5-летней вы-
живаемости выявил четкую зависимость  эффектив-
ности  лечения от метода, что позволило разделить
больных на 2 большие группы – с использованием
операции и без нее. При наличии хирургического вме-
шательства  5-летняя  выживаемость колебалась  от
75,8 ± 1,8 % до 85,6 ± 1,4 %. Наиболее высокий 5-лет-
ней  показатель выживаемости получен после ком-
бинированного лечения, состоящего из КЛТ, опера-

ции и ДЛТ – 85,6 ± 1,4 %. При лечении больных нео-
перативными методами   величина 5-летней выжива-
емости снижается до 51,3 ± 7,1 %–35,0 ± 3,4 %.

При РТМ I стадии операция в самостоятельном
варианте либо в сочетании с  лучевой терапией позво-
ляет добиться 5-летней  выживаемости, равной 87,3 ±
±2,0 %–89,0 ± 1,9 %. Отдаленные  результаты сочетанной
лучевой терапии, химиолучевой или гормонолучевой
терапии ниже и соответствуют 75 ± 2,1 %–55 ± 4,6 %.
Результаты комбинированного лечения РТМ II  ста-
дии (5-летняя выживаемость) при  применении опе-
рации составляют 82,9 ± 1,4 %–74,4 ± 3,7 %.  Эффек-
тивность лечения нехирургическими методами на-
много ниже, отдаленные результаты составляют  33,8 ±
±5,5  %. Изучение  эффективности методов  лечения
больных РТМ  III  стадии    показало,  что  величина
5-летней выживаемости  при использовании опера-
ции колеблется от 53,4 ± 4,8 % до 34,3 ± 10,3 %, при
отсутствии хирургического вмешательства она умень-
шается до 15,5 ± 6,2 %. При I–III стадиях между мето-
дами лечения с операцией и без нее выявлена статис-
тически значимая разница (р<0,01). 5-летняя  выжива-
емость  у больных РТМ IV стадии после операции
составляет 32,2 ± 6,9 %, без нее – 15,1 ± 9,7 % (р>0,05).

Выводы

1. Использование операции на одном из этапов
лечения статистически значимо  повышает его эф-
фективность при РТМ I–III стадиях по сравнению с
консервативными  методами (р<0,01).

2. Наиболее высокий показатель 5-летней общей
наблюдаемой выживаемости получен у больных РТМ
при применении комбинированной терапии, состоя-
щей из  КЛТ, операции и ДЛТ (85,6 ± 1,4 %).

ЭФФЕКТИВНОСТЬ  РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ РАКОМ ТЕЛА МАТКИ
В БЕЛАРУСИ

Н.Н. Антоненкова, И.А. Косенко, Т.М. Литвинова, И.Н. Фомина, И.С. Прудывус

ГУ  «Научно-исследовательский институт онкологии и медицинской радиологии им. Н.Н. Александрова», г. Минск
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Цель – оценить клинико-метаболические и моле-
кулярно-генетические особенности рака эндометрия
у пациенток с гипоталамическим синдромом.

I (основную) группу cоставили 78 пациенток с ра-
ком эндометрия, страдающие нейроэндокринной фор-
мой гипоталамического синдрома; во II группу (срав-
нения) вошли 37 женщин с раком эндометрия без ней-
роэндокринных нарушений; в III группу – 170 жен-
щин без рака эндометрия и нейроэндокринных рас-
стройств.  Проводилось общеклиническое, антропо-
метрическое обследование, генотипирование методом
ПДРФ-анализа. Определение уровня лептина и ИРИ
(иммунореактивного инсулина) проводилось методом
иммуноферментного анализа с использованием стан-
дартных наборов «DSL» (США). Статистическая обра-
ботка полученных данных проводилась с использова-
нием  программы  Epi6  и определением  отношения
шансов (OR). Значения OR более единицы указывали
на возможность признака являться фактором риска.

Частота мутаций SULT1A у пациенток I группы
составляла 64,7 %,  что значительно превышало часто-
ту мутаций генов других ферментов: CYP 1А1 – 25,0 %,
CYP 1А2 – 33,0 %, CYP 19 – 29,0 % (р<0,001). Значения
OR (более единицы) наблюдались в I группе для цитох-
рома SULT1A – 3,0 и цитохрома CYP1А1 – 1,4. Частота
мутаций SULT1A у пациенток II группы составляла
83,0 %, что встречалось также достоверно чаще мута-
ций других генов: CYP 1А1 – 16,5 %, CYP 1А2 – 50,0 %,
CYP 19 – 33,3 % (р<0,001). Значимые показатели OR

имелись во II группе для цитохрома CYP19 – 5,0, что
было  значительно  выше,  чем  в  основной  группе
(р<0,001),  и SULT1A – 1,6, что, напротив, было ниже,
чем в I группе (р<0,001).  У здоровых женщин частота
мутаций CYP19 встречалась достоверно реже, чем у
пациенток I группы – 8 % (р<0,001). Уровень лептина
у женщин с ГС и РЭ был достоверно выше, чем у
женщин с РЭ без ГС – 94,3 ± 46,6 и 31,9 ± 6,2 нмоль/л
соответственно  (р<0,001).  Однако  отмечено,  что  у
женщин, страдающих РЭ без ГС, уровень лептина был
статистически значимо выше, чем у женщин без па-
тологии эндометрия – 18,7 ± 9,3 нг/мл (р=0,005). Со-
держание ИРИ у пациенток с ГС и РЭ было достовер-
но выше, чем у женщин II и III групп – 36,5 ± 23,3;
13,4 ± 7,3 (р=0,034) и 11,2 ± 8,1 мМЕ/мл (р<0,001).

Таким образом, результаты исследования показа-
ли, что для пациенток с раком эндометрия характерно
увеличение частоты мутаций фермента ароматазы, что
является наиболее типичным для пациенток без ней-
роэндокринных нарушений. Для женщин  с гипотала-
мическим  синдромом более характерны мутации в
гене сульфотрансферазы. Оба механизма предполага-
ют стимуляцию клеточной пролиферации по механиз-
му рецептор-опосредованного канцерогенеза и,  как
следствие, приводят к развитию гормонально зависи-
мых опухолей. Пациентки с раком эндометрия отлича-
ются более высоким содержанием лептина и инсули-
на в сыворотке крови, что указывает на возможную их
роль в развитии этой патологии.

КЛИНИКО-МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ И МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ РАКА
ЭНДОМЕТРИЯ У ПАЦИЕНТОК С ГИПОТАЛАМИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ

Н.В. Артымук, Е.В. Иленко, Е.Л. Хоботкова, Ю.А. Магарилл, Л.Ф. Гуляева

Кемеровская государственная медицинская академия
Кемеровский онкологический клинический диспансер

НИИ молекулярной биологии и биофизики СО РАМН, г. Новосибирск
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В соответствии с современными представления-
ми, реализация гормональной составляющей канце-
рогенеза рака эндометрия в большей степени опре-
деляется особенностями метаболизма эстрогенов, а
не их непосредственным влиянием на клетки-мише-
ни. Сегодня уже известно, что ферментативная сис-
тема цитохромов Р-450 обеспечивает конверсию эст-
радиола  и  эстрона  в  два  основных  метаболита:
16-б-гидроксистерон (16б-ОНЕ1) и 2-гидроксистерон
(2-ОНЕ1), которые обладают прямо противополож-
ными биологическими эффектами. 2-ОНЕ1 не влияет
на пролиферацию клеток, в то время как 16б-ОНЕ1,
являясь очень «агрессивным» метаболитом, наобо-
рот, стимулирует рост клеток. Многочисленные экс-
перименты доказали важность поддержания такого
баланса  между этими  метаболитами, при  котором
концентрация 2-ОНЕ1 должна превышать 16б-ОНЕ1
как минимум в 2 и более раз.

Цель исследования – определение абсолютных
значений и соотношения уровней метаболитов эст-
рогенов при гинекологическом раке и их зависимос-
ти от ожирения у женщин в постменопаузе.

Материал и методы. Была обследована 31 боль-
ная раком эндометрия в  постменопаузальном пери-
оде. Контрольную группу составили 30 пациенток без
анамнестических данных о наличии злокачественных
опухолей. Все женщины обследованы до начала спе-
циального лечения. Для количественного определе-
ния  соотношения  метаболитов  эстрогена  в  моче
(2-гидроксиэстрон/16б-гидроксиэстрон) в настоящем
исследовании был использован иммуноферментный
набор ESTRAMET 2/16 ELISA. Для поддержания ба-
ланса  между  этими  метаболитами  концентрация
2-ОНЕ1 должна превышать 16б-ОНЕ1 как минимум в
2  и  более  раз.  Индекс  массы  тела  (ИМТ,  индекс
Quetelet) определялся по формуле – соотношение веса
в килограммах к квадрату роста в метрах (кг/м2). ИМТ

ОСОБЕННОСТИ МЕТАБОЛИЗМА ЭСТРОГЕНОВ ПРИ РАКЕ ЭНДОМЕТРИЯ В ПОСТМЕНОПАУЗЕ

Л.А. Ашрафян, И.Б. Антонова,  В.К. Боженко, И.О. Басова

ФГУ «Российский научный центр рентгенорадиологии  Росздрава», г. Москва

подразделялся на следующие категории: нормальный
уровень (ИМТ 18,50–24,99), повышенный уровень
(ИМТ 25,00–29,99) и ожирение (ИМТ >30,00).

Результаты и обсуждение. В группу больных ра-
ком эндометрия постменопаузального периода был
включен  31 человек.  Средний возраст  наступления
менопаузы составил 51 год, длительность постменопа-
узы – 8,4 года, ИМТ в среднем – 29,4 кг/м2. При этом с
нормальным ИМТ – 5 человек,  с повышенным – 14, с
ожирением – 12. Соотношение метаболитов 2ОН/16ОН
в среднем составило 1,12, в т.ч. у пациенток с нормаль-
ным ИМТ – 0,94, у женщин с повышенным ИМТ –
1,09, у больных с ожирением – 1,24. В контрольной
группе из 30 пациенток средний возраст наступления
менопаузы составил  50,1 года, длительность постме-
нопаузы – 7,4, ИМТ в среднем – 24,1 кг/м2. При этом с
нормальным ИМТ – 17 человек,  с повышенным – 8, с
ожирением – 5. Соотношение метаболитов 2ОН/16ОН
в среднем составило 2,8, в т.ч. у пациенток с нормаль-
ным ИМТ – 3,2, у женщин с повышенным ИМТ – 2,6,
у больных с ожирением – 1,9.

Выводы. По данным исследования уровня соотно-
шения метаболитов эстрогенов было продемонстриро-
вано, что концентрация 2-ОНЕ1  превышает концентра-
цию 16б-ОНЕ1 не более, чем в 1,5 раза, при этом разни-
ца наиболее существенна у пациенток с повышенной
массой тела. Это свидетельствует об отсутствии необ-
ходимого баланса между этими метаболитами с преоб-
ладанием в результате превращений половых стерои-
дов более «агрессивной формы- 16б-ОНЕ1. Таким об-
разом, можно предположить, что ведущая роль в фор-
мировании рака эндометрия принадлежит так называе-
мым агрессивным метаболитам эстрогенов. Реализа-
ция их патогенного потенциала с выделением различ-
ных типов влияния остается недостаточно ясной, и изу-
чение в этом направлении должно быть продолжено с
учетом особенностей рецепторного статуса.
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НЕОАДЪЮВАНТНАЯ ЭНДОКРИНОТЕРАПИЯ РАКА ЭНДОМЕТРИЯ: СОСТОЯНИЕ ВОПРОСА
И ПЕРСПЕКТИВЫ

Ю.А. Бараш, Л.М. Берштейн, С.Я. Максимов

НИИ онкологии им. проф. Н.Н. Петрова, г. Санкт-Петербург

Рак эндометрия (РЭ), являясь гормонозависимым
заболеванием, стал полигоном для применения эн-
докринотерапии, которая совершенствуется и по сей
день. Достаточно подробно изученной является адъ-
ювантная эндокринотерапия, что касается неоадъю-
вантной эндокринотерапии, то ее задачей является как
минимум  повышение  степени  дифференцировки
опухоли, что может улучшить течение заболевания, а
в оптимальном варианте – уменьшение объема опу-
холевой массы подобно тому, как это наблюдается в
случае рака молочной железы, что способствует про-
ведению органосохранных  операций. Кроме  того,
объективные данные об эффективности гормоноте-
рапии,  полученные  при неоадъювантном  лечении,
могут служить основанием для назначения адъюван-
тного лечения (Бохман Я.В., 1972, 1989). Применение
неоадъювантной эндокринотерапии оправдало себя
при использовании в случаях атипической гиперпла-
зии эндометрия (Сметник В.П., Чернуха Г.Е., 1998), а
также в ряде других ситуаций, что дает повод заду-
маться об эффективности данной терапии и при РЭ
(Новикова Е.Г.,  Чулкова О.В., 2003).

Среди средств неоадъювантной гормонотерапии
наибольший опыт получен при использовании про-
гестагенов. Применение прогестагенов для лечения
РЭ – уникальное явление в клинической онкологии,
так как в качестве противоопухолевого препарата, по
сути дела, применяется физиологический регулятор
исходной    нормальной  ткани.  Нередко  в  процессе
прогестинотерапии опухолевые клетки подвергают-
ся дифференцирующей, секреторной и деструктив-
ной модификации (пикноз, рексис, лизис, дистрофия),
приводящей в ряде случаев к полному регрессу опу-
холи (Бохман Я.В. и др., 1979). Прогестагены могут

использоваться в комбинации с антиэстрогенами (та-
моксифен и торемифен), которые конкурентно свя-
зываются с рецепторами эстрогенов и препятствуют
транскрипции эстроген-зависимых генов и последу-
ющей пролиферации опухолевых клеток.

В НИИ онкологии им. проф. Н.Н. Петрова прово-
дились исследования по использованию в неоадъю-
вантном режиме прогестагенов в комбинации с ин-
дуктором  интерферонов  неовиром.  Показано,  что
применение неовира не влияет существенно на мор-
фологический статус опухоли, но достоверно увели-
чивает содержание в опухолях РП и РЭ. Как следствие,
неовир может быть использован как препарат, спо-
собный повысить чувствительность РЭ к специфи-
ческому гормональному лечению, в том числе в слу-
чае гормононезависимых новообразований. Необхо-
димо упомянуть также ингибиторы и инактиваторы
ароматазы (летрозол/фемара, аримидекс/анастрозол,
экземестан/аромазин), которые влияют на РЭ посред-
ством уменьшения синтеза эстрогенов в перифери-
ческих тканях и в самой опухоли. Эффективность этих
препаратов исследуется в неоадъювантном режиме
в нашем институте в настоящее время. В неоадъю-
вантной  эндокринотерапии  РЭ  возможно,  помимо
этого, использование агонистов гонадотропин-рили-
зинг гормона (пример: золадекс), которые после крат-
кой стимуляции вызывают глубокое подавление син-
теза гонадотропинов и приводят к прекращению син-
теза эстрогенов и тестостерона.

Цель дальнейшей работы – выработать критерии
для индивидуализации неоадъювантной эндокрино-
терапии рака эндометрия, что, надо полагать, отра-
зится на улучшении непосредственных и отдаленных
результатов лечения больных.
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С целью выявления возможной взаимосвязи меж-
ду рецепторным статусом опухоли тела матки и яич-
ников нами проведен анализ содержания уровней ре-
цепторов  прогестерона  (РП)  и  эстрогенов  (РЭ)  у
49 больных раком тела матки (РТМ) I–IV стадий. РП
выявлены у 85 % больных как в опухолевой ткани, так
и в яичниках. При этом средний уровень РП в опухо-
левой ткани был в 2 раза выше, чем в яичниках. Сред-
ний уровень РЭ в опухолевой ткани в 3 раза выше,
чем в яичниках. Трактовка этого факта затруднитель-
на, хотя можно предположить, что эстрогены, выра-
батываемые яичниками, снижают уровень РЭ в них.
Возраст больных не оказывает влияния на уровни РЭ
в яичниках. Установлено значительное снижение сред-
него уровня РП в яичниках при РТМ II–IV стадий по
сравнению с I стадией. Аналогичные данные полу-
чены при анализе среднего уровня РЭ в опухолевой
ткани и яичниках. При высокодифференцированном
РТМ уровень РП в опухолевой ткани в 2 раза выше,
чем в яичниках. Достаточно высокое содержание РП
в опухолевой ткани наблюдается при аденокарцино-
ме с плоскоклеточной метаплазией. Средний уровень
РП в яичниках не зависит от степени дифференци-
ровки  РТМ.  При низкодифференцированном  РТМ

РЕЦЕПТОРЫ СТЕРОИДНЫХ ГОРМОНОВ В ЯИЧНИКАХ И АДЕНОКАРЦИНОМЕ ТЕЛА МАТКИ

В.В. Баринов, Н.Е. Кушлинский, В.П. Козаченко, Л.И. Бокина, Е.А. Мустафина, В.М. Нечушкина

ГУ «РОНЦ им. Н. Н. Блохина РАМН», г. Москва

средний уровень РП в опухолевой ткани в 2 раза ниже,
чем в яичниках. При аденокарциноме с плоскокле-
точной метаплазией средний уровень РЭ в опухоле-
вой ткани в 2 раза выше такового при других морфо-
логических типах опухоли. При высоко- и умеренно-
дифференцированном  РТМ средний  уровень РЭ  в
яичниках в 5 раз ниже, чем в опухолевой ткани (раз-
личия статистически достоверны). Выявлены разли-
чия между уровнями РП в яичниках и опухолевой
ткани, особенно если опухоль была расположена в
пределах эндометрия. Средний уровень РЭ в опухо-
левой ткани и яичниках зависит от глубины инвазии
миометрия. Несмотря на небольшое число больных
(3 пациентки), у которых РП и РЭ определяли в опухо-
левой ткани эндометрия и метастатически изменен-
ных яичниках, обнаружено значительное снижение
их уровней в пораженных яичниках, вплоть до почти
полного исчезновения.

Таким образом, на наш взгляд, определение ре-
цепторного статуса не только в опухоли эндометрия,
но и в яичниках имеет большое значение в определе-
нии прогноза РТМ. Дальнейшие исследования в этом
направлении позволят ответить на многие вопросы,
касающиеся этиопатогенеза этого заболевания.

Целью исследования являлось изучение особен-
ностей рецепторного статуса у больных раком тела
матки II стадии в сопоставлении с отдаленными ре-
зультатами лечения.

Из 109 больных раком тела матки (РТМ) II стадии
у 63 пациенток определены уровни рецепторов про-
гестерона (РП) в опухоли эндометрия, которые коле-
бались от 0 до 1880 фмоль/мг белка. Среднее значе-

РЕЦЕПТОРНЫЙ СТАТУС РАКА ТЕЛА МАТКИ II СТАДИИ И ЕГО ВЛИЯНИЕ НА ОТДАЛЕННЫЕ
РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ

В.В. Баринов, Е.А. Мустафина, Е.Н. Кушлинский, Л.И. Бокина

ГУ «РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН», г. Москва

ние РП составило 268,3 ± 78,6 фмоль/мг белка. У 1/3
больных (33%) опухоль была рецептороотрицатель-
ная (РП-), при этом преобладали РП – среди больных
с IIВ стадией (39 %), по сравнению с пациентками
РТМ IIА стадии (21 %). У 42 (66,6 %) больных были
положительные рецепторы прогестерона (РП+) в опу-
холи эндометрия, из них у 15 (79 %) пациенток со IIА
стадией, а у 27 (61 %) IIВ стадии. Уровни рецепторов
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эстрадиола (РЭ) в опухоли определены у 65 пациен-
ток и колебались от 0 до 536 фмоль/мг белка. Среднее
значение рецепторов эстрадиола в опухоли эндомет-
рия составило 65,9 ± 37,1 фмоль/мг белка. Рецептор-
отрицательные опухоли (РЭ-) наблюдались практичес-
ки в три раза чаще при IIВ стадии, чем при IIА (31 % и
11 % соответственно). У 49 больных РТМ II стадии были
выявлены РЭ+ (75,4 %), из них при IIА стадии – у 17
(89,5 %) и при IIВ стадии – у 32 (69,5 %) пациенток,
констатируя факт снижения РЭ+ в опухоли по мере
увеличения стадии заболевания.

Общая пятилетняя выживаемость больных РТМ II
стадии в зависимости от уровня рецепторов стероид-
ных гормонов в опухоли составила для РП – 62 ± 10,5 %
и для РП, превышающим 100 фмоль/мг белка – 89,3 ±
±7,1 % (р<0,05). Идентичная картина наблюдается как

при IIА, так и при IIВ стадии, указывая на благоприят-
ное прогностическое значение высоких показателей
РП.  При  оценке  общей  пятилетней выживаемости
больных РТМ II стадии с учетом содержания в опухо-
ли рецепторов эстрадиола (РЭ) выявлена статистически
достоверная разница показателей среди групп больных с
уровнем РЭ от 0 до 10 фмоль/мг белка и уровнем более
50 фмоль/мг белка – 61,5 ± 10,8 % против 85,2 ± 8,1 %,
соответственно (р<0,05). Аналогичные данные получе-
ны и при IIА и IIВ стадиях. Уровень содержания РЭ в
опухоли свыше 50 фмоль/мг белка – фактор благопри-
ятного прогноза отдаленных результатов лечения.

Таким образом, содержание рецепторов стеро-
идных гормонов у больных раком тела матки IIА и IIВ
стадий имеет различие, которое оказывает влияние
на 5-летнюю выживаемость.

Неоднозначные особенности динамики частоты
распространения рака эндометрия (РЭ) в разных стра-
нах, под влиянием возраста и усилившейся в ХХ веке
миграции, указывают на зависимость возникновения
заболевания от комплекса причин эндогенной и эк-
зогенной природы. Многие исследователи до сих пор
отводят основную роль в патогенезе РЭ избыточной
эстрогенной стимуляции, сочетающейся с недоста-
точностью прогестерона. Между тем  даже те, кто
являются сторонниками такого взгляда, подчеркива-
ют, что корреляция между интенсивностью пролифе-
рация эндометрия и концентрацией эстрогенов в кро-
ви имеется лишь до определенного, порогового зна-
чения и что пролиферация – это еще далеко не злока-
чественная трансформация. Наряду с более или ме-
нее значимыми внешними источниками эстрогени-
зации (ГЗТ, ксено- и фитоэстрогены и т.д.) по-пре-
жнему как потенциальный суррогатный маркер рис-
ка развития РЭ большое внимание привлекает к себе
продукция эстрогенов в организме. Обычно принято
считать, что основные события при этом разворачи-
ваются в менопаузе и, соответственно, обращать вни-

СОГЛАСОВАННЫЕ И СПОРНЫЕ АСПЕКТЫ ПАТОГЕНЕЗА И ГОРМОНОТЕРАПИИ
РАКА ЭНДОМЕТРИЯ: ТОЧКА ЗРЕНИЯ ЭНДОКРИНОЛОГА

Л.М. Берштейн

НИИ онкологии им. проф. Н.Н.Петрова, г. Санкт-Петербург

мание необходимо преимущественно на внегонад-
ное образование эстрогенов. Тем не менее тот факт,
что частота заболеваемости РЭ начинает быстро рас-
ти уже с возраста 45–49 лет, указывает на опасность
т.н. перименопаузального эстрогенного окна, суще-
ствование которого поддерживается в основном эст-
рогенами гонадного происхождения. Во внегонадном
биосинтезе эстрогенов может быть выделен перифе-
рический и локальный (внутриопухолевый) компо-
нент. Первый обеспечивается, главным образом, жи-
ровой тканью. Продукция эстрогенов в самой ткани
новообразования, несомненно, может служить сти-
мулом к опухолевой прогрессии, но не исключено,
что на относительно ранних этапах неопластической
трансформации  она  участвует  и  в  формировании
биологической природы карцином эндометрия. Не
следует сбрасывать со счетов способность эстроге-
нов к взаимной конверсии в ткани эндометрия и осо-
бенности восприятия этой тканью эстрогенного сиг-
нала, нарушение чего может приводить к меньшей
индукции рецепторов прогестерона. Роль ожирения
как фактора риска возникновения РЭ в репродуктив-
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ном возрасте не менее значима, чем в менопаузе, что
отличает это заболевание от рака молочной железы.
Гиперинсулинемия, инсулинорезистентность, гипер-
лептинемия, избыток ИПФР-1, нарушенная толеран-
тность к глюкозе, явный сахарный диабет и т.д. – это те
относительно новые (или вновь родившиеся) факто-
ры риска РЭ, которые могут взаимодействовать с ги-
перэстрогенизацией и выступать,  помимо  этого,  в
качестве независимых модификаторов частоты забо-
левания. В последние годы предпринимаются попыт-
ки не только модифицировать устоявшуюся терми-
нологию (например, гормонозависимый, или I пато-
генетический вариант по Я.В. Бохману, нередко обо-
значают как «обычный», а II, или гормононезависи-
мый, – как «специальный»), но и обращать больше
внимания на роль молекулярно-генетических факто-
ров  (микросателлитная нестабильность,  состояние
генов CYP19, CYP17, CYP1B1, COMT, а также K-ras,
PTEN, c-myc, p53 и т.д.) в формировании различных
типов рака тела матки. Как следствие, понятно, что
сохраняет актуальность анализ взаимосвязи этих фак-
торов с влиянием тех стероидных и нестероидных гор-
мональных  индукторов  новообразования,  уровень
которых в циркуляции или опухолевой ткани может
быть  подвергнут  непосредственному  измерению.
Такой вывод свидетельствует о необходимости про-
должения поиска тех критериев, которые позволят с

большей степенью надежности классифицировать ва-
риант заболевания. В то же время, как нам уже при-
ходилось отмечать, не исключено, что оба типа рака
тела матки являются гормонозависимыми. Если в
возникновении  первого  варианта  большую  роль
играют эстрогены «экзогенной природы» (т.е. цир-
кулирующие  в  крови  и  попадающие  в  организм
извне), то развитие второго, характеризующегося
более агрессивным течением, не исключено, под-
держивается эстрогенами, синтезирующимися ло-
кально, непосредственно в ткани эндометрия. Мож-
но допустить, что два варианта РЭ, по сути, отра-
жают существование промоторного и генотокси-
ческого типов гормонального канцерогенеза и яв-
ляются клиническими эквивалентами последних.
Соответственно, переосмысления требует и подход
к гормонотерапии рака эндометрия, в том числе в
его адъювантном и неоадъювантном варианте. От-
сутствие значимых различий в рандомизированных
исследованиях по адъювантному применению про-
гестинотерапии не должно рассматриваться как ре-
комендация к полного отказу от такого воздействия, а
лишь свидетельствовать о желательности расширения
ассортимента используемых средств, учета гетеро-
генности заболевания в пределах даже одного патоге-
нетического варианта и опоры  на представление о
больных «высокого» и «низкого» риска.

АНТИОКСИДАНТНАЯ АКТИВНОСТЬ И ПЕРЕКИСНОЕ ОКИСЛЕНИЕ ЛИПИДОВ У БОЛЬНЫХ
РАКОМ ЭНДОМЕТРИЯ

Е.А. Винокурова, Н.Н. Франк, Н.В. Боярских, Н.Н. Яскевич

ГОУ «ВПО Тюменская государственная медицинская академия Росздрава»,
Тюменский областной онкологический диспансер

Целью работы являлось исследование клинико-
анамнестической характеристики,  антиоксидантно-
го потенциала (АОП) и состояния перекисного окис-
ления  липидов  (ПОЛ)  больных    раком  эндомет-
рия (РЭ).

Материал и методы. Обследована 41 женщина, в
т.ч. – 20 здоровых доноров во второй фазе менстру-
ального цикла, средний возраст – 8,0 ± 3,5 года, и 21
больная РЭ, в возрасте – 61,2 ± 8,8 года. Наблюдения и
исследования проводили в гинекологическом отделе-

нии Тюменского областного онкологического диспан-
сера, ЦНИЛ ГОУ ВПО ТюмГМА. Клиническое и ла-
бораторное обследование выполняли за день до опе-
рации, на 1, 3–4, 5–7-е сут после нее. АОП и состоя-
ние ПОЛ устанавливали с помощью методик, вклю-
чающих определение содержания первичных (диено-
вых коньюгат (ДК) и вторичных  (малонового диаль-
дегида (МДА) продуктов ПОЛ, а также по содержа-
нию в эритроцитах витамина Е (неферментное звено
АОП) (Рудакова-Шилина Н.К., Матюкова Л.Д., 1982) и
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активности  супероксиддисмутазы  и  глутатион-S-
трансферазы (ферментное звено АОП)  (Верболович
В.П., Подгорная Л.М., 1987). Результаты исследова-
ний обрабатывали статистически с использованием
t-критерия Стъюдента.

Результаты. Обследованные нами больные с РЭ
имели в анамнезе: беременности – 90,4 %, роды –
81,0 %, аборты – 57,1 %. В клинико-анамнестической
характеристике обследованных пациенток обращает
на себя внимание высокая гинекологическая заболе-
ваемость наблюдавшихся женщин: 58,8 % пациенток
имели в анамнезе эрозию шейки матки, 23,5 % – хро-
нические  воспалительные  заболевания  придатков
матки. Реже встречались опущение половых органов
(9,5 %) и миома матки (4,8 %). При анализе сомати-
ческого анамнеза у женщин с РЭ встречались сер-
дечно-сосудистые заболевания (76 %), заболевания
желудочно-кишечного тракта (41 %), варикозная бо-
лезнь (14,2 %), эндокринные заболевания (28,4 %). Все
больные поступили на оперативное лечение в плано-
вом порядке. Средняя продолжительность операции
составила 95,3 ± 5,0 мин, общая продолжительность

пребывания пациенток в стационаре – 23,4 ± 6,1 сут. В
95,2 % случаев была выполнена экстирпация матки с
придатками, операция Вертгейма – в 4,8 %. Гистологи-
ческое заключение: аденокарцинома эндометрия (95,2
%),  низкодифференцированный рак  матки  (4,8  %).
Объем  интраоперационной кровопотери  составил
214,0 ± 5,6 мл. В предоперационном периоде показа-
тели ПОЛ женщин с РЭ были достоверно выше  пока-
зателей у здоровых женщин (ДК –  на 21 %, МДА – на
72 %). Активность глутатион-s-трансферазы была в 2
раза выше, по сравнению со здоровыми  женщинами.
Концентрация витамина Е и активность супероксид-
дисмутазы до операции у пациенток достоверно не
отличалась от показателей здоровых женщин. У боль-
ных РЭ  на 3–4-е сут после операции отмечалось стати-
стически значимое понижение показателей ДК на 32 %.
Показатели МДА, АОП достоверно не изменялись.

Выводы. Рак эндометрия и обширная гинеколо-
гическая операция – удаление матки с придатками –
способствуют интенсификации процессов перекис-
ного окисления липидов и повышению активности
глутатион-s-трансферазы.

