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Новые подходы к терапии гиперпластических 
процессов и полипов эндометрия

обоснованное ведение больных с ГПЭ является 
основным мероприятием профилактики рака эн-
дометрия [8, 12, 13]. 

Несмотря на то, что ведущей является гормо-
нальная концепция заболевания, согласно которой 
имеет место воздействие повышенных концентра-
ций эстрогенов, многие исследователи считают, 
что эндокринный фактор составляет лишь часть 
общей картины [1]. 

В последнее десятилетие ряд работ посвящен 
изучению цитокинового статуса при фоновых и 
предраковых заболеваниях, а также при раке 
эндометрия [1, 15]. Цитокины ответственны за 
развитие местных защитных реакций в тканях 
с участием различных типов клеток крови, эн-
дотелия, эпителиев и соединительной ткани, а 
гиперпродукция цитокинов может быть причиной 
различных патологических состояний [3]. Но име-
ющиеся в литературе данные о роли цитокинов в 
развитии ГПЭ носят противоречивый характер 
[9, 14]. 

О.В. Лысенко, С.Н. Занько
Витебский государственный медицинский университет, г. Витебск

Гиперпластические процессы эндометрия (ГПЭ) и полипы эндометрия (ПЭ) являются важной ме-
дицинской и социальной проблемой. Цель исследования — изучение роли интерлейкина 2 (IL-2), 
интерлейкина 4 (IL-4), фактора некроза опухолей альфа (TNFα), sFas-лиганда в патогенезе ГПЭ и ПЭ, 
а также эффективности их комплексной терапии с использованием ронколейкина (рекомбинант
ного IL-2). Обследовано 139 женщин репродуктивного и пременопаузального возраста. Пациентки 
разделены на три группы: с ГПЭ, с ПЭ, с нормальным пролиферативным эндометрием. Концентрации 
IL-2, IL-4, TNFα, sFas-лиганда определяли иммуноферментным методом в сыворотке крови и аспи-
ратах из полости матки. Различий в уровнях цитокинов и sFas-лиганда в сыворотке крови во всех 
группах не найдено. При ГПЭ и ПЭ происходит снижение концентрации sFas-лиганда и IL-2 и повы-
шение уровня TNFα в аспирате из полости матки. Лечение гиперпластических процессов и полипов 
эндометрия с добавлением к традиционной гормональной терапии препарата ронколейкина ведет 
к нормализации исходного локального цитокинового дисбаланса, увеличению местного уровня 
sFas-лиганда. (Цитокины и воспаление. 2011. Т. 10. № 4. C. 125–129.)

Ключевые слова: гиперплазия, полип, эндометрий, цитокины, иммунотерапия.

Несмотря на достигнутые успехи в изучении 
патогенеза, гиперпластические процессы эндомет
рия (ГПЭ) и полипы эндометрия (ПЭ), представ-
ляющие собой очаговый ГПЭ, являются важной 
медицинской и социальной проблемой. Чаще всего 
ГПЭ встречаются у женщин репродуктивного и 
пременопаузального возраста [6, 7]. Причем в ре-
продуктивном возрасте ГПЭ и ПЭ могут являться 
причиной бесплодия и встречаются почти у каждой 
четвертой женщины с бесплодием [7]. По данным 
различных исследователей, в структуре гинеко-
логических заболеваний ГПЭ и ПЭ занимают от 10 
до 50 % [10, 11]. Зачастую пациенткам с ГПЭ и ПЭ 
приходится оказывать ургентную помощь из-за 
обильного кровотечения. ГПЭ могут быть основой 
рака эндометрия, который в структуре злока-
чественных новообразований женских половых 
органов занимает лидирующее место, а, значит, 
своевременная диагностика и патогенетически 
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Терапия гиперпластических процессов и полипов эндометрия

Несмотря на активное изучение роли отдель- 
ных цитокинов в патогенезе ГПЭ, особенности 
взаимосвязи цитокинового обмена с пролифера-
цией и апоптозом клеток эндометрия изучены 
недостаточно. А цитокинотерапия является одним 
из наиболее современных и перспективных на-
правлений в лечении заболеваний [2].

