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МІКРОСАТЕЛІТНА НЕСТАБІЛЬНІСТЬ (MSI) І МЕТИЛУВАННЯ ГЕНУ ESR 

ЯК ПРОГНОСТИЧНІ ФАКТОРИ ЕФЕКТИВНОСТІ ГОРМОНОТЕРАПІЇ ПРИ 

ГІПЕРПРОЛІФЕРАЦІЇ ЕНДОМЕТРІЯ 

Харківський національний медичний університет, кафедра акушерства і 

гінекології №1, м. Харків, Україна 

Вступ. Гіперплазія ендометрія (ГЕ) − найбільш часта доброякісна 

патологія у жінок різних вікових груп, в основі якої гіперпроліферативний 
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процес слизової оболонки матки. Розуміння фенотипічних і генотипічних 

аспектів, як основи виникнення даної патології, може дати відповіді на 

прогннозування ефективності лікування і індивідуалізації терапевтичних 

підходів. 

Мета і завдання дослідження − в залежності від наявності мікросателітної 

нестабільності генома (MSI) і метилування гена ESR, визначити частоту 

рецидивів і прогресій у пацієнток з неатиповою гіперплазією  ендометрія (ГЕ) 

при застосуванні гормонального лікування. 

Матеріали та методи. Всього обстежено 83 хворих з неатиповою ГЕ, у 

віці від 32 до 67 років, середній вік склав 50,24,5 роки. Після роздільного 

фракційного діагностичного вишкрібання порожнини матки і цервікального 

каналу, і / або гістероскопії, діагноз у всіх випадках був верифікований 

морфологічно. У пацієнток в тканині ендометрія методом полімеразно-

ланцюгової реакції було вивчено наявність MSI і метилування гена ESR. Всім 

пацієнткам було проведено лікування в форматі гормонотерапії, за схемою 

згідно з протоколом. Ефективність застосування гормонотерапії оцінювали за 

частотою виникнення рецидивів і прогресій захворювання. Всі отримані дані 

оброблені з використанням критерію χ². 

Результати досліджень. У жінок з наявністю мікросателітної 

нестабільності генома і метилуванням гена ESR відзначається достовірне 

збільшення частоти рецидивів, що відповідно склало 41,7 ± 14,2% і 33,3 ± 11,1% 

випадків (р <0,01). 

Аналізуючи частоту рецидивів і прогресій захворювання у пацієнток з 

неатиповою ГЕ кращі результати були отримані в контрольній групі (5,7 ± 3,2% 

випадків). Отже, при наявності у пацієнтів MSI + фенотипу, відповіді на 

гормональну терапію практично не було отримано. При наявності у пацієнток 

метилування гена ESR, відзначається достовірне зниження результатів 

ефективності лікування. Порушення функції генів, що відповідають за репарацію 

пошкодженої ДНК – серйозне генетичне порушення. Проте внесок в частоту 
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розвитку прогресій і рецидивів гіперпроліферації ендометрія у хворих з 

неатиповою ГЕ вагоміше при наявності метилування гена ESR, тому що кількість 

даного виду генетичних порушень більше. 

Висновки 

1. Успішність лікування у хворих з ГЕ корелює з наявністю мікросателітної 

нестабільності генома і / або метилування гена ESR. 

2. Ефективність гормонального лікування пацієнток з неатиповою ГЕ 

достовірно знижується при наявності MSI і / або метилування гена ESR. 
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БІЛЬ, ЯК ОСНОВНИЙ ФАКТОР ФОРМУВАННЯ АНОМАЛІЙ ПОЛОГОВОЇ 

ДІЯЛЬНОСТІ 

Харківський національний медичний університет, кафедра акушерства та 

гінекології №1, м. Харків, Україна 

Не зважаючи на досягнення сучасної медицини у сучасному акушерстві 

залишається проблема патологічного перебігу пологів внаслідок аномальної 

пологової діяльності. Дані наукових досліджень свідчать про провідну роль 

больового сприйняття роділі у формуванні порушень маткових скорочень.  

Метою нашої роботи стало виявлення чинників, що впливають на больове 

сприйняття роділь та розробка методів їх корекції. 

У дослідженні взяли участь 257 жінок віком 19 – 37 років. Для виявлення 

закономірностей з'ясовували наступні дані анамнезу: вік пацієнток, перша чи 

повторна вагітність та пологи, перебування на обліку в жіночій консультації, 

нормальний чи ускладнений перебіг вагітності, соціодемографічні 

характеристики, мешкання у великих чи малих містах або селі, характер 

внутрішньородинних взаємовідносин, попередній позитивний чи негативний 

досвід спілкування з медичними працівниками. 

Аналізувалося суб'єктивне психоемоційне відношення вагітних до 

майбутніх пологів та відчуття болю під час перейм. Для оцінки наявності і 
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