Метаболизм эстрогенов in situ, включая их син-
тез и элиминацию, играет важную роль в росте и раз-
витии многих эстрогензависимых опухолей челове-
ка, включая и рак тела матки. Известно, что актив-
ность эстрогенов in situ в раковой опухоли может глав-
ным образом регулироваться стероидной сульфата-
зой. Стероидная сульфатаза гидролизует биологичес-
ки неактивные сульфонаты эстрогенов в активные эс-
трогены. Следовательно, определение активности сте-
роидной сульфатазы является важным шагом в изу-
чении механизмов развития эстрогензависимых опу-
холей, в частности рака эндометрия.

ИССЛЕДОВАНИЕ ЭКСПРЕССИИ ГЕНА СТЕРОИДНОЙ СУЛЬФАТАЗЫ В ЭНДОМЕТРИИ
У БОЛЬНЫХ РАКОМ ТЕЛА МАТКИ

А.В. Герасимов, Е.В. Бабаянц, С.Э. Красильников, Л.Ф. Гуляева, В.Е. Войцицкий

ОГУЗ «Новосибирский областной онкологический диспансер»,
НИИ молекулярной биологии и биофизики СО РАМН, г. Новосибирск

По нашим данным, уровень экспрессии гена сте-
роидной сульфатазы и активность фермента в 1,5–3
раза выше в опухолевой ткани эндометрия, по сравне-
нию с нетрансформированной тканью. Это говорит о
том, что, действительно, в большинстве случаев рак
эндометрия является гормонозависимым. По-видимо-
му, повышенная активность стероидной сульфатазы
обеспечивает рост и поддержание опухоли. Мы счи-
таем, что увеличение уровня экспрессии гена стеро-
идной сульфатазы и повышение активности фермента
в тканях эндометрия необходимо рассматривать как
предикторный фактор риска развития рака тела матки.
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Продукция эстрогенов в опухолевой ткани спра-
ведливо рассматривается как важный элемент в по-
нимании механизмов возникновения и прогрессиро-
вания рака эндометрия (РЭ) и, не исключено, важна в
выборе подходов к его терапии, в особенности с уче-
том возможной  неоднородности  патогенеза  этого
заболевания.

АКТИВНОСТЬ АРОМАТАЗЫ В ОПУХОЛЕВОЙ ТКАНИ И ЕЕ ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ
ПРИ РАКЕ ЭНДОМЕТРИЯ

Э.Д. Гершфельд, М.А. Данилова, А.Ю. Ковалевский, С.Я. Максимов, Л.М. Берштейн

НИИ онкологии им. проф. Н.Н.Петрова, г. Санкт-Петербург

Цель исследования состояла в том, чтобы изу-
чить активность ароматазы (АА) в новообразовани-
ях у больных РЭ, принадлежащих к двум патогенети-
ческим вариантам, и оценить связь этой активности с
общей и безрецидивной выживаемостью.

Материал и методы. С учетом обозначенных це-
лей АА в настоящем исследовании была оценена сум-
марно в 72 опухолях, полученных в 2000–03 гг. от не
подвергавшихся какой-либо терапии больных РЭ (43
наблюдения с первым патогенетическим вариантом
и 29 – со вторым). Свыше 80 % пациенток находились
в постменопаузе и в стадии IA–IIB опухолевого про-
цесса. АА определяли по высвобождению «тяжелой
воды» из меченого по тритию андрогенного предше-
ственника.  Оценку выживаемости    производили  в
программе Statistica 6.0, используя однофакторный
анализ (Log-rank тест и тест Gehan-Wilcoxon) и рег-
рессионный анализ по Cox.

Результаты.  АА варьировала от 0 до 28,4 фМ/
мг белка/ч, равняясь в среднем 8,15 ± 0,77 фМ/мг
белка/ч. Примерно в 40 % случаев она была на уров-
не < 5 фМ/мг белка/ч, а в приблизительно 15 % –
выше 15 фМ/мг белка/ч. В образцах малигнизиро-
ванного эндометрия от больных с типом II РЭ выяв-
лена наклонность к более высокой АА в сравнении с
I  типом (9,19 ±  1,13  фМ/мг  белка/ч против 7,44  ±
±1,02 фМ/мг белка/ч). У больных в постменопаузе АА
была несколько выше, чем в репродуктивном перио-
де, свидетельствуя о том, что в противоположность
динамике эстрадиола в крови тканевой пул эстроге-
нов мало зависит от возраста и наступления менопа-
узы. В дополнение, при анализе, проведенном у час-
ти больных, не удалось установить взаимосвязи АА с

эстрадиолемией, инсулинемией, индексом инсулино-
резистентности (HOMA), липидемией и гликемией, а
связь с индексом массы тела носила при I и II патоге-
нетическом варианте разнонаправленный характер.
Сопоставление АА в малигнизированном эндомет-
рии со стадией, глубиной инвазии и степенью диффе-
ренцировки опухоли выявило, в первую очередь, по-
вышение активности фермента в низкодифференци-
рованных, или G3, новообразованиях, чаще встреча-
ющихся при втором патогенетическом варианте про-
цесса. Сведения о связи более высокой активности
ароматазы с более низкой степенью дифференциров-
ки подтверждаются результатами исследования, не-
давно выполненного в Нидерландах  (Jongen  et  al.,
2005), но нуждаются в дальнейшем изучении. По ма-
териалам однофакторного анализа установить связь
АА в опухоли с общей и безрецидивной выживаемо-
стью во всей обследованной группе не удалось – Log-
rank тест равнялся – 0,895 и 0,493 соответственно. При
том же подходе обнаружилась тенденция к более вы-
сокой безрецидивной выживаемости при более вы-
сокой АА у больных II патогенетическим вариантом
в противоположность I типу: Log-rank тест – 0,172 и
0,787 соответственно, Gehan-Wilcoxon – 0,131 и 0,848
соответственно. Проведенный регрессионный анализ
(proportional hazard regression) подтвердил отмечен-
ную тенденцию у больных со II вариантом, не выявив
подобных особенностей при I типе и у всей обследо-
ванной группы больных в целом. Оценка в регресси-
онном анализе взаимодействия АА с рядом «меша-
ющих» (confounding) факторов существенно на по-
лученных результатах не отразилась.

Выводы. По полученным данным, активность
ароматазы в малигнизированном эндометрии ассо-
циирована с вариантом РЭ, степенью дифференци-
ровки опухоли и не снижается в постменопаузе. Тип
заболевания вносит свои коррективы также в оценку
связи активности биосинтеза эстрогенов в опухоли с
безрецидивной выживаемостью больных. Выявлен-
ная на относительно небольшом материале тенден-
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ция к лучшей безрецидивной выживаемости в слу-
чае большей внутриопухолевой активности аромата-
зы при II патогенетическом варианте может служить
еще одним свидетельством своеобразной гормоно-
зависимости и этого подтипа опухолевого процесса.
Нужны дополнительные исследования для установ-

РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА РАКА ЭНДОМЕТРИЯ И ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ ЖЕНСКОЙ
РЕПРОДУКТИВНОЙ СИСТЕМЫ В ОРЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ

Г.Б. Громов, И.Г. Шестопалова, Е.Р. Атрощенко

Курс онкологии Медицинского института ОГУ, г. Орел
Орловский областной онкологический диспансер

Целью исследования являются состояние про-
блемы ранней диагностики рака эндометрия и злока-
чественных новообразований женской репродуктив-
ной системы в Орловской области.

Материалом исследования послужили больные
раком  эндометрия  и злокачественными новообра-
зованиями женской репродуктивной системы на пер-
вой стадии опухолевого процесса, данные амбулатор-
ных карт и историй болезни в период 1996–2005 гг.
Исследуемую группу составили 1080 больных раком
женской репродуктивной системы I стадии, в т.ч. 556
больных раком тела матки, 190 больных раком шейки
матки, 131 больная раком яичника, 203 больные  ра-
ком молочной железы.

Результаты анализа клинического материала по-
казали, что доля рака эндометрия на первой стадии
опухолевого процесса у женщин в области составила
16,7 % от общей заболеваемости раковыми опухоля-
ми женской репродуктивной системы. Уровень забо-
леваемости раком тела матки колебался от 13,2 в 2004 г.
до 12,1 в 2006 г. на 100 тыс. населения, раком женской
репродуктивной системы других локализаций – от 7,8
в 2004 г. до 37,9 в 2006 г. на 100 тыс. населения, по дан-
ным канцер-регистра Орловской области. В период
1996–2005 гг. заболеваемость I стадией процесса по
области составила: при раке тела матки – 6,5 на   100
тыс  населения,  при  раке женской  репродуктивной
системы других локализаций варьировала от 0,2  до
2,4 на 100 тыс. населения.  Доля I стадии составила
при раке тела матки – 53,3 %, при раке молочной же-
лезы – 5,5 %, при раке шейки матки – 27,8 %, при раке

яичников – 15 % от всех зарегистрированных случаев
рака. Необходимо отметить, что смертность среди
женщин со  злокачественными  новообразованиями
женской репродуктивной системы в Орловской об-
ласти составляет при раке тела матки 3,0 на 100 тыс.
населения, при других локализациях опухоли женс-
кой репродуктивной сферы колеблется от 3,3 до 12,8
на 100 тыс. населения. Смертность при I стадии опу-
холевого процесса составляет при раке тела матки –
0,55 на 100 тыс. населения и варьирует от 0,16 до 0,94
на 100 тыс. населения при раке других локализаций.
Исследование по ранней диагностике рака эндомет-
рия и женской репродуктивной системы в Орловской
области продолжается.

В заключение необходимо отметить, что I стадия
опухолевого процесса диагностируется при раке тела
матки более чем в половине случаев. Рак эндометрия
занимает второе место в структуре заболеваемости
злокачественными новообразованиями женской по-
ловой системы в области. Ранняя диагностика рака
тела матки дает низкие в области показатели смерт-
ности 3,0 на 100 тыс. населения. Однако при выявле-
нии злокачественных новообразований женской реп-
родуктивной системы на первой стадии опухолевого
процесса смертность от рака эндометрия занимает II
место, что несколько ниже показателей  смертности
от рака шейки матки. Для повышения уровня ранней
диагностики в области необходимо внедрение скри-
нинговых программ при  поддержке  современных
лабораторных и инструментальных методов исследо-
вания, организация работы смотровых кабинетов.

ления того, в какой степени оценка АА в ткани РЭ
может служить критерием для назначения гормоно-
терапии при данном заболевании.

Работа выполнялась  при  частичной финансо-
вой  поддержке  грантов  ИНТАС  (01–434)  и  Мин.
науки (прогр. 29).
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Цель исследования – разработать и дать клиничес-
кую оценку скрининг-тесту для выявления патологии
эндометрия (Э) методом клиновидной дегидратации.

Методы исследования: клинический, патогисто-
логический, цитологический, клиновидной дегидрата-
ции биологических жидкостей (БЖ), статистический.

Результаты исследования. Разработан и апроби-
рован способ выявления гиперпластических процес-

МЕТОД КЛИНОВИДНОЙ ДЕГИДРАТАЦИИ И ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ЭНДОМЕТРИЯ У БОЛЬНЫХ
ГОРМОНОЗАВИСИМЫМИ ОПУХОЛЯМИ МАТКИ

Л.В. Дикарева, Е.Г. Шварев, И.А. Шрамкова, А.К. Аюпова

ФПО ГОУ ВПО АГМА Росздрава, г. Астрахань

сов (ГПЭ) и рака эндометрия (РЭ) у больных ММ, по-
зволяющий в короткие сроки, на малых объемах БЖ, с
минимальными  материальными затратами оценить
патологические процессы на доклиническом этапе. В
качестве исследуемого объекта нами был выбран эн-
дометриальный секрет, так как ранее была показана
способность ряда ферментов и их изоформ накапли-
ваться в апикальных отделах железистых клеток, а затем
выделяться в эндометриальную слизь (Шварев Е.Г., 1993).
В последние годы в клинической медицине получила
развитие новая диагностическая технология, базирую-
щаяся на извлечении информации надмолекулярного
уровня при фазовом переходе БЖ в твердое состояние
(Шабалин В.Н., Шатохина С.Н., 1999; 2001). В литературе
практически отсутствуют данные об особенностях мор-
фологических изменений в БЖ, оттекающих непосред-
ственно от патологически измененного органа, в том
числе и в смывах из полости матки.

Для получения представления об особенностях
структуропостроения  смывов  из  полости  матки  у
больных с различной патологией мио-, эндометрия
обследовано 210 пациенток, которые были разделе-
ны на 4 группы: I – контрольная, состоящая из 28
(13,3 %) пациенток без патологии мио-, эндометрия,
II – 108 (51,4 %) больных ММ с нормальным строе-

нием Э, III – 42 (20,0 %) больные ММ с ГПЭ, IV груп-
па – 32 (15,2 %) больные ММ в сочетании с атипичес-
кой гиперплазией Э и РЭ. Для исследования структур
смывов из полости матки был избран принцип перево-
да их в твердую фазу путем дегидратации. Анализ струк-
турообразующих элементов дегидратированной капли
проводили с помощью стереомикроскопа МZ-12 фир-
мы «Leica». Исследованию подвергались натурные об-
разцы высушенных капель – фации, а также их фотогра-
фии, полученные при увеличениях от х10 до х160.

У  больных  II  группы  в  исследуемых  образцах
фаций преобладали крупные трещины, формирую-
щие между собой  отдельности  и лишь  единичные
трехлучевые трещины. Необходимо отметить, что по
мере нарастания тяжести патологии Э (например, при
ЖГЭ) площадь распространения трехлучевых трещин
прогрессивно увеличивалась. У 32 больных с атипи-
ческой гиперплазией и РЭ структура фаций резко от-
личалась от вышеописанной: в исследуемых препа-
ратах практически по всей площади фаций появля-
лась сеть трехлучевых трещин.

Выводы. Представленный подход дает возмож-
ность выделить  контингент женщин  повышенного
риска по формированию патологии Э с целью после-
дующей их диспансеризации и предотвращения тем
самым развития предрака и рака этой локализации.
Атравматичность забора материала, простота его об-
работки и хранения открывают широкие возможнос-
ти проведения многократных анализов, являющихся
необходимым  условием  для динамической  оценки
состояния Э в процессе лечения (Решение о выдаче
патента на изобретение № 2005124067/14 (027097) от
24.07.06).
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Цель исследования – изучение эффективности
тазовой лимфаденэктомии и адъювантной лучевой
терапии (ЛТ) у больных раком тела матки (РТМ) I
стадии (FIGO, 1988).

Методы. 1. Для оценки состояния внутритазовых
лимфоузлов был изучен операционный материал у
101 пациентки в рамках рТ1с и рТ1b, подвергшейся
экстирпация матки с придатками и тазовой лимфаде-
нэктомии (ЭМП+ЛЭ). В соответствии с одной из про-
гностических моделей, принятой в онкогинекологии
для больных РТМ I стадии, пациентки разделены сле-
дующим образом: группа «низкого» риска (Iа G1 G2;
Ib < ? G1) – 14; «промежуточного» (Iа G3 или неэн-
дометриоидная аденокарцинома (НЭА); Ib ? ? G1; Ib
G2; Ib вся полость) – 27 и «высокого» (Iс и любая G;
G3 или НЭА при любой инвазии; LVI+; переход на
внутренний зев) – 60 женщин.

2. Ретроспективно изучены результаты хирурги-
ческого и комбинированного лечения у 221 пациент-
ки РТМ I стадии за период с 1994 по 2003 г. в МНИОИ
им. П.А.Герцена По группам риска больные распре-
делялись следующим образом: «низкого» риска – 49
пациенток; «промежуточного» – 67 и «высокого» –
105 больных. Выполнены следующие варианты лече-
ния: ЭМП – у 105; ЭМП+ЛТ – у 53; ЭМП+ЛЭ – у 50 и
ЭМП+ЛЭ+ЛТ – у 13 больных.

Результаты. Из 101 пациентки с ЭМП+ЛЭ у 10
(9,9 %) выявлены метастазы в лимфоузлы таза: при
«низком» риске – в 7,1 % (1/15), «промежуточном» –
3,7 % (1/27) и «высоком» риске – 13,3 % (8/60), что
указывает на «стадирующую» и лечебную роль вы-
полнения лимфаденэктомии, т.к. процесс классифи-
цируется у этих больных как III стадия (T

1
N

1
M

0
) РТМ.

Из 220 прослеженных больных РТМ I стадии при
динамическом наблюдении прогрессирование основ-

ОПРАВДАНО ЛИ «АГРЕССИВНОЕ» ЛЕЧЕНИЕ У БОЛЬНЫХ РАКОМ ТЕЛА МАТКИ I СТАДИИ?

Е.А. Дунаева, Е.Г. Новикова, А.В. Бойко, Л.В. Демидова, О.В. Чулкова

ФГУ «Московский научно-исследовательский онкологический институт им. П.А. Герцена Росздрава»

ного процесса отмечено у 21 (9,5 %) пациентки в сро-
ке от 6 до 69 мес. Местные рецидивы и отдаленные
метастазы возникли у 6 (2,7 %) и у 15 (6,8 %) больных
соответственно. В группе «низкого» риска не зафик-
сировано случаев возврата болезни. Локорегионар-
ные рецидивы в виде метастазов в тазовые лимфоуз-
лы реализовались в группе «промежуточного» рис-
ка у больных только после ЭМП в 5,1 % (2/39). В то
время  как пациентки после ЭМП+ЛТ,  ЭМП+ЛЭ  и
ЭМП+ЛЭ+ЛТ не имели местных рецидивов. В груп-
пе «высокого» риска в целом преобладало отдален-
ное метастазирование над локорегионарными реци-
дивами (13,3 % против 2,9 %). Так, у больных с ЭМП,
ЭМП+ЛЭ  и ЭМП+ЛЭ+ЛТ  отдаленные  метастазы
возникли в 11,1, 8,0 и 15,4 % соответственно, без
возобновления опухолевого роста в малом тазу. Ме-
стный рецидив развился только после ЭМП+ЛТ у 2
(5,1 %) пациенток: у 1 (2,6 %) из них в сочетании с
отдаленными метастазами, у 1 (2,6 %) в виде пораже-
ния культи влагалища. Обе пациентки отличались
набором крайне неблагоприятных факторов. Пос-
леоперационные осложнения после ЭМП+ЛЭ от-
мечены в 7,9 % случаев (5/63), у всех больных лим-
фокисты – в 7,9 %. Поздние лучевые осложнения
(RTOG/EORTC) после адъювантной ЛТ не превы-
шали I–II ст. токсичности и возникли всего у                5
(7,7 %) больных.

Выводы. Выполнение лимфаденэктомии у боль-
ных РТМ (Т

1
) при их функциональной операбельнос-

ти оправдано, поскольку носит диагностический и
лечебный  характер.  Расширение  объема  лечения
(ЭМП+ЛЭ, ЭМП+ЛТ) при промежуточном и высо-
ком риске обеспечивает стойкие локальные резуль-
таты при удовлетворительной переносимости «агрес-
сивного» лечения.
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На  основании  анализа  сведений  Белорусского
канцер-регистра  за 2000–2005 гг. установлено, что
лидирующее  положение  среди  опухолей  женской
половой сферы занял рак тела матки, составляющий
7,6 %. Показатели заболеваемости раком этой лока-
лизации (World standard) в Беларуси в 2005 г. достигли
19,9 на 100 000 городского женского населения и 13,0 –
сельского. Аналогичные показатели в 2000 г. состави-
ли 16,7 и 9,1 на 100000 женщин. Как и прежде, житель-
ницы  городов  болеют раком тела матки чаще, чем
сел,  что  объясняется  особенностями  социального
поведения и репродуктивной функции.  Употребле-
ние большого количества жиров и углеводов, малое
число родов, бесплодие, наряду с другими фактора-
ми, приводят к хронической гиперэстрогении, обус-
ловливающей развитие гиперпластических процессов
эндометрия и злокачественной трансформации пос-
леднего.

Рак шейки матки  обнаруживает тенденцию к уве-
личению уровня заболеваемости и составляет 4,8 %
от общей онкологической патологии у  женщин. Тра-
диционно сохраняется более высокое число заболев-
ших среди жительниц  села   (14,2 против 11,9 на 100000
женского населения в городах). Это обстоятельство
связано с такими этиологическими факторами  болез-
ни, как большое число родов, абортов, травм и  высо-
кая  вероятность  инфицирования вирусом папилло-
мы человека.

Злокачественные новообразования яичников со-
ставляют 4,4 % в структуре онкологической патоло-
гии женщин. Заболеваемость раком этой локализа-
ции    в изучаемый период    в целом  по республике

РАК ТЕЛА МАТКИ В СТРУКТУРЕ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ ЖЕНСКОЙ ПОЛОВОЙ
СФЕРЫ В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ  (2000–2005 гг.)

И.В. Залуцкий, И.А. Косенко, Н.Н. Пищик

ГУ  «Научно-исследовательский институт онкологии и медицинской
радиологии им. Н.Н. Александрова», г. Минск

значимо  не изменилась и составила 11,2 на 100 000
женского населения в городах, 9,6 на 100 000 – в селах.

Изучение динамики повозрастных показателей
заболеваемости выявило  увеличение числа заболев-
ших среди молодых женщин. В частности, «пик» забо-
леваемости  раком тела матки сместился к 59–61 годам,
раком  шейки матки – к 55–64, раком яичников – к 50–
55, а количество больных в возрасте старше  65 лет зна-
чительно уменьшилось.

Распределение вновь выявленных случаев злока-
чественных заболеваний  женской половой сферы  по
стадиям показало, что за 5 лет количество случаев рака
гениталий I–II стадий увеличилось  на 9 %. Причем
рак шейки матки I–II стадий в 2005 г. выявлен у 73,2 %
заболевших, рак тела матки – у 80,9 %, рак яичников –
у 35,9 %. Число вновь выявленных случаев рака с не-
установленной стадией заболевания уменьшилось в
1,5 раза.

Анализ  смертности  от  рака  рассматриваемых
локализаций выявил ее снижение на 3,2 на 100000
женщин за указанные 5 лет.  Самые высокие показа-
тели смертности в 2005 г.  зарегистрированы у боль-
ных  раком яичников – 5,3 на 100000 женского населе-
ния. Вторая по частоте летальности  локализация –
рак шейки матки (4,3), третья – рак тела матки (3,3).

Таким образом, проведенный анализ свидетель-
ствует, что в Республике Беларусь  наблюдается рост
заболеваемости раком тела матки, имеет место его
«омоложение»  на фоне некоторого снижения числа
больных с запущенными  стадиями  за счет увеличе-
ния выявляемости заболеваний в I–II стадиях, а также
прослеживается тенденция к снижению летальности.
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Цель исследования – дать эпидемиологическую
характеристику  заболеваемости  раком  тела  матки
(РТМ – С54) женского населения Ростовской области
за 1995–2004 гг. и выявить особенности этой локали-
зации в городах Ростов-на-Дону и Азов.

Методы. Использовались методы математичес-
кой статистики, адекватные современным эпидемио-
логическим методам. Рассчитывались показатели за-
болеваемости стандартизованные (СП) (мировой стан-
дарт) и повозрастные интенсивные (ИП) на 100 000
женского населения.

Результаты. Ростовская область с населением
4,4 млн человек расположена на юге Восточно-Ев-
ропейской равнины в бассейне нижнего Дона. По
уровню развития и разнообразию отраслей промыш-
ленности  (машиностроение,  пищевая  промышлен-
ность, черная и цветная металлургия, электроэнерге-
тика) область относится к ведущим в РФ.

В структуре онкологической заболеваемости жен-
ского населения РТМ занимает 4-е место (7 %) после
рака  молочной  железы,  кожи  и ободочной  кишки.
Заболеваемость в СП в среднем за исследуемый пе-
риод составила 14,6 ± 0,4 0/

0000
, что на 7,3 % выше уров-

ня РФ на 2004 г. (13,6 ± 0,1 0/
0000

). С возрастом заболе-
ваемость РТМ растет. До 30 лет в разные возрастные
интервалы отмечены единичные случаи (ИП – от 0 до
0,7 0/

0000
). Затем наблюдается рост уровней заболевае-

мости, который достигает наибольшей величины в 60–
69 лет (70,8–73,5 0/

0000
), к 70 и более годам снижаясь до

47,0 0/
0000

. Средний возраст (61,4 ± 0,3 года) соответ-
ствует РФ (61,7 года). В динамике РТМ за исследуе-
мый период отмечен рост. Если в 1995–99 гг. заболе-
ваемость составляла 13,7 ± 0,6 0/

0000
, то в 2000–04 гг. –

15,8 ±  0,6 0/
0000

, т.е. выросла на 15,3 %.  Особенно вы-
сокие темпы прироста характерны для возраста 55–
59 лет (61,3 %) и 65–69 лет (37,3 %). При этом компо-
нентный анализ показал, что в большей мере  этот

РАК ТЕЛА МАТКИ В РОСТОВСКОЙ ОБЛАСТИ
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прирост происходил за счет риска заболеть (18,5 %), и
только 5,8 % за счет изменения численности и возра-
стного состава населения. Постепенное нарастание
от года к году позволило описать линейным уравне-
нием этот рост и, при условии сохранения выявлен-
ной тенденции, прогнозировать, что к 2010 г. заболе-
ваемость РТМ может вырасти еще на 18,6 %.

Административный центр области – Ростов-на-
Дону – крупный промышленный город с населени-
ем свыше 1 млн. человек. Заболеваемость РТМ его
населения (17,6 ± 0,9 0/

0000
) на 20,3 % выше областного.

С возрастом она растет, особенно резко после 35 лет,
достигая максимальной величины, так же как и по
области, в 60–69 лет (85,8–89,0 0/

0000
). Средний возраст

близок областному – 61,5 ± 0,5 лет. За период иссле-
дования заболеваемость выросла с 16,4 ± 1,3 до 19,1 ±
± 1,3 0/

0000
. Самый высокий прирост (78,6 %) – в возра-

сте 65–69 лет (21,9 % – за счет риска заболеть, 8,7 % –
за счет изменения численности и состава населения).

Город Азов с населением 81 тыс. человек – это
город-порт с развитой промышленностью, в частно-
сти машиностроением. Заболеваемость РТМ соста-
вила 19,6 ± 3,4 0/

0000
, что выше областного уровня на

34,2 %. Существенный рост заболеваемости отмечен
после 30 лет, а максимальный уровень – в 60–64 года
(102,2 0/

0000
). Для этого города характерен и более мо-

лодой средний возраст больных РТМ – 59,9 ± 2,0 года.
Заболеваемость РТМ за эти годы в Азове выросла с
18,2 ± 4,8 по 20,5 ± 4,7 0/

0000
 (7,1 % – за счет риска забо-

леть, 9,1 % – за счет изменения численности и состава
населения). Самый высокий прирост (94,4 %) – в воз-
расте 40–44 года.

Выводы. По заболеваемости населения РТМ Рос-
товскую область можно отнести к территориям повы-
шенного риска. Особенно это относится к г. Ростову-
на-Дону и в еще большей мере к г. Азову, что, возмож-
но, является следствием техногенного фактора.
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Неуклонный рост рака эндометрия (РЭ) и гипер-
пластических процессов, особенно в репродуктивном
и  перименопаузальном  возрасте,  неоднозначность
данных о факторах риска в развитии этих форм пато-
логии с учетом возрастного аспекта определили цель
исследования – изучение клинических особенностей
гиперпластических процессов и рака эндометрия у
женщин различных возрастных периодов.

Проведена оценка клинических параметров у 224
женщин с различным морфологическим состоянием
эндометрия. Анализ менструальной функции выявил,
что  такой фактор, как  позднее наступление менопау-
зы (старше 53 лет), наиболее часто встречается у боль-
ных РЭ. При оценке репродуктивного здоровья выяв-
лено статистически достоверное снижение числа бе-
ременностей (2,88 ± 0,70), родов (1,23 ± 0,23) и абортов
(1,55 ± 0,50) у больных РЭ репродуктивного возраста
по сравнению с пациентками других возрастных групп.
У больных РЭ в перименопаузе не выявлено значи-
тельных отличий в репродуктивном здоровье по срав-
нению с пациентками соответствующих возрастных
групп с гиперпластическими процессами эндометрия,
атрофией эндометрия и контрольной группой.

При анализе структуры гинекологической заболе-
ваемости у больных с гиперпластическими процесса-
ми эндометрия выявлена высокая встречаемость соче-
танной патологии (гиперпластических процессов эндо-
метрия и миомы матки) во всех возрастных группах.
Сочетание РЭ и  миомы  матки наиболее характерно
было для пациенток в перименопаузе (71 %) и не типич-
но для больных РЭ репродуктивного возраста (31 %).

Наиболее высокая встречаемость кистозных об-
разований и доброкачественных опухолей яичников
выявлена у больных РЭ репродуктивного возраста
(75 %). Она была достоверно выше по сравнению с
группой больных с гиперпластическими процесса-
ми эндометрия независимо от менопаузального ста-
туса. Такие особенности в состоянии яичников у боль-
ных РЭ репродуктивного возраста позволяют пред-
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положить  значимость гормональных изменений,  в
первую очередь обусловленных функционировани-
ем яичников в развитии РЭ у этих больных (Черну-
ха Г.Е., 1999). У больных РЭ перименопаузального и
постменопаузального возраста встречаемость  кис-
тозных образований  и доброкачественных опухолей
яичников статистически значимо не отличалась от та-
ковой у больных с гиперпластическими процессами
эндометрия, с атрофией эндометрия и неизмененным
эндометрием в соответствующие возрастные перио-
ды.  Аднексит, эрозия шейки матки и полипы церви-
кального канала, хотя и встречаются у части пациен-
ток, однако не характерны для гиперпластических про-
цессов и РЭ. При анализе структуры экстрагениталь-
ной патологии  было выявлено, что нормальная  мас-
са тела была только у пациенток с атрофией эндомет-
рия в перименопаузе. Во всех остальных группах ИМТ
соответствовал избыточной массе тела или ожире-
нию I–II степени. Анализ данных по встречаемости
сахарного диабета выявил статистически значимое
различие во встречаемости сахарного диабета в реп-
родуктивном возрасте между группами больных  РЭ
и гиперпластическими процессами эндометрия. Не
выявлено различий во встречаемости различных за-
болеваний щитовидной железы между изученными
группами.  Полученные  результаты  подтверждают
данные литературы о высокой встречаемости у боль-
ных с гиперпластическими процессами и РЭ таких
обменно-эндокринных  нарушений,  как  ожирение,
сахарный диабет  и гипертоническая болезнь (Бох-
ман Я.В., 2000; Берштейн Л.М., 2000; Гилязутдинова
З.Ш., Михайлов М.К., 2000). Вместе с тем необходимо
отметить,  что наличие избыточной массы тела или
ожирения, а также артериальной гипертонии, по-ви-
димому, является значимым фактором риска разви-
тия этих заболеваний в основном у женщин периме-
нопаузального возраста и в меньшей степени отно-
сится к женщинам репродуктивного и постменопау-
зального возраста.  Сахарный диабет достоверно чаще
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встречался у больных РЭ во всех возрастных группах,
а триада обменно-эндокринный нарушений (сахар-
ный диабет, ожирение и гипертоническая болезнь)
были характерны для больных гиперпластическими
процессами  и для РЭ в перименопаузальном перио-
де.

