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Көп бойлуу аялдардын гиперпластикалык процесстерин дарылоо 

ыкмалары жана алардын клиникалык эффективдүүлүгүнө баа берүү

Е.А. Кибец,Т.А. Абаева, Э.М. Максутова , А.А. Дозалиев 

С. Б. Данияров атындагы Кыргыз Мамлекеттик кайрадан даярдоо жана квалификацияны жогорулатуу меди-

циналык институту, Бишкек,  Кыргызская Республика

Корутунду. Киришүү. Эндометрийдин гиперпластикалык процесстери заманбап гинекологиянын актуалдуу

көйгөйү болуп саналат. Бул жатындын былжыр челиндеги морфологиялык өзгөрүүлөрдүн башка спектри, бездүү

жана азыраак даражада стромалык компоненттердин басымдуу пролиферациясы.

Изилдөөнүн максаты - көп тууган аялдардын клиникалык эффективдүүлүгүн баалоо менен гиперпластикалык

процесстерди дарылоонун тактикасын оптималдаштыруу.

Материалдар жана ыкмалар. Кыргыз Республикасынын Бишкек шаарындагы шаардык гинекологиялык оору-

канасынан эндометрий гиперплазиясы менен ооруган 142 оорунун тарыхына жана амбулаториялык кабыл алын-

ган дени сак аялдардын 80 медициналык картасына ретроспективдүү талдоо жүргүзүлдү. Аялдардын орточо

жашы 29,7 ± 6,1 жашты түзөт.

Натыйжалар. Эндометрия безинин гиперплазиясынын диагнозу арыздардын, УЗИ, гистероскопиянын негизинде

коюлуп, гистологиялык жактан тастыкталган. Бардык бейтаптар 6 ай бою пероралдык прогестогендер менен

жана жатын ичиндеги гормоналдык левоноргестрел-релиз системасын колдонуу менен дарыланышкан. Дарыло-

одон кийин эндометриянын гиперплазиясынын регрессиясы, кандагы гемоглобиндин көбөйүшү жана этек кирдин

азайышы байкалган.

Жыйынтыгы. Ооз аркылуу жана жергиликтүү жатын ичиндеги (ЛНГ-ВМС) прогестогендер эндометриянын ги-

перплазиясынын атипиясыз регрессиясына жетүү үчүн натыйжалуу.

Негизги сөздөр: эндометрий безинин гиперплазиясы, прогестогендер, жатын ичиндеги гормоналдык левонор-

гестрел-релиздик система.
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Резюме. Введение. Гиперпластические процессы эндометрия – актуальная проблема современной гинекологии.

Гиперплазия эндометрия – это различный спектр морфологических изменений слизистой оболочки матки, с пре-

имущественнои ̆пролиферациеи ̆железистого и, в меньшей степени, стромального компонентов.
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Цель исследования - Оптимизация тактики лечения гиперпластических процессов у многорожавщих женщин с

оценкой их клинической эффективности.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный  анализ 142 историй болезни пациенток с гиперплазией эн-

дометрия из городской гинекологической больницы г. Бишкек Кыргызской Республики и 80 медицинских карт

здоровых женщин из поликлинических приемов. Средний возраст женщин 29,7 ± 6,1 года. А также проведено

проспектовое наблюдение.

Результаты. Диагноз железистой гиперплазии эндометрия установлен на основании жалоб, УЗИ, гистероскопии

и подтвержден гистологически. Всем пациенткам проводилась терапия в течение 6 месяцев гестагенами путем

перорального приема и с использованием внутриматочной гормональной левоноргестрел-рилизинг-

системы(ЛНГ-ВМС). После лечения отмечалась регрессия гиперплазии эндометрия, повышение содержания ге-

моглобина в крови, снижение менструальной кровопотери.

Также проведена оценка кровопотери по нами модифицированной шкале.

Выводы.  Пероральный гестаген и местный внутриматочный (ЛНГ-ВМС) прием гестагенов эффективны для до-

стижения регрессии гиперплазии эндометрия без атипии.

Ключевые слова: железистая гиперплазия эндометрия, прогестагены, внутриматочная гормональная левонор-

гестрел-рилизинг-система.

