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Рассматриваются различные методы лечения гиперпластических процессов репродуктивной системы. 
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Нарушение гормонального гомеостаза жен-
щины может привести к изменению роста и диф-
ференцировки клеточных элементов миометрия  
и эндометрия и повлечь за собой развитие в них ги-
перпластических или неопластических процессов. 

Ведущее место в патогенезе гиперплазии от-
водят гиперэстрогении (относительной или абсо-
лютной), возникающей на фоне отсутствия или 
недостаточного антиэстрогенного влияния прогес- 
терона. Немаловажную роль в повышении кон-
центрации эстрогенов и генезе пролиферативных 
процессов эндометрия играют нейрогуморальные 
расстройства и нарушения обмена веществ, возни-
кающие в результате сопутствующих экстрагени-
тальных нарушений. Причинами гиперэстрогении 
могут быть: патологические или возрастные из-
менения центральной регуляции репродуктивной 
функции, приводящие к нарушению лютеиновой 
фазы или ановуляции; гиперпластические процес-
сы в яичниках или гормонопродуцирующие опу-
холи яичников; гиперплазия коры надпочечников; 
неправильное использование гормональных препа-
ратов (эстрогены, антиэстрогены) [1–5]. 

Эндометрий – орган-мишень для половых гор-
монов из-за присутствия в нем специфических ре-
цепторов. Сбалансированное гормональное воздей-
ствие через цитоплазматические и ядерные рецеп-
торы обеспечивает физиологические циклические 
превращения слизистой оболочки матки. В основе 
патогенетических механизмов лежит нарушение 

нейроэндокринного контроля синтеза и выделения 
гонадотропных гормонов, регулирующих функцию 
яичников, в результате этого возникает абсолютная 
или относительная гиперэстрогения при низком 
уровне прогестерона, что и вызывает гиперпласти-
ческие процессы в эндометрии, который становит-
ся субстратом маточного кровотечения [1–6]. 

Дисфункциональные маточные кровотечения 
(ДМК) репродуктивного периода – ановуляторные 
кровотечения, обусловленные нарушением функ-
ции яичников, проявляющиеся маточным кровоте-
чением в течение более чем 7 дней после задержки 
менструации на 1,5–3 мес. Дисфункциональные 
маточные кровотечения в репродуктивном возрас-
те – диагноз исключения органической причины 
кровотечения [1–3, 6].

Миома матки занимает первое место по часто-
те среди доброкачественных опухолей половых ор-
ганов при этом каждая десятая гинекологическая 
больная страдает миомой матки [1–3, 6].

Лечение гиперпластических процессов в на-
стоящее время осуществляется консервативным  
и оперативным методами, а также их сочетанием 
[1–4, 7].

Цель исследования – оценка эффективности 
существующих методов лечения гиперпластиче-
ских процессов. Для достижения данной цели бы-
ли поставлены следующие задачи: 
1. Сравнить эффективность лечения миомы мат-

ки с использованием агонистов гонадотропных  
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релизинг-гормонов (аГнРГ), комбинирован-
ных оральных контрацептивов (КОК), гесто-
генов и внутриматочной гормональной спира-
ли “Мирена”, хирургического метода лечения 
и их сочетания.

2.	 Оценить эффективность консервативного, 
хирургического методов лечения ДМК и их 
сочетания, путем выявления рецидивов, воз-
никших на фоне ранее проводимой терапии.

3.	 Исследовать результаты гистологического 
исследования эндометрия с целью выявления 
патологических процессов.
Для решения поставленных задач было про-

ведено динамическое наблюдение за 103 пациент-
ками в возрасте от 25 до 45 лет. В данные обследо-
вания входили: анамнез, клинико-лабораторное ис-
следование, ультразвуковое сканирование органов 
малого таза, кольпоскопия, цитологическое иссле-
дование материала из эндо- и экзоцервикса, аспи-
рационная биопсия эндометрия, гистероскопия. 

У обследуемых пациенток присутствовали со-
путствующие жалобы: менометроррагии – 23 %, 
бесплодие – 19 % (в большинстве своем связанные 
с мужским факторами или инфекционными вос-
палительными факторами), тазовые боли – 8,1%,  
(у 2 % – на установленной ВМС “Мирена”), по-
лименоррея – 7 %, меноррагии – 5 %, альгоменор-
рея – 4,1 %, олигоменоррея – 3 %, аменоррея –3 %, 
приливы – 0,8 %. 

С диагнозом ДМК амбулаторно получали ле-
чение 22,27 % женщин, при этом у большинства 
рецидив наступил в течение одного (у 52,0 %) – 
двух лет (у 32,0 %) (рисунок 1). 

