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СЫВОРОТОЧНЫЕ УРОВНИ ФАКТОРОВ РОСТА ГЕМОПОЭЗА 
И АНГИОГЕНЕЗА (IL-5, IL-7, IL-9, FGF-β, G-CSF, VEGF 
И PDGF) У ЖЕНЩИН С МИОМОЙ МАТКИ
Коненков В.И., Королева Е.Г., Орлов Н.Б., Прокофьев В.Ф., 
Шевченко А.В., Новиков А.М.
Научно-исследовательский институт клинической и экспериментальной лимфологии – филиал ФГБНУ 
«Федеральный исследовательский центр Институт цитологии и генетики Сибирского отделения Российской 
академии наук», г. Новосибирск, Россия

Резюме. Маточные лейомиомы являются распространенными доброкачественными опухолями, 
развивающимися из гладкомышечных тканей, зачастую приводящими к бесплодию и рецидивиру-
ющим абортам. Беременность и развитие миомы матки характеризуются необычайной скоростью 
роста миометрия, гиперпродукцией внеклеточного матрикса и повышением уровня экспрессии ре-
цепторов для ряда ростовых факторов. Целью настоящего исследования явилось определение кон-
центрации ряда основных ростовых факторов (IL-5, IL-7, IL-9, FGF-β, G-CSF, VEGF и PDGF) в сы-
воротке крови женщин с миомой матки. Концентрацию 27 цитокинов определяли с использованием 
набора фирмы Bio Rad (США) – Bio-Plex Pro™ Human Cytokine 27-plex Assay методом проточной 
флуориметрии на двухлучевом лазерном анализаторе Bio-Plex 200. Под наблюдением находились 36 
пациенток с верифицированным диагнозом миомы тела матки, которым в дальнейшем проводилось 
оперативное лечение в объеме лапароскопической миомэктомии. Результаты проведенного исследо-
вания показали наличие тенденции к снижению в сыворотке крови женщин с миомой матки таких 
ростовых факторов, оказывающих стимулирующее воздействие на процессы гемопоэза и ангиогене-
за, как IL-9 и FGF. Концентрация IL-5, IL-7 и G-CSF оказалась достоверно снижена относительно 
характерного для содержания в сыворотке крови здоровых женщин европеоидного происхождения. 
Наиболее значимо оказалось снижение концентраций таких проангиогенных факторов, как VEGF 
и PDGF. Их концентрация в сыворотке крови женщин с лейомиомой оказалась сниженной, соответ-
ственно, в 3 и в 6 раз. Снижение концентрации G-CSF оказалось не только значительно выраженным 
относительно здоровых женщин, но тесно скоррелировано с изменениями концентраций таких фак-
торов, как IL- 5, IL-7 и IL-9, коэффициент корреляции которых составляет, соответственно, 0,723, 
0,637 и 0,504. Можно заключить, что несмотря на то, что, по литературным данным, при развитии 
миомы матки отмечается значительное возрастание содержания ростовых факторов, участвующих 
в процессах гемопоэза и ангиогенеза в тканях миометрия и растущей лейомиомы, оно сопровожда-
ется, согласно полученным нами данным, снижением в той или иной степени концентраций этих 
регуляторных белков в сыворотке крови.
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GROWTH FACTORS (IL-5, IL-7, IL-9, FGF-β, G-CSF, VEGF AND 
PDGF) IN WOMEN WITH UTERINE MYOMA
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Shevchenko A.V., Novikov A.M. 
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Abstract. Uterine leiomyomas are common benign tumors developing from smooth muscle tissues, often 
leading to infertility and recurrent abortions. Pregnancy and development of uterine fibroids are characterized 
by an unusual rate of myometrium growth, hyperproduction of extracellular matrix and increased expression 
of numerous growth factor receptors. The purpose of this study was to determine concentrations of some key 
growth factors (IL-5, IL-7, IL-9, FGF-β, G-CSF, VEGF and PDGF) in blood serum of women with uterine 
myoma. Concentrations of the 27 cytokines were determined using a Bio Rad kit (USA) – Bio-Plex Pro™. 
Human Cytokine 27-plex Assay by means of flow-through fluorometry at the Bio-Plex 200 double-beam laser 
analyzer. Thirty-six patients with verified uterine myoma were followed up, being later subject to operative 
treatment (laparoscopic myomectomy). The results of this study showed a trend to decreased amounts of some 
hematopoiesis and angiogenesis growth factors, e.g., IL-9 and FGF, in blood serum of women with uterine 
myoma. Сoncentrations of IL-5, IL-7, and G-CSF proved to be significantly decreased if compared to serum 
contents of European healthy women. The most significant decrease was registered for pro-angiogenic factors, 
such as VEGF and PDGF. Their serum concentration in women with leiomyoma was reduced, respectively, 3- 
and 6-fold against controls. The decreased G-CSF concentration was not only quite significant, as compared 
to healthy women, but showed significant correlations with changes of such factors as IL-5, IL-7 and IL-9, 
with correlation quotients of, resp., 0.723, 0.637, and 0.504, respectively. One may conclude that, in spite of 
literature data on significantly increased contents of the mentioned growth factors in tissues of myometrium 
and growing uterine leiomyoma, our data show that the concentrations of these regulatory proteins in blood 
serum are decreased to some extent in this clinical condition.