Цель исследования — изучение роли интер-
лейкина 2 (IL-2), интерлейкина 4 (IL-4), фактора 
некроза опухолей альфа (TNFα), sFas-лиганда в 
патогенезе ГПЭ и ПЭ, а также эффективности 
комплексной терапии этих состояний с использо-
ванием ронколейкина.

Материалы и методы

Под наблюдением находились 139 женщин репродуктив- 
ного и пременопаузального возраста, которые были госпита
лизированы в гинекологическое отделение. Показанием для 
госпитализации явились данные трансвагинального ультра
звукового исследования органов малого таза (эхоскопические 
признаки ГПЭ или ПЭ) или наличие кровотечения из половых 
путей. Всем пациенткам произведено раздельное диагности-
ческое выскабливание под контролем гистероскопии. Без рас
ширения цервикального канала, до проведения раздельного 
диагностического выскабливания, производили забор аспи-
рационного содержимого из полости матки для определения 
концентраций IL-2, IL-4, TNFα и sFas-лиганда. Забор аспираци-
онного содержимого производили при помощи аспирацион- 
ных зондов «Юнона» (Витебск–Санкт-Петербург). Концент
рации IL-2, IL-4, TNFα и sFas-лиганда определяли также и в 
сыворотке крови пациенток.

Определение концентраций цитокинов IL-2, IL-4 и TNFα 
производили твердофазным иммуноферментным методом 
при помощи коммерческих наборов реагентов производства 
ООО «Цитокин» (Санкт-Петербург), sFas-лиганда — Beckman 
Coulter (США). Расчет концентраций IL-2, IL-4, TNFα и sFas-ли-
ганда производили при помощи пакета Statgraphics Plus 5.0, 
адаптированного для медико-биологических исследований.

После гистологического исследования ткани эндометрия, 
полученной при раздельном диагностическом выскабливании, 
пациентки были разделены на 3 группы.

1-ю группу составили 56 женщин с простой гиперплазией 
эндометрия без цитологической атипии, 2-ю — 40 пациенток 
с железистыми ПЭ. В контрольную группу были включены 
43 женщины с пролиферативным эндометрием без сопутству-
ющей гинекологической патологии.

Критерии включения: гистологически подтвержденные 
простая гиперплазия эндометрия без цитологической атипии 
(для 1-й группы) или железистый ПЭ (для 2-й группы), дето-
родный или пременопаузальный возраст.

Критерии исключения: несоответствие критериям вклю-
чения, наличие сопутствующих гиперпластических процессов 
миометрия, наличие обострения хронической экстрагениталь-
ной патологии или декомпенсированных экстрагенитальных 
заболеваний, злокачественные новообразования, аутоим-
мунные или аллергические заболевания, отказ пациенток от 
проведения лечения.

Статистическую обработку данных осуществляли с при-
менением прикладного программного пакета Statistica 6.0 
(StatSoft, Inc., 1994–2001), адаптированного для медико-
биологических исследований. Интерпретацию полученных 
результатов проводили путем определения их статистиче- 
ской значимости. Использованы параметрические и непара
метрические методы анализа. Проверку нормальности рас- 
пределения количественных признаков осуществляли с 
использованием критерия Колмогорова —Смирнова. При 
использовании описательной статистики определяли выбо- 
рочное среднее (Mean (М)); среднее квадратическое откло-
нение (SD); медиану (Ме), 25-й квартиль (25), 75-й квартиль 
(75). При сравнительном анализе рядов переменных, вы-
раженных в интервальных шкалах и имеющих нормальное 
распределение, использовали t-критерий Стьюдента. При 
сравнительном анализе рядов переменных, выраженных в 
интервальных шкалах и не имеющих нормального распреде-
ления, использован критерий значимости U Манна — Уитни. 
Во всех случаях критическим значением уровня значимости 
принимали р < 0,05 (5 %) [5].

