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Гестационная трофобластическая бо-
лезнь — редкая опухоль, возникающая 
в результате аномального роста клеток тро-
фобласта [1]. Одной из форм заболевания 
является пузырный занос, характеризую-
щийся отеком или гиперплазией ворсин 
трофобласта при отсутствующем или ано-
мальном развитии плода [2].

Этиология пузырного заноса связана с го- 
мозиготной нонсенс-мутацией в гене NLRP7 
или наблюдается специфическая материн-
ская потеря метилирования ДНК [3].

Среди основных симптомов пузырного 
заноса выделяют существенное увеличение 
размера матки, не соответствующее сроку 
гестации, влагалищные кровотечения, ран- 
ний токсикоз, анемию и гипертиреоз [4]. 
Иногда, ожидаемые симптомы пузырного 
заноса могут отсутствовать, однако при по-
дозрении на его наличие, следует выпол-
нить ультразвуковое исследование, которое 
будет иметь патогномоничные признаки 

в виде симптомов «снежной бури» или «пче-
линых сот» и определить в сыворотке крови 
уровень концентрации хорионического го-
надотропина человека (ХГЧ), который всег-
да будет демонстрировать существенное 
увеличение [5, 6].

В свою очередь, высокий уровень ХГЧ 
вызывает, с одной стороны, гиперстимуля-
цию яичников с формированием тека-лю-
теиновых кист, а с другой — гиперстиму-
ляцию щитовидной железы с появлением  
клинических симптомов гипертиреоза в ви - 
де: безболезненного увеличения щитовид-
ной железы, тахикардии и тремора, бледно-
сти и потливости, потери веса [7, 8].

Таким образом, при пузырном заносе воз-
никают разнообразные расстройства функ- 
ции эндокринной системы, основой которых 
является существенное повышение уров-
ня ХГЧ, продуцируемого видоизмененной 
тканью трофобласта. Ряд авторов указы-
вают на то, что после удаления пузырного 
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заноса, уровень ХГЧ у большинства жен-
щин нормализуется спустя восемь недель, 
но подчеркивают необходимость последую-
щего мониторинга этого гормона в течение 
полугода [5, 9].

Из представленных данных, становит-
ся очевидным, что при пузырном заносе 
и даже после его эвакуации, длительное 
время могут присутствовать эндокринные 

нарушения. Как это скажется в дальней-
шем на функционировании женской по-
ловой системы в целом и реализации ре-
продуктивного потенциала в частности, 
в доступной нам литературе не обнаруже-
но. Целью нашего исследования явилось 
изучение состояния менструальной функ-
ции и разработки методов её реабилитации 
у женщин, перенесших пузырный занос.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для решения поставленной цели прове-

ден анализ данных анамнеза, отдаленных 
результатов и применения разработанных 
нами методов реабилитации 37 женщин, 
которые ранее перенесли пузырный занос  
(от одного года до десяти лет назад). Всем 
представленным женщинам производилось  
удаление пузырного заноса методом ваку-
ум-аспирации с последующим контроль-
ным кюретажем, у 15 пациенток (40,5 %) — 
операция проводилась дважды. Диагноз 
пу зырного заноса подтвержден гистологи-
чески с выявлением пролиферации ткани 
у шести больных (16,2 %). Обследованные 
женщины распределены в две клиниче-
ские группы.

Первую клиническую группу состави-
ли 20 женщин, которым после элиминации 
пузырного заноса и нормализации уров-
ня ХГЧ проводился разработанный нами 
метод реабилитации. Во вторую клиниче-
скую группу мы включили 17 пациенток, 
перенесших гестационную трофобластиче-
скую болезнь, со стандартными плановыми 
осмот рами гинеколога один-два раза в год.

Дополнительно рандомизированным 
ме тодом выделена группа контроля (20 здо-
ровых женщин репродуктивного возраста, 
представляющих собой обсервационную 
часть дизайна исследования), с целью де-
монстрации нормальных показателей гор-
монов, определяемых в рамках работы.

Возраст женщин обеих групп нахо-
дился в пределах 15–48 лет и составлял 
в среднем 25,6 ± 1,1 лет — в первой группе 
и 27,2 ± 1,6 лет — во второй. С целью иден-
тификации пациенток обеих групп наблю-
дения нами тщательно собирался анамнез 
с акцентированием внимания на данных, 
характеризующих об изначальных (до пу- 

зырного заноса) нарушениях гормонального  
баланса в репродуктивной сфере: позднее 
менархе, дисменорея, бесплодие эндокрин-
ного генеза и др. Все женщины использова-
ли барьерные методы контрацепции.

