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Проблема аномальных маточных кровотечений
(АМК), возникших вследствие доброкачественных
гиперпластических процессов в эндо- и миомет-

рии (ДГЭМ), на сегодняшний день не теряет своей актуаль-
ности, поскольку частота их не имеет тенденции к сниже-
нию и достигает 32–36%. Следствием АМК, как правило, яв-
ляются снижение качества жизни женщины, нарушения
менструальной и репродуктивной функции. ДГЭМ, разви-
ваясь на фоне нарушенного гомеостаза, сопровождаются
выраженным вторичным иммунодефицитом, который усу-
губляется при прогрессировании патологии, поскольку эн-
докринная и иммунная системы взаимообусловлены [1, 2].

В настоящее время наиболее распространенными мето-
дами лечения ДГЭМ являются адъювантная гормонотера-
пия, селективные модуляторы стероидных рецепторов,
агонисты гонадотропинов, эффективность которых со-
ставляет 32–58% [3, 4]. Патогенетически обоснованным яв-
ляется повышение эффективности лечения ДГЭМ с помо-
щью средств, улучшающих состояние иммунной системы.

Целью нашего исследования явилась оптимизация так-
тики ведения пациенток с АМК на фоне ДГЭМ с примене-
нием системной энзимной терапии.

Материалы и методы
Под нашим наблюдением находились 90 пациенток с

ДГЭМ. Из них 1-ю группу составили женщины с гиперпла-
зией эндометрия (n=30), 2-ю – с миомой матки небольших
размеров (6–8 нед) в сочетании с гиперплазией эндомет-
рия (n=30), 3-ю – пациентки с гиперплазией эндометрия в
сочетании с эндометриозом (n=30). Возраст больных –
27–60 лет, из них 70% – 31–42 года. Нарушение менстру-
альной функции в виде меноррагии установлено у 58% па-
циенток, метроррагии – у 42%. В анамнезе только роды у
56%, только аборты – 6%, роды и аборты – 49%, первичное
бесплодие – 7%. У большинства обследованных больных
(88%) отмечались сопутствующие хронические заболева-
ния половых органов: хронический сальпингоофорит –
66%, вульвовагинит – 28%, эктопия шейки матки/хрониче-
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Abstract
Aim. Optimization of management tactics for patients with abnormal uterine bleeding on the background of benign endometrial and myometrial hyperplastic processes
(BEMH) using systemic enzyme therapy.
Materials and methods. 90 female patients with BEMH were included. They were divided into three groups: group 1 – women with endometrial hyperplasia,
group 2 – women with uterine myoma of small size (6–8 weeks) in combination with endometrial hyperplasia and group 3 – women with endometrial hyperplasia in com-
bination with endometriosis. Systemic enzyme therapy drug was used.
Results and conclusions. BEMH are accompanied by inhibition of cellular immunity (pronounced suppression of T-lymphocytes) and excessive activation of humoral im-
munity. Therefore, an immunomodulatory effect of systemic enzyme therapy at hyperplastic processes is the basis for its prescription for comprehensive treatment of pa-
tients with combined endometrial and myometrial hyperplastic processes.
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ский цервицит – 23%. Из соматических заболеваний: хро-
нический тонзиллит – 56%, хронические заболевания по-
чек – 25%, анемия – 43%, ожирение – 31%. Детские инфек-
ции в анамнезе перенесли 51%, аппендэктомию – 18%, дру-
гие оперативные вмешательства – 11%. Различия в частоте
перечисленных особенностей акушерского, гинекологи-
ческого и соматического анамнезов среди пациенток
3 групп было статистически незначимым.

Диагноз ДГЭМ поставлен на основании клинических
данных, результатов гинекологического исследования, ги-
стероскопии (диагностической, лечебной), ультразвуковой
верификации, подтвержден гистологически.