Результаты и обсуждение

Средний возраст пациенток 1-й группы составил 
42,6 ± 6,7 года, 2-й — 41,7 ± 6,9 года, контрольной — 
42,8 ± 6,6 года. Таким образом, все группы были 
сопоставимы по возрасту. 

Менструальная функция пациенток в подав-
ляющем большинстве не была нарушена. Возраст 
менархе в 1-й группе составил 13,8 ± 1,7 года, во 
2-й — 13,2 ± 1,3, в контрольной — 13,7 ± 1,7 года. 
Продолжительность менструаций в 1-й группе 
была 4,9 ± 1,2 дня, во 2-й — 5,0 ± 1,4 дня, в контроль-
ной — 5,4 ± 1,9 дня. Длительность менструального 
цикла: 26,6 ± 2,9 дня в 1-й группе, 27,7 ± 2,9 дня — во 
2-й, 27,3 ± 1,3 дня — в контрольной. Регулярность 
менструального цикла отмечали 92,9 % пациенток 
1-й группы, 92,5 % — 2-й, 97,7 % — контрольной. От-
сутствие болевого синдрома было у 85,7 % женщин 
1-й группы, у 80 % — 2-й, у 86 % — контрольной. 

Из гинекологических заболеваний во всех 
группах чаще встречались заболевания шейки 
матки, аднексит, а также первичное или вторич-
ное бесплодие. Заболевания шейки матки (эрозия, 
цервицит, дисплазия) в анамнезе отмечены у 
80 % пациенток 2-й группы и 64,3 % женщин 1-й 
группы. Электрохирургические методы лечения 
заболеваний шейки матки применялись у 37,5 % 
женщин 1-й группы и 45 % — 2-й. Хронический 
аднексит перенесли 64,3 % пациенток 1-й группы 
и 62,5 % женщин 2-й. Первичным или вторичным 
бесплодием страдали 17,9 % пациенток 1-й группы 
и 17,5 % женщин 2-й. 

В контрольной группе зарегистрирован меньший 
процент перенесенных в анамнезе заболеваний 
шейки матки (30,2 %), что на 34,1 % меньше, чем в 
1-й группе, и на 49,8 % меньше, чем во 2-й. Элек-
трохирургические методы лечения заболеваний 
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шейки матки в этой группе применялись в 23,3 % 
случаев. Хронический сальпингоофорит в гине-
кологическом анамнезе пациенток контрольной 
группы наблюдался в 32,6 %, что на 31,7 % меньше, 
чем в 1-й группе, и на 29,9 % меньше, чем во 2-й 
группе. Бесплодием страдали 7 % этой группы, что 
в 2,5 раза меньше, чем в 1-й и 2-й группах.

Выявлено, что в анамнезе 76,8 % женщин 1-й и 
77,5 % пациенток 2-й группы имели место внутри- 
маточные вмешательства (раздельное диагно-
стическое выскабливание, гистероскопия, меди-
цинский аборт, вакуумаспирация), тогда как в 
контрольной группе только у 41,9 % в анамнезе 
были внутриматочные вмешательства, что на 
34,9 % меньше, чем в 1-й и на 35,6 % меньше, чем 
во 2-й группе.

У всех обследованных женщин определеляли 
концентрации IL-2, IL-4, TNFα и sFas-лиганда в 
сыворотке крови и аспиратах из полости матки. 

Не было обнаружено достоверных различий 
концентраций sFas-лиганда в сыворотке крови 
в группах: 0,2 (0,1; 0,4) нг/мл — в 1-й, 0,3 (0,2; 
0,4) нг/мл — во 2-й, 0,2 (0,1; 0,3) — в контрольной.