Данные, характеризующие менструаль-
ную и репродуктивную функции до и после 
перенесенного пузырного заноса, фиксиро-
вались в специальных картах-опросниках,  
которые в последующем подвергались де-
тальному анализу. Дополнительно мы уста- 
навливали временной промежуток после 
операции, когда происходило снижение 
уровня ХГЧ в сыворотке крови до нормаль-
ных величин. Нормализация показателя 
давала возможность объективной оценке 
менструального цикла (МЦ) и последую-
щему применению разработанного нами 
метода реабилитации женщин с использо-
ванием комплексного препарата природно-
го происхождения, одна таблетка которого 
содержит 125 мг прутовника обыкновенно-
го, 25 мг прострела обыкновенного, 25 мг 
розмарина лекарственного и 25 мг яда ме-
доносной пчелы. Препарат назначался в те-
чение трех месяцев по 1 таблетке 3 раза 
в день за 30 минут до приема пищи.

С целью оценки полной элиминации 
пузырного заноса нами в динамике опре-
делялся уровень общего ХГЧ в сыворот-
ке крови с помощью иммуноферментного 
анализа. После получения нормальных 
значений ХГЧ, проводилось контрольное  
ультразвуковое исследование органов ма-
лого таза, после чего определялся уровень 
эстрадиола и прогестерона, как показате-
лей функционального состояния яични-
ков. Исследование проводилось на 3–5-й 
и 22–23-й дни менструального цикла, за-
трагивая обе фазы, с помощью иммунофер- 
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ментного анализа с использованием стан-
дартных коммерческих наборов КIТ. С це-
лью исключения влияния колебания уров-
ня гормонов в течение суток (циркадные 
ритмы) забор крови проводился в одно и то 
же время — утром, натощак, в условиях фи-
зического и эмоционального покоя.

Статистическую обработку полученных  
результатов проводили при помощи про-
граммы Excel и представляли в виде сред- 
нее ± стандартное отклонение (SD) с опреде-
лением критерия Стьюдента и установкой  
значимости статистических различий.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ анамнеза женщин показал, что 

менархе наступило в 12–13 лет у 17 женщин  
1-й группы и 14 — 2-й (85 % и 82,4 % соот-
ветственно). У остальных пациенток первая  
менструация пришла позже — в 14–15 лет. 
МЦ у пациенток обеих групп установил-
ся во временном промежутке от 6 месяцев 
до одного года и характеризовался нормаль- 
ной продолжительностью, регулярностью 
и длительностью кровотечений с умеренной  
кровопотерей. Нарушения МЦ в виде эпи-
зода, связанного со стрессовой ситуацией 
или переменой климатической зоны про-
живания, отмечены лишь в одном наблю-
дении в каждой из групп (5 % и 5,9 % соот-
ветственно). В группе контроля каких-либо 
особенностей МЦ нами не обнаружено.

Анализ функции репродуктивной систе-
мы показал, что эпизод пузырного заноса 
осложнил первую беременность у 8 женщин 
1-й группы (40 %) и 6 женщин 2-й (35,3 %).  
Повторнобеременные обеих групп имели 
в анамнезе одни-двое родов и от одного до 
шести искусственных аборта. Ни у одной 
из пациенток не было проблем с наступле-
нием беременностей.

Таким образом, мы пришли к заклю-
чению, что до пузырного заноса гормо-
нальное состояние женской репродуктив-
ной системы не было нарушено, что имеет 
принципиальное значение для выявления 
изменений в этой сфере после эпизода ге-
стационной трофобластической болезни.

Диагностика пузырного заноса у обсле-
дованных нами пациенток базировалась 
на оценке жалоб при диагностированной 
ранее беременности, прежде всего, на на-
личие кровянистых выделений из половых  
путей, а также проведении дополнитель-
ных исследований в виде определения тит-
ра ХГЧ, демонстрирующее его существенное 
повышение, и результатов ультразвуково-

го сканирования, выявившего симптом  
«снежной бури». Лечебная тактика у па-
циенток определяла проведение операции 
с последующим контролем в сыворотке кро-
ви дважды в месяц титра общего ХГЧ. 

У всех женщин 1-й и 2-й групп отмечено 
снижение маркера до нормальных значе-
ний спустя 8 недель после элиминации пу-
зырного заноса, составившее в последнем 
исследовании 2,5 ± 0,3 МЕ/л и 2,7 ± 0,4 МЕ/л  
соответственно. В контрольной группе 
этот показатель не отличался, составляя  
2,6 ± 0,2 МЕ/л.

Дополнительно мы провели контроль-
ное ультразвуковое исследование у всех 
пациенток, не выявившее патологических 
изменений матки (лейомиомы, остатков 
патологической ткани, гиперплазии или 
полипов) и кистозных или солидных пере-
рождений яичников.

