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РОЛЬ ТРАНСФОРМИРУЮЩЕГО ФАКТОРА РОСТА - БЕТА-2 В ПАТОГЕНЕЗЕ 
АДЕНОМИОЗА И МИОМЫ МАТКИ 

Н.Д. Муратова', Н.Ж.Сулаймонова', З.А. Ходжаева2, Д.Д. Эшонходжаева3 
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2-Республиканский центр репродуктивного здоровья населения 

3-Ташкентская медицинская академия 

The role of the transforming growth factor - beta-2 in pathogenesis of 
adenomiosis and uterine fibrous 

N.D. Muratova, N.J. Sulaimonova, Z.A. Khodzhaeva, D.D. Eshonkhodzhaeva 
Studies have been carried out to determine the cytotoxic activity of transforming growth factor - beta 2 in relation to 

temporary cell culture. For this, surgical materials were taken from women of reproductive age with uterine myoma and adenomyosis 
(symptomatic multiple myoma of the uterus, proliferating type, nodular and diffuse adenomyosis) who underwent surgery for 
uterine amputation. 

Key words: uterine myoma, adenomyosis, transforming growth factor, proliferation. 

Вопросы регуляции репродуктивной системы и 
патогенеза гормонозависимых заболеваний явля-
ются наиболее сложными и актуальными в науч-
ной и практической медицине. К числу наиболее 
распространенных гинекологических заболеваний 
относятся миома матки и аденомиоз, причем в пос-
ледние годы во всем мире число больных с этими 
заболеваниями растет. Большинство авторов ука-
зывают на высокую частоту сочетания миомы мат-
ки и аденомиоза, нередко возникающего на фоне 
имеющих место гиперпластических процессов эн-
дометрия. Очевидно, в патогенезе этих заболева-
ний матки имеются идентичные звенья. В послед-
ние годы активно изучаются молекулярно-биоло-
гические механизмы развития миомы матки, аде-
номиоза и гиперпластических процессов эндомет-
рия. Установлено, что важное место в патогенезе 
этих заболеваний занимает процессы ангиогене-
за, пролиферации и апоптоза на фоне повышен-
ной секреции ряда факторов роста. Одним из ос-
новных факторов роста, вовлеченных в патогенез 
миомы матки и аденомиоза, является трансфор-
мирующий фактор роста (TGF). Он является муль-
тифункциональным цитокином, играющим ключе-
вую роль в осуществлении и регуляции таких ме-
ханизмов, как клеточная миграция, пролиферация 
и дифференцировка тканей, воспалительный про-
цесс, ремоделирование соединительной ткани и 
др. Избыточная продукция этого фактора роста 
строго ассоциирована с процессом фиброза в раз-
личных тканях. Отмечено, что экспрессия TGF-B в 
перитонеальной жидкости у пациенток с эндомет-
риозом значительно повышена по сравнению с 
женщинами безданного заболевания [2], экспрес-
сия данного фактора может также повышаться в 
сыворотке крови [3], брюшине [4] и эутопическом 
эндометрии [5]. 

Семейство TGF-B включает группу гомологич-
ных гетеродимерных белков TGFB-1, -2, -3, -4. Ос-
новной изоформой, секретируемой клетками им-
мунной системы, является TGF-B1. Белки семей-
ства TGF-B синтезируются в виде препропептида, 
из которого в результате процессинга отщепляет-
ся сигнальный пептид и продомен с образованием 
зрелого белка. 

Исследования показали, что повышенный уро-
вень TGF-B1 может быть причиной нарушения им-
мунного ответа в брюшной полости у женщин с 
эндометриозом вследствие его способности сни-
жать активность натуральных киллерных клеток 
(NK-клеток) [6]. Это снижение иммунного надзора 
может способствовать адгезии эктопических кле-
ток эндометрия к брюшине и их инвазии через ме-
зотелий [7]. Кроме того, аберрантная экспрессия 
TGF-B1 в эутопическом эндометрии и перитоне-
альной жидкости у пациенток с эндометриозом 
может повысить устойчивость к апоптозу в клетках 
эндометрия, что еще больше способствует выжи-
ванию эктопических клеток эндометрия [5]. 

В последнее десятилетие был достигнут значи-
тельный прогресс как в идентификации генов, на-
рушения, функции которых вёдут к развитию рака, 
так и в выяснении роли кодируемых ими белковых 
продуктов. Выяснилось, что гены, вовлеченные в 
регуляцию процессов клеточного цикла и диффе-
ренцировки, морфогенетических реакций могут 
быть объединены в несколько сигнальных каска-
дов, изменения в которых, в конечном итоге, при-
водят к возникновению злокачественных новооб-
разований. К числу таких относится фактор роста 
семейства TGF-B1, который является полифункци-
ональным цитокином с разнонаправленными эф-
фектами фактически на все типы клеток и играет 
ключевую роль в процессах эмбрио- и канцероге-
неза [6]. 

