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На и бо лее рас про ст ра нен ны ми ви да ми ги пер-
пластических  про цес сов эн до ме т ри я (ГПЭ) яв ля ют ся 
по ли пы эн до ме т рия (ПЭ), же ле зи с тая ги пер пла зия эн до-
ме т рия (ЖГЭ), ко то рые не ред ко со че та ют ся с аде но ми о-
зом и ми о мой мат ки встре ча ют ся в лю бом воз ра ст ном 
пе ри о де жиз ни жен щи ны [1, 2]. У мен ст ру и ру ю щих 
па ци ен ток ГПЭ со про вож да ют ся на ру ше ни ем мен ст ру-
аль но го цик ла и ме т рор ра ги ей, что яв ля ет ся ос но ва ни ем 
для вы скаб ли ва ний, ги с те рэк то мии. В пост ме но па у зе 
ГПЭ не ред ко пред ше ст ву ют зло ка че ст вен ной транс фор-
ма ции эн до ме т рия [3, 5, 6]. В со вре мен ной прак ти ке 
ши ро ко ис поль зу е мые ор га но со хра ня ю щие под хо ды 
в ле че нии ГПЭ у па ци ен ток пе ри о да пре- и пост ме но па-
у зы [1, 3, 4] (аб ла ция эн до ме т рия, гор мо но те ра пия) яв ля-

ют ся ща дя щи ми и ма ло трав ма тич ны ми, что зна чи мо 
у по жи лых и осо бен но у со ма ти че с ки отя го щен ных 
па ци ен ток. Важ ным яв ля ет ся вы бор на и бо лее эф фек тив-
но го ор ган осо хра ня ю ще го ме то да ле че ния па то ло гии 
эн до ме т рия [1, 4, 6, 7] и его оцен ка для про фи лак ти ки 
ра ка эн до ме т рия. 

Цель: вы бор на и бо лее эф фек тив но го ща дя ще го ме то-
да ле че ния ГПЭ и про фи лак ти ки ра ка эн до ме т рия. 

В таб ли це 1 представлены ре зуль та ты ле че ния 
440 боль ных с до б ро ка че ст вен ной вну т ри ма точ ной па то-
ло ги ей. По дан ным ги с то ло ги че с ко го ис сле до ва ния 
у 118 боль ных была диагностирована ЖГЭ, со че та ние 
ЖГЭ и ПЭ — у 160, же ле зи с то-фи б роз ный ПЭ — 
у 162 па ци ен ток. Воз раст об сле до ван ных ко ле бал ся от 45 
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Таблица 1
Характер внутриматочной патологии у обследованных больных и методы лечения

Характер 
внутриматочной 

патологии

1-я группа 2-я группа 3-я группа
Всего

гормонотерапия аблация аблация + гормонотерапия

ЖГЭ 31 60 27 118

ЖГЭ+ПЭ 33 94 33 160

ПЭ 20 129 13 162

Всего 84 283 73 440
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до 76 лет, 290 на хо ди лись в пе ри о де пре ме но па у зы, 
150 в пост ме но па у зе.

У всех боль ных в ле че нии бы ли ис поль зо ва ны кон-
сер ва тив ные и ор ган осбе ре га ю щие ме то ды в со от вет ст-
вии с ко то ры ми па ци ент ки бы ли рас пре де ле ны по груп-
пам: 
● груп па 1 — 84 пациентки получили гор мо но те ра пию; 
● группа 2 — 283 больным вы пол не на аб ла ция эн до ме т-
рия;  
● груп па 3 — у 73 больных аб ла ция сочиталась с после-
дующей гор мо но те ра пи ей (см. дан ные в таб л. 1 и 2). 

Все пациентки с ГПЭ в постменопаузе жаловались на 
кровяные выделения, которые часто сочетались с патоло-
гическим м-эхо. В пременопаузе все больные, в том числе 
при сочетании ГПЭ с интерстициальной миомой матки 
и аденомозом, страдали меноррагией и менометрорраги-
ей. Соматическая патология отмечалась у 24% обследо-
ванных женщин пременопаузального периода и у 70%  
периода постменопаузы.

