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РЕЗЮМЕ 
Актуальность. При оказании реабилитационной помощи женщинам с наружным генитальным эндометриозом (НГЭ), 
перенесшим хирургическое лечение, требуется междисциплинарный подход к подбору стратегии ведения пациенток 
и средств объективного контроля состояния их здоровья.

Цель: определить целесообразность использования биомаркеров воспаления у женщин, проходящих реабилитацию 
после хирургического лечения НГЭ, для оценки качества медицинской помощи.

Материал и методы. В исследование были включены 40 пациенток с НГЭ (основная группа), 40 пациенток с другими 
гинекологическими патологиями (группа сравнения) и 40 почти здоровых женщин (контрольная группа). Все участни-
цы с гинекологическими патологиями проходили хирургическое лечение с последующей реабилитацией. Выражен-
ность воспалительного процесса оценивали по содержанию в сыворотке крови следующих биомаркеров воспаления: 
интерлейкин-6 (англ. interleukin 6, IL-6), фактор некроза опухоли альфа (англ. tumor necrosis factor alpha, TNF-α), цитрул-
линированный гистон Н3 (англ. citrullinated histone H3, CitH3) и отношение «нейтрофилы/лимфоциты» (англ. neutrophil 
to lymphocyte ratio, NLR). Динамику изменения уровней данных биомаркеров определяли до хирургического лечения, 
через 1 нед и через 3 мес после операции.

Результаты. Оценка концентрации биомаркеров воспаления в сыворотке крови указала на наличие воспалительных 
процессов у больных основной группы и группы сравнения. В то же время уровни IL-6, TNF-α, CitH3 и NLR у пациенток 
с НГЭ были статистически значимо выше по сравнению с аналогичными показателями у женщин с другими гинеколо-
гическими патологиями. Через 1 нед после хирургического вмешательства в основной группе отмечено существенное 
увеличение концентраций IL-6, CitH3 и NLR и уменьшение уровня TNF-α по отношению к исходным значениям. Через 
3 мес после операции в основной группе наблюдалось значительное снижение выраженности воспалительного про-
цесса по сравнению с показателями через 1 нед после лечения. При этом в ряде случаев уровни биомаркеров воспале-
ния было статистически значимо ниже по сравнению с исходными значениями. Примечательно уменьшение сыворо-
точной концентрации CitH3 до показателя у почти здоровых женщин.

Заключение. У пациенток с НГЭ зарегистрировано течение воспалительного процесса, поддающееся коррекции 
путем хирургического вмешательства. Показана целесообразность использования сывороточной концентрации 
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CitH3 в качестве маркера контроля качества проведения оперативного лечения НГЭ и ведения пациенток на восста-
новительном этапе.
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ABSTRACT 
Background. Providing rehabilitation care to women with external genital endometriosis (EGE) after surgical treatment requires 
an interdisciplinary approach to selecting patient management strategy and biomarkers for objective monitoring of health 
status.

Objective: to determine the feasibility of using inflammatory biomarkers in women undergoing rehabilitation after EGE surgical 
treatment to assess the quality of care.

Material and methods. The study included 40 EGE patients (main group), 40 patients with other gynecological pathologies 
(comparison group), and 40 nearly healthy women (control group). All participants with gynecological pathologies underwent 
surgical treatment with subsequent rehabilitation. The severity of the inflammatory process was assessed using the following 
inflammation biomarkers: serum interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor alpha (TNF-α), citrullinated histone H3 (CitH3), and 
the neutrophil to lymphocyte ratio (NLR). The dynamics of changes in biomarker levels were measured before surgery, 1 week 
and 3 months after it.

Results. The assessment of inflammatory biomarker serum concentrations indicated the presence of inflammatory processes 
in patients of both the main and comparison groups. However, the levels of IL-6, TNF-α, CitH3 and NLR among EGE patients were 
statistically significantly higher compared to similar parameters in women with other gynecological pathologies. One week after 
surgery, the main group showed a significant increase in concentrations of IL-6, CitH3 and NLR and a decrease in TNF-α levels 
compared to baseline values. Three months after surgery, a significant reduction in the severity of the inflammatory process in 
the main group was observed compared to the values obtained 1 week after surgery. In several cases, the levels of inflammatory 
biomarkers were statistically significantly lower than baseline values. Notably, the serum concentration of CitH3 decreased to 
levels observed in nearly healthy women.

