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ПЕРЕДОПЕРАЦІЙНА ТЕРАПІЯ ЛЕЙОМІОМИ МАТКИ

Резюме. Мета — розробка, впровадження та оцінка способу передопераційної підготовки хворих на мі-
ому матки з геморагічним синдромом.
Матеріал та методи. Було обстежено та проліковано 150 пацієнток із тяжкою рясною менструальною 
кровотечею, пов’язаною з лейоміомою матки, яким було заплановано проведення міомектомії. Пацієн-
ток розподілили на три групи: І група (порівняльна) включала 50 пацієнток, яких лікували шляхом призна-
чення курсу агоніста гонадотропін-рилізинг-гормону підшкірно або внутрішньом’язово один раз на 28 
днів. ІІ група (дослідна) включала 50 пацієнток, щодо яких здійснювали передопераційну терапію епігаліном 
та препаратами заліза. ІІІ група (основна) включала 50 пацієнток, щодо яких застосовували передопера-
ційну терапію шляхом призначення перорального прийому препарату заліза в дозі 80 мг на добу, засобу на 
основі уліпристалу ацетату в дозі 5 мг на добу впродовж 3 місяців, що передують даті операції з видалення 
міоми матки, починаючи з першого тижня менструального циклу. Додатково на той же термін призначали 
пероральний прийом засобу на основі індол-3-карбінолу та епігалокатехін-3-галату в дозі 200–400 мг на 
добу під час їди. 
Результати. Тяжкі ускладнення були відсутні у 5 пацієнток І групи та у 9 — ІІ (5 + 9 = 14); у ІІІ групі в 20 паці-
єнток відсутні негативні ефекти; припинилась кровотеча (за графічною шкалою оцінки крововтрати < 75) 
у 45 пацієнток І групи та у 2 — ІІ (45 + 2 = 47); у ІІІ групі в 49 пацієнток відсутня рясна кровотеча; обсяг міо-
ми зменшився в середньому на 21 % у пацієнток І групи та на 4 % — ІІ (21 + 4 = 25); у ІІІ групі обсяг міоми 
зменшився в середньому на 29 %; нормалізацію товщини ендометрія спостерігали у 20 пацієнток І групи 
та у 3 — ІІ (20 + 3 = 23); у ІІІ групі товщина ендометрія нормалізувалась у 32 пацієнток. 
Висновки. Включення в схему передопераційної тримісячної терапії лейоміоми матки лікувального 
комплексу препарату заліза, засобу на основі уліпристалу ацетату та засобу на основі індол-3-карбінолу 
та епігалокатехін-3-галату порівняно з відомим найближчим аналогом дозволяє знизити число пацієнток, 
які мають ускладнення від проведеної терапії, на 50 % (з 90 до 40 %), які мають рясну кровотечу — на 8 % 
(з 10 до 2 %), збільшити число пацієнток, у яких нормалізувалась товщина ендометрія, на 24 % (з 40 до 
64 %), зменшити обсяг лейоміоми порівняно з відомим способом на 8 % (з –21 до –29 %).
Ключові слова: лейоміома матки, передопераційна підготовка, селективні модулятори прогестероно-
вих рецепторів, епігалін.

Лейоміома матки — найпоширеніша доброякісна 

пухлина органів малого таза у жінок. Частота захво-

рювання коливається від 25–30 % у жінок репродук-

тивного віку і зростає до 50 % у жінок у передменопа-

узальному віці [1]. Її справжня поширеність невідома, 

тому що у половини пацієнток спостерігається без-

симптомний перебіг. Міома матки може супроводжу-

ватися матковими кровотечами, часто з розвитком 

залізодефіцитної анемії, тазовими болями і порушен-

ням функції сусідніх органів, безпліддям і невиношу-

ванням вагітності, а також різними акушерськими 

ускладненнями.

Найбільш частим підходом до лікування міоми 

матки залишається хірургічний метод: міомектомія, 

що часто супроводжується виникненням спайок і 

рецидивів захворювання, і гістеректомія [2]. Під-

раховано, що в Євросоюзі (ЄС) щорічно проводять 

близько 300 000 хірургічних операцій з приводу міо-

ми матки, в тому числі приблизно 230 000 гістерек-

томій. 

