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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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вмешательств выявить: наиболее частые причины и 
показания к проведению операций, а также превалирова-
ние пола и возраста пациентов; частоту развития ранних и 
поздних как глубоких так и поверхностных послеопераци-

онных инфекционных осложнений области оперативного 
вмешательства, а так же частоту развития и формы общих 
воспалительных заболеваний и статистически достовер-
ные факторы риска их возникновения.

reziume

menj-barZayis saxsris endoprotezirebis da grZeli lulovani Zvlebis osteosinTezis 
Semdgom ganviTarebuli postoperaciulo infeqciuri garTulebebis struqtura

1n. avazaSvili, 2i. mWedliSvili, 2T. nozaZe 

1Sps “gadaudebeli qirurgiis da travmatologiis centri”, Tbilisi; 
2Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti, sazogadoebrivi janmrTelobis 

departamenti, travmatologiis da orTopediis departamenti, saqarTvelo

statiaSi moyvanilia 2010-2014  wlebSi trav-
matologiis departamentSi Catarebuli menj-
barZayis saxsrebis endoprotezirebis 653 da 
grZeli lulovani Zvlebis osteosinTezis 870 
operaciis Semdeg infeqciuri garTulebebis 
struqturis gamovlenis mizniთ Catarebuli 
1523 avadmyofobis istoriis Seswavlis 
Sedegebi. epidemiologiuri kvlevis aRweri-
lobiTi meTodis gamoyenebiT orive tipis 
operaciuli Carevis SemTxvevaSi gamovle-

nil iqna: yvelaze xSiri mizezebi da Cve-
nebebi operaciebis CatarebisTvis, agreTve 
pacientebis sqesisa da asakis prevalireba; 
operaciuli Carevis midamos operaciis 
Semdgomi adreuli da gviani Rrma da zeda-
piruli infeqciuri garTulebebis sixSire, 
agreTve, zogadi anTebiTi daavadebebis 
ganviTarebis sixSire da formebi,  maTi 
aRmocenebis riskis statistikurad sarw-
muno faqtorebi.

КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ПОЛИМОРФИЗМА PvuІІ ГЕНА РЕЦЕПТОРА ЭСТРАДИОЛА 
АЛЬФА В СОВЕРШЕНСТВОВАНИИ ДИАГНОСТИКИ ПРОЛИФЕРАТИВНЫХ ФОРМ 

ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ ДИСПЛАЗИИ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Лукавенко И.М., Андрющенко В.В., *Гарбузова В.Ю., Языков А.В

Сумский государственный университет, Медицинский институт, кафедра хирургии с детской хирургией
 и курсом урологии; *кафедра физиологии и патофизиологии с курсом медицинской биологии, Украина

Среди ученых бытует мнение, что 21 век, это век 
генетических исследований и открытий. Междуна-
родная программа «Геном человека» определила бур-
ное развитие и активное внедрение в клиническую 
практику молекулярной медицины и в частности 
генодиагностики. Представление о существовании 
«генов предрасположенности», мутантные аллели 
которых совместимы с рождением и жизнью в пост-
натальном периоде, существенно расширили взгляды 
на патогенез мультифакторных болезней. Подобные 
гены могут способствовать развитию того или 
иного заболевания. Принимая во внимание рост 
заболеваемости пролиферативных форм доброка-
чественной дисплазии молочной железы (ДДМЖ), 
важным является поиск механизмов ранней диа-
гностики. Поскольку эта болезнь рассматривается 

сегодня как этап прогрессии пролиферации до 
атипии и малигнизации [3,8], то ее своевременное 
выявление открывает пути к профилактике рака 
молочной железы (РМЖ).

