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Несмотря на появление новых технологий в ведении больных с аномальными маточ-

ными кровотечениями вопросы, лечения остаются одними из наиболее актуальных вопро-

сов гинекологии и еще далеки от окончательного решения. Это обусловлено, прежде всего, 

сложным и неоднородным пато- и морфогенезом заболевания [1,7,8], а также возможно-

стью малигнизации, требующих радикальных гинекологических операций [4,5].  

Само оперативное вмешательство сопровождается риском различных серьезных 

осложнений для организма [9,10,13]. Патогенетическая терапия в большинстве наблюдений 

может минимизировать частоту хирургического вмешательства. 

Исследования последних лет убедительно доказывают то, что необходимо дифферен-

цировано подходить к выбору лечения для каждой конкретной пациентки с учетом резуль-

татов как гистологии соскоба полости матки, так и иммуногистохимического исследования 

[5]. Среди консервативных методов лечения ГЭ ведущая роль принадлежит гормональной 

терапии [12,13,15]. Из-за наличия сопутствующей соматической патологии у пациенток это-

го возрастного диапазона гормональная терапия не всегда приемлема. 

Разработка эндохирургических методов, оказывающих воздействие на слизистую обо-

лочку тела матки, позволила пересмотреть традиционные подходы к терапии данной пато-

логии. К таким методам относят электрохирургическое воздействие на эндометрий - терми-

ческая аблация и резекция эндометрия [3], криодеструкции эндометрия [10]. 

Альтернативой агрессивным хирургическим вмешательствам в лечении маточных кро-

вотечений, таким как гистерорезектокопия, гистерэктомия в настоящее время служит лево-
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норгестрелсодержащая внутриматочная система (ЛНГ) - Мирена, а также  агонисты ГнРГ 

[12,14]. 

Левоноргестрел, который равномерно выделяется непосредственно в полость матки в 

дозе 20 мгк в сутки, является производным 19-нортестостерона и оказывает мощный анти-

пролиферативный эффект на эндометрий, вызывая выраженную децидуальную реакцию 

стромы, утолщение стенок артерий, капиллярный тромбоз и атрофию эпителия эндометрия 

[14]. 

Повышение содержания в эндометрии ИФРСП, наблюдаемое на фоне действия ЛНГ-

ВМС, препятствует проявлению биологической активности ИФР – мощного фактора проли-

ферации эндометрия. 

Результаты исследования подтвердили не только снижение активности пролиферации 

под воздействием Мирены, но и ускорение процессов апоптоза [14].   

Большим достижением фармакотерапии является разработка и внедрение агонистов-

рилизинг-гормонов (а-ГнРГ). Применяемые в клинике а-ГнРГ идентичны по механизму 

действия, фармакодинамике, клинической эффективности и безопасности, так как общий 

принцип их действия основан на блокаде гипоталамо-гипофизарно-яичниковой системы, 

что приводит к снижению концентрации эстрадиола в крови до постменопаузального уров-

ня. Связываясь с рецепторами гонадолиберина в гонадотрофах аденогипофиза, обеспечива-

ют выраженное угнетение секреции гонадотропинов, что способствует наступлению вре-

менной фармакологической менопаузы и приводит к значительному уменьшению размеров 

матки у больных с миомой и/или аденомиозом [15].  

А-ГнРГ не оказывают отрицательного влияния на липидные показатели сыворотки 

крови, секрецию инсулина и толерантность к глюкозе, в связи, с чем он может использо-

ваться у больных в постменопаузе независимо от их метаболического статуса [15].   

Целью исследования явился подбор терапии у женщин с АМК в постменопаузе с 

простой гиперплазией эндометрия. 

Материал и методы исследования. В исследование включено 20 пациенток с АМК, 

которым было проведено раздельное выскабливание цервикального канала и полости матки 

под контролем гистероскопии в возрасте от 50 до 62 лет с гистологическим заключением - 

простая гиперплазия эндометрия.  

