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Несмотря на то, что основным методом лече-
ния больных с миомой матки остается хирурги-
ческий, учеными всего мира продолжается по-
иск консервативных методов терапии при этом 
заболевании [1, 2].

В литературе описаны ряд фитофлаваноидов, 
которые обладают выраженными противоопухо-
левыми свойствами за счет воздействия на каска-
ды вторичных мессенджеров (внутриклеточные 
сигнальные молекулы), которые способствуют 
росту и развитию миомы матки. Одним из таких 

растительных соединений является генистеин ‒ 
изофлавон, содержащийся в диких злаках Щучка 
дернистая (Deschampsi cespitosa) и Вейник назем-
ный (Calamagrostis epigeios). А. Miyake и соавт. [3] 
в ходе экспериментов на крысиных клетках мио-
мы пришли к выводу, что противоопухолевый 
эффект этого флаваноида связан не только с ин-
гибированием тирозинкиназ, но также с угне-
тением ядерных рецепторов ‒ пероксисомных 
пролифераторов (PPARγ), активирующих кле-
точную пролиферацию. В исследовании X. Di 
и соавт. [4] было установлено, что генистеин при 
высоких концентрациях вызывает даунрегуля-
цию (снижение выработки) активина-А и Smad3 
в культуре клеток миомы матки человека, что 
также вносит существенный вклад в противоо-
пухолевый эффект данного вещества [1].

Безусловно, большое значение имеет состоя-
ние иммунной системы при росте и развитии 
миомы матки, в основном Т-клеточного звена 
иммунитета, снижение которого приводит к де-
фекту защитных механизмов и дисрегуляции 
системы цитокинов.

Цель исследования ‒ определение взаимосвя-
зи показателей цитокиновой регуляции и тече-
ния заболевания при консервативном лечении 
больных миомой матки.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Обследованы 28 женщин с простой формой 
миомой матки, находившихся в отделении гине-
кологии областного стационара в г. Бухара. Воз-
раст больных был от 20 до 37 лет и в среднем со-
ставлял 25,8±2,3 года. В процессе обследования 
использовалось ультразвуковое сканирование 
(трансабдоминальное и трансвагинальное), по-
зволяющие оценить исходные размеры матки, 
величину, расположение и структура миоматоз-
ных узлов. Лечение проводили препаратом Про-
тефлазид (по 7 капель × 3 раза в день в течение 
3-х месяцев). Контрольную группу составили 18 
практически здоровых женщин репродуктивно-
го возраста. Иммунологические исследования 
проводили изучением уровня провоспалитель-
ных (ИЛ-6 и ФНОα) и противовоспалительных 
(ИЛ-10) цитокинов в сыворотке крови методом 
ИФА до и после лечения (тест-система ЗАО 
Вектор-Бест, РФ). Статистический анализ по-
лученных данных выполнялся с использова-
нием методов вариационной статистики. Раз-
личия считали статистически достоверным при 
P<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенные исследования показали, что 
у 19 (67,8%) пациенток через 3 месяца от начала 
лечения объем матки уменьшился на 1/2 объе-
ма первоначальной величины; у 10 пациенток, 
продолжавших прием препарата в течение еще 
месяца ‒ на 2/3 объема, по сравнению с исхо-
дными данными. Последующее ультразвуковое 
исследование было выполнено 11-ти пациент-
кам через 4 месяца после отмены препарата и 18-
ти ‒ через 3 месяца. У 4 пациенток (14,3%) был 
получен недостаточно выраженный эффект. От-
сутствие эффекта от лечения у пациенток в ре-
продуктивном возрасте (29, 31, 37 и 40 лет) по-
служило основанием для оперативного лечения. 
Учитывая стремление пациенток сохранить ре-
продуктивную функцию, им была выполнена 
консервативная миомэктомия лапароскопиче-
ским доступом.

По данным ультразвукового исследования 
толщина эндометрия после лечения Биофлази-
дом в течение 3 месяцев колебалась в пределах 
0,3–0,6 см. А к шестому месяцу у 80% пациен-
ток толщина эндометрии находилась в диапа-
зоне 0,7–0,9 см, а у 20% не превышала 0,7 см. 
Следует указать на хорошую переносимость 
препарата. После лечения Биофлазидом ни 

в одном случае не наблюдалось возобновления 
роста миоматозных узлов. С помощью иммуно-
ферментного анализа нами был изучен сыворо-
точный уровень провоспалительных цитокинов 
ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-18 и ФНО-α, а также противо-
воспалительного цитокина ИЛ-10 до и после 
лечения Биофлазидом в течение 3-х месяцев. 
Результаты исследования показали, что у жен-
щин с ММ достоверных различий в содержа-
нии ИЛ-6 по отношению к данным контроль-
ной группы не наблюдалось (21,7±0,9 пкг/ мл 
против 20,8±0,6 пкг/ мл в контроле), в то время 
как уровень ИЛ-8 был в 3,5 раза выше значе-
ний контрольной группы (95,4±5,6 пкг/ мл про-
тив 26,8±1,5 пкг/ мл, P<0,05). Уровень ИЛ-18 
и ФНОα у женщин с ММ был повышенным 1,2 
(P<0,05) и в 3,1 (P<0,01) раза, соответственно, 
по сравнению с данными контрольной группы. 
Концентрация противовоспалительного цито-
кина ИЛ-10 в 2,7 раза превышала показатели 
контрольной группы (29,8±5,6 пкг/ мл против 
10,9±0,8 пкг/ мл, P<0,01).

Как показали полученные данные, исполь-
зование Биофлазида приводит к торможению 
и существенному регрессу опухоли. Следует 
отметить, что после лечения Биофлазидом на-
блюдалась положительная динамика в синтезе, 
как провоспалительных, так и противовоспали-
тельных цитокинов. Препарат обладает имму-
ностимулирующим эффектом за счет активации 
клеток мо но ци тар но-макро фа галь ной системы, 
а также обладает детоксицирующим, антиокси-
дантным, мембранопротекторным действием. 
Таким образом, приведенные данные свиде-
тельствует об определенных достижениях Био-
флазида в лечении миомы матки. Полученные 
результаты можно считать обнадеживающими 
не только в иммунологическом плане, но и в от-
ношении улучшения клинического течения 
простой формы миомы матки. Следует также 
отметить снижение частоты рецидивов миомы 
при проспективном наблюдении в течение двух 
лет от момента лечения.
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A study was conducted to study the eff ectiveness of the use of the herbal preparation Biofl azid in 28 
women with a simple form of uterine fi broids. The levels of pro- (IL-6, IL-8, IL-18, and TNFα) and 
anti-infl ammatory (IL-10) cytokines in serum were studied. Positive dynamics of both clinical param-
eters and levels of studied cytokines was revealed.
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