Концентрация IL-2 в сыворотке крови в 1-й 
группе составила 0,0 (0,0; 2,8) пг/мл, во 2-й — 0,0 
(0,0; 16,9), в контрольной — 0,0 (0,0; 19,8) пг/мл, что 
также демонстрирует отсутствие статистически 
значимых различий. 

Такая же закономерность отмечена относи-
тельно концентрации IL-4 в сыворотке крови, 
концентрация его во всех группах составила 0,0 
(0,0; 0,1) пг/мл.

Содержание TNFα в сыворотке крови пациен- 
ток 1-й группы составляло 0,0 (0,0; 0,7) пг/мл, 2-й — 
0,0 (0,0; 0,9), контрольной — 0,0 (0,0; 1,1) пг/мл. 
Таким образом, относительно данного показателя 
также отсутствуют статистически значимые раз-
личия между группами. 

Обобщая приведенные выше данные, можно 
сделать вывод о том, что определение цитокинов 
и sFas-лиганда в сыворотке крови при фоновых 
заболеваниях эндометрия не выявляет изменений 
при ГПЭ и ПЭ.

У пациенток 1-й группы (с ГПЭ) в аспирате из 
полости матки концентрация sFas-лиганда со-
ставила 0,5 (0,2; 1,1) нг/мл, что достоверно ниже 
(р < 0,05), чем у пациенток контрольной группы, 
где его концентрация составила 0,9 (0,5; 2,1) нг/мл. 
Такая же тенденция отмечена у пациенток 2-й 
группы (с ПЭ), где концентрация sFas-лиганда 
(0,7 (0,2; 1,1) нг/мл) была также достоверно ниже 
(р < 0,05), чем в контрольной.

Концентрация IL-2 в аспирате из полости матки 
у пациенток с ГПЭ была 107,2 (19,3; 199,5) пг/мл, 
что достоверно ниже (р < 0,05) данного показателя 
контрольной группы, где содержание IL-2 в аспи-
рате составило 133,8 (47,4; 254,7) пг/мл. Такая же 
закономерность найдена при ПЭ: в этой группе 
концентрация IL-2 также была достоверно ниже 

(р < 0,05), чем в контрольной, и составила 57,8 (11,1; 
180,0) пг/мл. 

Статистически значимых различий концентра
ции IL-4 в аспиратах из полости матки в 1-й, 2-й и 
контрольной группах не обнаружено: содержание 
цитокина составило 269,8 (30,7; 1 066,6), 377,4 (40,1; 
1 064,4), 572,9 (38,7; 1 074,3) пг/мл, соответственно.

В то время как концентрация IL-2 в аспиратах 
из полости матки была достоверно снижена в ис-
следуемых группах, противоположная тенденция 
была отмечена относительно TNFα, концентрация 
которого была достоверно выше в 1-й (р < 0,05) и 2-й 
группах (р < 0,05) в сравнении с контрольной. Так, 
концентрация TNFα в аспирате из полости матки 
пациенток 1-й группы (с ГПЭ) составила 82,6 (61,5; 
117,7) пг/мл, 2-й группы (с ПЭ) — 83,3 (61,2; 148,4), 
контрольной — 22,4 (0,0; 69,9) пг/мл.

Таким образом, при ГПЭ и ПЭ наблюдается ло
кальная дисфункция секреции цитокинов, выра-
жающаяся в снижении уровня IL-2 и повышении 
уровня TNFα. Кроме того, при фоновых заболева-
ниях эндометрия снижается уровень sFas-лиганда, 
что говорит об изменении Fas-зависимого апопто- 
за при ГПЭ и ПЭ. 

Эти изменения могут являться следствием бо- 
лее частых внутриматочных вмешательств в ана- 
мнезе пациенток 1-й и 2-й групп, поскольку вы
скабливание приводит к обширной травме и ране-
вой поверхности, что ведет к ослаблению местных 
защитных факторов, в том числе местного иммуни-
тета. Операции на шейке матки, очаги хронической 
инфекции, чаще отмеченные в 1-й и 2-й группах, 
также создают благоприятные условия для ин-
фицирования эндометрия и хронизации воспали-
тельного процесса в слизистой матки, приводя к 
дисбалансу местного иммунитета.

