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БИОХИМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПРИ ЛЕЙОМИОМЫ МАТКИ У 

БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН 
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Кафедра акушерства и гинекологии Бухарского Государственного 

медицинского института имени Абу Али ибн Сино 

 

Резюме: В этой статье мы изучили 120 женщин, гистологические и 

биохимические  параметры лейомиомы матки у женщин репродуктивного 

возраста. Исследования показывают, гистология макро и микропрепаратов 

показала сочетание фибромиомы матки и киста яичников. При этом характерна 

гипертрофия миометрия и фолликулярная киста яичника. 

Анализ полученных результатов биохимического анализа крови 

обследованных пациентов показывает характерный сдвиг белкового обмена при 

лейомиме матки, что параклинически констатируется гипопротеинемией и 

уремией. При этом гипопротеинемия свидетельствует о повышении процесса 

катаболизма белков крови и как исход кровотечения, характерный для 

опухолевого процесса. 

Ключевые слова: лейомиома матки,фибробластоподобные клетки 

лимфоцитоподобными клетка. 

 

ҲОМИЛАДОР АЁЛЛАРДА  БАЧАДОН ЛЕЙОМИОМАСИДА 

ГИСТОЛОГИК ВА БИОКИМЁВИЙ КЎРСАТКИЧЛАРНИ 

БАШОРАТЛАШ 

 

Нарзуллоева Н. С. 

Абу Али ибн Сино номидаги Бухоро Давлат тиббиёт институтининг 

акушерлик ва гинекология кафедраси 

 

Резюме: Ушбу мақолада биз репродуктив ёшдаги аёлларда бачадон 

лейомиомасининг 120 нафар аёлни, гистологик ва биокимёвий параметрларини 

кўриб чиқдик. Тадқиқотлар шуни кўрсатадики, макро ва микропрепаратларнинг 

гистологияси бачадон фибромиомаси ва тухумдон кистаси. Бундай ҳолда, 

миометрий гипертрофияси ва тухумдоннинг фолликуляр кистаси 

характерлидир. 

Текширилган беморларнинг биокимёвий қон текшируви натижаларини 

таҳлил қилиш бачадон леёмимасида оқсил алмашинувининг характерли 
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ўзгаришини кўрсатади, бу параклиник равишда гипопротеинемия ва уремия 

билан аниқланади. Бундай ҳолда, гипопротеинемия қон оқсиллари катаболизми 

жараёнининг кўпайишини ва ўсма жараёнига хос бўлган қон кетишининг 

натижаси эканлигини кўрсатади. 

Калит сўзлар: бачадон лейомиомаси, фибробластга ўхшаш ҳужайралар, 

лимфоцитга ўхшаш ҳужайралар. 

 

PROGNOSTIC VALUE OF HISTOLOGICAL AND BIOCHEMICAL 

PARAMETERS IN UTERINE LEIOMYOMA IN PREGNANT WOMEN 

    

                                              Narzulloeva N.S. 

Department of Obstetrics and Gynecology of Bukhara State Medical Institute 

named after Abu Ali ibn Sino 

 

Resume:In this article, we studied 120 women, histological and biochemical 

parameters of uterine leiomyoma in women of reproductive age. Studies show that the 

histology of macro and micropreparations showed a combination of uterine 

fibromyoma and ovarian cyst. At the same time, hypertrophy of the myometrium and 

follicular cyst of the ovary are characteristic. 

Analysis of the obtained results of biochemical blood analysis of the examined 

patients shows a characteristic shift in protein metabolism in uterine leiomyoma, which 

is paraclinically confirmed by hypoproteinemia and uremia. At the same time, 

hypoproteinemia indicates an increase in the process of catabolism of blood proteins 

and as an outcome of bleeding characteristic of the tumor process. 

Keywords: uterine leiomyoma, fibroblast-like cells, lymphocyte-like cells. 

 

Миома матки представляет собой полиэтиологическое заболевание 

женской репродуктивной системы[1-10],, реализующееся через многообразные 

патогенетические механизмы, для адекватной профилактики и терапии которого 

необходима разработка комплексного инновационного подхода, как в 

диагностике[11-61], так и в выработке лечебной тактики 

лечения патологии.  

Цель: Оценить прогностическую значимость гистологических и 

биохимических  показателей лейомиомы матки у женщин  репродуктивного 

возраста. 

Материал и методы исследование явились 120 женщин репродуктивного 

возраста, госпитализированных в отделение гинекологии ОПЦ г. Бухары. 

