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Резюме: в ходе настоящего исследования иммуногистохимическим методом определена и 

количественно оценена экспрессия ЭР-β в парафиновых срезах ткани лейомиом различной локали-

зации в группе пациенток с сочетанием лейомиом тела матки и аденомиоза. Выявлены значимые 

различия по уровню экспрессии ЭР-β между субмукозными, интрамуральными и субсерозными уз-

лами. 

Resume: in this study ER-β expression was determined by immunohistochemical assay and quan-

titatively evaluated in paraffin-embedded leiomyoma tissue sections in patients with combined leiomyoma 

of uterine corpus and adenomyosis. Significant differences in the expression levels of ER-β were found 

between submucosal, intramural and subserosal leiomyomas. 

 

Актуальность.Частота встречаемости лейомиомы матки достигает 50%, ва-

рьируя в зависимости от метода диагностики и возрастной структуры исследуемой 

группы женщин. В 15% - 85% случаях, лейомиома сочетается с аденомиозом [1]. 

Вариабельность данных, полученных различными исследователями, обусловлена 

различиями в критериях диагностики аденомиоза.Аденомиоз и лейомиома матки 

являются гормонозависимыми заболеваниями.Возникновение, рост очагов аденоми-

оза и лейомиоматозных узлов обусловлен как уровнем половых стероидных гормо-

нов, так и рецепторным статусом клеток [1]. Ключевую роль в патогенезе гормонза-

висимой патологии матки играют эстрогены и прогестерон. Являясь половыми сте-

роидными гормонами, они реализуют свои функции через ядерные рецепторы. 

Ядерные рецепторы эстрогенов представлены двумя основными типами: ЭР-α, ЭР-β. 

Недавно открыт новый, негеномный, механизм действия эстрогенов через связан-

ные с G-белком ЭР. Данные литературы, касающиеся особенностей экспрессии ре-

цепторов половых стероидных гормонов в лейомиоматозных узлах немногочислен-

ны и, часто, противоречивы. Понимание нюансов рецепторного статуса лейомиом 

представляется исключительно важным, поскольку рецепторы половых стероидных 

гормонов являются одной из мишеней для медикаментозной терапии гормонзави-

симой патологии матки. 
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Цель:определить характер и уровень экспрессии ЭР-β в лейомиоматозных уз-

лах при сочетании лейомиомы тела матки с аденомиозом. 

Задачи: определить иммуногистохимическим методом и количественно оце-

нить экспрессию ЭР-β в парафиновых срезах ткани лейомиом различной локализа-

ции в группе пациенток с сочетанием лейомиом тела матки и аденомиоза. 

Материал и методы. Материал исследования былпредставлен операционны-

ми биоптатами 15пациенток, которым выполнялась плановая гистерэктомия.Во всех 

случаях диагноз сочетанной патологии (лейомиома + аденомиоз) верифицирован 

морфологически. У всех пациенток лейомиома тела матки сочеталась с диффузным 

или диффузно-очаговым аденомиозом I-III степени.Возраст пациентокварьировал от 

38 до 54 лет (48,8±4,6 лет). Исследовались серийные срезы парафиновых блоков 

ткани тела матки, окрашенных гематоксилином и эозином. 

Экспрессия ЭР-β определялась иммуногистохимически (ИГХ) с применением 

непрямого иммунопероксидазного метода. В качестве первичного антитела исполь-

зовали поликлональное кроличье антитело к рецептору ЭР-β (Biogenex) в разведе-

нии 1:750. Визуализация реакции при помощи полимерной системы (EnVision, 

Dako), диаминобензидина. В качестве положительного контроля использованы об-

разцы ткани рака молочной железы. Отрицательный контроль – исключение этапа 

инкубации с первичным антителом. 

Результаты иммуногистохимической реакции в 5 полях зрения в каждом срезе 

при увеличении микроскопа 400 с использованием программы 

AperioImageScopev11.2.0.780. При оценке результатов учитывался показатель пози-

тивности – отношение площади изображения (выраженной в пикселях), имеющих 

положительное (коричневое) окрашивание после визуализации результата ИГХ-

реакции, к общейплощади изображения. Для статистического анализа полученных 

данных применялисьH-критерий Краскела-Уоллисаи U-критерий Манна-Уитни. 

Статистическая обработка данных выполнена при помощи программного обеспече-

ния Statistica 10.0. 

Результаты и их обсуждение. При макроскопическом исследовании во всех 

случаях обнаружены множественные белесые слоистые узлы, имеющие четкую гра-

ницу с окружающим миометрием. В зависимости от локализации узлы разделены на 

субмукозные, интрамуральные и субсерозные. Миометрий сетчатого вида, в некото-

рых случаях с красно-бурыми очажками. 

При микроскопическом исследовании вокруг очагов аденомиоза определялась 

лейомиоматозная гиперплазия и гипертрофия. Участки лейомиоматозной гипертро-

фии/гиперплазии представлены гладкомышечными клетками с обильной цитоплаз-

мой, расположенными плотнее, чем в окружающем миометрии. Лейомиоматозные 

узлы были, в основном, представлены простой лейомиомой с различной выражен-

ностью дистрофических изменений. 

