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ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ И КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ГИПЕРПЛАЗИИ 
ЭНДОМЕТРИЯ У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА
Магзумова Н.М., Каримова К.О.
REPRODUKTIV YOSHDAGI AYOLLARDA ENDOMETRIYAL GIPERPLAZIYANING RIVOJLANISHI VA 
KLINIK KO'RINISHI UCHUN XAVF OMILLARI
Magzumova N.M., Karimova K.O.
RISK FACTORS FOR THE DEVELOPMENT AND CLINICAL MANIFESTATIONS OF ENDOMETRIAL 
HYPERPLASIA IN WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE
Magzumova N.M., Karimova K.O.
Ташкентская медицинская академия

Maqsad: reproduktivyoshdagi ayollarda endometriyal giperplaziya rivojlanishi uchun xavf omillarini aniqlash. 
Material va usullar: tadqiqotga 19yoshdan 35yoshgacha bo'lgan 53 nafar bemor (asosiy guruh) jinsiyyo'ldan qon 
ketishi shikoyati bilan Markaziy sog'liqni saqlash markazi va TMA ginekologiya bo'limiga murojaat qilgan. Asosiy 
guruhdagi barcha bemorlar zarur tekshiruvdan o’tkazildi. Taqqoslash guruhi hayz davrining buzilishi bo’lmagan 
sog’lom ayollarning klinik va laboratoriya ma’lumotlaridan iborat edi. Natijalar: miyomin preparatini qabul qilgan 
ayollarda (2 tabletka, kuniga 2 marta), davolanishdan 3 oy o’tgach, sitologik tekshiruv endometriyalgiperplaziyada 
regressiv o’zgarishlarni ko’rsatdi. Preparatni qabul qilish paytida menstruel siklus va ultratovush ma'lumotlarining 
normallashishi kuzatildi. Xulosa: xavf omillarini o’z  vaqtida aniqlash va endometriyal patologiyani tashxislash pa- 
tologik o’choqlarniyo’q qilish, reproduktiv funktsiyani saqlab qolish va tiklash va endometriyal giperplaziya rivojlan- 
ishining oldini olish imkonini beradi.

Kalit so’zlar: reproduktivyosh, endometriyal giperplaziya, qon ketish.

Objective: To determine risk factors fo r  endometrial hyperplasia in women o f reproductive age. Material and 
methods: The study included 53 patients (main group) aged 19 to 35, who sought help from the Center fo r  Women's 
Health and the gynecological department o f  the TMA with complaints o f bleeding from the genital tract. All patients 
in the main group underwent the required amount o f examination. The comparison group consisted o f clinical and 
laboratory data o f conditionally healthy women without menstrual irregularities. Results: In women who received 
the drug Myomin (2 tablets 2 times a day), regressive changes in endometrial hyperplasia were observed in cytological 
examination 3 months after treatment, no progression o f the disease was noted. While taking the drug, normaliza
tion o f the menstrual cycle and ultrasound data was observed. Conclusions: Timely identification o f risk factors and 
diagnosis o f endometrial pathology allows to eliminate pathological foci, preserve, restore reproductive function and 
prevent the progression o f endometrial hyperplasia.

Key words: reproductive age, endometrial hyperplasia, bleeding.

Гиперплазия эндометрия (ГЭ) считается наибо
лее распространенным заболеванием в гинеко

логии. Своевременное определение факторов риска и 
диагностика патологии эндометрия позволяет устра
нить патологические очаги, сохранить, восстановить 
репродуктивную функцию и предупредить прогрес
сирование ГЭ. Мнения многих исследователей совпа
дают в том, что при отсутствии адекватного лечения 
ГЭ даже без атипии может малигнизироваться в кар
циному [2,4,6].

Цель исследования
Определение факторов риска развития гиперпла

зии эндометрия у женщин репродуктивного возраста. 
Материал и методы
В исследование включены 53 пациенток (основная 

группа) в возрасте от 19 до 35, которые обратились в 
ЦЖЗ и гинекологическое отделение ТМА с жалобами 
на кровотечение из половых путей. Всем пациенткам 
основной группы проведен необходимый объем обсле
дования. Группу сравнения составили клинико-лабо
раторные данные условно здоровых женщин без нару
шения менструального цикла.

Критериями включения в основную группу яви
лись: репродуктивный возраст, нарушение менстру

ального цикла, аномальное маточное кровотечение 
(АМК), гиперплазия эндометрия по УЗИ (измерены 
размеры матки, контуры и толщина эндометрия 14 
мм и более).

Критерии исключения из основной группы: ати
пическая гиперплазия эндометрия, рак эндометрия, 
тела и шейки матки, яичников, миома матки, эндо
метриоз, образования яичников, острые воспали
тельные заболевания органов малого таза.

