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Результаты проведенных исследований позволяют выде(
лить сравнительные аспекты консервативного лечения аде(
номиоза в сочетании с гиперпластическими процессами
матки путем использования внутриматочных гормональ(
ных спиралей и гормональных препаратов для системного
применения. Полученные результаты позволяют нам реко(
мендовать предложенную методику для широкого исполь(
зования в практическом здравоохранении.
Ключевые слова: аденомиоз, гиперпластические процессы
матки, консервативная терапия.

Проблема аденомиоза и гиперпластических процессов матE
ки тесно связаны с вопросами их терапии, в том числе и

консервативной [1–9]. В Украине, также как и в других развиE
тых странах, наиболее часто используется гормональный меE
тод лечения аденомиоза и гиперплатических процессов матки. 

В последние годы отмечен ряд осложнений, связанных с
неэффективностью лечения данной патологии, особенно
среди женщин позднего репродуктивного возраста, что опреE
деляет важность проблемы выбора надежного метода тераE
пии у данных пациенток. Известно, что в позднем репродукE
тивном возрасте возрастает частота нарушений менструальE
ной функции, одной из основных причин развития которой
является наличие аденомиоза и сочетанных гиперпластичесE
ких процессов матки [1, 2, 6]. Как правило, в анамнезе женE
щин старшего репродуктивного возраста наблюдается высоE
кая частота экстрагенитальной патологии, оперативных вмеE
шательств, гинекологических заболеваний: лейомиома матE
ки, эндометриоз, фиброзноEкистозная мастопатия, гиперE
пластические процессы в различных звеньях репродуктивE
ной системы, которые в дальнейшем нередко являются фоE
ном для развития онкологической патологии [7–9]. 

Основные трудности при решении вопроса о методе леE
чения связаны с целым рядом особенностей, свойственных
этому возрастному периоду: высокой частотой перенесенE
ных оперативных вмешательств на половых органах и их поE
следствий, наряду с факторами, которые отягощают эти заE
болевания: гипертония, избыточная масса тела, курение, чаE
стые стрессы, нерегулярная половая жизнь и др. [3–5]. 

Несмотря на значительное число научных сообщений по
проблеме аденомиоза и гиперпластических процессов матки,
вопросы сравнительных аспектов терапии у женщин позднеE
го репродуктивного возраста практически не изучены, хотя
их необходимость не вызывает сомнений.

Цель исследования – повышение эффективности конE
сервативной терапии аденомиоза в сочетании с гиперпластиE
ческими процессами матки на основе изучения основных
эхографических, эндокринологических, биохимических и
морфологических изменений, а также разработки алгоритма
различных способов использования гормональной терапии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
С целью реализации поставленных задач нами было проE

ведено обследование и лечение 100 больных с установленE
ным диагнозом аденомиоза в сочетании с гиперпластическиE

ми процессами эндоE и миометрия. Пациентки разделены на
две группы в зависимости от варианта консервативной тераE
пии: I группа – 50 женщин, где для лечения использовалась
левоноргестрелсодержащая внутриматочная система (ЛНГ
– ВМС), II группа – 50 женщин, где применялись агонисты
гонадотропинрилизинг гормона (аEГнРГ) на протяжении
6 мес наблюдения.

Всем пациенткам было проведено специальное клиничеE
ское обследование с углубленным изучением нейроэндоE
кринной системы, гормонального гомеостаза, системы гемоE
стаза, обмена железа, анатомических особенностей и функE
ции половой системы.

При изучении анамнестических данных проводили анаE
лиз особенностей преморбидного фона, наследственности,
перенесенных и сопутствующих экстрагенитальных и гинеE
кологических заболеваний. При этом особое внимание было
уделено изучению перенесенных заболеваний в различные
периоды жизни: детские инфекции, соматические и гинекоE
логические заболевания и оценке их выраженности. ОтмечаE
лись ранее проведенные методы консервативной гормональE
ной терапии, с уточнением времени, длительности и режима
введения.

Тщательно была изучена специфическая функция женE
ского организма – менструальная (возраст менархе, период
становления менструальной функции, длительность и объем
менструальных, кровотечений, наличие болевых ощущеE
ний). При наличии нарушений выясняли их длительность и
характер. Репродуктивная система оценивалась по количесE
тву беременностей, их течению, исходу, наличию осложнеE
ний, особенностям родов и послеродового периода.

Изучение истории настоящего заболевания включало
предъявляемые жалобы, время возникновения, особенности
клинического течения, характер, объем и эффективность
проведенного консервативного гормонального лечения, наE
личие других гинекологических заболеваний.

При клиническом обследовании проводили общий осE
мотр, оценку телосложения и конституциональных особенE
ностей, состояния молочных желез, сердечноEсосудистой,
дыхательной, мочевыделительной, пищеварительной, нервE
ной, эндокринной систем.

Гинекологический статус определяли на основании осE
мотра наружных половых органов, исследования влагалища
и шейки матки, особенностей заднего свода с помощью зерE
кал, бимануального влагалищного исследования. Обращали
внимание на размеры матки, характер поверхности, консисE
тенцию, форму, подвижность, болезненность, состояние пеE
решейка матки, крестцовоEматочных связок, придатков матE
ки (величину, подвижность, болезненность, консистенцию).
Бимануальное исследование проводили в динамике менE
струального цикла. Для большей объективности считали цеE
лесообразным проведение ректовагинального исследования.