На и бо лее ча с то па ци ент ки стра да ли сер деч но-со су-
ди с ты ми за бо ле ва ни я ми: ар те ри аль ной ги пер тен зи ей, 
ише ми че с кой бо лез нью серд ца, ате ро ск ле ро зом со су дов 
го ло вно го моз га и эн це фа ло па ти ей со су ди с то го ге не за, 
ва ри коз ной бо лез нью ни жних ко неч но с тей, яз вен ной 
бо лез нью же луд ка и 12-пер ст ной киш ки, хро ни че с ким 
каль ку лез ным хо ле ци с ти том и пост хо ле ци с тэк то ми че с-
ким син д ро мом, ожи ре ни ем, са хар ным ди а бе том, мо че ка-
мен ной бо лез нью. У 16 (3,6%) из 440 больных имелась 
тяжелая экстрагенитальная патология (аневризма левого 
желудочка, аневризма  аорты, инсульты и инфаркты в 
анамнезе). Кроме того, эти пациентки ранее принимали 
лечение по поводу онкологических заболеваний (рак тол-
стой кишки — 1, молочной железы — 2, щитовидной — 
1, слюнной железы — 1, злокачественная опухоль надпо-
чечников — 1). Вышеперечисленное явилось противопо-
казанием для гормональной терапии и обуславливало 
высокий риск осложнений при оперативных вмешатель-
ствах. На и бо лее отя го щен ны ми бы ли па ци ент ки 2-й 
груп пы с ре ци ди ви ру ю щи ми ГПЭ, у ко то рых име лись 
про ти во по ка за ния для гор мо но те ра пии и ги с те рэк то мии, 
к этим боль ным аб ла ция эн до ме т рия была применена как 
на и бо лее ща дя щий ме тод ле че ния с ми ни маль ным ри с-
ком ос лож не ний. 

Ре ци ди ви ру ю щий ха рак тер про ли фе ра тив но го про-
цес са эн до ме т рия отмечался у 298 (67,7%) больных 

с ГПЭ. Дли тель ность за бо ле ва ния па то ло ги ей эн до ме т-
рия ко ле ба лась от 6 ме ся цев до 19 лет, ко ли че ст во пе ре-
не сен ных диагностических вы скаб ли ва ний мат ки — от 
од но го до ше с ти. Ги с то ло ги че с ки при пред ше ст ву ю щих 
вы скаб ли ва ни ях ди а гно с ти ро ва ли ЖГЭ у 193 об сле до-
ван ных, же ле зи с то-фи б роз ные и фи б роз ные по ли пы 
эн до ме т рия — у 103, ати пи че с кую ги пер пла зию эн до ме-
т рия — у 2-х. У од ной и той же боль ной в про цес се за бо-
ле ва ния и ле че ния мог ла про ис хо дить транс фор ма ция 
мор фо ло ги че с ких из ме не ний эн до ме т рия. Гор мо наль-
ную те ра пию ра нее по лу ча ли 190 боль ных с ре ци ди ви-
ру ю щи ми ГПЭ (КОК, норэтистерон, дидрогестерон, 
17-оксипргестерона капронат, медроксипрогестерона 
ацетат), ос таль ным па циент кам гор мо наль ные пре па ра-
ты ни ког да не на зна ча лись из-за со пут ст ву ю щей па то ло-
гии. Ко ли че ст во кур сов гор мо но те ра пии ко ле ба лось от 1 
до 6, у боль шин ст ва боль ных бы ло 2–3 кур са.