Клеточное звено иммунитета оценивали с помощью мо-
ноклональных антител к дифференцированным антиге-
нам лимфоцитов CD4 (Т-хелперы), CD8 (супрессоры),
CD19 (В-лимфоциты). Гуморальное звено иммунитета оце-
нивали при помощи определения концентрации основных
классов иммуноглобулинов (Ig)А, IgМ и IgG.

Использовался препарат системной энзимотерапии,
представляющий собой смесь энзимов растительного и
животного происхождения, фармакологический эффект
которого проявляется в улучшении реологических свойств
крови, микроциркуляции, снижении тромбообразования,
уменьшении спаечного процесса.

Результаты лечения сравнивали в исследуемых группах в
зависимости от степени выраженности гиперпластиче-
ского процесса. Все больные получали адъювантную тера-
пию гестагенами по стандартной схеме, после предвари-
тельно проведенной антибиотикотерапии с учетом чув-
ствительности выделенной микрофлоры.

Результаты
Динамика основных показателей гуморального и клеточ-

ного звена иммунитета до и после лечения препаратом си-
стемной энзимотерапии у обследованных больных пред-
ставлена в таблице.

Из данных таблицы видно, что до лечения во всех
сравниваемых группах гуморальное звено иммунитета ха-
рактеризовалось повышением содержания основных клас-
сов IgА, IgМ и IgG, что свидетельствует об избыточном син-
тезе Ig, пропорционально возрастающем в зависимости от
степени выраженности гиперпластического процесса. Со-
стояние гуморального иммунитета после лечения оценива-
лось в различные сроки: в 1-й группе больных через 
30 дней, во 2-й – через 40 дней, 3-й – через 60 дней. Резуль-
таты показали, что имеет место некоторое снижение акти-
вации иммунной системы, свидетельствующее о более адек-
ватной реакции иммунитета на патологический процесс.

В отношении клеточного звена иммунитета результаты
исследования показали, что на фоне относительного сни-
жения концентрации CD3, CD8 наблюдается значительная
супрессия CD4, уровень CD19 не отличался от норматив-
ных значений. При определении иммунорегуляторного
индекса CD4/CD8 отмечено его снижение, причем у боль-
ных с более отягощенным сочетанием гиперплазии (ги-
перплазия, эндометриоз) иммунный индекс снижен значи-
тельно (2±0,2; р<0,05). Это свидетельствует о том, что у

больных с сочетанным гиперпластическим процессом
матки Т-клеточное звено иммунитета подвергается значи-
тельной агрессии.

В целях коррекции нарушенных функций иммунной си-
стемы всем обследованным больным назначен препарат
системной энзимотерапии. Иммуномодулирующий эф-
фект в виде нормализации уровней CD3, CD4, CD8, CD19 у
больных 1-й группы наблюдался на 25–30-й день лечения,
во 2-й – на 40-й, в 3-й – на 60-й. Иными словами, для паци-
енток с изолированным гиперпластическим процессом эн-
дометрия характерны незначительное угнетение активно-
сти Т-лимфоцитов и умеренная активация В-лимфоцитов.
Поэтому иммуномодулирующий эффект препарата про-
явился относительно быстро. При выраженных клиниче-
ских симптомах заболевания на фоне сочетанных вариан-
тов (гиперплазия + миома матки, гиперплазия + эндомет-
риоз) супрессия Т-лимфоцитов нарастает, что обусловли-
вает отчетливые отклонения в иммунограмме. Этим объ-
ясняется тот факт, что восстановление иммунологических
показателей у этой группы больных происходит медленнее.

Интересные данные о симптомах заболевания мы полу-
чили при опросе женщин. Так, в 1-й группе больных, полу-
чавших препарат в первые 2 мес после лечения, нарушения
менструального цикла оставались у 4 (13,3%) пациенток, во
2-й – у 9 (33%), в 3-й – у 12 (40%). Следует отметить, что до
лечения нарушения менструального цикла отмечены в 96%
случаев, в то время как при опросе женщин после лечения
частота подобных нарушений снизилась в 1-й группе в 
4,5 раза, во 2-й – в 2,8 раза, в 3-й – в 2,3 раза. Кроме того, не-
обходимо отметить, что пациентки, получавшие препарат,
отмечали улучшение самочувствия, повышение настрое-
ния, нормализацию сна, уменьшение болевых ощущений
при пальпации придатков матки, а также нормализацию
функции желудочно-кишечного тракта. При ультразвуко-
вом исследовании отмечалась тенденция к уменьшению
размеров матки. Побочных эффектов не наблюдалось, по-
этому лечение ни в одном случае прервано не было.

