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Актуальность. Во многих случаях отсутствие патогномоничных симптомов при раке эндометрия 
усложняет раннее выявление заболевания, особенно у лиц пожилого и старческого возраста, вследствие 
чего многие пациентки обращаются за помощью с местнораспространенным процессом. В настоящее 
время не вызывает сомнений тот факт, что новообразования эндометрия являются гормонозависимыми и, 
стало быть, связаны с изменением гормонального статуса организма [1,2]. Среди наиболее изученных 
ауто-и паракринных регуляторов можно выделить эпидермальный фактор роста (ЭФР). РЭФР - 
трансмембранный белок, являющийся продуктом одного из онкогенов семейства  [3-5]. В настоящее  erb
время рассматривается в качестве одного из перспективных маркеров, характеризующих биологическое 
поведение опухоли, позволяющее индивидуализировать подходы к назначению адъювантной терапии 
больным злокачественными новообразованиями [6].

Цель исследования - изучение частоты выявления и уровня содержания рецепторов ЭФР у больных 
раком эндометрия в зависимости от возраста больных.

Материалы и методы исследования.  В исследование включено 105 первичных больных 
злокачественными новообразованиями эндометрия в возрасте от 43 до 73 лет, проходивших 
обследование и лечение в ГУ РОНЦ им. Н.Н. Блохина РАМН (78 больных) и в клиническом медицинском 
центре Западно-Казахстанской государственной медицинской академии им. М. Оспанова (17 больных) в

период с 1991 по 2001 год. В качестве группы сравнения обследованы 35 больных гиперпластическими 
процессами эндометрия в возрасте от 36 до 65 лет.

Содержание РЭФР в мембранной фракции опухолей, гиперплазированных и нормальных тканей 
эндометрия проводили модифицированным радиолигандным методом Benraad и Foekens (1990).

Результаты исследования и их обсуждение. Средний возраст больных равнялся 58,40,7 лет, 
медиана - 58 лет. Наибольшее количество пациенток, включенных в настоящее исследование, находилось 
в возрастном диапазоне от 50 до 65 лет - 73 из 105, что составило 69,5%.

16 (15,2%) из 105 больных, включенных в настоящее исследование, находились в репродуктивном 
периоде, 3 (2,9%) - в перименопаузе. Среди обследованных больных раком эндометрия преобладали 
пациентки в состоянии постменопаузы - 86 (81,9%) длительностью от 1 до 25 лет (медиана длительности 
постменопаузы составила 8 лет).

Исследовали частоту выявления и содержание РЭФР во фракции мембран клеток опухоли в 
зависимости от возраста больных раком эндометрия. В возрасте до 45 лет было 16 женщин. Наибольшее 
количество больных было в возрасте от 55 до 60 лет и для формирования однородных, количественно 
сопоставимых групп больные по возрасту были распределены на 4 группы:

1) группа пациенток в возрасте до 55 лет (32 наблюдения, 30,5%);
2) группа больных в возрасте от 55 до 59 лет (24 наблюдения, 22,9%);
3) группа больных в возрасте от 60 до 64 лет (28 наблюдений, 26,7%);
4) группа пациенток в возрасте 65 лет и старше (21 больная, 20%).
При этом частота выявления РЭФР в ткани опухоли составила в указанных группах соответственно 13 

(40,6%), 
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9 (37,5%), 11 (39,3%) и 2 (9,5%). В группе больных пожилого возраста отмечается значительное, 
статистически достоверное снижение частоты выявления РЭФР. Частота выявления РЭФР в раке 
эндометрия существенно снижается у больных в возрасте старше 65 лет, а максимально часто 
обнаруживаются РЭФР у пациенток в возрасте до 55 лет (р=0,08).

При анализе представленных нами исследований, не обнаружено линейной корреляционной 
зависимости между возрастом больных раком эндометрия и содержанием РЭФР в опухолях.
Наибольшее клиническое значение имеет не столько частота выявления РЭФР, сколько его уровень 
содержания. Анализ статистических характеристик уровня РЭФР в ткани опухоли больных раком 
эндометрия различных возрастных групп (таблица 1) также показал существенное снижение этого 
показателя у пациенток в возрасте старше 65 лет (медиана РЭФР составила 24 фмоль/мг белка), а 
максимальное его содержание выявлено в группе больных в возрасте от 60 до 65 лет (медиана РЭФР 
равнялась 124 фмоль/мг белка) (рисунок 1).

Таблица 1
Статистические характеристики содержания РЭФР в ткани опухоли

больных раком эндометрия с учетом возраста пациенток

Возрастные
группы

Частота выявления
РЭФР Абс.(%)

РЭФР, фмоль/мг
белка (М±т)

Медиана РЭФР,
фмоль/мг белка

До 55 лет
55-59 лет
60-64 года

65 и более лет

13 (40,6%)*
9 (37,5%)*
11 (39,3%)*

2 (9,5%)

82 > ,6 ± 18,2
89,8 ±28,9

143,0 ± 33,5
30 и 18

98
45

124
24

Примечание:*р<0,05 (в сравнении с группой 65 и более лет).

На рисунке наглядно показано, что с увеличением возраста у больных раком эндометрия отмечается 
снижение частоты выявляемости РЭФР, при этом медиана его содержания носит зигзагообразный 
характер. Следует отметить, что в группе больных раком эндометрия старше 65 лет отмечается самый 
низкий уровень содержания РЭФР в опухолях и самая низкая частота его выявляемости. (Рисунок 1)

Таким образом, показано, что РЭФР достоверно реже выявлялся в раке эндометрия у больных в 
возрасте старше 65 лет (9,5%). В данной возрастной группе медиана содержания РЭФР+ достоверно 
снижается (24 фмоль/мг белка).

Рисунок 1
Частота выявления и содержание РЭФР в ткани опухоли больных раком эндометрия в

различных возрастных группа
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Выводы. Статистически достоверной зависимости уровня РЭФР с возрастом больных раком 
эндометрия не выявлено. Только в возрастной группе старше 65 лет отмечается уменьшение частоты 
выявления и уровня содержания рецепторов, что свидетельствует о снижении гормональной 
чувствительности опухоли в данной категории больных.
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