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Резюме. Оценить наличие связей между морфологическими, иммуногистохими
ческими (ER, PGR, Ki-67, VEGF, COX-2, NF) показателями в эутопическом эндометрии 
и уровнем боли по ВАШ. Во всех исследуемых случаях определялся генитальный 
эндометриоз. Сравнительный анализ позволил определить некоторые тенденции: 
гиперплазию и нарушение пролиферации эндометрия, экспрессию Ki-67, COX-2 (p 
<0,05) в формировании СХТБ.

В течение последних двух десятилетий отмечается тенденция к повышению 
частоты сочетанных доброкачественных заболеваний гениталий (СДЗГ), сопрово
ждающихся хронической тазовой болью, которая затрагивает физиологическую 
и эмоциональную составляющую жизни женщины. К числу таких наиболее распро
страненных гинекологических заболеваний относится генитальный эндометриоз 
(ГЭ), лейомиома матки, хронический сальпингит, оофорит, гиперплазия эндометрия. 
Результаты современных исследований свидетельствуют о роли центральной нерв
ной системы (ЦНС), гормонально-эндокринных взаимоотношений и периферических 
факторов, которые могут повлиять на болевой порог при эндометриозе и его ассо
циацию с синдромом хронической тазовой боли (СХТБ).

Поэтому целью нашей работы явилось изучение роли иммуногистохимических 
маркеров (ИГМ): рецепторов эстрогенов (ER), прогестерона (PGR), индекса проли
ферации (Ю-67), васкулоэндотелиального фактора роста (VEGF), циклооксигеназы-2 
(COX-2), нейрофиламента (NF) в эутопическом эндометрии (ЭЭ) у пациенток с ГЭ 
и СДЗГ, обусловленных СХТБ.

Нами было обследовано 90 женщин с ГЭ и СДЗГ (лейомиома матки, гиперплазия 
эндометрия) различных сочетаниях и СХТБ. С целью изучения молекулярных меха
низмов разития СХТБ у пациенток с ГЭ определяли экспрессию ER, PGR, К1-67, VEGF, 
COX-2, NF в эутопическом эндометрии.

Морфологическая характеристика эутопического эндометрия у женщин с СХТБ 
включает в себя гиперпластические изменения (нарушение пролиферации и гипер
плазию без атипии) повышение уровня экспрессии Ki-67 (р <0,05). Корреляционный 
анализ выявил наличие связей экспрессии Ю-67 в железах с ER (коэффициент ран
говой корреляции Стрмена р=0,67; р<0,001) и PGR (р=0,45; р=0,021). Тогда как пока
затель Ю-67 в строме коррелирует лишь с PGR(p=0,57; р=0,003).

В большинстве наблюдений индекс Ю-67 был более 20,0% в железах, характери
зовался высокими показателями ВАШ.

В 66,3% случаев исследуемых наблюдений с верифицированным СХТБ отмеча
лась умеренно выраженная (3+++) и выраженная (4++++) экспрессия СОХ-2 в желе
зистом эпителии. Наличие зависимости между ВАШ и характером экспрессии СОХ-2 
подтверждается относительно сильной ассоциативной связью между ними^=0,44). 
Анализ экспрессии маркера VEGF выявил наличие средней ассоциативной связи 
с высокими оценками уровня ВАШ (V=0,35). Учитывая подтвержденную взаимос
вязь между болью и нейровоспалением, формирование «нейронального спрутинга»
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в эндометриоидных очагах, определяли экспрессию нейрофиламента (NF) в ЭЭ 
с целью изучения центральной сенситизации синдрома хронической тазовой боли. 
Только 4,4% случаев наблюдений мы выявили повышенную экспрессию NF более чем 
в 5% клеток. Из-за незначительного количества наблюдений мы не смогли распре
делить их по критерию уровня ВАШ, но можем указать следующие характеристики: 
высокие показатели ER, умеренно высокие значения RGR, повышенная очаговая экс
прессия Ki -  67 и COX-2.

Таким образом во время формирования хронического болевого синдрома боль
шее значение имеет активация железистого эпителия по (ER, PGR, Ki-67, COX-2) 
и стромы по PGR, гиперпластические изменения (нарушение пролиферации и гипер
плазии без атипии); повышение уровня экспрессии Ki-67 (р<0,05) и СОХ-2 (р<0,05), 
как одного из них, так и в комбинации между собой. Экспрессия NF определялась 
в 4,4% случаев с высоким значением ER, Ki-67, PGR, COX-2.

Проведенные исследования свидетельствуют в пользу теории, связанной 
с вовлечением периферических факторов ЭЭ в формировании центральной сенси- 
тизации развития синдрома хронической тазовой боли.
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Summary Assess connection between morphological and immunohistochemical (markers 
ER, PGR, Ki-67, VEGF, COX-2, NF) features and the level of pain on VAS. There were genital 
endometriosis into all researches. Comperison analysis through CPP and adenomyosis 
allowed define trends: hyperplastic processes of endometrium, increased proliferative 
activity, expression of Ki-67, COX-2 (p < 0,05).
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Цель исследования: совершенствование ранней диагностики наружного 
генитального эндометриоза и его рецидивов с помощью метода прямой масс- 
спектрометрии.

Материал и методы. Проведено проспективное исследование результатов 
обследования и лечения 100 пациенток с наружным генитальным эндометриозом,
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