Conclusion. An inflammatory process was recorded in EGE patients, which can be corrected through surgical intervention. 
Using serum concentrations of CitH3 as a marker for assessing the quality of surgical treatment for EGE and managing patients 
during the rehabilitation phase was proved to be viable.

KEYWORDS 
endometriosis, external genital endometriosis, rehabilitation, inflammation, biomarkers, interleukin-6, tumor necrosis factor 
alpha, citrullinated histone H3, neutrophil to lymphocyte ratio
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION

Ведение пациенток гинекологического профиля после хи-
рургического лечения на восстановительном этапе требу-
ет высококвалифицированного и мультидисциплинарного 
подхода. Так, наибольшее внимание в оказании реабили-
тационной помощи следует уделять больным, перенесшим 
радикальное хирургическое лечение новообразований ре-
продуктивной системы [1, 2]. 

Среди наиболее распространенных заболеваний гинеко-
логического характера, связанных с  новообразованиями, 
выделяют эндометриоз. По самым скромным подсчетам 
в отдельных эпидемиологических исследованиях, около 1% 
женщин страдают эндометриозом. Согласно результатам ре-
троспективного популяционного исследования V.H. Eisenberg 
et al. (2018 г.), частота выявления эндометриоза у пациен-
ток в Израиле составляет 1,1% [3]. Z. Pugsley et al. (2007 г.) [4] 
и K.D. Ballard et al. (2008 г.) [5] указали на частоту встречае-
мости эндометриоза 1,5% среди женщин в Великобритании. 
В  ретроспективном исследовании, посвященном анализу 
распространенности эндометриоза в Германии, S. Abbas et al. 
(2012 г.) [6] сообщили о частоте встречаемости заболевания, 
равной 8,1 случая на 1000 женщин (0,81%), при этом наиболь-
шая частота отмечена среди пациенток в возрасте от 35 до 
44 лет – 12,8 случая на 1000 (1,3%). Более пессимистические 
оценки свидетельствуют о наличии эндометриоза у 10% жен-
щин репродуктивного возраста во всем мире [7, 8]. Таким 
образом, можно сделать заключение о сравнительно высокой 
распространенности эндометриоза и необходимости решения 
проблем в данной области.

Для понимания эффективности предпринимаемых реабили-
тационных мероприятий еще на этапе планирования восстано-
вительного курса появляется потребность отбора биомаркеров 
объективного контроля состояния пациенток с эндометриозом. 
Однако в научном сообществе вопрос диагностической значи-
мости ряда биомаркеров при эндометриозе остается предме-
том дискуссий. Одним из достаточно показательных примеров 
является неоднозначная позиция по диагностической значи-
мости биомаркеров течения воспалительного процесса при 
данной нозологии. Так, в исследованиях S. Cho et al. (2008 г.) 
[9], A. Tokmak et al. (2016 г.) [10], A. Turgut et al. (2019 г.) [11] 
показано, что у женщин с эндометриозом величина отношения 
«нейтрофилы/лимфоциты» существенно выше по сравнению 
пациентками с другими доброкачественными гинекологиче-
скими патологиями или здоровыми добровольцами. В то же 
время в клинических исследованиях B. Seckin et al. (2018 г.) 
[12], P. Viganò et al. (2018 г.) [13], A. Yavuzcan et al. (2013 г.) [14] 
не обнаружено схожих изменений или не подтверждена стати-
стическая значимость при проведении подобного сравнения. 
Таким образом, есть определенная потребность в выяснении 
природы выявленных разногласий и определении объектив-
ных инструментов контроля состояния пациенток гинекологи-
ческого профиля после хирургического лечения.