Таким образом, возможность интеграции не-
скольких сигнальных путей непосредственно и 
опосредованно активируемых TGF-B рассматрива-
ется в настоящее время в качестве одного из воз-
можных механизмов его неоднозначного функци-
онирования в процессах злокачественной транс-
формации и опухолевой прогрессии. 

Ц е л ь ю данного исследования явилось изучение 
роли фактора роста TGF-B2 в патогенезе миомы 
матки и аденомиоза. 

М а т е р и а л ы и м е т о д ы и с с л е д о в а н и я . Для опре-
деления цитотоксической роли трансформирующего 
фактора роста TGF-B2 нами были проведены культу-
ральные исследования in vitro, полученных из опера-
ционных образцов миомы и аденомиоза матки. 
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Цитотоксическую активность фактора роста TGF-
В2 определяли согласно методике [1]. Для этого 
считали количество обнаруженных клеток: с окра-
шенной в голубой цвет цитоплазмой (некротичес-
кие погибшие клетки); неокрашенные живые клет-
ки в 100 встреченных на 1 участке препарата кле-
ток. Подсчет производили не менее чем на 10 раз-
ных участках одного препарата, после чего нахо-
дили среднее значение обнаруженных живых и 
погибших клеток по формуле: 

Х=Х1+Х2+Х3... +Х/п 
где X,, Х2, Х3 Хп — значения подсчета живых и 

погибших клеток в каждом из участков исследуе-
мого препарата; п — количество участков; X — с р е д -
нее значение количества погибших клеток в пре-
парате в процентах (%). Цитотоксическую актив-
ность выражали в % живых и погибших клеток. В 
лунки планшета с клетками вносили исследуемые 
препараты, растворенные в физиологическом ра-
створе [1]. 

Полученные клетки временной культуры были 
разбиты на 5 групп: 

- группа I — воздействие фактором TGF-B2 в 
дозе 1000 мкг/ЮхЮ6 клеток в течение 60 минут; 

- группа II — воздействие фактором TGF-B2 в 
дозе 500 мкг/ЮхЮ6 клеток в течение 60 минут; 

- группа III — воздействие фактором TGF-B2 в 
дозе 100 мкг/ЮхЮ6 клеток в течение 60 минут; 

- группа IV — воздействие фактором TGF-B2 в 
дозе 10 мкг/ЮхЮ6 клеток в течение 60 минут; 

- группа V — клетки без воздействия (контроль). 
Для проведения культуральных исследований 

нами было исследовано 4 макропрепарата — с аде-
номиозом и миоматозно-измененные матки, уда-
ленные во время операции ампутация матки — у 

женщин репродуктивного возраста. Из каждого 
макропрепарата были взяты образцы с различных 
участков миометрия, эндометрия и узлов. Была 
получена временная культура, которая в последу-
ющем была разбита на 5 групп (в зависимости от 
воздействующей дозы фактора роста). 

Р е з у л ь т а т ы и с с л е д о в а н и я . Для проведения 
культуральных исследований нами были взяты опе-
рационные материалы от женщин репродуктивно-
го возраста с миомой матки (пролиферирующий и 
простой типы) и аденомиозом матки, подвергших-
ся операции ампутации матки. Возраст пациенток, 
которым выполнены операции, был в пределах от 
40 до 44 лет. 

До оперативного лечения женщины не получали 
медикаментозного лечения. Показанием к опера-
ции были симптомная миома матки (кровотечение, 
боль), быстрый рост миомы за один год наблюде-
ния, множественная миома. Результаты влияния 
фактора TGF-B2, в условиях in vitro, в отношении 
клеток миомы матки приведены в таблице 1, в от-
ношении клеток аденомиоза матки приведены в 
таблице 2. 

Как видно из полученных результатов, фактор 
TGF-B2 обладает выраженным доза-зависимым 
цитотоксическим эффектом в отношении клеток 
миомы матки (таб.1.), а также по отношению кле-
ток аденомиоза (таб.2.). Суммарная гибель клеток 
(некроз) в случае применения фактора в дозе 10 
мкг/ЮхЮ6 клеток составила 23,0% при миоме и 
21,0% при аденомиозе; в дозе 100 мкг/ЮхЮ6 кле-
ток — 32,5% при миоме и 43% при аденомиозе, в 
дозе 500 мкг /ЮхЮ 6 клеток — 49% при миоме и 
41% при аденомиозе, в дозе 1000 мкг/ЮхЮ6 кле-
ток — 61% при миоме и 56,5% при аденомиозе. 

Таблица 1. 
Цитотоксическая активность фактора TGF-B2 в отношении клеток миомы матки в условиях in vitro 

Группа Количество исследуе-

мых клеток 

П о г и б ш и е 

клетки, в % 

Живые клетки, 

в % 

TGF-B2, 1000 мкг/ЮхЮ6 клеток 1000 61,0±1,54* 36,0±1,51 * 

TGF-B2, 500 мкг/ЮхЮ6 клеток 1000 49,0+1,58* 46,0±1,57* 

TGF-B2, 100 мкг/ЮхЮ6 клеток 1000 43,0±1,56* 57,0±1,56* 

TGF-B2, 10 мкг/ЮхЮ6 клеток 1000 23,0+1,33 7 5,0+1,36 

Контроль 1000 21,0±1,28 79,0+1,28 

Примечание: * - Р < 0 ,05. 

