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Представлены данные об изменении содержания фосфоинозитидов в 

цельной крови и ткани эндометрия при инкубации в средах с разным 

ионным составом и тоничностью. Отмечено, что количество связанных с 

белками фосфоинозитидов в цельной крови больных с 

гиперпластическими процессами эндометрия достоверно отличается от 

их уровня у здоровых людей. Сходный эффект наблюдается при 

сравнении уровня фосфоинозитидов, в зависимости от изотонической и 

гипертонической сред, при исследовании нормальной и 

гиперплазированной ткани эндометрия. Использование экстракции 

подкисленными смесями растворителей позволяет более точно 

определить количество связанных с белками фосфоинозитидов в отличие 

от классических методов тонкослойной хроматографии. 
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В генезе пролиферативных заболеваний женских половых органов 

важную роль играют инозитсодержащие липиды, некоторые из них могут 

быть вторичными посредниками и основными биорегуляторами 

биохимических процессов в клетках [1]. Доказано, что так называемый 

фосфоинозитидный ответ есть не что иное, как универсальный 

трансмембранный сигнал, возникающий при регуляции многочисленных 

функций клетки, в том числе пролиферации [2, 3]. Однако, 

фосфоинозитиды отличаются высокой лабильностью и сведения об их 

содержании в крови, ткани при различных пролиферативных 

заболеваниях, к которым относятся гиперпластические процессы 

эндометрия, достаточно разноречивы [4, 5, 6]. По-видимому, это связано 

с тем, что в исследованиях не учитываются их зависимость от тоничности 

среды, рН и особенно их связи с белками при их выделении. 

Следовательно, целью нашей работы явилось изучение прочности связи 
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различных фосфоинозитидов с белками в цельной крови, ткани 

эндометрия при их инкубации с разным ионным составом и 

тоничностью.  

Материал и методы исследования 
Исследования фосфоинозитидов (фосфатидилинозиты (ФИ), 

фосфатидилинозит-4-фосфаты (ФИФ) и фосфатидилинозит-4,5-

дифосфаты (ФИДФ) в цельной крови и ткани эндометрия были 

проведены у 30 больных с гиперплазированными процессами 

эндометрия (ГПЭ) в возрасте от 33 до 45 лет (II группа). У больных этой 

группы  исследовалась гиперплазированная ткань эндометрия (ГТЭ), 

нормальная ткань эндометрия (НТЭ)  была получена у 15 женщин 

репродуктивного возраста (возраст от 27 до 35 лет), у которых при 

морфологическом исследовании не была диагностирована патология 

эндометрия. Контрольную группу (I группа) для определения 

содержания фосфоинозитидов в цельной крови составляли 15 здоровых 

женщин, не имеющих гинекологической патологии в возрасте от 26 до 34 

лет. Для определения прочносвязанных фосфоинозитидов использовали 

методику [7], позволяющую определять эти вещества в исследуемых 

биологических объектах в зависимости от тоничности среды и рН. Для 

этого цельную кровь и гомогенизированные ткани эндометрия 

инкубировали в течение 2 мин соответственно со смесями 0,15 М КCl в 

0,05 М трис-НCl-буфере (изотоническая среда) и 0,015 М КCl в 0,05 М 

трис-НCl-буфере (гипотоническая среда). Затем добавляли 5 мМ 

дигидрофосфата натрия (Рi). После инкубации проводили согласно 

описанному методу мягкую, жесткую и ультражесткую экстракции и 

выделение фосфоинозитидов осуществлялось методом   проточной 

горизонтальной хроматографии. После мягкой экстракции выделили из 

фосфоинозитидов только ФИ, после жесткой и ультражесткой 

экстракций –  ФИФ, ФИДФ . После мягкой экстракции ФИФ и ФИДФ не 

выделялись. Содержание ФИ, ФИФ и ФИДФ рассчитывали в нМ 

фосфора соответствующего фосфоинозитида на 1 мг белка. 

Концентрацию белка определяли биуретовым методом [8]. 

Статистическую достоверность различий средних величин определяли 

по критерию Стьюдента.  

Результаты исследований и их обсуждение 
Используя известный метод [7] инкубации цельной крови, НТЭ и 

ГТЭ в условиях изотонической и гипотонической сред с последующей 

мягкой, жесткой и ультражесткой экстракцией липидов извлечены 3 типа 

фосфоинозитидов, связанных с белками: слабо-, жестко- и 

ультражесткосвязанные ФИ, жестко- и ультражесткосвязанные ФИФ и 

ФИДФ. Жестко- и ультражесткосвязанные фосфоинозитиды были 

объединены в группу прочносвязанных с белками фосфоинозитидов.  
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Анализ биохимических показателей позволил установить (таблица 1), 

что количество ФИ в цельной крови в условиях изотонической и 

гипотонической сред у больных с ГПЭ в среднем в 1,8 раза ниже в 

сравнении со значениями у здоровых женщин. Та же тенденция 

сохранялась и при исследовании в цельной крови содержания ФИФ и 

ФИДФ. Вместе с тем, присутствие фосфата снижало количество ФИ и 

ФИДФ в цельной крови в гипертонической среде в отличие от 

изотонической среды у пациентов II группы. Вместе с тем, присутствие 

фосфата в цельной крови в изотонической среде способствовало 

снижению содержания ФИ, ФИФ и ФИДФ у обследуемых I группы. 

