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Роль молекулярных изменений, таких как геномная неустойчивость и выживание клетки 

являются часто обсуждаемыми аспектами патогенеза эндометриоза. Целью исследования 

явилось рассмотрение данных  современной литературы, касающихся потенциальных 

факторов и их сигнальных путей, которые поддерживают длительное выживание 

эндометриоидных клеток. Авторы рассмотрели англоязычные литературные источники по 

вопросам  молекулярных, патогенетических и патофизиологических исследований 

эндометриоза. Этот обзор посвящен  оценке ассоциации гепатоцитного  ядерного фактора 

(hepatocyte nuclear factor  (HNF)-1 β) с эндометриозом. Давно известно, что вызванный 

железом окислительный стресс играет фундаментальную роль в патогенезе эндометриоза. 

Окислительный стресс, развивающийся в качестве ответной реакции на поступление 

железа во время ретроградной менструации, изменяет обмен липидов и белков, приводя к 

повреждению клеток и ДНК. Недавние исследования продемонстрировали чрезмерную 

экспрессию HNF-1 β  в эндометриоидных  очагах. Показано, что именно HNF-1 β 

облегчает выживание эндометриоидных  клеток в условиях  вызванного железом 

окислительного стресса, возможно,  посредством активации  транскрипционных факторов 

FOX (forkhead box)  и/или изменения экспрессии специфических микроРНК.  Повышение 

экспрессии  HNF-1 β в эндометриоидных  клетках  также оказывает модулирующее 

влияние на контролирующие пути клеточного цикла, позволяющие выживать клеткам с 

нарушениями ДНК. Авторы пришли к заключению, что HNF-1 β при  эндометриозе мог 

бы быть тем фактором, который регулирует  клеточный цикл и механизмы, 

контролирующие повреждения ДНК. 
 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2012.683071 
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Цель данного исследования состояла в том, чтобы оценить финансовое бремя затрат на 

лечение стационарных больных с эндометриозом в Германии в 2006 г. Авторы 

ретроспективно проанализировали национальную базу данных женщин репродуктивного 

возраста, которых проходили  хирургическое лечение по поводу эндометриоза в 

стационарных учреждениях Германии в 2006 г. Они оценили число и тип госпитализаций, 

связанных  с  хирургическими вмешательствами по поводу эндометриоза, а также 

экономические затраты на это лечение.  Результаты показали, что в общей сложности 20 

835 пациенток были госпитализированы для лечения эндометриоза в Германии в 2006 

(1.27 на 1 000 женщин  репродуктивного возраста). Средняя стоимость такого лечения  

одной пациентки составила 3 056,21€. Полные стационарные затраты на лечение 

эндометриоза в 2006 г. были оценены в 40 708 716,26€. Операцией, которая чаще  всего 

выполнялись при эндометриозе, являлась гистерэктомия (в 24.70 % случаев). Авторы 
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сделали заключение, что  бремя экономических затрат, связанных с лечением 

стационарных больных с эндометриозом в Германии, является существенным. 

Представленные результаты свидетельствуют о необходимости улучшения распределения 

ресурсов органами здравоохранения и повышения внимания к профилактике заболевания, 

чтобы правильно управлять расходами в более отдаленной перспективе. 
 

  

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2012.683074 
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Прогестерон − ключевой гормон в репродуктивных процессах, поэтому он широко 

изучался при лечении различных гинекологических нарушений, как контрацептивное 

средство и во вспомогательных репродуктивных технологиях. Однако необходимость  

использования прогестерона в патофизиологии беременности остается спорной. 

Использование прогестерона и его синтетической формы 17 α-гидроксипрогестерона 

капроата (17 OHP-C) представляет эффективное вмешательство в том случае, если 

продолжение беременности находится в угрозой из-за воздействия иммунологических 

факторов, нейроэндокринных нарушений, в том числе в случае дефицита гормонов 

желтого тела и чрезмерной сократительной способности  миометрия. Прогестерон 

успешно использовался с целью профилактики самопроизвольных выкидышей, начиная  с 

первого триместра беременности. Существуют доказательства того, что женщины с 

идиопатическим привычным невынашиванием  беременности могут извлечь выгоду из 

иммуномодулирующих свойств прогестерона на ранних сроках  беременности. Во многих 

работах использование прогестерона и 17 OHP-C было изучено с целью предотвращения 

преждевременных родов. Измерение длины шейки матки  с помощью трансвагинального 

УЗИ при беременности одним плодом между 19 и 24 неделями беременности считается 

лучшим способом выявления  женщин (примерно 2 % беременных), которые могут  

извлечь выгоду из профилактического лечения прогестероном с целью  предотвращения  

преждевременных родов. Эта работа рассматривает доказательства безопасности и 

эффективности использования прогестерона при  каждом из этих показаний. 

 

Read More: http://informahealthcare.com/doi/abs/10.3109/09513590.2012.730576 
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