Таблица 2. 
Цитотоксическая активность фактора TGF-B2 в отношении клеток аденомиоза матки в условиях in vitro 

Группа Количество исследуе-

мых клеток 

Погибшие клетки, 

в % 

Живые клетки, 

в % 

TGF-B2, 1000 мкг/ЮхЮ6 клеток 1000 56,5±4,5* 41,0±5,0* 

TGF-B2, 500 мкг/ЮхЮ6 клеток 1000 41,0±5,0* 56,0±4,0* 

TGF-B2, 100 мкг/ЮхЮ6 клеток 1000 32,5±3,0* 66,5±4,5* 

TGF-B2, 10 мкг/ЮхЮ6 клеток 1000 21,0±2,0 77,0±2,0 

Контроль 1000 19,5±1,5 80,5±1,5 

Примечание: * - р<0,05 
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Наибольшая эффективность подавления жизнеде-
ятельности трансформированных клеток мы наблю-
дали при воздействии фактора TGF-B2 в дозе 1000 
мкг/ЮхЮ6 клеток. 

Таким образом, проведенные нами исследова-
ния показали, что фактор TGF-B2 в процессе кан-
церогенеза способен, при определенных услови-
ях и дозы воздействия, супрессировать опухоле-
вый рост. 

В ы в о д ы . 1.Наибольшая эффективность подав-
ления жизнедеятельности трансформированных 
клеток мы наблюдали при воздействии фактора 
TGF-B2 в дозе 1000 мкг/ЮхЮ6 клеток. 

2. Обладая выраженным дозозависимым ци-
тотоксическим эффектом в отношении клеток 
пролиферирующей миомы матки, фактор TGF-
В2 способен индуцировать появление апоптоз-
ных клеток. 
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ПРИ ТАЗОВОМ ПРЕДЛЕЖАНИИ ПЛОДА 
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Ҳомила чаноғи билан келганда акушерлик ёрдамининг 
инновацион технологиялари 

М.Х. Каттаходжаева, З.М. Умаров, А. Т. Сафаров, 
Н.Ж. Сулейманова, Л. С. Абдуллаева 

Ҳомиланинг чаноғи билан келишида ҳомиладорлик ва туғруқларнинг кечиши акушерлик асоратлари ва перинатал 
патологияни кўплиги билан алоҳида аҳамиятга эга. Ҳомила чаноғи билан келганда ҳомиладорлик ва туғруқни олиб бориш 
ўзига хос усулларни ва малакани талаб қилади. Шунинг учун бу муаммо долзарблигини йўқотмаган ва доимий равишда 
изланиш ва хавфсиз усулларни тадбиқ қилишни талаб этади. Ушбу тавсия этиладиган усул ҳомила чаноғи билан келганда 
ҳомиладорлик ва туғруқ асоратларининг олдини олиш ва перинатал патология фоизини камайтириш имконини беради. 

On the tactics of management of deliveries in breech presentations 
M.Kh. Kattakhodjayeva, Z.M. Umarov, A.T. Safarov, 

N.J. Suleymanova, L.S. Abdullayeva 
Breech presentations remain as an urgent problem during delivery and occur with a frequency of 3-5% of all births. Up today 

according to statistics the rate of caesarean delivery in BP accounts for 40-82% and this has led to an increase in the number of 
women with prior cesarean delivery with corresponding complications. In recent literature there are reports about alternative 
methods of delivery in breech presentations. This article deals with the results of comparative evaluation of different methods of 
delivery in breech presentations. 

Тазовые предлежания плода остаются актуаль-
ной проблемой во время родов и встречаются с 
частотой 3-5% [1,4,5]. У женщин с тазовым пред-
лежанием плода на 60% повышены риски разви-
тия фетоплацентарной недостаточности и после-
дующей гипотрофии плода. В состоянии нехватки 
полезных веществ, витаминов и кислорода у ма-
лыша недостаточно хорошо и быстро развиваются 
нервная и пищеварительная системы, есть проб-
лемы с эндокринной системой и работой сердца и 
сосудов. 

При этом, с началом родовой деятельности, мо-
жет наблюдаться несвоевременное отхождение 
околоплодных вод, которое способствует разви-
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тию слабости родовой деятельности и затяжных 
родов, выпадению мелких частей плода и пупови-
ны. Со стороны плода наблюдаются такие ослож-
нения как асфиксия, внутричерепная родовая трав-
ма, кефалогематома, переломы конечностей, трав-
мы внутренних органов. Со стороны матери наи-
более частыми являются травмы мягких родовых 
путей, кровотечения, послеродовые гнойно-воспа-
лительные осложнения (эндометрит) [1,3,4]. 

При ведении родов с тазовым предлежанием , с 
целью снижения материнского травматизма и за-
болеваемости, травм со стороны плода врачи за-
частую предпочитают оперативное родоразреше-
ние [2,3]. 