Keywords: uterine myoma, growth factors of hematopoiesis, growth factors of angiogenesis, IL-5, IL-7, IL-9, FGF-β, G-CSF, VEGF, 
PDGF

Введение
Маточные лейомиомы являются распро-

страненными доброкачественными опухолями, 
развивающимися из гладкомышечных тканей, 
зачастую приводящими к бесплодию и рецидиви-
рующим абортам. Беременность и развитие мио-
мы матки (ММ) характеризуются необычайной 
скоростью роста миометрия, гиперпродукцией 
внеклеточного матрикса и повышением уровня 
экспрессии рецепторов для пептидных и стеро-
идных гормонов. Однако, в отличие от обычного 
послеродового миометрия, лейомиомы не могут 
регрессировать путем апоптоза и подвергаться 
обратной послеродовой дедифференцировке [7]. 
Важнейшими регуляторами этих клеточных про-
цессов являются представители семейства росто-
вых факторов. На сегодняшний день установлено, 
что активными участниками в процессах проли-
ферации и дифференцировки миометрия явля-
ются: эпидермальный фактор роста (EGF), гепа-
рин-связывающий эпидермальный фактор роста 
(HB-EGF), фактор роста тромбоцитов (PDGF), 

инсулиноподобный фактор роста (IGF), транс-
формирующий фактор роста α (TGF-α), фактор 
роста сосудистого эндотелия (VEGF), фактор 
роста фибробластов (FGF). Все приведенные 
выше факторы роста являются лигандами хо-
рошо известных и установленных рецепторных 
тирозинкиназ (RTK), которые активируют два 
критических сигнальных каскада, таких как пути 
Ras-Erk/MAP-киназы и фосфатидилинозит-3-
киназы (P13K) – AKT-mTor. Кроме того, члены 
надсемейства TGF, такие как TGF-β, а также 
активин являются важными факторами роста, 
связанными с биологией клеток миометрия, дей-
ствуя посредством активации рецепторов сери-
новой треонинкиназы пути Smad [6, 14].

В настоящее время семейство ростовых факто-
ров насчитывает более 100 наименований. В при-
веденном исследовании нами поставлена цель 
определить концентрации в сыворотке крови 
женщин с развившимися миомами матки таких 
наиболее значимых ростовых факторов, прини-
мающих активное участие в процессах гемопо-
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эза и ангиогенеза, как IL-5, IL-7, IL-9, FGF-β, 
G-CSF, VEGF и PDGF.

IL-5, или эозинофильный колониестимули-
рующий фактор, синтезируется эозинофилами, 
клетками Th2, тучными клетками, клет ками-
предшественниками CD34+, NK-Т-клетками и  
врож денными лимфоидными клетками типа 
2 (ILC2), способствуя производству, созреванию, 
пролиферации, рекрутингу, дифференцировке 
и выживанию эозинофилов. Кроме того, IL-5 
в костном мозге способствует дифференцировке 
некоторых CD34+ клеток в эозинофилы [19].

