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(57) Изобретение относится к медицине, а именно к гинекологии. Сущность способа заключается в 
исследовании  биологического  материала,  при  этом  в  аспирате  эндометрия  женщин  с 
быстрорастущей миомой матки определяют уровень экспрессии циклина  D1,  и при значении 
этого показателя, равном 3 баллам и более, диагностируют "ложный" рост миомы матки, а при 
значениях менее 3 баллов - "истинный". Способ может быть использован для дифференциальной 
дооперационной диагностики быстрорастущей миомы матки.
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Изобретение относится к медицине, а именно к гинекологии, и может быть использовано для 

дифференциальной дооперационной диагностики быстрорастущей миомы матки. 

Актуальность изобретения определяется высокой частотой встречаемости миомы матки: у каждой 

пятой женщины старше 30 лет. Причем до 80% всех случаев заболевания наблюдается у женщин 

репродуктивного возраста [1]. У 50% женщин, страдающих этой патологией, отмечается быстрый рост 

миомы матки, что зачастую является показанием к оперативному лечению, хотя у части из этих пациенток 

существует возможность консервативной коррекции с использованием гормональных средств [2]. 

В клинической практике различают два варианта роста быстрорастущей миомы матки - "ложный" и 

"истинный" [2]. "Истинный" рост миомы матки характеризуется пролиферацией миогенных элементов, 

что может эффективно поддаваться гормональному лечению [1]. При "ложном" росте миомы в основе 

имеется нарушение питания узла, отек, дегенеративные изменения в опухоли, за счет чего и происходит 

увеличение размеров миоматозного узла, что требует преимущественно оперативного лечения [3]. 

В настоящее время отсутствуют достоверные малоинвазивные критерии дифференциальной 

диагностики характера быстрого роста миомы матки без гистологического исследования удаленного 

органа, что не дает возможность врачу выбрать оптимальную тактику ведения пациентки. 

Известен способ прогнозирования роста миомы матки, заключающийся в том, что в тканях 

миоматозных узлов, получаемых методом трансцервикальной пункционной биопсии, 

иммуногистохимическим методом определяют плотность и интенсивность окрашивания рецепторов к 

прогестерону, и при увеличении этих показателей прогнозируется рост миомы в течение 12 месяцев [4]. 

Однако он имеет ряд недостатков: 

1) плохая воспроизводимость результатов в связи с погрешностями при приготовлении срезов, 

неоднородным по интенсивности окрашиванием тканей, особенностями микроскопии; 

2) необходимость использования дорогостоящей аппаратуры (гистероскоп или аппарат 

ультразвуковой диагностики с необходимостью применения трансвагинального датчика) и привлечения 

высококвалифицированного персонала для получения и обработки ткани миоматозных узлов); 

3) высокая инвазивность и травматичность; 

4) авторы не указывают точность, чувствительность и специфичность способа. 

Наиболее близким к заявляемому способу является способ дифференциальной диагностики 

быстрорастущей миомы матки, при котором исследуют биологический материал, при этом определяют 

содержание эпидермального фактора роста в биоптатах эндометрия. При его значении, равном 6 нг/мл и 

менее, диагностируют "ложный" рост миомы, а при значении более 6 нг/мл - "истинный" рост миомы.с 

точностью 82,1% [5]. 

Недостатками данного способа являются: 

1) недостаточная специфичность (60%); 

2) изменение этого фактора роста имеет место и при других гинекологических заболеваниях. 

Задача изобретения - расширение арсенала способов дифференциальной диагностики 

быстрорастущей миомы матки у женщин, обладающих высокой точностью и специфичностью. 

Поставленная задача решается тем, что исследуют биологический материал, при этом в аспирате 

эндометрия женщин с быстрорастущей миомой матки определяют уровень экспрессии циклина D1, и при 

значении этого показателя, равном 3 баллам и более, диагностируют "ложный" рост миомы матки, а при 

значениях менее 3 баллов - "истинный". 

Новизна заявляемого способа заключается в том, что впервые предлагается дифференциальная 

дооперационная диагностика быстрорастущей миомы матки по определению уровня экспрессии циклина 

D1 в аспирате эндометрия. 

