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Резюме: Эндометриоз и миома матки относятся к гормоноза-
висимым заболеваниям, патогенез которых тесно связан с хро-
ническим воспалением и нарушением иммунной регуляции.

Цель — определить характер изменений сывороточного цито-
кинового профиля у женщин с эндометриозом, интрамураль-
ной миомой матки и их сочетанной формой. 

Материалы и методы. В исследование включены 88 женщин 
репродуктивного возраста, распределенные на четыре груп-
пы. Сывороточные уровни IL-2, IL-6, IL-8 и IL-10 определяли 
методом иммуноферментного анализа. 

Результаты. Установлено, что при эндометриозе и миоме 
матки наблюдается дисбаланс цитокинов, характеризующий-
ся снижением IL-2 и повышением провоспалительных меди-
аторов. Наиболее выраженные изменения выявлены при со-
четанной патологии, где отмечено максимальное повышение 
IL-6 и IL-8 на фоне значительного снижения IL-2 и IL-10.

Заключение. Полученные данные свидетельствуют о ведущей 
роли иммуновоспалительной дисрегуляции в патогенезе дан-
ных заболеваний и подчеркивают клинико-патогенетическую 
значимость оценки цитокинового профиля.
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Abstract: Endometriosis and uterine fibroids are hormone-de-
pendent gynecological disorders whose pathogenesis is closely 
associated with chronic inflammation and impaired immune reg-
ulation.

Aim — to determine the pattern of changes in the serum cytokine 
profile in women with endometriosis, intramural uterine fibroids, 
and their combination.

Materials and methods. The study included 88 women of repro-
ductive age divided into four groups. Serum levels of IL-2, IL-6, IL-
8, and IL-10 were measured using enzyme-linked immunosorbent 
assay.

Results. A cytokine imbalance was identified in patients with 
endometriosis and uterine fibroids, characterized by decreased 
IL-2 levels and increased pro-inflammatory mediators. The most 
pronounced alterations were observed in the combined patholo-
gy, with maximal elevations of IL-6 and IL-8 accompanied by a 
marked reduction in IL-2 and IL-10.

Conclusion. The findings indicate a leading role of immunoin-
flammatory dysregulation in the pathogenesis of these conditions 
and highlight the clinical and pathogenetic relevance of assessing 
the serum cytokine profile.
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Введение

Эндометриоз и миома матки относятся к наиболее распространенным гормонозави-
симым заболеваниям, сопровождающимся хронической тазовой болью, нарушениями 
менструальной функции и снижением фертильности. По данным ВОЗ, эндометриоз 
встречается примерно у 10 % женщин репродуктивного возраста, а диагностическая 
задержка способствует хронизации воспаления и формированию репродуктивных по-
терь [1]. Клинические рекомендации рассматривают эндометриоз как системное вос-
палительное состояние с вовлечением иммунных и сосудисто-ремоделирующих меха-
низмов, что обосновывает поиск сывороточных биомаркеров [2].

Миома матки, несмотря на доброкачественный характер, часто приводит к аномаль-
ным маточным кровотечениям, анемии и неблагоприятным репродуктивным исходам. 
Показано, что рост и симптомность узлов поддерживаются не только гормональными 
влияниями, но и иммуновоспалительной средой с участием цитокинов, хемокинов 
и факторов ремоделирования внеклеточного матрикса [2; 3].

Клинически значима сочетанная форма эндометриоза и миомы матки, для кото-
рой описана эпидемиологическая ассоциация и возможная общность патогенетиче-
ских механизмов: хронического воспаления, ангиогенеза и тканевого ремоделирования 
[4; 5]. Коморбидность чаще сопровождается более выраженными симптомами и ре-
продуктивными нарушениями, что усиливает потребность в биомаркерах, отражаю-
щих активность воспалительного каскада и позволяющих осуществлять стратифика-
цию пациенток.

В патогенезе как эндометриоза, так и миомы матки ключевую роль играет цито-
киновая регуляция, определяющая баланс провоспалительных и противовоспалитель-
ных сигналов, клеточную миграцию, ангиогенез и фиброзирование. В крупных работах 
по циркулирующим воспалительным биомаркерам при эндометриозе показано, что 
измеряемые в крови цитокины и хемокины ассоциируются с клиническими характери-
стиками заболевания и фенотипом поражения, однако результаты неоднородны и за-
висят от дизайна, критериев включения и структуры выборок [6]. Метааналитические 
данные также поддерживают повышение отдельных сывороточных интерлейкинов 
при эндометриозе, но подчеркивают необходимость унифицированных протоколов 
и сопоставимых клинических групп [7]. Параллельно для миомы матки демонстриру-
ется участие цитокинов в формировании воспалительно-ангиогенной среды и наруше-
нии рецептивности эндометрия, что делает системную оценку цитокинового профиля 
патогенетически обоснованной [3].

