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Карцинома яичников подразделяется на две категории: тип I и тип II. Опухоли, 

принадлежащие к типу I,  обычно медленно растут, часто обнаруживаются на ранней 

стадии и редко характеризуются мутациями гена p53. У каждого гистологического типа 

опухоли может быть свой отличный от других молекулярный профиль с мутациями генов, 

вовлеченными в различные сигнальные пути трансдукции, таких как   KRAS, BRAF, 

CTNNB1, PTEN, PIK3CA и ARID1A. Опухоли типа II, составляют 75 % всех случаев и 

имеют крайне агрессивное биологическое поведение, обычно выявляются на поздней 

стадии, характеризуются мутациями гена p53 в 80 % случаев и иногда имеют изменения 

гомологичной рекомбинации   (homologous recombination (HR) (прим. перевод. 

генетическая рекомбинация, затрагивающая обмен гомологичными локусами). Опухоли и 

типа I и типа II развиваются из экстра-овариальных предшественников. Серозные 

карциномы происходят из трубного эпителия, эндометриоидные и светлоклеточные 

карциномы развиваются из ткани эндометрия, а муцинозные карциномы  и опухоли 

Бреннера − из транзитных эпителиальных клеток, расположенных в области тубо-

перитонеального соединения. Эти новые понятия в отношении патогенеза карциномы 

яичников могут существенно изменить как профилактический подход у женщин с 

мутацией генов  BRCA1 или BRCA2 , так лечение пациенток с продвинутыми стадиями 

заболевания или рецидивами. Например, ингибиторы BRAF могут использоваться при 

низко-дифференцированных серозных карциномах, ингибиторы PIK3CA − в случае 

светлоклеточных карцином, а ингибиторы поли (АДФ-рибоза) полимеразы (прим. 

перевод. играет существенную роль в распознавании повреждений и репарации ДНК) 

могли бы использоваться не только в случае наследственной яичниковой карциномы, но 

также и при не наследственной, высоко-дифференцированной серозной  карциноме 

яичников, которая иногда демонстрирует изменения гомологичной рекомбинации. 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.649595 
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Цель исследования состояла в изучении частоты тромбофилических расстройств у 

женщин с синдромом поликистозных яичников (СПКЯ) с привычными потерями 

беременности (ППБ) в анамнезе. В исследовании приняли участие 184 женщин с ППБ в 

анамнезе, из которых  92 имели СПКЯ, а  92 пациенток −  нет. Частота тромбофилических 

нарушений была изучена в обеих группах женщин. Результаты показали, что  70.7% 

пациенток с СПКЯ и ППБ имели тромбофилические расстройства. Частота дефицита 

протеина C была статистически значимо выше у пациенток с СПКЯ по сравнению с 

женщинами без этого заболевания (21.7% vs. 10.9%, p = 0.04). Выявлена также тенденция 
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к более частому обнаружению дефицита протеина S в группе пациенток с СПКЯ по 

сравнению с контрольной группой участниц, хотя это различие не было статистически 

значимым (23.9% vs. 13%, p = 0.05). Частота других тромбофилических расстройств, таких 

как дефицит антитромбина III, повышение уровня гомоцистеина, наличие 

антифосфолипидного синдрома  или мутации фактора V Лейдена были сравнимы в обеих 

группах женщин. Авторы пришли к заключению, что  распространенность 

тромбофилических расстройств была выше  у женщин с СПКЯ, чем в контрольной  

группе. Дефицит протеина С  у  женщин с СПКЯ коррелировал с наличием ППБ в 

анамнезе. Была выявлена также тенденция к более высокой частоте дефицита протеина  S 

у женщин с СПКЯ, однако этот вопрос нуждается в дальнейшем изучении. 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.650754 
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Авторы поставили перед собой цель проанализировать  липидные параметры и 

определить необходимость в проведении  2-часового орального глюкозо-толерантного 

теста (ОГТТ) с целью выявления инсулинорезистентности (ИР) и нарушения 

толерантности к глюкозе (НТГ) при наличии субклинического гипотериоза у женщин с 

синдромом поликистозных яичников (СПКЯ) и без такового. Всего 20 пациенток с СПКЯ 

и субклиническим гипотериозом составили группу I и 39 пациенток с СПКЯ и 

нормальной функцией щитовидной железы – группу  II, а  53 здоровые женщины без 

нарушения функции щитовидной железы –  группу III. Уровень триглицеридов составил 

143.26 ± 99.86 мг/дл в группе I и  88.56 ± 37.56  мг/дл в группе  II  и 83.71 ± 31.94  мг/дл в 

группе III и эти отличия были статистически значимыми. Уровни общего холестерина, 

ЛПВП-холестерина и ЛПНП-холестерина были сходными во всех группах женщин. 

Уровни инсулина натощак составили 12.45 ± 8.62 µЕД/мл в группе I и 8.60 ± 5.35 µЕД/мл в 

группе II и 7.04 ± 3.55 µЕД/мл в группе III, отличия были статистически значимыми 

(P = 0.027). Показатель HOMA-IR составил 2.92 ± 2.34 в группе I и 1.95 ± 1.52 в группе II  и 

1.60 ± 0.86 в группе III, эти отличия также были статистически значимыми (P = 0.046). 

Результаты исследования показали, что женщины с СПКЯ и субклиническим 

гипотиреозом характеризуются повышением дислипидемии и инсулинорезистентностью. 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2011.650765 
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