Обсуждение
Больные с АМК на фоне сочетанных гиперпластических

процессов эндо- и миометрия составляют основной кон-
тингент гинекологических стационаров. Отсутствие еди-
ной тактики ведения данной категории больных обуслов-
лено имеющимися «пробелами» в изучении основных
звеньев механизма развития сочетанной гиперплазии
матки [1, 3]. В связи с этим, исходя из ставших классиче-
скими данных о причинно-следственной связи иммунной
и эндокринной систем, мы установили, что для больных с
сочетанными гиперплазиями матки характерны измене-
ния клеточного звена в виде повышения концентраций ос-
новных классов IgА, IgМ, IgG, указывающих на активацию
иммунной системы. Причем при изолированной форме ги-
перплазии эндометрия с поражением одного слоя матки
посредством механизмов аутогуморальной дисрегуляции
клеточного обмена в ряде случаев возможно вовлечение в
патологический процесс других слоев матки с развитием
сочетанной патологии [3, 5, 6]. Полученные нами данные

Динамика показателей иммунитета у больных с ДГЭМ
Dynamics of immunity parameters in patients with BEMH

Нормативные 
значения

До лечения После лечения
1-я группа (n=30) 2-я группа (n=30) 3-я группа (n=30) 1-я группа (n=30) 2-я группа (n=30) 3-я группа (n=30)

IgA 0,7–5 г/л 2,14±0,4 2,2±70,4 2,3±10,2 1,±80,4 2,21±0,2 2,2±70,2
IgG 7–20 г/л 10,4±0,2 14,8±0,3 30,3±0,8 8,9±0,9 12,3±0,4 27,2±0,3
IgM 0,7–2 г/л 2,41±0,5 1,8±0,3 2,0±0,2 2,2±0,3 1,1±0,2 2,2±0,2
CD3 65,5±1,3% 60±1,4 64,5±2,2 60,2±2,1 63,2±2,4 64,3±1,7 64,8±1,2
CD4 45,4±1,6% 35,4±2,8 35,6±1,4 31,2±2,1 37,4±1,9 37,9±1,2 38,2±0,6
CD8 23,4±,2% 21,5±2,6 26,9±1,6 19,8±1,2 22,6±1,3 29,3±1,4 29,9±1,2
CD19 10,20±,3% 10,2±1,5 11,1±0,2 10,1±1,1 11,4±1,1 11,6±1,3 11,7±1,3
CD4/CD8 2,4±0,4 2,0±0,3 2,0±0,1 2,0±0,2 2,0±0,2 2,0±0,1 2,0±0,2
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согласуются с мнением других исследователей, изучавших
состояние иммунного ответа у больных с различными ва-
риантами маточных кровотечений [1, 2, 4]. Коррекция по-
казателей иммунной системы достигалась назначением в
комплексе лечения препарата системной энзимотерапии,
причем скорость наступления клинического эффекта зави-
села от степени выраженности гиперплазии матки.

Выводы
ДГЭМ сопровождаются угнетением клеточного звена им-

мунитета (выраженная супрессия Т-лимфоцитов) и избы-
точной активацией гуморального звена иммунитета.

В основе сочетанных гиперплазий матки лежат однотип-
ные иммунные процессы.

Иммуномодулирующий эффект препарата системной
энзимотерапии при гиперпластических процессах может
являться основанием для назначения в комплексном лече-
нии больных с сочетанными гиперпластическими процес-
сами эндо- и миометрия.
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