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Аденомиоз сопровождается повышенной 
продукцией провоспалительных цитокинов, 
простагландинов, гидролитических ферментов, 
активацией системы комплемента, усилением 
процессов ангиогенеза и нарушением функции 

кле точ но-опо сре до ван ного иммунитета, что 
в свою очередь вызывает развитие метаболиче-
ских нарушений на системном и местном уров-
нях [1‒3]. Изучение взаимосвязанных и взаимо-
обусловленных изменений иммунного статуса 
и метаболических нарушений может способство-
вать улучшению знаний о патогенезе данного за-
болевания и разработке эффективных способов 
лечения и реабилитации [4, 5].

Целью исследования стало изучение эффек-
тивности включения иммуномодулятора, антиок-
сиданта и мембранопротектора в традиционную 
фармакотерапию пациенток с аденомиозом.

ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ МЕТОДЫ

Под наблюдением находилось 42 пациентки 
с клинически и инструментально подтвержден-
ным аденомиозом II‒III степени [1], проходив-
шими обследование в ГУЗ «Липецкий областной 
перинатальный центр». Все пациентки были 
рандомизированы по возрасту (34,7±2,6 лет), 
индексу массы тела (не более 26 кг/м2). Поло-
вина пациенток получали только стандартное 
лечение (СЛ), вторая ‒ дополнительно к нему 
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Под наблюдением находилось 42 пациентки с клинически и инструментально подтвержден-
ным аденомиозом II‒III степени. В плазме крови и аспирате из полости матки определялась кон-
центрация про-, противовоспалительных и регуляторных цитокинов, компонентов комплемента 
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трации провоспалительных (TNFα, IL-1β, IL-6, IL-8, IL-17, IL-18), IFNγ, G-CSF, IL-2, снижение 
противовоспалительных (IL-4, IL-1RA) цитокинов, повышение уровня компонентов комплемен-
та (С3, С3а С4, С5, С5а) при дисбалансе содержания их регуляторов (повышение фактора Н и сниже-
ние С1-ингибитора). Комбинация стандартного лечения в сочетании с Ридостином, Гипоксеном 
и Эссенциале форте Н эффективно корригировало измененные показатели иммунного статуса.
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сочетание Ридостин, Гипоксен и Эссенциа-
ле форте Н. Все препараты вводили согласно 
рекомендациям, изложенным в Федеральном 
руководстве по использованию лекарственных 
средств (формулярная система). Контрольная 
группа в количестве 25 формировалась за ана-
логичный период времени из контингента гине-
кологически здоровых женщин, обратившихся 
на амбулаторный прием для прохождения дис-
пансеризации.

Лабораторное обследование осуществляли 
сразу при поступлении в стационар и на 15-е 
сутки после лечения. Цитокины (TNFα, IL-1β, 
IL-6, IL-8, IFNγ, IL-2, IL-17, IL-18, G-CSF, 
IL-4, IL-10, IL-1RA) в плазме крови и аспирате 
из полости матки выявляли методом твердофаз-
ного иммуноферментного анализа с использо-
ванием наборов ЗАО «Вектор-Бест» (Россия), 
компоненты системы комплемента (С3, С3а, С4, 
С5, С5а), фактор Н, sIgA –  диагностическим на-
бором ООО «Цитокин» (Россия). Активность 
С1-ингибитора определяли хромогенным мето-
дом по способности ингибировать С1-эстеразу.

Статистическую обработку результатов про-
водили по критериям ва ри а ци он но-ста тис ти-
чес кого анализа с вычислением средних вели-
чин (M), ошибки средней арифметической (m) 
с помощью пакета компьютерных программ 
Microsoft Excel, 2010. Существенность различий 
оценивали по U-кри терию. Статистически зна-
чимыми считали различия с p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

При поступлении в стационар пациенток 
основной группы в плазме крови выявлено по-
вышение уровня провоспалительных (TNFα, 
IL-1β, IL-6, IL-8, IL-17, IL-18), IFNγ, G-CSF, 
IL-2, снижение противовоспалительных (IL-4, 
IL-1RA) цитокинов, повышение уровня ком-
понентов комплемента (С3, С3а, С4, С5, С5а) при 
дисбалансе содержания их регуляторов (повы-
шение фактора Н и снижение С1-ингибитора). 
В аспирате из полости матки выявлено повыше-
ние уровня исследованных компонентов и ре-
гуляторов системы комплемента, цитокинов 
(TNFα, IL-6, IL-8, IFNγ, IL-2, IL-18, G-CSF, 
IL-4) с одновременным снижением IL-1RA, 
IL-10 и sIgA. На фоне проводимого комплекс-
ного СЛ у пациенток с аденомиозом в плазме 
крови частично нормализуется, но не до уров-
ня здоровых доноров, концентрация провос-
палительных цитокинов, IL-1RA, С3, С3а, С4, 
С5а-компонентов комплемента с повышением 

IL-10, С1-ингибитора и фактора Н. На локаль-
ном уровне СЛ корригирует уровень IL-6, IL-8, 
IFNγ, повышает содержание противовоспали-
тельных цитокинов, нормализует уровень С5, 
частично С3 и С3а, еще в большей степени повы-
шает концентрацию С5а-компонента компле-
мента. Включение в фармакотерапию сочета-
ния Ридостин, Гипоксен и Эссенциале форте Н 
оказалось значительно эффективнее СЛ, так 
как нормализовало и корригировало более 75% 
исследованных параметров иммунного статуса. 
Изменения иммунных показателей достоверно 
коррелируют с динамикой клинических данных 
и показателями метаболического статуса, как 
на системном, так и на местном уровне [4].
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42 patients with a verifi ed diagnosis of adenomyosis stage II‒III were under constant observation. 
The concentration of pro-, anti-infl ammatory and regulatory cytokines, components of the complement 
and their inhibitors was determined in the blood plasma and aspirate from the uterine cavity. Prior to 
treatment, an increase in systemic and local concentrations of pro-infl ammatory (TNFα, IL-1β, IL-6, 
IL-8, IL-17, IL-18), IFNγ, G-CSF, IL-2, anti-infl ammatory (IL-4, IL-1RA) cytokines, an increase 
in the level of the complement components (C3, C3a, C4, C5, C5a) with an imbalance in the content of 
their regulators (an increase in factor H and a decrease in the C1 inhibitor). The combination of standard 
treatment in combination with Ridostin, Hypoxen and Essentiale forte H eff ectively corrected altered 
immune status parameters.
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