IL-7 описан как лимфопоэтический фактор 
роста или как лимфо-гомеостатический цитокин, 
играющий важную роль в В-клеточном лимфопо-
эзе и тимопоэзе [17]. Снижение уровня продук-
ции IL-7 ретикулярными клетками лимфоузлов 
рассматривается в качестве одного из факторов 
снижения противоопухолевого иммунитета [8].

IL-9 оказывает плейотропные эффекты на ге-
мопоэтические клетки, связываясь со специфи-
ческой цепью рецептора IL-9 (IL-9Rα), активи-
руя синтез IL-2, IL-4 и IL-21. IL-9 стимулирует 
накопление тучных клеток в тканях, способству-
ет пролиферации T-клеток, выживанию ILC, 
улучшает переключение класса IgE в B-клетках 
и изменяет активность кроветворных клеток-
предшественников. Хелперные эффекты IL-9 
позволяют предположить функционирование 
специализированных Th9-клеток [12].

FGF-β является представителем семейства 
фактора роста фибробластов, экспрессируется 
в различных эмбриональных и взрослых тканях 
и проявляет разнообразную активность в про-
лиферации клеток, ангиогенезе, росте нейронов, 
выживании и заживлении ран. К настоящему мо-
менту описано более 20 ростовых факторов этого 
семейства [10].

Гранулоцитарный колониестимулирующий 
фактор G-CSF инициирует пролиферацию 
и дифференцировку клеток предшественников 
в зрелые гранулоциты. Члены надсемейства ко-
лониестимулирующего фактора (CSF) участвуют 
в миелопоэзе млекопитающих, а именно: образо-
вание моноцитов, макрофагов, дендритных кле-
ток (DCs) и полиморфноядерных фагоцитов, на-
пример нейтрофилов и эозинофилов [3].

Фактор роста сосудистого эндотелия VEGF 
опосредует ангиогенез, расширение существую-
щего сосудистого русла путем прорастания новых 
кровеносных сосудов [1, 22].

Тромбоцитарный фактор роста PDGF играет 
важную роль в ангиогенезе, пролиферации таких 
мезенхимных клеток, как фибробласты, остео-
бласты, сосудистые гладкомышечные клетки, 
нейроэктодермальные клетки-предшественники  

и мезенхимальные стволовые клетки, а также 
в направленной миграции мезенхимальных кле-
ток [4]. 

Материалы и методы 
Описание группы пациентов
Под наблюдением находились 36 пациенток 

с верифицированным диагнозом миомы тела 
матки, которым проводилось оперативное лече-
ние в объеме лапароскопической миомэктомии. 
Возраст пациенток составил от 23 до 54 лет. Сред-
ний возраст составил 41,13±6,68. Среди них па-
циенток с избыточной массой тела и с ожирением 
(ИМТ > 24,99) – 35,89%. Нарушение менструаль-
ного цикла по типу полименореи выявлено у 20 
пациенток. Предшествующие роды отмечены 
у 28 пациенток. Искусственное прерывание бере-
менности в анамнезе у 25 женщин. Спонтанные 
выкидыши выявлены у 8 пациенток. У 5 паци-
енток в анамнезе беременностей не наступало. 
Жалобы на тянущие боли внизу живота предъ-
явили 28 пациенток, на кровотечение – 23 паци-
ентки. Размеры миоматозных узлов, выявленых 
по данным УЗИ, органов малого таза составили 
от 5 до 180 мм. Средний размер 106,5±41,05 мм. 
По передней стенке матки располагались узлы 
у 19 пациенток, по задней – у 7 пациенток; атипи-
ческое расположение (забрюшинные, перешееч-
ные узлы) – у 2, сочетанное расположение – у 10 
пациенток. При выполнении предоперационной 
гистероскопии, при гистологическом исследо-
вании у 7 пациенток диагностирован полип эн-
дометрия, у 6 пациенток – простая гиперплазия 
эндометрия. 