В пре ме но па у зе при кли ни ко-уль т ра зву ко вом об сле-
до ва нии до б ро ка че ст вен ная па то ло гия ми о ме т рия бы ла 
вы яв ле на у 187 мен ст ру и ру ю щих па ци ен ток, что со ста ви-
ло 64,5% в этой воз ра ст ной груп пе, у 30 (10,3%) из них 
оп ре де ля лась диф фуз ная и мел ко оча го вая фор ма аде но-
ми о за, у 21 (7,2%) — ин тер сти ци аль ная ми о ма мат ки 
не боль ших раз ме ров, у 136 (46,9%) — со че та ние ин тер-
сти ци аль ной ми о мы мат ки и аде но ми о за. В пост ме но па у-
зе со пут ст ву ю щая па то ло гия ми о ме т рия не бы ла кли ни че-
с ки зна чи мой. У двух со ма ти че с ки отя го щен ных боль ных 
пе ри о да пост ме но па у зы во 2-й груп пе в пред ше ст ву ю щие 
2 го да при уль т ра зву ко вом ис сле до ва нии оп ре де ля ли до б-
ро ка че ст вен ные об ра зо ва ния яич ни ков: од но сто рон ние 
ава с ку ляр ные и  анэ хо ген ные од но ка мер ные об ра зо ва ния 
3 и 5 см в ди а ме т ре. Из-за вы со кого ри с ка ос лож не ний от 
аб до ми наль но го опе ра тив но го вме ша тель ст ва от ка за лись.

Всем па ци ент кам на пер вом эта пе вы пол ня ли ги с те-
ро ско пию и раз дель ное ди а гно с ти че с кое вы скаб ли ва ние 
сли зи с той мат ки. 

Па ци ент кам первой груп пы на вто ром эта пе че рез 
7–14 дней по сле ги с те ро ско пии бы ла на зна че на гор мо-
наль ная те ра пия с уче том ви да па то ло гии эн до ме т рия 
и пе ри о да жиз ни жен щи ны. В пре ме но па у заль ном пе ри о де 
па ци ент кам, за ин те ре со ван ным в заместительной гормо-
нальной терапии, бы ли на зна че ны эс т ро ген-ге с та ген ные 
пре па ра ты на 6 ме ся цев, ос таль ным — но рэ ти с те рон 
с 5-го по 25-й день цик ла ли бо в не пре рыв ном ре жи ме в 
течение шести ме ся цев. При дли тель но с ти пост ме но па у зы 

Таблица 2

Возрастная характеристика обследованных с учетом использованных методов лечения
Возрастной период жизни женщины/ 

количество больных
Группа 1-я 

(гормонотерапия)
Группа 2-я 
(аблация)

Группа 3-я 
(аблация+ гормонотерапия)

Пременопауза 64 153 73

Постменопауза 20 130 —

Всего 84 283 73



45

Онкогинекология № 1’2012

Опухоли тела матки

ме нее 3-х лет боль ные по лу ча ли но рэ ти с те рон ли бо 17-ок-
сипрге с те ро на ка п ро нат, мед рок си про гесте ро на аце тат. 

Боль ным 2-й груп пы аб ла ция эн до ме т рия бы ла 
вы пол не на по раз лич ным ме то ди кам: бал лон ная — 80, 
ла зер ная — 85, эле к т ро хи рур ги че с кая — 118. В об щей 
слож но с ти аб ла ция во 2-й груп пе бы ла при ме не на у 153 
боль ных пре ме но па у заль но го и 130 пост ме но па у заль но-
го пе ри о дов.

Па ци ент кам 3-й груп пы, имев шим ГПЭ в пре ме но-
па у зе, то таль ная аб ла ция эн до ме т рия осу ще ств ля лась по 
двум ме то ди кам: бал лон ной — 24 и эле к т ро хи рур ги че с-
кой — 49. По сле ду ю щая гор мо но те ра пия про во ди лась 
ге с та ге на ми (но рэ ти с те рон, мед рок си про ге с те ро на аце-
тат) в не пре рыв ном ре жи ме дли тель но с тью 6 ме ся цев.

Сро ки про спек тив но го на блю де ния со став ля ли от 
1 го да до 8 лет, в сред нем 5,2+0,9 го да. Кон троль ные 
ис сле до ва ния про во ди ли 2 ра за в год с кли ни че с ки ми 
ос мо т ра ми, эхо гра фи ей, по по ка за ни ям при ме ня ли ги д-
ро со но гра фию, ги с те ро ско пию и вы скаб ли ва ние сли зи с-
той мат ки, при не об хо ди мо с ти осу ще ств ля ли ас пи ра ци-
он ную би о псию эн до ме т рия.