Контрольную группу составляет 30 здоровых женщин репродуктивного 

возраста. Предметом исследования явились кровь, сыворотка крови больных и 
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здоровых женщин для проведения иммунологических,  биохимических 

исследований.Методы исследования работе использованы общеклинические, 

биохимические,морфологические методы исследования.  

 Результаты и их обсуждение: У всех женщин гистологическая 

характеристика лейомиомы матки  представлены результаты гистологического 

анализа удаленных органов. Гистологическая картина показывает хаотично 

расположенных пучков фибробластоподобных клеток (рис.1).  

 

 
Рисунок 1. Хаотично расположенные фибробластоподобные клетки 

 

А также были обнаружены клетки с дистрофическими изменениями в 

виде гиалиноза, в некоторых местах обнаруживается очаги некроза (рис 2.). 

   Рисунок 2. Очаги некроза ткани

  
Наряду с установленными у пациентов с лейомиомой гистологическая 

картина показала прорастание слизистой оболочки в толще миометрия, 

некоторые железы были кистозно растянуты, эпителий желез призматический, 

ложно многорядный из-за расположения ядер, в просвете желез секреторная 

масса, строма была богата с лимфоцитоподобными клетками (рис.3.). 
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Рисунок 3. Эпителий желез призматический, ложно многорядный из-

за расположения ядер 

 

 
Рисунок 4. Описание эндометрия: в просвете желез секреторная 

масса, строма богато с лимфоцитоподобными клетками. 

 

Гистологическая картина миометрия показала её гипертрофию. 

Лейомиома состоит из опухолевых мышечных клеток веретенообразной формы, 

образующиеся пучки, строма имеет волокнистое строение с образованием 

гиалиноза, клетки опухоли большого размера с плодным ядром. 

Установлена характерная гипертрофия гладких миоцитов. Пучки 

миоцитов имеют косопродольное направление. Между пучками миоцитов 

прослойки соединительной ткани богатые эластическими волокнами. В основе 

периметров рыхлая волокнистая соединительная ткань с большим количеством 

сосудов. 

 

У пациентов также была установлена киста яичников. При этом 

микроскопическая картина яичников показала покрытие яичника мезотелием. 

Внешняя зона коркового вещества представлена в основном интерстицием. При 

этом примордиальные фолликулы состоят из овоцита. В центре располагается 

белое тело (рис.5). 
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Рисунок 5. Гистологическая картина миометрия и кисты яичника 

  

Таким образом, гистология макро и микропрепаратов показала сочетание 

фибромиомы матки и киста яичников. При этом характерна гипертрофия 

миометрия и фолликулярная киста яичника. 

В процессе исследования всем пациентам было проведено объективное 

обследование и лабораторное, биохимическое исследование показателей крови. 

Сравнительный анализ обще- лабораторных параметров крови     показал   

статистически значимые сдвиги концентрации гемоглобина, что наряду с 

клиническими симптомами диагностировали как анемия-89,48±1,27 г/л и  

относительный лейкоцитоз до 7,61± 0,19 х 10 10 против контрольных значений-

130,29±0,65 г/л и 4,32±0,04 х 10 10 соответственно (р<0,001 и p<0,001) (табл.1). 

Таблица 1 

Общие лабораторные параметры крови 

показатели Контрольная 

группа 

Экспериментальная 

группа 

Гемоглобин 

(г/л) 

130,29±0,65 89,48±1,27*** 

Эритроциты 

х109 

4,32±0,04 3,04±0,11** 

Лейкоциты х 

10 10 

5,78±0,28 7,61± 0,19* 

Гемотокрит 

(%) 

39,8±0,46 32±0,25*** 

Лимфоциты 39,78±1,05 28,26±1,02* 
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(%) 

нейтрофилы 46,4±0,35 63,71±2,29* 

Базофилы 1,12±0,31 2,58±0,64* 

эозинофыли 4,86±0,17 2,32±0,51* 

Моноциты 5,73±0,22 3,19±0,13* 

тромбоциты 221,7±18,6 189,6±2,16 

СОЭ (мм/ч) 12,4±0,13 24,5±1,27* 

Примечание: * Значения достоверны по отношению к контрольной 

группе                              (P<0,05  - 0,001) 

 

При этом также было характерно снижение гематокрита до 32±0,25% 

против контроля-39,8±0,46% (р<0,001). 

Картина белой крови показала относительный лимфоцитопению, 

абсолютный нейтрофильный лейкоцитоз, повышение базофилов и СОЭ на фоне 

снижения абсолютного количесвта эозинофилов и моноцитов в периферической 

крови (рис.8.) 

