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до нормологічно зваженої по-
пуляції. Разом з тим, такого
перерозподілу у функціональ-
ному стані вивчених систем,
який спостерігається при міні-
мальному та припустимому
рівнях клінічної обтяженості,
не зареєстровано у жодній із
нозологічних груп. Основними
системами, в яких наростає
рівень функціональної напру-
женості, є: стан конституції, ве-
гетативне забезпечення сер-
цевого ритму, артеріального
тиску та дихання, а також ге-
модинаміки. Причому, якщо в
останній — за рахунок збіль-
шення виразно напружених
станів, то в інших — за раху-
нок достатніх напружень.

Дві нозологічні групи (авто-
імунна патологія та інші захво-
рювання) представлені най-
більш репрезентативними ви-
бірками (17 і 24 спостережень
відповідно). Звичайно, дифе-
ренціація внесків клінічної об-
тяженості при нечисленному
складі цих груп утруднена. Ра-
зом з тим, як видно з табл. 2,
за сукупними критеріями за-
гальносистемних і внутрішньо-
системних напружень ці групи
диференціюються не тільки
одна від одної, але й від усіх
оптимальних за кількістю спо-
стережень нозологічних груп.
Насамперед, за загальносис-
темними напруженнями група
з іншими захворюваннями (в
основному до складу цієї гру-
пи увійшли пацієнти з хроніч-
ними запаленнями репродук-

тивних органів) трохи переви-
щує поліфункціональну напру-
женість групи з автоімунними
захворюваннями, але разом з
тим не досягає рівнів напруже-
ності в інших групах. Основний
функціональний симптомо-
комплекс у групі «інші захво-
рювання» представлений спо-
лученням напружень у систе-
мах регуляції кардіоритму, пе-
риферичного кровообігу, ди-
хання та гемодинаміки. При
автоімунних захворюваннях
помітне сполучення напружень
у системі скорочувальної функ-
ції міокарда і гемодинаміки (за
рахунок достатніх напружень).
Щодо клініки автоімунних па-
тологій напруження, то саме в
цих системах воно найбільш
очікуване.

Висновки

Важливим елементом про-
веденого поліфункціонального
аналізу є та обставина, що
прогнозовані порушення де-
тектуються на рівні початко-
вих нерізко виражених дис-
функцій, які можуть бути ефе-
ктивно скориговані адресатни-
ми методами санаторно-ку-
рортної реабілітації. Іншими
словами, поліфункціональний
саногенетичний моніторинг
дозволяє вирішувати пробле-
ми ранньої преморбідної діа-
гностики, що принципово важ-
ливо для успішної санаторно-
курортної реабілітації.

Зрозуміло, що встановлені
закономірності при різних за-

хворюваннях обгрунтовують
корекційно-реабілітаційні за-
ходи, спрямовані на адресат-
не зниження напружень у пере-
лічених регуляторних системах.

Таким чином, дослідження,
проведені в умовах санаторно-
курортного лікування за допо-
могою поліфункціонального са-
ногенетичного комплексу, доз-
волили визначити та встано-
вити певні диференціації у тяж-
кості перебігу патологічних
процесів у осіб з окремими но-
зологіями залежно від їх клініч-
ної обтяженості, що має безза-
перечне значення для адре-
сатної медичної реабілітації.
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У структурі злоякісних пух-
лин у жінок рак ендометрія (РЕ)
посідає третє місце, а темпи
зростання показників захво-
рюваності на РЕ значно вищі,
ніж при інших злоякісних пух-
линах репродуктивних органів

у жінок [1]. Встановлено також,
що за останні 20 років кумуля-
тивний ризик захворюваності
на РЕ збільшився на 93,5 % [1;
5]. За даними довготривалого
прогнозу, на початку нового сто-
річчя в більшості розвинених

країн світу в структурі захворю-
ваності жіночого населення РЕ
посяде перше місце, як це вже
спостерігається в США [5; 7]. В
Україні протягом 1 року поми-
рає кожна вперше виявлена
хвора. Особливостями ендо-
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метріальної карциноми є дов-
готривалий прихований пе-
ребіг та її гормонозалежність.
Неабияку роль у генезі РЕ
відіграє спадковий фактор [2;
3; 4; 8].

Так, результати генетично-
го дослідження хворих на РЕ
в Чернівецькому регіоні [3; 4]
та Київський області [2] пока-
зали конкретний вплив гене-
тичних факторів на етіологію
цього захворювання — відпо-
відно 11,6 та 45,6 %. У хворих
на РЕ спостерігається агрега-
ція того ж захворювання в ро-
динах, а також інших онколо-
гічних захворювань, частіше
гормонозалежних [1; 7; 9].

Діагностика РЕ досить па-
сивна: у більшості хворих діа-
гноз визначається при клініч-
них симптомах — кровотечах
в пре- та менопаузі [1; 5]. Тому
актуальною та конче необхід-
ною є розробка математичних
моделей розрахунку конкрет-
ного ризику у того чи іншого
члена родини, в якій зареєстро-
вано випадок захворювання на
РЕ. За даними літератури, такі
дослідження практично відсутні.

Метою нашого дослідження
стало обмеження рекурентно-
го ризику виникнення злоякіс-
них новоутворень у нащадків в
родинах хворих на РЕ на ос-
нові вивчення особливостей
та закономірностей розподілу
онкопатології.