Среди генов – кандидатов, полиморфизм которых 
может играть определенную роль в развитии пато-
логий молочной железы, участвует и ген рецептора 
эстрадиола альфа (EsRα). В 1991 появились первые 
и противоречивые сообщения о том, что перестройки 
в локусе кодирования EsRα, связанны с патологией 
молочной железы, в частности, развития пролифе-
рации и малигнизации [5,12]. На сегодняшний день 
в поисковых системах зарегистрировано около 2234 
однонуклеотидных полиморфизмов гена EsRα. По-
лиморфизм PvuII является наиболее изученным.
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Современные научные взгляды ориентированы на ис-
следование генетических ассоциаций полиморфизмов 
гена EsRα в различных популяциях с болезнями мо-
лочной железы [10,11]. Информации о влиянии PvuII 
на развитие пролиферативных форм ДДМЖ в Украине 
не обнаружено. Потенциальная роль в изучении по-
лиморфизма PvuII заключается в обеспечении клини-
цистов прогностической информацией об особенностях 
эстроген - положительного или отрицательного статуса 
очагов пролиферации при ДДМЖ. Перспективными ме-
тодами в разграничении женщин с повышенным риском 
пролиферативных изменений при ДДМЖ могут стать 
молекулярно-генетические тесты. Определение у па-
циентов генотипа по PvuII полиморфизму гена EsRα 
позволит разделить больных на тех, кому требуется ран-
няя диагностика и агрессивная профилактика (хирур-
гическое лечение), и на пациенток с меньшим риском, 
которых можно ориентировать на консервативную 
терапию или более ограниченные вмешательства.

Цель исследования – определить роль однонуклео-
тидного полиморфизма PvuII гена EsRα в диагностике 
доброкачественной дисплазии молочной железы как 
индикатора пролиферативной активности и его влия-
ние на рецепторный статус ткани молочной железы по 
экспрессии EsRα. 

Материал и методы. Объектом исследования явились 
84 жительницы Сумской области (Украина) в возрасте 
от 16 до 62 лет, прооперированные по поводу ДДМЖ 
с признаками генетической предрасположенности к 
болезням молочной железы, а именно: множественные 
первичные опухоли в одной железе; билатеральные 
первичные опухоли в обеих железах; мультифокаль-
ность в одной железе; появление опухоли в раннем воз-
расте (до 21 года); один и более близких родственников 
с тем же типом опухолей; два родных человека и более 
с одинаковым типом опухоли; три родных человека и 
более в двух поколениях с опухолями одной локализа-
ции. Критериями исключения были: непролифератив-
ные изменения и отсутствие признаков генетической 
предрасположенности к болезням молочной железы, 
отказ пациента участвовать в исследовании.

Изучены 134 новообразования различного типа про-
лиферации от 84 оперированных пациенток. Опреде-
лены преобладающий тип пролиферации и экспрессия 
EsRα. Проведены также молекулярно-генетические 
исследования, а именно - определение полиморфизма 
PvuII гена EsRα.

Результаты анализа экспрессии EsRα оценивали по-
луколичественным способом по Allred D.C. et al. [2]. 
Отрицательной считали реакцию при сумме баллов 0-2, 
слабоположительной – 3-4 балла, положительной – 5-6 
баллов и сильнопозитивной – 7-8 баллов. К новооб-
разованиям с положительной ИГХ реакцией относили 

те, которые имели 3 и более балла, остальные считали 
рецептор-негативными.

Для генетического исследования венозную кровь 
забирали до или после удаления новообразований 
по стандартной методике в стерильных условиях в 
моноветы объемом 2,7 мл с калиевой солью этилен-
диаминтетрауксусной кислоты (11.7 ммоль) в качестве 
антикоагулянта (“Sarstedt”, Германия), замораживали 
и хранили при температуре 200С. ДНК выделяли из 
цельной крови с использованием наборов DIAtom, 
DNA Prep 100 («Isogene», Россия) согласно протоколам, 
приведенным в коммерческом наборе. PvuII (rs2234693) 
полиморфизм определяли методом полимеразной цеп-
ной реакции (PCR) с последующим анализом длины 
рестрикционных фрагментов (PCR-RFLP).

Статистический анализ проводили посредством про-
граммы SPSS v. 17. При этом достоверность различий 
определяли по χ2 - критерию. Значение P < 0,05 считали 
достоверными.