Би по ляр ная эле к т ро хи рур ги че с кая ре зек ция эн до ме-
т рия вы пол ня лась на аппарате Versapoint про из вод ст ва 
фир мы «Johnson@Johnson» (США) с ис поль зо ва ни ем 
пет ле во го эле к т ро да. Ее осу ще ств ля ли сра зу по сле ви зу-
а ли за ции по ло с ти мат ки при ги с те ро ско пии, ког да дан-
ные ос мо т ра поз во ля ли пред по ла гать до б ро ка че ст вен-
ные из ме не ния эн до ме т рия.

Бал лон ную тер мо аб ла цию осу ще ств ля ли с ис поль-
зо ва ни ем ап па ра ту ры Gynecare Thermochoice, «Johnson@
Johnson» (США) с ис поль зо ва ни ем од но ра зо вых ла текс-
ных бал ло нов-на ко неч ни ков. Ла зер ную аб ла цию осу ще-
ств ля ли при по мо щи си с те мы с ди од ным ла зе ром 
GyneLase™ фир мы «KARL STORZ» (Гер ма ния). Аб ла-
цию эн до ме т рия по не ги с те ро ско пи че с ким ме то ди кам 
осу ще ств ля ли по сле по лу че ния ги с то ло ги че с ко го за клю-
че ния че рез 14–30 дней по сле ги с те ро ско пии и вы скаб-
ли ва ния сли зи с той мат ки. 

Ре зуль та ты ле че ния и их об суж де ние
Эф фек тив ность гор мо но те ра пии у боль ных 1-й груп-

пы с ГПЭ со ста ви ла 79%. Эф фект со хра нял ся у 73,5% 
мен ст ру и ру ю щих боль ных и у 95% па ци ен ток в пост ме-
но па у зе при сроках наблюдения 1–6 лет (табл. 3). Из 18 
(21%) боль ных с ре ци ди вами заболевания у 17 больных 

наблюдались ре ци дивы ЖГЭ или ЖГЭ в со че та нии с ПЭ 
(в пре ме но па у зе) и один ре ци див же ле зи с то-фи б роз но го 
ПЭ в пост ме но па у зе. Все па ци ент ки с ре ци ди вом ГПЭ 
име ли в ка че ст ве со пут ст ву ю щей па то ло гии мат ки аде-
но ми оз и ми о му мат ки не боль ших раз ме ров, каж дая вто-
рая — из бы точ ный вес, у двух воз ник ли ново обра зо ва-
ния в яич ни ках (жид ко ст ные, тон ко стен ные), ко то рые 
впо след ст вии бы ли ве ри фи ци ро ва ны как про стые се роз-
ные ци с та де но мы. Ввиду ре ци ди ва ГПЭ семи па ци ен ток 
про дол жи ли гор мо но те ра пию, шести па ци ент кам 1-й 
груп пы бы ла про из ве де на ги с те рэк то мия, 4-м в пре ме-
но па у зе и 1-й в пост ме но па у зе —  элек то ро хи рур ги че с-
кая ре зек ция эн до ме т рия.

У боль ных 2-й груп пы раз лич ные ме то ди ки аб ла ции 
эн до ме т рия — бал лон ная, ла зер ная, эле к т ро хи рур ги че с-
кая — бы ли со по с та ви мы по сво ей эф фек тив но с ти. 
Эф фек тив ность то таль ной аб ла ции в пре ме но па у зе со ста-
ви ла 84%, в пост ме но па у зе — 92%, в среднем — 88%. 