Метод определения цитокинов
Однократно замороженная сыворотка крови 

размораживалась перед исследованием до ком-
натной температуры. Для удаления осадка про-
водили центрифугирование сыворотки при 
4 °C 10000 об/мин 10 минут. Концентрацию 27 
цитокинов определяли с использованием на-
бора фирмы Bio Rad (США) – Bio-Plex Pro™ 
Human Cytokine 27-plex Assay методом проточ-
ной флуори метрии на двухлучевом лазерном 
анализаторе Bio-Plex 200 производства Bio-Rad 
(США). В сыворотке одномоментно определя-
лись концентрации IL- 1β, IL-1ra, IL-2, IL-4, 
IL-5, IL-6, IL-7, IL-8, IL-9, IL-10, IL-12 (p70), 
IL-13, IL-15, IL-17, FGF basic, Eotaxin, G-CSF, 
GM-CSF, IFNγ, IP-10, MCP-1 (MCAF), MIP-1α, 
MIP-1β, PDGF- BB, RANTES, TNFα и VEGF по-
сле построения калибровочной кривой по соот-
ветствующим стандартам. Для обработки данных 
применялось программное обеспечение Bio-Plex 
manager Software v. 4.1. Концентрация цитоки-
нов выражалась в пикограммах на 1 миллилитр 
(пг/ мл).
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Методы статистического анализа
Статистическая обработка проводилась с по-

мощью специализированных пакетов приклад-
ных программ StatSoft Statistica 10.0 и IBM SPSS 
Statistics 23 (США). Проверку гипотезы о нор-
мальном распределении количественных пара-
метров проводили с использованием критерия 
Шапиро–Уилка и критерия Колмогорова–Смир-
нова с поправкой Лиллиефорса. Для анализа дан-
ных использовали параметрические (t-критерий 
Стьюдента для независимых выборок с учетом 
выполнения двух ограничивающих условий: 
нормальность распределения и равенство гене-
ральных дисперсий для групп сравнения) и не-
параметрические (U-тест Манна–Уитни, ранго-
вая корреляция Спирмена) методы статистики. 
Данные представлены в виде среднего значения 
± ошибка средней (M±m), медианы (Me) и ин-
терквартильного размаха (интервал между 25-м 
(Q0,25) и 75-м (Q0,75) процентилями). Критический 
уровень значимости при проверке статистиче-
ских гипотез принимали равным 0,05.

Результаты
Необходимо отметить, что при сравнении 

количественных характеристик исследованных 
цитокинов обращает на себя внимание значи-
тельная дисперсия практически всех регулятор-
ных факторов в сыворотке крови обследован-

ных женщин. Это заключение подтверждается 
как значениями минимальных и максимальных 
показателей, представленных в таблице 1, так и 
значительными различиями в показателях сред-
них величин и медианных критериев для всех ис-
следованных цитокинов.

Кроме того, привлекают внимание значи-
тельные различия в абсолютных значениях 
содержания исследованных ростовых факто-
ров в сыворотке крови больных ММ женщин. 
Так, если содержание IL-5 характеризуется  
величиной 2,23±0,39 пг/мл, то концентрация  
PDGF-BB в тех же сыворотках достигает уже ве-
личины 4212,53±388,62 пг/мл, то есть практиче-
ски в тысячи раз выше. Речь здесь, конечно, идет 
об абсолютных значениях концентраций белков, 
а не сравнительной активности этих регулятор-
ных факторов, которую можно сопоставить лишь 
в соответствующих клеточных тест-системах.

Переходя к вопросу о сопоставлении полу-
ченных результатов со значениями исследован-
ных показателей у здоровых женщин, мы обра-
тились к нормативным значениям, полученным 
на значительной выборке здоровых женщин ев-
ропеоидного происхождения, полученных лабо-
раторией, сотрудничающей с фирмой-разработ-
чиком используемых нами тест-систем “27-plex 
kit from Bio-Rad” [5]. В этих исследованиях про-
веден тщательный анализ результатов исследова-

ТАБЛИЦА 1. КОНЦЕНТРАЦИИ ФАКТОРОВ РОСТА ГЕМОПОЭЗА И АНГИОГЕНЕЗА В СЫВОРОТКЕ КРОВИ ЖЕНЩИН 
С МИОМОЙ МАТКИ 
TABLE 1. CONCENTRATIONS OF GROWTH FACTORS OF HEMOPOIESIS AND ANGIOGENESIS IN THE SERUM OF WOMEN 
WITH UTERINE MYOMA