При розгляді різних методів лікування пацієн-

ток із міомою матки у звіті Управління з досліджень 

і якості в охороні здоров’я (Агентство з охорони 

здоров’я і якості досліджень) від 2011 р. підкрес-

люється: «Незважаючи на поширеність і можливі 

ускладнення міоми матки, опубліковано вкрай мало 

досліджень, в яких вивчалася б порівняльна ефектив-

ність лікування» [3].

Дійсно, мало які методи лікування були схвале-

ні Управлінням з контролю за продуктами і ліками 

(FDA) у США для лікування міоми матки. До них 

належить застосування агоніста гонадотропін-рилі-
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зинг-гормону (аГнРГ) лейпроліду ацетату, схваленого 

ще в 1995 р. для передопераційного лікування міоми 

матки в комбінації з залізом. Оскільки аГнРГ пригні-

чують секрецію естрогенів яєчниками, їх потенційні 

негативні впливи включають менопаузальні симп-

томи, в тому числі припливи і сухість піхви, а при 

тривалому застосуванні без замісної терапії естроге-

нами — зниження мінеральної щільності кісткової 

тканини. Минулого десятиліття була запропонована 

емболізація маткових артерій і сфокусована ультраз-

вукова абляція пухлини під контролем магнітно-ре-

зонансної томографії, проте ці методи можуть засто-

совуватися при певних розмірах і локалізації вузлів і 

несприятливо впливати на репродуктивну функцію 

жінок у подальшому [2].

Естрогени протягом довгого часу розглядалися як 

ключовий фактор патогенезу міоми матки, проте в 

наш час з’являється все більше даних, що прогестерон 

також може відігравати важливу роль через ряд спад-

кових і соматичних мутацій, вплив на окремі фактори 

росту і активність позаклітинного матриксу (що розта-

шовується в міжклітинному просторі тканини, сприяє 

утриманню клітин у жорсткому просторі) [2]. 

У даний час фармакологічне втручання, як прави-

ло, використовується як симптоматична терапія при 

пухлинах невеликого розміру. Існує декілька лікар-

ських засобів, що потенційно здатні прямо впливати 

на розміри міоми матки. Найбільш багатообіцяючи-

ми щодо цього є селективні модулятори прогестеро-

нових рецепторів (СМПР), які стали предметом ін-

тенсивного дослідження в останні роки. Механізм дії 

цих препаратів остаточно невідомий, але зменшення 

об’єму пухлини і пов’язаних із міомою ознак було 

продемонстровано в ряді клінічних досліджень [4–8].

Результати експериментальних досліджень, в яких 

вивчався вплив СМПР на культуру клітин міоми мат-

ки, показали виражену антипроліферативну і про-

апоптотичну дію [9–11]; зниження експресії судин-

ного ендотеліального фактора росту і його рецепторів 

[12]; підвищення активності матриксних металопро-

теїназ [13]; модулюючий вплив на кількість обох ізо-

форм прогестеронових рецепторів ПРА і ПРВ і при-

гнічення експресії ряду факторів росту [14].

СМПР можуть функціонувати як агоністи або 

антагоністи ПР залежно від типу клітини і молеку-

лярного середовища. МПР є селективними, тому що 

може статися відповідь тільки певного ліганду про-

гестерону. Клінічно СМПР привабливі завдяки змен-

шенню побічних ефектів на нецільові тканини, таких 

як молочна залоза і мозок [15].

СМПР поки широко не введено в клінічну прак-

тику для лікування міоми матки, оскільки поки не-

має даних про їх довготривалу ефективність та без-

пеку. Препарати цього класу не отримали схвалення 

FDA для такого свідчення, однак 27 лютого 2012 р. 

Європейська комісія (ЄС) видала реєстраційне по-

свідчення на препарат Esmya® 5 мг для застосування 

як засобу передопераційної терапії міоми матки, що 

супроводжується помірними і тяжкими симптома-

ми. Підставою для цього рішення був позитивний 

висновок Комітету з лікарських засобів для людини 

(СНМР) Європейського медичного агентства від 

16 грудня 2011 р. Наявні на сьогодні дані рандо-

мізованих контрольованих досліджень дозволяють 

стверджувати, що уліпристалу ацетат у дозі 5 мг на 

день є ефективним лікарським засобом для ліку-

вання протягом 13 тижнів міоми матки, що супро-

воджується помірними/вираженими симптомами, 

у жінок репродуктивного віку з метою підготовки 

їх до хірургічного лікування. У передовій статті жур-

налу N. Engl. J. Med. д-р Elizabeth Stewart з автори-

тетної Клініки Мейо (Рочестер, Міннесота, США) 

пише, «що в цих короткострокових дослідженнях не 

виникло жодних побоювань щодо безпеки та пере-

носимості уліпристалу ацетату. Оскільки залишаєть-

ся істотною потреба в ефективній медикаментозної 

терапії міоми матки, результати даних досліджень є 

важливим кроком у цьому напрямку». 