Обнаружены существенные различия показателей фосфоинозитидов в 

цельной крови у обследуемых I-II групп при изменении рН от 7,35 до 6,6. 

Анализируя данные содержания ФИФ и ФИДФ в цельной крови после 

жесткой и ультражесткой экстракций можно отметить следующие 

особенности их изменений: количество ФИФ в цельной крови в 

изотонической среде (рН 6,6 и рН 6,6 Pi) у больных ГПЭ достоверно 

отличалось от их уровней у здоровых женщин. При этом содержание 

ФИДФ в цельной крови в изотонической среде (рН 7,35 и рН 7,35 Pi) 

было в среднем в 1,3 раза выше, в отличии от их значений в 

изотонической среде (рН 6,6 и рН 6,6 Pi) у обследуемых I-II групп. 

Обращает на себя внимание тот факт, что количество ФИДФ в цельной 

крови в изотонической среде (рН 7,35 Pi, ультражесткая экстракция) в 

среднем в 2,4 раза выше их значений в гипотонической среде (рН 7,35 Pi, 

ультражесткая экстракция) у обследуемых II группы.  

Исследование содержания слабо и прочносвязанных с белками 

фосфоинозитидов показало (таблица 2), что в ГТЭ количество ФИ в 

среднем в 1,5 раза выше их значений в НТЭ, та же тенденция сохраняется 

при увеличении уровня ФИФ в изотонической среде (рН 7,35 и рН 6,6). 

Вместе с тем, добавление фосфата в изотоническую среду ГПЭ и НТЭ не 

способствовало различиям в уровне ФИ. В гипертонической среде с 

добавлением фосфата обнаружено снижение содержания ФИ в ГТЭ в 

сравнении с НТЭ. При исследовании показателей фосфоинозитидов 

(ФИФ и ФИДФ) в тканях при инкубации в предложенных средах были 

получены следующие результаты. Количество ФИФ в ГТЭ в 

изотонической и гипотонической средах при рН 7,35 и рН 6,6 было в 

среднем в 2,2 раза ниже их значений в НТЭ. Добавление фосфата не 

влияло на изменение уровня ФИ в исследуемых тканях. Вместе с тем, при 

ультражесткой экстракции количество ФИДФ  в среднем в 2,4 раза ниже 

у ГТЭ в сравнении с НТЭ. При этом не обнаружено статистически 

значимых различий в исследованиях ФИДФ в ГТЭ в зависимости от 

среды инкубации.  
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Таким образом, в цельной крови, ГТЭ количество 

фосфоинозитидов у больных с ГПЭ достоверно отличается от их 

содержания в НТЭ и в цельной крови у здоровых женщин. При этом были 

выделены слабо и прочносвязанные с белками различные 

фосфоинозитиды, количество которых находилось в прямой зависимости 

от тоничности среды, добавления фосфата и видов экстракций. В 

определенной мере наши данные подтверждают исследования других 

авторов [7], свидетельствующие о том, что в клетках крови, ткани 

существуют два пула фосфоинозитидов – пул подвижных 

фосфоинозитидов и значительный пул фосфоинозитидов, которые не 

экстрагируются обычными методами [4,5], а положение их равновесия 

между подвижными и связанными фосфоинозитидами регулируется 

составом среды инкубации. Эти особенности их  изменений необходимо 

учитывать при исследованиях уровня фосфолипидов, фосфоинозитидов 

в различных биологических объектах для выяснении патогенеза 

заболевания, а также разработке  диагностических критериев.   
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Data on changes in the content of phosphoinositides in whole blood and 

endometrial tissue during incubation in media with different ionic composition 

and tonicity are presented. It was noted that the amount of protein-bound 

phosphoinositides in the whole blood of patients with endometrial hyperplastic 

processes significantly differs from their level in healthy people. A similar 

effect is observed when comparing the level of phosphoinositides, depending 

on isotonic and hypertonic environments, in the study of normal and 
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hyperplastic endometrial tissue. The use of extraction with acidified solvent 

mixtures allows for a more precise determination of protein-bound 

phosphoinositides, in contrast to classical thin layer chromatography methods. 

The purpose of the study: changes in the content of tightly bound 

phosphoinositides in whole blood and endometrial tissue in patients with 

endometrial hyperplastic diseases. 

Keywords: phosphoinositides, protein-bound phosphoinositides, endometrial 

hyperplasia, thin layer chromatography.  

 

 

 

 

 

 

 

 


