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Рак эндометрия - самое распространенное злокачественное онкологическое заболева-
ние женской репродуктивной системы в Российской Федерации среди женщин всех возрас-
тов[1]. Наиболее распространенным гистологическим вариантом рака тела матки является
эндометриоидная аденокарцинома, развивающаяся, как правило, на фоне гиперплазии эн-
дометрия, которая рассматривается как предраковый процесс[1]. Существует возможность
проведения консервативной гормональной терапии с целью сохранения репродуктивной
функции. Однако морфологические маркеры прогноза и эффективности консервативной
терапии, по-прежнему не изучены. В нашем исследовании оценивалось прогностическое
значение иммуногистохимических маркеров PTEN, Ki67, COX-2, рецепторов прогестерона
(PgR), рецепторов эстрогенов (ER) для результатов консервативной гормональной тера-
пии.

Исследование проводили на архивном материале от 54 больных аденокарциномой те-
ла матки и атипической гиперплазией эндометрия. Все больные были разделены на 2
группы: группа с благоприятным прогнозом и группа с неблагоприятным прогнозом. В
группу с благоприятным прогнозом отнесены пациентки (средний возраст 33±0,9 года)
без цитологической атипии в эндометрии при повторном выскабливании через 6 мес после
начала лечения (средний период наблюдения - 16,7 месяцев). В группу с неблагоприятным
прогнозом входили пациентки (средний возраст 35,4±1,3 года) с гистологически подтвер-
жденными неизлеченностью, которая определялась как наличие цитологической атипии
в соскобе в сроки через 6 мес после начала лечения, и рецидивами, которые определялись
как появление цитологической атипии в соскобах эндометрия в срок через 3 месяца после
констатированного излечения.

При сравнении группы контроля с группой с плохим прогнозом по маркерам PgR ,
ER, PTEN, Ki-67 не обнаружено статистически значимых различий. Экспрессия же мар-
кера COX-2 статистически значимо меньше в группе с благоприятным прогнозом (р<0,05).

Выводы. Экспрессия PgR и ER при атипической гиперплазии не отличается от экспрес-
сии при высокодифференцированной аденокарциноме. Уровень экспрессии PTEN и Ki67
при атипической гиперплазии эндометрия не отличается от экспрессии при аденокарци-
номе. Уровень экспрессии COX-2 статистически значимо меньше в группе с благоприят-
ным прогнозом. Таким образом, маркеры ER, PTEN, Ki67, PgR нельзя использовать для
определения предполагаемой эффективности консервативной терапии. Низкий уровень
экспрессии COX-2 можно рассматривать как признак эффективности консервативной те-
рапии атипической гиперплазии и раннего рака эндометрия.
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