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Актуальность. Рак шейки матки (РШМ) занимает одно из 
ведущих место в структуре заболеваемости женского населения 
злокачественными опухолями гениталий. Несмотря на достиг-
нутые успехи в диагностике и лечении рака данной локализа-
ции, наблюдается рост заболеваемости, «омоложение» и увели-
чение агрессивности болезни. 

В настоящее время большое внимание уделяется изуче-
нию влияния иммуногистохимических маркёров (ki-67, p53, 
cyclin-E, p150, металлопротеиназы, других факторов пролифе-
ративной активности, апоптоза и ангиогенеза и т.д.)  на показа-
тели эффективности разных видов лечения при РШМ.

В этой связи актуален поиск путей прогнозирования эф-
фективности лечения с учетом клинических факторов.

Материалы и методы. В проводимое исследование были 
включены больные РШМ в количестве 100 человек, которым 
по парафиновым блокам проведено рутинное гистологическое 
исследование и изучение экспрессии иммуногистохимических 
маркёров  ki-67, her-2/neu, bcl-2 и р-53 в ткани опухоли. 

Результаты. Из них 39 больных РШМ I стадии, 31 – II, 26 
– III и 4 – IV. В возрастную группу 21-35 лет вошли 15 боль-
ных, 35-55 лет – 69 больных, в группу 55-74 года – 16 пациен-
ток страдающих РШМ. 
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По данным рутинного гистологического исследования 
лишь 6 пациеток имели аденогенную форму рака, а 94 – пло-
скоклеточную. 

Выраженность экспрессии Ki-67 составила от 0 до 98, p53 
– от 0 до 100, Bcl-2 – от 0 до 80, HER2/neu – от 0 до 3. 

Экспрессия маркера пролиферацииKi-67  отсутствовала у 
8 % больных, имела слабовыраженный характер. Низкая про-
лиферативная активность отмечена у 38%, промежуточная –у 
10%, высокая у –52% больных РШМ. 

Белок p53 не был выявлен у 34 % больных. Низкий уро-
вень экспрессии p53 [25] был выявлен у 21%,умеренный – у 
16%, высокий – у 29% больных РШМ.

Регулятор апоптозаBcl-2не выявлен у 48%. Низкий уро-
вень экспрессии Bcl-2был выявлен у 44%,умеренный – у 6%, 
высокий – у 2% больных РШМ.

ОнкомаркерHER2/neu не обнаружен у 56%, слабо выра-
жен – у 21%, умеренно выражен – у 16%, сильно выражен – у 
7% больных РШМ.

Пациентки, страдающие РШМ IV стадии, из-за численно-
сти группы равной 4, из анализа влияния уровня пролиферации 
и распространенности опухолевого процесса на ОНВ были ис-
ключены. 

Выраженность экспрессии Ki-67 составила от 0 до 98, p53 
– от 0 до 100, Bcl-2 – от 0 до 80, HER2/neu – от 0 до 3. 

Экспрессия маркера пролиферацииKi-67  отсутствовала у 
8 %. Белок p53 не был выявлен у 34 % больных.  Регулятор 
апоптозаBcl-2не выявлен у 48%. ОнкомаркерHER2/neu не об-
наружен у 56%.

С увеличением распространенности опухолевого процесса 
наблюдается рост уровня экпрессии ki-67. 

Опухолевый транскрипционный онкоген p53 при увели-
чении распространенности опухолевого процесса не экспресси-
руется в большем количестве случаев (66,67%  - I, 12,9%  – II,  
3,85%  – III стадия).

Экспрессия маркера пролиферации Ki-67  отсутствовала у 
8 %. Белок p53 не был выявлен у 34 % больных.  Регулятор 
апоптоза Bcl-2не выявлен у 48%. Онкомаркер HER2/neu не об-
наружен у 56%.
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Выводы. Уровень экспрессии ki-67 оказывает значимое 
влияние на ОНВ больных РШМ (с каждой единицей увеличе-
ния экспрессии риск смерти больной увеличивается в 1,01 раза, 
pВалд = 0,0888).

Заключение. Определение уровня экспрессии ki-67, her-
2/neu, bcl-2 и р-53 в ткани опухоли больных раком шейки матки 
целесообразно с целью прогнозирования эффективности про-
водимого специального лечения и его возможной модифика-
ции. Определение экспрессии онкогенов является перспектив-
ным направлением в плане правильного формирования про-
граммы лечения больных раком шейки матки и требует даль-
нейшего изучения.
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Несмотря на успехи,  достигнутые в последние годы в 
отохирургии, проблема устранения обширных дефектов бара-
банной перепонки представляет определенные  сложности для 
отохирургов.

При выборе материала для пластики барабанной перепон-
ки необходимо придерживаться следующих принципов:

1. чем ригиднее материал, тем устойчивее неотимпаналь-
ная мембрана к перепаду давления и ретракции;

2. чем эластичнее материал, тем лучше условия звукопро-
водимости, но большая склонность к вторичной ретракции.

Однако, важно не только создать неотимпанальную мем-
брану, но и добиться при этом максимального функционально-
го результата. Ведь именно от этого и зависит качество жизни 
пациента.  

Цель исследования: оценить отдаленные функциональные 
результаты реконструктивных операций на среднем ухе, вы-
полненных по предложенной методике.
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