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36,01±0,88 мм, передне-задний размер – 26,66±0,84 мм) от 
показателей здоровых сверстниц (длина – 48,48±0,14 мм, 
ширина – 39,78±0,15  мм, передне-задний размер – 
29,89±0,84 мм) прослеживается в виде недостоверной тен-
денции. У девушек с сочетанной патологией в 16–18  лет 
передне-задний размер матки (27,40±0,17 мм) достоверно 
меньше по сравнению с тем же размером у здоровых 
(29,89±0,84 мм; p<0,05). Длина и ширина матки у этих боль-
ных (46,01±1,37 и 36,49±1,42 мм соответственно) отставали 
от аналогичных показателей групп сравнения (48,48±0,14 и 
39,78±0,15 мм соответственно). Не обнаружено значитель-
ных различий в размерах матки у девушек с эпилепсией 
(длина – 47,43±0,94 мм, ширина – 38,90±0,14 мм, передне-
задний размер – 29,01±0,38  мм) по сравнению с группой 
контроля. Динамическое наблюдение, проводимое в тече-
ние менструального цикла, помогает изучению особенно-
стей изменения состояния эндометрия (М-эхо) у девушек. В 
1-ю фазу структура эндометрия однородная, затем, начи-
ная с середины менструального цикла, на границе эндоме-
трия и миометрия возникает зона отторжения в виде эхоне-
гативного ободка, выраженность которого увеличивается по 
мере приближения месячных. К концу 2-й фазы весь эндо-
метрий становится гипоэхогенным. Так как в середине 
лютеиновой фазы цикла отмечается достоверное увеличе-
ние эндометрия за счет стромальной и гландулярной 
гиперплазии и визуализация наиболее информативна, эхо-
графическое исследование проводили на 19–23-й день 
менструального цикла. В результате исследования эндоме-
трия обследуемых подростков выявлена его достоверно 
меньшая толщина у гинекологически больных и девушек, 
страдающих сочетанной патологией (5,80±0,14–
5,89±0,15  мм) по сравнению с группой контроля 
(6,74±0,17 мм; p<0,05). Не было значительных различий в 
этом показателе и у девушек, страдающих эпилепсией 
(5,87±0,81 мм) по отношению к группе сравнения. Выводы. 
Между процессом созревания всего организма и внутрен-
них половых органов у девушек-подростков существует 
четкая зависимость. Рост матки, особенно по его длиннику 
и передне-заднему размеру, идет параллельно эстрогенной 
насыщенности организма. Учитывая результаты нашего 
исследования, можно предположить существование гормо-
нального дисбаланса у девушек основных групп – судя по 
достоверному уменьшению всех основных размеров тела 
матки и эндометрия, присутствует недостаточная насыщен-
ность организма эстрогенами.

ВОЗРАСТНая ДИНАМИКА ЭХО-ПАРАМЕТРОВ ОБЪЕМА 
ЯИЧНИКОВ ПРИ ИНТЕРСТИЦИАЛЬНЫХ МИОМАХ 
ПЕРЕДНЕЙ, ЗАДНЕЙ СТЕНок И ДНА МАТКИ
Ш. Бурханова 
Научный руководитель – д.м.н., проф. И. Касим-Ходжаев
Андижанский государственный медицинский институт, 
Андижан, Узбекистан

Age dynamics OF echo parameters of volume 
ovaries at interstitial cancer of forward and 
back walls and the bottom of uterus
Sh. Burkhanova
Scientific Advisor – DMedSci, Prof. I. Kasim-Khodjaev
Andijan State Medical Institute, Andijan, Uzbekistan

