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Заключение. Таким образом, предложенный 
способ лечения комбинированного геморроя с ис-
пользованием комбинации латексного лигирования 
внутренних геморроидальных узлов с местной после-
операционной терапией комбинированной мазью Ге-

патромбин Г® и последующим удалением наружных 
геморроидальных узлов позволяет значительно сни-
зить количество послеоперационных осложнений, а 
также улучшить отдаленные результаты лечения.

Конфликт интересов отсутствует.
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КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ОЦЕНКИ УРОВНЯ 
РЕГУЛЯТОРНЫХ АУТОАНТИТЕЛ У ПАЦИЕНТОК  
С ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКИМИ ПРОЦЕССАМИ ЭНДОМЕТРИЯ  
В СОЧЕТАНИИ С ХРОНИЧЕСКИМ ЭНДОМЕТРИТОМ 
Л. В. Ткаченко, Н. И. Свиридова 
Волгоградский государственный медицинский университет, Россия 

CLINICAL DIAGNOSTIC VALUE OF ASSESSING THE LEVEL  
OF REGULATORY AUTOANTIBODIES IN PATIENTS WITH ENDOMETRIAL 
HYPERPLASIA IN COMBINATION WITH CHRONIC ENDOMETRITIS
Tkachenko L. V., Sviridova N. I.
Volgograd State Medical University, Russia

Проведено комплексное клинико-лабораторное обследование 60 пациенток 45–55 лет с простой (ПГЭ, n=30) и 
комплексной (КГЭ, n=30) гиперплазией эндометрия без атипии в сочетании с хроническим эндометритом. Cостояние 
аутоиммунитета у обследуемых пациенток характеризовалось дисбалансом показателей (снижение профилей ауто-
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Высокая частота встречаемости и рецидиви-
рующее течение, сопряженность с маточ-
ными кровотечениями, отсутствие должной 

эффективности от гормональной терапии, а также 
риск развития рака эндометрия ставит гиперпла-
стические процессы эндометрия (ГПЭ) в ряд наи-
более актуальных проблем современной медици-
ны [1–7].

С современных позиций гиперплазия эндометрия 
представляет собой полиэтиологический патологи-
ческий процесс, развитию и прогрессированию кото-
рого могут способствовать множество разнообраз-
ных причин [1, 3, 8, 9]. 

Известно, что одним из важных звеньев этиопато-
генеза ГПЭ в перименопаузальном периоде является 
хронический эндометрит (ХЭ) [7, 8, 9]. Длительное 
течение ХЭ сопряжено с развитием вторичных мор-
фофункциональных изменений эндометрия [9, 10].

Это позволяет выдвинуть гипотезу о влиянии пред-
шествующего хронического эндометрита на исход 
лечения ГПЭ, что диктует необходимость углубления 
и расширения спектра исследований, посвященных 
поиску информативных предикторов формирования 
и рецидивирования гиперпластических процессов 
эндометрия. 

В связи с этим научный интерес представляет  
изучение параметров аутоиммунитета и возможность 
использования их в качестве маркеров развития и ре-
цидивирования ГПЭ.

В настоящее время принято считать, что иммунная 
система человека способна продуцировать антитела 
к различным антигенам собственного организма, то 
есть естественные аутоантитела. При этом синтез 
аутоантител генетически запрограммирован [2]. По 

данным ряда исследователей естественные ауто-
антитела, вступая во взаимодействие с молекула-
ми собственного организма, обеспечивают участие 
иммунной системы в контроле и регуляции функций 
антигенно-молекулярного гомеостаза и вместе с ма-
крофагами играют значимую роль в регуляции про-
цессов апоптоза [2, 11].

Применение мультипараметрического анализа 
сывороточного содержания аутоантител стало эф-
фективным инструментом в доклинической диагно-
стике и лечении сахарного диабета, различных за-
болеваний нервной системы, бронхиальной астмы, 
пневмонии заболеваний сердечно-сосудистой си-
стемы и многих других [12–14].