Результаты и их обсуждение. Всем больным удалены 
новообразования молочной железы. У 44 (52,4%) па-
циенток выявлено одно новообразование, у 34 (40,5%) 
– два новообразования, у 6 (7,1%) – три. Одностороннее 
поражение встречали у 54 (64,3%), двустороннее – у 
30 (35,7%), отягощенный семейный анамнез по РМЖ 
встречался у 33 (39,3%) человек. В возрасте до 21 года 
наблюдалось 15 (17,8%) пациенток. Средний возраст 
составил 32,3 года. Зависимости уровня экспрессии 
EsRα от возраста в ткани молочной железы в данном 
исследовании не обнаружено.

Удаленные очаги ДДМЖ отличались по преобладающе-
му типу пролиферативных изменений. В большинстве 
морфологических образцов - в 65 (48,5%) случаев 
преобладал фиброэпителиальный тип пролиферации. 
Реже, у 15 (11,2%), наблюдали преобладание мио-
эпителиальных типов пролиферации. Эпителиальная 
дольковая и эпителиальная протоковая пролиферации 
возникали в 25 (18,7%) и 29 (21,6%) случаях, соответ-
ственно. В исследовании преобладали образцы ДДМЖ 
со значительной пролиферативной активностью (III-IV 
степень), метаплазией в отдельных участках и/или 
образцы с тенденцией к атипическим изменениям 
- 86 (64,2%). Меньшинство – 48 (35,8%), составили 
новообразования с невыраженной пролиферативной 
активностью (I-II степень).

Определение экспрессии EsRα в морфологических 
образцах и генотипирование пациентов по полимор-
физму PvuII гена EsRα позволило установить частоту, 
с которой встречаются отдельные варианты этого гена, 
а также сравнить эти показатели между собой. Генотип 
Т/Т обнаружили у 23 (27,4%) пациентов, генотипы Т/С 
и С/С - у 43 (51,2%) и 18 (21,4%), соответственно. 
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В таблице 1 представлены результаты анализа частот 
отдельных генотипов по полиморфизму PvuII в за-
висимости от EsRα статуса новообразования молоч-
ной железы. Анализ распределения доказывает, что 
гомозиготное состояние по минорному аллелю (С/С) 
полиморфизма PvuII ассоциировано с большей интен-
сивностью и пропорциональным распределением EsRα 
в препаратах ДДМЖ.

Разнообразие морфологических структур, присущих 
ДДМЖ, зависит от степени пролиферативных из-
менений. Этот показатель сравнили с рецепторным 
статусом ткани молочной железы (таблица 2) и ал-
лельным распределением по полиморфизму PvuII 

(таблица 3). Распределение морфологических образ-
цов с различным рецепторным статусом достоверно 
отличается у пациентов в зависимости от степени 
пролиферации. Показано, что среди гистологических 
препаратов ДДМЖ с пролиферацией III-IV степени 
34 (70,8%) имели рецепторпозитивный статус, что 
значительно больше, чем среди образцов с рецеп-
торнегативним статусом – 14 (29,2%) (χ2 = 7,370; 
p=0,007).

Таким образом, можно предположить, что пролифера-
тивная активность при ДДМЖ зависит от уровня экс-
прессии EsRα и возрастает при увеличении экспрессии 
EsRα в ткани молочной железы.

Таблица 1. Связь аллельных вариантов гена EsRα по полиморфизму PvuII в зависимости 
от экспрессии EsRα в морфологических препаратах ДДМЖ

Генотип EsRα-, n (%) EsRα+, n (%)

Т/Т 32 (53,3) 4 (5,4)

Т/С 28 (46,7) 43 (58,1)

С/С 0 (0) 27 (36,5)

Всего 60 (100) 74 (100)

χ2=51,041; p<0,0001
примечания: n – количество морфологических образцов; EsRα- – рецепторнегативные образцы 

по экспрессии EsRα; EsRα+ – рецепторпозитивные образцы по экспрессии EsRα

Таблица 2. Связь экспрессии EsRα со степенью пролиферации в морфологических образцах ДДМЖ

Експрессия 
EsRα

Степень пролиферации, n (%)

Значительная пролиферативная активность, метаплазия в 
отдельных участках, и/или с тенденцией к атипии, (3,4 ст)