Ре ци див па то ло гии эн до ме т рия и/или ма точ ных кро-
во те че ний воз ник че рез 1,5–6 лет по сле аб ла ции эн до ме т-
рия у 25 (16%) боль ных пе ри о да пре ме но па у зы, всем им 
про из во ди лась ги с те ро ско пия, вы скаб ли ва ние сли зи с той 
мат ки. На до от ме тить не до ста точ ную ин фор ма тив ность 
как эхо гра фии, так и ги с те ро ско пии у боль ных по сле всех 
ви дов аб ла ции эн до ме т рия за счет вну т ри ма точ ных сра-
ще ний и фи б ро за при ле га ю ще го к по ло с ти мат ки ми о ме-
т рия. Ги с те ро ско пия, ко то рая ока за лась не воз мож ной 
ли бо не ин фор ма тив ной, у каж дой 5-й боль ной со пря же на 
с вы со ким ри с ком пер фо ра ции мат ки.

При ги с то ло ги че с ком ис сле до ва нии со ско бов сли зи-
с той мат ки или уда лен ной при опе ра ции мат ки 
у тринадцати (8,5%) боль ных в пре ме но па у зе бы ла вы яв-
ле на ЖГЭ, у шести (3,9%) — ЖГЭ в со че та нии с вновь 
воз ник ши ми опу хо ля ми яич ни ков, у двух (1,3%) — рак 
эн до ме т рия, у четырех (2,6%) — па то ло гия эн до ме т рия 
бы ла под тверж де на толь ко при эхо гра фии. 

При на ли чии ги с то ло ги че с ко го за клю че ния о ре ци-
ди ве ЖГЭ в пре ме но па у зе по втор ная  аб ла ция эн до ме т-
рия бы ла вы пол не на четырем, на зна че ны ге с та ге ны — 8; 
ги с те рэк то мия — 1. 

Шесть па ци енто к пе ри о да пре ме но па у зы с воз ник-
ши ми яич ни ко вы ми об ра зо ва ни я ми бы ли опе ри ро ва ны. 
Ис ход но ни у од ной из шести об сле до ван ных больных 
до аб ла ции яич ни ки не бы ли из ме не ны. При ги с то ло ги-
че с ком ис сле до ва нии уда лен ной мат ки с при дат ка ми 

Таблица 3

Эффективность органосберегающих подходов в лечении ГПЭ
Возрастной период жизни 

женщины
Группа 1-я 

гормонотерапия
Группа 2-я 

аблация
Группа 3-я 

аблация+ гормонотерапия

Пременопауза 73,5% 84% 86%

Постменопауза 95% 92% —

Всего 79% 88% 86%
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Опухоли тела матки

у всех больных ди а гно с ти ро вался ре ци див же ле зи с той 
ги пер пла зии эн до ме т рия, у пяти в яич ни ках ги с то ло ги-
че с ки под тверж де на про стая се роз ная ци с та де но ма, 
у од ной — се роз ная ци с та де но кар ци но ма (стадия Iа).

У двух па ци ен ток 2-й груп пы че рез 6 и 3 го да по сле 
аб ла ции эн до ме т рия, про из ве ден ной в пре ме но па у зе по 
по во ду ЖГЭ, воз ник рак эн до ме т рия. На мо мент ре ци-
ди ва па то ло гии эн до ме т рия по дан ным эхо гра фии оп ре-
де ля лось не од но род ное утол щен ное до 6 мм м-эхо 
с не ров ны ми кон ту ра ми без ло ку сов ре ги с т ра ции кро во-
то ка при допп ле ров ском ис сле до ва нии. Боль ным бы ла 
вы пол не на ги с те рэк то мия, у обе их опе ри ро ван ных име-
лась I ста дия про цес са.

У четырех (2,6%) боль ных с  под тверж де нной толь-
ко эхо гра фи че с ки па то ло гией эн до ме т рия па то ло ги че с-
кое м-эхо оп ре де ля лось в труб ных уг лах при пол ной 
об ли те ра ции по ло с ти мат ки на ос таль ном про тя же нии, 
при ги с те ро ско пии ос мо т реть по лость мат ки не пред-
ста ви лось воз мож ным. Вви ду тя же лой со ма ти че с кой 
па то ло гии от ги с те рэк то мии па ци ент ки воз дер жа лись, 
в настоящее время на хо дят ся под на блю де ни ем ги не ко-
ло га и он ко ло га.

