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В представленном исследовании изучена концентрация продуктов деградации органического матрикса 
соединительной ткани у 78 женщин с миомой матки в возрасте от 32 до 55 лет. Обнаружено значительное 
увеличение концентрации глюкуроновых кислот и глюкозаминов в локальном (маточная вена) и системном 
(локтевая вена) кровотоке пациенток с миомой матки. Показано, что интенсивность накопления глюкуроно-
вых кислот имеет прямую зависимость от скорости роста миомы и длительности заболевания. Полученные 
результаты позволяют заключить, что увеличение концентрации продуктов деградации органических компо-
нентов межклеточного матрикса в локальном кровотоке у пациенток с миомой матки, свидетельствует о том, 
что рост миомы сопровождается глубокой дезорганизацией соединительной ткани, в основе которой лежит 
распад белков и деполимеризация протеогликанов, что ведет к деструкции ее основного вещества и волокон, 
сопровождающейся резким повышением проницаемости ткани.
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In the present study we investigated the concentration of degradation products of the organic matrix of connective 
tissue of 78 patients with uterine fi broids at the age of 32 to 55 years. A signifi cant increase in the concentration of 
glucuronic acid and glucosamine in the local (uterine Vienna) and system (ulnar Vienna) bloodstream of patients with 
uterine fi broids was noticed. It is shown that the intensity of accumulation of glucuronic acid is directly dependent 
on the speed and duration of the uterine. The results suggest that the increase in the concentration of degradation 
products of the organic components of the extracellular matrix in the local blood fl ow of patients with uterine 
fi broids , indicates that the growth of fi broids is accompanied by profound disorganization of the connective tissue, 
which is based on the breakdown of proteins and depolymerization of proteoglycans, which leads to the destruction 
of its basic substance and fi bers, accompanied by a sharp increase in the permeability of the fabric.
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Эффективность проведения лечебных 
мероприятий у женщин с миомой матки 
во многом определяется точностью диа-
гностики этого заболевания. В настоящее 
время для диагностики и оценки динамики 
роста данной опухоли широко используют-
ся различные методы исследования [1–4]. 
Однако большинство оцениваемых диагно-
стических признаков в гинекологической 
практике выражаются качественными по-
казателями, поэтому из множества клини-
ческих, лабораторных и инструментальных 
признаков необходимо извлекать те, кото-
рые могут стать ключевым для понимания 
клинической ситуации и достаточные для 
решения конкретной диагностической за-
дачи [5]. В этом плане наибольший инте-
рес вызывают поиск тех диагностических 
критериев, которые позволяют не столько 
диагностировать миому, сколько прогнози-
ровать и оценивать характер ее роста и воз-
можные исходы лечения [6]. Возможности 
лабораторных методов для реализации этих 
задач, на наш взгляд, недостаточно изуче-

ны, хотя их перспективность в диагностике 
миом отмечена в ряде работ [7, 8]. 

Цель исследования
Изучение возможности использования 

показателей сыворотки крови и суточной 
мочи для диагностики и оценки интенсив-
ности роста миомы матки.

Материалы и методы исследования
На базе Курганской городской больницы № 2 

Кургана были обследованы 78 женщин, госпитализи-
рованных по поводу миомы матки. Возраст пациенток 
составил от 32 до 55 лет. Средний возраст первично-
го выявления миомы матки составлял 34,4 ± 2,0 года, 
длительность заболевания колебалась от 4 до 10 лет. 
На проведение клинических исследований получе-
но разрешение комитета по этике при ФГБУ «РНЦ 
«ВТО» им. акад. Г.А. Илизарова» Минздравсоцразви-
тия РФ.

В работе изучали изменения биохимических 
показателей в системном и местном кровотоке, для 
чего у всех обследуемых пациенток производили за-
бор крови венепункцией локтевой и маточной вены 
в период операции. Дополнительно исследовали су-
точную мочу, которую собирали в течение суток до 
операции. В сыворотке крови пациенток определяли 
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концентрацию продуктов деградации органического 
матрикса соединительной ткани: силовых (СК), глю-
куроновых (ГУК) кислот и гексозаминов (ГА). В су-
точной моче определяли содержание оксипролина 
(ОП), сиаловых, уроновых кислот и гексозаминов. 

