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ЕSR1 rs9340799, РGR rs484389, РGR rs1042838 
в характере поражения матки при миоме. Факто-
ром риска развития миомы матки больших раз-
меров следует считать сочетание полиморфных 
вариантов С rs3798577 ESR1 и АА rs9340799 
ESR1 (ОШ=2,30–2,42), а протективным фактором 
формирования узлов больших размеров следует 
считать сочетание маркеров GG rs1042838 РGR, 
С rs484389 РGR и G rs9340799 ESR1 (ОШ=0,27–
0,28).

Полиморфные локусы ЕSR1 rs3798577, ЕSR1 
rs9340799, РGR rs484389, РGR rs1042838 ассоци-
ированы с формированием миомы матки больших 
размеров. Впервые выявленные нами комбинации 
аллельных вариантов генов рецепторов эстро-
генов и прогестерона, ассоциированные с повы-
шенным риском развития миомы матки больших 
размеров, свидетельствуют о важности взаимо-
действия полиморфных вариантов генов в форми-
ровании данной патологии и могут быть использо-
ваны в практической медицине с целью выделения 
групп риска для проведения в них профилактиче-
ских мероприятий.

Краткое резюме на русском языке
При изучении связи между полиморфизмом 

генов рецепторов эстрогена и прогестерона 

и размерами миоматозных узлов среди женщин 
(n=380) с миомой матки, установлено, что фак-
тором риска развития миомы матки больших 
размеров следует считать сочетание полиморф-
ных вариантов С rs3798577 ESR1 и АА rs9340799 
ESR1 (ОШ=2,30–2,42), а протективным фактором 
формирования узлов больших размеров следует 
считать сочетание маркеров GG rs1042838 РGR, 
С rs484389 РGR и G rs9340799 ESR1 (ОШ=0,27–
0,28).

Краткое резюме на английском языке
When studying the relationship between 

the polymorphism of the genes of estrogen and 
progesterone receptors and the size of myomatous 
nodes among women (n=380) with uterine myoma, 
it was found that a combination of polymorphic 
variants C rs3798577 ESR1 and AA rs9340799 ESR1 
(OR=2.30–2.42) should be considered a risk factor 
for the development of large uterine myoma, and 
a combination of markers GG rs1042838 PGR, C 
rs484389 PGR and G rs9340799 ESR1 (OR=0.27–
0.28) should be considered a protective factor for the 
formation of large nodes.

КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПАЦИЕНТОВ 
С ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКИМИ ПРОЦЕССАМИ ЭНДОМЕТРИЯ
CLINICAL FEATURES OF PATIENTS WITH ENDOMETRIAL 
HYPERPLASTIC PROCESSES
Соболева Ю.А., Семенюк А.А.
Sobaleva J.A., Semeniouk A.A.

УО «Белорусский государственный медицинский университет»
Belorussian state medical university 

Средний возраст наступления менархе 
в группе пациентов с ГЭ –12 ±1,73 лет, в группе 
пациентов с ПЭ –13,56 ±1,32 лет, в группе отно-
сительно здоровых – 13,22 ± 1,1 лет. По данным 
современной литературы, ранний возраст менархе 
относится к факторам риска развития ГЭ. В нашем 
исследовании не было получено достоверных раз-
личий по возрасту менархе как между группами 
пациентов с различными ГПЭ, так и при сравнении 
их с группой контроля (р>0,05). 

Пациенты всех групп не различались по дли-
тельности менструального цикла (р>0,05): у паци-
ентов 1 группы длительность составила 29 (26-
30) дней, у пациентов 2 группы – 27 (24-28) дней, 
у пациентов 3 группы – 27 (24-29) дней. Возраст 
начала половой жизни у пациентов 1 группы – 18 
(15-35) лет, у пациентов 2 группы – 19,5 (18-20) лет, 
у пациентов 3 группы – 20 (19-22) лет, (р>0,05).

Достоверных различий в количестве беремен-
ностей и родов у женщин с ГПЭ и контрольной 
группы выявлено не было (р>0,05), следовательно 
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ановуляция как причина развития ГЭ и ПЭ возникла 
уже после реализации репродуктивной функции, 
в позднем репродуктивном возрасте.

