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Представлены данные применения различных гормональных препаратов и эффективность их примене-
ния по данным диагностического выскабливания полости матки при лечении женщин с гиперпластически-
ми процессами эндометрия.
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Гиперплазия эндометрия (ГЭ) является наи-
более частой формой патологии слизистой обо-
лочки матки и трактуется как нефизиологическая 
пролиферация эндометрия. Несмотря на большое 
число исследований, механизмы развития гипер-
пластических процессов эндометрия (ГПЭ) до сих 
пор недостаточно изучены, что затрудняет обосно-
вание системы и тактики лечения пациенток с дан-
ной патологией [1–4].

Традиционным терапевтическим подходом 
к ГЭ является назначение гормональной терапии, 
а в случае неэффективности лечения или наличии 
дополнительных факторов – гистерэктомия. Вы-
бор тактики ведения и лекарственного средства 
в первую очередь, зависит от морфологической 
характеристики гиперпластического процесса. Тем 
не менее, значение консервативной гормональной 
терапии велико и даже в группе больных с атипи-
ческой гиперплазией, особенно при желании со-
хранить фертильность, либо наличия медицинских 
факторов, создающих возможность избежать опе-
рации. Консервативные методы лечения ГЭ вклю-
чают прогестины, комбинированные оральные 
контрацептивы (КОК) агонисты гонадолиберина. 
Наиболее часто используются прогестины и про-
гестинсодержащие препараты [5].

Однако использование в клинической практике 
лечения ГПЭ довольно большого количества гор-
мональных средств с различными схемами назна-
чения, дает зачастую неоднозначные результаты их 
эффективности на исходы заболевания, что и опре-
делило необходимость настоящих исследований.

Цель работы – определить эффективность гор-
мональной терапии у женщин с простой, сложной 
неатипической ГЭ и простой атипической ГЭ по 
результатам диагностического выскабливания мат-
ки (ДВМ).

Материалы и методы исследования. В каче-
стве объекта исследования явились 883 женщины 
репродуктивного возраста, которые были разде-
лены на три группы, в зависимости от формы ГЭ, 
а именно: 790 женщин – с простой неатипической 
ГЭ; 70 женщин – со сложной ГЭ без атипии; 23 
женщины с простой атипической ГЭ.

Диагноз ГПЭ верифицировался на основании 
клинической картины, данных ультразвукового ис-
следования органов малого таза, гистероскопии, 
морфологической картины соскобов полости мат-
ки после ДВМ.

Результаты и обсуждение. Как показали ре-
зультаты лечения женщин с простой неатипич-
ной ГЭ (таблица 1), среди гормональных лекар-
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ственных средств наиболее часто применялись 
дюфастон (32,0 %), норколут (19,58 %) и новинет 
(12,0 %), что в совокупности составило 63,58 %. 
В группе женщин со сложной ГЭ без атипии, 
в гормональном лечении применялись преимуще-
ственно дюфастон (36,36 %) и золадекс (24,24 %). 
В группе женщин с простой атипической ГЭ из 23 
пациенток, получавших гормональную терапию, 
10 женщин (43,47 %) применяли норколут; 6 жен-
щин (26 %) – микролют; 4 женщины – дюфастон 
(17,4 %) и по 1 женщине получали регивидон, но-
винет, золадекс (12 %).

По нашему мнению, наиболее объективным 
показателем эффективности лечения должна быть 
морфологическая картина эндометрия посред-
ством ДВМ. Результаты контрольного ДВМ в груп-
пе женщин с простой неатипичной ГЭ показали, 
что в результате лечения гиперплазия отсутствова-
ла в 61,9 % случаев, а состояние гипопластическо-
го эндометрия отмечалось в 12,2 % случаев, при-
знаки очагового железистого, железисто-кистозно-
го и пролиферативного эндометрия сохранились 
в 9,5 % случаев (таблица 2). При этом у 36 женщин 
данной группы (4,5 %) наступила маточная бере-

менность, у 11,1 % женщин контрольное ДВМ по 
разным причинам не производилось. Следователь-
но, у женщин с простой ГЭ эффективность консер-
вативной гормональной терапии оказалась доволь-
но высокой (79,0 %). 

В группе женщин со сложной ГЭ без атипии 
результаты контрольного ДВМ после лечения пока-
зали, что в 54,28 % случаев эндометрий находился 
в фазе секреции соответствующему периоду менст-
руального цикла, в 11,4 % случаев наблюдался ги-
попластический эндометрий и в 2,8 % случаев на-
ступила маточная беременность, т. е. эффективность 
гормональной терапий в 68,48 % случаев оказалась 
положительной, что в целом можно оценить, как до-
статочно высокий результат (таблица 3).