Особенно актуальным становится вопрос качества проводи-
мого лечения и реабилитации у пациенток с болевыми фор-
мами эндометриоза, в частности при наружном генитальном 
эндометриозе (НГЭ). При НГЭ отмечается существенное сни-
жение качества жизни, которое проявляется в уменьшении 
двигательной, социальной активности, развитии тревоги и де-

прессии. Данные проявления сопровождаются регулярными 
тазовыми болями, диспареунией и переходят в сексуальную 
дисфункцию. Отсутствие высококвалифицированной меди-
цинской помощи и персонифицированного подхода к реаби-
литации пациенток этого профиля может негативно сказаться 
на их психологическом состоянии, вплоть до возникновения 
суицидальных наклонностей [15, 16]. Таким образом, актуален 
вопрос поиска оптимальных и объективных инструментов 
оценки состояния больных после хирургического лечения 
НГЭ на этапе реабилитации.

Цель – определить целесообразность использования био-
маркеров воспаления у женщин, проходящих реабилитацию 
после хирургического лечения НГЭ, для оценки качества ме-
дицинской помощи.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ / MATERIAL 
AND METHODS

Проведено проспективное сравнительное контролируемое 
интервенционное исследование для определения целесо- 
образности использования биомаркеров воспаления в оценке 
качества оперативного лечения у женщин с НГЭ.

Критерии включения и исключения / Inclusion 
and exclusion criteria

При формировании когорты исследования использовали 
следующие критерии включения:

– женский пол;
– возраст 18–50 лет;
– подтвержденный диагноз НГЭ III–IV степеней (поставлен-

ный по пересмотренной классификации Общества врачей по 
репродуктивной медицине [17]), или подтвержденный диа-
гноз доброкачественных новообразований репродуктивных 
органов (в т.ч. функциональные кисты яичника, дермоидные 
кисты яичника, кисты желтого тела), или отсутствие гинеколо-
гических заболеваний; 

– подписанное информированное добровольное согласие. 
Критерии исключения: 

– отсутствие возможности верификации диагноза и дина-
мического мониторинга состояния здоровья на всех этапах 
проведения исследования с учетом конкретной клинической 
ситуации; 

– послеоперационные осложнения;
– отказ от участия в исследовании.

Группы пациенток / Patient groups
Участницы исследования были разделены на три группы:

– основная группа – 40 женщин с НГЭ;
– группа сравнения – 40 пациенток с иными доброкаче-

ственными гинекологическими патологиями; 
– контрольная группа – 40 почти здоровых женщин. 

Хирургическое лечение и восстановительный этап / 
Surgery and recovery stages

Пациентки из основной группы и группы сравнения прохо-
дили хирургическое лечение гинекологических заболеваний 
путем пангистерэктомии или двусторонней аднексэктомии 
с удалением очагов патологических тканей. 

Стратегия ведения участниц исследования из основной 
группы и группы сравнения на восстановительном этапе была 
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определена в соответствии с клиническими рекомендациями 
Министерства здравоохранения Российской Федерации для 
каждой выявленной нозологии1.

Методы обследования / Examination methods
Эффективность проведенного лечения и ведения на вос-

становительном этапе пациенток основной группы и группы 
сравнения была оценена по результатам трех визитов: 1-й 
визит – до проведения операции, 2-й визит – через 1 нед 
после хирургического вмешательства, 3-й визит – через 3 мес 
после него. Участницы контрольной группы проходили обсле-
дование в сопоставимое с остальными пациентками время.

У всех участниц на каждом визите проводили сбор ана- 
мнеза, клиническую беседу и осуществляли гинекологический 
осмотр. Выполняли физикальное и инструментальное обсле-
дования, а также проверку наличия критериев исключения 
из исследования. Дополнительно пациентки из основной 
группы и группы сравнения консультировались терапевтом 
и реабилитологом. 

В качестве биомаркеров воспаления были выбраны сыво-
роточные концентрации интерлейкина-6 (англ. interleukin 6, 
IL-6), фактора некроза опухоли альфа (англ. tumor necrosis 
factor alpha, TNF-α), цитруллинированного гистона Н3 (англ. 
citrullinated histone H3, CitH3), а также отношение «нейтро-
филы/лимфоциты» (англ. neutrophil to lymphocyte ratio, NLR).