У нашій країні уліпристалу ацетат (Есмія®) 5 мг 

зареєстрований 21.06.2013 р., наказ № 533, дер-

жавне реєстраційне свідоцтво лікарських засобів 

UA/12984/01/01. Препарат застосовується перораль-

но по 1 таблетці на день незалежно від прийому їжі 

протягом не більше 3 місяців. Лікування слід почина-

ти протягом першого тижня менструального циклу. 

Патологічні клінічні симптоми, що спостеріга-

ються при міомі матки (біль, рясні маткові кровоте-

чі, збільшення розмірів матки), створюють додаткові 

труднощі при оперативному видаленні міоматозних 

вузлів. Проблеми передопераційної терапії клінічних 

симптомів лейоміоми матки в даний час залишають-

ся невирішеними [2, 16].

Метою дослідження стала розробка, впроваджен-

ня та оцінка способу передопераційної підготовки 

хворих на міому матки з геморагічним синдромом.

Матеріал та методи
Було обстежено та проліковано 150 пацієн-

ток із тяжкою рясною менструальною кровотечею, 

пов’язаною з лейоміомою матки, яким було заплано-

вано проведення міомектомії (операція з видалення 

міоматозних вузлів). Упродовж трьох місяців щодо 

досліджуваних пацієнток застосовували передопера-

ційну терапію лейоміоми матки. Всі пацієнтки мали 

анемію (гемоглобін нижче 100 г/л) та одержували пе-

рорально препарат тардиферон по 1 табл. на добу з 

умістом 80 мг заліза. Обсяг менструальної крововтра-

ти оцінювали за допомогою графічної шкали оцінки 

крововтрати (Pictorial Bleeding Assessment Chart — 

PBAC). Суму балів за PBAC > 100 впродовж перших 

8 днів менструації вважали ознакою підвищеної мен-

струальної крововтрати. Розмір міоматозної матки, 

найбільших вузлів та товщину ендометрія оцінювали 

за допомогою ультразвукового дослідження (УЗД) на 

початку та після курсу передопераційної терапії (на 

13-му тижні). 

Пацієнток розподілили на три групи: І група (по-

рівняльна) включала 50 пацієнток, яких лікували 
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шляхом призначення курсу аГнРГ підшкірно або 

внутрішньом’язово один раз на 28 днів.

ІІ група (дослідна) включала 50 пацієнток, щодо 

яких здійснювали передопераційну терапію епігалі-

ном та препаратами заліза. 

ІІІ група (основна) включала 50 пацієнток, щодо 

яких застосовували передопераційну терапію шля-

хом призначення перорального прийому препарату 

заліза в дозі 80 мг на добу, засобу на основі уліприс-

талу ацетату в дозі 5 мг на добу впродовж 3 місяців, 

що передують даті операції з видалення міоми матки, 

починаючи з першого тижня менструального циклу, 

додатково на той же термін призначали перораль-

ний прийом засобу на основі індол-3-карбінолу та 

епігалокатехін-3-галату в дозі 200–400 мг на добу під 

час їди. 

Уведення в терапевтичний комплекс препарату 

на основі індол-3-карбінолу та епігалокатехін-3-га-

лату патогенетично обґрунтоване, оскільки дозволяє 

забезпечити нормалізацію метаболічних процесів у 

репродуктивних органах і молочних залозах жінок. 

Засіб здійснює комплексний вплив на організм лю-

дини, який проявляється в гальмуванні патологіч-

них гіперпластичних процесів у гормонозалежних 

органах і тканинах жіночої (молочні залози, ендо- та 

міометрій і шийка матки, яєчники) репродуктивної 

системи. 

