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КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ОЦЕНКА ПРИМЕНЕНИЯ ГОРМОНАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ 
У ЖЕНЩИН ПЕРИМЕНОПАУЗАЛЬНОГО ПЕРИОДА С ДИСФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ 

МАТОЧНЫМИ КРОВОТЕЧЕНИЯМИ

Э.А. Карымшакова 

Представлены данные результатов эффективности применения в лечении гормональных препаратов (дю-
фастон, левоноргестрел, содержащие внутриматочную систему “Мирена”) у женщин перименопаузального 
периода с дисфункциональными маточными кровотечениями. Показаны результаты клинического успеха 
лечения.
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The data of the effectiveness results of the application with hormonal drugs (dyufaston, levonorgestrel containing 
the intrauterine system “Mirena”) in the treatment women of the perimenopausal period with dysfunctional 
uterine bleeding are presented. The results of clinical success of treatment are shown.
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Одним из распространенных заболеваний 
у женщин перименопаузального возраста являют-
ся дисфункциональные маточные кровотечения 
(ДМК), которые занимают ведущее место среди 
причин госпитализации женщин в структуре ги-
некологических заболеваний (4–19 %), а 50–60 % 
маточных кровотечений приходится на перимено-
паузальный период [1–3].

Основными факторами ДМК являются гор-
мональные нарушения у женщин в перименопа-
узальном периоде [4–6], обусловленные возраст-
ными нарушениями регуляции гипоталамических 
центров продукции гонадотропинов гипофизом 
и, соответственно, половых гормонов яичниками 
с формированием лютеиновой недостаточности 
и развитием ановуляторной дисфункции [7, 8], 
вследствие чего развивается гиперэстрогения при 
прогестерондефицитном состоянии. Это способ-
ствует изменениям пролиферации и секреторной 
трансформации эндометрия – гиперплазии [4–6], 
а неполная отслойка эндометрия приводит к ма-
точному кровотечению [9, 10].

В лечении ДМК наиболее широкое распростра-
нение получила гормональная терапия в различных 
вариантах ее применения [8, 11, 12]. Из-за наличия 
частых рецидивов кровотечения, непереносимости 
некоторых гормональных препаратов женщинами, 
требуются поиски новых гормональных средств, 
обладающих минимальными побочными свойства-
ми. В этом плане среди гормональных препаратов 
заслуживает внимания дюфастон (дигидрастерон) 
и введение левоноргестрел-содержащей внутрима-
точной системы (ЛНГ-ВМС) “Мирена” [13].

Недостаточная изученность эффективности 
лечения дюфастоном и ЛНГ-ВМС в отдаленные 
сроки на состояние эндометрия у женщин периме-
нопаузального периода с ДМК и обусловила необ-
ходимость настоящих исследований.

Цель работы – представить результаты при-
менения гормональных препаратов (дюфастон, 
ЛНГ-ВМС) в лечении ДМК у женщин перимено-
паузального периода.

Материал	 и	 методы	 исследования.	 Объек-
том явились 82 женщины перименопаузального  
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возраста, которые были подразделены на две 
группы: I группа – 56 женщин, получавших дю-
фастон в циклическом режиме с 5-го по 26-й день 
менструального цикла по 20 мг в сутки в течение 
6 месяцев; II группа – 26 женщин, которым ис-
пользовано введение ЛНГ-ВМС “Мирена”. У всех 
женщин гистологически диагностирована простая 
неатипичная гиперплазия эндометрия (77 жен-
щин) и железисто-фиброзный полип эндомет-рия 
(5 женщин).

В работе использовались следующие методы 
исследования: общеклинические данные; ультра-
звуковое исследование органов малого таза на 
аппарате LOGIC-C5 PREMIUM; гистологическое 
исследование соскобов эндометрия и эндоцервик-
са по унифицированному методу; определение со-
держания эстрадиола в плазме крови проводили 
иммуноферментным методом с использованием 
наборов фирмы “ИНОТЕКС” (Германия).

Результаты исследования обработаны мето-
дом вариационной статистики с использованием 
пакета программы “Statistik-6.0”.