В настоящее время в доступной нам мировой на-
учной литературе отсутствуют исследования параме-
тров аутоиммунитета у пациенток с гиперпластиче-
скими процессами эндометрия.

Цель настоящего исследования: усовершенство-
вание диагностики хронического эндометрита на 
основе оценки уровня регуляторных аутоантител (к 
двуспиральной ДНК; к Fc-фрагменту, коллагену и 
SPR-06) у пациенток с гиперпластическими процес-
сами эндометрия.

Материал и методы. Выполнено комплексное 
клинико-лабораторное обследование 60 пациенток 
в возрасте от 45 до 55 лет с ГПЭ в сочетании с ХЭ. 
Критериями включения пациенток в исследование 
явились: возраст пациенток от 45 до 55 лет; наличие 
морфологически подтвержденной гиперплазии эндо-
метрия (простая гиперплазия эндометрия (ПГЭ) без 
атипии, комплексная гиперплазия эндометрия (КГЭ) 
без атипии) в сочетании с ХЭ; информированное до-
бровольное согласие пациенток на проведение не-

антител к двуспиральной ДНК; повышение профилей аутоантител к Fc-фрагменту, коллагену и SPR-06), что могло 
явиться одним из диагностических критериев морфофункциональной несостоятельности эндометрия. Двухэтап-
ная терапия хронического эндометрита способствовала повышению профилей аутоантител к двуспиральной ДНК 
и достоверному снижению уровня аутоантител к Fc-фрагменту, коллагену и SPR-06 (p<0,05), что коррелировало 
с результатами морфологического исследования и свидетельствовало о восстановлении морфофункционального 
потенциала эндометрия. Это позволило улучшить исходы лечения и эффективность гормональной терапии ГПЭ в 
перименопаузе.

Ключевые слова: гиперпластические процессы эндометрия, хронический эндометрит, аутоантитела

Overall, 60 patients, aged 45–55, with simple (n=30) or complex endometrial hyperplasia (n=30) with no signs of atypia 
associated with chonic endometritis underwent a complex clinical and laboratory assessment in this study. The study of the 
state of autoimmunity in surveyed patients was characterized by the imbalance of its performance (reduction profiles of  
autoantibodies to double-stranded DNA; raising of the profile of autoantibodies to the Fc-fragment, collagen and SPR-06), 
that could be one of the diagnostic criteria of morphological and functional failure of the endometrium. The two-stage the- 
rapy of chronic endometritis contributed to a statistically significant increase in the profile of autoantibodies to double-stran- 
ded DNA and a significant decrease in the level of autoantibodies to the Fc-fragment, collagen and SPR-06 (p<0.05), which 
corresponded with the results of morphological studies and proved the recovery of the morphofunctional potential of the 
endometrium. This has improved treatment outcomes and the effectiveness of hormonal therapy of endometrial hyperplasia 
in perimenopause.

Keywords: endometrial hyperplastic processes, chonic endometritis, autoantibodies
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ГПЭ	– гиперпластические процессы эндометрия
иппп	– инфекции, передаваемые половым путем
КГЭ	– комплексная гиперплазия эндометрия без атипии

ПГЭ	– простая гиперплазия эндометрия без атипии
ХЭ	 – хронический эндометрит
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обходимых лечебно-диагностических мероприятий. 
Критериями исключения стали: полипы эндометрия; 
атипическая гиперплазии и рак эндометрия; миома 
матки больших размеров; субмукозная локализация 
миоматозных узлов; наружный генитальный и экстра-
генитальный эндометриоз, аденомиоз I–III cтепени; 
острые воспалительные заболевания органов мало-
го таза; ИППП; опухоли яичников; тяжелые формы 
сахарного диабета, гипо- и гипертиреоза, почечной 
и печеночной недостаточности, острого тромбофле-
бита.

Динамическое наблюдение за пациентками про-
водилось в течение 6 месяцев. Согласно протоколу 
исследования исходно, через месяц после окончания 
двухэтапной терапии ХЭ и через 6 месяцев (после 
окончания гормональной терапии гиперплазии эн-
дометрия) осуществляли клинико-морфологический, 
ультразвуковой, бактериологический, а также имму-
нологический мониторинг состояния больных.