Болезненные менструации встречали у жен-
щин из всех 3 групп (в 16,7%, 34,3% и 25% соот-
ветственно, (р>0,05)). Межменструальные крово-
течения также встречались во всех исследуемых 
группах (в 23,3%, 45,7% и 44% соответственно, 
(р>0,05)). Обильные менструации статистически 
значимо чаще встречались чаще у пациентов 1 
группы, чем у пациентов 2 и 3 групп (р<0,05)– 
в 2,91 и 2,78 раза соответственно, что можно объ-
яснить предполагаемым наличием абсолютной и/
или относительной гиперэстрогенемии и патоге-
незом развития гиперплазии эндометрия.

При анализе гинекологической патологии 
выявлено, что статистически значимо чаще ано-
мальные маточные кровотечения встречались 
у пациентов 1 группы– 4,3 раза чаще, чем у паци-
ентов 2 группы, и в 9,2 раза чаще, чем у пациентов 
3 группы (р<0,05). У пациентов всех исследуемых 
групп частота рецивидов ГПЭ достоверно не раз-
личалась (р>0,05). СПКЯ статистически значимо 
чаще встречался у пациентов с ГЭ, чем у пациен-
тов II (OR1-2 = 5,02 (р<0,01)) и III групп (OR1-3 = 
7,3 (р<0,05)) — в 4,1 и 5,8 раза соответственно. 
Воспалительные заболевания шейки матки и вла-
галища (цервицит, эрозия шейки матки, вагинит) 
у пациентов IIгруппы встречались в 6,4 и 5,36 раза 
чаще, чем у пациентов I (OR1-2 = 10,5 (р<0,05)) 
и III (OR2-3 = 8,63 (р<0,05)) групп, что подтверж-
дает воспалительную теорию возникновения ПЭ. 
Несмотря на отсутствие достоверных различий 
при анализе частоты миомы матки во всех груп-
пах, общая частота данного заболевания у пациен-
тов 1 группы (70%, n=21) была в 2,3 раза выше, 
чем у пациентов 2 группы и 2,7 раза выше чем 
в группе контроля (p>0,05). Необходимо отметить, 
что наличие миомы матки коррелирует с наличием 
гиперплазии эндометрия. Аденомиоз также встре-
чался во всех 3 группах (33,3%, 11,4% И 44% соот-
ветственно): несмотря на более высокую встреча-
емость в 1 группе, чем во 2 группе (в 2,92 раза), 
корреляции не обнаружено (р>0,05). Бесплодие 
в анамнезе встречалось с сопоставимой частотой 
во всех 3 группах (23,3%, 17,1% и 16% соответ-
ственно). Аднексит в анамнезе чаще встречался 
у женщин 2 группы, чем в 1 и 3 (в 2 и 2,22 раза 
соответственно), однако статистической значимо-
сти выявлено не было (p>0,05).

При анализе экстрагенитальной патологии 
было выявлено, что частота анемий статистически 
значимо выше была у пациентов 1 группы, чем у 2 
и 3 (в 2,92 и 12,5 раза соответственно) (р<0,05), 

что является закономерным в следствии более 
высокой частоты АМК. Тромбозы в анамнезе 
встречались только у пациентов 1 и 2 групп, при-
чем в 1 группе частота встречаемости оказалась 
статистически значимо выше, в 3,5 раза (OR1-2 = 
4,13 (р<0,05)), что объясняется стимулирующим 
эффектом гиперэстрогении на систему гемо-
стаза. Мигрени встречались во всех 3 группах, 
но статистически значимо чаще– у пациентов 1 
группы по сравнению со 2 (OR1-2 = 10,35 (р<0,05)) 
и 3 (OR1-3 = 7,3 (р<0,05)) группами (в 8,03 и 5,83 
раза соответственно). Сахарный диабет также 
встречался чаще среди женщин 1 группы, чем 
среди женщин 2 и 3 групп (в 5,26 и 3,75 раза соот-
ветственно) (р>0,05). 