Результаты	и	обсуждение.	Оценку результа-
тов лечения проводили через 3, 6 и 12 месяцев от 
начала терапевтических мероприятий. В I группе 
(получавших дюфастон) через 3 месяца от начала 
лечения отмечено снижение объема менструаль-

ной кровопотери у 45 женщин (30,3 %), а у 9 жен-
щин (16,0 %) наблюдались мажущие кровянистые 
выделения. Одна пациентка отказалась от приема 
препарата из-за непереносимости. Рецидивы ДМК 
отмечено у 2 женщин (3,5 %), в связи с чем им вы-
полнено повторное лечебно-диагностическое вы-
скабливание эндометрия.

При использовании в лечении ЛНГ-ВМС (II 
группа) через 3 месяца у 12 пациенток (46,1 %) 
наблюдалось снижение объема менструальной 
кровопотери и продолжительность менструации, 
а у 8 женщин (30,7 %) отмечены мажущие кровя-
нистые выделения, но у всех женщин к концу ле-
чения наступала аменорея.

При ультразвуковом исследовании выявлено 
(таблица 1), что в I группе у 52 женщин (92,8 %) 
средняя величина М-эхо прогрессивно снижалась 
и к концу лечения и наблюдения составляла 4,2 ± 
0,12 мм, что свидетельствовало о регрессе ГПЭ. Во 
II группе у всех 26 женщин наблюдалось снижение 
средней величины М-эхо и к концу наблюдения ее 
величина составляла 2,1 ± 0,06 мм. Следует отме-
тить, что срединное маточное эхо (М-эхо), пред-
ставляющее собой размер от эндометрия и стенок 
полости матки представляет наибольшую диагнос-
тическую ценность при патологической трансфор-
мации эндометрия.

Таблица 1 – Показатели М-эхо (мм) у женщин с ДМК в процессе лечения 

Периоды обследования Статистические 
показатели

Анализируемые группы
I группа больных, 

получавших дюфастон, 
n =55

II группа больных, 
получавших ЛНГ-ВМС 

n = 26
До лечения M ± m 14,2 ± 0,41 14,7 ± 0,37

Через 3 месяца M ± m P2-1
8,2 ± 0,17
< 0,001

3,6 ± 0,11
< 0,001

Через 6 месяцев M ± m P3-1
6,6 ± 0,011

< 0,001
2,3 ± 0,07
< 0,001

Через 12 месяцев M ±m P4-1
4,2 ± 0,12
< 0,001

2,1 ± 0,06
< 0,001

Таблица 2 – Показатели содержания эстрадиола в плазме крови у женщин  
с ДМК (Нмоль/л) в процессе лечения 

Периоды обследования Статистические 
показатели

Анализируемые группы
I группа больных, 

получавших дюфастон, 
n = 55

II группа больных, 
получавших ЛНГ-ВМС, 

n = 26
До лечения M ± m 0,19 ± 0,008 0,18 ± 0,007

Через 3 месяца M ± m P2-1
0,18 ± 0,009

> 0,05
0,16 ± 0,01

< 0,05

Через 6 месяцев M ± m P3-1
0,16 ± 0,008

< 0,05
0,13 ± 0,009

< 0 ,01

Через 12 месяцев M ± m P4-1
0,14 ± 0,002

< 0,01
0,12 ± 0,01

< 0,001
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Исследование концентрации эстрадиола 
в крови показало (таблица 2), что при использова-
нии выбранной гормональной терапии отмечается 
снижение содержания эстрадиола относительно 
исходных значений, что свидетельствует о тенден-
ции восстановления секреторной трансформации 
эндометрия и, в конечном итоге, добиться амено-
реи у женщин с ДМК, но при этом следует отме-
тить, что более заметное снижение наблюдалось 
у женщин с использованием в лечении ЛНГ-ВМС 
“Мирена”. 

Следовательно, используемая гормональная 
терапия с применением дюфастона и ЛНГ-ВМС 
“Мирена” у женщин перименопаузального перио-
да с ДМК положительно сказывается на измене-
нии секреторной трансформации эндометрия.

При этом клинический успех лечения, заклю-
чающийся в нормализации менструального цикла, 
отсутствии рецидивов заболевания, положитель-
ной динамике при ультразвуковом исследовании, 
концентрации эстрадиола, составил в клинических 
группах 92,7 и 100 %, соответственно.

Таким образом, применение гормональных 
средств (дюфастон, ЛНГ-ВМС) в лечении ДМК 
у женщин перименопаузального периода приводит 
в отдаленных исходах заболевания к значитель-
ному клиническому успеху лечения, но при этом 
более высокая эффективность лечения достигнута 
в группе с использованием ЛНГ-ВМС “Мирена”.
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