Treatment methods for hyperplastic processes in multiparous women and 

evaluation of their clinical effectiveness

E.A. Kibets, T.A. Abaeva, E.M. Maksutova, A.A. Dozaliev 

Kyrgyz State Medical Institute of Retraining and Advanced Training named after S. B. Daniyarov, Bishkek, Kyrgyz 

Republic

Abstract. Introduction. Hyperplastic processes of the endometrium are an actual problem of modern gynecology. Тhis

is a different spectrum of morphological changes in the uterine mucosa, with predominant proliferation of glandular and,

to a lesser extent, stromal components.

Objective of the study: optimization of tactics for the treatment of hyperplastic processes in multiparous women with an

assessment of their clinical effectiveness.

Materials and methods. A retrospective analysis of 142 case histories of patients with endometrial hyperplasia from the

city gynecological hospital in Bishkek, the Kyrgyz Republic and 80 medical records of healthy women from outpatient

appointments was carried out. A prospective observation was also carried out. The average age of women is 29, 7 ± 6, 1

years.

Results. The diagnosis of glandular hyperplasia of the endometrium was established on the basis of complaints, ultrasound,

hysteroscopy and confirmed histologically. All patients were treated for 6 months with oral progestogens and using an

intrauterine hormonal levonorgestrel-releasing system. After treatment, there was a regression of endometrial hyperplasia,

an increase in hemoglobin in the blood, and a decrease in menstrual blood loss.

Conclusions. Oral and local intrauterine (LNG-IUD) progestogens are effective in achieving regression of endometrial

hyperplasia without atypia.

Key words: endometrial glandular hyperplasia, progestogens, intrauterine hormonal levonorgestrel-releasing system.

Введение 

На современном этапе одной из важнейших

проблем для гинекологии является проблема лече-

ния и профилактики гиперплазии эндометрия (ГПЭ).

Актуальность этого вопроса связана не только с вы-

сокой распространенностью заболевания у женщин,

но и в связи с онкологической настороженностью,

так как от 25 до 80% случаев рак эндометрия разви-

вается на фоне гиперпластических (пролифератив-

ных) процессов эндометрия. Считается, что от диаг

ностики различных вариантов ГПЭ до малигнизации

процесса проходит в среднем 6-7 лет [1].

Общеизвестно, что гиперпластические про-

цессы эндометрия – это различный спектр морфоло-

гических изменений слизистой оболочки матки, с

преимущественной ̆пролиферацией ̆железистого и,

в меньшей степени, стромального компонентов [2].

Выбор тактики ведения больных зависит от формы

гиперплазии эндометрия. Согласно современной

классификации, различают простую железистую ги-

перплазию эндометрия, а «атипическая гиперпла-
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зия» и «эндометриальная интраэпителиальная нео-

плазия» объединены в одну группу как синонимы

[3].

Актуальность проблемы ГПЭ определяется

не только широкой распространенностью и связью

со злокачественными процессами тела матки, но и

со сложностями дифференциальной диагностики

[5]. По данным литературы в ряде случаев заболева-

ние протекает бессимптомно, а наиболее частым

клиническим проявлением ГПЭ являются аномаль-

ные маточные кровотечения (АМК), совпадающие с

менструациями или наступающие после их за-

держки. Как правило, отмечаются нарушение регу-

лярности менструаций, появление межменструаль

ных кровянистых выделений, абдоминальная боль,

бесплодие [6,7]. 

Известно что более половины женщин ре-

продуктивного возраста сталкиваются с АМК, хотя

бы один раз в жизни, в то время, как только четверь

из них обращается за врачебной помощью. Как по-

следствие развивается анемия, что сопровождается

чувством усталости, недомогание, снижение каче-

ства жизни. Данные симптомы приводят не только к

ухудшению соматического здоровья, но и к ограниче

нию социальной активности, увеличение финансо-

вых расходов на покупку дополнительних гигиени-

ческих средств, лекарственных препаратов. АМК

оказывает неблагоприятное воздействие на здоровье

и общее благополучие женщин, приводя к снижению

качества жизни. 