Невыраженная 
пролиферация, (1,2 ст)

EsRα- 14 (29,2) 46 (53,5)
EsRα+ 34 (70,8) 40 (46,5)
Всего 48 (100) 86 (100)

χ2=7,370; p=0,007
примечания: n – количество морфологических образцов; EsRα- – рецепторнегативные образцы 

по экспрессии EsRα; EsRα+ – рецепторпозитивные образцы по экспрессии EsRα

Таблица 3. Связь аллельных вариантов гена EsRα по полиморфизму PvuII 
со степенью пролиферативных изменений в морфологических образцах ДДМЖ

Генотип
Степень пролиферации, n (%)

Значительная пролиферативная активность, метаплазия 
в отдельных участках, и/или с тенденцией к атипии, (3,4 ст)

Невыраженная 
пролиферация, (1,2 ст)

Т/Т 5 (10,4) 31 (36,0)
Т/С 19 (39,6) 52 (60,5)
С/С 24 (50,0) 3 (3,5)

Всего 48 (100) 86 (100)
χ2=43,142; p<0,0001

примечание: n – количество морфологических образцов
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Поскольку существует статистически достоверная 
связь между степенью пролиферативных изменений и 
рецепторным статусом, то интересно определить связь 
между генотипами по полиморфизму PvuII и степенью 
пролиферации (таблица 3).

Анализ данных (таблица 3) показывает, что существует 
связь между полиморфизмом PvuII и степенью проли-
феративных изменений в новообразованиях. Так, гено-
тип Т/Т характерен для ДДМЖ с пролиферацией I-II 
степени, а генотип С/С – для ДДМЖ с выраженными 
пролиферативными изменениями III-IV степени.

В проведенном исследовании впервые в Украине проана-
лизированы ассоциации полиморфизма PvuII гена EsRα 
с уровнем экспрессии EsRα и степенью пролиферации 
у пациентов с пролиферативными формами ДДМЖ и 
выявлена связь исследуемого генетического фактора с 
усилением экспрессии EsRα у пациентов группы риска 
по РМЖ. На существование связи между изученным 
полиморфизмом и патологией молочных желез в других 
популяциях указывают патентные исследования отдель-
ных авторов [7,8]. L. Gallicchio еt al. [4] доказали, что 
среди женщин кавказской национальности некоторые 
полиморфизмы гена EsRα могут играть роль в склонности 
и прогрессированию ДДМЖ.

Учитывая возможное влияние полиморфизма PvuII, а 
именно, изменение качественного и/или количественно-
го уровня EsRα в клетке, предполагаем, что различные 
аллельные варианты могут влиять на уровень экспрес-
сии EsRα в очагах пролиферации молочной железы. 

Так, анализ результатов исследования показывает, что 
гомозиготное состояние по минорному аллелю (С/С) 
полиморфизма PvuII ассоциировано с большей интен-
сивностью и пропорциональным распределением EsRα 
в препаратах пролиферативной формы ДДМЖ. На наш 
взгляд, выявление связи между морфологическими, ИГХ 
характеристиками ткани и генетическими особенностями 
каждого индивидуума могут быть полезными для ранней 
диагностики и скрининга ДДМЖ.

На основе изученных критериев усовершенствован 
алгоритм ведения пациентов с доброкачественными 
предопухолевыми болезнями молочной железы по 
представленной схеме (рис.).

Схема алгоритма отражает обследование пациентов с 
заболеваниями молочных желез, которое происходит в 
соответствии с утвержденными приказами МЗ Украины 
№ 624 от 03.11.2008 г. и № 645 от 30.07.2010 г. [1]. Пациен-
там кроме анкетирования и определения наследственной 
предрасположенности к заболеваниям молочной железы 
проводят клиническое и инструментальное обследование, 
по показаниям выполняют биопсию. У пациентов группы 
риска предложено дополнительно определять полимор-
физм PvuII гена EsRα. При обнаружении патологического 
процесса дальнейшая тактика зависит от формы заболе-
вания. При кистозных изменениях проводят аспирацию 
под контролем УЗИ с цитологическим исследованием 
аспирата. При наличии солидных узловых новообразо-
ваний и микрокальцинатов выполняют трепанбиопсию 
ткани молочной железы под ультразвуковым или рент-
генологическим контролем с гистологическим и ИГХ 