Таким образом, у больных раком эндометрия и
гиперпластическими процессами в различные воз-
растные периоды выявлены определенные клиничес-
кие особенности, которые обусловлены возрастны-
ми патогенетическими аспектами формирования этих
форм патологии.

Целью исследования явилось изучение клинико-
морфофункциональных особенностей при гиперпла-
стических процессах и раке эндометрия для объекти-
визации формирования групп повышенного онколо-
гического риска.

Произведена комплексная оценка клинических и
морфологических параметров  слизистой оболочки
тела матки при различных пролиферативных процес-
сах  эндометрия.  Показана  взаимосвязь  количества
гистологически выявляемых апудоцитов в слизистой
оболочке тела матки  с развитием у больных обмен-
но-эндокринных  нарушений: ожирения,  сахарного
диабета и гипертонической болезни. Установлено, что
при наличии выявляемых гистохимическими мето-
дами клеток APUD-системы в эндометрии показате-
ли пролиферативной активности эпителиоцитов сни-
жаются.  Исследована роль продуктов гена bcl-2 в
развитии пролиферативных изменений в слизистой
оболочке тела матки. На основе особенностей изме-
нения  биологического маркера апоптоза bcl-2 пока-
зано, что нарушение молекулярных механизмов ре-
гуляции этого процесса выявляется уже на стадии ги-
перпластических изменений в эндометрии с после-
дующим прогрессированием при предраковых состо-
яниях  и максимальным угнетением при раковых по-
ражениях слизистой оболочки тела матки.

Теоретической основой для разработки и уточ-
нения критериев риска развития рака эндометрия яв-
ляются накопленные знания о причинах развития это-
го заболевания, результаты  изучения факторов рис-
ка, условий и состояний организма, способствующих
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его развитию. Это делает актуальной разработку до-
полнительных  критериев  с  целью  формирования
группы риска  и включения в нее лиц, имеющих по-
вышенную вероятность заболевания. В связи с этим
был проведен поиск новых объективных факторов,
способных оценить риск развития рака эндометрия.
Перспективными в этом плане представляются гис-
тохимические, иммуногистохимические методы мор-
фофункциональной оценки состояния  эндометрия,
которые позволили  объективизировать риск предрас-
положенности к развитию рака. Изучение факторов,
характеризующих изменения в процессах пролифе-
рации, дифференцировки и метаболизма клеток, ко-
торые максимально приближены к подобным изме-
нениям у больных раком слизистой оболочки тела
матки,  повышают  достоверность  формирования
групп повышенного онкологического риска.

Была выбрана оптимальная совокупность диаг-
ностических  признаков,  обладающих  наибольшей
диагностической  информативностью  и  построено
решающее правило для уточнения онкологического
риска у больных с различными пролиферативными
процессами с учетом основных клинико-морфофун-
кциональных характеристик. Решающее правило раз-
работано в виде таблицы, в которой представлены
градации наиболее  информативных  параметров  с
указанием диагностического коэффициента. С помо-
щью факторного анализа было определено, что наи-
большей диагностической информативностью обла-
дают следующие факторы: количество абортов в анам-
незе, длительность нарушений менструального цик-
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ла наличие выявляемых апудоцитов в слизистой обо-
лочке  тела  матки,  число  патологических  митозов,
митотический  индекс,  активность  протоонкогена
bcl-2. Диагностический коэффициент может быть раз-
ных знаков, что отражает приближение решения к
одной  из  альтернативных  версий.  Положительная
сумма диагностических баллов определяет отнесение
больного к группе «предрак», отрицательная  – к груп-
пе «рак». Принцип принятия решения на основании
решающего правила состоит в следующем: при сум-
ме баллов девятнадцать и более выносится решение
(в зависимости от знака) об отнесении больного к той
или иной группе.

Анализ полученных данных свидетельствует, что

группа больных с атипической гиперплазией эндо-
метрия по своей внутренней предрасположенности
к раку неоднородна. При диспансеризации этой груп-
пы в течение 2 лет  рак эндометрия развился у 5 чело-
век (11,9 %). Эта группа больных с атипической ги-
перплазией слизистой оболочки тела матки по сво-
им  клинико-морфофункциональным  показателям
максимально приближена к изменениям, характер-
ным для больных раком эндометрия. Удельный вес
этой группы по отношению ко всем исследуемым
больным с гиперплазией эндометрия составил 4,7 %.
Достоверность формирования групп больных с по-
мощью разработанного решающего правила соста-
вила 86,5 %.

ГУ «НИИ онкологии и медрадиологии им. Н.Н. Алек-
сандрова» располагает  успешным опытом комбиниро-
ванного  лечения больных раком тела матки (РТМ) с
предоперационной брахитерапией на аппаратах типа
«АГАТ». В  настоящее время  в  институте  имеется
аппарат «microSelectron-HDR», оснащенный радио-
нуклидом 192Ir, который обладает техническими харак-
теристика, отличающимися от изотопа 60Со. Вместе с
тем данных о влиянии радионуклида 192Ir в дозе, ис-
пользуемой  ранее при брахитерапии у больных РТМ,
на рост и метастазирование экспериментальных опу-
холей  нет.

Цель работы – изучить  в эксперименте влияние
радионуклида 192Ir  в дозе 13,5 Гр на рост и метастази-
рование опухолей и оценить результаты комбиниро-
ванной    терапии больных  РТМ  с  использованием
сеанса  предоперационной брахитерапии на аппара-
те «microSelectron-HDR».

Материал и методы. В исследование включены
40  крыс    с  подкожно перевитой  саркомой-45  и  24
мыши с карциномой легких РЛ-67. Животных  облу-
чали однократно на аппарате «microSelectron-HDR».
У крыс изучали  динамику роста опухоли, коэффици-
ент торможения, среднюю продолжительность жиз-

ПРЕДОПЕРАЦИОННАЯ  БРАХИТЕРАПИЯ НА АППАРАТЕ «MICROSELECTRON-HDR»
ПРИ ЛЕЧЕНИИ РАКА ТЕЛА МАТКИ

И.А. Косенко,  Ю.П. Истомин, Л.А. Фурманчук, Т.М. Литвинова, Т.М. Курчина, Н.В. Погосян
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ни и  процент излеченных  животных. У мышей оце-
нивали индекс торможения, частоту метастазирова-
ния в легкие,  общее  и среднее число метастазов.

В клиническую часть исследования вошли 182
больные РТМ I стадии. В зависимости от эндостата,
используемого при брахитерапии, пациентки  были
разделены на 3 группы: 1-я – 101 женщина (эндостат
Rotte Endometrial Applicator), 2-я – 51 (эндостат Ring
Applicator), 3-я  – 30 (4-канальный эндостат). Оцени-
вали послеоперационные осложнения, лучевые ре-
акции, рецидивы и  метастазы, 3-летнюю общую и
безрецидивную выживаемость.

Результаты. В эксперименте установлено, что
однократное облучение радионуклидом 192Ir увели-
чивает среднюю  продолжительность жизни живот-
ных и вызывает ее исчезновение у 40 % крыс. Мета-
стазы в легких не возникли у 30 % мышей, среднее их
число уменьшилось в 5,8 раза (р<0,001), индекс тор-
можения увеличился с 0 до 88 %.

Послеоперационные осложнения возникли у 37
(46,6 %) больных РТМ 1-й группы, у 20 (39,2 %) – 2-й и
у 8 (26,7 %) – 3-й.  В процессе проведения дистанцион-
ной лучевой терапии реакции появились у 38 (37,6 %)
пациенток 1-й группы, у 4 (7,8 %) – 2-й и у 1 (3,3 %) –
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3-й. В течение 3 лет наблюдения рецидивы диагности-
рованы только у 2 (2,0 %) больных  1-й группы. Отда-
ленные метастазы имели место во всех группах на-
блюдения: у 10 (9,9 %) женщин в 1-й группе, у 2 (3,9 %) –
во 2-й и  у 1 (3,3 %) – в 3-й. 3-летняя общая и безрецидив-
ная выживаемость среди пациенток 1-й группы соста-
вила 86,1 % и 87,6 %; во 2-й – 100 % и 96,1%; в 3-й –
96,7 % и 96,7 %  соответственно. Лучевые осложнения
II–III степени тяжести возникли  у больных 2-й и 3-й
групп,  их число соответственно составило 5,9 % и 3,3 %.

Выводы
1.  Сеанс  высокодозной  брахитерапии  угнетает

рост саркомы-45 и тормозит процессы метастазиро-
вания карциномы легких РЛ-67 (p<0,001).

2. Предоперационное облучение в дозе 13,5 Гр  с
использованием  4-канального  и  «Ring Applicator»
эндостатов  позволяет в течение 3 лет избежать у боль-
ных РТМ I стадии   рецидивов, снизить число метаста-
зов  до 3,3–3,9 % и повысить общую  выживаемость
до 96,7 % и 100 %.

Согласно требованиям FIGO, с 1988 г. для резекта-
бельного рака тела матки (РТМ) применяют интра-
операционное стадирование, которое позволяет уточ-
нить  стадию злокачественного процесса, установлен-
ную по результатам клинического обследования боль-
ных  до начала лечения. Неотъемлемой  частью хи-
рургического  стадирования  является  выполнение
интраперитонеального  клеточного  смыва с  органов
брюшной полости для  определения  наличия рако-
вых клеток в брюшной полости до завершения опера-
ции. К сожалению, не всегда имеющиеся  злокаче-
ственные клетки попадают в интраперитонеальный
клеточный  смыв, что требует новых подходов к их
определению в брюшной полости.

Цель работы – сравнить способы определения
наличия злокачественных клеток в брюшной полости
и малом тазу у больных РТМ и  выбрать наиболее
оптимальный.

Материал и методы. В исследование включены
269 больных резектабельным  РТМ  I–IV стадий. Изу-
чены три способа взятия материала для цитологичес-
кого исследования: интраперитонеальный клеточный
смыв с органов брюшной полости и малого таза (269
женщин),  мазки с фимбрий ампулярных отделов ма-
точных труб (269 женщин) и мазки  с брюшины зад-

УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ИНТРАОПЕРАЦИОННОГО
СПОСОБА ОПРЕДЕЛЕНИЯ СТАДИИ РАКА ТЕЛА МАТКИ
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него дугласова кармана (247 женщин).  После лапаро-
томии брали мазки-отпечатки с фимбрий ампуляр-
ных отделов маточных труб на два стекла и  содержи-
мое с брюшины заднего дугласова кармана, далее в
брюшную полость  вводили  150 мл физиологическо-
го раствора и получали интраперитонеальный кле-
точный смыв. Материал отправляли в цитологичес-
кую лабораторию для срочного исследования.

Результаты. Раковые клетки найдены у 12 (4,5 %)
больных резектабельным РТМ, при этом у 9 (3,3 %) – в
мазках-отпечатках, взятых из фимбрий ампулярных
отделов маточных труб. Злокачественные клетки об-
наружены  в 4 (1,5 %) интраперитонеальных клеточ-
ных смывах, в 9 (3,3 %) мазках-отпечатках и в 2 (0,8 %)
мазках, взятых с брюшины заднего дугласова кармана.
Только у 1 (0,4 %) пациентки они встречались одновре-
менно в интраперитонеальном клеточном смыве, в
мазках-отпечатках с фимбрий ампулярных отделов
маточных труб и в мазках из брюшины заднего дугла-
сова кармана, у 2 (0,8 %) – в интраперитонеальном кле-
точном смыве и в мазках, взятых с брюшины заднего
дугласова  кармана,  то  есть    в мазках-отпечатках в
2,2 раза чаще присутствуют раковые клетки, чем в смы-
вах. Однако исключить цитологическое исследование
интраперитонеальных клеточных  смывов было бы
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неправильным, поскольку в 25,0 % случаев выявлен-
ные в смывах раковые клетки не присутствуют в мазках,
взятых из фимбрий ампулярных отделов маточных труб.

Выводы
1. В интраперитонеальном клеточном смыве у

больных резектабельным РТМ раковые клетки встре-
чаются в 1,5 % случаев, в мазках из фимбрий ампуляр-
ного отдела труб – в 3,3 %, на брюшине заднего дугла-
сова кармана – в 0,8 %.

2. От взятия мазков с брюшины заднего дугласова
кармана следует отказаться, так как частота выявле-
ния в них раковых клеток  почти в 2 раза ниже, чем в
интраперитонеальных  смывах.

3. Для более точного выявления  раковых кле-
ток в брюшной полости необходимо интраперито-
неальные  клеточные смывы сочетать  со  взятием
мазков из фимбрий ампулярных отделов маточных
труб.

При селективном    скрининге  рака  тела  матки
(РТМ), основанном на группах риска,  опыт примене-
ния которого имеется в России (г. Санкт-Петербург) и
Японии,  в качестве основного теста используется  ци-
тологический. Больные, имеющие агрессивный гис-
тотип опухоли (неэндометриоидный рак и низкодиф-
ференцированная эндометриоидная аденокарцинома),
в группы риска не входят, что может привести к сниже-
нию  эффективности  селективного скрининга.

Цель работы: обосновать  необходимость прове-
дения популяционного скрининга РТМ в Беларуси.

Материал и методы. В исследование включены
7753 больных РТМ, информация о которых получена
из базы данных Белорусского канцер-регистра.  У 3710
(47,9 %) больных был РТМ I стадии, у 2273 (29,3 %) –
II, у 879 (11,3 %) – III, у 459 (5,9 %) – IV. В 432  (5,6 %)
случаях  стадия РТМ  не была установлена. Верифи-
кация гистотипа опухоли в канцер-регистре имела
место у 6546 (84,4 %) больных РТМ.

Результаты. При  изучении  гистологической
структуры опухоли  установлено наличие  эндомет-
риоидной аденокарциномы у 6096 (93,1 %) женщин,
неэндометриоидного рака – у 450 (6,9 %). Низко-
дифференцированная эндометриоидная аденокар-
цинома диагностирована в 16,9 % (1032 женщины)
случаев. Среди больных с неэндометриоидным ра-
ком 128 (1,95 %) имели  светлоклеточную карцино-
му, 194 (3,0 %) – плоскоклеточную и 128 (1,95 %) –
недифференцированную. Практически 23,8 % боль-

К ВОПРОСУ О ПОПУЛЯЦИОННОМ СКРИНИНГЕ РАКА ТЕЛА МАТКИ
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ных РТМ не попадали в группу риска, то есть  в се-
лективный скрининг.

Возраст  пациенток,  взятых в исследование, ва-
рьировал от 19 до 94 лет, составляя  в среднем 60,5 ±
±9,9 года. Обнаружено, что с 35 лет число пациенток
начинает равномерно увеличиваться, достигая мак-
симума в 60–64 года (20,4 %),  и  уменьшается в воз-
расте  85 лет и старше (0,8 %). Эти данные свидетель-
ствуют, что популяционный скрининг можно начи-
нать у женщин с 35 лет и завершать его в 84 года.
Изучение кривой заболеваемости РТМ в Беларуси
за 1970–2005 гг. показало, что  обследование лучше
проводить ежегодно  у женщин в  возрастных груп-
пах 55–69 лет, через  2 года –  45–54 и 70–74 года,
через 3 года  –   40–44 года и 75–79 лет, через 5 лет –
35–39 и 80–84 года.

В качестве теста для скрининга следует использо-
вать  цитологический метод,  поскольку обнаружить
РТМ при наличии атрофичного  эндометрия, кото-
рый довольно часто встречается  при неэндометрио-
идном раке, методом   сонографии весьма сложно.
Для  взятия  материала  из  полости  матки  авторами
предложен  маточный  шприц  одноразового
применения, который был апробирован у 93 больных
РТМ. У 74 (79,4 %)  пациенток полученный материал
соответствовал гистологическим данным, у 15  (16,1
%) –обнаружены клетки, свидетельствующие о  про-
лиферативных процессах в эндометрии, и только у 4
(4,3 %) –  патология в эндометрии не найдена.



МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИИ
138

  СИБИРСКИЙ  ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ  ЖУРНАЛ.  2007.  Приложение

Выводы
1. Популяционный скрининг более приемлем для

РТМ, поскольку включает обследование всех женщин,
что  позволит  диагностировать и неэндометриоид-
ные гистотипы  карциномы.

2.  Цитологический метод должен быть основ-
ным тестом массового скрининга, который следует
начинать у женщин в возрасте 35 лет и завершать в
84 года.

Широкое применение  лазерной  гемотерапии в
медицинской практике оказалось возможным за счет
многогранного эффекта низкоинтенсивного лазерно-
го излучения, что  проявляется в стимуляции  клеточ-
ного  и  гуморального  иммунитета,  нормализации
реологических свойств крови, в детоксикационном и
десенсибилизирующем эффектах, коррекции уровня
инсулина,  снижении содержания холестерина, нор-
мализации гормонального статуса и многих других
эффектов. Поскольку рак тела матки (РТМ) относят к
заболеваниям, имеющим гормональный патогенез,
то представляет особый   интерес оценить влияние
внутривенного лазерного облучения крови (ВЛОК)
на содержание наиболее значимых половых гормо-
нов  у больных карциномой эндометрия.

Цель работы – изучить в динамике уровень  эст-
радиола, прогестерона и тестостерона у больных РТМ
при  комбинированном  лечении    с  использованием
лазерной гемотерапии.

Материал и методы. В исследование включены 114
женщин, из которых 83 имели РТМ I стадии, а 31 – были
здоровы и находились в постменопаузе. Больные иссле-
дуемой группы разделены на 2 подгруппы: 1-я (36 жен-
щин) получало комбинированное лечение, состоящее
из  сеанса  брахитерапии в дозе 13,5 Гр, операции в объе-
ме экстирпации матки  с придатками и дистанционной
лучевой терапии в дозе 40 Гр,  2-я (47 женщин) – комби-
нированное  лечение,  дополненное  8  процедурами
ВЛОК. Для определения содержания гормонов в крови
до лечения, после операции, перед облучением и после
лечения  применяли  радиоиммунный метод с помо-
щью наборов фирмы «Amers Sham» и «ИБОК».

МОНИТОРИНГ ЭСТРАДИОЛА, ПРОГЕСТЕРОНА И ТЕСТОСТЕРОНА  ПРИ КОМБИНИРОВАННОМ
ЛЕЧЕНИИ  РАКА ТЕЛА МАТКИ В СОЧЕТАНИИ С  ЛАЗЕРНОЙ ГЕМОТЕРАПИЕЙ

М.И. Кошелева, И.А. Косенко, Л.А. Голубовская,  Т.М. Литвинова

ГУ «Научно-исследовательский институт  онкологии и медицинской радиологии им. Н.Н. Александрова», г. Минск

Результаты. Установлено, что уровень  всех по-
ловых гормонов (эстрадиола, прогестерона и тестос-
терона) у больных РТМ в 2,7–2,8 раза  выше, чем у
здоровых женщин, находящихся в постменопаузе. Под
влиянием восьми процедур ВЛОК происходит рост
содержания  прогестерона (р=0,0063) и тестостерона
(р=0,0049) в крови по сравнению с их уровнем у боль-
ных 1-й группы и снижение содержания эстрадиола
до нормы (р=0,678). После проведения комбиниро-
ванного лечения больным РТМ без лазерной гемоте-
рапии достоверно значимо снижался уровень только
одного гормона – эстрадиола (р=0,0001). При сравне-
нии  содержания  гормонов  в  крови  у пациенток  с
ВЛОК и без него после завершения лечения оказа-
лось, что имеет место значимые различия в содержа-
нии эстрадиола (р=0,0001) и прогестерона (р=0,0082).
При  этом  на  фоне  лазерной  гемотерапии  уровень
эстрадиола соответствует его содержанию в крови
здоровых женщин, находящихся в постменопаузе, а
содержание прогестерона значительно выше.

Выводы

1. У больных РТМ I стадии отмечено повышение
уровня эстрадиола, прогестерона  и тестостерона в
крови по сравнению с содержанием этих же гормо-
нов у женщин, находящихся в постменопаузе.

2. Восемь процедур лазерной гемотерапии на фоне
комбинированного лечения снижают содержание эс-
традиола и повышают уровень тестостерона и прогес-
терона в крови больных РТМ, что свидетельствует о
патогенетическом механизме воздействия ВЛОК на
гормональный статус при карциноме эндометрия.
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Проблема ранней диагностики и выбора рацио-
нальной лечебной тактики при раке эндометрия про-
должает оставаться одной из актуальных в современ-
ной онкогинекологии. Общеизвестно, что существен-
ным фактором риска  развития рака эндометрия яв-
ляется наличие у женщины метаболических наруше-
ний (Session D.R., Kalli K.R., Tummon I.S. et al., 2003). С
учетом сравнительно хорошо известных данных об
условиях и факторах, способствующих возникнове-
нию новообразований гормонозависимых органов,
данный факт подталкивает к необходимости анализа
связей между раком и метаболическим синдромом и
тех  последствий, которые  могут быть  результатом
сочетания этих процессов. Больные с метаболичес-
ким синдромом в большей степени, чем в популяции
в целом, предрасположены к развитию ряда злокаче-
ственных новообразований (Берштейн Л.М., Черно-
бровкина А.Е., 2004). Риск возникновения РЭ на фоне
метаболического синдрома возрастает в 2–                        3
раза. Определена роль лептина и грелина, как гормо-
нов энергетического обмена, в регуляции репродук-
тивной функции. Доказано, что изменения концент-
рации лептина и грелина при ожирении передаются в
репродуктивную систему и приводят к развитию по-
ликистоза яичников и гиперплазии эндометрия. Ряд
авторов предполагает, что лептин является «метабо-
лическим сигналом», связующим звеном между ме-
таболическими нарушениями и репродуктивной си-
стемой, оказывая влияние на колебания овариально-
го стероидогенеза (Панков Ю. А., 1996).

Цель исследования – изучение уровня гормо-
нов, регулирующих энергетический баланс – лепти-
на,  грелина у больных с пролиферативными про-
цессами и раком эндометрия на фоне метаболичес-
кого синдрома.

Материал и методы исследования. В исследова-
ние вошли 62 пациентки с установленными гиперп-
ластическими процессами и раком эндометрия, на-

СОСТОЯНИЕ ГОРМОНОВ ЭНЕРГЕТИЧЕСКОГО БАЛАНСА У БОЛЬНЫХ ПРОЛИФЕРАТИВНЫМИ
ПРОЦЕССАМИ ЭНДОМЕТРИЯ НА ФОНЕ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА

Е.Б. Кравец, А.Л. Чернышова, Л.А. Коломиец, А.А. Буланова

ГУ «НИИ онкологии ТНЦ СО РАМН», г. Томск,
 Сибирский государственный медицинский университет, г. Томск

ходившиеся на лечении в гинекологическом отделе-
нии НИИ онкологии ТНЦ СО РАМН. Всем больным в
плане комплексного обследования проводилось об-
щеклиническое, гинекологическое, антропометричес-
кое исследование. Определение уровня грелина и леп-
тина  проводилось    методом  иммуноферментного
анализа с использованием стандартных наборов «Ал-
кор  Био»  (Россия),  «Diagnostic system laboratories»
(DSL) (США). Исследуемые пациентки были разделены
на две группы: в 1-ю группу вошли 32 больные с гипер-
пластическими процессами эндометрия, из них 1а груп-
па – 20 пациенток с метаболическим синдромом, 1б –
12 больных без метаболического синдрома; во 2а груп-
пу вошли 18 больных раком эндометрия на фоне ме-
таболического  синдрома,  2б  группу составили  12
больных раком без метаболического синдрома.

Результаты исследования. У пациенток 1а груп-
пы отмечался большой диапазон колебания уровня леп-
тина: от 30,9 до 107,1 нг/мл, в 1б – от 15,8 до 51,5 нг/мл. Во
второй  группе диапазон колебания уровня лептина
составил в 2а – от 38,55 до 105,2 нг/мл, в 2б – от 3,67 до
42,1 нг/мл. Как в первой, так и во второй группе выявле-
но, что содержание лептина в подгруппах 1а и 2а, т.е.
у больных на фоне метаболического синдрома, было
статистически значимо выше, чем в группах 1б (19,9
± 16,8) и 2б (22,9 ± 16,5) (р<0,001). Выявлена прямая
корреляционная  зависимость между  содержанием
лептина и основными антропометрическими показа-
телями: ИМТ (r=0,57,  р<0,001), ОТ – окружность талии
(r=0,47,   р<0,001), ОБ  – окружность бедер  (r=0,66,
р<0,001). Содержание грелина в подгруппах 1б и 2б было
статистически значимо выше, чем у больных 1а и 2а групп,
– 115,18 ± 2,77 и 110,57 ± ± 5,14 нг/мл соответственно
(p=0,046). Выявлена обратная корреляционная зависи-
мость между уровнем грелина и основными антропо-
метрическими показателями: ИМТ (r=-0,56, р=0,044),
ОТ/ОБ (r=-0,61, р=0,021).

Таким образом, уровень гормонов, регулирую-
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щих энергетический гомеостаз в группах больных с
пролиферативными процессами и раком эндометрия
на фоне метаболического синдрома, характеризовал-

ПОКАЗАНИЯ К ГОРМОНОТЕРАПИИ ПРИ МИНИМАЛЬНЫХ СТАДИЯХ РАКА ЭНДОМЕТРИЯ

С.Э. Красильников, Е.В. Бабаянц, Ю.Э. Наров, В.Е. Войцицкий, С.А. Фурсов

Новосибирский областной онкологический диспансер
Новосибирская государственная медицинская академия

ся гиперлептинемией и снижением уровня грелина
натощак, а также коррелировал с рядом антропомет-
рических показателей.

В структуре онкогинекологических заболеваний
рак тела матки переместился на первое место. При
этом уровень заболеваемости РТМ у женщин в воз-
расте от 30 до 59 лет увеличился на 16,5 %. Это связа-
но с прогрессирующим ростом таких «болезней ци-
вилизации и урбанизации», как нарушение овуляции,
хроническая гиперэстрогения, бесплодие. В отделе-
нии гинекологии за период с 2003 по 2006 г. наблюда-
лось 12 больных атипической гиперплазией эндомет-
рия в возрасте 30–37 лет, которым проводилось кон-
сервативное гормональное лечение. Всем пациент-
кам с целью диагностики выполнялась гистероско-
пия с прицельной биопсией эндометрия. На первом
этапе лечения проводилась терапия прогестагенами
в постоянном режиме с целью устранения атипичес-
ких изменений в эпителии желез, снижения пролифе-
ративной активности клеток и перехода слизистой

оболочки в состояние атрофии.  Повторное гистоло-
гическое исследование проводилось через 2 мес пос-
ле начала лечения, т.е. после получения 15 г   17-ОПК.
У 2 (16,7 %) пациенток отсутствовали клинический и
морфологический эффекты от лечения. Эти больные
подвергались оперативному вмешательству в объе-
ме экстирпации матки без придатков. Остальным па-
циенткам была продолжена гормонотерапия соглас-
но рекомендациям Московского НИИ онкологии им.
П.А. Герцена до 28 г 17-ОПК. На втором этапе лече-
ния  проводилось восстановление  менструального
цикла  и индукция овуляции. Беременность наступи-
ла у 2 пациенток. В обоих случаях родились здоровые
доношенные дети. Очень важно, что у молодых жен-
щин при атипической гиперплазии эндометрия гор-
монотерапия  позволяет сохранить менструальную
функцию и возможность материнства.

К ВОПРОСУ О ВЫЯВЛЕНИИ ФАКТОРОВ РИСКА РАКА ТЕЛА МАТКИ У ЖЕНЩИН
НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ

С.Э. Красильников, А.В. Герасимов, Ю.Э. Наров, Е.В. Бабаянц,
В.Е. Войцицкий, С.А. Фурсов

ОГУЗ «Новосибирский областной онкологический диспансер»

Рак тела матки, являясь наиболее распространен-
ным  в  мире  злокачественным  новообразованием
женских половых органов, остается одной из актуаль-
нейших проблем современной онкологии. Новоси-
бирская область стоит в одном ряду с регионами с
очень высоким уровнем заболеваемости раком тела
матки.

Нами проведен анализ факторов риска рака тела
матки у женщин Новосибирской области за после-
дние 15 лет (1990–2005 гг.). Для оценки распростра-
ненности заболевания раком тела матки нами были
исследованы  и проанализированы  1200  женщин  с
диагнозом рак тела матки, проживающих в разных
районах Новосибирской области. Все пациентки от-
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носились к группе первичных больных. У всех больных
проведено изучение анамнестических данных с акцен-
тированием внимания на факторах риска развития рака
тела матки. Полученные данные фиксировали в специ-
ально разработанных индивидуальных анкетах.

Факторами риска развития рака тела матки, по на-
шим данным, являются: возраст от 40 до 60 лет (пик –
55–60 лет), умственный труд, поздний возраст начала
менархе (старше 13 лет), позднее наступление менопа-
узы (старше 50 лет), отсутствие родов в анамнезе и
бесплодие, нарушения эндокринного обмена (избы-
точная масса тела, ожирение, сахарный диабет), за-

болевания сердечно-сосудистой системы (гипертони-
ческая болезнь, ишемическая болезнь сердца, атерос-
клеротический кардиосклероз). Преимущественным
клиническим симптомом  в  группе  исследованных
женщин с диагнозом рак тела матки в 90,3%  являют-
ся кровянистые выделения из половых путей, в 51 % –
боли внизу живота и в 19,5 % – бели.

Таким образом, мы считаем, что для более ран-
ней диагностики рака эндометрия необходимо выяв-
лять факторы риска рака тела матки у женщин (осо-
бенно после 50 лет) на догоспитальном этапе, начи-
ная с фельдшерско-акушерских пунктов.

Во второй половине XX века произошло значи-
тельное учащение рака эндометрия в экономически
развитых странах. За последние 15 лет  в России забо-
леваемость раком тела матки увеличилась на 56,8 %.
По  сводным  данным Международной  ассоциации
акушеров и гинекологов, 5-летней выживаемости при
раке тела матки удается добиться только у 67,7 % боль-
ных, в то время как 22,4 % пациенток погибают в этот
срок наблюдения от рецидивов и метастазов опухо-
ли. Особую актуальность представляют исследования,
посвященные изучению экспрессии белков – регуля-
торов клеточного цикла, апоптоза, пролиферации и
ангиогененеза в малигнизированном эндометрии для
понимания их роли в патогенезе рака эндометрия. На
сегодняшний день литературные данные по изуче-
нию  иммуногистохимических характеристик  рака
эндометрия  немногочисленны  и  противоречивы.
Поэтому целью  настоящего  исследования  явилось
изучение экспрессии маркеров апоптоза, неоангио-
генеза и р53 в опухолях эндометрия во взаимосвязи с
клиническими проявлениями рака тела матки.