При сборе анамнеза необходимо также учи-

тывать факторы риска: возраст, наследственность,

ожирение, раннее менархе, поздняя менопауза, диа-

бет, прием гормональных препаратов, злостное ку-

рение и т.д. [8]. Из современных методов обследова

ния широко применяются ультразвуковое исследо-

вание, гистероскопия. Решающим методом для по-

становки диагноза, который имеет высокую степень

верификации, является гистологическое исследова-

ние, позволяющее определить характер морфострук-

турных изменений [9]. Забор биоптата является

обязательным и проводится путем амбулаторной

биопсии эндометрия или во время диагностической

гистероскопии (RCOG). Показанием к биопсии слу-

жат аномальные маточные кровотечения у женщин

любого возраста при наличии одного и более факто-

ров риска, лечебно-диагностическая гистероскопия

с биопсией эндометрия показана при полипах эндо-

метрия или других локальных поражениях эндомет-

рия [9,10]. Трансвагинальное ультразвуковое иссле

дование (ТВУЗИ) для диагностики гиперплазии эн-

дометрия может применяться увсех женщин репро-

дуктивного возраста, с жалобами на мено-метрор

рагию и анемию. При этом исследовании измеряют

толщину эндометрия, однородность структуры,осо-

бенности эхогенность, края контуров. В премено-

паузе роль ТВУЗИ ограничивается выявлением ст

руктурных аномалий эндометрия [10]. В соответ-

ствии с рекомендациями Американской ассоциации

гинекологов-лапароскопистов (AAGL, 2012) прове-

дение цветного или энергетического допплеровского

исследования в дополнение к ТВУЗИ увеличивает

возможность диагностики [11].

Лечение гиперпластических процессов про-

водится как консервативно с назначением гормо-

нальной терапии, так и хирургически путем гисте

роэктомии. С учетом результатов патоморфологиче-

ского исследования эндометрия, возраста, клиниче-

ской картины, сопутствующей экстрагинетальной

или гинекологической патологии, репродуктивных

планов, приверженности к лечению. Гормональная

терапия направлена на нормализацию состояния эн-

дометрия, регуляцию ритма менструаций и профи-

лактику АМК. Широко применяется лечение препа

ратами с гестагенными свойствами, которые оказы-

вают выраженное антипролиферативное действие на

эндометрий [8]. Возможно назначение гестагенов в

непрерывном режиме или с использованием внутри-

маточной гормональной левоноргестрел-рилизинг-

системы на срок не менее 6 мес и более, что является

более эффективным средством лечения ГЭ. Рекомен-

дуется продолжение терапии и на более длительный

срок, если не наблюдается побочных эффектов. На

фоне медикаментозной терапии необходимо прово-

дить контрольные биопсии эндометрия с гистологи-

ческим исследованием двукратно с шестимесячным

интервалом [9]. В больших популяционных иссле-

дованиях доказан защитный эффект на эндометрий

комбинированных оральных контрацептивов (КОК),

которые обеспечивают снижение риска развития

рака эндометрия на 40-60%. Тотальная гистерэкто-

мия показана только при атипической форме вслед-

ствие высокого риска малигнизации [8]. Вопрос об

удалении придатков решается индивидуально. От-

сутствие стандартизованного подхода к тактике

лечения больных с ГПЭ приводит к утяжелению со-

стояния и инвалидизации женщин.

Цель исследования: оптимизация тактики

лечения гиперпластических процессов у многоро-

жавщих женщин с оценкой их клинической эффек-

тивности, а также изучение возможности их прог

нозирования и ранней диагностики пролифератив-

ных процессов эндометрия.

Материалы и методы

Данные получены на основании ретроспек-

тивного исследования с проспективным наблюде-

нием, что включало анализ 142 историй болезни

пациенток из городской гинекологической больницы

г. Бишкек Кыргызской Республики и 80 медицин-

ских карт здоровых женщин из поликлинических

приемов. 

Данные получены на основании ретроспек
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тивного анализа историй болезни пациенток в воз-

расте от 18 до 42 лет из городской гинекологической

больницы г. Бишкек Кыргызской Республики и ме-

дицинских карт женщин, наблюдавшихся амбула-

торно. 

Критериями включения в основную

группу (N=142 (100%)) явились: репродуктивный

возраст; наличие в анамнезе гиперпластического из-

менения эндометрия без атипии; количество родов в

анамнезе более трех (многорожавшие); отсутствие

тяжелой экстрагенитальной патологии.

Критерии включения в группу сравнения

(здоровые N=80(100%)): репродуктивный возраст;

отсутствие гиперпластических изменений эндомет-

рия, количество родов в анамнезе не менее трех

(многорожавшие); отсутствие тяжелой экстрагени-

тальной патологии.

