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осуществлять контроль гомоцистеина в течение беременности для выработки 

тактики и дальнейшего ведения.  

 

Чехунова А.А., врач-интерн 

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ РОЛЬ ЦИТОКИНОВ ПЕРИТОНЕАЛЬНОЙ 

ЖИДКОСТИ У БОЛЬНЫХ С ГЛУБОКИМ ИНФИЛЬТРАТИВНЫМ 

ЭНДОМЕТРИОЗОМ 

Научный руководитель: д.м.н, проф. Щербина Н.А. 

Харьковский национальный медицинский университет,  

Кафедра акушерства и гинекологии №1 

 

Эндометриоз является одним из самых многоликих и загадочных 

гинекологических заболеваний, к одной из основных особенностей которого 

следует отнести его способность к инфильтративному росту с проникновением 

в окружающие ткани с деструкцией последних. 

Важность проблемы определена основными клиническими проявлениями 

у больных – синдромом хронических тазовых болей, нарушениями 

менструальной, генеративной функции, приводящих к потере 

трудоспособности социально активных женщин репродуктивного возраста. 

Патогенез болезни продолжает оставаться неясным. Персистенция, 

имплантация и дальнейшая инфильтрация эндометриоидных гетеротопий могут 

происходить только при определенных условиях: повышении факторов 

потенцирующих инвазию гетеротопий в подлежащие ткани и органы, а так же 

недостаточности защитных факторов, которые могут способствовать лизису 

клеток. 

Цель. Разработать патогенетически обоснованную 

иммуномодулирующую терапию на основании оценки цитокинового статуса, 

факторов роста у больных глубоким инфильтративным эндометриозом. 

Материалы и методы. Проведено обследование 75 женщин с глубокими 

инфильтративными формами эндометриоза (инвазия на глубину более 5 мм). 

Средний возраст пациенток составил 28,2±2,4 года. Контрольную группу 

составили 32 здоровые фертильные женщины. Всем больным, кроме 

общепринятых клинико-лабораторных, проводились иммунологические 

исследования. 

Объектом исследования явилась перитонеальная жидкость (ПЖ), 

которую получали во время лапароскопического вмешательства. 

Концентрацию цитокинов в ПЖ в культуральной среде (супернатанте) 

определяли методом ИФА с использованием коммерческих тест-систем 

производства “Diaclone” (Франция). 

Методом проточной цитофлюориметрии в формате СВА с 

использованием проточного цитофлюориметра Fax Canto II (Becton DicKinson, 

USA) и тест-систем, определяли факторы роста – FGF,TGF-β. 

Результаты. У обследованных больных была обнаружена повышенная, 

по сравнению со здоровыми женщинами, спонтанная секреция основных 
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провоспалительных цитокинов (ФНОα, ИЛ-6), хемокина ИЛ-8 (р<0,05) Так 

уровень ИЛ-6 был повышен в 1,7 раза и составил 174,1±30,9 пг/мл; 83,7±9,4 

соответственно). Известна роль ИЛ-6, который избирательно блокирует 

апоптоз лимфоцитов, приводя к персистенции воспалительной функции [3]. 

Кроме того, известно, что ИЛ-6 может усиливать активность фибробластов, 

вызывая фиброз [2]. Так же отмечены повышенные уровни в 2,0 раза ФНОα и 

ИЛ-8, по сравнению с контрольной группой (ФНОα – 233,4±38,7 пг/мл; 

117,5±14,4 пг/мг соответсвтенно; ИЛ-8 – 243,8±25,1 пг/мл; 118,4±12,2 пг/мл 

соответственно). 

Таким образом, развитие эндометриоза связано с нарушением 

цитокинового баланса. Повышенная продукция цитокинов с 

провоспалительными свойствами предопределяет развитие реакций в 

перитонеальной полости по иммуновоспалительному типу. 

Учитывая, что ФНОα является синергистом факторов роста, способен 

ускорять пролиферацию клеток в гетеротопиях [1], мы посчитали необходимым 

изучить факторы роста. У больных глубоким инфильтративным эндометриозом 

уровень FGF, ассоциирующийся с ростом соединительной ткани, был в 1,5 раза 

выше, в сравнении с группой контроля и составил 58,2±0,3 и 38,6±0,1 

соответственно. При этом уровень TGFβ – у больных снижен в 1,9 раза, по 

сравнению с контрольной группой и составил 900,8±154,2 и 1825,4±2,1 

соответственно. Сниженный уровень TGFβ – может способствовать 

персистенции воспаления за счет отсутствия ограничения иммуносупрессии и 

бесконтрольному синтезу соединительной ткани. 

Таким образом в патогенезе глубокого инфильтративного эндометриоза 

основными звеньями патогенеза могут являться персистенция воспалительной 

реакции, как фон для прогрессирования эндометриоза, неконтролируемый рост 

соединительной ткани и неоангиогенез. 

Для эффективной терапии пациенток с глубоким инфильтративным 

эндометриозом и увеличения длительности безрецидивного периода, 

патогенетически обоснованным является включение в схемы 

комбинированного (оперативного и консервативного) лечения, 

иммуномодулирующей терапии препаратом, который повышает общую 

иммунореактивность организма и особенно Т-звена иммунитета – 

внутривенный иммуноглобулин человека нормальный. 
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