Кроме того, концентрации исследуемых показа-
телей (IL-2, IL-4, TNFα, sFas-лиганда) в сыворотке 
крови достоверно снижены (р < 0,05) в сравнении 
с их уровнями в аспирационном содержимом. Это 
позволяет сделать вывод о локальной секреции 
цитокинов и sFas-лиганда на местном уровне.

Следует отметить, что раздельное выскаблива-
ние, кроме диагностической цели, является лечеб-
ным мероприятием, так как при этом удаляется па-
тологически измененный эндометрий. Дальнейшая 
терапия направлена на профилактику рецидивов 
заболевания [4]. 

Приведем полученные данные о противореци-
дивной терапии в группах.

После получения результатов биопсии эндомет
рия пациентки 1-й группы были разделены на две 
подгруппы. Женщины 1-й подгруппы 1-й группы 
(26 человек) получали традиционную гормональ-
ную терапию норэтистероном в течение 6 месяцев. 
Пациенткам 2-й подгруппы 1-й группы (30 человек) 
к традиционной гормональной терапии гестагена-
ми в течение 6 месяцев был добавлен ронколей-
кин — рекомбинантный интерлейкин 2 человека 
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Терапия гиперпластических процессов и полипов эндометрия

производства ООО «Биотех» (Санкт-Петербург). 
Препарат назначали в дозе 500 000 МЕ подкожно 
в разведении двумя миллилитрами физиологиче-
ского раствора 1 раз в трое суток, всего 5 инъекций.

Пациентки 2-й группы также были разделены 
на две подгруппы по 20 человек. 1-й из подгрупп 
также была назначена гормональная терапия 
гестагенами с целью полноценного отторжения 
эндометрия в фазу десквамации. Пациенткам 2-й 
подгруппы 2-й группы был назначен ронколейкин 
в дозе 500 000 МЕ подкожно в разведении двумя 
миллилитрами физиологического раствора 1 раз 
в трое суток, всего 5 инъекций.

Выбор препарата был основан на обнаруженном 
в процессе исследования статистически значимом 
снижении концентрации IL-2 на локальном уровне 
при ГПЭ и ПЭ по сравнению с группой контроля. 
Предпочтение в выборе препарата обусловлено 
также данными гистологического исследования 
соскобов эндометрия: наличием у пациенток при-
знаков хронического эндометрита (инфильтраты, 
состоящие преимущественно из полиморфноядер-
ных лейкоцитов, лимфоидных элементов, плазма-
тических клеток, гистиоцитов) либо воспалитель-
ных изменений на поверхности полипов. 

Учитывая наличие воспалительных изменений, 
всем пациенткам был назначен курс антибакте
риальной терапии.

Через 6 месяцев повторно произведен забор 
аспиратов из полости матки у пациенток 1-й и 2-й 
групп для определения уровней IL-2, IL-4, TNFα и 
sFas-лиганда. Не исследовали цитокиновый статус 
и содержание sFas-лиганда в сыворотке крови по-
сле лечения, поскольку не было найдено исходных 
различий этих показателей.

У пациенток 1-й подгруппы 1-й группы (женщи-
ны с ГПЭ, получавшие только гормональную тера-
пию) осталась такая же тенденция относительно 
уровня sFas-лиганда. Его концентрация в аспирате 
из полости матки составила 0,4 (0,1; 1,0) нг/мл, что 
достоверно ниже (р < 0,05) показателя контрольной 
группы (0,9 (0,5; 2,1) нг/мл).

Уровень IL-2 в аспирате остался также досто-
верно сниженным (р < 0,05) и составил 14,0 (10,7; 
69,6) пг/мл в сравнении с пациентками контроль-
ной группы, у которых концентрация его была 133,8 
(47,4; 254,7) пг/мл.

