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Материалы и методы. В исследование включено 80 пациентов (58 женщин и 
22 мужчин), средний возраст (39,4 ± 4,3) года. 60 пациентов с УД составили основ-
ную группу, контрольная включала 20 пациентов без УД. Пациенты прошли пол-
ное клиническое и лабораторное (ОАК, ОАМ, глюкоза крови, уровень фолиевой 
кислоты в плазме крови), инструментальное (ЭКГ, УЗИ органов брюшной по-
лости и щитовидной железы), медико-психологическое (психометрическое и пси-
хопатологическое) обследование и молекулярно-генетическое (изучение поли-
морфизма C677T гена MTHFR путём ПЦР) обследование. Статистическую 
обработку результатов проводили методами параметрической и непараметрической 
статистики с помощью пакета прикладной программы Sofa. 

Результаты и их обсуждение. У пациентов с УД частота встречаемости му-
тации гена MTHFR (С677Т) статистически значимо выше, чем в контрольной 
группе и составляет 16,6 % гомозигот Т/Т, соответственно 8,3 % гомозигот Т/Т в 
контрольной группе. Уровень фолиевой кислоты в сыворотке крови у 20 % паци-
ентов, страдающих УД, снижен по сравнению с 16 % в контрольной группе.

Выводы. Полиморфизм C677T гена MTHFR значительно ассоциирован с УД. 
Применение фолатов в антидепрессивной терапии тех категорий пациентов, кото-
рые имеют нарушения обмена фолиевой кислоты, позволит повысить эффектив-
ность терапии этого расстройства и снизить общие расходы на здравоохранение. 

ДОСЛІДЖЕННЯ ЧАСТОТИ ПОШИРЕНОСТІ ПОЛІМОРФІЗМУ С677Т 
ГЕНА MTHFR ТА РІВНЯ ФОЛІЄВОЇ КИСЛОТИ ПЛАЗМИ КРОВІ 

У ПАЦІЄНТІВ З УНІПОЛЯРНОЮ ДЕПРЕСІЄЮ

В. І. Величко, О. І. Кудлач, О. А. Шелепина (Одеса)

Дослідження присвячено проблемі пошуку ефективного діагностичного алгоритму для 
виявлення уніполярної депресії шляхом вивчення поліморфізму C677T гена MTHFR і осо-
бливостей обміну фолієвої кислоти у пацієнтів з уніполярною депресією. Проведене дослідження 
доводить, що поліморфізм C677T гена MTHFR значно асоційований з уніполярною депресією 
і може бути використаним для покращення якості виявлення депресії, а також формування 
нових шляхів її діагностики. 

Ключові слова: уніполярна депресія, поліморфізм C677T гена MTHFR, фолієва кислота.

A STUDY OF OCCURRENCE FREQUENCY OF C677T POLYMORPHISM OF THE GENE 
MTHFR AND PLASMA FOLATE LEVELS IN PATIENTS WITH UNIPOLAR DEPRESSION

V. I. Velichko1, O. I. Kudlach1, O. A. Shelepina2 (Odessa, Ukraine)
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This study focuses on the problem of finding an effective diagnostic algorithm to identify unipolar 
depression by examining the C677T MTHFR gene polymorphism and features of folate metabolism 
in patients with unipolar depression. The study proves that C677T MTHFR gene polymorphism is 
significantly associated with unipolar depression, which can be used to improve the quality of 
depression identification, as well as forming new ways of diagnosis. 

Key words: unipolar depression, C677T polymorphism of the gene MTHFR, folic acid.
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Метою роботи була оцінка поширеності супутньої соматичної патології у пацієнток 
з гіперпластичними процесами ендометрію. Показано, що частота поєднання гіперп-
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ластичних процесів ендометрія та соматичної патології складає 50 %. Основними ви-
дами коморбідної патології є ожиріння, метаболічний синдром, гастроентерологічна та 
кардіоваскулярна патологія.

Ключові слова: гіперпластичні процеси ендометрію, супутня патологія, мультидисци-
плінарний підхід.

Вступ. У структурі онкологічної захворюваності жіночого населення частота 
захворюванності на рак ендометрія займає третє місце серед злоякісних пухлин 
у жінок, і, згідно з довгостроковим прогнозом ВООЗ, вже через кілька років очо-
лить структуру жіночої онкологічної захворюванності у більшості розвинутих 
країн світу [2]. Доведено, що кожний другий випадок раку ендометрія є наслідком 
малігнізації гіперпластичних процесів ендометрію [1, 2]. Втім досі недостатньо 
досліджені питання поширеності супутньої соматичної патології у пацієнток з 
гіперпластичними процесами ендометрію.

Мета дослідження – оцінка поширеності супутньої соматичної патології у 
пацієнток з гіперпластичними процесами ендометрію.

Матеріали і дослідження. Дослідження виконано на базі обласного клінічній 
лікарні (м. Одеса). Обстежено 150 хворих з верифікованими гіперпластичними 
процесами ендометрію. Всім пацієнткам проводили комплексне обстеження, що 
включало клінічні і параклінічні методи дослідження, згідно наказів МОЗ Укра-
їни № 620 від 29.12.2003 р. та № 676 від 31.12.2004 р. «Про затвердження клініч-
них протоколів з акушерської та гінекологічної допомоги». Статистичну обробку 
проводили за допомогою програмного забезпечення MS Excel.