В исследование вошла 31 пациентка пери- и пост-
менопаузального периодов, страдающая раком тела
матки.  Изучалась  экспрессия  онкосупрессорного
протеина р53, про- и антиапоптотических белков Bax
и Bcl-2, а также рецепторов эстрогенов (ER) и прогес-

КЛИНИЧЕСКИЕ И ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ РАКА ТЕЛА МАТКИ

Н.Г. Крицкая, А.Л. Чернышова, Н.В. Бочкарева, Л.А. Коломиец,
И.В. Кондакова, Н.С. Родичева

ГУ «НИИ онкологии ТНЦ СО РАМН», г. Томск

терона (PR). Проводилась оценка ангиогенеза в опу-
холи путем подсчета количества микрососудов, ок-
рашенных  антителами  к  эндотелиальным  клеткам
(CD31). Иммуногистохимические исследования про-
водили пероксидазно-антипероксидазным методом
по традиционной методике. Рецепторположительны-
ми считали опухоли, в которых выявлялось более 5–
10 % четко окрашенных ядер. При постановке имму-
ногистохимической реакции с антителами к Bcl-2 и
Bax цитоплазматическое и мембранное окрашивание
20 % и более опухолевых клеток принимали за поло-
жительную реакцию. Опухоли считали положитель-
ными по экспрессии р53 при окрашивании более 25
% опухолевых клеток. Оценка неоангиогенеза в опу-
холях проводилась путем подсчета количества мик-
рососудов, окрашенных антителами CD31. В препа-
ратах, окрашенных с помощью этого антитела, под-
считывали количество микрососудов в опухоли не
менее чем в 10 полях зрения при х400. Количество
сосудов в опухоли менее 10 принимали за низкую
плотность микрососудов,  10 и более –  относили к
умеренной и высокой плотности сосудов в опухоли.

По результатам иммуногистохимического окра-
шивания срезов  на протоонкоген Bcl-2  вся  группа
больных РЭ была разбита на 2 подгруппы: Bcl-2-по-
зитивные опухоли (n=19), Bcl-2-негативные опухоли
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(n=12). Исследование показало, что в Bcl-2-позитив-
ных и Bcl-2-негативных опухолях эндометрия пример-
но с одинаковой частотой выявлена умеренная и вы-
сокая экспрессия Bax, примерно в трети опухолей,
как Bcl-2-позитивных, так и  Bcl-2-негативных выяв-
лен мутантный р53. В Bcl-2-позитивных  опухолях пре-
имущественно выявлялась высокоразвитая сеть кро-
веносных сосудов (более чем в 73 % случаев), в то
время как в Bcl-2- негативных опухолях эндометрия в
основном выявлялась низкая плотность сосудов. Опу-
холи, экспрессировавшие Bcl-2, как правило, содер-
жали PR-рецепторы в отличие от Bcl-2 негативных
опухолей эндометрия. При корреляционном анализе
были выявлены статистически значимые корреляци-
онные взаимосвязи между экспрессией  Bcl-2 и PR-
рецепторами (r=0,462, p=0,009), экспрессий Bcl-2 и
значением  плотности  микрососудов  в  опухоли
(r=0,477, p=0,007), экспрессий Bax и возрастом боль-
ных (r=0,580, p=0,038).

Полученные данные свидетельствуют об опреде-
ленной дифференциации злокачественных новообра-
зований эндометрия в зависимости от уровня эксп-
рессии Bcl-2. Анализируя выраженность неоангио-
генеза  и активность ферментов синтеза и метаболиз-
ма эстрогенов в  опухолях,  можно отметить, что, по-
видимому, Bcl-2-позитивные опухоли являются более
агрессивными по своему биологическому потенци-
алу, поскольку в этих опухолях наряду с высоким уров-
нем  синтеза  эстрогенов  выявлялся также  высокий
уровень  неоангиогенеза,  причем  в  подавляющем
большинстве эти опухоли несли PR. Необходимо от-
метить, что согласно современной модели регуляции
апоптоза, отношение уровня экспрессии белков се-
мейства  Bcl  агонистов  (Bax и  др.)  и  антагонистов
(Bcl-2) апоптоза,  важный, но не единственный мо-

мент, определяющий развитие апоптоза клеток. Ана-
лиз литературы по апоптозу при РЭ показал, что хо-
рошо изучены лишь отдельные звенья как рецептор-
лиганд опосредованного, так и митохондриального
механизмов апоптоза. Полученные данные свидетель-
ствуют, что неоангиогенез и апоптоз в опухолях эндо-
метрия тесно связаны с наличием ER и PR в опухоли.
В опухолях, экспрессирующих Bcl-2, как правило, вы-
являлась умеренная или высокая плотность микро-
сосудов, что, по данным ряда авторов, ассоциирует-
ся с худшим прогнозом для пациентов. Анализируя
полученные данные,  можно отметить, что, по-види-
мому, Bcl-2-позитивные опухоли являются более аг-
рессивными  по  своему биологическому потенциа-
лу, поскольку в этих опухолях выявлялся высокий уро-
вень маркера неоангиогенеза, причем в подавляю-
щем большинстве эти опухоли несли PR. Вcl-2-пози-
тивные опухоли в основном несли PR, однако в отно-
шении ER картина была мозаичной и большинство
опухолей не экспрессировали ER. Отсутствие ER в эн-
дометриоидной аденокарциноме тела матки сопро-
вождается нарастанием рецидивов с 12,7 % до 29 % и
в целом связано с более неблагоприятным прогно-
зом. Таким образом, совокупность полученных ре-
зультатов и данных литературы позволяет предполо-
жить более неблагоприятный прогноз у группы боль-
ных с экспрессией Bcl-2, умеренной и высокой плот-
ностью микрососудов в опухоли, отсутствием ER.

Полученные результаты являются основой для
дальнейших исследований, посвященных индивиду-
альному прогнозированию течения  РЭ и выделению
групп больных с неблагоприятным прогнозом,  где
наряду с клиническими параметрами: стадией про-
цесса и гистотипом опухоли должен определяться ком-
плекс иммуногистохимических маркеров.

Дискуссия о том, какой возраст больных раком
тела матки (РТМ)  является неблагоприятным для ле-
чения, продолжается длительное время.  Одни авто-

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ  РАКОМ ТЕЛА МАТКИ
НЕКОТОРЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП

Т.М. Литвинова,  И.А. Косенко, Е.В. Доломанова, И.С. Прудывус

ГУ «Научно-исследовательский институт  онкологии и медицинской радиологии им. Н.Н. Александрова», г. Минск

ры считают, что рак более агрессивен в молодом воз-
расте, другие –  что  у пациенток пожилого и старчес-
кого возрастов.  Однако  работ, где изучался бы дан-
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ный вопрос на большом континенте больных РТМ до
настоящего времени не было.

Цель работы: изучить влияние молодого возрас-
та (до 45 лет) и возраста 70 лет и старше на эффектив-
ность лечения больных РТМ.

Материал и методы. В исследование включена
информация о 480 молодых больных РТМ I–IV ста-
дий и 1045 женщинах  в возрасте 70 лет и старше, по-
лученная  из базы данных Белорусского канцер-реги-
стра за 1989–98 гг.  Для более точной оценки эффек-
тивности терапии больных РТМ 70 лет и старше, по-
скольку части из них  специальное лечение не всегда
проводится, пациентки были разделены на 4 группы:
1-я – 151 женщина,  лечившаяся в ГУ НИИ ОМР им.
Н.Н. Александрова, 2-я – 653 пациентки, лечившиеся
в онкологических диспансерах республики, 3-я – 65
больных, лечившиеся  в гинекологических стациона-
рах, 4-я – 176 женщин, в специальном лечении кото-
рым было отказано. Для расчета общей наблюдае-
мой выживаемости (ОНВ) использован метод  Кап-
лан – Майера.

Результаты. Установлено, что показатель 5-лет-
ней  общей  наблюдаемой  выживаемости  молодых
больных РТМ I–IV стадий достаточно высок и равен
87,8 ± 1,6 %, что значительно выше, чем аналогичный
показатель в целом в Беларуси (70,9 ± 0,6 %; р<0,001).
Расчет и анализ 5-летней выживаемости при I стадии
(283 молодые женщины) показал, что его величина
при  оперативном  и  комбинированном  лечении со-
ставляет 90,0 ± 7,0 % и  95,5 ± 2,7 % соответственно,

что статистически значимо отличается от эффектив-
ности лечения больных РТМ I стадии в РБ (83,8 ± 0,7 %).
Интересные данные получены при анализе ОНВ боль-
ных РТМ 70 лет и старше. Пятилетняя выживаемость
больных РТМ I стадии в 1-й группе составила 85,7 ±
±5,3 %, во 2-й – 62,5 ± 3,7 %, в 3-й – 76,0 ± 8,9 %, в 4-й –
20,5 ± 8,5 %. При II стадии ОНВ в 1-й группе была
равна 70,6 ± 7,0 %, во 2-й – 57,6 ± 4,3 %, в 3-й – 19,8 ±
±10,6 %, в 4-й – 28,3 ± 6,0 %, при III стадии – 45,2 ±
±11,5 %, 22,0 ± 6,3 %, 0 %, 6,0 ± 4,2 % соответственно.
Из всех больных РТМ IV стадии пять лет прожили
только пациентки 1-й (35 ± 14,4 %) и 2-й (10,1 ± 6,1 %)
групп. Остальные больные погибли в течение 3 (3-я
группа) и 2 лет (4-я группа).

Выводы

1. Эффективность лечения больных РТМ моло-
дого возраста достаточна высока и составляет  87,8 ±
±1,6 %, что не позволяет считать данный возраст не-
благоприятным фактором.

2. Специальное лечение больных РТМ в возрасте
70 лет и старше не менее эффективно, чем у пациен-
ток молодого возраста, что подтверждают показате-
ли 5-летней ОНВ, равные при I стадии 85,7 ± 5,3 %, при
II – 70,6 ± 7,0 %, при III – 42,5 ± 11,5 %, при IV – 35,0 ±
±14,4 %.

3. При отсутствии  радикальной терапии  у боль-
ных  РТМ  в  возрасте  70 лет  и  старше  показатель
5-летней ОНВ составляет при I стадии 20,2 ± 8,5 %, при
II –  28,3 ± 6,4 %, при III –  6,0 ± 4,7 %, при IV –  0%.

Анализ результатов комбинированного лечения
больных раком тела матки (РТМ) подтверждает необ-
ходимость поиска новых методов, одним из которых
может стать внутривенное лазерное облучение кро-
ви (ВЛОК)  (длина волны 0,67 мкм, мощностью дозы
1,5–2,0 мВт), противоопухолевое действие которого
не изучено.

НОВЫЙ МЕТОД КОМБИНИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ РАКОМ ТЕЛА МАТКИ

Т.М. Литвинова, И.А. Косенко, Ю.П. Истомин, Л.А. Фурманчук, В.А. Суслова

ГУ «Научно-исследовательский институт онкологии и медицинской
радиологии им. Н.Н. Александрова», г. Минск

Цель работы – изучить в эксперименте  влияние
ВЛОК на процессы прогрессии  опухоли, разрабо-
тать новый метод комбинированного лечения, исполь-
зовать его у больных РТМ и оценить полученные ре-
зультаты.

Материал и методы. В эксперимент включены 58
крыс  с  саркомой 45 (СА-45) и 24 мыши с  карцино-
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мой легких Рл-67, 42 из которых проводили пять про-
цедур ВЛОК  на аппарате «ЛЮЗАР-МП». Изучали
динамику роста   опухоли,   коэффициент торможе-
ния, среднюю продолжительность жизни и процент
излеченных животных. У мышей оценивали частоту
метастазирования в легкие, общее и среднее число
метастазов и индекс торможения.

В клиническое исследование включены 349 боль-
ных РТМ I стадии, разделенных на 3 группы. Пациент-
кам 1-й (105 женщин) группы выполняли операцию в
объеме пангистерэктомии, 2-й (101 женщина)   прово-
дили  комбинированное лечение (сеанс брахитерапии
в дозе 13,5 Гр, пангистерэктомия и  курс дистанцион-
ного облучения  малого таза в дозе 40 Гр), 3-й (143
женщины) – комбинированное лечение, идентичное
вышеизложенному,  дополняли  8-10  процедурами
ВЛОК. Изучали послеоперационные и лучевые ослож-
нения, число больных с рецидивами и метастазами,
3-летнюю общую и безрецидивную выживаемость.

Результаты. В эксперименте установлено, что
под влиянием 5 процедур ВЛОК  происходит замед-
ление роста Са-45,  при этом у 6 (20,0 %) крыс  опу-
холь  исчезла.  После  лазерной гемотерапии  общее
число метастазов в легких снизилось с 425 до 93 оча-
гов, среднее – с 35,4 ± 2,7 до 8,5 ± 0,9 (р<0,001), индекс
торможения увеличился  на 78 %, метастазы отсут-
ствовали у 1 (8,3 %) мыши.

Новый  метод комбинированного лечения с при-
менением 8–10 процедур ВЛОК  апробирован у 143
больных РТМ. Послеоперационные осложнения воз-
никли у 38 (36,2 %) больных 1-й группы, у 37 (36,6 %) –
2-й, у 22 (15,4 %) – 3-й. Лучевые  реакции  были диагно-
стированы у 37 (36,6 %) пациенток 2-й группы и у 8
(7,8 %) – 3-й.  В 1-й группе наблюдения рецидивы воз-
никли у 3 (2,9 %) женщин,  метастазы  – у 17 (16,3 %),
во 2-й группе соответственно у 2 (2,0 %) и 12 (11,9 %).
Рецидивы у больных 3-й группы отсутствовали, чис-
ло пациенток с метастазами было равно 4 (2,8 %).
Общая выживаемость больных 1-й группы составила
87,3 %, безрецидивная – 85,2 %, 2-й – 86,1 % и 87,8 %,
3-й – 100 % и 95,4 %.

Выводы

1. ВЛОК препятствует росту Са-45 крыс и тормо-
зит процессы метастазирования карциномы легких
РЛ-67  мышей.

2. Использование ВЛОК при лечении больных
РТМ I стадии снижает частоту послеоперационных
осложнений на 21,2 %,  лучевых реакций – на 28,8 %,
что   достоверно значимо по сравнению с таковыми
при комбинированном методе.

3.  Новый метод лечения уменьшает до 0 число
больных с рецидивами  и до 2,8 % с метастазами, что
на 2,0 % и 9,8 % соответственно ниже  по сравнению
с традиционным комбинированным методом.

Предраковые заболевания эндометрия  являются
важной медико-социальной проблемой, так как дос-
таточно высок процент их малигнизации (от 12 % до
65 %, по данным различных авторов). В связи с этим
предрак эндометрия в большинстве случаев является
показанием для радикального оперативного лечения
в объеме гистерэктомии. Выполнение этой операции
не всегда целесообразно у пациенток репродуктив-
ного возраста, а подчас невозможно у женщин с тя-
желой экстрагенитальной патологией. Поэтому при

ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ АБЛАЦИИ ЭНДОМЕТРИЯ В ЦЕЛЯХ ЛЕЧЕНИЯ  ПРЕДРАКОВЫХ
ЗАБОЛЕВАНИЙ ЭНДОМЕТРИЯ

Т.А. Макаренко, В.Б. Цхай

Красноярская государственная медицинская академия

наличии противопоказаний для гистерэктомии, либо
отказе пациентки от ее выполнения и невозможности
гормональной терапии методом выбора для данной
категории больных является аблация эндометрия.

Целью настоящего исследования явился анализ
показаний и эффективности операции аблации эндо-
метрия при его предраковых заболеваниях.

Материал и методы. За период 2002–04 гг. на базе
хирургического гинекологического отделения МУЗ
ГКБ № 6 г. Красноярска произведена 21 операция аб-
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лация эндометрия у пациенток с предраковыми забо-
леваниями эндометрия. Большинство обследуемых
(19 человек) находились в возрасте пери- и постмено-
паузы (средний возраст – 51,4 года) и 2 – в репродук-
тивном (32 и 36 лет). По данным морфологического
исследования соскоба из полости матки железисто-
кистозная гиперплазия эндометрия с легким или уме-
ренно выраженным аденоматозом имела место у 6
(29 %) больных, аденоматозные полипы – у 15 (71 %).
В случаях с тяжелым аденоматозом выполнялась ги-
стерэктомия. Аблация эндометрия проводилась гис-
терорезектоскопом фирмы Karl Storz с помощью ва-
поризирующего (режим резки) и шарового (режим
коагуляции) электродов.

Результаты исследования. У всех женщин име-
лась тяжелая соматическая патология, являющаяся от-
носительным или абсолютным противопоказанием
к гормональной терапии и радикальному оператив-
ному лечению: ожирение IV ст. – у 66 %, тяжелые
заболевания сердечно-сосудистой системы – у 75 %,
сахарный диабет – у 20 %, заболевания крови – у 10 %,
прочие – у 15 %. Учитывая это, предоперационная гор-
мональная подготовка не проводилась. Оценку отда-
ленных результатов аблации эндометрия проводили
через 3, 6, 12, 18, 24 мес на основании клинических

данных и инструментальных методов обследования
(УЗИ, цитология аспиратов из полости матки, гисто-
логия биоптатов эндометрия). У большинства паци-
енток наблюдалось наступление аменореи – 17 (81 %)
человек, у 3 (14 %) – гипоменструальный синдром. В
процессе  динамического наблюдения рецидивов за-
болеваний  эндометрия нами не обнаружено. Лишь
у 1 (5 %) больной репродуктивного возраста наблю-
дался  обычный  ритм  месячных,  но от  повторного
оперативного вмешательства пациентка отказалась.
При этом по результатам обследования (УЗИ, гисте-
роскопия, морфология соскоба) в указанные сроки
после аблации патологического состояния эндомет-
рия не выявлено.

Вывод. Аблация эндометрия может служить аль-
тернативой гистерэктомии или гормонотерапии при
морфологическом предраке  эндометрия, исключая
тяжелый аденоматоз, только у пациенток с тяжелой
соматической  патологией.  При  этом  клиническая
эффективность операции выше у женщин в постме-
нопаузе, при наличии очагового аденоматоза или аде-
номатозных полипов на фоне атрофического эндо-
метрия. Однако требуется дальнейшее изучение бо-
лее отдаленных результатов аблации эндометрия у
данной категории больных.

Для объективной оценки эффективности локаль-
ной внутриматочной химиотерапии (ЛокХТ) на всех
этапах лечения, предшествовавшего операции, мы
применяли комбинированное  сонографическое  ис-
следование,  допплерографию  в  режиме  цветового
картирования и энергетического кодирования в стан-
дартизованных режимах настройки. Полнота контро-
ля хода лечения дополнялась комбинированным ге-
никографическим исследованием. Последнее вклю-
чало  проведение  чрезвлагалищной  висцеральной
флебографии  и  гистерографии.  Для  флебографии
использовали контрастные йодсодержащие препара-
ты группы диатриазота. Рентгенография выполнялась

ВОЗМОЖНОСТИ ОБЪЕКТИВНОГО КОНТРОЛЯ ЛОКАЛЬНОЙ ЦИТОСТАТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ
РАКА ЭНДОМЕТРИЯ ПРИ III СТАДИИ ЗАБОЛЕВАНИЯ

Н.А. Максимова, Т.И. Моисеенко, Н.П. Захарова

ФГУ «Ростовский научно-исследовательский онкологический институт Росздрава», г. Ростов-на-Дону

в сагиттальной и полубоковой проекциях. Ультразву-
ковой мониторинг, осуществляемой ЛокХТ, обеспе-
чивал непрерывный контроль за изменениями объе-
ма опухоли и меняющимися в ней параметрами кро-
вотока. К моменту окончания курса внутриматочной
химиотерапии регистрировалось по средним значе-
ниям уменьшение объема матки более чем в 2 раза,
сокращение объема опухоли не менее чем на 40 %.
Плотность сосудов в опухоли существенно уменьша-
лась (почти в 4 раза), вдвое замедлялась максималь-
ная артериальная скорость кровотока (МАС) в ней,
при одновременном возрастании индексов резистен-
тности (IR) и пульсационного (IP). Анатомическая и
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физиологическая  адекватность  контактного  этапа
ЛокХТ позволили совместить ее с геникографией, что
дало возможность в постоянном режиме наблюдать
за изменением внутриполостного и внеорганного ком-
понентов опухоли. По мере проведения ЛокХТ во всех
случаях отмечались постепенное увеличение размера
полости матки, восстановление формы контрастной
тени полости матки и увеличение четкости ее конту-
ров. Процесс регрессии опухоли под влиянием внут-
риматочной химиотерапии сопровождался уменьше-
нием зон неоваскуляризации, разрежением и упоря-
дочением сосудистого рисунка, появлением тенден-
ции к восстановлению флебоархитектоники матки, ма-
точных и яичниковых вен, яичниковых сплетений.

Таким  образом,  комбинированные  сонографи-
ческие и геникографические исследования у больных

МНОГОФАКТОРНЫЙ АНАЛИЗ ПРИ ФОРМИРОВАНИИ ГРУПП РИСКА ПО РАКУ ТЕЛА МАТКИ

А.Ф. Лазарев, Л.В. Маликова,  Т.Г. Нечунаева, Н.С. Задонцева, Я.Н. Шойхет

Алтайский филиал ГУ РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН,
ГУЗ «Алтайский краевой онкологический диспансер»,

ГОУ ВПО «Алтайский государственный медицинский университет»,
г. Барнаул

с III стадией РТМ, на всех этапах диагностических
процедур,  совмещенные  с  различными  способами
ЛокХТ, позволяют решать разнообразные диагнос-
тические проблемы и осуществлять нестандартный
вариант химиотерапии при постоянном мониторин-
ге лечения. Именно при этом способе неоадъювант-
ной химиотерапии нам удалось добиться регрессии
опухоли у 84 % больных, в том числе в 7,1 % случаев –
полной ее резорбции, что положительно повлияло на
операбельность. Отдаленные результаты  лечения  в
группе больных с ЛокХТ на 30 % выше, чем после
стандартного комбинированного лечения, и дости-
гают 82,6 %. Пятилетняя безрецидивная выживае-
мость на 10 % превышает аналогичные показатели в
группах с эндолимфатической и аутолимфохимио-
терапией.

Продолжающийся  рост  заболеваемости  раком
тела матки (РТМ), низкая частота обнаружения при
профилактических осмотрах, отсутствие простых и
экономически доступных методов ранней  диагнос-
тики РТМ, выявление заболевания при развернутой
клинической симптоматике свидетельствуют о необ-
ходимости детального выявления  различных факто-
ров  риска  заболевания с применением   многофак-
торного анализа.

Цель исследования –  разработка критериев фор-
мирования групп риска для улучшения раннего вы-
явления  РТМ путем  определения взаимосвязи  его
развития с экзогенными, эндогенными факторами,
учета их прогностического значения на основе кор-
реляционного и дискриминантного анализа   (КДА).

Материал и методы. В основу  работы положены
данные о 208 больных РТМ и 98 здоровых лицах. Сбор
информации проводился по специально разработан-
ной анкете на основе последних литературных дан-
ных. Основные вопросы, отраженные в анкете, учи-
тывали следующие факторы: демографические, уро-

вень образования и дохода, профессиональную при-
надлежность и вредности, питание, вредные привыч-
ки, образ жизни, наследственную предрасположен-
ность, группу крови, перенесенные заболевания, фак-
торы, характеризующие менструальную и репродук-
тивную функции, половую активность, лабораторные
показатели крови и др.

В результате определения значений относитель-
ного риска (RR) ряда факторов определены призна-
ки, имеющие достоверно высокий и низкий RR раз-
вития РТМ. На основе КДА выделены наиболее ста-
тистически значимые признаки, оказывающее влия-
ние на риск развития РТМ: употребление крепких
спиртных напитков, преимущественно животный ха-
рактер питания, малоподвижный образ жизни, пер-
вая миграция в возрасте 12–14 лет, стрессовые ситуа-
ции, регулярные скудные менструации (до 4 дней),
заболевания репродуктивных органов: хронический
эндометрит, миома тела матки, дисфункциональные
маточные кровотечения в пременопаузе и менопау-
зе, нарушение толерантности к глюкозе, моноцито-
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пения, уровень глюкозы 5,6 ммоль/л и более. С помо-
щью метода дискриминантного анализа были опре-
делены коэффициенты стандартизированной функ-
ции и коэффициенты канонической функции класси-
фикации,  позволяющие  определить  интегральные
показатели (ИП) в двух группах. Сопоставление ИП в
группах определяет возможность относить конкрет-
ного человека к группе риска с возможным отсут-
ствием или наличием РТМ. Проведенный анализ по-
зволяет более точно оценить полученную методику
и добиться правильного предсказания наличия или

отсутствия у пациентки РТМ при чувствительности
метода 90,9 %, специфичности – 94,9 %, диагности-
ческой точности – 92,2 %.

Таким образом, многофакторный анализ позволил
выделить факторы, значимые для формирования групп
риска. Выявлены различия интегральных показателей с
помощью корреляционного анализа и дискриминант-
ной функции, что позволило разработать на основе это-
го компьютерную программу для отбора лиц в группу
повышенного риска по РТМ, с последующим проведе-
нием клинического обследования и мониторинга.

Цель исследования – выявить различия в основ-
ных показателях, характеризующих выявляемость опухо-
лей эндометрия в г. Омске и сельских районах области.

Материал и методы. Анализ данных об основных
показателях работы онкологической службы в Омс-
кой области за период 2002–06 гг.

Результаты. В области РТМ выявляется преиму-
щественно в I–II стадиях (66 %), на III стадию приходит-
ся 13,5 %, запущенный рак диагностируется в 12,2 %.
Сумма не добирает 100 %, потому что приведены сред-
ние цифры за исследуемый период.

На первый взгляд, ситуация в городе и на селе
одинакова. Действительно, средние значения I–II ста-
дий различаются мало (65,7 в городе против 66,2 на
селе), но, анализируя опухоли с большей распрост-
ранённостью, необходимо отметить, что III стадия
выявляется на селе чаще на 2,4 % (p<0,05), а IV ста-
дия чаще на 4,5 % (p<0,05). Рассматривая стадии по
районам области, необходимо отметить, что «небла-
гоприятные» районы (Муромцевский, Калачинский,
Саргатский) вовсе не лидеры по местно-распрост-
ранённым и запущенным опухолям, а находятся в
той  части  диаграммы,  которая  отражает  высокий
удельный вес I–II стадий. В городе неблагополучный
Октябрьский район занимает первое место по диаг-
ностике ранних стадий, в то время как благополучный

ПОКАЗАТЕЛИ ВЫЯВЛЯЕМОСТИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ ЭНДОМЕТРИЯ
НА ТЕРРИТОРИИ ОМСКОЙ ОБЛАСТИ

А.С. Марьенко, З.П. Рожкова, А.И. Гачкайло, А.Г. Романюк, Р.А. Зейналов
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Ленинский – на последнем месте по этому показате-
лю  (60,9  %).  А вот  распространённые  раки  чаще
встречаются в Ленинском  (11,8 %) и Советском
(11,6 %) районах.

Один из важных показателей для оценки эффек-
тивности  работы первичного  звена  и  организации
системы раннего выявления опухолей – это процент
выявления при профосмотрах. Традиционно в Омс-
кой области этот показатель выше российского и дос-
тигал 44,3 %, при среднем значении 20 %. И здесь ли-
дер – село (средний показатель – 34,4 %)! Лишь в пос-
ледние годы в городе данный показатель несколько
превышает сельский (24 против 20,9). Среди районов
области с высокими показателями заболеваемости
Муромцевский и Кормиловский районы в числе ли-
деров по выявляемости при профосмотрах. Так, мо-
жет быть, высокие показатели заболеваемости ука-
зывают не на неблагоприятную ситуацию, а на эф-
фективность работы системы выявления опухолей в
этих районах? В городе Советский район (лидер по
онкологической заболеваемости) занимает скромное
предпоследнее место,  находясь между районами с
большой долей частного сектора (Кировский и Ле-
нинский), средний показатель выявления при профос-
мотрах составил в нём 13,0 %. Лидер же другой «не-
благоприятный» по заболеваемости район – Октябрь-
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ский, где удалось выявить при проведении профилак-
тических осмотров 20,7 % РТМ.

Опухоли эндометрия  имеют  все  необходимые
предпосылки для морфологической верификации. По
области средний показатель морфологической вери-
фикации РТМ составил 86,4 %. При этом сельские
районы практически во все годы «обгоняют» город
по этим показателям.

Вывод. По результатам проведённого анализа,
РТМ диагностируется на селе несколько чаще в III и
IV стадиях, чем в городе. По всей видимости, более
высокие показатели заболеваемости РТМ с одновре-
менно высокой частотой выявления при профосмот-
рах и ранней диагностики опухолей, также отражают
эффективность работы первичного звена.

Цель исследования – определить тенденции в из-
менении основных показателей опухолей эндометрия
на территории Омской области.

Материал и методы. Анализ данных об основных
показателях работы онкологической службы в Омс-
кой области за период 2002–06 гг.

Результаты. Рассматривая показатели онкогине-
кологической заболеваемости в Омской области, на
сегодняшний день можно говорить лишь о наличии
тенденции  на  смену лидирующих  позиций  между
опухолями шейки и тела матки. Несмотря на то, что,
согласно мировой статистике, уже около 10 лет рак
тела матки (РТМ) является лидером среди опухолей
генитальной локализации у женщин, в Омской облас-
ти лишь в 2 из последних 5 анализируемых лет, РТМ
вышел на первую позицию, а ранее стойко занимал
2-е место. Средний показатель заболеваемости РТМ
в Омской области составляет 20,1 на 100 тыс. женско-
го населения, что несколько ниже аналогичного по-
казателя для опухолей шейки матки – 21,1 на 100 тыс.

Сравнивая показатели заболеваемости РТМ в го-
роде и области, видимо, что заболеваемость РТМ в
городе превышает сельский показатель как в абсо-
лютных, так и в относительных цифрах. Средний по-
казатель заболеваемости за исследуемый период со-
ставил 14,4 на селе и 24,2 на 100 тыс. в городе, причём
в отдельные годы эта разница достигала 12,1. А вот
летальность на первом году, безусловно, преоблада-
ет на селе, с разницей, доходящей до 10,5 %. Средние
показатели одногодичной летальности составили 24,7
на селе и 19,9 в городе. Заболеваемость РТМ в райо-
нах области привычно высока в приближенных к го-

РАК ЭНДОМЕТРИЯ В ОМСКОЙ ОБЛАСТИ
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роду районах. Кроме того, географическая направ-
ленность «проблемных» по РТМ районов имеет так-
же северное направление (Муромцевский – 21,5, Сар-
гатский – 20,5). Традиционно низкая заболеваемость
опухолями эндометрия в самых северных Седельни-
ковском (3,4), Большеуковском (3,96) и Усть-Ишимс-
ком (6,8) районах,  граничащих с югом Тюменской
области. Лидеры по контингенту больных РТМ под
наблюдением  те  же  Муромцевский,  Калачинский,
Саргатский районы с показателем 164–192,7 на 100
тыс. женского населения. Заболеваемость РТМ в го-
роде имеет закономерности, наблюдаемые для ЗНО
всех локализаций. Лидер – Советский район, наибо-
лее приближенный к предприятию нефтехимической
промышленности,  с показателем заболеваемости 26,9
на 100 тыс., минимальный показатель в Ленинском
районе,  наиболее  удалённом от  производственных
предприятий (20,2). Контингент больных в целом бы
соответствовал заболеваемости (лидер и здесь Совет-
ский район с показателем 287,5 на 100 тыс.), если бы
не необъяснимо низкий показатель больных под на-
блюдением в Октябрьском районе (143,3), который по
заболеваемости занимает 2-е место.  Необъяснимо,
но Октябрьский район, имеющий самый высокий по-
казатель заболеваемости и самый низкий контингент,
также имеет минимальный показатель летальности на
первом году (11,6) и смертности (5,9 на 100 тыс.)!