Критериями исключения для обеих групп

явились: не репродуктивный период; отсутствие бе-

ременностей и родов в анамнезе; опухоли органов

репродуктивной системы; тяжёлые экстрагениталь-

ные заболевания, менее трех родов в анамнезе, на-

личие симптомов менопаузального перехода.

Средний возраст женщин -  28,6 ± 5,7 и 30,9

± 6.5 года соответственно. Основную группу соста-

вили 142 женщин с верифицированным диагнозом

ГПЭ в анамнезе, и находившихся под наблюдением,

контрольная группа включала 80 здоровых женщин,

обратившихся к гинекологам для профилактиче-

ского осмотра и без каких- либо нарушений цикла,

без патологии эндометрия. Всем женщинам прово-

дилось стандартное клиническое обследование, ком-

плекс диагностических и лечебных мероприятий, а

также определялся уровень тревожности по тестам

Спилберга-Ханина. Анализ историй болезни вклю-

чал изучение факторов риска, обусловленных отяго-

щенным акушерско-гинекологическим анамнезом и

соматическим статусом. Всем больным проведено

полное обследование с целью исключения тяжелой

экстрагенитальной патологии, а также верифициро-

ван диагноз ГПЭ.

Статистический анализ производился по об-

щепринятым методикам.

Здоровые женщины составили 1 (80(100%)) группу;

во 2 группу вошли 72 женщин с железистой гипер-

плазией эндометрия, получавшие пероральную те-

рапию прогестагенами; 3 группа – женщины с ГПЭ,

получавшие терапию с использованием левонорге-

стрел-высвобождающей внутриматочной системы

(ЛНГ-ВМС). Средний возраст женщин 29,7+6.1

года, у всех в анамнезе отмечалось три и более

родов. 

Оценка количества менструальной кровопо-

тери проводились ретроспективно и проспективно

всем исследуемым женщинам была выдана модифи-

цированная нами карта (MBL), Higham и Shaw

(1990г), Janssen, John: широко используемая в Канад-

ском обществе гемофилии, модифицированная с

учетом особенностей Кыргызстана (см. приложение

1): интергенетический интервал менее 2 лет, упо-

требление черного чая после еды. В опроснике па-

циентка четко может определить обьем своей воз

можной кровопотери. 

Ретроспективно-проспективный анализ вк

лючал также изучение факторов риска, обусловлен-

ных отягощенным акушерско-гинекологическим

анамнезом и соматическим статусом по картам па-

циентов, а также на личном приеме врача. 

Диагноз был установлен. на основании дан-

ных стандартного клинического обследования, УЗИ

органов малого таза проведенного в конце 2 фазы

цикла, или при наличии жалоб АМК, гистероскопия

проводилась при наличии показаний, и выборе па-

циентки данного метода лечения. 

Простой (доброкачественная) железистая

гиперплазии эндометрия подтверждена морфологи-

чески. 

Сравнение эффективности лечения по

принципу «до – и – после» оценивалось по динамике

клинических проявлений: жалоб, общего самочув-

ствия, гемоглобина, оценивалась толщина эндомет-

рия до и после проведенного лечения, учитывалась

тревожность пациентки, подсчитывалась кровопо-

теря пациентки по модифицированной нами карте. 

А так же с целью определения возможного

прогнозирования ГПЭ все женщины заполняли мо-

дифицированную нами карту оценки менструальной

кровопотери (MBL), где пациентками регестрирова-

лась их кровопотеря в течение года. 

Результаты и обсуждение

Общеизвестно, что предиктором развития

ГПЭ является нарушение менструального цикла с

обильной потерей крови как во время менструаций,

так и в межменструальный период [2,4,9]. В группе

исследованных нами больных женщин 80% из них

отмечали АМК в течение длительного времени

(более года), но не придавали этому факту должного

значения. Как видно из таблицы 1, количество мен-

струальной кровопотери женщин с ГПЭ до начала

лечения существенно выше по сравнению со здоро-

выми женщинами. АМК привели к снижению гемо-

глобина в крови больных женщин, так этот пока

затель у них не превышал 100г\л (в среднем 92,5г\л),

в то время как у здоровых достигал в среднем 120г\л.

По данным литературы женщины, имеющие пре-

морбидный фон, отягощенный анемией, ожирением,

мастопатией, хроническими воспалительными забо-

леваниями желудочно - кишечно го тракта, сахар-

ным диабетом имеют более высокие риски развития

ГПЭ [13]. Высокий индекс массы тела (ИМТ) напря-

мую свидетельствует о нарушении метаболических

процессов, нарастании гиперэстрогении и влиянии 
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Таблица 1. Показатели до начала лечения.