Концентрацию сиаловых кислот в биологиче-
ских жидкостях определяли наборами реагентов 
фирмы «Сиалотест 100» (СПб.). Концентрацию уро-
новых кислот определяли тиобарбитуровым методом, 
гексозаминов – с реактивом Эрлиха после гидролиза 
в соляной кислоте. Содержание оксипролина в моче 
находили по реакции Эрлиха, после солянокислого 
гидролиза в запаянных ампулах.

В качестве группы сравнения нами были изучены 
аналогичные биохимические показатели 30 практи-
чески здоровых женщин (без гинекологической пато-
логии) в возрасте от 30 до 50 лет. 

Результаты лабораторного исследования пред-
ставляли в виде средней арифметической (М) и стан-
дартного отклонения (SD). Оценку достоверности 
отличий между двумя группами проводили с приме-

нением непараметрического W-критерия Вилкоксона 
для несвязанных выборок. Корреляционную зависи-
мость между выборками, подчиняющихся нормаль-
ному распределению, оценивали по критерию Пир-
сона, не подчиняющихся закону распределения – по 
критерию Спирмена.

Результаты исследования 
и их обсуждение

На первом этапе исследования мы из-
учили изменения биохимических показа-
телей сыворотки крови и мочи у пациенток 
в зависимости от длительности заболева-
ния (табл. 1). Результаты сравнивали с по-
казателями группы сравнения (практически 
здоровые женщины), которые были разби-
ты по возрастам, соответствующие средне-
му возрасту пациенток с конкретной давно-
стью заболевания. 

Таблица 1
Биохимические показатели сыворотки крови и мочи у пациенток с миомой матки 

в зависимости от длительности заболевания

Давность 
заболевания До 4 лет До 5 лет До 6 лет До 7 лет Более 7 лет

Средний возраст 34,0 ± 1,7 37,9 ± 1,1 43,1 ± 1,4 48,1 ± 1,4 53,7 ± 3,4
СКлв 2,09 ± 0,11* 1,93 ± 0,34 2,29 ± 0,17* 2,09 ± 0,26 2,24 ± 0,22*
СКмв 1,77 ± 0,02 1,41 ± 0,26* 1,71 ± 0,40 1,76 ± 0,33 1,79 ± 0,44
СКлвн 1,60 ± 0,12 1,95 ± 0,14 2,10 ± 0,19 1,94 ± 0,21 1,97 ± 0,20
СКм 0,62 ± 0,49 0,51 ± 0,20 0,81 ± 0,20* 0,65 ± 0,39 0,64 ± 0,32
СКмн 0,57 ± 0,19 0,55 ± 0,18 0,56 ± 0,19 0,58 ± 0,20 0,56 ± 0,17
ГУКлв 5,57 ± 2,34* 5,91 ± 2,03* 5,87 ± 1,90* 6,24 ± 1,74* 5,95 ± 1,84*
ГУКмв 5,95 ± 1,82* 7,76 ± 2,16* 8,11 ± 2,74* 8,93 ± 2,45* 9,74 ± 2,73*
ГУКлвн 1,94 ± 0,56 2,20 ± 0,78 2,25 ± 0,91 2,08 ± 0,82 2,22 ± 0,74
ГУКм 5,09 ± 1,73* 2,21 ± 0,98 2,92 ± 1,24 3,38 ± 2,25 2,41 ± 1,13
ГУКмн 3,32 ± 1,10 3,35 ± 0,95 3,62 ± 1,12 3,71 ± 1,23 3,66 ± 1,33
ГА лв 10,22 ± 2,86* 11,36 ± 1,76* 11,42 ± 1,85* 11,06 ± 3,93* 11,52 ± 2,89*
ГА мв 9,31 ± 0,93* 9,35 ± 1,84* 9,78 ± 1,90* 9,79 ± 2,96* 9,81 ± 1,55*
ГА лвн 5,64 ± 0,51 6,12 ± 0,84 6,45 ± 0,99 6,79 ± 1,14 7,11 ± 1,74
ГА м 1,75 ± 0,64* 1,44 ± 0,56 1,43 ± 0,57 1,35 ± 0,62 1,55 ± 0,61
ГА мн 0,77 ± 0,10 0,98 ± 0,23 1,10 ± 0,34 1,14 ± 0,31 1,38 ± 0,52
ОП м 0,67 ± 0,51* 0,51 ± 0,39* 0,32 ± 0,09* 0,35 ± 0,11* 0,56 ± 0,12*
ОП мн 0,12 ± 0,04 0,18 ± 0,09 0,20 ± 0,06 0,16 ± 0,04 0,17 ± 0,06

П р и м е ч а н и я :  лв – локтевая вена, мв – маточная вена, н – соответствующая возрастная 
норма, м – моча; * – достоверные отличия с возрастной нормой при р ≤ 0,05; нижнее подчеркива-
ние – отличие показателя, измеренного в маточной вене, от значений показатели для локтевой вены 
при р ≤ 0,05. 