Другие экстрагенитальные заболевания, такие 
как артериальная гипертензия, варикозное рас-
ширение вен нижних конечностей, заболевания 
органов дыхательной системы, заболевания ЖКТ, 
заболевания почек, встречались одинаково часто 
у пациентов всех 3 группах, и не представляли 
статистической значимости (р>0,05).

ИМТ варьировался в широких пределах: в 1 
группе– от 20,2 до 37,2 кг/м2, во 2 — от 19,1 
до 40,6 кг/м2, в 3 — от 19,6 до 35,6 кг/м2. Однако, 
процент пациентов с избыточной массой тела 
или ожирением статистически значимо выше в 1 
группе, чем во 2 (OR1-2 = 5,09 (р<0,05)) и 3 (OR1-3 
= 6 (р<0,05)).

Краткое резюме на русском языке
В ходе работы проведено лонгитюдноеис-

следование, включившее в себя анкетирование 
90 пациентов на основании разработанной нами 
анкеты,поступивших в УЗ «1-я ГКБ» г. Минска 
в 2024г. для выполнения раздельного диагностиче-
ского выскабливания с гистологическим исследо-
ванием соскобов, и анализ их медицинской доку-
ментации. Пациенты были разделены на 3 группы 
в соответствии с результатами патоморфологиче-
ского исследования: в I группу включены женщины 
с гиперплазией эндометрия (n=30),во II– женщины 
с полипом эндометрия (n=35),в III(контрольную)– 
условно здоровые женщины, которым диагноз 
патологии эндометрия был исключен (n=25).

Краткое резюме на английском языке
In the course of the work, a longitudinal study was 

conducted, which included a questionnaire survey of 
90 patients based on the questionnaire developed 
by us, admitted to the State Health Institution «1st 
City Clinical Hospital» of Minsk in 2024 for separate 
diagnostic curettage with histological examination of 
scrapings, and an analysis of their medical records. 
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Patients were divided into 3 groups in accordance with 
the results of the pathomorphological study: group I 
included women with endometrial hyperplasia (n = 
30), group II – women with endometrial polyps (n = 

35), group III (control) – conditionally healthy women 
for whom the diagnosis of endometrial pathology 
was excluded (n = 25).
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Эндометриоз – широко распространенное 
гинекологическое заболевание, которым страдают, 
преимущественно, женщины репродуктивного 
возраста. Не смотря на частоту встречаемости 
этиология заболевания мало изучена, не известен 
механизм формирования и выживания очага эндо-
метриоза. В процессе миграции и адгезии клеток 
должен быть задействован цитоскелет, кроме 
того, отдельные цитоскелетные белки могут уча-
ствовать в разнообразных регуляторных процес-
сах, понимание которых может дать направление 
для совершенствования терапии заболевания.

Цель работы
Определение содержание основных цитоске-

летных белков, а также некоторых аспектов эпи-
генетической регуляции экспрессии в очагах эндо-
метриоза различной локализации.

Были сформированы 6 групп исследования:
- группа 1 (n = 6): контрольная группа жен-

щин с подтвержденной менопаузой не имевших 
в анамнезе указаний на эндометриоз.

- группа 2 (n = 6): контрольная группа фертиль-
ных женщин, не имевших в анамнезе указаний 
на эндометриоз.

- группа 3 (n = 5): группа пациенток с аденоми-
озом.

- группа 4 (n = 4): группа пациенток с наруж-
ным генитальным эндометриозом. (локализация 
– яичники и/или проекция задней поверхности 
шейки матки).

- группа 5 (n = 4): группа пациенток с экстра-
генитальным эндометриозом. (локализация – тазо-
вая брюшина).

Группа 6 состояла из двух пациентов с гистоло-
гически подтверждённым эндометриозом пупка.

Все необходимые медицинские процедуры про-
водили на базе гинекологического отделения КБ 
№1 (Волынская) УДП РФ (Москва, Россия) в 2022-
2023 годах в соответствии с последними редак-
циями приказа Минздрава России от 1 ноября 
2012 г. № 572н. Перед участием в исследовании 
от каждого пациента было получено письменное 
информированное согласие. Дизайн и процедуры 
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