Способ осуществляют следующим образом. У пациентки с быстрорастущей миомой матки 

выполняют аспирационную биопсию эндометрия и в полученном аспирате определяют уровень 

экспрессии циклина D1 иммуногистохимическим методом. Результаты иммуногистохимических реакций 

оценивают в баллах от 1 до 6 полуколичественным методом по проценту окрашенных клеток: 0 баллов - 

отсутствие окрашенных клеток. 1 балл - 5-10%. 2 балла - 10-20%, 4 балла - 20-40%, 6 баллов - более 40% 

положительных клеток [6]. При значении уровня экспрессии циклина D1, равном 3 балла и более, 

диагностируют "ложный" рост миомы матки, а при значении менее 3 баллов - "истинный". 

Приводим доказательства возможности осуществления заявляемого способа. 

Указанным способом обследовано 70 женщин репродуктивного возраста с миомой матки. Всем 

женщинам выполнена аспирационная биопсия эндометрия с определением в полученном аспирате уровня 

экспрессии циклина D1. Для исследования уровня экспрессии циклина D1 после механического взятия 

аспиратов эндометрия по стандартной методике изготавливают парафиновые блоки. Далее изучают 

парафиновые срезы, окрашенные гематоксилином и эозином по методу Ван Гизона. 

Иммуногистохимические реакции ставят по общепринятому протоколу. Демаскировку антигена проводят 

в СВЧ-печи при кипячении срезов в течение 20 мин при 600 Вт. С помощью моноклональных антител 

EnVision выявляют уровень экспрессии циклина D1. Проводятся параллельные позитивные и негативные 

контрольные реакции. Результаты иммуногистохимических реакций оцениваются в баллах (от 1 до 6) 
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полуколичественным методом по проценту окрашенных клеток: 0 баллов - отсутствие окрашенных 

клеток, 1 балл - 5-10%, 2 балла - 10-20%, 4 балла - 20-40%, 6 баллов - более 40% положительных клеток [6]. 

Диагноз миомы матки верифицирован при помощи ультразвукового исследования. Средний возраст 

пациентов составил 32,3±5,7 года. Пациентки, включённые в исследование, проспективно разбиты на 

группы на основании результатов клинических и инструментальных методов, составивших 

диагностический комплекс для постановки ММ. Контингент женщин в зависимости от типа миоматозного 

роста стратифицирован по следующим группам: "ложный" рост узлов (n=32) и истинный (n=38). 

Результаты исследования обработаны на персональном компьютере с использованием стандартных 

компьютерных программ "STATISTICA 10.0", "Microsoft Excel" с использованием критерия Фишера. На 

основании полученных данных установлено, что при уровне экспрессии циклина D1 3 балла и более 

диагностируется "ложный" рост миомы, а при значениях менее 3 баллов - "истинный". 

Из общего числа обследуемых положительный результат по заявляемому способу получен у 62 

человек, что составляет 88,6%. Точность способа составила 88,6%, чувствительность 94,29%, 

специфичность 62,4% (данные представлены в таблице). 

Оценка способа дифференциальной дооперационной диагностики быстрорастущей миомы матки 

 

 
В таблице наглядно демонстрируется, исходя из общего количества пациентов, что превалирует 

число истинно-положительных результатов. 

Таким образом, использование предлагаемого способа позволяет с высокой точностью (89,3%) 

провести дифференциальную диагностику типа роста миомы матки. 

Приводим конкретные примеры, подтверждающие возможность осуществления способа. 

Пример 1. Пациентка Н., 26 лет. Наблюдалась в женской консультации по поводу миомы матки 

малых размеров в течение 3 лет. В течение последнего года наблюдения стала предъявлять жалобы на 

увеличение объема живота, обильные и длительные менструации, частое мочеиспускание. В анамнезе 2 

своевременных родов, медицинских абортов не было. 

При влагалищном исследовании: шейка матки не изменена, матка увеличена до 15 недель 

беременности, неровные контуры, плотная, подвижная, чувствительная при пальпации, придатки не 

определяются, своды свободны. 

По данным ультразвукового исследования (УЗИ): тело матки размерами 76×51×60 мм неоднородной 

структуры. Из передней стенки матки исходит межмышечно-подбрюшинный узел 121×82×98 мм, 

пониженной эхогенности, неоднородной структуры. М-эхо 12 мм. Правый яичник - 40×24 мм, левый 

яичник - 43×23 мм, нормальной структуры. 