Індол-3-карбінол є біологічно активною речо-

виною екстракту сімейства хрестоцвітних, блокує 

гормонозалежні і гормононезалежні механізми, які 

активують патологічний клітинний ріст у ткани-

нах молочної залози і матки. Внаслідок посилення 

активності ферментів цитохрому Р-450 нормалізує 

баланс естрогенів, пригнічує утворення проканце-

рогенного 16α-гідроксіестрону і сприяє зсуву спів-

відношення метаболітів жіночих статевих гормонів-

естрогенів на користь утворення 2-C-гідроестрону; 

попереджає проліферацію клітин в естрогенчуттє-

вих тканинах; індукує процеси апоптозу в патоло-

гічно змінених клітинах; нейтралізує дію факторів 

росту, що стимулюють розвиток пухлин у гормо-

нозалежних органах репродуктивної системи, ви-

кликає вибіркову загибель клітин (апоптоз), у тому 

числі клітин, які вже зазнали пухлинної трансфор-

мації.

Епігалокатехін-3-галат є біологічно активною ре-

човиною екстракту зеленого чаю, активує фагоцитоз, 

стимулює завершеність фагоцитозу, збільшує число 

фагоцитуючих клітин, проявляє виражену ангіоста-

тичну дію (пригнічує патологічний ріст нових судин), 

сприяє зменшенню росту новоутворень; пригнічує 

інвазивну активність клітин ендометрія; пригнічує 

активність ЦОГ-2 і простагландинів. Характери-

зується здатністю гальмувати ріст судин у міоматоз-

них вузлах, перешкоджає проникненню клітин ен-

дометрія в м’язовий шар матки [17]. Надзвичайно 

важливим є відсутність у біологічно активної добавки 

на основі індол-3-карбінолу та епігалокатехін-3-га-

лату негативних побічних ефектів.

Результати та їх обговорення
Дослідження показали, що: 

— тяжкі ускладнення були відсутні у 5 пацієнток І 

групи та у 9 — ІІ (5 + 9 = 14); у ІІІ групі в 20 пацієнток 

відсутні негативні ефекти;

— припинилась кровотеча (PBAC < 75) у 45 паці-

єнток І групи та у 2 — ІІ (45 + 2 = 47); у ІІІ групі в 49 

пацієнток відсутня рясна кровотеча;

— об’єм міоми зменшився в середньому на 21 % 

у пацієнток І групи та на 4 % — ІІ (21 + 4 = 25); у ІІІ 

групі — зменшився в середньому на 29 %;

— нормалізацію товщини ендометрія спостеріга-

ли у 20 пацієнток І групи та у 3 — ІІ (20 + 3 = 23); 

у ІІІ групі товщина ендометрія нормалізувалась у 32 

пацієнток. 

Причини надсумарної ефективності комплек-

сного лікування за розробленим способом невідомі. 

Можна припустити наявність механізму потенційо-

ваної дії окремих препаратів при їх поєднаному за-

стосуванні. Можливо, що підібрана дослідним шля-

хом схема лікування виявилась найефективнішою 

завдяки вдалому поєднанню порядку дії механизмів, 

нашаруванню, переходу одного в інший, подальшо-

го їх продовження: ліквідації запального процесу, 

регенерації тканин, протективної реакції, дезінток-

сикації, антиоксидантному та замісному механізмам 

синтезу білків, підвищенню імунітету.

Приклад. Хвора З., 35 років, надійшла до гінеколо-

гічного відділення для оперативного лікування з діа-

гнозом: симптомна лейоміома матки. Менструації у 

пацієнтки З. почались із 13 років, регулярні, встано-

вились одразу, по 5 днів через 28 днів, рясні, болісні. 

Статеве життя з 18 років, шлюб перший. В анамнезі 

хворої З. зафіксовано 3 вагітності, 1 медичний аборт, 

2 пологів у віці 19 та 24 роки. З приводу лейоміоми 

матки впродовж 7 років перебувала під спостережен-

ням гінеколога за місцем проживання. В останні 8 мі-

сяців відзначали зростання міоматозних вузлів на тлі 

гормональної терапії. Хвора З. скаржилася на біль у 

малому тазі, слабкість і тяжкість у ногах, рясні крово-

течі в період менструації.

При обстеженні в клініці виявили анемію: в 

аналізах крові рівень гемоглобіну — 104 г/л (нор-

ма 120–140 г/л), еритроцитів — 3,28 Т/л (норма 

3,7–4,7 Т/л), гематокриту — 31 % (норма 39–49 %). 