При иммуногистохимическом исследовании выявлена экспрессия ЭР-β в яд-

рах эндотелиоцитов, некоторых периваскулярных клеток и гладкомышечных клеток 

лейомиоматозных узлов. Учитывая гормонзависимую природу аденомиоза и лейо-

миомы, экспрессия рецепторов эстрогенов перицитами и эндотелиоцитами может 

играть важную роль в патогенезе сочетанной патологии. 
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Тест Краскела-Уоллиса выявил значимые различия между лейомиоматозными 

узлами различной локализации по уровню экспрессии ЭР-β (Н=16,93; р=0,0002). 

Субмукозные узлы характеризуются наименьшим уровнем экспрессии ЭР-β (медиа-

на показателя позитивности 0,08). Максимальный уровень экспрессии ЭР-β наблю-

дался в субсерозных узлах (медиана показателя позитивности 0,19). Интрамураль-

ные узлы занимают промежуточное положение по уровню экспрессии ЭР-β (медиа-

на показателя позитивности 0,14). Значимость различий по уровню экспрессии ЭР-β 

между лейомиоматозными узлами в зависимости от их локализации подтверждена 

тестом Манна-Уитни. При попарном сравнении уровней экспрессии ЭР-β в субму-

козных и интрамуральных, субмукозных и субсерозных, интрамуральных и субсе-

розных узлов все выявленные различия оказались статистически значимы-

ми(р=0,001;р=0,0006; p=0,0488 соответственно). 

Общим ключевым свойством для лейомиомы и аденомиоза является гормон-

зависимость. Эстрогены преимущественно действуют через два типа эстрогеновых 

рецепторов: ЭР-α и ЭР-β [7]. ЭР представляют собой лиганд-зависимые регуляторы 

транскрипции [4]. Эффекты эстрогенов, опосредуемые рецепторами α и β, зависят 

как от абсолютного содержания изоформ рецепторов в гормонзависимом субстрате, 

так и от их соотношения. Обатипа ЭР способны связываться с факторами тран-

скрипции в виде гомо- и гетеродимеров. Гомодимер ЭР-α и гетеродимер обладают 

сходным сродством к ДНК. Сродство гомодимеров ЭР-β к ДНК ниже. Таким обра-

зом, ЭР-β может действовать как антагонист ЭР-α [8,3]. ЭР-α – доминантный рецеп-

тор эстрогенов во взрослой матке и именно через него реализуется большинство 

эффектов эстрогенов, а именно стимуляция пролиферации и индукция экспрессии 

рецептора прогестерона [5]. 

Рост лейомиомы возможен только при одновременном воздействии эстрадио-

ла и прогестерона. Непосредственно увеличение размеров опухоли связано с воз-

действием прогестерона через его рецепторы [6]. Эстрогены, действуя через ЭР-α, 

увеличивают содержание рецепторов прогестерона (ПР) в клетке. Увеличение коли-

чества ЭР-β приводит к снижению количества ПР в клетках лейомиомы, что в свою 

очередь ведет к снижению пролиферативной активности. По данным литературы, 

более высокие показатели пролиферации характерны для субмукозных узлов, 

наименьшие – для субсерозных [2]. В доступной литературе не обнаружено данных 

о различиях экспрессии ЭР-β в узлах лейомиомы в зависимости от локализации. В 

ходе настоящего исследования выявлен более высокий уровень экспрессии ЭР-β в 

субсерозных лейомиомах, по сравнению с интрамуральными и субмукозными. По-

лученные данные, в целом, соотносятся с современными представлениями о функ-

ционировании рецепторов половых стероидных гормонов [3]. 

Выводы: уровень экспрессии ЭР-β максимален в субсерозных узлах 

лейомиомы. Субмукозные узлы характеризуются наименьшим уровнем экспрессии 

ЭР-β. Выявление высоких уровней экспрессии ЭР-β в опухолевых узлах, вероятно, 

может являться благоприятным прогностическим признаком – предиктором более 

медленного роста. Представляется необходимым проведение дальнейших исследо-

ваний для определения степени влияния рецепторного статуса лейомиом на индиви-

дуальный прогноз и выбор оптимального метода терапии. 
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Резюме: проведено исследование по оценке эффективности безопасности приминения 

бета-адреноблокаторов у пацинтов пожилого возраста с нарушением ритма сердца и 

хронической обструктивной болезнью легких. На фоне приема бисопролола и небиволола 

регрессировали желудочковые экстрасистолы высоких градации, пробежки наджелудочковой 

тахикардии и пароксизмы фибрилляции предсердий у пациентов с кардиореспираторной 

патологией. 

Resume: the effectiveness of safety of application of beta-blockers was studied on the knees 

ofelder people whith arrhythmia and chronic obstructive pulmonary disease (COPD). On patients with 

cardiorespiratory disease who got bisoprolol and nebivolol were regressed PVCs high graduation. Su-

praventriculartachycardiascamperandparoxysmalatrialfibrillation. 

 

Актуальность. В настоящее время хроническая обструктивная болезнь лег-

ких (ХОБЛ) занимает 4-е место по причине смертности во всем мире.  

Поскольку ХОБЛ всегда связана с длительным курением, что и наблюдается у 

больных пожилого возраста. У пациентов пожилого возраста, часто наблюдается 