У 32 пациенток с ГЭ возраст менархе был 15-16 лет, 
ранний возраст менархе отмечался у 12%, в контроль
ной группе месячные начались в 13-14 лет. На болез
ненные и обильные месячные в период менархе указа
ли достоверно большее число пациенток. У пациенток 
с ГЭ было выявлено статистически значимое достовер
ное различие по длительности менструального кро
вотечения (8,2±1,2 дня, в контроле -  4,5±0,6 дня).

При изучении анамнеза воспалительные забо
левания половых органов выявлены у 86% обсле
дованных, ожирение и метаболический синдром -  у 
60%, невынашивание в анамнезе -  у 50%, внутрима
точными контрацептивами пользовались 8%.

Среди сопутствующих соматических заболева
ний у 15% пациенток была артериальная гипертен-
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зия, у 10% -  сахарный диабет, у 8% -  порок сердца. 
Среди перенесенных детских инфекций наиболее 
часто в анамнезе отм ечалась ветряная оспа (40%), 
эпидпаротит (17%) и краснуха (9%). Все женщины 
обратились к гинекологу в связи с задержкой мен
струации на срок от 30 до 45 дней и возникшим кро
вотечением.

При объективном осмотре у всех пациенток от
мечалось оволосение по женскому типу, у большин
ства был нормоценоз влагалища. У 12 пациенток 
основной и у 8 -  контрольной группы при гинеколо
гическом осмотре диагностирована фоновая пато
логия шейки матки (эктопия шейки матки, дефор
мация шейки матки).

Преобладающими симптомами у пациенток ос
новной группы и группы сравнения были обильные 
и длительные менструации -  у 49 (92,4%), скудные 
темно-коричневые выделения до и (или) после мен
струации -  у 40 (75,4%), болезненные менструации 
-  у 44(83%), диспареуния -  у 30 (56,6%).

При проведении УЗИ у всех пациенток основной 
группы выявлена обнаружена гиперплазия эндоме
трия 13-15 мм на фоне аномальных маточных кровот
ечений. У 25% женщин определялись единичные, ин
трамуральные миоматозные узлы до 2 см, которые 
клинически не беспокоили женщин. При поступлении 
анемия легкой степени была у 68% женщин, которые 
получали антианемическую терапию.

Для лечения аномальных маточных кровоте
чений на фоне гиперпластического процесса эндо
метрия у женщин репродуктивного возраста реко
мендуется назначение комбинированных оральных 
контрацептивов (КОК) [3,7]. Пациенткам с АМК и ги-

перплазией эндометрия в возрасте от 19 до 32 лет 
был назначен индол-3-карбинол (I3C) -  вещество 
природного происхождения, обладающее противо
опухолевой специфической активностью. С учетом 
возраста женщин 33-35 лет, толщины эндометрия 
по УЗИ (более 15 мм) и выраженности кровопоте
ри у 3 была проведена пейпель-биопсия с последу
ющим назначением КОК.

При гиперплазии эндометрия механизм ин- 
дол-3-карбинола заключается в снижении эстроген- 
зависимой и эстрогеннезависимой пролиферации, 
подавлении воспаления, стимуляции апоптоза, стаби
лизации генома ингибированием ДНК-метилирования 
и подавлением ДНК-метилтрансферазы, подавлении 
процессов пролиферации и неоангиогенеза.

Негормональное лекарственное средство (ми- 
омин) является эффективным в отношении гипер
пластических процессов женской репродуктивной 
системы и оказывает положительное влияние при 
функциональных расстройствах, обусловленных ги- 
перэстрогенемией [1,5,8]. Индол нормализует ме
таболизм эстрадиола, подавляет и предупреждает 
рост гормонозависимых клеток. У женщин, кото
рым было проведено лечение с использованием 
препарата миомин (2 таб. 2 раза в сут), через 3 ме
сяца после лечения при цитологическом исследова
нии выявлены регрессивные изменения гиперпла
зии эндометрия, прогрессирования заболевания не 
отмечалось. На фоне приема препарата через 1 и 3 
месяца у женщин проводился контроль клиниче
ских проявлений и толщины эндометрия. На фоне 
приема препарата наблюдалась нормализация мен
струального цикла и данных УЗИ (таблица).

Таблица
Клинические проявления и толщина эндометрия у  пациенток с гиперплазией 
эндометрия на фоне комплексного лечения с включением миомина, абс. (%)

Симптом До лечения После лечения
Гиперполименорея 49 (92,4) 10 (18,8)

Альгодисменорея 44 (83) 7 (13,2)
Кровомазание до и после менструации 40 (75,4) 12 (22,6)

Диспареуния 30 (56,6) 7 (13,2)
Толщина эндометрия, мм 1 -15 10

Результаты клинических исследований позволя
ют рекомендовать комплексный препарат природного 
происхождения миомин с антиэстрогенным, антипро
лиферативным и противоопухолевым действием для 
лечения простой неатипической гиперплазии эндо
метрия: женщинам репродуктивного возраста. Кроме 
индола пациентки получали комплексное лечение: 
антибактериальное, кровоостанавливающее, противо
воспалительное, антианемическое.