Клинический диагноз: миома матки, быстрый рост. 

По данным иммуногистохимического обследования по заявляемому способу установлено, что 

уровень экспрессии циклина D1 в эндометрии составил 4 балла, что указывает на "ложный" рост миомы. 

Заключение: диагностируется "ложный" рост миомы. 

Произведена операция: миомэктомия. 

При гистологическом исследовании операционного материала получен следующий результат: 

"миома матки с выраженным отеком и очаговым гиалинозом стромы и сосудов". Таким образом, диагноз 

"ложного" роста миомы матки, связанного с вторичными изменениями узла, подтвердился. 

Пример 2. Пациентка П., 35 лет. Наблюдалась в женской консультации по поводу миомы матки 

малых размеров (5 недель). При осмотре через два месяца после первого обращения отмечен быстрый рост 

миоматозного узла. Жалоб женщина не предъявляла. Из анамнеза: женщина нерожавшая, прерываний 

беременности не было. В дальнейшем планирует беременность. 

При осмотре: шейка матки не изменена, тело матки увеличено до 6-7 недель беременности, плотное, 

подвижное, безболезненное, придатки без особенностей, своды свободны. 

Данные УЗИ: тело матки неоднородной структуры, вместе с узлом размерами 62×58×38 мм. На 

задней стенке межмышечно-подбрюшинный узел диаметром до 42 мм. М-эхо 5 мм. Правый яичник - 

35×17 мм. Левый яичник - 34×14 мм. Оба яичника нормальной структуры. 

Клинический диагноз: миома матки. Быстрый рост. 
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Обследование по заявляемому способу показало, что уровень экспрессии циклина D1 в эндометрии 

составил 2 балла, что указывает на "истинный" рост миомы. 

Заключение: диагностируется "истинный" рост миомы, не связанный с ее вторичными изменениями. 

Назначена консервативная терапия: микродозированный гормональный контрацептив на 3 месяца с 

контролем УЗИ. Через 3 месяца данные УЗИ: тело матки неоднородной структуры, вместе с узлом 

размерами 60×45×32 мм. На задней стенке межмышечно-подбрюшинный узел диаметром до 31 мм. М-эхо 

5 мм. Правый яичник - 35×17 мм. Левый яичник - 34×14 мм. Оба яичника нормальной структуры. 

Констатирован регресс узла. Назначена консервативная терапия с использованием микродозированного 

гормонального контрацептива еще на 3 месяца с контролем УЗИ. После следующих 3 месяцев узел 

уменьшился до 2,1 см. Женщине разрешено беременеть. Таким образом, учитывая эффективность 

консервативной коррекции, диагноз "истинного" роста миомы матки подтвердился. 

Заявляемый способ имеет ряд преимуществ по сравнению с прототипом: 

высокая точность прогнозирования (в наших исследованиях - 88,6%, что выше, чем у прототипа (82,1 %); 

увеличение прогностической значимости, что предусматривает адекватную верификацию диагноза; 

высокий потенциал использования дифференциальной дооперационной диагностики 

быстрорастущей миомы матки в качестве скринингового метода обследования; 

возможность обследования женщин в амбулаторных условиях, поскольку способ не требует 

привлечения многочисленного персонала и не приводит к временной утрате трудоспособности женщины; 

возможность выбора тактики ведения женщин, страдающих миомой матки; 

вклад в сохранение детородной функции посредством верификации узлов и проведения 

своевременного дифференцированного лечения. 
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ФОРМУЛА ИЗОБРЕТЕНИЯ 

Способ дифференциальной диагностики быстрорастущей миомы матки, включающий исследование 

биологического материала, отличающийся тем, что в аспирате эндометрия женщин с быстрорастущей 

миомой матки определяют уровень экспрессии циклина D1 иммуногистохимическим методом, где 

результаты иммуногистохимических реакций оценивают в баллах от 1 до 6 полуколичественным методом 

по проценту окрашенных клеток: 0 баллов - отсутствие окрашенных клеток, 1 балл - 5-10%, 2 балла 

10-20%, 4 балла - 20-40%, 6 баллов - более 40% положительных клеток, и при значениях 4 балла и более 

диагностируют "ложный" рост миомы матки, а при значениях менее 2 баллов - "истинный". 
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