Вывод. Заболеваемость РТМ в Омской области
имеет общие тенденции. Наибольшие показатели за-
болеваемости отмечены в районах области, непос-
редственно прилежащих к городу, также высокая за-
болеваемость отмечена в удалённом от города Му-
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ромцевском районе,  имеющем  достаточно  «благо-
приятных» соседей. В областном центре существует
явная тенденция, показывающая влияние на заболе-
ваемость предприятий нефтехимической и шинной

ОПУХОЛЕВЫЕ МАРКЕРЫ И РАК ТЕЛА МАТКИ
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промышленности. Доступность специализированной
помощи и качество работы первичного звена – наи-
более вероятные факторы, влияющие на показатели
летальности и смертности у больных РТМ.

В последние годы для диагностики и мониторин-
га в клинической онкологии стали использовать опу-
холевые  маркеры, число  которых  превышает  200.
Специфических опухолевых маркеров для рака тела
матки (РТМ) до настоящего времени не найдено, хотя
отмечено повышение в отдельных случаях СА 125,
bХТ, АфП. Определенный интерес для диагностики
РТМ могут представлять  нейронспецифическая ено-
лаза  (НСЕ),  синтезируемая  нейронами и  клетками
APUD-системы, и ферритин.

Цель работы – изучить содержание НСЕ и фер-
ритина у больных РТМ, предопухолевыми заболева-
ниями тела матки и у здоровых женщин, находящихся
в постменопаузе.

Материал и методы. В исследование включены
125 женщин, 70 из которых имели РТМ I–IV стадий,
35 – предопухолевые  заболевания тела матки и 20
здоровых женщин, находящихся  в постменопаузе.
Уровень НСЕ и ферритина определяли иммунофер-
ментным методом на автоматическом  анализаторе
«Elecsys 1010» с использованием тест-систем  фир-
мы «Roche».

Результаты. Из 70 больных РТМ только у 23 (32,8 %)
уровень НСЕ  превышал 15 нг/мл.  Содержание ферри-
тина было выше допустимой нормы –180 нг/мл у 10
(13,8 %) пациенток. Средний уровень  НСЕ  у больных
РТМ составил 13,1 ±1,4 нг/мл.  При предопухолевых
заболеваниях тела матки этот показатель был равен

12,1 ± 1,0 нг/мл, у здоровых женщин – 7,1 ± 0,7 нг/мл.
Выявлена  статистически  значимая  разница  между
уровнем НСЕ у больных РТМ и у здоровых женщин
(р<0,001), а также у больных предопухолевыми  забо-
леваниями тела матки и здоровых женщин (p<0,05).
Содержание ферритина в крови больных РТМ соста-
вило 100,8 ± 18,2 нг/мл, при предопухолевых заболе-
ваниях – 73,4 ± 33,7 нг/мл, у здоровых женщин –60,8 ±
±4,8 нг/мл. Уровень этого опухолевого маркера  ока-
зался выше при РТМ по сравнению со здоровыми
женщинами (р<0,05). В результате проведенного ис-
следования  установлено,  что  содержание  НСЕ  у
больных РТМ в 1,8 раза выше,  ферритина – в 1,6
раза,  чем у  здоровых женщин, находящихся в пост-
менопаузе.

Выводы

1. Повышение содержания НСЕ у 32,8 % больных
РТМ подтверждает  возможность наличия  в опухоле-
воизмененном эндометрии клеток APUD-системы.

2. Полученные в результате исследования данные
свидетельствуют, что лишь у части больных РТМ име-
ет место увеличение содержания уровня НСЕ и фер-
ритина. Это не позволяет рассматривать их в качестве
опухолевых маркеров. Их использование целесообраз-
но  лишь в качестве дополнительных лабораторных
показателей при карциноме эндометрия,  поскольку
клиническое значение этих факторов невелико.
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Сложившаяся к настоящему времени ситуация в
отношении стандартных методов лечения больных
раком тела матки (РТМ) III стадии достигла своих пре-
дельных возможностей. Реальные перспективы улуч-
шения результатов лечения этого варианта РТМ свя-
зывают с применением нетрадиционных радиологи-
ческих методик и попытками увеличения резектабель-
ности за счет неоадъювантной химиотерапии. В этой
связи предлагаются системная химиотерапия препа-
ратами платины и таксанами, контактная интраопе-
рационная химиотерапия и эндоваскулярные вмеша-
тельства с использованием цитостатиков. Концепту-
альные основы консервативной и хирургической хи-
миотерапии, заложенные академиком Ю.С. Сидорен-
ко, существенно расширили наши представления о
реальных возможностях цитостатической терапии при
РТМ. Предложенные им варианты эндолимфатичес-
кой (ЭПХТ) и аутолимфохимиотерапии (АЛХТ) обес-
печивают особенности введения цитостатиков в орга-
низм и нацелены на доставку цитостатика к первич-
ной опухоли и метастазам без попадания в большой
и малый круги кровообращения (после ЭПХТ) или
совмещают противоопухолевое воздействие с имму-
номодулирующим эффектом (при АЛХТ), что позво-
ляет снизить системную токсичность. В то же время
сосудистое обеспечение опухоли является решающим
фактором ее роста и развития. Васкуляризация опу-
холи и связанный с ней транспортный барьер препят-
ствуют во многих случаях созданию активной кон-
центрации цитостатиков, достигающих зоны опухоли
через капиллярную сеть. По этой причине системная
химиотерапия в терапевтическом отношении оказы-
вается несостоятельной. Преодоление отрицательных

К ВОПРОСУ ОБ АНАТОМИЧЕСКОМ И ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОМ ОБОСНОВАНИИ ЛОКАЛЬНОЙ
ВНУТРИМАТОЧНОЙ ХИМИОТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ МЕСТНО-РАСПРОСТРАНЕННЫМ

РАКОМ ТЕЛА МАТКИ

Т.И. Моисеенко
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последствий неоангиогенеза и возможность исполь-
зования собственной сети опухоли для доставки и
накопления в ней химиопрепаратов, а также длительно-
го контакта опухолевых клеток с повреждающими аген-
тами вполне реально при непосредственном подведе-
нии цитостатиков к самой опухоли и в зону ее роста.
Подобное предположение послужило патогенетичес-
ким обоснованием  для разработки и осуществления в
нашем исследовании способа локальной внутриматоч-
ной химиотерапии (ЛокХТ) у больных с обширным
распространением карциномы эндометрия в  пределах
органа и в околоматочном пространстве (IIIА стадия).

В  соответствии  с  предложенной  методикой
ЛоккХТ осуществлялась последовательно в 2 этапа:
интерстициально в стенку матки, в непосредственной
близости к опухоли вводился циклофосфан, а полость
матки (естественный анатомический резервуар) за-
полнялась стабилизированными до кремообразного
состояния 5-фторурацилом или адриамицином. Та-
ким образом, опухоль эндометрия подвергалась двой-
ному воздействию: через новообразованные сосуды
и путем прямого контакта с химиопрепаратом. Пре-
параты для ЛоккХТ использовались в режиме интен-
сивного дозирования и в последовательности, отве-
чающей требованиям фазоспецифичности и усиле-
ния взаимного эффекта. Весь курс лечения занимал
9–12 дней. Как оказалось, ЛокХТ в предложенном
режиме не вызывала побочных явлений и осложне-
ний. Противопоказаний к проведению этого вида хи-
миотерапии мы не обнаружили. Повышение точнос-
ти  интерстициального  введения  химиопрепаратов
достигалось сонографическим и допплерографичес-
ким контролем инъекции.
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За последнее десятилетие отмечается неуклонный
рост гормонозависимых опухолей, в том числе кар-
циномы  эндометрия.  Увеличение  заболеваемости
отмечено во всех возрастных группах и превышает
аналогичный показатель 30-летней давности в 2 раза.
В то же время частота выявления установления рака
эндометрия  III  стадии по-прежнему преобладает у
пациенток менопаузального возраста.

В основу анализа положены клинические данные
о 340 больных первичным метастатическим раком
тела матки (РТМ) III стадии (Т

1–3
N

0–1
М

0
), находивших-

ся на лечении в Ростовском НИИ онкологии за после-
дние 20 лет. Средний возраст больных составил 65,4 года.
Пик заболеваемости совпадал с возрастом устойчивой
менопаузы у 86,8 % пациенток. Мы не нашли связи меж-
ду частотой возникновения  РТМ,  образовательным
уровнем и профессиональной принадлежностью па-
циенток. Социальный  статус  подавляющего  числа
заболевших опровергает мнение о РТМ как болезни
экономически обеспеченного слоя женского населе-
ния. Национальных особенностей в возникновении
РТМ обнаружить не удалось. Минимальная продол-
жительность  репродуктивного  периода  у  наших
пациенток составила 29 лет, максимальная – 43 года.
Наряду с активной  фертильностью отмечено явное
стремление к сведению рождаемости до возможного
минимума. Бесплодие отмечено у 15 % пациенток.
Менее 1 % больных РТМ с целью контрацепции ис-
пользовали противозачаточные таблетки. Особенно-
сти гинекологического анамнеза подтверждают вы-
сокую частоту сопутствующих РТМ заболеваний –
«маркеров» гиперэстрогении: почти половина паци-
енток имели миому матки, внутренний эндометриоз,

НЕКОТОРЫЕ СОЦИАЛЬНО-МЕДИЦИНСКИЕ АСПЕКТЫ СОВРЕМЕННОГО ТЕЧЕНИЯ
РАКА ЭНДОМЕТРИЯ III СТАДИИ
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полипоз и гиперпластические процессы в эндомет-
рии. Больные РТМ отличаются почти специфичес-
ким набором экстрагенитальной патологии, который
встречается с постоянной периодичностью и создает
для лечения сложный коморбидный фон. Из 340 па-
циенток только 52 (15,3 %) были свободны от тяжело-
го  комплекса  сердечно-сосудистых  и  эндокринно-
обменных нарушений, характерных для РТМ. В то же
время мы отметили нарастание частоты заболеваний
печени и желчевыводящих путей, хронического ко-
лита, остеоартропатий различного генеза. Мы обна-
ружили, что при метастатической карциноме эндо-
метрия  у  пожилых  женщин  грань  между  I  и  II
патогенетическими вариантами стирается. При этом
формируется своеобразный  патогенетический тип,
соединяющий в своем течении наиболее неблагоп-
риятные проявления как гормонозависимого, так и
автономного вариантов РТМ. У 3/

4
пациенток нашего

исследования был отмечен наиболее яркий симптом
РТМ – кровотечение из половых путей в менопаузе,
и только 15 % из общего числа обратились с этой жало-
бой к гинекологу в сроки до 3 мес. Наиболее частыми
причинами отсроченного обращения к врачу наши па-
циентки отмечали: страх перед фатальным заболевани-
ем, надежды на самоизлечение, наличие серьезных со-
путствующих заболеваний, старческий возраст, эконо-
мические проблемы и нежелание лечиться. Согласно
классификации FIGO, наибольшее число больных име-
ло IIIА стадию РТМ (77,0 %). Поражение регионарных
лимфатических узлов (IIIС стадия) отмечено в 16,5 %
случаев, что не подтверждает мнения о неуклонном
возрастании частоты лимфогенного метастазирования
при увеличении стадии РТМ.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОМПЛЕКСА РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ ПОСЛЕ ЗАВЕРШЕНИЯ
ПРОТИВООПУХОЛЕВОГО ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ГОРМОНОЗАВИСИМЫМ РАКОМ

РЕПРОДУКТИВНОГО ПЕРИОДА
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В последнее время отмечается повышение забо-
леваемости гинекологическим раком и тенденция к
повышению удельного веса женщин репродуктивно-
го периода, заболевших гинекологическим раком. При
этом все больше внимания отводится не только не-
посредственным результатам противоопухолевого ле-
чения (общая выживаемость, медиана выживаемос-
ти, безрецидивная выживаемость), но и качеству жиз-
ни после проведенной терапии, неотъемной частью
которого является психологический статус пациент-
ки. Проводимое радикальное лечение также оказы-
вает значительное воздействие на психологическое со-
стояние больных онкологическим раком, а у  пациен-
ток репродуктивного возраста, как правило, вызыва-
ет   искусственную  менопаузу.  Резкое  выключение
функции яичников у молодых женщин в результате
противоопухолевого лечения сопровождается серь-
езными системными проявлениями. Причем мено-
паузальные симптомы возникают значительно чаще,
более выражены и длятся дольше, чем у женщин с
естественной менопаузой. Все это значительно нару-
шает социальную адаптацию больных в семье, на ра-
боте, в обществе, тем самым значительно снижая каче-
ство жизни.

Цель исследования – разработать и оценить эф-
фективность комплекса реабилитационных меропри-
ятий у пациенток с раком яичников и тела матки пос-
ле завершения противоопухолевого лечения.

Материал и методы. Проведена оценка тревож-
но-депрессивных расстройств, уровня климактери-
ческих расстройств у 25 больных репродуктивного
возраста с верифицированным диагнозом рака яич-
ников и тела матки, которым было проведено проти-
воопухолевое лечение. Все пациентки были разделе-
ны на 2 группы: 1-ю составили 10 женщин, которым
после завершения противоопухолевого лечения был
проведен разработанный комплекс реабилитацион-
ных мероприятий, 2-ю (контрольную) группу соста-
вили 15 онкогинекологических больных, которым пос-

ле проведенного противоопухолевого лечения реа-
билитационные мероприятия не проводились. Реа-
билитационные мероприятия включали назначение
антидепрессанта  с  анксиолитической  активностью
тианептина (коаксила), а также преформированные
физические факторы, рефлексотерапию, бальнеоте-
рапию (4-камерные ванны, гидромассаж стоп в ван-
ночках  с  пузырьковым  эффектом),  психотерапию,
фитотерапию  и  лечебную физкультуру,  санаторно-
курортное лечение в условиях местного реабилита-
ционного центра «Ключи». Коаксил назначался при
появлении у пациенток тревожно-депрессивных рас-
стройств. Реабилитационные мероприятия начина-
лись в срок от 3 до 6 мес после завершения противо-
опухолевого лечения. Оценка тревожно-депрессив-
ных расстройств проводилась с помощью госпиталь-
ной шкалы тревоги и депрессии (HADS), уровня ме-
нопаузальных нарушений с помощью шкалы мено-
паузальных расстройств Куппермана в модификации
Уваровой. Динамика этих показателей у пациенток 1-
й группы оценивалась после завершения противоопу-
холевого лечения, перед и после проведения комп-
лекса реабилитационных мероприятий. У больных 2-
й группы оценка проводилась сразу после заверше-
ния, через 3 и 6 мес после проведенного противоопу-
холевого лечения.

Результаты. Средний уровень депрессии у паци-
енток 1-й группы сразу после лечения составил 6,8 ±
±0,34, тревоги – 9,1 ± 0,45, перед проведением комплек-
са реабилитационных мероприятий – 6,6 ± 0,33 и 9,3 ±
±0,47, после завершения реабилитации – 6,1 ± ±0,31 и
7,5 ± 0,38 соответственно. Средний уровень нейровеге-
тативных расстройств по шкале менопаузальных рас-
стройств после завершения противоопухолевого лече-
ния равнялся 20,7 ± 1,04, перед проведением реабилита-
ционных мероприятий – 20,8 ± 1,04, после завершения
разработанного комплекса реабилитационных мероп-
риятий – 17,3 ± 0,87. У пациенток 2-й группы средний
уровень  депрессии  сразу  после  лечения  составил
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6,87 ± 0,34, тревоги – 9,4 ± 0,47. Через 3 мес эти показате-
ли равнялись 6,9 ± 0,35 и 9,3 ± 0,47, через 6 мес – 6,7 ± 0,34
и 9,27 ± 0,46 соответственно. Средний уровень нейрове-
гетативных расстройств по шкале Куппермана у паци-
енток 1-й группы сразу после лечения равнялся 20,8 ±
±1,04, через 3 мес – 20,67 ± 1,03, через 6 мес – 20,73 ± 1,04.

Выводы. Таким образом, разработанный комп-
лекс реабилитационных мероприятий оказывает по-
ложительное влияние на уровень тревожно-депрес-
сивных расстройств, способствуя снижению уровня
ранних климактерических-нейровегетативных рас-
стройств.

Взгляд на место гиперпластических изменений в
эндометрии и миомы матки в ряду факторов, повы-
шающих риск развития рака эндометрия, а также вы-
сокий удельный вес сочетанной патологии эндо- и
миометрия делают актуальным поиск новых подхо-
дов к оценке риска развития рака эндометрия у боль-
ных с гиперпластическими процессами  эндометрия
и миомой матки. В связи с этим целью исследования
явилась разработка математической модели прогно-
за риска развития рака эндометрия у больных с ги-
перплазией  эндометрия  и  миомой  матки,  которая
проводилась  на  основании  комплексной  оценки
анамнестических,  клинических,
ультрасонографических,  гистологических  данных
(всего 47 признаков) 92 обследованных больных, из
которых миома матки сопутствовала раку эндометрия
в 52,  типичной и атипической  гиперплазии –  в 40
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случаях.
В результате проведённой пошаговой логистичес-

кой регрессии была определенна регрессионная фун-
кция, в которую вошли информативные  показатели с
уровнем значимости р<0,05: возраст, значение индек-
са массы тела, ширина матки, объём матки, уровень
глобулина, связывающего половые стероиды сыво-
ротки крови. На следующем этапе было определено
значение регрессионной функции (F) по формуле

F= 27,209+0,307*х
1
+0,478*х

2
+(-1,027)*х

3 
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4
+

+ (-0,194)*х
5
,
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глобулина, связывающего половые стероиды сыво-
ротки крови (нмоль/л);

Объём матки рассчитывался по стандартной фор-
муле (Ландеховский Ю.Д., 1988):
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Затем, используя значение регрессионной функ-
ции и основание натурального логарифма (е), была
разработана математическая модель в виде форму-
лы для оценки риска развития рака эндометрия у боль-
ных с сочетанной патологией эндо- и миометрия.

Математическая модель имеет вид:

где Р – вероятность развития рака эндометрия у боль-
ных  с  гиперпластическими  процессами  и  миомой
матки; е (основание натурального логарифма) = 2,718;
F – регрессионная функция. При значении  %50P 
констатировали  наличие  онкологического  риска  в
плане  развития  рака  эндометрия,  а  при  значении
Р < 50 % – отсутствие такового риска.

Проверка модели проводилась на группе боль-
ных с гиперпластическими процессами эндометрия
и миомой матки, которые не включались в построе-

где  V матки – объём матки; 60,79 – постоянный коэффициент; 1000 – коэффициент пересчёта из мм3  в см3.
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ние модели (n=30), точка разделения Р = 0,5. Средний
возраст пациенток, вошедших в проверочную груп-
пу, составил 47,8 ± 5,8 года. Чувствительность модели
составила 87 %, специфичность – 85 %.

Таким образом, впервые разработана математи-
ческая  модель  прогноза  онкологического  риска  у

КОМБИНИРОВАННОЕ ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ РАКОМ ЭНДОМЕТРИЯ
IB СТАДИИ С ПРИМЕНЕНИЕМ ИНТРАОПЕРАЦИОННОЙ ЭЛЕКТРОННОЙ И ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОЙ

ДИСТАНЦИОННОЙ ГАММА-ТЕРАПИИ

Л. И. Мусабаева, Ю.Н. Струков, В.А. Лисин, Л.А.Коломиец, Л.Н. Чивчиш

ГУ «НИИ онкологии ТНЦ СО РАМН», г. Томск

больных с гиперпластическими процессами эндомет-
рия и миомой матки с учётом возраста, индекса мас-
сы тела, ширины матки, объёма матки, уровня глобу-
лина, связывающего половые стероиды сыворотки
крови, позволяющей с чувствительностью 87 % и спе-
цифичностью 85 % прогнозировать онкологический
риск и объективизировать тактику данных пациенток.

Цель исследования – изучить пространственное
распределение смешанного облучения электронно-
го  и  гамма-излучения при комбинированном  лече-
нии с интраоперационной лучевой терапией (ИОЛТ)
и  дистанционной гамма-терапией  (ДГТ)  рака  тела
матки Ib стадии, а также трехлетнюю общую и безре-
цидивную выживаемость.

Материал и методы. Комбинированное лечение
получили 71 больная раком тела матки Ib стадии.
Средний возраст больных составил 56,2 ± 0,9 лет. В
основную группу вошли 40 больных  РТМ Ib стадии.
Всем больным выполнена экстирпация матки с при-
датками с ИОЛТ 10 Гр на культю влагалища. Интер-
вал  между  проведением  оперативного  лечения  с
ИОЛТ и началом ДГТ составил 12–30 дней (медиана
17 дней). В послеоперационном периоде на область

параметрия проводился стандартный курс лучевой
терапии в СОД 44–46 Гр. Величина суммарной по-
глощенной дозы в контрольных точках составила: А –
60 изоГр (100 усл.ед. ВДФ) и В – 46,8 Гр (73 ± 2,3 усл.ед.
ВДФ) соответственно. В контрольной группе 20 боль-
ным проводилась послеоперационная сочетанная лу-
чевая терапия. Величина поглощенной дозы в точках
А и В равнялась 56 Гр (88 ± 4,6 усл.ед ВДФ) и  43,2 Гр
(67,7± 3,2 усл.ед ВДФ). В группе сравнения 11 больным
проводился курс послеоперационной ДГТ в СОД 40 Гр
(66 ± 3,6 усл.ед. ВДФ) на область малого таза.

Результаты. Пространственное  распределение
дозы смешанного облучения (ИОЛТ и ДГТ) у боль-
ных РТМ  характеризовалось  небольшим участком
электронного излучения 6 МэВ, к которому примыка-
ет широкое поле распределения дозы гамма-излуче-
ния  в  условиях  проведения  адъювантной  ДГТ,  с
четкими границами пространственного распределения
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Рис.  1.  Поперечное  (а)    и  продольное  (б)  сечение  пучка  при  смешанном  облучении  больных  раком  тела  матки
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Трехлетняя общая выживаемость в группах со-
ставила – 94,8 ± 5,1 %, 95,2 ± 4,7 %, 83,3 ± 1,6 % соответ-
ственно (p=0,61). Проведенный анализ трехлетней без-
рецидивной выживаемости у больных РТМ Ib стадии
показал отсутствие статистически значимых различий
в показателях основной группы – 97,4 ± 2,7 %, по срав-
нению с группой контроля – 90,4 ± 9,5 % (p=0,22). От-
мечены статистически значимые различия между по-
казателями основной группы и группы сравнения –
75,7 ± 2,3 % (p = 0,05).

зией, редкие гистологические формы рака тела мат-
ки (в особенности светлоклеточная и серозно-папил-
лярная  аденокарцинома),  размеры  опухоли  более
5 см, смешанная анатомическая форма роста опухо-
ли, глубина инвазии в мышечную оболочку тела мат-
ки более 1 см, глубина прорастания шейки матки бо-
лее 0,5 см, наличие инвазии опухоли в лимфатические
и кровеносные сосуды миометрия и стромы шейки
матки, высокая плотность микрососудов в зоне наи-
большей инвазии опухоли, проведение только хирур-
гического лечения или сочетание последнего с адъю-
вантной гормональной терапией, назначение в плане
комбинированного  лечения только  дистанционной
гамма-терапии на область малого таза. Полученные
данные свидетельствуют о том, что характеристики
распространенности опухолевого процесса в миомет-
рии в сравнении с таковой в шейке матки (глубина ин-
вазии и наличие опухолевых клеток в лимфоваскуляр-
ных пространствах той или иной анатомической обла-
сти) занимают наиболее высокие по значимости мес-
та в прогнозе возврата болезни при РТМ II стадии.

Таким образом, имея в наличии перечень про-
гностических признаков, практический врач-онколог
сможет прогнозировать возникновение рецидива и
метастазов у больной РТМ II стадии.

КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ ПРОГНОЗА РАКА ТЕЛА МАТКИ II СТАДИИ

Е.А. Мустафина, М.А. Шабанов, В.В. Баринов, В.П. Козаченко, Л.И. Бокина, В.И. Пескова

ГУ «РОНЦ им. Н.Н.Блохина РАМН», г. Москва

Выводы.  Получены  расчетные  данные  о  про-
странственном распределении дозы смешанного об-
лучения.  Результаты  комбинированного  лечения
больных раком тела матки Ib стадии с ИОЛТ и ДГТ
достоверно выше, чем у больных, получивших курс
послеоперационный дистанционной гамма-терапии
в суммарной очаговой дозе 40 Гр, что свидетельствует
о необходимости локального воздействия на культю
влагалища при комбинированном лечении больных
РТМ Ib стадии.

Не вызывает сомнения важность проблемы про-
гнозирования исхода заболевания и возникновения
рецидивов и метастазов у больных раком тела матки
(РТМ) II стадии в зависимости от клинико-морфоло-
гических признаков заболевания и от выбора метода
лечения. В результате проведенного многофакторного
анализа с использованием оценок всего объема ин-
формации были отобраны 16 наиболее информатив-
ных факторов, позволяющих с вероятностью до 83,3
% определить возможность возникновения возврата
болезни при РТМ II стадии.

Наиболее значимыми прогностическими призна-
ками для больных РТМ II стадии являются: наличие
инвазии в лимфоваскулярные пространства миомет-
рия, степень клеточной и ядерной анаплазии опухо-
ли, применение лучевой терапии, проводимое лече-
ние, глубина инвазии в миометрий, степень диффе-
ренцировки опухоли, возраст, глубина инвазии в шей-
ку матки и т.д. К факторам, указывающим на вероят-
ность возникновения рецидива или метастазов при
РТМ II стадии, относятся: возраст старше 60 лет, уме-
ренная и высокая степень клеточной и ядерной анап-
лазии опухоли, умеренно- и низкодифференцирован-
ная эндометриоидная аденокарцинома, эндометрио-
идная аденокарцинома с плоскоклеточной метапла-
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C момента выделения основных факторов про-
гноза и формирования концепции микроинвазивно-
го рака эндометрия еще более актуальной и сложной
стала задача внутринозологической диагностики рака
эндометрия. С внедрением в клиническую практику
высокоэффективной  ультразвуковой  аппаратуры,
практически все аспекты внутринозологической ди-
агностики рака эндометрия удалось реализовать. Тем
не менее до настоящего времени остается открытым
вопрос высокоэффективной диагностики микроин-
вазивного рака эндометрия, когда требуется четкая
дифференциация  инфильтративного  компонента  с
точностью до миллиметра.  Таким образом, целью
работы стало изучение возможностей современных
ультразвуковых технологий в диагностике микроин-
вазивного рака эндометрия.

Основная группа была представлена 59 больны-
ми с микроинвазивным раком эндометрия (рак в пре-
делах слизистой или с инвазией до 5 мм). В качестве
группы сравнения были отобраны 48 больных раком
эндометрия, у которых имелась инфильтрация в мио-
метрий, превышающая 5 мм, но в пределах 1/3 его
толщины. Весь научный поиск осуществлялся с уче-
том концепции о трех типах роста микроинвазивного
рака эндометрия:

I тип – 18 наблюдений (развитие множественных
очагов на фоне разной степени выраженности гипер-
плазии всего эндометрия);

II тип – 22 наблюдения (развитие одного опухоле-
вого очага окруженного гиперплазированной слизи-
стой);

III тип – 19 наблюдений (развитие одного опухо-
левого очага на фоне атрофической слизистой).

Очевидно, что истинные размеры (линейные пара-
метры и объем) опухолевого очага могут быть достиг-
нуты лишь при  III типе роста микроинвазивного рака
эндометрия (М-эхо – 8,0 ± 4,7 мм; объем – 4,2 см3). При
II типе (М-эхо – 10,5 ± 5,3мм; объем  5,8 см3) и в большей
степени при  I типе (М-эхо – 14,5 ± 6,7; объем – 8,8 см3)
при ультразвуковом исследовании отображается как
сама опухоль, так и гиперпластический процесс окру-
жающей опухоль слизистой. Вполне очевидно, что
использование обзорной  гистероскопии, корректи-
рующей информацию о характере внутриматочной
патологии, в сочетании с сонографией позволило в
57,9 % при III типе и в 45,5 % наблюдений при II типе
четко обозначить в ходе ультразвукового исследова-
ния собственно опухолевый очаг, в виде образования
чаще округлой правильной формы, с четкими конту-
рами, достаточно однородной, как гипер-, так  и ги-
поэхогенной структурой, средний объем которых со-
ставил 1,06 см3.

Использование системы трехмерной реконструк-
ции показало, что при всех наблюдениях микроинва-
зивного рака эндометрия полость матки определялась
в виде правильного треугольника, преимущественно
с четкими границами и ровными контурами. В це-
лом объемная конфигурация полости матки зависе-
ла от варианта микроинвазивного процесса. В резуль-
тате нам удалось в 88,8 % наблюдений правильно оце-
нить вариант инфильтративного роста, при этом эф-
фективность дифференцирования составила 84,7 %.

ЭХОСЕМИОТИКА МИКРОИНВАЗИВНОГО РАКА ЭНДОМЕТРИЯ

А.А. Мягкова, В.Л. Огрызкова, Л.А. Ашрафян, И.О. Басова

ФГУ «Российский научный центр рентгено-радиологии Росздрава», г. Москва
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На рубеже  второго и третьего тысячелетий отме-
чена отчетливая тенденция к возрастанию частоты
гормонозависимых злокачественных новообразова-
ний, среди которых рак тела матки занимает одну из
ведущих позиций. По данным Новосибирского обла-
стного онкологического диспансера, ежегодно в от-
делении онкогинекологии получают специальное ле-
чение 130 первичных больных раком тела матки. На
первом этапе лечения выполняется экстирпация мат-
ки или, по показаниям, расширенная экстирпация мат-
ки, так как метастазы в лимфоузлы – наиболее важ-
ный прогностический фактор при раке тела матки
ранних стадий. При I клинической стадии метастазы в
тазовые лимфоузлы обнаруживаются у 5 % больных
с высокодифференцированными, у 7,5 % с умерен-
нодифференцированными и у 20 % с низкодиффере-
цированными опухолями. При IB клинической ста-

дии метастазы в тазовые лимфоузлы наблюдаются у
6 % больных, при IC стадии – у 22 %. Эти показатели
также зависят от степени дифференцировки опухоли.
При низкодифференцированной опухоли с глубокой
инвазией частота метастазов достигает 50 %. Нали-
чие метастазов в лимфоузлы повышает риск прогрес-
сирования рака тела матки в 6 раз. Размеры опухоли
также влияют на лимфогенную диссеминацию. При
опухолях до 2 см частота выявления метастазов в лим-
фоузлы 3,5 %, при опухолях более 2 см – 14 %, а при
опухолях, занимающих всю полость матки, – до 40 %.
Следовательно, при высоком риске лимфогенной дис-
семинации необходимо выполнять тазовую лимфаде-
нэктомию у больных раком тела матки для определе-
ния морфологической стадии заболевания и тактики
ведения пациенток.