Статистический анализ / Statistical аnalysis
Анализ первичных данных, полученных в исследовании, не 

выявил нормального распределения выборок в тесте Шапи-
ро–Уилка, поэтому дальнейшую обработку данных проводили 
с использованием непараметрических тестов. Межгрупповое 
сравнение количественных показателей проводили с помо-
щью теста Краскела–Уоллиса и последующего апостериорного 
сравнения с использованием теста Данна. Внутригрупповое 
сравнение количественных показателей выполняли с исход-
ными данными внутри каждой группы с применением теста 

1 https://cr.minzdrav.gov.ru/.

Вилкоксона. Сравнение качественных показателей между 
группами осуществляли с помощью критерия χ2. Различия 
считали статистически значимыми при p<0,05. Данные на 
рисунках представлены в виде медианы и межквартильного 
размаха. Результаты измерений в тексте приведены в виде 
медианы, 1-го и 3-го квартилей (Me [Q1; Q3]).

РЕЗУЛЬТАТЫ / RESULTS
Клинико-анамнестические данные / Clinical and 
anamnestic data

Сравнение частоты встречаемости гинекологических 
патологий среди участниц исследования не выявило ка-
ких-либо характерных особенностей, которые можно было 
бы соотнести с фактом наличия НГЭ. Отмеченная статисти-
чески значимая разница в частоте встречаемости кист яич-
ников была связана с особенностями дизайна исследования, 
а именно с отбором в группу сравнения пациенток с добро-
качественными заболеваниями гинекологической природы, 
в т.ч. с кистами яичников. Подробные данные представлены 
в таблице 1.

Динамика уровней биомаркеров воспалительных 
процессов / Dynamics of inflammatory biomarker levels

Оценка динамики показателей биомаркеров воспаления 
среди участниц исследования указала на развитие воспа-
ления у женщин, которым было назначено хирургическое 
лечение выявленного гинекологического заболевания. При 
этом у пациенток с НГЭ течение воспалительного процесса 
имело более выраженный характер, на что указывали более 
высокие уровни биомаркеров. Подробные результаты приве-
дены на рисунках 1–4.

До операции
На 1-м визите среди пациенток с НГЭ наблюдалось выра-

женное и статистически значимое увеличение концентрации 

Таблица 1. Распределение участниц исследования по гинекологическим патологиям, n (%)
Table 1. Distribution of study participants by gynecological pathologies, n (%)

Гинекологическая патология /  
Gynecological pathology

Контрольная группа / 
Control group

(n=40)

Группа сравнения / 
Comparison group

(n=40)

Основная группа / 
Main group

(n=40)
Наружный генитальный эндометриоз / External genital endometriosis

   I–II стадий / Stages I–II – – –

   III стадии / Stage III – – 25 (62,5)

   IV стадии / Stage IV – – 15 (37,5)

Миома матки / Uterine fibroids – 16 (40) 23 (57,5)

Гиперплазия эндометрия / Endometrial 
hyperplasia – 13 (32,5) 14 (35,0)

Кисты яичников / Ovarian cysts – 40 (100,0) 11 (27,5)*

Цервикальная интраэпителиальная 
неоплазия / Cervical intraepithelial neoplasia – 13 (32,5) 7 (17,0)

Бесплодие / Infertility – 21 (52,5) 13 (32,5)
Примечание. * Различия с показателем группы сравнения статистически значимы на уровне p<0,05 (критерий χ2).
Note. Differences with the comparison group values are statistically significant at p<0.05 (χ2 criterion).

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

s:
//r

eh
ab

ilit
ol

og
y.

co
m

. Н
е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 



290 Реабилитология  2024 | Том 2 | № 3 https://rehabilitology.com

Реабилитология   |   Оригинальные статьи

всех оцененных биомаркеров воспаления: IL-6, TNF-α, CitH3, 
а также величины NLR по отношению к аналогичным показа-
телям у женщин с другими гинекологическими патологиями 
или у почти здоровых женщин (p<0,05 для каждого случая).

