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Резюме В статье приводится эффективность иммуномодулирующей терапии  при   лейомиоме. 

Цель исследования. Изучить и определить эффективность иммуномодулирующей терапии при   лейомиоме. 

Материал и методы. В этой статье мы изучили 75 женщин, которые прошли лейомиоме.Нами было 

исследовано 75 женщин, которым было проведено лейомиоме..Как основным    методом   исследования был 

использован ИФА использовались диагностические тест-системы для определения сывороточных 

лимфоцитов с маркером активации у женщин лейомиоме.CD25,CD71,CD95,лактоферрина,про 

воспалительные цитокиныИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-18, ИЛ-10, ФНО. 

Результаты. Проведенные иммунологические исследования у женщин при   лейомиоме жалобами на бесплодие 

в динамике комплексного лечения с включением иммуномодулятора Протефлазид показали, что в иммунной 

системе наблюдалась положительная динамика изученных параметров. Так, нормализовалось содержание 

лимфоцитов с маркером активации, нормализовался уровень лактоферрина, а также синтез изученных 

цитокинов. 

Ключевые слова: лейомиоме лимфоцитов с маркером активации у CD25, CD71, CD95, лактоферрина, 

провоспалительных цитокинов ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-18, ИЛ-10, ФНО иммуномодулирующей терапии, протефлазид 

 

Актуальности Актуальность проблемы поиска патофизиологических механизмов развития при лейомиомеи 

разработки эффективных методо лечения опухолевого процесса в миометрии обусловлена двумя 

обстоятельствами: широкой распространенностью заболевания и высокой частотой оперативных вмешательств 

при этой доброкачественной опухоли[1,2].  

Охрана репродуктивного здоровья женского населения остается одним из приоритетных направлений 

современного здравоохранения. Проблемы поиска патофизиологических механизмов развития лейомиомеи 

разработки эффективных методов консервативного лечения опухолевого процесса в миометрии обусловлена 

двумя обстоятельствами: во-первых, широкой распространенностью заболевания и, во-вторых, высокой 

частотой оперативного лечения этой доброкачественной опухоли матки. Лейомиоместрадают 25−30% женщин 

старше 35 лет, а в последние годы заболевание все чаще обнаруживается в более молодом возрасте [3,5]. 

Причины возникновения миомы матки окончательно не установлены.Лейомиомеявляется наиболее частой 

причиной аномальных маточныхкровотечений, бесплодия, привычной потери беременности, нарушения 

функции тазовых органов[4]. Данные симптомы значительно ухудшают качество жизни женщины 

[7,8,21].Лейомиоме- это доброкачественные (нераковые) новообразования, которые развиваются на 

поверхности или внутри мышечной ткани матки. У многих женщин наличие лейомиомепроходит абсолютно 

бессимптомно. У других расположение и размеры этих доброкачественных опухолей могут значительно 

ухудшать качество жизни[6]. Механизмы развития и роста этой доброкачественной опухоли окончательно не 

установлены и остаются дискуссионными. В настоящее время обсуждается роль в патогенезе миомы 

иммунных нарушений. Доказано, что рост миомы сопровождается ослаблением иммунной защиты на фоне 

повышения уровня про воспалительные цитокины, которые являются регуляторами процессов пролиферации и 

апостола, медиаторами действия половых стероидов. Особую роль в развитии и регуляции иммунных реакций 

играют факторы роста и цитокины [9,11]. Известно, что они непосредственно контролируют процессы 

клеточной пролиферации [10,21]. Более 100 цитокинов объединены в группы, основными из которых являются 
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интерлейкины, интерфероны, колониестимулирующие факторы, факторы роста, хемокины и др[15,16]. 

Цитокины можно определить как белковые или полипептидные факторы, лишенные специфичности в 

отношении антигенов, продуцируемые преимущественно активированными клетками кроветворной и 

иммунной систем и опосредующие межклеточные взаимодействия при кроветворении, воспалении, иммунных 

процессах и межсистемных коммуникациях [12,13].  

Известно, что пролиферирующая лейомиома имеет менее благоприятное течение. У пациенток с данным типом 

роста опухоли часто возникает ее озлокачествление и рецидив. Женщин с пролиферирующим типомроста 

лейомиоме относят к группе риска по развитию гиперпластических процессов в эндометрии и молочных 

железах, а также кистозных доброкачественных и злокачественных образований в яичниках [14,20].  

Таким образом, определение типов роста опухоли является важным моментом в разработке оптимальной 

тактики ведения пациенток, что будет способствовать сохранению их репродуктивной функции. Таким 

образом, полученные к настоящему времени данные свидетельствуют о непосредственном вовлечении реакций 

иммунной системы в механизмы, определяющие развитие и рост лейомиоме, однако до сих пор остается 

неизученным полностью вопрос о роли клеток с цитотоксической активностью в патогенезе данного заболевания. 