Результаты исследования и их обсуждение. Подбор лечения осуществлялся с уче-

том изучения иммуногистохимических результатов антител Ki 67, р53, CD138. Ki67-маркер 

пролиферативной активности опухолевой клетки. Оценивается в процентах и показывает, 

какой процент опухолевых клеток активно делится, является фактором прогноза опухолево-

го заболевания и ответа опухоли на химиотерапевтическое лечение. Белок р53 - это тран-

скрипционный фактор, регулирующий клеточный цикл, он выполняет функцию супрессора 

образования злокачественных опухолей. CD138- кластер дифференциации 138: мембран-

ный белок, используют в качестве плазматических клеток, дает оценку хронического эндо-

метрита.  

Эффективность терапии оценивалась по прекращению кровянистых выделений, нор-

мализации гематологических показателей, а также по улучшению общего самочувствия 

женщины из-за повышения качества жизни. 

Внутриматочная система Мирена (ЛНГ-ВМС) установлена 4 пациенткам с нормаль-

ной структурой миометрия с отрицательным ИГХ-показателем CD138. Кроме отрицатель-

ной реакции показателя CD138 у этих пациенток зарегистрирована низкая позитивная реак-

ция Ki 67 и р53. Условием для применения Мирены было отсутствие воспалительных забо-

леваний гениталий, миоматозных узлов, деформирующих полость матки, а также отсут-

ствие патологии (в том числе разрывов) со стороны шейки матки. Эффективность ЛНГ-

ВМС оценена по уменьшению объема и продолжительности маточного кровотечения, осо-

бое внимание обращалось оценке самочувствия самими пациентками. 

На фоне применения гормонсодержащей системы ни одна из 4 пациенток не предъ-
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явила жалоб на кровянистые выделения из половых путей уже на первой неделе после вве-

дения ЛНГ-ВМС. Пациентки отметили значительное улучшение качества жизни на фоне 

Мирены, что характеризовалось улучшением настроения, приливом сил у всех пациенток. 

Агонист ГнРГ назначен 8 пациенткам с простой гиперплазией эндометрия. Следует отме-

тить, что пациентки в эту группу подобраны так, что у всех них в гистологии верифициро-

ваны признаки хронического эндометрита. 8 больных, отобранных для назначения агониста 

ГнРГ имели CD138 низкой позитивной реакции, у одной - средней позитивной реакции. 

При этом у этих 8 пациенток маркер пролиферации диагностирован Ki67 был низкой пози-

тивной реакции. 

С начала применения препарата у всех больных не отмечены мажущие кровянистые 

выделения. У одной пациентки отмечалась реакция со стороны слизистой носовой полости 

в виде ринита. Ни одна больная не отметила побочные эффекты со стороны пищеваритель-

ного тракта в виде тошноты, повышения аппетита. Пациентки отмечали значительное улуч-

шение общего самочувствия, прилив сил, улучшение настроения.  

После применения последнего 6 флакона препарата через 1-1,5 месяца произведенное 

ультразвуковое исследование органов гениталий подтвердило наступление естественной 

менопаузы у всех 8 пациенток. 

Наблюдение и проведение УЗИ гениталий четырехкратно в течение 12 месяцев пока-

зало отсутствие рецидивов гиперпластических процессов эндометрия и АМК.  

Таким образом, агонист ГнГР является высокоэффективным и хорошо переносимым 

препаратом в комплексном лечении гиперпластических процессов эндометрия у пациенток 

с АМК в периоде постменопаузы. 

Симптоматическими методами лечения после проведения раздельного выскабливания 

цервикального канала и полости матки под контролем гистероскопии ограничились в 8 

наблюдениях: из них 3 пациентки с CD138 средней позитивной реакцией, Ki 67 низкой по-

зитивной реакцией, р53 низкой позитивной реакцией.  У остальных 5 пациенток CD138 вы-

сокой позитивной реакцией, у 4 Ki 67 низкой позитивной реакцией и еще у 1Ki 67 средней 

позитивной реакцией, у 3 р53 низкой позитивной реакцией, у 2 р53 средней позитивной ре-

акцией. На фоне проведенной антибактериальной, противовоспалительной терапии были 

назначен препарат транексамовой кислоты в течение 5-7 дней.  Ни одного случая рецидива 

маточного кровотечения не наблюдалось у пациенток, получивших симптоматическую те-

рапию. 

Таким образом, корректно подобранная терапия при АМК на фоне простой гиперпла-

зии эндометрия пациенткам в постменопаузе, дает возможность не только избежать необос-

нованных оперативных вмешательств, но и значительно повысить индекс здоровья женщин. 
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