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ном. Большинство выполненных до настоящего времени 
исследований, посвященных миоме матки, позволило соста­
вить довольно четкие представления о степени вовлеченности 
в патологический процесс названных уровней, за некоторым 
исключением двух последних. Новые данные в литературе 
свидетельствуют о том, что в современных представлениях о 
патогенезе и клинике миомы матки акцент смещается в сто­
рону изучения местных, локальных, тканевых факторов, спо­
собствующих развитию опухоли (Г. А. Савицкий и др., 1980, 
1981; А. Л. Тихомиров, И. А. Казанцева, 1981, и др.).

Основные итоги современного этапа изучения морфо- и 
патогенеза миомы матки характеризуются признанием неспе- 
цифичности гиперпластических изменений у значительного 
числа больных (E. М. Вихляева, 1980). Существенные разли­
чия в путях возникновения опухоли и формирования в после­
дующем типичных клинико-патогенетических вариантов рос­
та и развития миомы матки порождают закономерные 
вопросы: что же объединяет больных, помимо наличия у них 
опухоли, в общую, единую группу? Что выступает в качестве 
эквивалента неспецифичности в патогенезе миомы матки?

В поисках ответов на эти вопросы наше внимание было 
обращено к ПГ — новому чрезвычайно интересному классу 
биологически активных веществ. Поэтому выяснение состоя­
ния процессов биосинтеза ПГ с учетом продукции эстрогенов 
у больных с миомой матки способствует, с одной стороны, 
лучшему пониманию  истинного значения эстрогенного ком­
понента при миоме, а с другой, — определению роли ПГ в па­
тогенезе заболевания и его клинических проявлений. В до­
ступной литературе мы встретили лиш ь одну работу, 
фрагментом которой явилось изучение содержания n r F 2ot и 
ПГЕ, в эндометрии больных миомой матки (Willman et al., 
1976). Полученные авторами результаты свидетельствуют о 
том, что у больных миомой матки, осложненной кровотечени­
ем, активность указанных ПГ в эндометрии резко повышена. 
Однако какова активность ПГ периферической венозной кро­
ви у больных миомой матки и какова гемостатическая эф ф ек­
тивность ингибиторов синтеза ПГ при лечении больных мио­

302

ak
us

he
r-li

b.r
u



ВЕЩЕСТВА -  ИНГИБИТОРЫ СИНТЕЗА П РОСТАГЛАНДИНОВ

мой матки, осложненной кровотечением, — в литературе мы 
не обнаружили ответов на эти вопросы. Наши исследования 
показали, что в патогенезе миомы матки нарушения простаг- 
ландиногенеза действуют однонаправленно с гиперпродук­
цией эстрогенов. Косвенным подтверждением причастности 
ПГ к патогенезу миомы матки могут служить данные работы 
Ю. Ф. Борисовой и др. (1981), в которой изучены особенности 
липидного обмена при данном заболевании. Авторами уста­
новлено, что содержание общих липидов в крови больных по­
вышено, но при этом отмечается относительное снижение со­
держания фосфолипидов и эфиров холестерина. Последние, 
как известно, являются основным эндогенным субстратом, из 
которого образуются предшественники ПГ — полиненасы- 
щенные жирные кислоты (И. С. Ажгихин, 1978, и др.).

Исходя из этого, можно полагать, что снижение содержа­
ния в крови больных миомой матки фосфолипидов и эфиров 
холестерина является следствием и интенсивной утилизацией 
для биосинтеза ПГ, способствующей возникновению  и разви­
тию опухоли. Проанализировав полученные нами результаты, 
нельзя не упомянуть об интересном сообщении Н. П. Скакун
(1981). Суть его состоит в том, что бутирилхолинэстераза 
(фермент, участвующий, кроме всех прочих свойств, в инак­
тивации ацетилсалициловой кислоты — ингибитора синтеза 
ПГ) из большого ряда представленных нозологических еди­
ниц проявляет повышенную активность при миоме матки и 
гипертонической болезни.

Общеизвестно, что при гипертонической болезни содержа­
ние в крови больных прессорных ПГ значительно увеличено. 
Результаты нашего исследования демонстрируют, что и при 
миоме матки отмечается преобладающее возрастание уровня 
n r F 2a. Таким образом, в основе указанных двух заболеваний 
лежат однотипные нарушения: изменения в соотношениях 
прессорных и депрессорных ПГ в сторону увеличения ПГ 
группы F. Следовательно, логично предполагать, что генети­
чески обусловленное повышение активности ферментных си ­
стем, инактивирующих экзогенные или эндогенные ингиби­
торы синтеза ПГ, может являться одним из патогенетических
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факторов и миомы матки, и гипертонической болезни. Вид­
ный онколог JI. М. Шабад (1979) высказывает убеждение, что 
рассмотрение вопросов патогенеза доброкачественных опухо­
лей необходимо проводить с позиций обшей теории бластомо- 
генеза, так как доброкачественные опухоли являются во 
многих случаях лиш ь этапом развития злокачественных ново­
образований. Автор считает, что гормональная гиперплазия 
является физиологическим прототипом, с извращения кото­
рого начинается опухолевый рост, а в его патогенезе ведущую 
роль играют местные механизмы, реализующиеся в тех или 
иных клетках. С этой точки зрения, созвучной с результатами 
нашего исследования, достаточно убедительны данные San­
ders и соавт. (1980), установивших, что при злокачественных 
новообразованиях женских половых органов содержание в 
крови больных riT F  значительно повышено, а с прогрессом 
заболевания его концентрация параллельно увеличивается. 
Увеличение продукции ПГ группы Е при опухолевых заболе­
ваниях матки, которым свойственно подавлять клеточный и 
гуморальный иммунитет (Goodwin et al., 1980), объясняет ти ­
пичное состояние иммунодефицита в организме больных 
(JT. Н. Василевская, 3. М. Александрова, 1979; Я. 3. Зайдиева 
и др., 1979; Lunow, 1979; Laurentaci et al., 1980).

Последнее обстоятельство является тем необходимым 
условием, которое обеспечивает «выживаемость» опухоли и 
предотвращает ее отторжение организмом. Таким образом, 
следует подчеркнуть, что гиперпродукция ПГ в матке вызыва­
ется не только влиянием повыш енной секреции эстрогенов, 
но и в результате воздействия различных травматических ф ак­
торов, повреждающих рецепторный аппарат матки (аборты, 
осложненные роды, хирургические вмешательства на органах 
малого таза и т. д.).

В настоящее время правомочно утверждать, что между ги­
перпродукцией ПГ и воспалительными реакциями в тканях 
существуют тождественные взаимоотнош ения (А. М. Чернух,
1979).

Таким образом, воспалительные заболевания гениталий 
являются тем неблагоприятным фоном, при котором гиперп­
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родукция ПГ нередко приводит к гиперпластическим процес­
сам в матке. Избыточная продукция ПГ у больных миомой 
матки вызывает нарушения трофики эндометрия, патологиче­
ски влияя на локальную систему гемостаза, что, по нашему 
мнению, и обусловливает возникновение у них геморрагиче­
ских проявлений (Н. Г. Богдашкин и др., 1980, 1981).
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