ЛИМФАДЕНЭКТОМИЯ ПРИ РАКЕ ТЕЛА МАТКИ

Ю.Э. Наров, Е.В. Бабаянц, В.Е. Войцицкий, С.А. Фурсов, С.Э. Красильников

Новосибирский областной онкологический диспансер
Новосибирская государственная медицинская академия

ИССЛЕДОВАНИЕ ЭКСПРЕССИИ ГЕНА СТЕРОИДНОЙ СУЛЬФАТАЗЫ В ЭНДОМЕТРИИ У БОЛЬНЫХ
РАКОМ ТЕЛА МАТКИ

Ю.Э. Наров, А.В. Герасимов, С.Э. Красильников, Л.Ф. Гуляева, В.Е. Войцицкий, Е.В. Бабаянц

ОГУЗ «Новосибирский областной онкологический диспансер»,
НИИ молекулярной биологии и биофизики СО РАМН, г. Новосибирск

    Метаболизм эстрогенов in situ, включая их син-
тез и элиминацию, играет важную роль в росте и раз-
витии многих эстрогензависимых опухолей челове-
ка, включая и рак тела матки. Известно, что актив-
ность эстрогенов in situ в раковой опухоли может глав-
ным образом регулироваться стероидной сульфата-
зой, которая гидролизует биологически неактивные
сульфонаты эстрогенов в активные эстрогены. Сле-
довательно, определение активности стероидной суль-
фатазы является важным шагом в изучении механиз-
мов развития эстрогензависимых опухолей  в частно-
сти рака эндометрия.

Для определения уровня экспрессии гена hSTS в
ткани эндометрия человека нами использовался ме-
тод полуколичественной мультиплексной ОТ-ПЦР.
Экспрессия была измерена в образцах опухолевой и
нетрансформированной ткани у 27 больных. Возраст
исследованных больных от 42 до 73 лет. Во всех иссле-
дованных образцах ткани гистологически была опре-
делена аденокарцинома эндометрия.

По нашим данным, уровень экспрессии гена сте-
роидной сульфатазы  и активность фермента в 1,5–
3 раза выше в опухолевой ткани эндометрия, по срав-
нению с нетрансформированной тканью. Это говорит
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о том, что действительно в большинстве случаев рак
эндометрия является гормонозависимым. По-видимо-
му, повышенная активность стероидной сульфатазы
обеспечивает рост и поддержание опухоли. Мы счи-

кроза. Под влиянием АЛХТ и ЛокХТ при снижении
митотического потенциала в опухоли существенно
возрастала десмопластическая реакция стромы, до-
стоверно сокращались площади некрозов. На этом
фоне в карциноме после выраженного эффекта ле-
чения появлялись зоны плоскоклеточной метапла-
зии, особенно заметные после ЛокХТ, что свидетель-
ствовало как о возможном «созревании» опухоли,
так и об активации в ней процессов апоптоза. Соче-
тание  ЛокХТ  и  внутриполостной  гамма-терапии
приводит к наиболее выраженным морфологичес-
ким изменениям в опухоли, характеризующимся III
степенью патоморфоза, или полной гибелью клеток
карциномы, что наблюдалось в 5 из 29 случаев. Про-
ведение иммуногистохимических методов исследо-
вания, подтверждающих морфологические аспекты
апоптоза, показало состоятельность наших предпо-
ложений  относительно  особенностей  влияния
ЛокХТ на карциному эндометрия. После локальной
химиотерапии происходило угнетение экспрессии
маркеров пролиферации РСNA и Ki-67; обнаружи-
вались практически полное подавление экспрессии
онкогенов bcl-2 и снижение экспрессии мутантного
гена р53. Указанные изменения с высокой долей веро-
ятности свидетельствуют о преодолении генотоксичес-
кого стресса, восстановлении гормональной чувстви-
тельности опухоли и снижении ее пролиферативного
потенциала.

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ В ЭНДОМЕТРИОИДНОЙ АДЕНОКАРЦИНОМЕ ПОД ВЛИЯНИЕМ
РАЗЛИЧНЫХ ВАРИАНТОВ ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ ХИМИОТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ С III СТАДИЕЙ

РАКА ТЕЛА МАТКИ

Е.М. Непомнящая, Т.И. Моисеенко, А.В. Пустовалова

ФГУ «Ростовский научно-исследовательский онкологический институт Росздрава», г. Ростов-на-Дону

таем, что увеличение уровня экспрессии гена стеро-
идной сульфатазы и повышение активности фермента
в тканях эндометрия следует рассматривать как пре-
дикторный фактор риска развития рака тела матки.

Клиническая неоднородность III стадии рака тела
матки (РТМ) предопределена различными варианта-
ми местного  распространения и  метастазирования
опухоли. Располагая обширным опытом модифици-
рованной неоадъювантной химиотерапии, накоплен-
ным в Ростовском НИИ онкологии, мы подошли к
выбору способа лекарственной терапии с клинико-
патологических позиций и изучили возможности каж-
дого из них применительно к отдельным вариантам
III стадии РТМ. Так, при IIIА стадии проводили пре-
имущественно локальную химиотерапию (ЛокХТ);
наибольшего эффекта при IIIВ стадии рака эндомет-
рия удалось достичь после аутолимфохимиотерапии
(АЛХТ). Варианту IIIС стадии заболевания оптималь-
ным  образом  соответствовал  эндолимфатический
путь введения цитостатиков (ЭПХТ). Морфологичес-
кое изучение процессов, возникающих в эндометри-
оидной аденокарциноме  под  влиянием  различных
вариантов  неоадъювантной химиотерапии  (ЭПХТ,
АЛХТ и ЛокХТ), обнаружило патоморфоз неодина-
ковой степени выраженности. Все виды лекарствен-
ного воздействия на опухоль имели определенные
общие качественные изменения, однако существен-
но  разнились  в  количественном  отношении.  Так,
ЭПХТ, снижая митотическую активность карциномы
эндометрия в 2 раза, влияет на дистрофические про-
цессы в опухоли в основном за счет возрастания час-
тоты патологической формы клеточной гибели – не-
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Целью настоящего исследования  являлось  изуче-
ние происходящих в гормональной системе измене-
ний, в частности в гипофизарно-гонадном звене, у боль-
ных раком эндометрия под действием эндолимфати-
ческой полихимиотерапии. Эндолимфатическая по-
лихимиотерапия  (ЭПХТ) являлась первым этапом
комплексного противоопухолевого лечения 150 боль-
ных раком тела матки. Для эндолимфатической химио-
терапии использовали следующие комбинации хими-
опрепаратов: тио-ТЭФ в дозе 100–150 мг и метотрек-
сат – 50–70 мг, тио-ТЭФ – 100 мг и 5-фторурацил –
500–1000 мг, циклофосфан – 2000 мг и 5-фторурацил –
1000 мг, циклофосфан – 2000 мг, 5-фторурацил – 1000 мг
и метотрексат – 50–75 мг. Химиопрепараты вводились
в лимфатические сосуды нижних конечностей с интер-
валом 10–14 дней. Полученные данные  сопоставля-
лись  с различной эффективностью применяемого
лечения.  Общим  для  женщин  менопаузального  и
репродуктивного возраста  было то, что положитель-
ный результат ЭПХТ сопровождался усилением ме-
таболизма кортизола, вследствие чего увеличилось
содержание не только кортизона, но также их тетра-
гидропроизводных: ТHF и ТHЕ. При отсутствии кли-
нического эффекта экскреция кортизона оставалась
на исходном уровне, а количество ТHF и ТНЕ статис-
тически достоверно падало. При отрицательном кли-
ническом результате лечения уровень кортизона сни-
жался более резко, чем при наличии эффекта, осо-
бенно четко это выражено у больных менопаузаль-
ного возраста. Экскреция дегидроэпиандростерона
(ДЭА) при наличии клинического эффекта возросла
(р<0,001), при его отсутствии – не изменялась (р>0,05).
Таким образом, для достижения положительного ре-

зультата при ЭПХТ имеет значение не только направ-
ленность динамики ТНF, но и абсолютное содержа-
ние его в организме, а также степень участия ТНF в
обменных процессах в органах, тканях и клетках, в том
числе, видимо, и в таком органе, как матка. Что каса-
ется индивидуальных колебаний гормональных пока-
зателей и их изменений под влиянием ЭПХТ, они были
очень значительными. У женщин репродуктивного
возраста при положительном результате ЭПХТ сни-
жение уровня ТНF произошло в 50 % случаев, повы-
шение – в 13 %, его уровень остался прежним у 37 %
больных. Количество ТНЕ увеличилось под влиянием
ЭПХТ у 87,6 %, снизилось и осталось без изменений у
6,2 % больных. Экскреция ТНF и ТНЕ при наличии
лечебного эффекта усилилась у половины больных,
не изменилась – у 30 % и снизилась – у 20 %. У женщин
менопаузального возраста при положительном резуль-
тате лечения под влиянием ЭПХТ снизился уровень
ТНF в 65 % случаев, у 15 % экскреция его повысилась,
у 20% не изменилась. У 54 % больных произошло уве-
личение экскретируемых с суточной мочой обеих или
одной  из форм тетрагидропроизводных 17-ОКС.  У
40 % женщин этой группы снизилось количество корти-
зона, у 36% – повысилось. Более неоднозначным было
распределение больных по изменению экскреции ДЭА
в менопаузальной группе. Увеличение экскреции от-
мечено у 35% больных, у такого же числа женщин на-
блюдали уменьшение его выделения, у 30% женщин ко-
личество ДЭА сохранялось на исходном уровне. Угне-
тение синтеза кортизола в коре надпочечников, насту-
пающее у части больных под влиянием ЭПХТ, сопро-
вождает отсутствие клинического эффекта и требует
терапевтических воздействий защиты гипофизарно-
надпочечниковой системы у этих пациентов и назна-
чения им гормонокорригирующих препаратов.

СОСТОЯНИЕ ГИПОФИЗАРНО-НАДПОЧЕЧНИКОВОЙ СИСТЕМЫ У БОЛЬНЫХ РАКОМ
ЭНДОМЕТРИЯ  ПОД ВЛИЯНИЕМ ЭНДОЛИМФАТИЧЕСКОЙ ПОЛИХИМИОТЕРАПИИ

Г.А. Неродо, В.П. Никитина

ФГУ  «Ростовский научно-исследовательский онкологический институт Росздрава», г. Ростов-на-Дону
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НЕКОТОРЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ГИПОФИЗАРНО-ГОНАДНОЙ СИСТЕМЫ У БОЛЬНЫХ РАКОМ ЭНДО-
МЕТРИЯ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СОСТОЯНИЯ ОВАРИАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ

Г.А. Неродо, В.П. Никитина, П.А.Крузе

ФГУ «Ростовский  научно-исследовательский онкологический институт Росздрава», г. Ростов-на-Дону

С целью изучения состояния гипофизарно-гонад-
ной системы у 76 больных раком эндометрия изучали
радиометрическими методами концентрацию в крови
ЛГ и ФСГ, а также общепринятыми биохимическими
методами – экскрецию с мочой эстрогенов, прегнан-
диола, андростерона и этиохоланолона.

Результаты исследования характеризуют явную
гипофункцию яичников у  больных раком эндомет-
рия репродуктивного возраста, сопровождающуюся
понижением продукции половых гормонов всех клас-
сов:  эстрогенов,  прогестинов,  андрогенов.  Сумма
женских половых гормонов у них была в среднем в
1,5 раза ниже, чем у здоровых в фолликулярную фазу,
и в 6 раз ниже, чем у здоровых женщин в лютеино-
вую фазу менструального цикла. Количество эстрио-
ла соответствовало средним величинам фолликули-
новой фазы и было в 7 раз ниже, чем в лютеиновую
фазу нормального менструального цикла.

Картина индивидуальных колебаний андрогенных
метаболитов была более пестрой, чем эстрогенов. У
34 % больных количество андростерона находилось в
пределах нормальных колебаний, у 12 % – экскреция
этого метаболита выше, чем у здоровых. Экскреция
этиохоланолона у 28 % больных была в пределах ко-
лебаний, свойственных практически здоровым жен-
щинам,  в 4  %  случаев  содержание  его  превысило
нормальные  показатели.  Как  показали  результаты
исследования, в значительной степени был снижен
уровень прегнандиола. Его экскреция была ниже со-
ответствующего показателя, характерного для фолли-
кулиновой фазы цикла, в среднем в 1,5 раза и меньше
уровня, характеризующего лютеиновую фазу, в 4 раза.
Андрогенно-эстрогенное равновесие у молодых жен-

щин сдвигалось в сторону эстрадиола: коэффициент
отношения  эстрадиола  к  андростерону  у больных
составил – 1,1 ± 0,1, у здоровых – 0,73 ± 0,06 (р<05).
Содержание  ЛГ в  крови больных  соответствовало
средним величинам фолликулиновой и лютеиновой
фаз, а концентрация ФСГ была вдвое выше, чем в
нормальной фолликулиновой фазе, и в 4 раза выше,
чем в нормальной лютеиновой фазе. Результаты ис-
следования показывают, что у большинства женщин
менопаузального возраста  имеются отклонения  от
нормального уровня экскреции стероидных гормо-
нов всех классов. В основе относительной гиперэст-
рогенизации у менопаузальных больных лежит сдвиг
равновесия  между прогестинами  и  эстрогенами  в
сторону последних, коэффициент эстрадиол/прегнан-
диол у больных 2,8 ± 0,21, у здоровых – 1,5 ± 0,14 (р<05).
Количество больных с высоким содержанием эстрона
и эстрадиола (40 %) было близко к числу больных с
низкой экскрецией эстриола (53 %). У женщин с про-
должительностью менопаузального периода больше
5 лет выше нормы был уровень экскреции андроген-
ных метаболитов: андростерона и этиохоланолона. При
исследовании индивидуальных колебаний экскреции
этих гормонов обнаружено почти равномерное рас-
пределение больных с повышенным, пониженным и
нормальным количеством андростерона и этиохолано-
лона. Очень низкий уровень экскреции прегнандиола
у женщин с продолжительностью менопаузы более
5 лет отражает недостаточную продукцию у них проге-
стинов и, следовательно, отсутствие противодействия
эстрогенам, которые усиливают пролиферативные про-
цессы и способствуют развитию злокачественных но-
вообразований в матке.
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В настоящее время одной из самых актуальных
проблем в онкогинекологии является выявление опу-
холей на ранних стадиях развития.

Цель исследования. Использование при гистерос-
копии флюоресцентного исследования эндометрия с
5-аминолевуленовой  кислотой  (5-АЛК)  оказывает
существенно  значимую помощь  в диагностике на-
чального рака тела матки и оценке его истинной рас-
пространенности. Данный метод позволяет визуали-
зировать в синем свете не только мало заметные при
традиционном эндоскопическом исследовании оча-
ги рака эндометрия, но и скрытые микроскопичес-
кие опухолевые очаги (до 1 мм) на участках, казалось
бы, неизмененной слизистой, уточнять их топогра-
фию и получать прицельную биопсию с этих мест.

Материал и методы. Гистероскопия проводилась
под общим кратковременным внутривенным нарко-
зом с использованием гистероскопа для флюоресцен-
тных исследований («Карл Шторц»).  Выполнено 38
флюоресцентных гистероскопий с прицельной био-
псией эндометрия у пациенток в возрасте от 28 до
70 лет. Оптимальный временной интервал для макси-
мальной флюоресценции при местном применении

НОВЫЕ ПОДХОДЫ К РАННЕЙ ДИАГНОСТИКЕ ПАТОЛОГИИ ЭНДОМЕТРИЯ

Е.Г. Новикова, Ю.Э. Доброхотова, О.В. Чулкова, С.М. Пронин, Л.Г. Путинцева

Московский научно-исследовательский онкологический институт им. П.А.Герцена

3 % раствора 5-АЛК составил 2 ч. В I группу вошли
8 женщин с атипической гиперплазией эндометрия
(АГЭ), во II группу – 29 больных раком эндометрия
(РЭ), у 2 из которых аденокарцинома диагностирова-
на  при  цитологическом  исследовании  (аспират  из
полости матки), в III группу – 1 женщина с полипом
эндометрия.

Результаты. Сопоставление флюоресцентного и
морфологического исследований выявило истинное
гомогенное свечение эндометрия в наблюдениях с ати-
пической гиперплазией и раком эндометрия. Ложное
гомогенное свечение, обусловленное децидуоподоб-
ной реакцией стромы, отмечено в 5 случаях с АГЭ и
РЭ у пациенток в мониторинге по поводу проведения
самостоятельной гормонотерапии. Истинное отсут-
ствие свечения отмечено у 1 пациентки с железистым
полипом эндометрия, у 6 с атрофией эндометрия на
фоне проведения самостоятельной гормонотерапии.

Выводы. Применение при гистероскопии флюо-
ресцентного исследования с 5-АЛК повышает инфор-
мативность в уточняющей диагностике рака эндомет-
рия. Исследования в данном направлении продолжа-
ются.

Рак тела матки (РТМ) стабильно занимает одно
из лидирующих мест в структуре злокачественных
новообразований органов женской половой сферы.
В настоящее время заболеваемость раком тела матки
составляет 20,8 на 100 тыс. женского населения (Но-
викова Е.Г., 2005). В России в структуре заболеваемо-
сти злокачественными опухолями женских половых
органов РТМ занимает 1-е место (40 %), в 2004 г. было

ПЕРВЫЙ ОПЫТ ОКТ ИССЛЕДОВАНИЯ ЭНДОМЕТРИЯ В УСЛОВИЯХ EX VIVO

О.В. Оноприенко1, И.А.Кузнецова1, Н.М. Шахова2, И.Г. Терентьев3, Е.Э. Юнусова3

Областная клиническая больница им. Н.А. Семашко1, г. Нижний Новгород
Институт прикладной физики РАН2, г. Нижний Новгород
Нижегородская государственная медицинская академия3

зарегистрировано  более  16700  больных РТМ  (Ак-
сель Е.М., 2006). Существующие методы диагностики
(ультразвуковое исследование и гистероскопия) име-
ют хорошие показатели диагностической точности: от
69  до 87 % (Баскаков П.Н., 1997) и 86,8 % (Гришин Г.Н.,
2002) соответственно, однако имеется резерв для по-
вышения их эффективности за счет использования
новых технологий. Оптическая когерентная томогра-
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фия (ОКТ) – новый метод получения прижизненного
изображений внутренней микроструктуры биологи-
ческих тканей в поперечном сечении с высоким уров-
нем разрешения (15–20 мкм). Метод неинвазивен и
безопасен благодаря использованию низкоинтенсив-
ного излучения ближнего ИК-диапазона с мощнос-
тью порядка 0,3–1 мВт на объекте.

Цель исследования – демонстрация возможнос-
тей ОКТ в визуализации различных состояний эндо-
метрия.

Материал и методы. ОКТ эндометрия произведе-
но в условиях ex vivo (операционный материал после
гистерэктомии). В работе использован ОКТ прибор,
созданный в ИПФ РАН (Нижний Новгород), номер гос-
регистрации 29/13010104/ 6204–04. Проведено сравне-
ние полученных изображений со стандартными гис-
тологическими препаратами (гемотоксилин-эозин).

Результаты. Первые проведенные исследования
(65 послеоперационных образцов) позволили устано-
вить, что внутренний слой матки является сложной
для ОКТ исследования биологической тканью. Тем
не менее получены специфические оптические изоб-
ражения эндометрия в различные фазы менструаль-
ного цикла и  при различных патологических состоя-

ниях. Так, эндометрий в фазу пролиферации имеет
отличное от фазы секреции изображение, а атрофия
значительно отличается от гиперплазии, при этом ати-
пическая и простая гиперплазия визуализируются по-
разному. Однако самое важное клиническое значе-
ние имеют данные, полученные при сканировании
аденокарциномы эндометрия. Во-первых, рак эндо-
метрия имеет оптическое изображение, сходное с то-
мограммами аденокарциномы других локализаций.
Во-вторых, оптическое изображение аденокарцино-
мы  эндометрия специфично и значимо  отличается
от неизмененной ткани, атрофии, простой и атипич-
ной гиперплазии. Существующие сложности интер-
претации ОКТ изображений могут быть минимизи-
рованы за счет методологических и технологических
усовершенствований, например использования по-
ляризационного варианта ОКТ.

Выводы. Полученные данные дают веские осно-
вания предположить, что внедрение ОКТ в комплекс-
ное  исследование  эндометрия  позволит  повысить
эффективность диагностики патологии эндометрия.
Планируется перейти к исследованиям in vivo (в со-
четании с гистероскопией и УЗИ), а также присту-
пить к изучению возможностей новых модификаций

ПРОФИЛАКТИКА ЛИМФАТИЧЕСКИХ КИСТ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ БОХМАНА

А.В. Панов

Клинический онкологический диспансер Минздрава Республики Татарстан, г. Казань

Цель исследования – профилактика лимфатичес-
ких кист с помощью методики дренирования забрю-
шинного пространства малого таза активными воз-
духоструйными двухпросветными дренажами после
операции Бохмана.

Материал и методы. С 2004 по 2006 г. на базе от-
деления онкогинекологии Клинического онкологичес-
кого центра Министерства здравоохранения Респуб-
лики Татарстан находилось на лечении 188 больных
раком эндометрия, из которых 42 (22,3 %) была вы-
полнена операция Бохмана. Возраст пациенток от 38
до 73 лет. По стадии заболевания больные распреде-
лились следующим образом: Т

1а
N

0
М

1
 (метастаз пу-

почной  области)  –  1,  Т
1б

N
0
М

0
  –  20,  Т

1б
N1М

0
 – 3,

Т
1с

N
0
М

0
 – 4, Т

1с
N1М

0
 – 2, Т

2
N

0
М

0
 – 6, Т

2
N

1
М

0
 – 5,

Т
3
N

1
М

0
  –  1.  Гистологическая  структура  опухолей

была представлена следующими вариантами: высо-
кодифференцированная аденокарцинома – 8, умерен-
нодифференцированная аденокарцинома – 22, низ-
кофференцированная аденокарцинома – 6, светлок-
леточная низкодифференцированная аденокарцино-
ма – 2, железисто-плоскоклеточный рак – 3, серозно-
папиллярная аденокарцинома – 1.

Результаты. После удаления препарата куль-
тя влагалища ушивалась наглухо. Три забрюшин-
ных дренажа устанавливали в обтураторные ямки
и к культе влагалища. После узловой перитониза-
ции 4-й дренаж устанавливался в полость малого
таза. Дренажи удалялись после прекращения экс-
судации на сроках 7–10 дней (в среднем 8 дней).
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Лимфатических кист в послеоперационном перио-
де не было ни у одной пациентки.

Выводы
1. Подобное послеоперационное ведение боль-

ных считаем патогенетически обоснованным.

ГОРМОНАЛЬНЫЙ СТАТУС БОЛЬНЫХ РАКОМ ЭНДОМЕТРИЯ

А.И. Пашов

Красноярская государственная медицинская академия

2. Внедренная методика ведения больных после
операции Бохмана позволила исключить развитие
лимфатических кист забрюшинного пространства.

Цель исследования – оценить гормональный про-
филь больных раком эндометрия (РЭ) в зависимости
от патогенетического варианта.

Материал и методы. Обследовано 86 больных РЭ.
1-я группа – 63 пациентки с высоко- или умеренно-
дифференцированной  аденокарциномой,  средний
возраст – 61,24 ± 1,92 года. Во 2-ю группу включены
23 женщины с низкодифференцированными опухо-
лями (63,28 ± 2,84 года). Контрольную группу соста-
вили 47 человек (средний возраст – 59,89 ± 1,96 года).
Исследования проводили радиоиммунологическим
и иммуноферментным методами с использованием
стандартных наборов реактивов. Изучали содержа-
ние ЛГ, ФСГ, пролактина, СТГ, АКТГ, кортизола, эст-
радиола (Е2) прогестерона, тестостерона, полового
стероидсвязывающего глобулина (ПССГ), инсулина
и С-пептида.

Результаты. Секреция эстрадиола у больных 1-й
группы превышала контрольные значения в 2,3 раза
(р<0,001), тогда как у 2-й  – лишь в 1,5 раза (р<0,001).
Противоположная тенденция наблюдалась в отноше-
нии уровня прогестерона,  который,  напротив, был
снижен в 1-й группе – в 2,3 раза, во 2-й – всего в 1,5
раза (р<0,001). Отмечался также рост концентрации
ЛГ в периферической крови больных обеих групп по
сравнению  с  контрольным показателем  (р<0,001),
причем в большей степени у женщин с низкодиффе-
ренцированной аденокарциномой (р<0,001). Секре-
ция же ФСГ, напротив, снижалась, особенно у паци-
енток 1-й группы – в 3,3 раза (р<0,001), во 2-й – всего
в 1,9 раза (р<0,001). Несмотря на достоверные разли-
чия между группами в концентрации указанных гор-
монов (р<0,001), их соотношение – ЛГ/ФСГ, значи-
тельно превышая параметр здоровых (соответствен-
но, в 4,7 и 5,4 раза; р<0,001), межгруппового отличия

не имело. Уровень СТГ у больных РЭ высокой и уме-
ренной  дифференцировки  (1-я  группа)  был  суще-
ственно ниже контрольного (р<0,001), тогда как во 2-й
группе его содержание практически не отличалось
от показателя здоровых (между группами – р<0,001).
Содержание в периферической крови АКТГ и корти-
зола  было повышенным  в  обеих группах больных
(р<0,001), однако у пациенток с низкодифференциро-
ванной аденокарциномой их концентрация достовер-
но  превышала  таковую  в  первой  группе  (АКТГ  –
р<0,01; кортизол – р<0,05). Уровень пролактина, напро-
тив, был выше при высоко- и умереннодифференци-
рованных  опухолях  и  по  сравнению  с  контролем
(р<0,001), и по отношению к показателю пациенток
2-й группы (р<0,01). У пациенток 1-й группы отмеча-
лось и увеличение секреции тестостерона (р<0,001 –
и с контролем, и со 2-й группой). Концентрация же
ПССГ при этом оставалась на уровне здоровых лиц.
При втором варианте (2-я группа) – содержание ПССГ
достоверно превышало и параметр контроля (р<0,01),
и соответствующий показатель 1-й группы (р<0,001).
Гиперинсулинемия наблюдалась в обеих группах об-
следованных женщин (р<0,001), однако при низкодиф-
ференцированной  аденокарциноме  концентрация
гормона была выше (р<0,001).

Выводы. Полученные при исследовании данные
свидетельствовали о выраженной зависимости фор-
мирования  высоко-  и  умереннодифференцирован-
ных опухолей от изменения концентрации половых
гормонов. При низкодифференцированных опухолях
наблюдалось сохранение «контрольного» уровня СТГ
в сочетании с гиперинсулинемией в условиях сниже-
ния чувствительности рецепторов к действию эстро-
генов и прогестерона, несмотря на гиперсекрецию
соответствующих контргормонов АКТГ и кортизола.



МАТЕРИАЛЫ КОНФЕРЕНЦИИ
164

  СИБИРСКИЙ  ОНКОЛОГИЧЕСКИЙ  ЖУРНАЛ.  2007.  Приложение

Цель исследования – оценить метаболические
особенности внутриклеточного обмена опухолевой
ткани эндометрия по ферментным показателям пе-
риферической крови.

Материал и методы.  Обследовано 53 больных
раком эндометрия (РЭ). Контроль – 16 практически
здоровых женщин (средний возраст – 59,70 ± 0,86 года).
Биолюминесцентным  методом  с  бактериальной
люциферазой в супернатантах ткани эндометрия и
периферической  крови  определялись  показатели
активности внутриклеточных ферментов: глюкозо-
6-фосфатдегидрогеназы (Г6ФДГ), глицерол-3-фос-
фатдегидрогеназы (Г3ФДГ), лактатдегидрогеназы
(ЛДГ), НАД- и НАДФ-зависимой малатдегидроге-
наз (НАДМДГ, НАДФМДГ), НАД- и НАДФ-зави-
симой  глутаматдегидрогеназ  (НАДГДГ,
НАДФГДГ), НАД- и НАДФ-зависимой изоцитрат-
дегидрогеназ (НАДИЦДГ, НАДФИЦДГ), а также
глутатионредуктазы (ГР).

Результаты. Для подавляющего большинства фер-
ментных показателей установлено наличие высокодо-

МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ ПАРАЛЛЕЛИ ВНУТРИКЛЕТОЧНОГО ОБМЕНА БОЛЬНЫХ
РАКОМ ЭНДОМЕТРИЯ

А. И. Пашов

Красноярская государственная медицинская академия, г. Красноярск

стоверных (не менее 99 %) корреляций между их уров-
нями в  тканях опухолей и в периферической крови:
Г6ФДГ «ткань-кровь» – 0,44; Г3ФДГ – 0,61; НАДИЦДГ –
0,56; НАДФИЦДГ– 0,37; НАДГДГ – 0,47; НАДФГДГ –
0,54; НАДМДГ – 0,53; НАДФМДГ – 0,78 при критичес-
ком значении коэффициента корреляции для р<0,01, рав-
ном 0,35. При этом указанные связи имели только по-
ложительные значения, что еще раз подтверждает от-
сутствие случайно выявляющихся зависимостей меж-
ду анализируемыми показателями.

Выводы.  Изучение  показателей  активности
НАД(Ф)-зависимых ферментов у больных РЭ в пери-
ферической крови позволило установить, что измене-
ния большинства этих показателей подчиняются тем же
закономерностям, установленным для опухолевой тка-
ни и зависят от степени их дифференцировки, отражая
характер метаболических изменений.  При этом выра-
женность некоторых из изменений показателей крови
даже более значительна, чем в опухолевой ткани эндо-
метрия, что позволит использовать наименее инвазив-
ный способ для ранней диагностики рака эндометрия.

МОРФОГЕНЕЗ РАКА ЭНДОМЕТРИЯ КАК ВАЖНАЯ СОСТАВЛЯЮЩАЯ ЕГО РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ

Т.А. Прокопьева, Г.Ф. Латыпова, Е.Е. Горбунова, С.А.Суханов

ГОУ ВПО ИГМА, г. Ижевск

В структуре заболеваемости злокачественными
новообразованиями женщин Удмуртской Республи-
ки в 2001–2005 гг. рак эндометрия (РЭ) занимал шес-
тое место, увеличившись за эти годы с 12,4 до 14,9
случая на 100 тыс. женского населения. Ранней диаг-
ностике  РЭ  мешает отсутствие  четких сведений  о
морфодинамике его развития и о тех изменениях, ко-
торые предшествуют ему.

Целью работы явилось морфологическое изуче-
ние фоновых и опухолевых поражений эндометрия,
их взаимоотношений. Проведен анализ результатов

гистологического и иммуногистохимического иссле-
дований эндометрия у 227 пациенток, оперирован-
ных по поводу аденокарциномы эндометрия в Удмур-
тском республиканском клиническом онкодиспансе-
ре  в 2001–2005 гг.