Таким образом, исследование сывороточного цитокинового профиля при эндоме-
триозе, миоме матки и их сочетанной форме сохраняет высокую актуальность. Оно по-
зволяет более точно соотнести выраженность иммуновоспалительной дисрегуляции 
с клиническими фенотипами заболевания, выделить показатели, которые могут быть 
использованы для стратификации пациенток по активности процесса и риску неблаго-
приятных репродуктивных исходов, а также обосновать выбор направлений персона-
лизированной противовоспалительной и антиангиогенной коррекции в составе ком-
плексного ведения гормонозависимой гинекологической патологии.

Цель исследования 

Определить характер и направленность изменений сывороточных уровней интер-
лейкинов у женщин с эндометриозом, интрамуральной миомой матки и сочетанной 
патологией по сравнению с контролем.

Материалы и методы

В исследование были включены 88 женщин репродуктивного возраста от 20 
до 38 лет, распределенные на четыре группы: 20 пациенток с эндометриозом, 18 па-
циенток с интрамуральной миомой матки, 22 женщины с сочетанной формой па-
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тологии (эндометриоз в сочетании с миомой матки), а также контрольная группа, 
состоящая из 28 женщин без гинекологических заболеваний, сопоставимых по воз-
расту.

У пациенток с эндометриозом заболевание соответствовало I—II степени тяжести 
согласно классификации rAFS/ASRM [2], что было подтверждено клинико-инстру-
ментальными методами. В группу женщин с миомой матки включались пациентки 
с интрамуральной формой миомы, которая была наиболее распространенным морфо-
логическим вариантом. В группе сочетанной патологии диагностировалось одновре-
менное наличие эндометриоза I—II степени и интрамуральной миомы.

Материал для исследования был собран на базе клиники «Premium Medline» 
(г. Карши, Кашкадарьинская область, Узбекистан), где пациентки проходили ком-
плексное клинико-инструментальное обследование с последующим лабораторным 
исследованием. Исследование проведено в соответствии с принципами Хельсинкской 
декларации. Протокол исследования одобрен локальным этическим комитетом (№ 48 
от 10.2025 г); до включения в исследование у всех участниц получено письменное ин-
формированное согласие.

Диагноз эндометриоза устанавливался по клиническим проявлениям (хроническая 
тазовая боль, дисменорея, диспареуния, менструальные нарушения), данным гинеко-
логического осмотра, трансвагинального УЗИ, а в отдельных случаях — лапароскопии 
с гистологическим подтверждением. Диагноз миомы матки основывался на клини-
ке (аномальные маточные кровотечения, симптомы сдавления), результатах осмотра 
и УЗИ органов малого таза с определением количества, локализации и размеров узлов. 
Сочетанная форма диагностировалась при одновременном выявлении признаков эн-
дометриоза и миомы.

В исследование включались женщины репродуктивного возраста с установленным 
диагнозом эндометриоза, миомы или их сочетанной формы при отсутствии гормо-
нальной терапии и применения иммунотропных препаратов за 3 месяца до включе-
ния; обязательным условием было письменное информированное согласие.

Критериями исключения служили беременность и лактация, злокачественные но-
вообразования, острые воспалительные процессы органов малого таза, тяжелые хрони-
ческие аутоиммунные и эндокринные заболевания в стадии декомпенсации (сахарный 
диабет, аутоиммунный тиреоидит), а также прием гормональных контрацептивов или 
иммуномодуляторов менее чем за 3 месяца до исследования.

Иммунологические исследования проводились в лаборатории Иммунологии ре-
продукции Института иммунологии и геномики человека АН РУз.

Образцы крови брались после установления первичного диагноза. Кровь собира-
лась утром натощак, сыворотка отделялась центрифугированием и замораживалась 
при – 20 °С до анализа. 

Определение сывороточного уровня про- (IL-2, IL-6, IL-8) и противовоспалительных 
(IL-10) цитокинов проводили методом твердофазного иммуноферментного анализа 
с использованием тест-систем АО «ВЕКТОР-БЕСТ» (Россия) в соответствии с рекомен-
дациями производителя. Количественную оценку результатов проводили методом 
построения калибровочной кривой, отражающей зависимость оптической плотности 
от концентрации для стандартного антигена, что позволяло сравнивать исследуемые 
образцы. 