Цель исследования. Оприделить эхо-параметры объе-
ма яичников при интерстициальных миомах (ИНМ) в возрас-
те от 25 до 54 лет. Пациенты и методы. Материалом для 
исследования послужили 72 женщины с интерстициальной 
миомой в возрасте от 25 до 54 лет, которые проходили 
обследование и лечение в отделении гинекологии 
Чартакской  ГБ. Для осуществления поставленных целей 
использовали ультразвуковой аппарат «Chison-8300» с 
частотными характеристиками датчиков диапазона 3,5–
5,0 МГц. При этом определяли эхо-параметры объема яич-
ников с помощью трансвагинальной эхографии (по 
Митькову В.В., 1997). Полученные цифровые данные обра-
ботаны вариационным методом (по Лакину  Г.Ф., 1980). 
Результаты. Исследования показали, что объем правого 
яичника при ИНМ задней стенки (ЗС) во всех изученных воз-
растах – от 23 до 580 мм3, при ИНМ дна (Д) – от 10,0 до 
415,0  мм3, а при ИНМ передней стенки (ПС) – от 66,0 до 
257  мм3 (кроме возраста 45–49 лет), что больше, чем в 
норме. В левом яичнике: при ИНМПС – от 2,0 до 295 мм3, 
при ИНМЗС – от 32,0 до 280 мм3 (кроме возраста 45–49 лет), 
при ИНМД в возрасте 25–29, 35–39 и 50–54 года – от 164 до 
176  мм3, что больше нормального показателя (Касым-
Ходжаев, 2012). При этом объем правого яичника при 
ИНМПС в возрасте 45–49 лет на 3,0 мм3, левого яичника при 
ИНМЗС в 45–49 лет – на 122 мм3, при ИНМД в 30–34, 40–44 
и 45–49 лет – от 26,0 до 146,0 мм3 меньше нормы. Следует 
отметить, что максимальная разница между нормой и при 
ИНМПС в объеме обоих яичников отмечена в возрасте 
50–54  года, при ИНМЗС – в правом яичнике в возрасте 
25–29 лет, в левом – в 35–39 лет, при ИНМД – в 30–34 и 
50–54 года соответственно. При этом наименьшая разница 
между нормой и при ИНМПС в обоих яичниках – в возрасте 
45–49 лет, при ИНМЗС в правом яичнике – в 40–44 года, в 
левом – в 45–49 лет, а при ИНМД – в 45–49 и 40–44 года 
соответственно. Выводы. 1. В изученных возрастных пери-
одах при всех формах миом объем правого яичника увели-
чивается от 0,3 до 5,8 см3, а левого – от 0,2 до 5,0 см3, чем 
в контрольной группе. 2. Объем яичников при всех формах 
миом в изученных возрастных периодах изменяется не 
одновременно и с различной интенсивностью.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИя ГОРМОНОТЕРАПИИ 
У БОЛЬНЫХ С ГИПЕРПЛАЗИЕЙ ЭНДОМЕТРИЯ  
С УЧЕТОМ МИКРОСАТЕЛЛИТНОЙ НЕСТАБИЛЬНОСТИ 
И МЕТИЛИРОВАНИЯ ГЕНА ESR
М.А. Карташова
Харьковский национальный медицинский университет, 
Харьков, Украина

Efficiency of hormonotherapy in patients 
 with endometrial hyperplasia subject  
to microsatellite instability аnd methylation 
of gene ESR 
M.A. Kartashova
Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine

Цель исследования. Изучить частоту рецидивов и 
прогрессий у больных с неатипической гиперплазий эндо-
метрия (ГЭ) при использовании гормонотерапии в зависи-
мости от наличия микросателлитной нестабильности 
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генома (MSI) и метилирования гена ESR. Пациенты и 
методы. Обследованы 83 больные с неатипической ГЭ в 
возрасте от 32 до 67 лет, средний возраст составил 
50,2±4,5 года. Диагноз во всех случаях был верифициро-
ван морфологически после диагностического выскабли-
вания и/или гистероскопии. У всех больных в ткани мето-
дом полимеразно-цепной реакции изучено наличие MSI и 
метилирование гена ESR. Всем пациенткам проведена 
гормонотерапия по схеме согласно протоколу. 
Эффективность применения гормонотерапии оценивали 
по частоте рецидивов и прогрессий заболевания. Данные 
обработаны с использованием критерия χ². Результаты. 
При анализе частоты рецидивов и прогрессий заболева-
ния у больных с неатипической ГЭ лучшие результаты 
были получены в контрольной группе (5,7±3,2% случаев). 
У пациенток с наличием микросателлитной нестабильно-
сти генома и метилированием гена ESR отмечено досто-
верное увеличение частоты рецидивов, что соответствен-

но составило 41,7±14,2 и 33,3±11,1% случаев (p<0,01). 
Следовательно, худшие результаты терапии отмечены 
при наличии у пациентов MSI+ фенотипа. Развитие у 
пациентов метилирования гена ESR важно не только тем, 
что сопровождается достоверным ухудшением результа-
тов лечения, но и тем, что количество данного вида гене-
тических нарушений больше. Вследствие этого их вклад в 
частоту развития рецидивов и прогрессий заболевания у 
больных с неатипической ГЭ даже весомее, чем вклад 
более серьезного генетического нарушения – нарушения 
функции генов, репарирующих поврежденную в процессе 
деления клетки ДНК. Выводы. 1.  Диагностирование у 
больных с гиперплазий эндометрия микросателитной 
нестабильности генома или метилирования гена ESR кор-
релирует с эффективностью лечения. 2. Наличие MSI или 
метилирования гена ESR достоверно снижает эффектив-
ность стандартной гормонотерапии больных с неатипиче-
ской гиперплазий эндометрия.
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