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АНОТАЦІЯ[image: ]


Вивчали особливості успадковування онкопатологій жіночої репродуктивної системи у жінок на прикладі раку тіла матки (РТМ), яєчників (РЯ), та молочної залози (РМЗ). Було проведено аналіз найбільш значущих факторів у жінок хворих на онкопатологію з використанням факторного аналізу. Для проведення генетико-популяційного дослідження застосований клініко-генеалогічний метод. Розраховували генетичний ризик розвитку онкопатологій РТМ, РЯ, та РМЗ за величиною генетичної компоненти. 
Встановлено такі фактори ризику онкогінекологічної патології у жінок як: вік старший за 50 років, наявність ендокринно-обмінних та гінекологічних захворювань, відсутність родів та наявність родичів з онкозахворюваннями. Виявлено ступінь генетичного ризику захворювання у сім’ях обстежених для кожного фенотипово здорового члена сім’ї. 
Роботу викладено на 54 сторінках, вона містить 6 таблиць та 11 рисунків. Наведено посилання на 62 джерела літератури (46 кирилицею та 16 латиницею).
Ключові слова: онкопатології жіночої репродуктивної системи, рак яєчників, рак тіла матки, рак молочної залози, спадковість, генетичний ризик.
The peculiarities of the inheritance of oncopathology of the female reproductive system in women by the example of uterine carcinoma, ovaries, and mammary gland were studied. The analysis of the most significant factors in women with oncopathology using factor analysis was performed. Genetic-genealogical method was used for conducting genetic-population research. The genetic risk for the development of oncological pathologies of RTM, PN, and RMZ was calculated based on the size of the genetic component.
The following risk factors for oncogynecological pathology in women are identified: age older than 50 years, presence of endocrine-metabolic and gynecological diseases, absence of genera and presence of relatives with cancer.
The degree of the genetic risk of the disease in the families of the examined patients with ROPD of women for each phenotypically healthy member of the family was revealed.
The work is presented in 54 pages, it contains 6 tables and 11 drawings. Reference is made to 62 sources of literature (46 Cyrillic letters and 16 Latin letters).
Key words: oncopathology of the female reproductive system, ovarian cancer, uterine cancer, breast cancer, heredity, genetic risk.
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АГЕ – атипова гіперплазія ендометрію 
ЗГЕ - залозиста, або залозисто-кістозна гіперплазія ендометрію 
ПРЦО – Подільський регіональний центр онкології
РТМ – рак тіла матки
РОЖРС - рак органiв жiночої репродуктивної сфери 
РШ – рак шлунку
РТК – рак товстої кишки
РМЗ – рак молочної залози
РЕ – рак ендометрія
РЯ – рак яєчників
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На сьогодні в Україні спостерігається зростання захворюваності на онкогінекологічну патологію, що призводить до передчасної смертності й інвалідизації жіночого населення [Антоненкова, Якимович, 2017]. Питома частка онкогінекологічних хвороб разом з онкопатологією молочної залози сягає близько 38 %. Приріст показника захворюваності значною мірою пов’язаний також із зміною демографічних процесів в Україні, у тому числі з постарінням населення [Рак в Україні, 2017]. 
У структурі онкозахворюваності на рак серед населення України частка жінок, яким діагностовано рак шийки матки, рак тіла матки та яєчників протягом останніх 10 років знаходиться в межах 19,1–19,9 % від усіх форм злоякісних пухлин. Злоякісні новоутворення репродуктивної системи у жінок є частою причиною смертності, в тому числі серед осіб працездатного віку. За даними центру медичної статистики МОЗ України, вона займає друге місце серед усіх причин [Показники здоров’я, 2017]. Результати численних медико-статистичних досліджень встановили, що найвищі показники захворюваності серед жінок спостерігаються у старших вікових групах, зокрема у віці від 55 до 65 років [Статистичні дані..., 2017]. Також необхідно відмітити, що серед жіночого населення України має місце чітке збільшення захворюваності на рак матки та її придатків серед молодого населення. Останнє призводить до зниження так званого репродуктивного потенціалу, що негативним чином впливає не тільки на демографічну ситуацію, але і носить соціальний та економічний характер. У світі щорічно реєструють близько 226 тис. нових випадків злоякісних новоутворень яєчників і 141 тис. смертей від них. За даними міжнародних експертів, кількість щорічних випадків захворюваності на рак шийки матки становить близько 380 тис. нових випадків і 190 тис. жінок щорічно помирає від цієї патології. Таким чином, онкогінекологічна патологія є важливою проблемою сучасної охорони здоров’я як в Україні, так і у всьому світі, що суттєво впливає на демографічний потенціал країни і зумовлює необхідність різностороннього дослідження епідеміологічних та організаційних аспектів цієї хвороби.
Досягнення сучасної генетики та молекулярної біології поглибили розуміння природи виникнення та прогресії злоякісних новоутворень. Завдяки  результатам молекулярно-генетичних досліджень у багатьох країнах світу встановлено, що більшість злоякісних пухлин людини мають багатофакторну природу, тобто у їх виникненні грають роль як генетичні фактори організму, так і фактори зовнішнього середовища. Неоднакові реакції організму у відповідь на різноманітні зовнішні фактори залежать від генетичної  стабільності чи нестабільності організму, яка, за результатами досліджень останніх років,  лежить в основі розвитку онкологічних захворювань та генетичної схильності до розвитку раку Основними клінічними критеріями, які свідчать про спадковий характер онкологічного захворювання є  підвищена захворюваність декількох членів родини на рак одного ґенезу у кількох поколіннях (РЯ або РМЗ), рак різного ґенезу (РЯ і  РМЗ, РТМ і товстої кишки або інші), маніфестація  пухлинного процесу у молодому віці, ураження парних органів, множинність пухлин. Для визначення ризику виникнення злоякісних пухлин у родинах за наявності вищеописаних ознак використовують класичний метод медичної генетики – клініко-генеалогічне обстеження із складанням генетичного аналізу родоводів, визначенням типу передачі в поколіннях патології та оцінкою ризику можливості її розвитку у нащадків хворого на рак за допомогою генетико-математичного аналізу.
У зв’язку з вищевикладеним, метою роботи було вивчення особливостей успадковування онкозахворювань жіночої репродуктивної системи.








ВИСНОВКИ

1.Факторами ризику розвитку онкогінекологічної патології у жінок є вік старший за 50 років, наявність ендокринно-обмінних та гінекологічних захворювань та наявність родичів І та ІІ ступеню споріднення хворих на онкологію.
2. Встановлено, що 38,6% - 43,3 % пробандів з онкопатологіями жіночої репродуктивної системи мали близьких родичів з онкологічними захворюваннями. 
3. Аналіз родоводів дозволив виділити певні асоціації новоутворень, характерних для родин обстежених пробандів: це переважно злоякicнi пyxлини жiночої peпpодyктивної сфери та  шлунково-кишкового тракту 
4. Аналіз вікових характеристик обстежених хворих на РТМ і РЯ показав, що у пацієнток з необтяженим родинним онкологічним анамнезом рак виникає переважно після 50 років.
5. Встановлено високий ступінь генетичного ризику захворювання у сім’ях обстежених хворих на РМЗ жінок для кожного фенотипові здорового члена сім’ї, у сім’ях обстежених хворих на РЯ жінок було встановлено середній ступінь генетичного ризику захворювання, а для сімей, хворих на РТМ – легкий ступінь.
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