Статистическую обработку данных выполняли в программе Statistica 6.0. Распре
деление количественных показателей в каждой группе проверяли критерием Ша
пиро — Уилка. При нормальном распределении результаты представляли как 
Mean ± SD. Сравнение показателей проводили между четырьмя независимыми груп-
пами методом однофакторного дисперсионного анализа (ANOVA) с последующи-
ми множественными попарными сравнениями по тесту Тьюки; при необходимости 
применяли поправку Бонферрони для контроля ошибки множественных сравнений. 
Во всех случаях использовали двусторонние критерии, статистически значимыми счи-
тали различия при p < 0,05.
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Результаты и обсуждение

Проведенное исследование позволило проанализировать особенности сывороточ-
ного цитокинового профиля у женщин с эндометриозом, миомой матки и их соче-
танной формой по сравнению с контрольной группой. Полученные данные отражают 
характер дисрегуляции провоспалительных и противовоспалительных цитокинов, что 
дает возможность оценить их роль в патогенезе указанных заболеваний.

Результаты сывороточного содержания изученных медиаторов иммунного ответа 
представлены в таблице.

Уровень сывороточных про- и противовоспалительных цитокинов  
в группах обследованных женщин (Mean ± SD)

Serum levels of pro- and anti-inflammatory cytokines in the groups  
of examined women (Mean ± SD)

Показатель,
пг/мл

Контроль 
(n = 28)

1 группа 
(n = 20)

2 группа
(n = 18)

3 группа
(n = 22)

IL-2 12,12 ± 0,45 6,94 ± 0,49* 8,96 ± 0,32* 4,93 ± 0,27*
IL-6 7,45 ± 0,51 19,05 ± 1,10* 11,77 ± 0,47* 21,31 ± 1,17*
IL-8 20,46 ± 0,86 44,39 ± 2,26* 24,94 ± 1,78* 52,67 ± 1,93*
IL-10 5,83 ± 0,36 4,13 ± 0,29* 5,14 ± 0,28^ 2,45 ± 0,19*

Примечание: * — различия достоверны по сравнению с контрольной группой; ^ — разница 
статистически недостоверна.

Note: * — differences are significant compared to the control group; ̂  — the difference is statistically 
insignificant.

Интерлейкин-2 (IL-2) является ключевым цитокином, продуцируемым Т-хелперами, 
который регулирует пролиферацию Т-клеток, поддерживает активность NK-клеток 
и играет важную роль в развитии адаптивного иммунного ответа [8; 9]. 

В 1-й группе женщин с эндометриозом уровень IL-2 был достоверно снижен по срав-
нению с контрольной группой и составил 6,94 ± 0,49 пг/мл против 12,12 ± 0,45 пг/мл 
в контроле (p < 0,001), что указывает на выраженное угнетение Т-клеточной регуляции. 
Во 2-й группе пациенток с миомой матки также отмечалось статистически значимое 
снижение концентрации IL-2 до 8,96 ± 0,32 пг/ мл по сравнению с контролем (p < 0,001), 
однако степень снижения была менее выраженной, чем при эндометриозе. В 3-й груп-
пе при сочетании эндометриоза и миомы матки выявлены минимальные значения 
IL-2 — 4,93 ± 0,27 пг/мл, что достоверно ниже контрольного уровня (p < 0,001) и отража-
ет наиболее выраженное нарушение Т-клеточного звена иммунного ответа.

Интерлейкин-6 (IL-6) относится к провоспалительным цитокинам и является одним 
из ключевых медиаторов системного воспаления; он участвует в индукции острой фазы 
воспалительного ответа, активации В-лимфоцитов и формировании патологического 
ангиогенеза [10; 11]. 

В 1-й группе уровень IL-6 был существенно повышен по сравнению с контрольной 
группой и составил 19,05 ± 1,10 пг/мл против 7,45 ± 0,51 пг/мл (p < 0,001), что свиде-
тельствует об активации системного провоспалительного ответа при эндометриозе. 
Во 2-й группе женщин с миомой матки концентрация IL-6 также была достоверно выше 
контрольных значений и достигала 11,77 ± 0,47 пг/мл (p < 0,001), однако повышение но-
сило менее выраженный характер по сравнению с 1-й группой. В 3-й группе при соче-
танной патологии уровень IL-6 достигал максимальных значений — 21,31 ± 1,17 пг/ мл, 
что достоверно превышало показатели контрольной группы (p < 0,001) и отражало уси-
ление хронического воспаления при коморбидном течении заболевания.
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Интерлейкин-8 (IL-8) является хемоаттрактантом нейтрофилов, активно участвует 
в ангиогенезе и тканевом ремоделировании, а также считается важным фактором па-
тогенеза эндометриоза и миомы [12]. 