Нами обнаружено, что концентрация СК 
в локтевой вене у пациенток со сроком за-
болевания до 4 лет, от 5–6 лет и более 7 лет, 
была значимо выше значений возрастной 
нормы. В свою очередь уровень СК в ма-
точной вене, наоборот, практически во всех 
группах от нормы не отличался и был снижен 
относительно концентрации СК в системном 
кровотоке (локтевая вена). Динамика содер-

жания СК в суточной моче обследованных 
пациенток статистически значимо относи-
тельно возрастных норм не отличалась и от 
давности заболевания не зависела.

Самой показательной явилась динамика 
изменения ГУК в биологических жидко-
стях пациенток. Во-первых, концентрация 
ГУК в системном и локальном кровенос-
ном русле обследованных пациенток была 
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значительно повышена относительного 
уровня этого метаболита у здоровых свер-
стниц. Во-вторых, с увеличением срока 
давности заболевания закономерно увели-
чивалась и концентрация ГУК в маточной 
и локтевой венах. При этом уровень данно-
го метаболита в маточной вене всегда была 
выше, чем в локтевой вене, в частности, та-
кие достоверные отличия обнаруживаются 
у пациенток с длительностью заболевания 
до 6 и более лет. В-третьих, уровень суточ-
ной экскреции ГУК был максимально повы-
шен у пациенток с давностью заболевания 
до 4 лет, тогда как в другие сроки концен-
трация этого метаболита в моче соответ-
ствовала возрастной норме. Для концентра-
ции ГУК в системном кровотоке отмечено 
наличие достоверной прямой корреляцион-
ной зависимости с длительностью заболе-
вания: r = 0,73 (p = 0,05).

Определенное сходство с динамикой 
ГУК отмечалось и для динамики ГА в крови 
и моче пациенток. Так, концентрация этого 

метаболита у пациенток с разными сроками 
давности заболевания превышала возраст-
ную норму в среднем в 2 раза. При этом, од-
нако, в отличие от ГУК, уровень ГА в систем-
ном кровотоке был всегда выше его значений 
в маточной вене, хотя эти отличия были и не 
достоверны. Экскреция ГА, также как и для 
ГУК, была выше нормы только у пациенток 
с давностью заболевания не более 4 лет.

Экскреция оксипролина у обследован-
ных пациенток была достоверно выше со-
ответствующей возрастной нормы вне зави-
симости от длительности заболевания. 

Для дальнейшего сопоставления полу-
ченных данных биохимического исследо-
вания с темпами роста миомы мы рассчи-
тали, что у обследованных пациенток рост 
миомы в среднем за год составил 0,17-0,18 
см. В табл. 2 приведены результаты срав-
нительного анализа изменений изученных 
биохимических показателей в зависимости 
от интенсивности прироста миомы за пяти-
летний интервал.

Таблица 2
Прирост значений биохимических показателей у обследованных пациенток в зависимости 

от роста миомы в различные возрастные периоды

Срок наблюдения 35–39 лет 40–44 лет 45–49 лет
Прирост миомы (см)
Относительный рост 0,70/+17 % +0,77/+15 % +0,59/+10 %

СКлв –8 % +19 % –9 %
СКмв –20 % +20 % +3 %
СКм –18 % +59 % –20 %
СКмн –4 % +2 % +4 %
ГУКлв +6 % –1 % +28 % 
ГУКмв +30 % +5 % +10 % 
ГУКм –57 % +32 % +16 %
ГУКмн +3 % +5 % +2 %
ГА лв +11 % +1 % –3 %
ГА мв +1 % +5 % 0 %
ГА м –18 % –1 % –6 %
ГА мн +27 % +12 % +4 %
ОП м –24 % –59 % +17 %
ОП мн +50 % +11 % –20 %

П р и м е ч а н и я :  лв – локтевая вена, мв – маточная вена, н – соответствующая возрастная 
норма, м – моча.