Результаты. Макроскопически опухоли эндомет-
рия были мелко- или крупнобугристыми, серо-розо-
вого цвета. Минимальные раки величиной опухоли
до 2 см, инвазией до 0,5 см выглядели в виде шерохо-
ватостей (9 % наблюдений). В основном новообразо-
вания локализовались в дне и теле матки (80 %) с чет-
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кой границей между  опухолью и окружающим эндо-
метрием. Было выделено 3 типа взаимоотношений
опухолевых и неопухолевых структур. Первый тип
(11,2 %) характеризовался развитием аденокарцино-
мы  на  фоне  железистой  гиперплазии  эндометрия
(ЖГЭ)    с признаками  структурной  атипии.  Фоном
развития рака при втором типе (14,6 %) служила ати-
пическая гиперплазия эндометрия (АГЭ), при третьем
(57%) – атрофия эндометрия (АЭ). В 39  заключениях
(17,2 %)  описана только опухолевая ткань, подтверж-
дая распространенность процесса. Средний возраст
больных РЭ на фоне ЖГЭ  составил 53 ± 1,7 года, на
фоне АГЭ – 56 ± 1,5 года, на фоне АЭ – 64 ± 1,2 года.
На фоне ЖГЭ и АГЭ отмечены небольшие раки (до
2–3 см), с редкой инвазией и высокодифференциро-
ванные (71,4 % и 87,5 % случаев). Низкой степени диф-
ференцировки аденокарцином при указанном фоне
не наблюдалось. При РЭ на фоне АЭ выявлено обрат-
ное распределение степени дифференцировки опу-
холи: в 14,3 % случаев отмечена высокая степень, в
остальных – низкая и умеренная степень дифферен-
цировки аденокарциномы (37,5 % и 45,8 % случаев).
При РЭ на фоне ЖГЭ и АГЭ не обнаружена инвазия

миометрия в 14,2 % и 4,1% случаев соответственно;
в 71,4 % и 75 % отмечена инвазия на 1/3; в 14,2 % и
16,6 % – инвазия на 1/2 миометрия. Глубина  инва-
зии  на 1/3 миометрия при РЭ на фоне АЭ составила
45,8 % случаев, на 1/2 миометрия – 33,3 % и на 2/3
миометрия – 20,8 %. Аденокарциномы сочетались с
фибромиомами матки, эндометриозом, полипами эн-
дометрия в 65–72 % случаев в зависимости от фона. Во
всех случаях при РЭ на фоне ЖГЭ и АГЭ наблюдался
положительный рецепторный статус, на фоне АЭ – толь-
ко в 40 %. Рецептор-негативные опухоли на фоне АЭ
выявлены в 12 %, характеризуясь низкой степенью диф-
ференцировки, глубокой инвазией миометрия, метаста-
зированием  в региональные лимфатические узлы.

Таким образом, анализ показал, что у преоблада-
ющего большинства больных  эндометриальная аде-
нокарцинома развивается вне связи с предшествую-
щими гиперпластическими изменениями эндометрия.
Для опухолей на фоне ЖГЭ и АГЭ характерны повер-
хностная  инвазия и частое сочетание с лейомиомой
матки и эндометриозом. Полученные данные могут
быть полезными для разработки программы ранней
диагностики  РЭ в Удмуртской Республике.

РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ РАСПРОСТРАНЕННЫХ ФОРМ РАКА ЭНДОМЕТРИЯ С ПРИМЕНЕНИЕМ
НЕОАДЪЮВАНТНОЙ АУТОЛИМФОХИМИОТЕРАПИИ

Ю.С. Сидоренко, Г.А. Неродо, А.В. Пустовалова

ФГУ «Ростовский научно-исследовательский онкологический институт Росздрава», г. Ростов-на-Дону

В настоящее время проблема лечения рака эндо-
метрия (РЭ) приобретает все большую актуальность
в связи с тем, что в последние годы в структуре онко-
логической заболеваемости женских половых орга-
нов значительно увеличился удельный вес РЭ. Совре-
менные проблемы онкологической помощи женщи-
нам с заболеванием РЭ заключаются и в том, что боль-
шинство больных поступают в запущенных стадиях
процесса.

В Ростовском НИИ онкологии разработан и при-
меняется способ аутолимфохимиотерапии (АЛХТ) в
лечении больных РЭ III стадии. Применение неоадъ-
ювантной АЛХТ особенно целесообразно у пациен-
ток с первично неоперабельными формами РЭ, для
достижения регрессии опухолевого процесса в  мак-

симально короткие сроки и перевода больных в опе-
рабельное состояние. Мы располагаем клинически-
ми данными о 120 больных РЭ III стадии, которым
была применена методика управляемого наружного
фракционного  лимфоотведения  с  использованием
высокодозных  схем  полихимиотерапии    в  режиме
АЛХТ.  После  операции  наружного  дренирования
общего грудного лимфатического протока, фракци-
онного забора центральной лимфы в объеме от 2000
до 3000 мл и инкубации ее с химиопрепаратами боль-
ным проводилась неоадъювантная АЛХТ: количество
лимфоинфузий – 4, интервалы между введениями –
2–3 дня, общая продолжительность курса – 14 дней.
Неоадъювантная АЛХТ проводилась смесью алки-
лирующих препаратов в средней разовой дозе (цик-
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лофосфан –800–1000 мг) и антиметаболитов (метот-
рексат – 30–40 мг и 5-фторурацил – 800–1000 мг). Сред-
ние суммарные курсовые дозы химиопрепаратов по
схеме «супер-СМF» составили: циклофосфан – 3200–
4000 мг, метотрексат – 120–160 мг, 5-фторурацил – 3200–
4000 мг. Проводимая неоадъювантная АЛХТ привела
к клиническому улучшению у 112 из 120 больных, что
позволило выполнить радикальную операцию. Сле-

дующим этапом лечения проводилась лучевая тера-
пия. Пятилетняя выживаемость при комплексном ме-
тоде лечения РЭ III  стадии с применением предопе-
рационной АЛХТ достигает 78,95 %. Данный способ
лечения ранее неоперабельных больных позволяет
улучшить  непосредственные  результаты  лечения,
выполнить хирургический этап лечения и продлить
жизнь подобным больным.

Целью нашего исследования явилась разработка
цитоморфологических критериев дифференциальной
диагностики  железистой  гиперплазии  эндометрия,
атипической железистой гиперплазии эндометрия и
высокодифференцированной аденокарциномы.

Материалом  для исследования послужили 214
аспиратов из полости матки больных с гистологичес-
ким контролем (у 57 больных – железистая гиперпла-
зия эндометрия, у 94 – атипическая железистая ги-
перплазия эндометрия, у 63 – высокодифференциро-
ванная аденокарцинома эндометрия). Цитологичес-
кие препараты окрашивались по методу Паппенгей-
ма. Для минимизации числа цитологических призна-
ков применялся метод дискриминантного анализа с
использованием компьютера.

При обычном рутинном цитологическом иссле-
довании аспиратов из полости матки использовано
56 цитологических признаков, характеризующих вид
клеток, морфологию ядра, цитоплазмы, ядерно-ци-
топлазменное отношение (я/ц), степень выраженно-
сти атипии клеток, особенности межклеточных свя-
зей. Сначала гиподиагностика высокодифференциро-
ванной АК  составила 22 %; гипердиагностика – 3 % и
отмечена  при  АГЭ.  Гипердиагностика  АГЭ  имела
место при ЖГЭ в 8,7 %.

Применение компьютерных технологий позволя-
ет минимизировать число цитологических дифферен-
циально-диагностических признаков высокодиффе-
ренцированной АК, АЖГ и ЖГЭ до 12, выделив наи-
более информативные:  палочковидная форма  ядер

ЦИТОЛОГИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА ВЫСОКОДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ АДЕНОКАРЦИНОМЫ
И ЖЕЛЕЗИСТОЙ ГИПЕРПЛАЗИИ ЭНДОМЕТРИЯ

Е.Н. Славнова, З.Д. Гладунова

МНИОИ им. П.А. Герцена, г. Москва

пролиферирующих клеток, небольшой размер ядер
пролиферирующих клеток, равномерная мелкозерни-
стая структура хроматина пролиферирующих клеток,
разрозненнные атипичные клетки, комплексы с на-
громождением атипичных клеток, полиморфизм ати-
пичных клеток, гиперхромия ядер атипичных клеток,
равномерная  мелкозернистая  структура  хроматина
ядер атипичных клеток, неравномерная грубая струк-
тура хроматина ядер атипичных клеток, количество
атипичных клеток, «голые» ядра атипичных клеток,
эндометриальные стромальные клетки. Использова-
ние выделенных признаков обеспечивает при полно-
ценном клеточном мазке   правильную цитологичес-
кую диагностику в 97,7 %. Цитологическая гиподиаг-
ностика высокодифференцированных АК эндометрия
при исследовании аспиратов полости матки не менее
чем в 30 % обусловлена плохим взятием материала и
отсутствием опухолевых клеток в мазках.

Причины  расхождений цитологических и гисто-
логических данных при визуальной характеристике па-
тологических процессов в  эндометрии могут быть
объяснены: субъективными трудностями оценки ци-
тологических картинин; отсутствием четких унифи-
цированных представлений о видах цитограмм при
различной патологии  эндометрия;    недостаточной
инфоративностью  исследуемого  цитологического
материала, когда в мазках преобладают клетки, отра-
жающие фоновые процессы, или отсутствуют клет-
ки, характеризующие основной процесс.

Минимизация числа цитологических дифферен-
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циально-диагностичеких признаков для диагностики
различных  патологических  процессов  эндометрия
(ЖГЭ, АГЭ, АК) позволяет определить характер па-
тологического процесса в 97,7 % случаев. Ведущим
дифференциально-диагностическим цитологическим

критерием для разделения АГЭ и высокодифферен-
цированной АК является присутствие при АК значи-
тельного числа клеток среднего размера, обладающих
признаками атипии с крупными ядрами, имеющими
неравномерную грубую структуру хроматина.

Наличие первичного иммунодефицита  характер-
но для больных, имеющих злокачественные новооб-
разования, в том числе и рак тела матки (РТМ). Од-
ним из наиболее перспективных средств, способству-
ющих нормализации иммунитета при различной па-
тологии, является лазерная гемотерапия.

Цель исследования – изучить влияние внутри-
венного лазерного облучения крови (ВЛОК) на  по-
казатели иммунологического статуса у больных РТМ,
получивших комбинированную терапию.

Материал и методы. Показатели иммунограммы
были изучены у 140 женщин.   Пациентки разделены
на 3 группы, которые сопоставимы по возрасту, гис-
тологической  структуре  опухоли,  сопутствующим
заболеваниям. У больных  1-й группы (40 женщин)
лечение начинали с сеанса предоперационной кон-
тактной лучевой терапии в дозе 13,5 Гр радионукли-
дом 192Ir, после чего выполняли операцию в объеме
экстирпации  матки  с  придатками  с  последующим
курсом  дистанционной лучевой терапии на область
малого таза в дозе 40 Гр. Пациенткам   2-й группы
(51 человек) выполняли пять процедур ВЛОК (аппа-
рат «ЛМ-03» длина волны 0,63 мкм, мощность дозы
1,5–2,0 мВт), а затем проводили такой же курс комби-
нированной терапии, как и больным  1-й группы. У
больных  3-й группы (49 наблюдений) специальное
лечение было дополнено 8  процедурами  квантовой
гемотерапии на аппарате «ЛЮЗАР-МП» (длина вол-
ны 0,67 мкм и мощность 1,5–2,0 мВт).

Установлено,  что  под  влиянием  однократной

ИЗМЕНЕНИЕ ИММУНИТЕТА У БОЛЬНЫХ РАКОМ ТЕЛА МАТКИ
НА ФОНЕ СПЕЦИАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ

Р.М. Смолякова,  И.А. Косенко,  Т.М. Литвинова, Н.М. Егорова, Т.М. Кудина

ГУ «Научно-исследовательский институт  онкологии и медицинской радиологии им. Н.Н. Александрова», г. Минск

дозы 13,5 Гр и операции статистически значимо по-
вышалось  количество лейкоцитов в крови (р<0,001)
больных РТМ и снижался уровень иммуноглобули-
нов IgG (р<0,05) и IgА (р<0,01) по сравнению с тако-
выми до начала  лечения. Изменения остальных по-
казателей  оказались  статистически  незначимы
(р>0,05). После операции существенных изменений
в    иммунологическом  статусе  не  происходило
(р>0,05).  Проводимый  курс  послеоперационного
облучения органов малого таза обладал депрессив-
ным иммунологическим действием: под его влия-
нием снижались статистически значимо лейкоциты
(р<0,001), лимфоциты (р<0,001), общие лимфоциты
(р<0,001), Т-активные лимфоциты (р<0,001), Т-хел-
перы  (р<0,05),  Т-цитостатические  лимфоциты
(р<0,05), В-лимфоциты (р<0,05) с одновременным
повышением фагоцитарной активности нейтрофи-
лов (р<0,05). Аналогичные изменения с иммуноло-
гическими показателями происходили  у больных
2-й  группы. У пациенток  3-й группы в процессе
лечения изменений со стороны клеточного и гумо-
рального иммунитета не отмечено.

Выводы

1. Комбинированное лечение угнетает иммуни-
тет больных РТМ I стадии.

2. Дополнительное проведение 8 процедур ВЛОК
в  ходе  комбинированного  лечения  обеспечивает
нормализацию    показателей    иммунологического
статуса.
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Цель исследования – оценка эффективности ком-
плексного лечения больных раком тела матки (РТМ)
с использованием новых технологий.

Материал и методы. В работе приведены итоги
многолетних научных исследований, посвященных
разработке и внедрению в практику современных тех-
нологий лучевой терапии РТМ. Наш опыт примене-
ния современных вариантов контактного и дистанци-
онного облучения в комплексном лечении различных
форм РТМ обобщает более 1100 наблюдений за боль-
ными с заболеванием I–IV стадий. Основой рациональ-
ного планирования лучевой терапии   больных РТМ
является получение полной и объективной информа-
ции о характере опухолевого процесса с помощью
современной диагностической аппаратуры (УЗИ, КТ,
МРТ). Принципиально новые диагностические тех-
нологии трехмерного изображения позволили про-
изводить  реконструирование  опухолевого  очага  в
объеме, индивидуально совмещая его с терапевти-
ческим изодозным контуром в сопоставлении с ок-
ружающими  нормальными  органами,  неизбежно
вовлекаемыми в зону облучения в силу их анатоми-
ческого расположения. Использование этих методов
позволило нам значительно расширить объем и каче-
ство полученной информации, а следовательно, повы-
сило конформность предлучевой подготовки и дози-
метрического планирования больных РТМ. Данные
комплексного обследования используются нами для
формализации расчетов внутриполостного и дистан-
ционного облучения в оптимизированных вариантах
лучевого лечения. Дозиметрическое сопровождение
внутриполостной g-терапии осуществляется нами с
помощью  современных компьютерных  программ,
обеспечивающих оперативные расчеты планов облу-

НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ РАКОМ ТЕЛА МАТКИ

И.В. Столярова, В.Л. Винокуров, Б.А. Минько, Б.Р. Сиразитдинов,
А.С. Лисянская

ФГУ «Центральный научно-исследовательский рентгено-радиологический институт Росздрава», г. Санкт-Петербург

чения и дающих возможность формирования индиви-
дуальных дозовых распределений принципиально лю-
бой формы и протяженности. Необходимым услови-
ем реализации выбранных планов является рентгено-
логический контроль за локализацией эндостатов, что
обеспечивает надежность дозиметрического планиро-
вания и точность расчетов поглощенной дозы во всем
объеме первичной опухоли, зоне метастазирования и
окружающих полостных органах.

С учетом аденогенной структуры опухоли эндо-
метрия, как наиболее радиорезистентной, нами впер-
вые разработаны и внедрены в терапевтический про-
цесс методы полирадиомодификации в виде хими-
ческих сенсибилизаторов (электрон-акцепторные со-
единения, а также химиотерапевтические препараты).
Возможности лучевой терапии в комплексном лече-
нии больных РТМ значительно расширились в связи
с  использованием  различного  рода  гормональных
агентов, потенциирующих радиационный эффект.

В последние десять лет в ФГУ ЦНИРРИ разрабо-
таны и успешно используются рентгено-эндоваску-
лярные вмешательства (редукция кровотока в бассей-
не внутренних подвздошных артерий в сочетании с
регионарной  химиотерапией)  в  лечении  больных
РТМ. Внедрение этих технологий позволило купиро-
вать кровотечение, осуществлять направленный транс-
порт  лекарственных  препаратов,  что  существенно
улучшило прогноз, даже при распространенных фор-
мах опухоли.

Результаты исследования. Эффективность раз-
работанных методик подтверждена высокими от-
даленными  результатами  лечения  больных  РТМ
(при I стадии – 80,3 %; II стадии – 67,7 %; III стадии –
39,2 %).
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В настоящее время рак эндометрия является вто-
рой по частоте встречаемости опухолью у женщин и
составляет 20 % всех опухолей гениталий. Гиперплас-
тические процессы эндометрия в ряде случаев явля-
ются предвестниками неопластической трансформа-
ции клеток и развития аденокарциномы. При этом
злокачественное перерождение при железисто-кис-
тозной гиперплазии наблюдается в 2–5 %, при плос-
коклеточной метаплазии – в 15 % случаев и в 30–32 %
при аденоматозной гиперплазии эндометрия в тече-
ние 1–14 лет (Ашрафян Л.А., 2002; Васильев Д.А.,
2003). В развитии гиперпластических процессов и рака
эндометрия имеют значение как нарушения гормо-
нального обмена в организме в целом, так и местные
изменения тканевого обмена органа-мишени. В ре-
гуляции  гомеостаза  принимают  участие  не  только
эстрогены, но и биогенные амины и пептидные гор-
моны, вырабатываемые клетками диффузной эндок-
ринной системы. Однако роль этих биологически ак-
тивных веществ  в механизмах развития рака эндо-
метрия еще недостаточно изучена.

Целью исследования явилось изучение взаимо-
связи наличия клеток APUD-системы с пролифера-
тивной активностью эндометрия при гиперпластичес-
ких процессах и раке эндометрия, а также идентифи-
кация  серотонина,  продуцируемого  апудоцитами
эндометрия.

Материал и методы. Всего было обследовано 184
пациентки в возрасте от 25 до 72 лет. Отбор больных
производился на основании гистологического диаг-
ноза. Объектом исследования служили матки, удален-
ные во время гистерэктомий, а также соскобы эндо-
метрия после гистероскопии с прицельной биопси-
ей. Первую группу составили 62 пациентки (средний
возраст – 41,6 ± 50,71 года) с железистой и железисто-
кистозной гиперплазией эндометрия, вторую группу –
31 пациентка (средний возраст – 44,6 ± 1,57 года) с плос-
коклеточной метаплазией эндометрия, в третью груп-
пу вошли 41 пациентка (средний возраст – 41,1±1,7 года)
с предраковыми состояниями эндометрия, четвертую
группу составили 34 пациентки с раком эндометрия

АПУДОЦИТЫ ПРИ ПРОЛИФЕРАТИВНЫХ ПРОЦЕССАХ ЭНДОМЕТРИЯ

И.В. Суходоло, А.Л. Чернышова, Л.А. Коломиец, Н.Г. Крицкая

ГУ «НИИ онкологии ТНЦ СО РАМН», г. Томск

(средний возраст – 58,5 ± 1,25 года). В группу контро-
ля вошли 15 женщин (средний возраст – 39 ± 0,5 года)
без патологических изменений в эндометрии. При ана-
лизе возраста больных выявлено, что средний возраст
обследованных  раком эндометрия достоверно отли-
чался от такового у пациенток всех других групп
(р <0,01). Выявление клеток APUD-системы осу-
ществлялось методом Гримелиуса с предваритель-
ной обработкой  и без обработки срезов диастазой, а
также аргентафинным методом Массона – Гамперля.

Результаты. Клетки диффузной эндокринной си-
стемы были найдены у 14 % больных с гиперпласти-
ческими процессами и у 36 % больных раком эндо-
метрия. В атрофическом эндометрии апудоциты не
найдены, по-видимому, это связано с низким уров-
нем происходящих в нем обменных процессов. Об-
менно-эндокринные нарушения  оценивались по  3
основным клиническим проявлениям: ожирение, са-
харный диабет и гипертоническая болезнь. Было об-
наружено, что в группе женщин, у которых в эндо-
метрии были обнаружены апудоциты, обменно-эн-
докринные  нарушения  имелись  в  92  %  случаев,  в
группе больных без апудоцитов в эндометрии – в 38%.
Был  проведен  анализ  взаимосвязи  наличия клеток
APUD-системы со степенью дифференцировки рака
эндометрия. Оценивалось количество аргирофильных
клеток, размеры апудоцитов и их расположение в клет-
ке. Выявлено, что в цитоплазме апудоцитов четко кон-
турированные  гранулы  располагались  в  основном
перинуклеарно. В низкодифференцированных адено-
карциномах гранулы были более четко обособлены и
занимали апикальную часть клетки, иногда форми-
руя «апикальную клетку». В высокодифференциро-
ванных аденокарциномах более крупные и многочис-
ленные аргирофильные гранулы занимали, как пра-
вило, всю цитоплазму клеток.

Таким  образом,  чем  выше  дифференцировка
рака эндометрия, тем большее количество апудоци-
тов обнаружено в его паренхиме и отмечено более
диффузное их расположение. При снижении диффе-
ренцировки опухоли размеры и количество апудоци-
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тов уменьшались, гранулы располагались преимуще-
ственно в апикальной части клеток. При проведении
количественного анализа апудоцитов было выявле-
но, что при гиперпластических процессах эндомет-
рия происходит увеличение числа эндокринных кле-
ток до 24,6 ± 2,34, по сравнению с контрольной груп-
пой (15,1 ± 1,21). При начальных стадиях аденокарци-
номы тела матки наблюдается еще более значитель-

ное увеличение количества эндокринных клеток –  до
105,3 ± 12,04, при распространенных процессах – до
120,5 ± 5,2. Апудоциты, вырабатывающие серотонин
(ЕС-клетки), обнаружены у 48 % пациенток с гипер-
пластическими процессами и у 52 % больных раком
эндометрия. Количество их различно и четкой взаи-
мосвязи со степенью морфологической перестрой-
ки не обнаружено.

Предшествующими исследованиями было пока-
зано, что  чем меньше эндокринных клеток в эндо-
метрии больных, тем больше риск возникновения рака
на фоне гиперпластических процессов эндометрия
(Чернышова А.Л., Крицкая Н.Г., Суходоло И.В., 2002).
Гистологические методы не позволяют судить о со-
стоянии функциональной активности эндокринных
клеток эндометрия, относящихся к диффузной эндок-
ринной системе. Вместе с тем исследование этих кле-
точных элементов, являющихся продуцентами мно-
гих физиологически активных веществ, осуществля-
ющих местные регуляторные воздействия, чрезвычай-
но актуально, хотя и очень трудоемко.

Целью настоящего исследования явилось срав-
нительное изучение ультраструктуры эндокринных
клеток в эндометрии женщин с железисто-кистозной
гиперплазией и раком эндометрия.

Материал и методы. Участки эндометрия были
взяты во время диагностического выскабливания у 6
женщин, средний возраст которых составил 42,7±1,2
года. У всех женщин менструальная функция была
сохранена. Железистая гиперплазия эндометрия была
верифицирована у 4 пациенток, рак эндометрия – у 2
больных.   Материал фиксировали в 2,5 % растворе
глютаральдегида на кокодилатном буфере, осмиро-
вали, обезвоживали, заливали в смесь смол эпон-арал-
дит. После приготовления  и окраски раствором толу-
идиновым синим полутонких срезов в них идентифи-
цировались  эндокриноциты,  которые  выглядели
«светлыми» на фоне обычных эпителиальных клеток.

УЛЬТРАСТРУКТУРНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ЭНДОКРИННЫХ КЛЕТОК ЭНДОМЕТРИЯ
ПРИ ЖЕЛЕЗИСТОЙ ГИПЕРПЛАЗИИ И РАКЕ

И.В. Суходоло1, А.Н. Дзюман1, А.А. Миллер1, А.Л. Чернышова2, Л.А. Коломиец2

ГОУ ВПО СибГМУ Росздрава1, г. Томск
ГУ «НИИ онкологии ТНЦ СО РАМН»2,  г. Томск

Из участков, содержащих эндокриноциты, затачива-
лись пирамидки и изготавливались ультратонкие сре-
зы, которые просматривались на электронном мик-
роскопе Jem-100 CX при увеличении 5000. Удалось
изучить 39 эндокринных  клеток на фоне железистой
гиперплазии эндометрия и 22 – у больных раком эн-
дометрия.

Результаты. Анализ полученного материала вы-
явил, что эндокринные клетки, идентифицированные
у всех пациенток, относятся к «открытому» типу, то
есть их апикальные поверхности, снабженные нере-
гулярными микроворсинками, открываются либо в
просвет железы, либо в полость матки. С соседними
эпителиоцитами эндокринные клетки соединяются
посредством хорошо выраженных десмосом. Ядра
эндокриноцитов округлые или овальные, с мелкодис-
персным хроматином и иногда четко контурирован-
ными, эксцентрично расположенными,  ядрышками.
Цитоплазма эндокриноцитов во всех случаях содер-
жит митохондрии, гранулярную эндоплазматическую
сеть, свободные рибо- и полисомы, лизосомы, мие-
линоподобные  структуры,  секреторные  гранулы.
Последние располагаются как в над-, так и в подъя-
дерных участках цитоплазмы, имеют округлую фор-
му, ярко осмиофильны.  Следует отметить, что коли-
чество секреторных гранул имеет тенденцию к  умень-
шению в эндокринных клетках больных раком эндо-
метрия. При этом средний диаметр секреторных гра-
нул увеличивается и составляет  508–553 нм, тогда как
в эндокриноцитах больных гиперпластическими про-
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ВОЗМОЖНОСТИ МРТ В ДООПЕРАЦИОННОМ СТАДИРОВАНИИ РАКА ЭНДОМЕТРИЯ

Ю.Ю. Табакман, А.Г. Солопова, А.М. Чабров

Онкологический клинический диспансер № 1, г. Москва

цессами    этот  показатель едва превышает  300  нм.
Уменьшение числа СГ в эндокриноцитах при раке со-
провождается  признаками активации их секреторной
активности:  инвагинаты  кариолеммы,  крупные, экс-
центрично расположенные ядрышки, расширение ци-
стерн эндоплазматического ретикулума,  хорошо выра-
женный пластинчатый аппарат.  Наряду с этим в клетках
встречаются набухшие митохондрии с деформирован-
ными кристами и многочисленные вакуоли разной ве-
личины. Обращает на себя внимание присутствие в боль-

шинстве исследованных клеток центриолей, крайне ред-
ко визуализируемых как в норме, так и при гиперплас-
тических процессах в эндометрии.

Таким образом, низкая гистологическая выявля-
емость эндокриноцитов эндометрия при раке, веро-
ятно, может быть объяснена уменьшением количе-
ства секреторных гранул в цитоплазме этих клеток,
что в совокупности с анализом состояния органоидов
общего назначения свидетельствует об интенсифи-
кации процессов синтеза и выведения секрета.

Целью настоящего исследования явилось опре-
деление возможностей магнитно-резонансной томог-
рафии (МРТ) с контрастным усилением (КУ) в диаг-
ностике рака эндометрия (РЭ) и в выявлении глуби-
ны инвазии опухоли эндометрия в миометрий.

Проанализированы результаты МРТ у 70 боль-
ных РЭ, проходивших лечение в онкологическом от-
делении клинического онкологического диспансера.
Возраст колебался от 36 до 77 лет. Всем больным МРТ
проводилась после гистологического подтверждения
диагноза. МРТ проводилась на аппарате Magneton
«Harmony» фирмы    «Siemens»,  с  напряженностью
магнитного поля 1,0 Тесла с использованием поверх-
ностной катушки. У каждой больной изучали основ-
ные характеристики опухоли (размер, объем пора-
жения, локализацию) и сопоставляли их с данными,
полученными  при осмотре макропрепарата, а также
гистологическим заключением. Стадию распростра-
нения РЭ определяли по результатам клинического
обследования с последующей коррекцией после про-
ведения оперативного вмешательства. При опреде-
лении стадии РЭ мы использовали классификацию
TNM и классификацию Международной ассоциа-
ции акушеров и гинекологов (FIGO). При хирурги-
ческом стадировании инвазию миометрия расцени-
вали как отсутствующую при IА стадии, поверхнос-
тную при IВ, если она распространилась менее чем
на Ѕ миометрия или глубокую при IС стадии, если

опухоль прорастала половину и более толщины ми-
ометрия.

В соответствии с хирургическим стадированием
распределение по стадиям было следующим: I ста-
дия РЭ – у 54 пациенток, IА – 10, IВ – 23, IС – 21,
II стадия – 7, III стадия – у 5, IV стадия – у 4. Глубина
инвазии РЭ лучше оценивалась по состоянию  «со-
единительной  зоны» и  изменениям эндометрия  на
Т2-ВИ сагиттальных и аксиальных томограммах. Кри-
териями наличия или глубины инвазии служили ис-
тончение  или полное  отсутствие «соединительной
зоны», гетерогенность миометрия, истончение его в
области визуализированного опухолевого узла. Зна-
чительные трудности при МРТ без контрастного уси-
ления возникают у пациенток РЭ в оценке глубины
инвазии в постменопаузе в связи с тем, что в этой
группе в норме соединительная зона практически не
определяется. Это обстоятельство приводит к завы-
шению истиной глубины инвазии и, следовательно,
стадии процесса. Применение же КУ Омнисканом,
приводящее к выраженному усилению интенсивно-
сти изображения интактной ткани по сравнению с
пораженной, решило вышеуказанную проблему на
Т1-ВИ. Диагностическая точность МРТ с КУ в оцен-
ке глубины инвазии в наших исследованиях соответ-
ствовала 97,6 %.

Важным преимуществом МРТ с КУ является воз-
можность практически во всех случаях выявить нали-
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чие параметральной инвазии и инфильтрации крест-
цово-маточных связок – на Т1-ВИ определяется сиг-
нал низкой интенсивности внутри окружаемого па-
раметрального жира, на Т2-ВИ сигнал высокой ин-
тенсивности в области крестцово-маточных связок
при применении МРТ с КУ процент выявляемости
увеличивается. Поражение смежных органов выяв-
лялось по отсутствию на Т2-ВИ в сагиттальной, фрон-
тальной и аксиальной  проекциях сигнала  высокой
интенсивности, характерного для жира, между опу-
холью и прямой кишкой, опухолью и мочевым пузы-
рем. Распространение опухолевого процесса на шей-
ку матки, по данным МРТ с КУ, правильно определе-
ны у 7 пациенток и ложноположительно – у 1. При
переходе опухоли на строму шейки матки на МР то-

следуемый материал – вагинальная жидкость. Лабо-
раторные методы: микроскопия вагинального мазка;
бактериологическое исследование; оценка жизнеспо-
собности и функциональной активности  лейкоцитов;
активность каталазы вагинальной жидкости.