Всем пациенткам при поступлении в стационар 
была выполнена гистероскопия с раздельным диа-
гностическим выскабливанием и последующим ги-
стологическим исследованием соскобов слизистой 
полости матки и цервикального канала. Показания-
ми к их выполнению являлись аномальные маточные 
кровотечения, а также подозрение на патологию эн-
дометрия по данным ультразвукового сканирования. 
Через 6 месяцев от начала гормональной терапии 
проводили контрольную гистероскопию с биопсией 
эндометрия. 

Трансвагинальное ультразвуковое исследование 
выполняли с помощью цифровой диагностической 
системы ультразвукового сканирования Voluson E8 
через 1, 3 и 6 месяцев после проводимой терапии: 
оценивали размеры матки, структурные особенности 
миометрия, эндометрия, яичников; особое внимание 
обращали на величину и структуру срединного М-эха.

Исходно и после окончания двухэтапной терапии 
хронического эндометрита осуществлялся бактерио-
логический контроль материала, полученного из цер-
викального канала.

Наряду с традиционными методами исследова-
ния исходно и после окончания гормональной тера-
пии ГПЭ проводили изучение среднего содержания 
профилей аутоантител к двуспиральной ДНК, к Fc-
фрагменту, коллагену и SPR-06 методом твердофаз-
ного иммуноферментного анализа с использованием 
специализированных реагентов (ЭЛИ-П-Комплекс, 
производство МИЦ «Иммункулус», Москва). Оценка 
полученных результатов исследования осуществля-
лась согласно алгоритму, предоставленному про-
изводителем набора реагентов. Границы физио-
логического (нормального) уровня аутоантител к 
используемым антигенам находятся в диапазоне от 
–20  % до +10  % от уровня средней индивидуальной 
иммунореактивности; пограничные (умеренные) от-
клонения уровня аутоантител: от +11  % до + 20  % и 
от –21  % до –30  %. Достоверными принято считать 
отклонения, которые находятся в диапазоне более 
+20  % и менее –30  % [2]. Полученные результаты 
сравнивались с уровнем профилей аутоантител у 
30 здоровых женщин возраста перименопаузы, кото-
рые составили контрольную группу.

Всем пациенткам с ГПЭ в сочетании с ХЭ прове-
дено двухэтапное лечение хронического эндометри-
та (Патент РФ № 207590 «Способ лечения хрониче-
ского эндометрита», государственная регистрация 
10.01.2017). На первом этапе наряду с системной 
антибактериальной терапией (по показаниям, в со-
ответствии с Клиническими рекомендацими «Веде-

ние больных с инфекциями, передаваемыми поло-
вым путем, и урогенитальными инфекциями», Москва 
2012 г.) пациенткам проводилось локальное внутри-
маточное введение препарата Катеджель с лидокаи-
ном, содержащего хлоргексидина дигидрохлорид и 
лидокаина гидрохлорид: 3–4 инстилляции по 12,5 мг 
через день на курс лечения. После окончания первого 
этапа осуществляли введение полифункционально-
го ферментного препарата пролонгированного дей-
ствия Лонгидаза: вагинально по 1 суппозиторию 1 
раз в 3 дня, 10 суппозиториев на курс лечения.

С целью лечения ГПЭ после проведения двух-
этапной терапии ХЭ дифференцированно с учетом 
возраста, данных морфологического исследования, 
а также наличия генитальной и экстрагенитальной 
патологии назначали гормональную терапию (проге-
стагены: Депо-провера 150 мг внутримышечно 1 раз 
в 7  дней, ЛНГ-ВМС Мирена, агонист ГнРГ  – Бусери-
лин-депо 3,75 мг внутримышечно 1 раз в 28 дней). 
Лечение проводилось в течение 6 месяцев.

Для углубленного изучения полученных цифровых 
результатов применялись методы вариационной ста-
тистики в модификации алгоритмов пакета приклад-
ных программ «Statistica 6,0». Статистическую зна-
чимость различий сопоставляемых средних величин 
определяли по параметрическому критерию Стью-
дента (t). Для несвязанных совокупностей использо-
вали непараметрический критерий Манна – Уитни. 