Результаты, представленные в табл. 2, 
демонстрируют, что после 39 лет рост ми-
омы в процентном отношении снижался, 
хотя по абсолютным значениям рост опу-
холи продолжался до 44 лет. Такие расхож-
дения связаны с тем, что расчет процента 
прироста проводится по отношению к пред-
шествующим размерам миомы, поэтому 
высокие значения абсолютного прироста, 
пересчитанные в процентах к увеличиваю-
щейся опухоли, оказываются сниженными. 

Интенсивность же прироста биохимических 
показателей, представленных в таблице, 
имеют значительные колебания, поэтому из 
всех данных хотелось бы выделить два на-
блюдения. Первое – увеличение большин-
ства биохимических показателей приходи-
лось на период 40–44 лет, когда абсолютные 
значения прироста опухоли в среднем были 
максимальны. Второе: корреляционный 
анализ между концентрацией изученных 
биохимических показателей и размерами 
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миомы выявило, что прямые достоверные 
значения коэффициента корреляции об-
наружены для ГУК системного кровото-
ка (локтевая вена) r = 0,81 (p = 0,05), для 

ГУК в маточной вене – r = 0,87 (р = 0,04), 
для ГА системного кровотока r = 0,72 
(p = 0,05), для ГА в маточной вене r = 0,92, 
(р = 0,02).

Концентрация продуктов обмена органического матрикса соединительной ткани 
у пациенток с обычным (ОР) и быстрым (БР) ростом миомы матки. 
Примечание: по оси ОХ – процент относительно возрастной нормы. 

Нижние индексы на графиках: лв – локтевая вена, м – моча, мв – маточная вена

Среди обследованных пациенток нами 
была выделена группа (n = 5) с быстрым 
ростом миомы, результаты биохимического 
исследования которой были сравнены с по-
казателями пациенток с обычным ростом 
опухоли (рисунок). Нами обнаружено, что 
содержание ГУК и ГА в маточной вене у па-
циенток с быстрым ростом опухоли в разы 
превышал как значения возрастной нормы, 
так и показания, отмеченные у пациенток 
с обычным ростом миомы (в 8 и 2 раза со-
ответственно). При этом, однако, значи-
тельного увеличения концентрации данных 
метаболитов в системном кровотоке у па-
циенток с быстрым ростом опухоли, отно-
сительно пациенток с обычным ростом ми-
омы, не обнаружено. Мало того, экскреция 
ГУК у женщин с быстро растущей миомой 
была снижена почти в два раза, тогда как 
у пациенток без аномалий в росте миомы 
концентрация ГУК в моче была выше нор-
мы. Такое наблюдение говорит о том, что 
резкое увеличение содержания ГУК в кро-
вотоке за счет быстро растущей опухоли 
в достаточной степени компенсировался 
благодаря элиминации данного метаболита 
печенью.

Заключение 
Таким образом, полученные результа-

ты позволяют заключить, что увеличение 
концентрации продуктов деградации ор-
ганических компонентов межклеточного 
матрикса в локальном кровотоке у пациен-
ток с миомой матки свидетельствует о том, 
что рост миомы сопровождается глубокой 

дезорганизацией соединительной ткани, 
в основе которой лежит распад белков и де-
полимеризация протеогликанов, что ведет 
к деструкции ее основного вещества и во-
локон, сопровождающейся резким повыше-
нием проницаемости ткани. 

Нарушение структурно-функциональ-
ных свойств соединительно-тканных ком-
понентов, несомненно, является одним 
из основных факторов, способствующим 
росту и развитию миомы. В связи с этим 
определение продуктов деградации со-
единительной ткани, таких как ГУК и ГА, 
в системном кровотоке могут являться мар-
керами не только наличия, но роста миомы. 
Однако, на наш взгляд, определение ГУК 
в крови более информативно, чем опреде-
ление ГА. Это связано с тем, что концентра-
ция ГУК подвержена более значительным 
изменениям в зависимости от стадии раз-
вития миомы. Следовательно, определение 
ГУК в сыворотке крови может быть исполь-
зовано: 

1) для диагностики миомы (наряду 
с другими методами!), на что указывает 
пятикратное повышение показателя от-
носительно соответствующей возрастной 
нормы; 

2) для оценки длительности заболева-
ния (уровень ГУК находится в прямой зави-
симости от давности заболевания); 

3) для оценки интенсивности роста ми-
омы (значительное увеличение ГУК в сы-
воротке крови в динамике наблюдения 
пациенток с миомой свидетельствует об 
увеличении скорости ее роста). 
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