Через 1 нед после операции
На 2-м визите у пациенток основной группы и группы срав-

нения отмечено выраженное и статистически значимое уве-
личение сывороточной концентрации IL-6, CitH3 и величины 
NLR (p<0,05 для каждого случая). В то же время достаточно 
необычным оказалось выраженное и статистически значимое 
снижение концентрации TNF-α у пациенток с НГЭ в данной 
контрольной точке по сравнению с исходными значениями 
(19,1 [13,75; 32,88] и 31 [27,6; 37,13] пг/мл соответственно; 
p<0,05). При этом у пациенток, прошедших хирургическое 
лечение других доброкачественных новообразований, отме-
чали статистически значимое увеличение данного показателя 
по сравнению с исходными значениями – с 6,7 [4,65; 10,45] до 
9,2 [5,25-12,88] пг/мл (p<0,05).

Через 3 мес после операции
На 3-м визите у пациенток с НГЭ или другими доброкаче-

ственными гинекологическими заболеваниями зарегистриро-

вано сокращение выраженности воспалительной реакции по 
отношению к изменениям, наблюдавшимся через 1 нед после 
операции. При этом в ряде случаев уровни оцениваемых био-
маркеров снижались статистически значимо по отношению 
к исходным значениям. 

В частности, отмечено существенное уменьшение концен-
трации CitH3 у женщин основной группы спустя 3 мес после 
хирургического вмешательства по отношению к исходным 
значениям – 3,11 [2,63; 3,59] против 3,88 [3,7; 4,21] нг/мл 
(p<0,05). При этом уровни СitH3 у пациенток с НГЭ и у почти 
здоровых женщин (3,09 [2,63; 3,56] пг/мл) были сопоставимы. 
Во всех остальных случаях между пациентками основной 
группы и участницами из группы сравнения или контроль-
ной группы различия в уровнях оцениваемых биомаркеров 
оставались статистически значимыми.

ОБСУЖДЕНИЕ / DISCUSSION
Природа возникновения и особенности течения воспали-

тельных процессов при различных патологических состоя-
ниях до сих пор остаются предметом дискуссий в научном со-
обществе, которые затрагивают также выявление механизма 
развития воспалительного процесса при НГЭ. Известно, что 
снижение его выраженности на этапе восстановления может 
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Рисунок 1. Динамика сывороточной концентрации 
интерлейкина-6 (англ. interleukin 6, IL-6) в трех группах 
исследования в трех контрольных точках. 
* Различия с показателем контрольной группы статистически 
значимы на уровне p<0,05 (тесты Краскела–Уоллиса и Данна). 
** Различия с показателем группы сравнения статистически 
значимы на уровне p<0,05 (тесты Краскела–Уоллиса и Данна). 
*** Различия с исходными значениями внутри группы 
статистически значимы на уровне p<0,05 (критерий 
Вилкоксона)
Figure 1. Dynamics of serum interleukin-6 (IL-6) in three study 
groups at three time points. 
* Differences with control group values are statistically significant 
at p<0.05 (Kruskal–Wallis and Dunn tests). ** Differences with 
comparison group values are statistically significant at p<0.05 
(Kruskal–Wallis and Dunn tests). *** Differences with baseline 
values within the group are statistically significant at p<0.05 
(Wilcoxon test)