Статистический 
показатель

Statistical indicator
IL-5 IL-7 IL-9 FGF-β G-CSF VEGF PDGF-BB

Среднее 
Mean value 2,22 8,16 89,75 46,32 54,26 79,72 4212,52

Стандартная ошибка 
среднего значения
Standard error of mean value

0,39 0,75 4,84 3,97 3,50 8,35 388,62

Среднеквадратическое 
отклонение
Standard deviation

2,35 4,51 29,06 23,82 21,02 50,09 2331,71

Минимум
Minimum 0,01 1,82 54,32 22,53 20,20 9,93 1400,43

Максимум
Maximum 7,54 22,54 221,13 162,67 95,50 201,28 11144,54

Мода
Mode 0,01 2,80 54,32 22,53 20,20 9,93 1400,43

Медиана
Median 1,36 7,73 84,14 43,13 51,58 70,39 3757,18

Процентили
Percentiles

Q0,25 0,01 4,24 72,56 33,96 36,88 35,96 2499,72
Q0,75 4,21 11,22 98,05 49,26 69,66 115,84 5046,98
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ния цитокинов в сыворотке крови в зависимости 
от пола, возраста, этнической принадлежности 
обследованных лиц, от времени исследования 
и даже от использования различных пластиковых 
планшетов при исследовании полученного об-
разца сыворотки крови. Результаты этих исследо-
ваний, статистический анализ которых проведен 
с помощью программного обеспечения Bio-Plex 
Manager software v. 6.2, признаны пригодными 
в качестве нормативных значений. Несмотря 
на то, что результаты исследования 25 из 27 цито-
кинов (за исключением MCP-1 и TNFα) не вы-
явили гендерных различий, для сопоставления 
нами использованы данные исследования сыво-
роток группы из 94 здоровых женщин [9].

Результаты проведенного исследования пока-
зали наличие тенденции к снижению в сыворот-
ке крови женщин с ММ таких ростовых факто-
ров, оказывающих стимулирующее воздействие 
на процессы гемопоэза и ангиогенеза, как IL-9 
и FGF. Хотя при оценке полученных различий 
с помощью одностороннего критерия Стьюден-
та получены значения р = 0,0001 и 0,052 соответ-
ственно, при использовании более точного дву-
стороннего критерия эти различия утрачивают 
значения достоверности (р = 0,314).

Гораздо более значимые результаты получены 
при сопоставлении полученных данных об уров-
не остальных пяти исследованных ростовых фак-
торов в сыворотке крови женщин с ММ.

Так, концентрация IL-5 c его способностью 
воздействовать на активность эозинофильных 
клеток снижена до 2,23±0,39 пг/мл по сравнению 
с 8,0±1,68 пг/мл, характерной для содержания 
в сыворотке крови здоровых женщин европео-
идного происхождения (р = 0,001).

Еще более значимым оказалось снижение со-
держания в сыворотке крови женщин с ММ тако-
го плейотропного лимфопоэтического фактора, 
как IL-7. Его средняя концентрация в сыворотке 
крови обследованных нами пациенток составила 
8,16±0,75 пг/мл, что значительно ниже присуще-
го здоровым женщинам уровня концентрации 
59,5±14,62 пг/мл (р = 0,0006).

Сходным образом характеризуются и ре-
зультаты определения в сыворотке крови жен-
щин с ММ гранулоцитарного колониестиму-
лирующего фактора G-CSF. Его концентрация 
в сыво ротке крови женщин с ММ составляет 
54,26±3,5 пг/ мл, что достоверно ниже, чем ана-
логичный показатель, установленный для здоро-
вых женщин 93,7±9,33 пг/мл (р = 0,0001). 

Поскольку рост опухолевой массы как злока-
чественного, так и доброкачественного характера 
сопровождается развитием процессов ангиогене-
за и васкулогенеза, особое внимание при иссле-
довании ростовых факторов обращено на такие 

проангиогенные факторы, как VEGF и PDGF. Их 
концентрация в сыворотке крови женщин с лей-
омиомой также оказалась значительно снижен-
ной, соответственно, в 3 и в 6 раз. Концентра-
ция фактора роста сосудистого эндотелия VEGF 
в сыворотке крови женщин с ММ составляет 
79,72±8,35 пг/мл, тогда как в сыворотке крови 
здоровых женщин его уровень характеризуется 
величиной 263,3±22,95 пг/мл (p < 0,0000001).