Table 1. Indicators before treatment.

Таблица 2.Органосохраняющие методы лечения гиперплазии эндометрия без атипии. 

Table 2. Organ-preserving therapies for endometrial hyperplasia without atypia.

Таблица 3.Показатели до и после лечения.

Table 3: Pre- and post-treatment indicators.
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на развитие ГПЭ. У 65% женщин с ГПЭ отмечалось

превышение ИМТ (выше 30,0 кг/м2), тогда как в

группе здоровых женщин только у 35% (Ⱦ^2 (2; 0,

05)=7,08.), это определяет, что   индекс массы тела

связан с ГЭ.

Кроме того, 124 человека (87,8%) из основ-

ной группы и только 8 женщин (10%) из 3 группы

имели в анамнезе мастопатию. 

На ТВУЗИ, проведенном до начала лечения,

толщина М-эха у женщин 2 и 3 группы была на 20-

23 дни менструально цикла приблизительно одина-

ково утолщенной (19,86 мм и 19,72 мм соответст

венно), а у здоровых женщин составляла 10,8мм, что

существенно выше нормы.

Консервативное лечение железистой гипер-

плазии эндометрия проводилось с учетом возраста,

клинической картины, сопутствующей экстрагени-

тальной или гинекологической патологии, а также

репродуктивных планов и приверженности к лече-

нию. 

При выборе препаратов для гормональной

терапии необходимо соблюдать следующие правила:

• целенаправленно воздействовать на характер про-

лиферативных процессов в эндометрии;

• не нарушать фолликуло- и гаметогенез у женщин

репродуктивного возраста;

• не оказывать отрицательного влияния на другие

гормонозависимые органы;

• гармонизировать вегетативную и центральную

нервную деятельность;

• не способствовать обострению хронических сома-

тических заболеваний.

Согласно современным международным

стандартам RCOG [13] женщины из 2 группы полу-

чали лечение перорально препаратами дюфастон

(30мг в сутки) или микронозированным прогестеро-

ном (300 мг в сутки); женщины из 3 группы – ЛНГ

ВМС. Преимущества и ограничения использования

такой терапии приведены в таблице 2 [14]. Все па-

циентки предварительно были ознакомлены с до-

стоинствами и недостатками используемой тактики

лечения и подписали информированное согласие.

Оценка эффективности лечения проводи-

лась через шесть месяцев беспрерывного лечения по

следующим параметрам: нормализация менструаль-

ного цикла, количество менструальной кровопотери,

сравнение показателей гемоглобина и толщины эн-

дометрия до начала терапии и после. Анализ пере-

численных данных показал высокую эффективность

проведенной терапии у женщин обеих групп. Так,

после лечения количество менструальной кровопо-

тери у женщин как 2, так и 3 групп существенно сни-

зилась (68,7 и 69,7мл соответственно) практически

до показателей здоровых женщин (61,5 мл). Тол-

щина эндометрия уменьшилась до 10,6 мм у жен-

щин 2 группы и до 10,5 мм у женщин 3 группы,

содержание гемоглобина в крови повысилось (Таб-

лица 3).

Дополнительно оценивался уровень удовле-

творенности проведенным лечением по 10 бальной

шкале (16): 0 - не удовлетворён, 5 – средне удовле-

творён, 10 – удовлетворен полностью.

Результаты опроса показал, что удовлетво-

ренность проведенным лечением, которая фиксиро-

валась по 10 балльной шкале составила 7,9±1.1б у

женщин, получавших таблетированные гестогены и

с ЛНГ-ВМС 8.4±1.0. баллов среди женщин обеих

групп.

Выводы

Резюмируя вышеизложенное, считаем целе-

сообразным еще раз подчеркнуть, что семейным

врачам и гинекологам особое внимание сбору анам-

неза, характеру и количеству менструальной крово-

потери, выявлять на приеме пациенток с АМК.. При

лечении женщин с железистой гиперплазией эндо-

метрия необходимо применять гормональную тера-

пию в течение, как минимум, 6 месяцев. Как

пероральный, так и ЛНГ-ВМС прием гестагенов

одинаково эффективны для достижения регрессии

гиперплазии эндометрия без атипии.

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр жок-

тугун жарыялайт.
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