Результаты и обсуждение. В ходе настояще-
го исследования установлено, что все пациентки  
предъявляли жалобы на тянущие боли внизу живота, 
дискомфорт во влагалище, периодически беспокоя-
щие бели из половых путей. 

В структуре нарушений менструального цикла об-
следуемых больных доминировала олигоменорея, 
чередующаяся с межменструальными кровотече-
ниями (65,0  %), у 17 (28,3  %) пациенток отмечались 
обильные менструальные кровотечения, а у 3,3  %  – 
олигоменорея, в то время как у 3,4 % женщин клини-
ческих проявлений гиперплазии эндометрия не на-
блюдалось. 

У 32 (53,3  %) больных, ультразвуковое иссле-
дование которых было выполнено на фоне кро-
вотечения длительностью от 8 до 40 дней, М-эхо 
варьировало от 10 до 20 мм. В 28,3  % случаев при 
трансвагинальной эхографии, выполненной в пер-
вую фазу менструального цикла (5–7 дней), М-эхо 
варьировало от 10 до 15 мм. У 11 (18,4 %) пациен-
ток УЗИ выполняли на фоне задержки менструации 
от 10 до 60 дней, при этом толщина М-эха была от 
16 мм до 20 мм. У всех пациенток диагностировано 
увеличение размеров матки и утолщение ее стенок. 
Неравномерная эхогенность миометрия установле-
на в 53,3 % обследованных. 

Согласно данным, приведенным в таблице, при 
микробиологическом исследовании материала, по-
лученного из цервикального канала у пациенток с 
ГПЭ в сочетании с ХЭ, наиболее часто выявлялись 
бактерии семейства Staphylococcacea – 65,0  %, при 
этом значительно чаще высевались Staphylococcus 
epidermidis (43,3 %) и Staphylococcus saprofiticus – в 
21,7 % случаев. 

Данные морфологического исследования свиде-
тельствуют о наличии у всех обследуемых пациенток 
отека стромы эндометрия, ифильтрация стромы диа-
гностирована в 91,7 % случаев, наличие умеренного 
фиброза волокнистых структур стромы установлено у 
71,7 % больных, при этом выраженная фибробласти-
ческая трансформация стромы эндометрия выявлена 
у каждой третьей пациентки.
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Таблица 
Результаты бактериологического исследования 

содержимого из цервикального канала  
у обследованных пациенток

Микро-	
организмы

Частота 	
выявления, %

Степень обсеме-
ненности (КОЕ/мл)

До 	
лечения

После 	
лечения

До 	
лечения

После 
лечения

Бактерии 
семейства 
Staphylo-
coccacea:
Staphylo-
coccus  
epidermidis
Staphylo-
coccus  
saprofiticus

39 
(65,0 %)

26 
(43,3 %)

13 
(21,7 %)

22 
(36,7 %)*

14 
(23,3 %)* 

8 
(13,4 %)* 

104 – 106 

105 – 106 

104 – 105

101 – 103 

102 – 103 

101 – 102 

Бактерии 
семейства 
Enterobac-
teriaceae:
E. coli
Proteus  
vulgaris

9 
(15,0 %) 
5 (8,3 %)
4 (6,7 %)

6 
(10,0 %)* 
4 (6,7 %)
2 (3,3 %)*

104 – 105

104 – 105
104 – 105

102 – 103

102 – 103

102 – 103

Бактерии 
семейства 
Enterococ-
caceae: 
Enterococ-
cus faecalis

8 
(13,3 %)

8 
(13,3 %)

5 
(8,3 %)*

5
(8,3 %)*

104 – 106

105 – 106

101 – 102

101 – 102

Corynebac-
terium spp.

4 (6,7 %) 2 (3,3 %)* 104 – 106 102 – 103

*p˂0,05 при сравнении с показателями до лечения.