У десяти па ци ен ток пе ри о да пост ме но па у зы 2-й 
груп пы эхо гра фи че с ки был за по до зрен ре ци див ги пер-
пла с ти че с ко го про цес са эн до ме т рия. У четырех из них 
при ги с те ро ско пии был под тверж ден ре ци див ПЭ, всем 
вы пол не на по втор ная аб ла ция эн до ме т рия. У шести 
па ци ен ток в труб ных уг лах при уль т ра зву ко вом ис сле до-
ва нии оп ре де ля лось ло каль но утол щен ное ги пер эхо ген-
ное или не од но род ное м-эхо, од на ко при ги с те ро ско пии 
у этих боль ных по лость мат ки вы гля де ла в ви де тун не ля, 
оце нить ха рак тер про цес са в об ла с ти труб ных уг лов не 
пред ста ви лось воз мож ным из-за вну т ри ма точ ных си не-
хий и техничес ких труд нос тей. Всем па ци ент кам, на наш 
взгляд, бы ла по ка за на ги с те рэк то мия. Од на ко она бы ла 
вы пол не на толь ко двух боль ным (ги с то ло ги че с ки бы ли 

под тверж де ны ЖГЭ и ПЭ), у четырех больных име лись 
аб со лют ные про ти во по ка за ния к ги с те рэк то мии, па ци-
ент ки на блю да ют ся у он ко ло гов. 

Две па ци ент ки пе ри о да пост ме но па у зы 1-й груп пы 
с вы ра жен ной со ма ти че с кой па то ло ги ей, изначально 
имев шие об ра зо ва ния в яич ни ках, про дол жа ют на блю-
дать ся. Дан ных за ре ци див по ли па эн до ме т рия не вы яв-
ле но, от ри ца тель ная ди на ми ка при эхо гра фии у них не 
про сле жи ва ет ся.

Со че тан ное по сле до ва тель ное ис поль зо ва ние аб ла-
ции эн до ме т рия и гор мо но те ра пии в пре ме но па у зе 
у боль ных 3-й груп пы поз во ли ло до бить ся эф фек та 
в 100% наблюдений к кон цу 1 го да ле че ния. Че рез 
2–4 го да эф фект от ле че ния со хра нял ся у 63 (86%) 
на блю да е мых, у ос таль ных десяти (14%) боль ных воз-
ник ре ци див ги пер пла с ти че с ко го про цес са эн до ме т рия 
и/или ма точ ных кро во те че ний. Двум па ци ент кам с ре ци-
ди вом ЖГЭ на фо не ми о мы мат ки и аде но ми о за про из-
ве ли ги с те рэк то мию ла па ро ско пи че с ким до сту пом. 
Восемь боль ных с ре ци ди вом ма точ ных кро во те че ний 
и ЖГЭ на фо не аде но ми о за дли тель но (не менее 2–4 
лет) по лу ча ли гор мо наль ную те ра пию ге с та ге на ми. 
Дли тель ность гор мо но те ра пии обус лов ле на тем, что 
па ци ент ки от ка зы ва лись от опе ра тив но го ле че ния, а при 
по пыт ке от ме ны гор мо но те ра пии ре ци ди ви ро ва ли 
ма точ ные кро во те че ния. 

Та ким об ра зом, в пре ме но па у зе при ги пер пла с ти че-
с ких про цес сах эн до ме т рия на и бо лее эф фек тив на аб ла-
ция эн до ме т рия с по сле ду ю щей гор мо но те ра пией. 
В пост ме но па у зе гор мо но те ра пия и аб ла ция эн до ме т рия 
яв ля ют ся вы со ко эф фек тив ны ми ме то да ми ле че ния. Фор-
ми ро ва ние ЖГЭ сопря же но с ри с ком ра ка эн до ме т рия 
и опу хо лей яич ни ка, аб ла ция эн до ме т рия не яв ля ет ся 
на деж ным ме то дом про фи лак ти ки ра ка эн до ме т рия, 
по это му всем па ци ен ткам с ГПЭ не об хо ди мо по жиз нен-
ное на блю де ние.
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