Аналогичным образом изменена и кон-
центрация в сыворотке крови женщин с ММ 
тромбоцитарного фактора роста PDGF. Усред-
ненный показатель его содержания составляет 
4212,53±388,62 пг/мл, тогда как в группе здоро-
вых женщин он определяется в концентрации 
27537,4 ±2676,95 пг/мл (p < 0,0000001).

Обсуждение
Сыворотка крови является наиболее доступ-

ным для исследования объектом, однако всегда 
возникает вопрос о том, насколько адекватно от-
ражает содержание того или иного биологически 
активного вещества в кровеносном русле процес-
сы, происходящие в тканях и в очагах патологи-
ческих изменений. В связи с этим полученные 
результаты необходимо сопоставлять с данными, 
полученными при исследовании тканей миомет-
рия и очагов роста лейомиомы. 

Полученные нами данные говорят о сниже-
нии концентрации проангиогенных факторов 
в сыворотке крови, однако это может служить 
как свидетельством снижения уровня их синтеза, 
так и свидетельством их активного потребления 
в патологических очагах миометрия.

В литературе, посвященной исследованию 
факторов роста при развитии ММ, практически 
отсутствуют сведения о роли IL-5, IL-7 и IL-9 
в росте лейомиом, хотя и описаны единичные 
случаи развития эозинофильной инфильтрации 
при этом заболевании [21] и выявлены тенден-
ции к снижению уровня IL-7 и IL-9 в плазме аме-
риканских женщин африканского происхожде-
ния с ММ [23]. В этом же исследовании выявлена 
тенденция к снижению уровня сывороточного 
G-CSF в плазме крови женщин с ММ. В этой 
же работе нашли подтверждение используемые 
нами нормативные для здоровых женщин зна-
чения содержания в крови этого ростового фак-
тора, который при использовании метода про-
точной флуориметрии колеблется в интервале 
86-108 пг/ мл. Снижение концентрации данного 
ростового фактора оказалось не только значи-
тельно выраженным (практически в 2 раза) от-
носительно здоровых женщин, но тесно скорре-
лировано с изменениями концентраций таких 
факторов, как IL-5, IL-7 и IL-9, коэффициент 
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корреляции которых составляет, соответственно, 
0,723, 0,637 и 0,504 (табл. 2).

Экспрессия мРНК VEGF и белка была иден-
тифицирована в гладкомышечных клетках 
как нормального миометрия, так и лейомиомы. 
Рецепторы VEGF, VEGFR-1 и VEGFR-2 так-
же экспрессируются в миометрии и клеточных 
лейомиомах [18]. Более выраженная экспрессия 
VEGF была обнаружена в лейомиомах по срав-
нению с соседним миометрием, что указыва-
ет на то, что локальный ангиогенез может быть 
важным для развития и роста этих опухолей, 
причем экспрессия VEGF болеее выражена при 
лейомио саркоме по сравнению с лейомиомой. 
VEGF стимулирует ангиогенную активность, 
которая отвечает за активно растущие опухоли 
и может усилить рост миомы и прогрессирование 
заболевания при многих карциномах [2, 9].

Экспрессия PDGF и PDGF-R была зареги-
стрирована как в нормальных тканях миометрия, 
так и на более высоком уровне в очагах лейомио-
мы, причем в клетках культивируемой лейомио-
мы присутствует больше участков PDGF-R, чем 
в клетках миометрия, но их сродство к рецепто-
рам ниже в лейомиоме, чем в миометрии [13]. Об-
работка культивируемых клеток гладкой муску-
латуры миометрия человека PDGF стимулирует 
экспрессию VEGF и стимулирует пролиферацию 

клеток [20]. Взаимодействие между активностью 
этих факторов подтверждается и результатами 
проведенного нами корреляционного анализа, 
который показал, что коэффициент корреляции 
между изменениями их концентраций в сыворот-
ке крови составляет 0,436 (р = 0,008).