Установление взаимосвязи особенностей продукции цитокинов и факторов роста иммунокомпетентными 

клетками с темпом и морфологическими типами роста лейомиоме позволит нам выявить новые аспекты 

патогенеза развития этой опухоли и разработать новые подходы к консервативному лечению этого 

гинекологического заболевания. 

Цель исследования: Оценка эффективность иммуномодулирующейтерапии  прилейомиоме. 

Материал и методы нами было исследовано 75 женщин, которым было проведено лейомиоме матки. По 

возрасту  все пациентки были идентичными, средний возраст составляло  29,6 +_1,2 года. Как  основным    

методом   исследования был  использован  УЗИ картирование,  который был применен до и после операции 

лейомиомой маткипозволяющий выявить определенную зависимость  изменения иммуномодулирующей 

терапии у  женщин при лейомиоме.  Всем  пациенткам  исследования проводились  перед лечении  операцией 

иммуномодулирующей терапии. Современные тенденции в лечении лейомиоме ориентируются 

на представления о механизмах роста миоматозного узла.  

Несмотря на достаточно большой клинический опыт терапии лейомиоме, эффект от лечения часто оказывается 

неполным, заболевание прогрессирует, что требует радикального хирургического вмешательства.  

Целью медикаментозного лечения лейомиомеявляется облегчение или ликвидация симптомов и по 

возможности регресс миоматозныхузлов . При выборе варианта медикаментозной терапии следует оценивать 

не только его эффективность, но и безопасность, переносимость, а также принимать во внимание его 

рентабельность . 

Результаты исследований и обсуждения. В связи с вышесказанным, нами было проведено исследование по 

изучению влияния комплексной терапии  прилейомиомемалых размеров на параметры иммунной системы. 75 

женщин составили 2 группы: 1-я группа 38 женщин, которым проводили базисную терапию с включением 

Улипристалаацентат в течение 8 месяцев (3 месяца ежедневно по 5 мг, перерыв 2 месяца и за тем еще 3 месяца 

по 5 мг ежедневно) и 2-я группа 37 женщин, которым после базисной терапии добавили 

иммунокорректорпротефлазид (накапать в воду 10 капли, принимать за 10-15 мин до еды).  

Протефлазид - препарат обладает иммунотропнымисвойствами.Защищает слизистые обоблочки ,нормализуя 

показатели местного  иммунитета (лактоферрин,секреторный иммуноглобулин А,лизоцим и С3 компонент 

копмлемента)[17,20].Установлено,что препарат является индуктором синтеза эндогенных интерферонов до 

физиологически активного уровня,что повышает неспецифическую резистентность организма к вирусной и 

бактериальной инфекциям [18,19].  

Иммунологические исследования проводили  через 2 недели после лечения.  

Анализ полученных результатов показал, что на фоне гормонотерапии лейомиомеактивируются 
латентные формы урогенитальных инфекций, в результате потенцирующего иммуносупрессивного 
действия гормональных препаратов, способствующих нарушениям иммунного статуса, редукции 
функций Th1- и Th2-лимфоцитов, а также значительному угнетению апоптоза.  

Анализ результатов проведенных исследований, у женщин с лейомиомепоказал изменения изученных 

параметров. Как видно из данных приведенных в таблице , содержание активированных лимфоцитов после 

гормонотерапии изменилось, но не достоверно, т.е. наблюдалась только тенденция к изменению. Включение 
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иммунокорректора - Протефлазида в комплексную терапию женщин при лейомиомеспособствовало 

положительной динамике содержания лимфоцитов с активационными маркерами. Так, уровень CD25+-и 

CD71+-клеток достоверно снизился, составляя в среднем 21,8 ± 1,3% (P<0,05)  и 11,8 ± 1,0% (P<0,01), 

соответственно. Уровень CD95+-лимфоцитов после комплексной терапии составил в среднем 24,6 ±1,2%, 

P<0,05. 

Динамика лимфоцитов с маркером активации у женщин лейомиоме 

Показатели 
Контр.гр.До и 

после лечения 

Экспериментальной группы 

Долечения 

Экспериментальной группы 

Послелечения 
/+Ликопид 

CD25+, % 21,6 ± 0,9 25,8 ± 1,0* 26,8 ± 1,1* 
21,8 ± 1,3** 

^ 

CD71+, % 18,7 ± 0,8 34,6 ± 1,2* 32,7 ± 1,2* 
18,8 ± 1,0** 

^ 

CD95+, % 24,5 ± 1,0 22,3 ± 0,9 19,8 ±1,1* 24,6 ±1,2^ 

Примечание: *Значения достоверны по отношению к данным контр. группы 

                     **Значения достоверны по отношению к исходным данным  

                   ^Значения достоверны  по отношению к группе с гормонотерапии(P<0,05-0,001) 

Белок острой фазы – лактоферрин у женщин лейомиоме, сниженный до лечения, после гормонотерапии 

достоверно повысился, Динамика содержания лактоферрина у женщин лейомиомев результате лечения, нг/мл 

в среднем 914 ± 14,6 нг/мл, (P<0,05), а после включения протефлазида уровень лактоферрина достиг 

контрольных значений- 1098 ± 23,8 нг/мл, (P<0,001). 