 
Рисунок 6.Параметры крови при лейомиоме матки у женщин 

 

Биохимический анализ крови пациентов с лейомиомой матки показал 

статистически значимое снижение фермента Аспартатаминотрансферазы (АСТ), 

а также повышение уровня общего билирубина. При этом значение 

Аланинаминотрансферазы (АЛТ) было на уровне контрольных значений 

(табл.4.) 

Таблица 2. 

Биохимические параметры крови 

0 100 200 300 400 500

Гемоглобин (г/л)

Эритроциты х109

Лейкоциты х 10 10

Гемотокрит (%)

Лимфоциты (%)

нейтрофилы

базофилы

эозинофыли

моноциты

тромбоциты

СОЭ (мм/ч)

контрольная гр экспериментальная гр
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показатели Контрольная 

группа 

Экспериментальная 

группа 

АЛТ 23,42±0,77 23,16±0,20 

АСТ 28,03±1,03 22,19±0,23* 

Общий 

билирубин 

9,0±0,45 12,53±0,18* 

Мочевина 3,89±0,35 5,69±0,15* 

Креатинин 80,71±0,26 71,53±0,05*** 

Общий белок 70,05±0,39 64,04±0,32** 

сахар 4,35±0,14 4,62±0,04 

СРБ 1,30±0,01 2,4±0,1** 

Примечание: * Значения достоверны по отношению к контрольной 

группе                              (P<0,05  - 0,001) 

 

В исследовании также было выявлено статистически значимые сдвиги 

параметров белкового обмена: установлено достоверное повышение уровня 

мочевины, снижение креатинина и общего белка крови  у пациентов группы 

обследования. Полученные результаты подтверждают нарушение цикла 

мочевины, которые клинически проявляются симптомами почечной патологии. 

Анализ полученных результатов биохимического анализа крови 

обследованных пациентов показывает характерный сдвиг белкового обмена при 

лейомиме матки, что параклинически констатируется гипопротеинемией и 

уремией. При этом гипопротеинемия свидетельствует о повышении процесса 

катаболизма белков крови и как исход коровотечения, характерный для 

опухолевого процесса. 

Повышение СРБ при этом свидетельствует об активации воспалительного 

процесса в организме. 

В ходе изучения биохимического спектра крови пациентов обследованных 

групп возникла необходимость исследования коагулограмму для 

дифференциации и исключения печеночной патологии. В результате 

исследования показатели коагулограммы выявили достоверное снижение ПТИ  

до 85,47±1,14%, против контроля-97,77±1,19% и повышение МНО до1,37±0,01, 

против контрольных значений-1,09±0,02 (табл.5). 

Таблица 3 

Коагулограмма  при лейомиоме матки у женщин 

показатели Контрольная 

группа (n=30) 

Экспериментальная 

группа (n=31) 

МНО 1,09±0,02 1,37±0,01** 
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Фибриноген 2,90±0,07 3,51±0,50 

ПТИ 97,77±1,19 85,47±1,14* 

ПТВ 13,32±0,15 12,1±0,09* 

АЧТВ 32,76±1,06 31,03±0,38 

 Примечание: * Значения достоверны по отношению к контрольной 

группе                              (P<0,05  - 0,001) 

Следовательно, снижение ПТИ на фоне нормального фибриногена с 

тенденцией к повышению у пациентов показывает стадию онкозаболевания. При 

этом также установлен дисбаланс с вероятностью развития ДВС синдрома, что 

показывает одновременное снижение как ПТИ, так и ПТВ со статистической 

значимостью до 85,47±1,14% и 12,1±0,09% против контроля-97,77±1,19% и 

13,32±0,15% соответстсвенно. 

     

         Вывод: Таким образом, гистология макро и микропрепаратов 

показала сочетание фибромиомы матки и киста яичников. При этом характерна 

гипертрофия миометрия и фолликулярная киста яичника. 

Анализ полученных результатов биохимического анализа крови 

обследованных пациентов показывает характерный сдвиг белкового обмена при 

лейомиме матки, что параклинически констатируется гипопротеинемией и 

уремией. При этом гипопротеинемия свидетельствует о повышении процесса 

катаболизма белков крови и как исход кровотечения, характерный для 

опухолевого процесса. 

Повышение СРБ при этом свидетельствует об активации воспалительного 

процесса в организме. 

Таким образом, при лейомиоме матки у женщин характерно 

постгеморрагическая анемия, лейкоцитоз, снижение фермента АСТ,  

гипербилирубинемия, гипопротеинемия и уремия. При этом гипопротеинемия 

свидетельствует о повышении процесса катаболизма белков крови и как исход 

кровотечения, характерный для опухолевого процесса. 

Характерно было снижение ПТИ с тенденцией к гиперфибриногенемии на 

фоне дискоагулопатии с риском развития ДВС синдрома. 
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