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В ОПУХОЛЯХ ЭНДОМЕТРИЯ 

Аннотация: в 31 случае опухоли эндометрия изучена экспрессия онкосу-

прессорного протеина р53, про- и антиапоптотических белков Bax и Bcl-2, а 

также рецепторов эстрогенов и прогестерона и плотность микрососудов в 

опухолях иммуногистохимическими методами. В этих же опухолях была оце-

нена активность ферментов синтеза и метаболизма эстрогенов (ароматазы, 

стероид сульфатазы, суммарной эстроген 2/4-гидроксилазной активности, ка-

техол-О-метилтрансфераза и глутатион-S-трансфераза) радиометрическими, 

радиоферментативными и спектрофотометрическими методами. Проведен-

ное исследование показало наличие взаимосвязи между экспрессией антиапо-

пточеского протеина Bcl-2, интенсивностью неоангиогенеза, экспрессией ре-

цепторов эстрогенов и прогестерона и активностью стероид сульфатазы в 

злокачественных новообразованиях эндометрия. Результаты являются основой 

для дальнейших исследований, посвященных индивидуальному прогнозированию 

течения рака эндометрия и формированию группы повышенного риска на осно-

вании определения комплекса иммуногистохимических маркеров и активности 

некоторых ферментов метаболизма эстрогенов. 
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Проблема патогенеза предрака и рака эндометрия в течение многих лет ас-

социируется с развитием «эстрогенной теории» [1; 15; 18]. Особую актуальность 
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представляют исследования, посвященные изучению активности ферментов ме-

таболизма эстрогенов во взаимосвязи с экспрессией белков-регуляторов клеточ-

ного цикла, апоптоза, пролиферации и ангиогененеза в малигнизированном эн-

дометрии для понимания их роли в патогенезе рака эндометрия [2; 17; 19]. По-

этому целью настоящего исследования явилось изучение экспрессии маркеров 

апоптоза, неоангиогенеза и р53 во взаимосвязи с экспрессией рецепторов стеро-

идных гормонов и активностью ферментов синтеза и метаболизма эстрогенов в 

опухолях эндометрия. 

Материал и методы. В 31 случае опухоли эндометрия изучена экспрессия 

онкосупрессорного протеина р53, про- и антиапоптотических белков Bax и Bcl-2, 

а также рецепторов эстрогенов и прогестерона. Проводилась оценка ангиогенеза 

в опухоли путем подсчета количества микрососудов, окрашенных антителами к 

эндотелиальным клеткам (CD31). В этих же опухолях была оценена активность 

ферментов метаболизма эстрогенов (ароматазы, стероид сульфатазы, суммарной 

эстроген 2/4-гидроксилазной активности, катехол-О-метилтрансфераза и глута-

тион-S- трансфераза). Средний возраст пациенток составил 58,1 ± 2,1 лет. Имму-

ногистохимические исследования проводили пероксидазно-антипероксидазным 

методом по традиционной методике. 

Результаты и обсуждение. По результатам иммуногистохимического окра-

шивания срезов на протоонкоген Bcl-2 вся группа больных раком эндометрия 

была разбита на 2 подгруппы – c экспрессией Bcl-2 (Bcl-2 – позитивные опухоли, 

n = 19) и Bcl-2-негативные опухоли (n = 12). Исследование показало, что Bcl-2-

позитивных и Bcl-2-негативных опухолях эндометрия примерно с одинаковой 

частотой выявлена умеренная и высокая экспрессия Bax. Примерно в трети опу-

холей, как Bcl-2-позитивных, так и Bcl-2-негативных выявлен мутантный р53. В 

Bcl-2- позитивных опухолях преимущественно выявлялась высокоразвитая сеть 

кровеносных сосудов (более чем в 73% случаев). В то время как в Bcl-2- негатив-

ных опухолях эндометрия в основном выявлялась низкая плотность сосудов. 

Опухоли, экспрессировавшие Bcl-2, как правило, содержали рецепторы проге-
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стерона в отличие от Bcl-2 негативных опухолей эндометрия. При изучении ак-

тивности ферментов синтеза и метаболизма эстрогенов было выявлено, что в Bcl-2-

позитивных активность стероид сульфатазы была статистически значимо выше по 

сравнению с Bcl-2-негативными опухолями. 

Полученные данные свидетельствуют, что неоангиогенез и апоптоз в опу-

холях эндометрия тесно связаны с активностью фермента синтеза эстрогенов 

стероид сульфатазой, а также с наличием рецепторов эстрогенов и прогестерона 

в опухоли. В опухолях, экспрессирующие Bcl-2, как правило, выявлялась уме-

ренная или высокая плотность микрососудов, что по данным ряда авторов ассо-

циируется с худшим прогнозом для пациентов [3; 6; 14; 18]. Кроме того, в этих 

опухолях интенсивность стероид сульфатаза-зависимого пути была выше, чем в 

Bcl-2 негативных опухолях. Эстрогены для большинства опухолей эндометрия 

являются митогенами, кроме того, доказан прямой генотоксический эффект эст-

рогенных метаболитов [4; 8; 9]. Вcl-2-позитивные опухоли в основном несли ре-

цепторы прогестерона, однако в отношении рецепторов эстрогенов картина была 

мозаичной и большинство опухолей не экспрессировали рецепторы эстрогенов. 

Отсутствие рецепторов эстрогенов в эндометриоидной аденокарциноме тела 

матки сопровождается нарастанием рецидивов с 12,7% до 29% и, в целом, свя-

зано с более неблагоприятным прогнозом [10; 12; 13]. Таким образом, в 31 опу-

холи эндометрия изучена экспрессия онкосупрессорного протеина р53, про- и 

антиапоптотических белков Bax и Bcl-2, а также рецепторов эстрогенов и проге-

стерона и плотность микрососудов в опухолях иммуногистохимическими мето-

дами. В этих же опухолях была оценена активность ферментов синтеза и метабо-

лизма эстрогенов (ароматазы, стероид сульфатазы, суммарной эстроген 2/4-гид-

роксилазной активности, катехол-О-метилтрансфераза и глутатион-S-трансфе-

раза) радиометрическими, радиоферментативными и спектрофотометрическими 

методами [5; 7; 11]. Проведенное исследование показало наличие взаимосвязи 

между экспрессией антиапопточеского протеина Bcl-2, интенсивностью неоан-

гиогенеза, экспрессией рецепторов эстрогенов и прогестерона и активностью 
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стероид сульфатазы в злокачественных новообразованиях эндометрия. Резуль-

таты являются основой для дальнейших исследований, посвященных индивиду-

альному прогнозированию течения рака эндометрия и формированию группы 

повышенного риска на основании определения комплекса иммуногистохимиче-

ских маркеров и активности некоторых ферментов метаболизма эстрогенов. 
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