Рис. Алгоритм ведения пациентов с доброкачественными предопухолевыми болезнями молочной железы
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исследованием полученного материала. При обнаружении 
признаков пролиферации и клеточной атипии проводят 
хирургическое лечение. Гомозиготное состояние С / С по 
полиморфизму PvuII повышает риски пролиферативного 
процесса в молочной железе и ассоциировано с увеличе-
нием экспрессии EsRα поэтому является дополнительным 
критерием необходимости проведения хирургического 
лечения больным ДДМЖ.

Кроме того, значимым является ИГХ исследование для 
определения экспрессии EsRα. Поскольку это объектив-
ный критерий для назначения антиэстрогенов с целью 
профилактики и лечения пролиферативной дисплазии 
молочной железы. Нами доказано, что существует связь 
между степенью экспрессии EsRα и пролиферативной 
активностью при ДДМЖ с гомозиготным состоянием 
по минорному аллелю полиморфизма PvuII.

На основании исследований NSABP (National Surgical 
Adjuvant Breast Project Chemoprevention Trail) в США 
разрешено назначать антиэстрогены в качестве профилак-
тического средства женщинам с высоким риском развития 
РМЖ [9]. Но известно, что существует достаточно боль-
шая группа пациенток, клетки молочной железы которых 
не имеют рецепторов к эстрогену. Согласно литературным 
данным, эта группа пациенток составляет до 32% [6]. 
Очевидно, что назначение антиэстрогенов пациентам этой 
группы в качестве средства профилактики не принесет же-
лаемого результата. Таким больным может быть предложен 
другой вариант профилактики – хирургический.

Выводы.
Частота аллельных вариантов гена EsRα по полимор-
физму PvuII у пациентов с пролиферативной формой 
ДДМЖ распределилась следующим образом: генотип 
Т/Т – 27,4%, генотип Т/С – 51,2%, генотип С/С - 21,4%.

Достоверным индикатором повышенной пролифера-
тивной активности со склонностью к атипии является 
гомозиготное состояние (С/С) по полиморфизму PvuII 
гена EsRα (χ2=43,142; р<0,0001). Алгоритм комплекс-
ной диагностики ДДМЖ должен предусматривать 
оценку полиморфизма PvuII, что является дополнитель-
ным критерием необходимости хирургического лече-
ния больных с пролиферативными формами ДДМЖ.
У больных с генотипом С/С полиморфизма PvuII гена 
EsRα, кроме стандартного морфологического исследо-
вания, оправдано проведение иммуногистохимического 
исследования с определением уровня экспрессии EsRα 
ввиду того, что увеличение уровня экспрессии ассоции-
ровано с усилением пролиферации в новообразованиях 
при ДДМЖ (χ2=7,370; р=0,007).
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SUMMARY

THE CLINICAL SIGNIFICANCE OF PvuII POLY-
MORPHISM ESTRADIOL RECEPTOR ALPHA 
GENE TO IMPROVE DIAGNOSIS OF PROLIFERA-
TIVE FORMS OF BENIGN BREAST DYSPLASIA

Lukavenko I., Andryushchenko V., *Garbuzova V., 
Yazikov A.

Sumy State University, Medical Institute, Department of 
Surgery and Pediatric Surgery With Course Urologists; 
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The aim - to determine the role of single nucleotide 
polymorphism PvuII of the gene EsRα as an indicator of 
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proliferative activity in benign breast dysplasia (BBD) and 
its effect on receptor status of breast tissue for expression 
EsRα.

Defined genotype PvuII polymorphism EsRα, the expres-
sion level in remote EsRα among patients with BBD. For 
these patients, and morphological parameters samples are 
divided into groups and compared.