Активные формы кислорода, продуцирующи-
еся NADPH-оксидазным комплексом, являются 
необходимым компонентом митогенного пути 
MAP-киназы, активирующей PDGF в клетках 
гладкой мускулатуры лейомиомы. Стимуляция 
этих клеток PDGF вызывает заметное увели-
чение внутриклеточной продукции активного 
кислорода, в то время как ингибитор NADPH-
оксидазы блокирует его продукцию дозозависи-
мым образом [15].

В патогенезе ММ играют важную роль взаи-
модействия факторов роста и белков внеклеточ-
ного матрикса [11]. Методами сокультивиро-
вания установлена повышенная пролиферация 
миоцитов лейомиомы матки и фибробластов, 
полученных из лейомиомы матки, и повышен-
ные уровни внеклеточного матрикса, коллагена 
I типа и связывающего инсулиноподобного фак-
тора роста (IGFBP-3). Также была увеличена се-
креция TGF-β, VEGF, EGF, FGF-β и PDGF-AА 
и -ВB в среде клеток лейомиомы, совместно куль-
тивированных с фибробластами, сопровождаю-

ТАБЛИЦА 2. РЕЗУЛЬТАТЫ КОРРЕЛЯЦИОННОГО АНАЛИЗА КОНЦЕНТРАЦИЙ ФАКТОРОВ РОСТА ГЕМОПОЭЗА 
И АНГИОГЕНЕЗА В СЫВОРОТКЕ КРОВИ ЖЕНЩИН С МИОМОЙ МАТКИ

TABLE 2. RESULTS OF THE CORRELATION ANALYSIS OF THE CONCENTRATIONS OF GROWTH FACTORS  
OF HEMOPOIESIS AND ANGIOGENESIS IN THE SERUM OF WOMEN WITH UTERINE MYOMA

Показатели
Indicators IL-5 IL-7 IL-9 FGF-β G-CSF VEGF PDGF-BB

IL-5
1,000 0,524 0,464 0,288 0,723 0,332 0,308
 0,001 0,004 0,089 < 0,001 0,048 0,068

IL-7
0,524 1,000 0,393 0,551 0,637 0,567 0,700
0,001  0,018 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001

IL-9
0,464 0,393 1,000 0,387 0,504 0,304 0,419
0,004 0,018  0,020 0,002 0,071 0,011

FGF-β
0,288 0,551 0,387 1,000 0,484 0,318 0,416
0,089 < 0,001 0,020  0,003 0,059 0,012

G-CSF
0,723 0,637 0,504 0,484 1,000 0,438 0,488

< 0,001 < 0,001 0,002 0,003  0,008 0,003

VEGF
0,332 0,567 0,304 0,318 0,438 1,000 0,436
0,048 < 0,001 0,071 0,059 0,008  0,008

PDGF-BB
0,308 0,700 0,419 0,416 0,488 0,436 1,000
0,068 < 0,001 0,011 0,012 0,003 0,008  

Примечание. Верхняя строка – значения коэффициента корреляции Спирмена; нижняя строка – уровень 
достоверности (значимости) коэффициента корреляции.

Note. Top line, values of the Spearman correlation coefficient; bottom line, the level of reliability (significance) of the correlation 
coefficient.
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щаяся повышением фосфорилирования фактора 
роста. Растворимые факторы, высвобождаемые 
фибробластами и/или лейомиомой, полученны-
ми из опухолей, и активация рецепторов фактора 
роста и их путей стимулировали пролиферацию 
клеток лейомиомы и улучшали производство 
белков внеклеточного матрикса [16].

Экспрессия фактора роста фибробластов с его 
способностью стимулировать пролиферацию мио-
цитов и клеток лейомиомы как в кислой, так и 
в основной формах и рецепторов к нему FGFR-1 
и FGFR-2 выявлена в клетках нормального мио-
метрия и значительно повышается во время роста 

лейомиомы [24], что также может быть связано 
с выявленным нами незначительным снижени-
ем его содержания в сыворотке крови женщин 
с ММ.

Таким образом, можно заключить, что, по ли-
тературным данным, при развитии ММ отме-
чается значительное возрастание содержания 
ростовых факторов, участвующих в процессах ге-
мопоэза и ангиогенеза, в тканях миометрия и ра-
стущей лейомиомы, что сопровождается, соглас-
но полученным нами данным, снижением в той 
или иной степени концентраций этих регулятор-
ных белков в сыворотке крови.
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