Не было обнаружено статистически значимых 
различий в содержании IL-4 в аспиратах у пациен-
ток 1-й подгруппы 1-й группы и контрольной груп-
пы: 470,6 (21,1; 1 263,6) и 572,9 (38,7; 1 074,3) пг/мл, 
соответственно.

Такая же закономерность, как и до гормональ-
ного лечения, осталась в этой подгруппе относи-
тельно концентрации TNFα в аспиратах из полости 
матки. Это выражалось в достоверном повышении 
(р < 0,05) уровня TNFα в аспирате из полости матки 
в 1-й подгруппе 1-й группы в сравнении с группой 
контроля: 98,4 (60,1; 133,9) и 22,4 (0,0; 69,9) пг/мл.

Таким образом, можно сделать вывод о том, что 
традиционная гормональная терапия гиперпла-
стических процессов эндометрия не устраняет 
локальный дисбаланс цитокинового статуса и не 
влияет на Fas-зависимый апоптоз.

Через 6 месяцев после традиционной гормо-
нальной терапии с добавлением ронколейкина 
(вторая подгруппа 1-й группы) в аспиратах из 
полости матки все показатели не отличались от 
аналогичных показателей контрольной группы. 
Так, концентрации исследованных показателей 
во 2-й подгруппе 1-й группы и контрольной группе 
были следующими: sFas-лиганд: 0,6 (0,3; 1,1) и 0,9 
(0,5; 2,1) нг/мл, соответственно; IL-2: 160,9 (155,2; 
228,6) и 133,8 (47,4; 254,7) пг/мл, соответственно; 
IL-4: 541,6 (34,9; 1 050,2) и 572,9 (38,7; 1 074,3) пг/мл, 
соответственно; TNFα: 12,3 (0,0; 35,8) и 22,4 (0,0; 
69,9) пг/мл, соответственно. 

Следует отметить достоверное повышение 
(р < 0,05) концентраций sFas-лиганда и IL-2 и 
достоверное снижение (р < 0,05) уровня TNFα в 
аспиратах из полости матки пациенток 2-й под-
группы 1-й группы в сравнении с пациентками 1-й 
подгруппы 1-й группы.

Статистически значимое (р < 0,05) повышение 
уровня IL-2 в аспирате из полости матки (107,2 
(19,3; 199,5) пг/мл до лечения; 160,9 (155,2; 228,6) — 
после) при проведении комплексной терапии ГПЭ 
с использованием ронколейкина свидетельствует 
о ее адекватности.

Через 6 месяцев у пациенток 1-й подгруппы 
2-й группы с ПЭ, которым не была назначена те
рапия ронколейкином, сохранялся локальный 
цитокиновый дисбаланс, который выражался в 
достоверном снижении (р < 0,05) концентрации IL-2 
и достоверном повышении (р < 0,05) уровня TNFα 
в аспиратах из полости матки. Концентрация IL-2 
в аспиратах 1-й подгруппы 2-й группы после ле-
чения составила 86,5 (0,0; 143,5), в контрольной — 
133,8 (47,4; 254,7) пг/мл; уровень TNFα — 108,1 
(93,5; 122,7) и 22,4 (0,0; 69,9) пг/мл, соответственно. 
Содержание IL-4 достоверно не изменялось: 468,0 
(20,3; 1 236,1) и 572,9 (38,7; 1 074,3) пг/мл, соответ- 
ственно.

Уровень sFas-лиганда в этой подгруппе также 
был достоверно ниже (р < 0,05), чем у пациенток 
контрольной группы: 0,5 (0,1; 1,0) и 0,9 (0,5; 2,1) нг/мл, 
соответственно.