Обсяг менструальної крововтрати оцінювали за 

допомогою графічної шкали оцінки крововтрати: 

PBAC = 110 балів (норма < 100). У клініці хворій З. 

провели УЗД статевих органів: матка збільшена до 

106 × 90 × 114 мм (у нормі приблизно 42 × 38 × 40 мм), 

товщина ендометрія — 10 мм (у нормі 1–2 мм), мі-

ометрій неоднорідний. По передній і лівій боковій 

стінках матки 1-й міоматозний вузол має розмір 

46 × 39 мм і дещо деформує порожнину матки. По 

задній стінці матки 2-й міоматозний вузол має роз-

мір 58 × 42 мм, по передній стінці біля дна матки — 2 

субсерозні вузли: 3-й — до 30–40 мм, 4-й — до 20 мм 

у діаметрі. Розміри яєчників у межах норми. У клі-

ніці хворій З. за три місяці до операції провели пе-
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редопераційну терапію, що включала пероральний 

прийом препарату тардиферон у дозі 80 мг заліза на 

добу, засобу на основі УПА — Есмія® в дозі 5 мг на 

добу, починаючи з першого тижня менструального 

циклу упродовж трьох місяців. На той же термін 

хворій З. призначили пероральний прийом засобу 

на основі індол-3-карбінолу та епігалокатехін-3-

галату — епігалін у дозі 200 мг на добу під час їди. 

Після лікування у хворої З. зменшився біль у мало-

му тазі, зникли слабкість і тяжкість у ногах, крово-

течі припинились: PBAC < 75. Хворій З. провели 

контрольне УЗД статевих органів: розміри матки 

зменшились до 76 × 60 × 90 мм; 1-й міоматозний 

вузол має розмір 36 × 29 мм; 2-й міоматозний ву-

зол — 44 × 34 мм; 3-й — до 20–30 мм, 4-й — до 18 мм 

у діаметрі; товщина ендометрія — 4 мм, міометрій 

неоднорідний. Хворій З. провели консервативну 

міомектомію. Загоєння швів сталося первинним 

натягом. Післяопераційний період перебігав без 

ускладнень. Жінку виписали зі стаціонару на 4-ту 

добу в задовільному стані під спостереження лікаря 

жіночої консультації.

Висновки
Отже, включення в схему передопераційної три-

місячної терапії лейоміоми матки лікувального ком-

плексу препарату заліза, засобу на основі уліпристалу 

ацетату та засобу на основі індол-3-карбінолу та епі-

галокатехін-3-галату порівняно з відомим найближ-

чим аналогом дозволяє знизити число пацієнток, які 

мають ускладнення від проведеної терапії, на 50 % (з 

90 до 40 %), які мають рясну кровотечу — на 8 % (з 10 

до 2 %), збільшити число пацієнток, у яких нормалі-

зувалась товщина ендометрія на 24 % (з 40 до 64 %), 

зменшити обсяг лейоміоми порівняно з відомим спо-

собом на 8 % (з –21 до –29 %).
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ПРЕДОПЕРАЦИОННАЯ ТЕРАПИЯ ЛЕЙОМИОМЫ МАТКИ
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PREOPERATIVE THERAPY OF UTERINE LEIOMYOMA

Резюме. Цель — разработка, внедрение и оценка способа 

предоперационной подготовки больных миомой матки с гемор-

рагическим синдромом.

Материал и методы. Обследовано и пролечено 150 пациенток с 

тяжелым, обильным менструальным кровотечением, связанным 

с лейомиомой матки, которым было запланировано проведе-

ние миомэктомии. Пациенток разделили на три группы: I группа 

(сравнительная) включала 50 пациенток, которых лечили путем 

назначения курса агониста гонадотропин-рилизинг-гормона под-

кожно или внутримышечно один раз в 28 дней. II группа (опытная) 

включала 50 пациенток, которым выполняли предоперационную 

терапию эпигаллином и препаратами железа. III группа (основная) 

включала 50 пациенток, которым выполняли предоперационную 

терапию путем назначения перорального приема препарата железа 

в дозе 80 мг в сутки, средства на основе улипристала ацетата в дозе 

5 мг в сутки в течение 3 месяцев, предшествующих дате операции 

по удалению миомы матки, начиная с первой недели менструаль-

ного цикла. Дополнительно на тот же срок назначали пероральный 

прием средства на основе индол-3-карбинола и эпигаллокатехин-

3-галата в дозе 200–400 мг в сутки во время еды.