Матеріали та методи
дослідження

Матеріалом для досліджен-
ня були дані клініко-генеало-

гічного обстеження 482 жінок,
хворих на рак ендометрія, які
мешкають у м. Чернівці та об-
ласті. Особливу увагу при-
діляли збиранню повних відо-
мостей про родичів пробандів
І ступеня споріднення, позаяк
вони були основою для про-
ведення генетико-математич-
ного аналізу. Зібрані генеа-
логічні дані вносили у спеці-
ально розроблені анкети. Сег-
регаційний аналіз у вибірці об-
тяжених пухлинами пацієнтів,
а саме в «мультиплекс» роди-
нах, проводили за методом
Холдена для урізаної реєст-
рації сибсів [6]. При підготовці
даних до сегрегаційного аналі-
зу розподіл хворих родичів про-
водили за ознаками: рак ендо-
метрія (РЕ); рак жіночої репро-
дуктивної системи (РЖРС);
злоякісні новоутворення різно-
го генезу (ЗН) як ознака. При
цьому враховували тип ура-
ження батьків: здоровий —
здоровий (N — N), здоровий
— хворий (N — A) та хворий
— хворий (А — А).

Генетико-математичний ана-
ліз здійснювали за допомогою
комп’ютерної системи, засто-
совуючи пакет програм, роз-
роблених у лабораторії гене-
тики Наукового центру психіч-
ного здоров’я АМН Росії [6].

Результати дослідження
та їх обговорення

Клініко-генеалогічний аналіз
родоводів 482 пробандів, хво-
рих на РЕ, виявив, що в 13 ро-
динах (2,69 %) це захворю-
вання виявлялося у родичок

пробанда І та ІІ ступеня спорід-
нення двічі та більше разів
(табл. 1). У 49 хворих на РЕ
(10,16 %) виявлено по одній
родичці зі злоякісними пухли-
нами цієї локалізації. Часто в
родинах з-поміж найближчих
родичів реєструвалися хворі
на рак інших органів жіночої
репродуктивної системи та
шлунково-кишкового тракту.
Цікаво, що тільки у 261 родо-
воді хворих на РЕ (54,14 %)
була відсутня агрегація зло-
якісних пухлин.

Генетико-математична пе-
ревірка особливостей розподі-
лу раку ендометрія у родово-
дах хворих із цією онкопатоло-
гією, проведена за допомогою
сегрегаційного аналізу з дифе-
ренційованим підходом до об-
ліку пухлин у родинах і до типу
шлюбу батьків хворих, дала
можливість виявити генетичні
особливості та закономірно-
сті, що обумовлюють розвиток
РЕ.

Кореляційний аналіз РЕ у
родичів з пухлинами, що зус-
трічаються найчастіше, пока-
зав високі оцінки квазінепе-
рервної моделі, що свідчить
про генетичну обумовленість
спільного походження РЕ та
інших пухлин у матері та доч-
ки (див. табл. 1). Оскільки ав-
тосомно-моногенна модель
успадкування в нашому дослі-
дженні може бути прийнята
лише для невеликої групи ро-
дин за наявності одного неура-
женого родича, у всіх інших
випадках встановлено муль-
тифакторіальну спадковість.

 Таблиця 1
Кореляція між групами родичів за схильністю до раку ендометрія

і прояву злоякісних новоутворень за двома моделями

 Група Кількість  Загальна Частота серед
Кореляція за схильністю

родичів хворих кількість родичів, % Альтернативний Квазібезперервний
розподіл розподіл

РЕ-РЕ
мати-дочка 22 482 4,5 0,011±0,010 0,057±0,047
сестра-сестра 15 641 6 -0,012±0,006 -0,078±0,046

РЕ-рак як ознака
мати-дочка 48 482 9,9 0,670±0,015 0,256±0,040
сестра-сестра 59 641 6 0,059±0,012 0,234±0,035

9,2
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Враховуючи цей факт, а та-
кож частоту агрегації в роди-
нах хворих на РЕ, пухлин жіно-
чих статевих органів і шлунко-
во-кишкового тракту, нами об-
числено рекурентний ризик
виникнення злоякісних ново-
утворень у нащадків залежно
від типу шлюбу батьків (табл.
2). Результати дослідження
свідчать про високий ризик
повторного захворювання на
рак у сім’ях з одним та двома
ураженими батьками, особли-
во при нагромадженні пухлин
у сибсів. Дані, наведені в табл.
2, відкривають нові можли-
вості проведення селективно-
го скринінгу РЕ та пухлин
інших локалізацій у родинах
хворих із диференційованим
використанням методів діагно-
стики та нагляду. Через різні
причини, перш за все економіч-
ного характеру, використання
точних значень рекурентного
ризику виникнення пухлин
дозволяє не тільки провести
ранню діагностику та індика-
цію патології, але й визначити
черговість та об’єми подаль-
ших діагностичних заходів за-
лежно від величини ризику.

Таким чином, точне визна-
чення ризику виникнення раку
в нащадків у родинах хворих
на РЕ, проведене в нашому
дослідженні, дає об’єктивну
можливість розробки та здій-
снення заходів профілактики
РЕ й агрегованої з ним пато-
логії у родичів пробандів.

Висновки

Розрахований високий ри-
зик виникнення пухлин у роди-
нах хворих на РЕ дає мож-
ливість об’єктивізувати прове-
дення селективного скринінгу
з диференційним використан-
ням методів діагностики, що
ефективно з економічної та
соціальної точки зору.
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