Анализ результатов исследования по изучению цитокинового статуса у женщин при лейомиомепоказал, что 

уровень IL-6, несколько повышенный до лечения, после гормонотерапии стал достоверно 

Уровни провоспалительных цитокинов в динамике лечения при лейомиоме, (M±m) 

Показатели 
Контр.гр. 

n=30 
Исходныеданные, n=38 

Гормонотерапия 

n=18 

+ Ликопид, 

n=20 

ИЛ-6 20,8 ±1,3 23,7 ± 1,1 25,5 ± 1,3* 22,6 ± 1,2* 

ИЛ-8 28,7 ±  1,4 35,4 ± 1,5* 34,6 ± 1,6* 29,6 ± 1,3** ^ 

ИЛ-18 68,6 ± 4,7 70,3 ± 3,9 78,7 ± 4,1* 70,4 ± 3,7**^ 

ИЛ-10 14,9 ± 1,2 18,7 ± 1,4* 17,5 ± 1,0* 15,1 ± 0,8* 

ФНО 34,1 ± 1,8 79,3 ± 3,8* 76,3 ± 3,4* 36,8 ± 1,3** ^ 

Примечание: *Значения достоверны по отношению к данным контр. группы 

                     **Значения достоверны по отношению к исходным данным  

                   ^Значения достоверны  по отношению к группе с гормонотерапии  (P<0,05-0,001)выше, чем у 

женщин контрольной группы, составляя в среднем 25,5 ± 1,3пг/мл (P<0,05). Включение Протефлазида в 

комплексное лечение способствовало снижению IL-6 до значений контрольной группы-  22,6 ± 1,2пг/мл. Как 

видно из данных табл.5.4, уровень IL-8 достоверно повышенный до лечения, после гормонотерапии 

наблюдалась тенденция к снижению. Достоверное снижение наблюдалось после иммунокорригирующего 

препарата Протефлазид, относительно исходных данных – 29,6 ± 1,3пг/мл, (P<0,05).  

IL-18 у женщин лейомиомематкиисходно достоверно не различался от показателей контрольной группы. 

Однако после гормонотерапии уровень данного гормона достоверно повысился, составляя в среднем 78,7 ± 4,1 

пг/мл, (P<0,05). Включение иммуномодулятора в комплексную терапию способствовало достоверному 

снижению уровня данного цитокина, что составило в среднем 70,4 ± 3,7 пг/мл, (P<0,01). 

В наших исследованиях уровень IL-10 у женщин при лейомиомебыл повышенным в 1,25 раза (P<0,05). После 

проведенной гормонотерапии, уровень данного цитокина не изменился, составляя в среднем 17,5 ± 1,0 пг/мл. 

При подключении препарата Протефлазид, уровень данного цитокина составил в среднем 15,1 ± 0,8 пг/мл, что 

было достоверно ниже значений до лечения ,P<0,05. 

Анализ результатов исследования показали, что уровень TNF-α у лейомиомебыл повышенным в 2,3 раза -79,3 

± 3,8 пг/мл, (P<0,01). После проведенной гормонотерапии уровень TNF-α  не изменился, составляя в среднем 
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76,8 ± 3,4 пг/мл, что в 2,2 раза выше данных контрольной группы, (P<0,05).  А в группе женщин, которым в 

комплексную терапию добавили иммуномодулирующий препарат протефлазид, уровень TNF-α снизился до 

контрольных значений и составил в среднем 36,8 ± 1,3 пг/мл, (P<0,01). Это значение было ниже не только по 

сравнению с исходными данными, но и с показателем женщин, которым проводили гормонотерапию. 

Проведенные иммунологические исследования у женщин лейомиомеи жалобами на бесплодие в  динамике 

комплексного лечения с включением иммуномодулятора протефлазид показали, что в иммунной системе 

наблюдалась положительная динамика изученных параметров. Так, нормализовалось содержание лимфоцитов 

с маркером активации, нормализовался уровень лактоферрина, а также синтез изученных цитокинов. 

Выводы:Таким образом, проведенное лечение с применением гормонотерапии способствовало положительной 

динамике клинических параметров, однако не повлияло на показатели иммунной системы. Подключение в 

комплексную терапию иммуномодулирующего препарат протефлазид способствовало восстановлению 

измененных параметров иммунной системы, что, в свою очередь, позволило оптимизировать репродуктивное 

здоровье. Из числа обследованных лейомиоме протекавшейлейомиоме, после проведенного комплексного 

лечения, 60,0% забеременели и родили здоровых детей. Следовательно, включение в комплексное лечение 

препаратов с иммуномодулирующим действием свидетельствует о возможности их использования в качестве 

одного из элементов патогенетической терапии данного заболевания.  
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