Результати та їх обговорення. Встановлено, що друга пацієнтка з гіперпла-
зією ендометрію пред'являла скарги на загальну слабкість, запаморочення, вто-
ринну анемію. Переважна більшість пацієнток мали високий інфекційний індекс 
(дитячі інфекції, бактеріально-вірусні захворювання). Половина обстежених мали 
надлишкову вагу, кожна третя пацієнтка страждала захворюваннями гастроінтес-
тинальної, гепатобіліарної та серцево-судинної системи, у кожної четвертої ви-
значались алергічні реакції. Кількість вагітностей, пологів та абортів в обстежених 
групах суттєво не відрізнялась, але звертав увагу низький паритет, високий індекс 
абортів (3,3/1). Відзначено високу частоту запальних захворювань геніталій, опе-
ративних втручань на органах репродуктивної системи, доброякісних захворювань 
молочних залоз. Частота супутньої гінекологічної та соматичної патології зрос-
тала зі збільшенням віку хворих і була найбільшою у пацієнток з поєднаними 
гіперпластичними процесами ендометрія та міомами матки. 

Висновки. 1. Частота поєднання гіперпластичних процесів ендометрія та со-
матичної патології складає 50 %. 2. Основними видами коморбідної патології є 
ожиріння, метаболічний синдром, гастроентерологічна та кардіоваскулярна пато-
логія. 3. Зважаючи на високу частоту супутньої патології у пацієнток з гіперплас-
тичними процесами ендометрію є доцільним застосування мультидисциплінарно-
го підходу у їх веденні.
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КОМОРБИДНЫЕ СОСТОЯНИЯ У БОЛЬНЫХ 
ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ ЭНДОМЕТРИЯ

С. А. Фетеску (Одесса)

Целью работы была оценка распространённости сопутствующей соматической патологии 
у пациенток с гиперпластическими процессами эндометрия. Показано, что частота сочетания 
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гиперпластических процессов эндометрия и соматической патологии составляет 50 %. Основ-
ными видами коморбидной патологии является ожирение, метаболический синдром, гастроэн-
терологическая и кардиоваскулярной патологии.

Ключевые слова: гиперпластические процессы эндометрия, сопутствующая патология, 
мультидисциплинарный подход.

COMORBIDITIES IN PATIENTS WITH ENDOMETRIAL HYPERPLASIA

S. A. Fetesku (Odessa, Ukraine)

Odessa National Medical University

The aim was to evaluate the prevalence of concomitant somatic pathology in patients with 
endometrial hyperplasia. It is shown that the incidence of endometrial hyperplastic processes of 
combination and somatic pathology is 50 %. The main types of comorbid diseases are obesity, metabolic 
syndrome, gastrointestinal and cardiovascular disorders.

Key words: endometrial hyperplasia, comorbidities, multidisciplinary approach.
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Визначена частота комбінацій алельних варіантів генів цитокінів ІЛ-1β і ІЛ-10 при 
хронічному гломерулонефриті у дітей та встановлено зв’язок аллельного поліморфізму 
з перебігом захворювання, показниками гемопоезу і IL-1β в сиворотці крові. Наявність 
C/T генотипу пов’язано зі збільшенням продукції інтерлейкіну-1β в сироватці крові. 
Генетичний поліморфізм генів інтерлейкінів може бути новим маркером прогресування 
хронічного захворювання нирок.

Ключові слова: діти, гломерулонефрит, інтерлейкіни, поліморфізм генів.

Вступ. У розвитку гломерулярного пошкодження і нефросклерозу особлива 
увага надається прозапальним цитокінам [1, 3]. IЛ-1β є ключовим цитокіном, який 
індукує розвиток каскаду інших прозапальних цитокінів при хронічному гломе-
рулонефриті [2]. Це призводить до гломерулярних та тубулоінтерстиціальних 
пошкоджень і стимулює фіброгенез нефронів, тому IЛ-1β вважається одним із 
факторів прогресування хронічного гломерулонефриту [4]. 

Метою дослідження – оцінка поліморфізму алельних варіантів генів інтер-
лейкінів (ІЛ) – ІЛ-10 та ІЛ-1β у дітей, хворих на хронічний гломерулонефрит 
(ХГН), та їх взаємозв’язок із показниками гемопоезу. 

Матеріали і методи. Нами досліджено 20 дітей, хворих на ХГН, які мали озна-
ки торпідного перебігу захворювання та стійкого сечового синдрому, не зважаючи 
на патогенетичне лікування, та знаходилися на стаціонарному лікуванні у педіа-
тричному відділенні № 1 Вінницької обласної дитячої лікарні. Обстеженим дітям 
проводився комплекс загально-клінічних, біохімічних, інструментальних дослі-
джень. Генетичне обстеження включало визначення поліморфізму алельних варі-
антів генів цитокінів ІЛ-10 та ІЛ-1β. Для генотипування використовували зразки 
ДНК, виділених із цільної венозної крові. Генотипування варіантів генів, які не-
суть на собі точкові заміни нуклеотидів ІЛ-1β (-511) та ІЛ-10 (-1082) в промото-
рних ділянках, визначали методом ПЛР–ПДРФ (полімеразна ланцюгова реакція 
та поліморфізм довжини рестрикційних фрагментів).

© Â. Ì. Äóäíèê, Ã. Þ. Çâåíіãîðîäñüêà, Ã. Ñ. Ãóìіíñüêà, 2015



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