Рисунок 2. Динамика сывороточной концентрации фактора 
некроза опухоли альфа (англ. tumor necrosis factor alpha, 
TNF-α) в трех группах исследования в трех контрольных 
точках. 
* Различия с показателем контрольной группы статистически 
значимы на уровне p<0,05 (тесты Краскела–Уоллиса и Данна). 
** Различия с показателем группы сравнения статистически 
значимы на уровне p<0,05 (тесты Краскела–Уоллиса и Данна). 
*** Различия с исходными значениями внутри группы 
статистически значимы на уровне p<0,05 (критерий 
Вилкоксона)
Figure 2. Dynamics of serum tumor necrosis factor alpha (TNF-α) 
in three study groups at three time points. 
* Differences with control group values are statistically significant 
at p<0.05 (Kruskal–Wallis and Dunn tests).  
** Differences with comparison group values are statistically 
significant at p<0.05 (Kruskal–Wallis and Dunn tests).  
*** Differences with baseline values within the group are statistically 
significant at p<0.05 (Wilcoxon test)
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Рисунок 4. Динамика величины отношения «нейтрофилы/
лимфоциты» (англ. neutrophil to lymphocyte ratio, NLR) в трех 
группах исследования в трех контрольных точках. 
* Различия с показателем контрольной группы статистически 
значимы на уровне p<0,05 (тесты Краскела–Уоллиса и Данна). 
** Различия с показателем группы сравнения статистически 
значимы на уровне p<0,05 (тесты Краскела–Уоллиса и Данна). 
*** Различия с исходными значениями внутри группы 
статистически значимы на уровне p<0,05 (критерий 
Вилкоксона)
Figure 4. Dynamics of neutrophil to lymphocyte ratio (NLR) 
in three study groups at three time points. 
* Differences with control group values are statistically significant 
at p<0.05 (Kruskal–Wallis and Dunn tests).  
** Differences with comparison group values are statistically 
significant at p<0.05 (Kruskal–Wallis and Dunn tests).  
*** Differences with baseline values within the group are statistically 
significant at p<0.05 (Wilcoxon test)

Рисунок 3. Динамика сывороточной концентрации 
цитруллинированного гистона Н3 (англ. citrullinated histone 
H3, CitH3) в трех группах исследования в трех контрольных 
точках. 
* Различия с показателем контрольной группы статистически 
значимы на уровне p<0,05 (тесты Краскела–Уоллиса и Данна). 
** Различия с показателем группы сравнения статистически 
значимы на уровне p<0,05 (тесты Краскела–Уоллиса и Данна). 
*** Различия с исходными значениями внутри группы 
статистически значимы на уровне p<0,05 (критерий 
Вилкоксона)
Figure 3. Dynamics of serum citrullinated histone H3 (CitH3) 
in three study groups at three time points. 
* Differences with control group values are statistically significant 
at p<0.05 (Kruskal–Wallis and Dunn tests).  
** Differences with comparison group values are statistically 
significant at p<0.05 (Kruskal–Wallis and Dunn tests).  
*** Differences with baseline values within the group are statistically 
significant at p<0.05 (Wilcoxon test)

послужить маркером эффективности проведенного лечения 
или подтверждением правильного выбора реабилитацион-
ной стратегии [18, 19]. Исходя из этого, оценка динамики 
уровней биомаркеров воспаления у женщин с НГЭ позволит 
частично прояснить природу воспалительного процесса при 
эндометриозе и оценить качество лечения, а также подход 
к ведению пациенток на восстановительном этапе.

Проведенный анализ распространенности гинекологи-
ческих заболеваний и  осложнений среди участниц иссле-
дования не выявил каких-либо характерных особенностей, 
которые можно ассоциировать с развитием эндометриоза. 
Примечательно, что, несмотря на специфическую природу 
заболевания, связанного с разрастанием эндометриоидной 
ткани, у женщин с НГЭ также отмечались и другие гинеколо-
гические патологии, в т.ч. представленные доброкачествен-
ными опухолями. Данное наблюдение позволяет сделать 
предположение об отсутствии выраженного влияния НГЭ на 
частоту встречаемости других гинекологических патологий. 
Однако ввиду малой выборки пациенток в нашей работе дан-
ная гипотеза требует подтверждения в более масштабном по 
количеству участниц исследовании.

Анализ динамики сывороточной концентрации провос-
палительных цитокинов IL-6 и TNF-α показал достаточно 