Анализ особенностей менструальной 
функции у женщин, перенесших пузырный 
занос, показал ее нарушение в 17 случаях 
(45,9 %), с распределением 10 наблюдений 
в 1-й группе (50 %) и 7 — во 2-й (41,2 %), про-
явившееся в виде нерегулярности менстру-
альных кровотечений в 12 наблюдениях 
(32,4 %), в пяти случаях (13,5 %) менструа-
ции стали скудными, а в восьми — чередо-
вались скудные и обильные кровотечения 
(21,6 %).  

Представленные результаты сбора ка-
тамнеза указали нам на необходимость 
в проведении оценки уровня гормонов 
яичников в обеих группах и после прове-
дения терапии растительным препаратом  
в первой.

Показанием к применению комплекс-
ного препарата растительного происхожде-
ния являются разнообразные нарушения 
МЦ, включающие первичную и вторичную 
олигоменорею, дисменорею и другие па-
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тологические состояния. Препарат хорошо 
переносится и его можно использовать для 
длительных курсов терапии [10].

Результаты исследования эстрадиола и 
прогестерона в обеих группах по фазам МЦ 
и после проведенного курса терапии пред-
ставлены в таблице 1.

Представленные результаты демонстри-
руют дисбаланс эстрадиола и прогестеро-
на после перенесённого пузырного зано-
са у женщин обеих групп. В первой фазе 
МЦ наблюдается снижение уровня обоих 
гормонов, а во второй — не характерное  
для этого периода увеличение эстрадиола, 
при снижении прогестерона. 

Такой дисбаланс продуцирования яич-
никами указанных гормонов обусловлен, 
по-видимому, перенесенным пузырным за-
носом, что и вызвало описанные нами рас-
стройства МЦ.

В современных исследованиях подчер-
кивается необходимость выполнения про-
токола мониторинга уровня ХГЧ после эва-
куации патологически измененной ткани 
трофобласта [9], что демонстрирует прогно-
стические критерии, а по нашему мнению, 
именно пролонгированное повышение это-
го гормона и является причиной позднего 
возникновения дисбаланса продуцирова-
ния яичниками гормонов, ведущего, в ко-
нечном итоге, к нарушению менструально-
го цикла.

По мнению ряда авторов, перенесенные 
гинекологические заболевания, в частно сти 

воспалительные процессы, эндометриоид- 
ная болезнь, а также проведенные на ор-
ганах малого таза операции требуют про-
ведения реабилитационных мероприятий,  
включающих использование медикаментоз- 
ных препаратов, а также применение физи-
ческих методов воздействия на репродук-
тивную систему [11–13]. Однако в доступной 
нам литературе мы не обнаружили данных 
об отдаленных последствиях перенесенного 
пузырного заноса и методов их коррекции  
с позиций нарушений функционального со-
стояния яичников. Рассматриваемые нами 
результаты позволяют всесторонне оценить 
влияние пузырного заноса на репродук-
тивную систему; разработать и применить 
мероприятия в качестве реабилитации  
женщин.

Предложенная нами терапия явилась 
эффективной после использования, по-
скольку каждый из компонентов применен-
ного комплексного растительного препара-
та оказывает терапевтическое воздействие 
на определенные варианты нарушения 
МЦ. Мы выявили, что курс лечения, про-
веденный после пузырного заноса, спо-
собствует восстановлению баланса между 
эстрадиолом и прогестероном в обеих фазах 
МЦ, приведя к соответствию показателям 
у здоровых женщин (р = 0,05). Это способ-
ствовало нормализации основных харак-
теристик МЦ у всех пациенток основной 
группы (20 наблюдений, 100 %).

Таблица 1
Содержание эстрадиола (пмоль/л) и прогестерона (нмоль/л)  

по фазам МЦ и после проведенного лечения

Группы  
наблюдения

I фаза МЦ II фаза МЦ
эстрадиол прогестерон эстрадиол прогестерон

1-я группа  
до лечения 209,7 ± 12,3 2,6 ± 0,4 709,1 ± 23,7 17,2 ± 1,3

1-я группа  
после лечения 288,5 ± 11,4* 3,4 ± 0,2* 623,2 ± 20,5* 21,9 ±1,1*

2-я группа 217,9 ± 15,8 2,7 ± 0,5 711,1 ± 21,4 16,3 ± 1,2
Контрольная  

группа 301,3 ± 10,1** 3,0 ± 0,3** 612,1 ± 31,1** 22,1 ± 1,4**

Примечание. 
* Наблюдаемые различия (до и после лечения) статистически значимы (р ≤ 0,05).
** Наблюдаемые различия (после лечения и контроль) статистически не значимы (р ≥ 0,05).
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ВЫВОДЫ
1. После перенесенного пузырного заноса, 

в результате длительного воздействия 
ХГЧ у 45,9 % женщин наблюдаются на-
рушения менструального цикла, которые 
проявляются отсутствием регулярности 
наступления кровотечений, олигомено-
реей, чередованием скудных и обильных 
кровотечений.