После проведения хирургического гемостаза, 
гистологически было обнаружено: простая гипер-
плазия (85,4 %), железисто-кистозная гиперплазия 
(11,6 %), аденомиоз (2,0 %), миома матки (7,8 %), 
полип эндометрия (1,0 %) (рисунок 2). 

При дальнейшем наблюдении эффективность 
терапии оценили по частоте возникновения реци-
дивов. При использовании КОК рецидивы наблю-

дались в 3 % случаев, длительность удовлетвори-
тельного состояния в среднем составляла 8 лет; на 
фоне установленной внутриматочной “Мирене” –  
47,6 % и интервал 4 года, соответственно (что свя-
зано с повторными обращениями по поводу экс-
пульсии, дискомфорта и болей); аГнРГ – рецидивы 
в 33 % случаев, длительность – 1,5 года; на геста-
генах – в 85 %, длительность – 4,5 года; в конт-
рольной группе пациенток, не использовавших 
поддерживающую терапию после лечения, – реци-
дивы в 40 % случаев, средняя длительность – 6 лет. 
В группе пациенток, использовавших КОК, было 
выявлено отсутствие жалоб. Это объяснимо осо-
бенностью препаратов – созданием “искусственно-
го менструального цикла” и нормализацией гормо-
нального фона.

Среди пациенток, находившихся на операци-
онном лечении, рецидивы после консервативной 
миомэктомии (КМЭ). В 31,4 % случаев (длитель-
ность после операции в среднем 3 года), после гис-
терорезектоскопии (ГРС) – в 41,6 % случаев (дли-
тельность в среднем 2,5 года). 

Среди пациенток на комбинированной тера-
пии: КМЭ + КОК – рецидивы в 10 %, длительность –  
в среднем 4 года; “Мирена” + КМЭ – 33 %, дли-
тельность – 1,3 года; КМЭ + гестагены – 50 % ре-
цидивов и 1 год длительности; КМЭ + “Мирена” –  
33 %, 2 года; ГРС + “Мирена” – 10 %, в среднем  
2 года. 

Таким образом, можно сказать, что в репро-
дуктивном возрасте ДМК не отдельный процесс,  
а одно из проявлений патологии репродуктивной 
системы. При этом симптоматическая гемостати-
ческая терапия неэффективна. Эти препараты толь-
ко уменьшают кровопотерю и рассматриваются как 
дополнительные средства. Гормональный гемостаз 
допустим у молодых пациенток (18–30 лет) с уме-
ренной интенсивностью кровянистых выделений 
при отсутствии признаков постгеморрагической 
анемии и после исключения других причин маточ-
ного кровотечения по данным осмотра и УЗИ. 

Рисунок 1 – Рецидивы кровотечений Рисунок 2 – Результаты  
гистологического исследования
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Учитывая высокую частоту рецидивов  
(24,27 %), наличие сопутствующей патологии  
эндометрия (14,6 %) стационарное хирургическое 
лечение необходимо рекомендовать всем пациент-
кам старше 30 лет независимо от интенсивности 
кровотечения, что позволяет не только полностью 
удалить гиперплазированный эндометрий, но и выя- 
вить сопутствующую патологию (полипы, субму-
козную миому, внутренний эндометриоз). 

В дальнейшем, при выявлении гиперплазии 
эндометрия или миомы матки и появлении вопроса 
выбора терапии, можно сказать, что на 1-м месте 
по эффективности в лечении миомы больших раз-
меров стоит сочетанная терапия; а в лечении прос-
той гиперплазии (как второй этап терапии) и мио-
мы небольших размеров – гормонотерапия (КОК 
либо ВМС “Мирена”). 

На короткий период терапии предпочтитель-
нее применение КОК, несмотря на риск исполь-
зования, тем не менее, они оказывают общее воз-
действие на организм, нивелируют жалобы, умень-
шают процент повторных обращений за помощью,  
в том числе при планировании беременности. 

Если женщина не планирует в ближайшие го-
ды беременность, то целесообразно рекомендовать 
введение “Мирены” – внутриматочной гормональ-
ной рилизинговой системы, надежно защищающей 
от пролиферативных процессов. 

Гистерэктомию как метод лечения дисфунк-
циональных маточных кровотечений в репродук-
тивном возрасте, используют крайне редко, как 

правило, при сочетании дисфункционального ма-
точного кровотечения с миомой и/или внутренним 
эндометриозом при наличии противопоказаний 
для гормонотерапии. 
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