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ЭНДОМЕТРИОИДНОЙ АДЕНОКАРЦИНОМЫ ТЕЛА МАТКИ
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Реферат. В исследовании определены изменения стромы и сосудов микроциркуляторного 
русла опухоли у пациенток с различными исходами эндометриоидной аденокациномы. 
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Summary. In this article were identified changes of the stroma and the vessels of the tumor 

microvasculature of patients with different outcomes of endometrioid  adenocarcinoma.
Keywords: endometrioid  adenocarcinoma, MELF-pattern, vessels area.
Введение. Рак эндометрия, или рак тела матки — одно из наиболее распространенных за-

болеваний женской половой сферы. В течение последних трех десятилетий во всех экономиче-
ски развитых странах отмечен неуклонный рост данной патологии [1].

По данным Белорусского Канцер-регистра, в 2013 г. стандартизованный по возрасту пока-
затель заболеваемости раком тела матки в Республике Беларусь составлял 22,6/00000 женщин, 
при этом стандартизованный по возрасту показатель смертности составил 3,1/00000 женщин. 
Анализ заболеваемости указывает на повышение количества случаев данной патологии, начи-
ная с 40 лет, при этом пик заболеваемости достигается к 60 годам [2].

Наиболее часто встречающимся гистологическим типом рака тела матки является эндоме-
триоидная аденокарцинома (ЭА), которая составляет, по мнению разных авторов, 75–90% всех 
случаев рака тела матки [3, 5].

Стромально-сосудистые реакции при развитии данной опухоли мало изучены, и данные о 
них в отечественной и зарубежной литературе противоречивы [6].

Цель исследования — изучение стромального и сосудистого компонентов эндометриод-
ной аденокарциномы для оценки прогноза заболевания.

Материалы и методы. В исследовании использовались данные Белорусского канцер-
регистра и архивный гистологический материал 60 пациенток с патогистологически верифи-
цированным диагнозом ЭА I–III стадии (FIGO, 2009) [5, 6]. Пациентки были разделены на две 
группы. В 1-ю группу вошли женщины, имевшие рецидивы либо умершие от ЭА в течении 5 
лет после постановки диагноза (неблагоприятный исход). Во 2-ю группу вошли пациентки, не 
имевшие рецидивов в течении 5 лет после постановки диагноза (благоприятный исход). Сред-
ний возраст в группе с благоприятным исходом составил 62,7±10,1 года; с неблагоприятным — 
65,2±9,6 года. 

Для гистологического исследования готовились срезы толщиной 5–7 мкм, которые мон-
тировали на обработанные L-полилизином предметные стекла и окрашивали гематоксилином и 
эозином по стандартной методике. Иммуногистохимическую реакцию проводили на срезах, по-
лученных с парафиновых блоков опухолей, фиксированных в формалине и прошедших обыч-
ную проводку с использованием высокотемпературных методов восстановления антигенной 
иммунореактивности (обработка в микроволновой печи). В исследовании применяли монокло-
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нальные антитела к CD34 (Diagnostic Biosystems, США). Визуализацию результатов иммуноги-
стохимической реакции и контрастирование гематоксилином производили с помощью системы 
Mouse UnoVue™ HRP/DAB Detection System (Diagnostic Biosystems, США). 

Микропрепараты фотографировали с помощью микроскопа Nicon Eclipse 50i c цифровой 
фотокамерой DS-F1. Подсчет параметров производили с использованием пакета прикладных 
программ анализа изображения ImageJ. Измерение площади сосудов и микрососудистой плот-
ности опухоли проводили в местах с наибольшим числом капилляров (hot spots). 

Для сравнительного анализа показателей пациенток с различными исходами заболевания 
использовался U-критерий Манна–Уитни. Обработка данных производилась с использованием 
пакетов программ Statistica 8.0 [4].

Результаты и их обсуждение. Акроним «MELF» (mocrocystic, elongated, fragmented) был 
введен в 2003 г. Murray S.K. et al. для описания необычных изменений участков инвазии в ми-
ометрий ЭА тела матки, характеризующихся образованием микрокист, выстланных клетками с 
эозинофильной цитоплазмой, удлиненных железистых структур и кластеров единичных клеток 
[8]. Хотя считалось, что эта фибромиксоидная стромальная реакция изначально представляла 
собой дегенеративный процесс, ряд исследований показали, что MELF-паттерн может являться 
специфичной опухолевой реакцией стромы, подобно эпителиально-мезенхимальным взаимо-
действиям, наблюдаемым в других опухолях [7, 9]. Отличительные изменения желез, которые 
характеризуют MELF, часто связаны с фибромиксоидной стромальной реакцией.