Выводы
1. В развитии гиперплазии эндометрия у жен

щин репродуктивного возраста имеют значения ин
фекционный индекс (детские инфекции, воспали
тельных заболеваний гениталий) и соматическая 
патология (ожирение, гипертензия и др.).

2. Препарат миомин в лечении простой неати
пической гиперплазии эндометрия у женщин ре
продуктивного возраста показал высокую эффек
тивность. Удобство в использовании, безопасность 
и хорошая переносимость препарата обеспечивают 
высокую комплаентность пациентками рекомендо
ванным режимом терапии. Негормональный пре
парат снижает процент женщин, имеющих альго- 
дисменорею, обильные менструации и приводит к 
уменьшению или исчезновению большинства сим
птомов гиперплазии эндометрия у женщин репро
дуктивного возраста.

Литература
1. Андреева В.О., Машталова А.А., Линде В.А., Левкович 

М.А. Способ прогнозирования восстановления менстру-

ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 55

К
линическая медицина

http://www.tma-journals.uz


К
ли

ни
че

ск
ая

 м
ед

иц
ин

а
ального цикла у пациенток с маточными кровотечениями 
пубертатного периода: Патент №2477858. Зарегистриро
вано в Гос. реестре изобретений РФ 20 марта 2013 г.

2. Вовк И.Б., Задорожная Т.Д., Горбань Н.Е., Кондратюк 
В.К. Клинико-иммуногистохимическая характеристика 
неатипичной гиперплазии эндометрия у женщин репро
дуктивного возраста / /  Клин. мед. -  2020. -  Т. 25, №1. -  С. 
134-141.

3. Доброхотова Ю.Э., Ибрагимова Д.М., Гришин И.И. Ме- 
норрагия: есть ли пути решения? / /  Мед. совет. -  2016. - 
№12. -  С. 12-3

4. Ищенко И.А., Станоевич И.В. Молекулярно-биологиче
ские аспекты гиперпластических процессов и рака эндо
метрия / /  Вопр. гинекол., акуш. и перинатол. -  2006. -  Т. 5, 
№3. -  С. 47-50.

5. Уварова Е.В., Сальникова И.А., Хащенко Е.П., Соколова 
А.П. Ключевые проблемы ведения подростков и молодых 
женщин с обильным менструальным кровотечением / /  
Гинекология. -  2021. -  Т. 23, №4. -  С. 370-376.

6. Colombo N., Creutsberg C., Amant F. et al. ESMO-ESGO- 
ESTRO Consensus Conference on Endometrial Cancer: 
diagnosis, treatment and follow-up / /  Ann. Oncol. -  2016. - 
Vol. 27, №1. -  Р. 16-41.

7. Fraser I.S., Jensen J., Schaefers M. Normalization of blood 
loss in women with heavy menstrual bleeding treated with an 
oral contraceptive containing estradiol valerate/dienogest / /  
Contraception. -  2012. -  Vol. 86, №2. -  P. 96-101.

8. Jensen J.T., Bitzer J., Nappi R.E. et al. Pooled analysis of 
bleeding profile, efficacy and safety of oral oestradiol valerate/ 
dienogest in women aged 25 and under / /  Eurор. J. Contra- 
cept. Reprod. Health Care. -  2020. -  Vol. 25, №2. -  Р. 98-105.

ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ И КЛИНИЧЕСКИЕ 
ПРОЯВЛЕНИЯ ГИПЕРПЛАЗИИ ЭНДОМЕТРИЯ У 
ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА
Магзумова Н.М., Каримова К.О.

Цель: определение факторов риска развития гипер
плазии эндометрияу женщин репродуктивного возрас
та. Материал и методы: в исследование включены 
53 пациенток (основная группа) в возрасте от 19 до 
35, которые обратились в ЦЖЗ и гинекологическое от
деление ТМА с жалобами на кровотечение из половых 
путей. Всем пациенткам основной группы проведен 
необходимый объем обследования. Группу сравнения 
составили клинико-лабораторные данныеусловно здо
ровых женщин без нарушения менструального цикла. 
Результаты: у  женщин, которым которые получали 
препарат миомин (2 таб. 2 раза в сут), через 3 меся
ца после лечения при цитологическом исследовании 
наблюдались регрессивные изменения гиперплазии эн
дометрия, прогрессирования заболевания не отмеча
лось. На фоне приема препарата наблюдалась норма
лизация менструального цикла и данных УЗИ. Выводы: 
своевременное определение факторов риска и диагно
стика патологии эндометрия позволяет устранить 
патологические очаги, сохранить, восстановить ре
продуктивную функцию и предупредить прогрессиро
вание гиперплазии эндометрия.

Ключевые слова: репродуктивный возраст, ги
перплазия эндометрия, кровотечение.

56 ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz

http://www.tma-journals.uz

