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XULOSA
Bachadon miomasi yoki fibromiomasi ayollar 

reproduktiv yoshida eng keng tarqalgan yaxshi sifatli 
o’smalardan biri bo’lib, sezilarli klinik simptomlarni 
keltirib chiqaradi va hayot sifatiga salbiy ta’sir 
ko’rsatadi. Immunogistokimyoviy tadqiqot (IGK) 
miomani diagnostika va terapiyasida muhim instrument 
bo’lib, o’smaning molekulyar xususiyatlarini baholash 
va mos davolash usullarini aniqlash imkonini beradi. 
Ushbu sharh maqolasida IGKdan foydalanib, bachadon 
miomasini diagnostika qilishda yangi yondashuvlar, 
jumladan, gormonal retseptorlarni aniqlash, proliferative 
faoliyatni baholash va molekulyar o’zgarishlarni tahlil 
qilish ko’rib chiqiladi. Shuningdek, IGK ma’lumotlariga 
asoslangan zamonaviy terapevtik strategiyalar, masalan, 
target terapiya va personalizatsiyalangan davolash 
yondashuvlari muhokama qilinadi. Sharh, PubMed 
va Koxreyn kutubxonasida chop etilgan so’nggi 
tadqiqotlarni o’z ichiga olib, IGKning bachadon 
miomasini diagnostika va terapiyasini yaxshilashdagi 
ahamiyatini ta’kidlaydi. Xulosa qilib, maqolada bu 
sohada yanada samarali va xavfsiz davolash usullarini 
ishlab chiqish uchun qo’shimcha tadqiqotlar olib boorish 
zarurligi ta’kidlanadi, bu esa bemorlarning hayot sifatini 
sezilarli darajada yaxshilashi mumkin.

Kalit so’zlar: bachadon mioma, immunogistokimyo, 
gormonal retseptorlar, proliferative faoliyat, target 
terapiya.

SUMMARY
Uterine fibroids, or leiomyomas, are among the most 

common benign tumors in women of reproductive age, 
causing significant clinical symptoms and reducing qual-
ity of life. Immunohistochemical (IHC) analysis is an 
important tool in the diagnosis and treatment of uterine 
fibroids, allowing the evaluation of molecular charac-
teristics of the tumor and identification of appropriate 
therapeutic approaches. This review article discusses 
new approaches to the diagnosis of uterine leiomyoma 
using IHC, including the determination of hormonal re-
ceptors, evaluation of proliferative activity, and analysis 
of molecular changes. The paper also examines modern 
therapeutic strategies based on IHC data, such as target-
ed therapy and personalized treatment approaches. The 
review includes results from recent studies published in 
the PubMed and Cochrane Library databases, empha-
sizing the importance of IHC in improving the diagnosis 
and treatment of uterine fibroids. In conclusion, the ar-
ticle highlights the need for further research in this area 
to develop more effective and safer therapeutic methods, 
which could significantly improve patients’ quality of life.

Keywords: uterine fibroids, immunohistochemistry, 
hormone receptors, proliferative activity, targeted ther-
apy.
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Миома матки, или фибромиома, является одним 
из наиболее распространенных доброкачественных 
опухолевых образований у женщин репродуктивного 
возраста. По данным различных исследований, мио-
мы встречаются у 20-50% женщин, и хотя многие из 
них остаются бессимптомными, у значительной ча-
сти пациенток возникают клинические проявления, 
такие как обильные менструации, боли в области таза 
и бесплодие. В последние годы иммуногистохимиче-
ское исследование (ИГХ) стало важным инструмен-
том в диагностике и терапии миомы матки, открывая 
новые горизонты для понимания патогенеза этого за-
болевания и разработки более эффективных методов 
лечения.

Иммуногистохимия: основы метода
Иммуногистохимия – это метод, позволяющий 

визуализировать специфические белки в тканях с 
помощью антител. Этот подход позволяет не только 
подтвердить диагноз, но и оценить молекулярные ха-
рактеристики опухоли, что может иметь важное зна-
чение для выбора терапии. В контексте миомы матки 
ИГХ используется для определения экспрессии раз-
личных маркеров, таких как гормональные рецепто-
ры, пролиферативные и апоптотические белки.

Новые подходы к диагностике
Определение гормональных рецепторов
Исследования показывают, что миомы матки ча-

сто экспрессируют рецепторы эстрогена и прогесте-
рона. Например, в исследовании, опубликованном в 
журнале Human Reproduction, было установлено, что 
70-80% миом экспрессируют рецепторы эстрогена, 
что может указывать на их зависимость от гормонов. 
ИГХ позволяет оценить уровень этих рецепторов, 
что может помочь в выборе гормональной терапии. 
Например, миомы с высокой экспрессией рецепторов 
могут быть более чувствительны к агонистам гонадо-
тропин-рилизинг гормона (аГнРГ).

Маркеры пролиферации
Использование маркеров, таких как Ki-67, позво-

ляет оценить пролиферативную активность миомы. 
Высокий уровень Ki-67 может указывать на агрес-
сивный рост опухоли и необходимость более актив-
ного лечения. В систематическом обзоре, проведен-
ном Кохрейновской библиотекой, было показано, что 
уровень Ki-67 может служить прогностическим мар-
кером для определения риска рецидива миомы после 
хирургического вмешательства.

Анализ молекулярных изменений
ИГХ также может быть использована для выяв-

ления молекулярных изменений, таких как мутации 
в генах, связанных с развитием миомы. Например, 
исследование, опубликованное в Journal of Pathology, 
показало, что мутации в генах, связанных с регуля-
цией клеточного цикла, могут быть связаны с повы-
шенным риском развития миомы. Это может помочь 
в понимании патогенеза заболевания и в разработке 
таргетной терапии.

Новые подходы к терапии
Таргетная терапия
На основе данных ИГХ можно разрабатывать тар-

гетные препараты, направленные на специфические 
молекулы, связанные с ростом миомы. Например, 
ингибиторы, направленные на блокировку сигналь-
ных путей, активируемых эстрогенами, могут стать 
перспективным направлением в лечении. В одном 
из клинических испытаний, опубликованных в The 
Lancet, было показано, что применение селективных 
модуляторов прогестероновых рецепторов (SPRM) 
приводит к значительному уменьшению размера ми-
омы и улучшению симптомов.

Комбинированные подходы
Использование ИГХ для оценки экспрессии раз-

личных маркеров может помочь в разработке комби-
нированных терапий, которые будут более эффектив-
ными, чем монотерапия. Например, сочетание гор-
мональной терапии с ингибиторами пролиферации 
может привести к лучшим результатам. Это может 
быть особенно полезно для женщин с тяжелыми сим-
птомами.

Персонализированная медицина
ИГХ позволяет индивидуализировать подход к 

лечению, основываясь на молекулярных характери-
стиках конкретной миомы. Это может значительно 
повысить эффективность терапии и снизить риск 
побочных эффектов. Персонализированный подход 
к лечению миомы матки может улучшить качество 
жизни пациенток и снизить необходимость в хирур-
гическом вмешательстве.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Иммуногистохимическое исследование мио-

мы матки открывает новые горизонты в диагности-
ке и терапии этого распространенного заболевания. 
Использование ИГХ для оценки гормональных ре-
цепторов, пролиферативной активности и молеку-
лярных изменений позволяет не только улучшить 
диагностику, но и разработать более эффективные и 
персонализированные подходы к лечению. В буду-
щем дальнейшие исследования в этой области могут 
привести к значительным прорывам в понимании и 
лечении миомы матки, что, безусловно, улучшит ка-
чество жизни многих женщин.
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