интересную картину. Наблюдавшиеся изначально повышен-
ные уровни IL-6 и TNF-α, по всей видимости, указывают на 
более выраженную воспалительную реакцию у пациенток 
с НГЭ. После хирургического вмешательства вполне ожидае- 
мо отмечено существенное увеличение данных показате-
лей. Однако клинико-лабораторное исследование показа-
ло несколько иные результаты. Динамика IL-6 у пациенток 
с НГЭ или другими доброкачественными заболеваниями 
соответствовала ожиданиям, и наблюдаемое увеличение 
концентрации IL-6 в 1-ю неделю после операции вполне со-
относится с повреждением тканей и органов вследствие про-
веденного лечения. В результате проявления травмирующей 
компоненты хирургического вмешательства в 1-ю неделю 
после терапии развитие воспаления, вероятно, соотноси-
лось с высвобождением молекулярных паттернов, связанных 
с повреждением (англ. damage-associated molecular patterns, 
DAMPs), инициирующих провоспалительные сигнальные 
пути [20]. При этом снижение сывороточной концентрации 
IL-6 на 3-й месяц после операции соотносится с уменьшени-
ем влияния травмирующего фактора хирургического вмеша-
тельства и самой нозологии. Однако слабая выраженность 
наблюдаемых изменений несколько снижает их клиниче-
скую значимость. 
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В свою очередь, динамика концентрации TNF-α у пациенток 
с НГЭ принципиально отличалась от таковой у женщин с дру-
гими доброкачественными гинекологическими патологиями. 
Так, проведение хирургического лечения способствовало 
выраженному снижению данного показателя в течение всего 
наблюдения, в т.ч. через 1 нед после операции. Такой харак-
тер изменений существенно отличался от наблюдаемой дина-
мики концентрации TNF-α у пациенток группы сравнения, где 
она была сопоставима с динамикой уровня IL-6. На основании 
полученных результатов можно выдвинуть предположение 
о существенной роли TNF-α в развитии НГЭ, при этом выра-
женность данного влияния значительно превышает таковую 
у IL-6. В то же время дизайн нашего исследования не предпо-
лагал сравнительного изучения молекулярных механизмов 
реализации активности биомаркеров воспаления, и требуется 
проведение дополнительных исследований для понимания 
природы данных изменений.

Проведенное исследование показало существенное сни-
жение выраженности воспалительного ответа, оцененного 
по величине NLR и концентрации CitH3, у пациенток с НГЭ. 
Оценка динамики данных показателей в некоторой степени 
сочеталась с динамикой уровня IL-6, а именно с существен-
ным увеличением через 1 нед после хирургического лечения 
и последующим снижением спустя 3 мес после операции. Од-
нако в данном случае можно с достаточной уверенностью го-
ворить о значимом снижении величины NLR и концентрации 
CitH3 по сравнению с исходными значениями. Интересной 
представляется динамика концентрации CitH3 у пациенток 
с НГЭ. В отличие от всех изученных в нашем исследовании 
биомаркеров течения воспалительного процесса, только 
CitH3 снизился до уровня, сопоставимого с показателем у поч-
ти здоровых женщин. Данный факт позволяет рассматривать 
CitH3 не только как диагностический биомаркер, как это пред-

ставлено в клинических исследованиях, посвященных изу-
чению злокачественных новообразований репродуктивных 
органов, но и как биомаркер оценки эффективности прове-
денного хирургического лечения и ведения пациенток с НГЭ 
на восстановительном этапе [21–23].

Таким образом, основываясь на полученных результатах, 
можно констатировать развитие воспалительного процесса 
у женщин с НГЭ. Наблюдаемое воспаление соотносится с на-
личием гинекологического заболевания и поддается кор-
рекции путем хирургического вмешательства. Среди всех 
оцененных биомаркеров отмечена высокая значимость CitH3 
в оценке качества лечения и ведения пациенток на этапе 
реабилитации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION
Ведение пациенток гинекологического профиля, пере-

несших радикальное хирургическое лечение, на восстано-
вительном этапе является одной из сложнейших задач для 
врачей-реабилитологов. Подбор оптимальной стратегии реа- 
билитации и инструментов мониторинга состояния здоровья 
до сих пор остается целью многочисленных исследований 
в данной области.

Проведенное исследование позволило выявить значимость 
воспалительного процесса у женщин с НГЭ. Показана возмож-
ность осуществления коррекции патологического процесса 
путем проведения хирургического вмешательства, на что 
указала характерная динамика ряда оцениваемых биомар-
керов воспаления. Выраженное снижение сывороточной кон-
центрации CitH3 у больных с НГЭ после операции до уровня 
показателей у почти здоровых женщин указывает на пер-
спективность использования данного биомаркера в оценке 
качества проведенного лечения и мониторинга состояния 
здоровья пациенток на восстановительном этапе.
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