Можно предположить, что данная стромальная реакция представляет собой «среду», ко-
торая усиливает распространение опухолевых клеток. Аналогичные изменения были описа-
ны при плоскоклеточном раке вульвы, проявлявшиеся в выраженном фибромиксоидном ответе на 
агрессивное лечение. Ряд иммуногистохимических и молекулярно-генетических исследований опу-
холевых клеток в области MELF-паттерна инвазии ЭА выявил разобщение клеток и исчезновение 
экспрессии белка клеточной адгезии E-кадгерина. Вероятно, эти изменения являются определяю-
щими к увеличению инвазивной способности ЭА и усилению метастатического потенциала [9].

В группе с неблагоприятным исходом MELF-паттерн наблюдался в 5 (16,7%) случаях. 
В группе с благоприятным исходом фибромиксоидные изменения характерные для MELF-
паттерна отмечались в 17 (56,7%) случаях ЭА. При сравнении количества случаев наличия 
MELF-паттерна из групп с различным исходом заболевания была выявлена статистическая раз-
ница (p = 0,013).

В группе пациенток с неблагоприятным исходом медиана количества сосудов в 1 мм2 тка-
ни ЭА составляла 139,1 (74,1÷174,6), в группе с благоприятным исходом определялась медиана, 
равная 95,5 (57,0÷171,0).  При сравнении данных показателей в группах с благоприятным и не-
благоприятным исходами определялась статистически значимая разница (р<0,001). 

Медиана площади сосудов в 1 мм2 ткани опухоли в 1-й группе составляла 4904,1 
(4400,1÷6245,1) мкм2/ мм2. Медиана данного показателя во 2-й группе составила 2818,9 
(1348,2÷5449,8) мкм2/мм2. При сравнении данных показателей в группах с благоприятным и не-
благоприятным исходами определялась статистически значимая разница (р<0,001).

Следует отметить, что сосуды в участках «hot spot» имели неровные просветы и наруше-
ния строения эндотелия, которые проявлялись неравномерной экспрессией CD34.

Заключение. На основе полученных данных можно сделать следующие выводы: 
1. MELF-паттерн, являясь проявлением эпителиально-мезенхимального взаимодействия 

ЭА и организма пациентки, может быть использован как один из патоморфологических преди-
кторов развития рецидивов данной опухоли.

2. Определение количества сосудов и их площади в 1 мм2 ткани опухоли может быть ис-
пользовано в качестве прогностических признаков неблагоприятного течения ЭА тела матки. 
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ГЕПАТИТ Е СРЕДИ HCV–ИНФИЦИРОВАННЫХ БЕРЕМЕННЫХ: ЧАСТОТА 
ВЫЯВЛЕНИЯ АНТИ–ВГЕ
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Реферат. Работа  посвящена изучению частоты выявления антител к вирусу гепатита Е 
среди HCV-инфицированных беременных. Исследование показывает, что источник инфициро-
вания беременных ВГЕ во всех случаях остался неустановленным. Частота обнаружения анти–
ВГЕ среди HCV-инфицированных беременных составила 7,24±3,54%, антитела класса IgM к 
вирусу гепатита Е зарегистрированы у 2,89±1,65% беременных.

Ключевые слова: вирусный гепатит C, вирусный гепатит Е, беременность.
Symmary. The work is devoted to the study of the frequency of detection of antibodies to 

hepatitis E among HCV-infected pregnant women. This study shows that the source of infection of 
pregnant HEV in all cases remained unknown. The frequency of detection of anti-HEV among HCV-
infected pregnant women was 7.24±3.54%, at 2.89±1.65% of pregnant women registered IgM class 
antibodies to hepatitis E.

Keywords: hepatitis C, hepatitis E, pregnancy.
Введение. Вирусный гепатит Е (ВГЕ) — инфекция, вызываемая вирусом гепатита Е, име-

ющая широкое, но неравномерное распространение. По данным ВОЗ, это заболевание являет-
ся самым распространенным гепатитом в мире. Высокая летальность среди беременных и на-
личие крупных вспышек объясняют повышенное внимание к данной инфекции. Первоначаль-
но считалось, что ВГЕ широко распространен только в странах с жарким климатом. Ранее слу-
чаи ВГЕ в экономически развитых странах были единичными и связаны с завозом из высокоэн-
демичных регионов. В настоящее время регистрируется рост заболеваемости ВГЕ в таких стра-
нах, как Великобритания, Франция, Германия, США и др. Тяжелые, фульминантные случаи за-
болевания при ВГЕ встречаются с частотой 1–5% среди госпитализированных пациентов, а в 
группе заболевших беременных достигают 20–40% [1]. В эндемичных по ВГЕ регионах мира 
эта инфекция ответственна за значительную часть летальных случаев от гепатита. Так, в Индии 
ВГЕ-инфекция была причиной гибели в 62% случаев среди взрослых пациентов с фульминант-
ным гепатитом (включая беременных) и в 40% — среди детей [2,3]. Изучение ВГЕ у беремен-
ных во время крупных вспышек этой инфекции установило увеличение числа летальных случа-