It is shown that there is a connection between the PvuII-
gene polymorphism EsRα with the degree of proliferation 
(χ2=43,142; p<0,0001) and the expression level EsRα 
(χ2=51,041; p<0,0001) in breast tissue at BBD in patients 
with homozygous (C/C) polymorphism PvuІІ of the gene 
EsRα. Addition to the standard morphological study justi-
fied immunohistochemical study with the definition of the 
expression level of EsRα due to the fact that the increase in 
the level of expression associated with an increase in cell 
proliferation in tumors with BBD (χ2=7,370; p=0,007). An 
algorithm for the diagnosis of proliferative forms BBD.

Keywords: benign mammary dysplasia, genetic polymor-
phism, genetic medicine.

РЕЗЮМЕ

КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ПОЛИМОРФИЗМА 
PvuІІ ГЕНА РЕЦЕПТОРА ЭСТРАДИОЛА АЛЬФА В 
СОВЕРШЕНСТВОВАНИИ ДИАГНОСТИКИ ПРО-
ЛИФЕРАТИВНЫХ ФОРМ ДОБРОКАЧЕСТВЕН-
НОЙ ДИСПЛАЗИИ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Лукавенко И.М., Андрющенко В.В., 
*Гарбузова В.Ю., Языков А.В

Сумский государственный университет, Медицинский 
институт, кафедра хирургии с детской хирургией и 
курсом урологии; *кафедра физиологии и патофизио-
логии с курсом медицинской биологии, Украина

Цель работы – определить роль однонуклеотидного 
полиморфизма PvuII гена EsRα в диагностике добро-
качественной дисплазии молочной железы как инди-
катора пролиферативной активности и его влияние 
на рецепторный статус ткани молочной железы по 
экспрессии EsRα. 

Проведен ретроспективный анализ хирургического ле-
чения пациенток с пролиферативной формой доброкаче-
ственной дисплазии молочных желез. Определен генотип 

PvuII полиморфизма гена EsRα, уровень экспрессии EsRα 
в удаленных препаратах среди пациенток с ДДМЖ. По 
этим показателям пациенты и морфологические образцы 
разделены на группы и сравнены между собой.

Показано, что существует связь между PvuII -по-
лиморфизмом гена EsRα со степенью пролиферации 
(χ2=43,142; p<0,0001) и уровнем экспрессии EsRα 
(χ2=51,041; p<0,0001) в ткани молочной железы при 
ДДМЖ. У пациентов – гомозигот (С / С) по поли-
морфизму PvuІІ гена EsRα кроме стандартного мор-
фологического исследования оправдано проведение 
иммуногистохимического анализа с определением 
уровня экспрессии EsRα ввиду того, что повышение 
уровня экспрессии ассоциировано с увеличением про-
лиферации в новообразованиях при ДДМЖ (χ2=7,370; 
p=0,007). Предложен алгоритм диагностики пролифе-
ративных форм ДДМЖ.

reziume

estradiol alfas PvuІІ gen receptoris poli-
morfizmis klinikuri mniSvneloba sarZeve 
jirkvlis keTilTvisebiani displaziis 
proliferaciuli formebis diagnostikuri 
gaumjobesebisaTvis

i. lukavenko, v. andriuSenko, *v. garbuzova, 
a. iazikovi

sumis saxelmwifo universiteti, samedicino 
instituti, qirurgiis da bavSvTa qirurgiis 
kaTedra urologiis kursiT; fiziologiis 
da paTofiziologiis kaTedra samedicino 
biologiis kursiT, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda estradiol- 
alfas PvuІІ gen receptoris polimorfizmis 
klinikuri mniSvnelobis Seswavla sarZeve 
jirkvlis keTilTvisebiani displaziis 
proliferaciuli formebis diagnostikuri 
gaumjobesebisaTvis.

gamokvleulia daavadebuli 84  qalis (16-62 
wlis asakis) sarZeve jirkvali. gamoyenebuli 
iyo polimeruli jaWvuri reaqciis meTodi 
da imunohistoqimiuri analizi. warmodge-
nilia sarZeve jirkvalis keTilTvisebiani 
displaziis proliferaciuli formebis sa-
diagnozo algoriTmi.