Из лабораторных методов исследования были использоE
ваны как рутинные (клинический анализ крови, общий анаE
лиз мочи, бактериологическое исследование влагалищного
отделяемого, онкоциотология, анализ биохимических параE
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метров и гемостизиограммы, глюкоза крови, исследование
сыворотки крови на содержание гормонов), так и современE
ные высокоинформативные специальные методы – ультраE
звуковое трансабдоминальное и трансвагинальное сканироE
вание органов малого таза, гистероскопия, пайпель – биопE
сия эндометрия.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты проведенных исследований свидетельствуE
ют, что в структуре сочетанной патологии матки в 33% слуE
чаев наблюдается сочетание аденомиоза и лейомиомы; в 32%
– аденомиоз; в 18% – сочетание аденомиоза и гиперплазии
эндометрия и в 17% – сочетание аденомиоза, лейомиомы и
гиперплазии эндометрия. 

Основными клиническими проявлениями сочетанной
патологии матки являются дисменорея (89%); полименорея
(87%); боль внизу живота, усиливающаяся во время менE
струации (77%); незначительные кровянистые выделения в
передE и постменструальный периоды (70%) и диспареуния
(64%). 

Использование ЛНГEВМС – приводит к нормализации
менструальной функции: у 24,6% больных отмечается стойE
кая нормализация менструального цикла, у 50,8% – опсомеE
норея, у 24,6% – аменорея; полностью устраняется дисменоE
рея, уменьшается БИ на 68,7%; размеры матки – на 13,7% с
тенденцией к уменьшению среднего размера узлов лейомиоE
мы; при сопутствующих гиперпластических процессах эндоE
метрия – в 79,8% наблюдений железистый эпителий не имеE
ет функциональной активности, эндометрий атрофичный, а
строма – с децидуальноподобной реакцией.

Через 12 мес использования ЛНГ–ВМС происходит поE
вышению показателей гемоглобина в среднем на 25,4%; сыE
вороточного железа на 59,1%; ферритина крови на 76,4%.
Уровни стероидных гормонов достоверно не изменяются на
фоне терапии ЛНГ–ВМС. Показатели уровней ЛГ в процесE
се лечения ЛНГ–ВМС достоверно не изменяются, ФСГ сниE
жается на 33,3%, оставаясь в пределах нормативных значеE
ний. 

Побочные эффекты ЛНГ–ВМС в виде преходящих
ациклических кровянистых выделений в первые 3–4 мес наE
блюдаются у 82,6% больных, через 12 мес у 4%; в виде функE
циональных кист яичников у 33,3% на протяжении 3–4 мес,
которые купируются самостоятельно. 

Использование ЛНГ–ВМС в терапии аденомиоза и сочеE
танных гиперпластических процессов эндометрия и миометE
рия достоверно улучшает параметры ролевого физического
функционирования (73,3±6,5 балла), интенсивности боли
(78,4±7,4 балла), общего состояния здоровья (89,6±8,5 балE
ла) и жизненной активности (90,2±8,8 балла), что улучшает
показатели как физического, так и психологического компоE
нентов здоровья, повышая уровень качества жизни.

Для практического здравоохранения мы можем рекоменE
довать следующие моменты: 

E применение ЛНГ–ВМС целесообразно при начальных
стадиях аденомиоза (I–II ст.) в сочетании с гиперпластичесE
кими процессами миометрия и эндометрия (простая железиE
стоEкистозная гиперплазия эндометрия). В остальных слуE
чаях необходимо использовать аEГнРГ;

E пациенткам, получавшим ранее консервативное лечеE
ние аденомиоза и сочетанных гиперпластических процессов

эндометрия и миометрия аEГнРГ, в последующем как протиE
ворецидивную терапию рекомендовать применение
ЛНГ–ВМС;

E в комплексе диагностических манипуляций до введеE
ния ЛНГ–ВМС необходимо включать гормональный, инE
фекционный скрининги, ультразвуковое сканирование
трансвагинальным доступом, гистероскопию с раздельным
диагностическим выскабливанием эндоцервикса и эндометE
рия;

E в течение первого года терапии ЛНГ–ВМС ультразвуE
ковое сканирование необходимо проводить через 3, 6,
12 мес после введения для контроля расположения в полоE
сти матки, величины МEэхо, состояния яичников. При наE
личии функциональных кист яичников и ациклических
кровянистых выделений в процессе первых 3–4 мес тераE
пии ЛНГ–ВМС проведение дополнительной терапии не
требуется.

ВЫВОДЫ
Таким образом, результаты проведенных исследований

позволяют выделить сравнительные аспекты консервативE
ного лечения аденомиоза в сочетании с гиперпластическими
процессами матки путем использования внутриматочных
гормональных спиралей и препаратов для системного приE
менения аEГнРГ. Полученные результаты позволяют нам реE
комендовать предложенную методику для широкого испольE
зования в практическом здравоохранении.

Comparative aspects of conservative therapy 
adenomioses against hyperplastic processes 
of a uterus
A.I. Ostapenko 

Results of the spent researches allow to allocate comparative aspects
of conservative treatment adenomioses in a combination to hyperplasE
tic processes of a uterus by use внутриматочных hormonal spirals and
hormonal preparations for system application. The received results
allow us to recommend the offered technique for wide use in practical
public health services.
Key words: adenomioses, hyperplastic processes of a uterus, conserva�
tive therapy.
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