В 1-й группе женщин с эндометриозом концентрация IL-8 была достоверно повы-
шена по сравнению с контролем и составила 44,39 ± 2,26 пг/мл против 20,46 ± 0,86 пг/ мл 
(p < 0,001), что указывает на активацию хемотаксических и ангиогенных механизмов. 
Во 2-й группе при миоме матки уровень IL-8 также превышал контрольные значения 
и достигал 24,94 ± 1,78 пг/мл (p < 0,001), однако степень повышения была умеренной по 
сравнению с эндометриозом. В 3-й группе отмечено наиболее выраженное увеличение 
IL-8-до 52,67 ± 1,93 пг/мл, что достоверно выше контрольного уровня (p < 0,001) и отража-
ет усиление ангиогенеза и воспалительного рекрутирования при сочетанной патологии.

Интерлейкин-10 (IL-10) является ключевым противовоспалительным цитокином, 
регулирующим продукцию провоспалительных медиаторов и предотвращающим из-
быточную активацию иммунной системы [13; 14]. 

В 1-й группе концентрация противовоспалительного цитокина IL-10 была достовер-
но снижена по сравнению с контрольной группой и составила 4,13 ± 0,29 пг/ мл против 
5,83 ± 0,36 пг/мл (p < 0,001), что указывает на ослабление противовоспалительных меха-
низмов. Во 2-й группе женщин с миомой матки уровень IL-10 составил 5,14 ± 0,28 пг/ мл 
и не отличался от контрольных значений статистически значимо, что свидетельству-
ет об относительной сохранности противовоспалительной регуляции. В 3-й группе 
при сочетании эндометриоза и миомы матки выявлено выраженное снижение IL-10 
до 2,45 ± 0,19 пг/ мл по сравнению с контролем (p < 0,001), отражающее глубокое исто-
щение противовоспалительно-регуляторного звена иммунного ответа.

Таким образом, анализ сывороточного цитокинового профиля выявил разнона-
правленные изменения, где отмечено снижение IL-2 и IL-10 при одновременном ро-
сте IL-6 и IL-8, особенно выраженные при сочетанной форме эндометриоза и миомы. 
Вероятно, такое соотношение отражает глубокий дисбаланс между провоспалитель-
ными и противовоспалительными звеньями иммунного ответа. Можно предположить, 
что именно эта цитокиновая дисрегуляция способствует прогрессированию заболева-
ния, хронизации воспалительного процесса, усилению ангиогенеза и формированию 
более тяжелого клинического течения сочетанной гинекологической патологии.

Заключение

Проведенное исследование позволило выявить характерные особенности сыворо-
точного цитокинового профиля у женщин с эндометриозом, миомой матки и их со-
четанной формой. У женщин с эндометриозом, интрамуральной миомой матки и их 
сочетанием выявлены различия сывороточного цитокинового профиля по сравнению 
с контролем. Для всех клинических групп характерны снижение IL-2 и повышение IL-6 
и IL-8, при этом снижение IL-10 отмечалось при эндометриозе и сочетанной патоло-
гии, тогда как при изолированной миоме его уровень существенно не отличался от 
контроля. Наиболее выраженный дисбаланс зарегистрирован при сочетании эндоме-
триоза и миомы, что отражает максимальную провоспалительную активацию при от-
носительном дефиците противовоспалительной регуляции. Полученные данные под-
тверждают значимость системной цитокиновой дисрегуляции в патогенезе указанных 
заболеваний и обосновывают использование оценки цитокинового профиля для стра-
тификации пациенток и дальнейших исследований прогностических маркеров.

Выводы

1. Установлено, что при эндометриозе характерно снижение IL-2 и IL-10 при одно-
временном повышении IL-6 и IL-8 по сравнению с контролем (для всех указанных раз-
личий p < 0,001). 
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2. Выявлено, что интрамуральная миома матки сопровождается снижением IL-2 
и повышением IL-6 и IL-8 относительно контроля (p < 0,001), тогда как уровень IL-10 
статистически значимо не отличается от контроля (p > 0,05). 

3. Определено, что при сочетанной форме наблюдается максимальная выражен-
ность цитокинового дисбаланса, где наиболее низкие значения установлены в уровнях 
IL-2 и IL-10 на фоне наиболее высоких концентраций IL-6 и IL-8 по сравнению с кон-
тролем (p < 0,001). 

4. Следовательно, совокупный профиль изменений при всех формах патологии 
указывает на преобладание провоспалительной активации (рост IL-6 и IL-8) на фоне 
дефицита регуляторно-Т-клеточного звена и противовоспалительной активности (сни-
жение IL-2 и/или IL-10), при этом коморбидное течение ассоциировано с наибольшей 
степенью дисрегуляции.
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