В группе женщин с простой атипической ГЭ 
по результату контрольного ДВМ после оконча-
ния лечения выявлено, что эндометрий в фазе со-
ответствующей секреции составил 40 % (12 жен-
щин), гипопластический эндометрий – 23,3 % 
(7 женщин) и у 1 женщины наступила желанная 
беременность. Следовательно, у 66,6 % женщин 
данной группы результаты лечения оказались с по-
ложительным эффектом. У 5 женщин (16,6 %) кон-

Таблица 1 – Распределение женщин с ГПЭ в зависимости 
от метода лечения гормональными препаратами

Используемые 
гормональные препараты

Группы женщин

с простой 
неатипичной ГЭ, n = 790

со сложной ГЭ 
без атипии, n = 70

с простой 
атипичной ГЭ, n = 23

абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. %

Медроксипрогестрон ацетат 11 1,14 3 4,54

Норколут 151 19,58 7 10,6 10 43,47

Регивидон 57 7,4 1 1,5 1 4,0

Марвелон 1 0,1

Новинет 93 12,0 8 12,1 1 4,0

Декапептил 1 0,1

Трирегол 2 0,25

Микрогенон 8 1,0

Золадекс 56 7,2 16 24,24 1 4,0

Дюфастон 247 32,0 24 36,36 4 17,4

Нористерат 6 0,77

Регулон 12 1,5

Линдинет 3 0,39

Дексаметазон 2 0,25

Утрожестан 16 2,0

Ярина 1 0,1

Микровал 7 0,6

ВМС Мирена» 20 2,59

Антагонист гонадолиберина бусередин 1 0,1

Депо – Провера 45 5,8 7 10,6

Микролют 12 1,5 6 26
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трольное ДВМ не было произведено. У 5 женщин 
(16,6 %) морфологическая картина эндометрия со-
стояла из децидуальной трансформации стромы, 
атипичной железистой гиперплазии, фиброзно-ки-
стозного полипа с очаговым аденоматозом проли-
феративного эндометрия.

Таблица 2 – Результаты проведенного лечения 
у женщин с простой неатипичной ГЭ по данным 

контрольного ДВМ

Данные контрольного ДВМ
Показатели

абс. ч. %
Гиперплазия отсутствует 424 61,9

Очаговая гиперплазия 30 3,8

Железистая гиперплазия  29 3,7

Полипы 1 0,1

Миома матки 1 0,1

Гипопластический эндометрий 97 12,2

Пролиферативный эндометрий 10 1,2

Атрофия эндометрия 4 0,5

Контрольное ДВМ не произведено 88 11,1

Контрольное ДВМ не произведено 
в связи с наступлением беременности 

36 4,5

Таблица 3 – Результаты проведенного лечения 
у женщин со сложной ГЭ без атипии по данным 

контрольного ДВМ

Данные контрольного ДВМ
Показатели

абс. ч. %

Фаза секреции 38 54,28

Железистая гиперплазия с очаговым 
аденоматозом  

3 4,28

Железистая гиперплазия 3 4,28

Железисто-кистозная гиперплазия 1 1,4

Полипы 1 1,4

Гиперплазия эндометрия 1 1,4

Гипопластический эндометрий 8 11,4

Пролиферативный эндометрий 8 11,4

Смешанная гиперплазия 1 1,4

Контрольное ДВМ не произведено 
в связи с оперативным лечением

2 2,8

Децидуальная трансформация стромы 2 2,8

Контрольное ДВМ не произведено 
в связи с наступлением беременности 

2 2,8

Следует отметить, что фактически первым 
этапом лечения ГЭ становится удаление патологи-

чески изменённой ткани во время выскабливания 
слизистой тела матки под контролем гистероско-
пии. У женщин в возрасте до наступления есте-
ственной менопаузы гормональная терапия пре-
следует только устранение гиперэстрогении, ано-
вуляции, достижения циклических секреторных 
превращений эндометрия и формирование пра-
вильного менструального цикла. У женщин, жела-
ющих осуществить детородную функцию, лечение 
маточных кровотечений, связанных с простой ГЭ, 
совпадает с лечением эндокринного бесплодия. Ос-
новной целью использования прогестеронсодержа-
щих препаратов является защита эндометрия, так 
как рецепторы эстрогенов, расположенные в ядрах 
клеток, контролируют клеточный цикл эпителия 
желез эндометрия, т. е. эстрогены индуцируют 
начало клеточного цикла, а прогестерон блокиру-
ет этот процесс. Использование КОК в основном 
предназначено сексуально активным пациенткам 
при отсутствии клеточной атипии. Благоприятны-
ми эффектами этих препаратов являются, в частно-
сти, уменьшение выраженности гиперандрогении 
и её клинических проявлений, снижение менстру-
альной кровопотери, симптомов дисменореи и др.

Таким образом, правильный выбор гормо-
нальной терапии у больных с ГПЭ позволяет 
в большинстве случаев избежать оперативного 
вмешательства, обеспечить контроль состояния 
эндометрия, хорошую переносимость и долговре-
менный протективный эффект.
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