В ходе исследования установлено до-
стоверное снижение среднего содержа-
ния профилей аутоантител к дДНК, явля-
ющейся маркером процессов апоптоза, 
по сравнению с пациентками контроль-
ной группы, что, возможно, является од-
ним из пусковых механизмов развития ги-
перпластических процессов эндометрия 
(p˂0,05) (рис.). Выявлено значительное 
повышение уровня профилей аутоанти-
тел к Fc-фрагменту, являющегося мар-
кером воспалительных процессов в орга-
низме, достоверное повышение (p˂0,05) 
среднего содержания уровня аутоанти-
тел к SPR-06, который свидетельствует 
о наличии хронических воспалительных 
процессов в органах малого таза, а также 
повышение среднего содержания профи-
лей аутоантител к коллагену, являющего-
ся маркером рубцово-спаечных процес-
сов (рис.).

Всем пациенткам проведен разрабо-
танный нами двухэтапный метод лечения 
хронического эндометрита. По данным 
ультразвукового исследования, через 
1 месяц от начала лечения уменьшение 
размеров матки установлено у 38  (63,3  %) паци-
енток, через 6  месяцев  – у 81,7. Кроме того, после 
окончания второго этапа у каждой второй пациентки 
(55,0 %) выявлено снижение неравномерной эхоген-
ности миометрия. На момент начала приема гормо-
нальной терапии средняя толщина эндометрия со-
ставляла 4,1±0,1 мм и существенно не менялась на 

протяжении трех месяцев. Через 6 месяцев приема 
гормональной терапии отмечалась четкая динамика 
уменьшения срединного М-эхо, его среднее значе-
ние достоверно снизилось по отношению к исходно-
му и составило 2,6±0,2 мм. 

Результаты бактериологического исследования 
посевов из цервикального канала после окончания 
лечения свидетельствовали об эффективности те-
рапии препаратом Катеджель с лидокаином (табл.).

Анализ данных морфологического исследования 
эндометрия, проведенного после окончания двух- 
этапной терапии ХЭ, свидетельствовал о выраженной 
эффективности предложенного метода. Достоверно 
снижалась инфильтрация стромы эндометрия, реже 
выявлялся фиброз волокнистых структур стромы эн-
дометрия и фибропластическая трансформация.

Через 6 месяцев от начала лечения установлено 
статистически значимое повышение профилей ауто-
антител к двуспиральной ДНК и достоверное сниже-
ние уровня аутоантител к Fc-фрагменту, коллагену и 
SPR-06 (p<0,05) (рис.).

После окончания гормональной терапии при-
знаки ГПЭ отсутствовали у 57 (95,0 %) пациенток, и 
лишь у 3 (5,0 %) женщин определялись очаги гипер-
плазированного эндометрия, гистологически вери-
фицированные как ПГЭ без атипии.

Заключение. Проведение двухэтапной терапии 
хронического эндометрита способствовало стати-
стически значимому повышению профилей аутоан-
тител к двуспиральной ДНК и достоверному сниже-
нию уровня аутоантител к Fc-фрагменту, коллагену и 
SPR-06 (p<0,05), что кореллировало с результатами 
морфологического исследования.

 

 

1                       2                           3                               4                           5 

Рис. Динамика изменений содержания аутоантител  
у обследованных пациенток до и после лечения:

1 – ПГЭ до лечения; 2 – ПГЭ после лечения; 3 – КГЭ до лечения;  
4 – КГЭ после лечения; 5 – контрольная группа

Выявленные особенности аутоиммунитета в дина-
мике до и после лечения у женщин с неатипическими 
формами ГПЭ в сочетании с хроническим эндометри-
том свидетельствуют о возможности применения их в 
качестве биомолекулярных маркеров с целью диагно-
стики и дифференцированного подхода к лечению. 

Конфликт интересов отсутствует.
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В настоящее время отмечается изменение в характере взаимоотношений человека и микроорганизмов, выра-
жающееся сменой спектра возбудителей и клинической картины заболеваний. Цель исследования – оценить осо-
бенности микроэкологии нижних отделов генитального тракта при бесплодии. Проведено микробиологическое 