Результаты. При бактериологическом анализе у
женщин группы сравнения в 90 % высевались лакто-
бактерии (более 105 КОЕ/мл.). При НВ преобладала
условно-патогенная  аэробная  микрофлора (стафи-

мограммах определялась  ее  бочкообразная  дефор-
мация с увеличением интенсивности сигнала. Лож-
ноположительная диагностика II стадии РЭ была свя-
зана с пролабированием нижнего полюса опухоли в
расширенный  цервикальный  канал.  Третья  стадия
рака тела матки на МР-изображениях была установ-
лена у 2 пациенток на основании распространения
опухоли на всю толщину и за ее пределы. Микроме-
тастазы в яичниках у 2 пациенток были выявлены толь-
ко при гистологическом исследовании, в то время как
при МРТ они не определялись.

Заключение. МРТ с КУ является ценным допол-
нительным методом в определении распространения
рака эндометрия, что необходимо для выбора адек-
ватной тактики лечения.

Цель исследования  – изучить морфофункцио-
нальные особенности вагинальной жидкости  при оп-
портунистических инфекциях влагалища у женщин с
миомами матки, кистами яичников и эндоцервикса в
анамнезе.

Материал и методы. Обследовано 56 женщин от
18 до 40 лет, из них: 27 человек с неспецифическим
вагинитом (НВ), 14 – с бактериальным вагинозом (БВ)
и 15 – практически здоровых (группа сравнения). Ис-

КОЛОНИЗАЦИОННАЯ РЕЗИСТЕНТНОСТЬ СЛИЗИСТОЙ ВЛАГАЛИЩА У ЖЕНЩИН
С ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫМИ ОПУХОЛЯМИ В АНАМНЕЗЕ

Т.Ю. Теровская, Е.П. Красноженов, Н.И. Алпатова

Центральная медико-санитарная часть № 81, г. Северск
ГОУ ВПО СибГМУ Росздрава, г. Томск

Группы 
больных

Степень 
деструкции

эпит. кл.
(С.К.Ц.)

Жизнеспо-
собность

лейкоцитов 
(%)

Активность
каталазы
(мкат/л)

Активность
миело-

перокси-
дазы

(С.К.Ц.)

НСТ-тест
(Ц.И.)

НВ 0,72 ± 0,03 62,86 ± 1,49 68,37 ± 2,64 1,48 ± 0,09 2,11 ± 0,03
БВ 1,33 ± 0,07 1,4 ± 0,25 48,94 ± 1,44 1,07 ± 0,05 0,76 ± 0,07

Контроль 0,15 ± 0,02 7,5 ± 1,25 28,34 ± 1,93 2,25 ± 0,06 1,1 ± 0,17

Табл ица
Биологические показатели влагалищной жидкости

Примечание:  подчеркивание  –  достоверные  различия  (р<0,05)  между  группами
больных и нормой; выделение жирным шрифтом – достоверные различия между группа-
ми больных  (р<0,05);  СКЦ  –  средний  цитохимический коэффициент;  Ц.И. –  цитологи-
ческий  индекс.
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ГИСТЕРОСКОПИЯ В ДИАГНОСТИКЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ВАРИАНТОВ РАКА ЭНДОМЕТРИЯ

Б. Цхай, А.И. Пашов, Ю.А. Дыхно

Красноярская государственная медицинская академия

лококки, стрептококки), при БВ –  гарднереллы. Из
представленных в таблице  результатов видно, что при
БВ степень деструкции эпителия в 9 раз выше, чем у
здоровых женщин, а при НВ – примерно в 4,6 раза.
Можно объяснить, что сочетание дегенеративных, ре-
паративных, пролиферативных изменений при вос-
палении приводит к  атипии эпителия. Возрастание
жизнеспособности лейкоцитов при НВ связано с их
интенсивной миграцией в вагинальную жидкость в
результате  воспалительной  реакции.  Повышение
уровня каталазы вагинальной жидкости при НВ и БВ
говорит о возрастании процессов перекисного окис-
ления в ткани.

 Фагоцитарная активность лейкоцитов при НВ
превышает сравнительные значения в 2 раза, при БВ
достоверных различий в фагоцитарной активности
нами не обнаружено. Снижение уровня миелоперок-
сидазы лейкоцитов  является  показателем   угнетения
переваривающей способности фагоцитов.

Выводы. Для женщин с инфекционно-воспали-
тельными заболеваниями влагалища, имеющих в анам-
незе опухолевые заболевания, характерно снижение
колонизационной резистентности репродуктивного
тракта, что выражается дисбиотическими изменения-
ми в нормальной микрофлоре, деструкцией эпителия,
дисбалансом факторов местного иммунитета.

ливался только на основании гистологического иссле-
дования прицельно удаленного патологически изме-
ненного эндометрия. Нами рассчитывались специ-
фичность, чувствительность и диагностическая точ-
ность метода ГС на этапе предоперационной диаг-
ностики. После проведения ГС у 145 пациенток с РЭ
нами были получены следующие диагностические
результаты: количество истинноположительных ре-
зультатов – 128, ложноположительных результатов –
17, истиннотрицательных результатов – 135, ложно-
отрицательных результатов – 10. В группе больных с
ВДА частота ложноположительных результатов со-
ставляла 8 случаев, ложноотрицательных – 5 случа-
ев. В группе больных РЭ с УДА частота ложнополо-
жительных результатов составляла 6 случаев, лож-
ноотрицательных – 3 случая. В группе больных с
НДА частота ложноположительных результатов со-
ставляла 3 случая, ложноотрицательных – 2 слу-
чая.

Выводы. Установлена высокая специфичность,
чувствительность и диагностическая точность мето-
да ГС на этапе предоперационной диагностики при
РЭ. Следует отметить, что все эти показатели рассчи-
тывались в зависимости от морфологического вари-
анта РЭ, в результате чего было установлено, что ди-

Цель исследования – оценить специфичность,
чувствительность и диагностическую точность мето-
да гистероскопии (ГС) на этапе предоперационной
диагностики рака эндометрия (РЭ).

Материал и методы.  Нами обследовано 145 боль-
ных РЭ, разделенных на 3 группы согласно степени
дифференцировки опухоли. С высокодифференциро-
ванной аденокарциномой (ВДА) гистероскопическое
исследование выполнено у  50 женщин, с умеренно-
дифференцированной аденокарциномой (УДА) – у
49  и  низкодифференцированной аденокарциномой
(НДА) – у 46 пациенток.

Результаты. При ГС обследовании пациенток с
РЭ  оценивалось состояние эндометрия, наличие и
характер опухолевого процесса: цвет, структура, раз-
меры,  локализация,  распространенность  на  церви-
кальный канал. Проведен сравнительный анализ ре-
зультатов ГС обследования полости матки и данных
визуального осмотра макропрепарата в послеопера-
ционном периоде и гистологического исследования
послеоперационного материала. По данным ГС ис-
следования высказывалась предположительная точ-
ка зрения о характере патологических изменений и
соответствии этих изменений определенным нозоло-
гическим формам. Окончательный диагноз устанав-
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агностическая точность метода возрастает по мере
уменьшения  степени  дифференцировки  злокаче-
ственной опухоли. Установлено, что метод ГС обла-
дал  наиболее  высокой  специфичностью при НДА
(93,61%),  чувствительностью  метода  –  при  НДА

Цель исследования. Многие эндометриальные
аденокарциномы  экспрессируют рецепторы  эстро-
гена и прогестерона. Принято считать, что позитив-
ный рецепторный статус связан с лучшим прогно-
зом и выживаемостью пациентов. Целью исследова-
ния являлось определение зависимости рецепторно-
го статуса рака эндометрия от возраста пациентки.

Материал и методы. Нами проанализирован опе-
рационный материал 63 больных раком эндометрия
различных стадий и гистологических форм, получав-
ших лечение в РНЦРР в 2005–06 гг. Возраст больных
колебался от 36 до 81 года, 9 пациенткам было до
50 лет, 19 – от 51 до 60 лет и 35 – старше 60 лет. Соответ-
ственно возрасту больные были разделены на  три
группы. Проводилось гистологическое исследование
с  определением  распространенности  опухолевого
процесса, глубины инвазии, морфологического стро-
ения опухоли, наличия метастазов. Фрагменты опу-
холевой ткани брались для иммуногистохимическо-
го определения рецепторного статуса.

Результаты. В первой группе (больные до 50 лет)
в большинстве случаев (6 из 9) наблюдались высоко-
и умереннодифференцированные аденокарциномы
эндометриоидного типа. В 2 случаях выявлены низ-
кодифференцированные аденокарциномы и в 1 слу-
чае – светлоклеточная аденокарцинома. Рецепторный
статус новообразований был положительным как в
высоко-, так и в низкодифференцированных опухо-
лях, причем уровень экспрессии рецепторов прогес-
терона превышал уровень рецепторов эстрогена. Фо-
кусы положительной экспрессии рецепторов проге-
стерона были обнаружены и в светлоклеточном раке.
У 1 больной в возрасте 36 лет отмечался высокий уро-
вень рецепторов эстрогена (70 %) при отсутствии ре-

цепторов прогестерона. В этом случае выявлена глу-
бокая инвазия опухоли в миометрий и метастаз в 1 из
лимфатических узлов тазовой клетчатки.

Во второй группе больных (51–60 лет) также
преобладали  высоко-  и  умереннодифференциро-
ванные эндометриоидные аденокарциномы (15 из
19 наблюдений), в 2 случаях были низкодифферен-
цированные аденокарциномы. в 1 – светлоклеточ-
ная аденокарцинома и в 1 – железисто-плоскокле-
точный рак умеренной дифференцировки. В боль-
шинстве случаев эндометриодных аденокарцином
выявлен высокий уровень рецепторов прогестеро-
на при низком уровне или отсутствии рецепторов
эстрогена. В двух случаях (умеренно- и низкодиф-
ференцированная  аденокарциномы)  отсутствие
обоих рецепторов сопровождалось глубокой инва-
зией и наличием метастазов.

В  третьей  группе  (больные  старше  60  лет)  в
21 случае были высоко- и умереннодифференциро-
ванные эндометриоидные аденокарциномы, в 6 – низ-
кодифференцированные аденокарциномы, в 6 – свет-
локлеточные, в 2 –железисто-плоскоклеточные раки.
Уровни рецепторов эстрогена и прогестерона коле-
бались в значительных пределах, при хорошо диффе-
ренцированных опухолях могли быть как высокие
уровни  обоих  рецепторов,  так  и  высокий  уровень
рецепторов эстрогена при низком уровне рецепто-
ров прогестерона, а также обратное их соотношение.
При низкодифференцированных раках рецепторы, как
правило, не выявлялись.

Выводы. Уровни рецепторов эстрогена и проге-
стерона в эндометриальных раках зависят не только
от гистологического варианта и дифференцировки
опухоли, но и от возрастного периода больной.

(95,55 %) и УДА (93,47 %), диагностической точностью –
при НДА (94,56 %). Менее высокие значения этих по-
казателей – 84,9, 89,3 и 87,0 % соответственно, – но  тем
не менее достаточно надежные, были получены нами
у больных РТМ с ВДА.

РЕЦЕПТОРНЫЙ СТАТУС ЭНДОМЕТРИАЛЬНЫХ АДЕНОКАРЦИНОМ У ЖЕНЩИН
РАЗЛИЧНОГО ВОЗРАСТА

Н.Л. Чазова, А.М. Берщанская, Н.В. Мельникова, В.М. Поминальная

ФГУ «РНЦРР Росздрава», г. Москва
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ПАНАВИР В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ПАТОЛОГИИ ЭНДОМЕТРИЯ

А.Л. Чернышова, Л.А. Коломиец

ГУ «НИИ онкологии ТНЦ СО РАМН», г. Томск

Рак тела матки приобрел к концу прошлого сто-
летия статус ведущей онкогинекологической патоло-
гии не только в экономически развитых странах, но и
странах третьего мира. Показатели международной
онкологической статистики демонстрируют устойчи-
вый рост возникновения рака тела матки у женщин
различных возрастных групп (Заридзе Д.Г., Мень Т.Х.,
2001; Greenlee R.T., 2004). В настоящее время нет све-
дений, подтверждающих или отвергающих роль HPV
инфекции в развитии патологии эндометрия. Не сто-
ит отвергать роль вирусной инфекции в развитии ги-
перпластических процессов и рака эндометрия, в час-
тности вируса папилломы человека 16, 18, 31, 33,  56-го
генотипов, считающихся потенциально онкогенными,
роль которых в развитии патологии некоторых отде-
лов генитального тракта (шейки матки и влагалища)
доказана. Выявление участия вирусной инфекции в
развитии патологии эндометрия позволит обосновать
целесообразность применения  иммуномодулирую-
щих и противовирусных препаратов в лечении пато-
логии эндометрия.

Цель исследования – изучить роль HPV инфек-
ции в развитии гиперпластических процессов и рака
эндометрия и определить возможные пути коррекции.

В исследование вошли 14 HPV-позитивных боль-
ных в возрасте от 40 до 60 лет, из них у 3 пациенток
был верифицирован рак эндометрия II стадии, у 11
больных  имелась  фоновая  патология  эндометрия:
полипоз либо железисто-кистозная гиперплазия эн-
дометрия. Всем больным было проведено общекли-
ническое обследование, цитологическое исследова-
ние мазков, гистероскопия с раздельным диагности-
ческим выскабливанием, морфологическое исследо-
вание  биоптатов,  типирование  вируса  папилломы
методом полимеразной цепной реакции. Забор ма-

териала на исследование проводился отдельно из цер-
викального канала и из полости матки. Больным ра-
ком эндометрия было проведено оперативное лече-
ние в объеме экстирпации матки с придатками.

У одной больной раком эндометрия и у 2 пациен-
ток с полипами в эндометрии имелся положительный
результат на HPV только в соскобе из полости матки, у
остальных пациенток вирус папилломы человека вы-
делялся как в соскобах из полости матки, так и церви-
кального канала, при этом у 2 больных шейка матки
была не изменена, у 5 имелся простой эндоцервикоз и
у 2 больных – эрозия шейки матки. Всем пациенткам,
вошедшим в исследование, было проведено лечение
препаратом «Панавир» в предоперационном перио-
де. Проводилось внутривенное введение панавира
5,0 мл 0,04 % раствора, всего 5 инъекций с переры-
вом 48 ч и  параллельно применялся гель  «Пана-
вир» ежедневно в течение 10 дней. Параллельно было
рекомендовано лечение  половых партнеров.  Через
2 нед проводилось контрольное обследование, вклю-
чающее  цитологическое исследование, ПЦР – типи-
рование ВПЧ. У всех пролеченных больных анализ ПЦР
был отрицательным.

Таким образом, дальнейшее проведение иссле-
дований позволит изучить роль папилломавирусной
инфекции в развитии пролиферативных процессов и
обосновать целесообразность противовирусной те-
рапии в комплексном лечении больных с патологией
эндометрия. На основании проведенного исследова-
ния  можно  рекомендовать  проведение  курса  лече-
ния препаратом  «Панавир»  всем  больным  с  виру-
сассоциированной патологией эндометрия в плане
специального лечения, что позволит значительно по-
высить как эффективность лечения, так и улучшить
дальнейший прогноз.
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При изучении проблем, связанных с гиперпласти-
ческими процессами в эндометрии, основное внима-
ние уделяется исследованиям пролиферативной актив-
ности слизистой оболочки тела матки под воздействи-
ем гормонов. Развитие гиперплазии эндометрия воз-
можно не только в результате повышенной пролифера-
ции клеток, но и вследствие нарушения механизмов их
запрограммированной гибели. В регуляции апоптоза
принимают участие различные факторы, в том числе
протоонкоген  bcl-2, который рассматривается как био-
логический маркер процесса клеточной гибели. Резис-
тентность клеток к гибели путем апоптоза играет важ-
ную роль при раковом перерождении клеток и может
проявляться  еще на предраковых стадиях заболевания.

Целью исследования явилось изучение экспрес-
сии продуктов гена bcl-2 в неизмененном и патологи-
чески измененном эндометрии.

Исследование продуктов гена bcl-2 в слизистой
оболочке тела матки проводили с помощью иммуно-
гистохимического метода. Всего было обследовано 185
пациенток в возрасте от 25 до 82 лет. Все больные были
разделены на следующие группы: 62 пациентки с гис-
тологическим диагнозом железистая гиперплазия эн-
дометрия, 32 больных с плоскоклеточной метаплазией
эндометрия, 42 – с предраковыми изменениями в эн-
дометрии, 34 страдали раком эндометрия.

Была выявлена существенная разница в экспрес-
сии bcl-2 при гиперплазии, метаплазии и раке эндо-
метрия. При железистой гиперплазии железы эндо-
метрия были одинаково сильно иммунопозитивные,
при аденоматозной гиперплазии они становятся сла-
бопозитивными и периодически иммунонегативны-
ми, тогда как при аденокарциноме эндометрия эксп-
рессия bcl-2 в основном умеренная и слабая и обна-
руживается,  главным образом,  в  высокодифферен-
цированных опухолях, в то время как низкодиффе-
ренцированные аденокарциномы все bcl-2 иммуно-
негативные.

Таким образом, прогрессирующая тенденция к
снижению экспрессии bcl-2 от доброкачественного
состояния эндометрия,  включая пролиферативную
стадию, плоскоклеточную метаплазию и гиперпла-
зию, к аденокарциноме слизистой оболочки тела мат-
ки может свидетельствовать о том, что нормальный
дисбаланс между пролиферацией клеток и их гибе-
лью нарушен уже на стадии гиперпластических про-
цессов. При аденокарциноме эндометрия экспрессия
bcl-2 протеина наблюдается в 49 % наблюдений. При-
чем с уменьшением степени дифференцировки аде-
нокарциномы экспрессия bcl-2 протеина прогрессив-
но снижается и при низкой дифференцировке опухо-
ли нередко и не определяется.

УРОВЕНЬ BCL-2 ПРИ ПРОЛИФЕРАТИВНЫХ ПРОЦЕССАХ ЭНДОМЕТРИЯ

А.Л. Чернышова, Л.А. Коломиец

ГУ «НИИ онкологии ТНЦ СО РАМН», г. Томск

В настоящее время разрабатываются и апроби-
руются новые методики дополнительного лучевого
локо-регионального воздействия во время операции
у онкогинекологических больных. Одной из таких ме-

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ НИКЕЛИДА ТИТАНА В ПРЕДЛУЧЕВОЙ ПОДГОТОВКЕ БОЛЬНЫХ РТМ
С ИОЛТ И ДГТ

Л.Н. Чивчиш, Л.А. Коломиец, В.Э. Гюнтер, Л.И. Мусабаева

ГУ «НИИ онкологии ТНЦ СО РАМН», г. Томск

тодик является интраоперационная лучевая терапия
(ИОЛТ) с использованием пучка быстрых электро-
нов. Использование ИОЛТ в комбинированном лече-
нии РТМ,  по данным немногочисленных зарубеж-
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ных публикаций, увеличивает пятилетнюю безреци-
дивную выживаемость до 67–77 %.

В связи с этим существует необходимость пере-
смотра традиционных подходов к лечению местно-
распространенных форм рака тела матки (РТМ). Раз-
работка таких методов с дополнительным проведе-
нием лучевого воздействия во время операции, бе-
зусловно, повышая радикальность оперативного вме-
шательства у больных раком тела матки, связана  с
увеличением риска лучевых повреждений облучае-
мых тканей при проведении последующей послеопе-
рационной дистанционной гамма-терапии (ДГТ) в слу-
чаях превышения толерантной дозы. На частоту раз-
вития лучевых повреждений тканей несомненное вли-
яние оказывают не только разовая, суммарная очаго-
вые дозы, объем облучаемых тканей, но и особеннос-
ти дозного распределения в точках А, В, точках моче-
вого пузыря, прямой кишки, которое обусловлено ана-
томо-топографическими взаимодействиями женских
половых органов с окружающими органами малого
таза. Данные взаимоотношения могут значительно от-
личаться у каждой пациентки как в силу конституцио-
нальных особенностей, так и вследствие проведенного
оперативного вмешательства. Все отмеченное выше
необходимо учитывать при планировании послеопе-
рационной лучевой терапии. В связи с этим важным
является вопрос маркировки тканей, подвергшихся во
время операции лучевому воздействию.

В гинекологическом отделении ГУ НИИ онколо-
гии ТНЦ СО РАМН разработан и апробирован ком-
бинированный  метод  лечения  местно-распростра-
ненного рака тела матки с использованием ИОЛТ элек-
тронным  излучением малогабаритного бетатрона с
фиксированной энергией пучка 6 МэВ, установлен-
ного в операционной,  в разовой дозе 10 Гр, что по
изоэффекту соответствовало 24,8 Гр стандартного кур-
са облучения.  Зоной облучения являлась культя вла-
галища. Площадь зоны облучения составляет 24 см2. С
целью уменьшения лучевого воздействия на крити-

ческие органы  в область мочевого  пузыря  и в об-
ласть дугласова пространства для прикрытия  прямой
кишки помещались пластины из специального спла-
ва, снижающие лучевую нагрузку на эти органы. По
завершении сеанса облучения проводилась марки-
ровка зоны облучения с использованием гранул по-
ристого никелида титана размером от 100–2000 мкм.
Мелкогранулированная структура никелида титана
позволяла достаточно четко и легко контурировать
всю область облучения культи влагалища, а  также
область параметрия, учитывая анатомические осо-
бенности каждой пациентки. Благодаря высокой ад-
гезивной способности порошка из никелида титана
отмечался прочный его контакт с тканью культи вла-
галища. Данная маркировка служила ориентиром для
определения  центра  планируемых  полей для  ДГТ.
Поэтому  предлучевая подготовка больных в иссле-
дуемой группе, кроме стандартных приемов, вклю-
чала специальную рентгеноконтрастную маркиров-
ку области культи влагалища и параметрия.

В настоящее время проведено лечение 30 пациен-
ток  РТМ Ib–IIa cтадии.  Сроки наблюдения составили от
32 до 64 мес, средний срок наблюдения – 34,4 ± 3,1 мес.
Всем больным проводилась оценка течения раннего
послеоперационного периода, сроки начала ДГТ,  ее
переносимость, характер лучевых повреждений. У всех
больных заживление послеоперационных швов было
первичным натяжением, не отмечено жалоб со сто-
роны функции мочевого пузыря и кишечника. Ни у
одной больной в контрольные сроки наблюдения не
было отмечено местного рецидива.

Таким образом, маркировка области облучения
культи влагалища и параметрия мелкогранулирован-
ным  никелидом титана не оказывает влияния на те-
чение послеоперационного периода, сроки начала ди-
станционной гамма-терапии и позволяет планировать
послеоперационную ДГТ с учетом как анатомо-то-
пографических особенностей каждой больной, так и
дозы проведенной ИОЛТ.
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Последние десятилетия во многих странах мира от-
мечается рост заболеваемости  гормонозависимыми
опухолями (ГЗО) репродуктивных органов, в том числе
миомой матки (ММ), гиперпластическими процесса-
ми (ГПП) и раком эндометрия (РЭ). По данным литера-
туры, рост заболеваемости злокачественными ГЗО мат-
ки и «омоложение» контингента заболевших происхо-
дят за счет лиц, имеющих эту опухоль в сочетании с
ММ (Дикарева Л.В., 2003; Пряничникова А.В., 2005).

Цель исследования – изучить динамику заболе-
ваемости  ММ  как  раннего  клинического  маркера
ГЗО гениталий.

Материал и методы. Проведено сплошное рет-
роспективное исследование с использованием мате-
риала ведущих гинекологических стационаров  г. Ас-
трахани за период с 1997 по 2006 г.  Показатели забо-
леваемости ММ изучались по сведениям из меди-
цинских карт амбулаторного и стационарного боль-
ного, протоколов операций, патогистологических зак-
лючений исследованного материала, данных УЗИ.

Результаты. Предполагаемый уровень заболева-
емости ММ, рассчитанный  на  100000 женского на-
селения Астраханской области, за период с 1997 по
2006 г. увеличился с 197,2 0/

0000  
до 248,8 0/

0000
. Важно

отметить, что наиболее интенсивный рост частоты
заболевания ММ за изучаемый период отмечался в
возрастной группе 15–34 года. Темп прироста пока-
зателя   в данной группе за рассматриваемый срок
составил 85,9 % (p<0,001). В последующих возраст-
ных интервалах (35–44 и 45–49 лет) динамика роста
частоты  заболевания  ММ  существенно  снизилась
(темп прироста показателя 15,2 %, p<0,05 и 5,1 %,
p>0,05 соответственно). А в возрастном  интервале
50–54  года  за  изучаемый период обнаружена  уже
явная тенденция к снижению показателя (темп убы-

ли составил 33,9 %, p<0,001). Однако в возрастной
группе женщин старше 55 лет вновь появилась отчет-
ливая динамика роста частоты заболевания ММ (темп
прироста показателя 120,6 %, p<0,001).

Следует отметить, что за период с 1997 по 2006 г.
произошло увеличение доли больных ММ в возрасте
0–34 года с 6,0 % до 9,9 % (p<0,001), а в мено- и пост-
менопаузальном периоде – с 17,7 % до 22,4 % (p<0,01).
Именно с этим, на наш взгляд, связана тенденция к
снижению за исследуемый период доли больных  в воз-
расте 35–44 лет – с 43,4 %  в 1997 г. до 34,2 % в 2005 г.
(p<0,001). При этом доля больных пременопаузального
периода (45–49 лет) за рассматриваемый срок остава-
лась на относительно стабильно высоком уровне (с
колебаниями от  29,2  до 33,4 %).

Выводы. Увеличение удельного веса пациенток
с ММ раннего и среднего репродуктивного возраста
свидетельствует о формировании процесса «омоло-
жения» контингентов заболевших. Данное обстоятель-
ство указывает на значение раннего репродуктивно-
го возраста как наиболее оптимального периода для
выявления ММ в группах риска. Это позволяет рас-
считывать на проведение своевременного органосбе-
регающего лечения и  тем самым  сохранение репро-
дуктивной  функции  женщины.  С другой  стороны,
увеличение удельного веса больных ММ мено- и по-
стменопаузального периодов связано с нарастанием
количества больных, у которых эта опухоль сочета-
лась с новообразованиями яичников, ГПП и РЭ. Это
диктует  необходимость  соблюдения максимальной
онкологической  настороженности  у больных  ММ
перименопаузального и постменопаузального возра-
ста  с  целью  раннего выявления  первично-множе-
ственной предопухолевой и опухолевой патологии
репродуктивных органов.

ОНКОЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ МИОМЫ МАТКИ КАК КЛИНИЧЕСКОГО МАРКЁРА
ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ И РАКА ЭНДОМЕТРИЯ

И.А. Шрамкова, Е.Г. Шварев, Л.В. Дикарева, Г.Е. Шварев

ГОУ ВПО «Астраханская государственная медицинская академия Росздрава»
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Комплексное ультразвуковое исследование  ма-
лого таза, брюшной полости и забрюшинного про-
странства  проводилось  с  привлечением  широкого
спектра современных ультразвуковых технологий на
аппарате APLIO SSA-770A Toshiba (Япония) с помо-
щью мультичастотных широкополосных датчиков, с
возможностью сбора объемной информации в авто-
матическом режиме. Для трансабдоминального иссле-
дования использовался датчик с частотой 3,5–5 МГц,
для трансвагинального (ТВУЗИ) исследования – внут-
риполостной датчик с частотой 5–8,5 МГц. Для изуче-
ния эхоструктурных особенностей внутренних гени-
талий использовался традиционный В-режим, а так-
же методика трехмерной эхографии (3D) с различ-
ными  вариантами    реконструкции  полученного
изображения.

За период 2005–06 гг. в группе ультразвуковых
методов исследования поликлинического отделения
Российского онкологического научного центра им.
Н.Н. Блохина  нами были обследованы 54 женщины в
возрасте от 40 до 78 лет с морфологически  верифи-
цированным  диагнозом  рак  эндометрия  (средний
возраст – 61,0 ± 2,5 года), I стадия была установлена у
48, II – у 4, III – у 2 пациенток. У всех больных гистоло-
гически была верифицирована аденокарцинома, в т.ч.
в 45 % – высокодифференцированная, в 37 % – уме-
реннодифференцированная, в 18 % – низкодиффе-
ренцированная. Пациентки  предъявляли жалобы на
ациклические  кровянистые  выделения из  половых
путей в постменопаузе. Проводили ТВУЗИ сканиро-
вание в В-режиме, трансабдоминальное УЗИ, затем
3D-УЗИ, используя то же оборудование. Матка визу-
ализировалась в продольной, поперечной и  косых
плоскостях, проводилось измерение толщины и объе-
ма эндометрия.

Задача  состояла в том, чтобы оценить потенци-
альную ценность измерения объема по сравнению с
определением толщины эндометрия при диагности-
ке рака эндометрия. Мы также  сопоставили измере-
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ние объема и толщины со степенью злокачественно-
сти и стадией опухолей по данным гистологического
исследования. В саггитальных и фронтальных срезах
оценивались: полость матки, толщина, структура и
эхогенность  эндометрия, четкость контуров, при вы-
явлении опухолевых образований эндометрия – их
размеры,  форма,  локализация,  структура,  глубина
инвазии в миометрий. Результаты анализа трехмер-
ных изображений были соотнесены с данными стан-
дартного ТВУЗИ в двухмерном режиме и результата-
ми гистологического заключения. Объем рассчиты-
вался  автоматически  с  помощью  прилагавшегося
программного  обеспечения.

Сопоставляя данные, полученные при УЗИ, и дан-
ные гистологического исследования операционного
материала, было отмечено, что в большинстве наблю-
дений (78 %), значительные размеры опухоли эндомет-
рия соответствовали глубине инвазии > 1/

2
 толщины ми-

ометрия.  Но вместе с тем была отмечена особенность:
при глубине инвазии < 1/

2
встречались как большие, так

и маленькие опухоли. Хотя и преобладали опухоли не-
больших размеров, но в некоторых случаях они были
толщиной до 5,0–6,5см. Измеренный средний объем па-
тологически измененного эндометрия составил 30 см3

(от 12,1 до 71,5 30 см3). Наши данные показали, что чем
больше размеры опухоли и глубина ее инвазии в мио-
метрий, тем больше объем эндометрия.

Данные трехмерной эхографии  улучшают качество
визуализации эндометрия, позволяют представить его в
виде трехмерной модели, произвести измерение объе-
ма. У больных раком эндометрия наблюдалась четкая
тенденция к повышению объема эндометрия в соответ-
ствии со степенью злокачественности и стадией опухо-
ли. Глубина инвазии миометрия положительно корре-
лировала как с толщиной эндометрия, так и с его объе-
мом. Различия, однако, не были значительными, и ма-
ловероятно, что измерение размера опухоли позволит
лучше оценить инвазию опухоли по сравнению с ис-
следованием в В-режиме.