Результаты. Тяжелые осложнения отсутствовали у 5 пациенток I 

группы и у 9 — II (5 + 9 = 14); в III группе у 20 пациенток отсутство-

вали негативные эффекты; прекратилось кровотечение (по графи-

ческой шкале оценки кровопотери < 75) у 45 пациенток I группы 

и у 2 — II (45 + 2 = 47); в III группе у 49 пациенток отсутствовало 

обильное кровотечение; объем миомы уменьшился в среднем на 

21 % у пациенток I группы и на 4 % — II (21 + 4 = 25); в III группе 

объем миомы уменьшился в среднем на 29 %; нормализацию тол-

щины эндометрия наблюдали у 20 пациенток I группы и у 3 — II 

(20 + 3 = 23), в III группе толщина эндометрия нормализовалась у 

32 пациенток.

Выводы. Включение в схему предоперационной трехмесячной 

терапии лейомиомы матки лечебного комплекса препарата железа, 

средства на основе улипристала ацетата и средства на основе ин-

дол-3-карбинола и эпигаллокатехин-3-галата по сравнению с из-

вестным аналогом позволяет снизить число пациенток, имеющих 

осложнения от проводимой терапии, на 50 % (с 90 до 40 %), имею-

щих обильное кровотечение — на 8 % (с 10 до 2 % увеличить число 

пациенток, у которых нормализовалась толщина эндометрия, на 

24 % (с 40 до 64 %), уменьшить объем лейомиомы по сравнению с 

известным способом на 8 % (с –21 до –29 %).

Ключевые слова: лейомиома матки, предоперационная подго-

товка, селективные модуляторы прогестероновых рецепторов, 

эпигаллин.

Summary. Objective — development, implementation and evaluation 

of preoperative preparation of patients with uterine myoma and 

hemorrhagic syndrome.

Materials and Methods. There were examined and treated 150 

patients with severe, profuse menstrual bleeding associated with uterine 

leiomyoma, who were scheduled for myomectomy. Patients were divided 

into three groups: I group (comparison) included 50 patients who were 

treated with gonadotropin-releasing hormone agonist intramuscularly 

once per 28 days. Group II (experimental) included 50 patients who 

underwent preoperative therapy with epigallin and iron preparations. 

Group III (basic) included 50 patients who underwent preoperative 

therapy with iron preparation in a dose of 80 mg per day orally, drug on the 

basis of ulipristal acetate in a dose of 5 mg per day for 3 months preceding 

the date of surgery to remove uterine fibroids starting from the first week 

of the menstrual cycle. Additionally, for the same period we prescribed 

oral agents based on indole-3-carbinol and epigallocatechin-3-gallate in a 

dose 200–400 mg per day during meals.

Results. There were no serious complications in 5 patients in group I 

and in 9 — in II one (5 + 9 = 14); in group III, 20 patients hadn’t negative 

effects; bleeding stopped (Pictorial Blood Assessment Chart < 75) in 45 

patients in group I and in 2 — in II one (45 + 2 = 47); in III group in 49 

patients there was no profuse bleeding; uterine volume decreased by 21 % 

in patients in group I and by 4 % — in II one (21 + 4 = 25), in group III 

fibroids volume decreased on average 29 %; normalization of endometrial 

thickness was observed in 20 patients in group I and 3 — II (20 + 3 = 23), 

in group III endometrial thickness normalized in 32 patients.

Conclusions. The inclusion in the scheme of the three-month 

preoperative treatment for uterine leiomyoma of medical complex of 

iron preparation, drug on the basis of ulipristal acetate and agent based 

on indole-3-carbinol and epigallocatechin-3-gallate compared with 

the known analogue enables to reduce the number of patients with 

complications of therapy, by 50 % (from 90 to 40 %), having profuse 

bleeding — by 8 % (from 10 to 2 %), to increase the number of patients 

with normalized endometrial thickness by 24 % (from 40 to 64 %), to 

reduce leiomyoma size compared to the known method by 8 % (from –21 

to –29 %).

Key words: uterine leiomyoma, preoperative preparation, selective 

progesterone receptor modulators, epigallin.
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