2. Гестационная трофобластическая болезнь  
приводит к дисбалансу уровня гормонов, 

вырабатываемых яичниками: эстрадио-
ла и прогестерона. Указанные измене-
ния затрагивают обе фазы менструаль-
ного цикла.

3. Применение комплексного препарата ра - 
стительного происхождения после пузыр-
ного заноса в течение трех месяцев устра-
няет патологические уровни эстрадиола 
и прогестерона и приводит к нормализа-
ции менструального цикла.
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Пузырный занос затрагивает различные звенья эндокринной системы, обусловливая многочислен-
ные изменения в женском организме и репродуктивной системе, в частности.

Целью нашего исследования явилось изучение состояния менструальной функции и разработки 
методов ее реабилитации у женщин, перенесших пузырный занос.

Было обследовано 37 женщин, перенесших пузырный занос от одного до десяти лет назад. Первую 
клиническую группу составили 20 пациенток, которым применялась реабилитация с использованием 
комплексного препарата растительного происхождения, вторую — 17 женщин имеющих стандартное 
наблюдение один-два раза в год. Дополнительно рандомизированным методом выделена группа кон-
троля (20 здоровых женщин репродуктивного возраста, представляющих собой обсервационную часть 
дизайна исследования).

В ходе работы было выяснено, что перенесенный пузырный занос приводит к дисбалансу выработ-
ки яичниками эстрадиола и прогестерона, а это обусловливает в 45,9 % случаев нарушения менстру-
ального цикла, которые проявляются отсутствием регулярности наступления кровотечений, олигоме-
нореей, чередованием скудных и обильных кровотечений.

Применение комплексного препарата растительного происхождения после пузырного заноса в те-
чение трех месяцев устраняет патологические уровни эстрадиола и прогестерона, и приводит к норма-
лизации менструального цикла.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  пузырный занос, нарушения менструального цикла, реабилитация.
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Міхуровий занесок зачіпає різні ланки ендокринної системи, обумовлюючи численні зміни в жіно-
чому організмі та репродуктивній системі, зокрема.

Метою нашого дослідження було вивчення стану менструальної функції та розробки методів її реа-
білітації у жінок, які перенесли міхуровий занесок.

Було обстежено 37 жінок, які перенесли міхуровий занесок від одного до десяти років тому. Першу 
клінічну групу склали 20 пацієнток, яким застосовувалася реабілітація з використанням комплекс-
ного препарату рослинного походження, другу — 17 жінок мають стандартне спостереження один-два 
рази на рік. Додатково рандомізованих методом виділена група контролю (20 здорових жінок репро-
дуктивного віку, що являють собою обсерваційну частину дизайну дослідження).

В ході роботи було з'ясовано, що перенесений міхуровий занесок призводить до дисбалансу вироб-
лення яєчниками естрадіолу і прогестерону, а це обумовлює в 45,9 % випадків порушення менструаль-
ного циклу, які проявляються відсутністю регулярності настання кровотеч, олігоменореєй, чергуван-
ням мізерних і рясних кровотеч.

Застосування комплексного препарату рослинного походження після міхурового занеску протягом 
трьох місяців усуває патологічні рівні естрадіолу і прогестерону та приводить до нормалізації мен-
струального циклу.

К л ю ч о в і  с л о в а :  міхуровий занесок, порушення менструального циклу, реабілітація.
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Cystic mole affects various links of endocrine system, stipulating numerous modifications in a female or-

ganism and reproductive system, in particular.
The purpose of our work was to study the state of menstrual function and to develop methods of its rehabili-

tation in the women who had cystic mole in their past.
37 women who had cystic mole 1–10 years ago were investigated. The first clinical group included 20 pa-

tients who received a complex herbal drug as rehabilitation; the second group consisted of 17 women, they had 
standard observation of once or twice a year. In addition, with the use of randomized method there was separa-
ted the control group (20 healthy women of reproductive age representing the observation part of study design).

In the course of the study it has been found out that the tolerated cystic mole results to an unbalance 
of estradiol and progesterone, produced by ovaries, and it stipulates the disturbance of a menstrual cycle  
in 45.9 % of cases which show an absence of regular bleedings, an oligomenorrhea or alternating of poor and 
profuse bleedings.

The use of a complex herbal drug after cystic mole within three months eliminates pathological levels of 
estradiol and progesterone and results in normalizing of a menstrual cycle.

K ey wor d s :  cystic mole, disturbances of a menstrual cycle, rehabilitation.