Во 2-й подгруппе 2-й группы (женщины с ПЭ, 
которые получали ронколейкин) через 6 месяцев 
после проведенной терапии концентрации sFas-
лиганда, IL-2, IL-4, TNFα в аспиратах из полости 
матки достоверно не отличались от контрольной 
группы. Уровни исследованных показателей во 
2-й подгруппе 2-й группы и контрольной группе 
были следующими: sFas-лиганд: 1,0 (0,6; 2,5) и 0,9 
(0,5; 2,1) нг/мл, соответственно; IL-2: 164,6 (155,2; 
349,1) и 133,8 (47,4; 254,7) пг/мл, соответственно; 
IL-4: 537,3 (25,6; 1 291,0) и 572,9 (38,7; 1 074,3) пг/мл, 
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соответственно; TNFα: 34,6 (17,9; 89,6) и 22,4 (0,0; 
69,9) пг/мл, соответственно.

Определены достоверные (р < 0,05) различия 
концентраций IL-2, TNFα, sFas-лиганда между 1-й 
и 2-й подгруппами 2-й группы, что выражалось 
в достоверном снижении уровня sFas-лиганда и 
IL-2, а также в повышении концентрации TNFα в 
аспиратах из полости матки пациенток 1-й под-
группы в сравнении со 2-й.

Статистически значимое (р < 0,05) повышение 
уровня IL-2 в аспирате из полости матки (57,8 (11,1; 
180,0) пг/мл до лечения, 164,6 (155,2; 349,1) — по-
сле) при использовании ронколейкина в терапии 
ПЭ свидетельствует о ее адекватности.

Заключение

При ГПЭ и ПЭ отмечается дисбаланс локаль-
ной секреции (эндометрий) некоторых цитоки-

нов, выражающийся в снижении уровня IL-2 в 
аспирационном содержимом из полости матки и 
в увеличении содержания TNFα. При фоновых 
процессах эндометрия также отмечено досто-
верное снижение sFas-лиганда в аспирационном 
содержимом из полости матки уровня, что гово-
рит о снижении способности к Fas-зависимому 
апоптозу.

Лечение гиперпластических процессов и по-
липов эндометрия с добавлением к традиционной 
гормональной терапии препарата ронколейкина 
ведет к нормализации исходного локального цито-
кинового дисбаланса, увеличению местного уровня 
sFas-лиганда и может стать оптимальной схемой 
терапии.

Несмотря на достигнутые положительные ре-
зультаты лечения, продолжение исследования 
представляет определенный интерес и будет на-
правлено на подтверждение отсутствия рецидивов 
заболевания в течение нескольких лет.

New approaches to therapy of endometrial hyperplasia and endometrial polyps

O.V. Lysenko, S.N. Zanko
Vitebsk State Medical University, Vitebsk, Belarus

Endometrial hyperplasia and endometrial polyps are important medical and social problems. Objective. 
To study the role of interleukin 2 (IL-2), interleukin 4 (IL-4), tumor necrosis factor alpha (TNFα), and 
sFas-ligand in pathogenesis of endometrial hyperplasia and endometrial polyps, and to evaluate the 
effectiveness of therapy using roncoleukin (recombinant IL-2). Subjects. We examined a total of 139 
cases — women of reproductive and premenopausal age. Three groups of patients were analyzed according 
to histological data: with endometrial hyperplasia, with endometrial polyps, with normal proliferative 
endometrium. Methods. TNFα, IL-2, IL-4, and sFas-ligand concentrations were determined by ELISA in 
serum and in aspirates from the uterine cavity. Results. Differences in cytokines and sFas-ligand levels in 
serum between the groups were not found. In aspirates from the uterine cavity in women with endometrial 
hyperplasia and endometrial polyps, the concentration of sFas-ligand and IL-2 was decreased and concen-
tration of TNFα increased. Treatment of endometrial hyperplasia and endometrial polyps with addition of 
ronkoleukin to traditional hormone therapy resulted in normalization of local cytokine imbalance, and 
increased sFas-ligand local level. (Cytokines and Inflammation. 2011. Vol. 10. № 4. P. 125–129.)

Key words: hyperplasia, polyp, endometrium, cytokines, immunotherapy.
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