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Аннотация. В статье рассмотрены вопросы дифференцированного 

подхода к лечению гиперпластических процессов эндометрия у женщин 

оптимального фертильного возраста. 

Annotation. The article deals with a differentiated approach to the treatment of 

endometrial hyperplasia of the best child-bearing aged women. 
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Гиперпластические процессы эндометрия (ГПЭ) представляют собой 

чрезвычайно важную, сложную и многогранную проблему практической 

гинекологии. Прежде всего, это связано с тем, что данная патология относится 

к числу пролиферативных процессов и при длительном течении без лечения 

может явиться фоном для развития рака эндометрия [1,6]. 

ГПЭ выявляются у 30-55% гинекологических больных. Отмечается 

высокая частота сочетания ГПЭ с миомой матки и аденомиозом [3,4]. 

Существенно, что диагноз «гиперплазия эндометрия» является 

морфологическим и ставится на основании гистологического исследования 

эндометрия [2,5]. 

Несмотря на многочисленные исследования, посвященные изучению 

этиологии и патогенеза заболевания, механизмы формирования 

патологического процесса в эндометрии до конца не ясны, поэтому подходы к 

ведению больных не однозначны и не стандартизированы [5].  
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Цель исследования – оптимизация тактики лечения гиперпластических 

процессов эндометрия у женщин оптимального фертильного возраста с учетом 

клинико-морфологических аспектов.  

Материалы и методы исследования 

Под нашим наблюдением находились 45 женщин оптимального 

фертильного возраста с ГПЭ, которым были проведены клинико-лабораторные, 

УЗИ и гистологические методы исследования для оценки различных методов 

лечения. Работа проведена на базе Самаркандского Областного 

Перинатального Центра с 2014 по 2016 гг.  

Результаты исследования и их обсуждение 
Возраст обследованных женщин колебался от 18 до 37 лет, составляя в 

среднем 24,5 ± 1,2 года. Из 45 больных 4 были не замужем, 28 были замужем и 

имели детей, 13 были замужем, но детей не имели. У последних в 

последующем проведено лечение бесплодия. Гиперпластические процессы 

эндометрия в 18 случаях (40%) сочетались с миомой матки, в 9 случаях (20%) – 

с эндометриозом матки и яичников, в 14 случаях (31%) – с нарушением 

овариально- менструального цикла (рис.).  
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Рис. Частота и структура сопутствующих гинекологических заболеваний. 

 

Лечение гиперплазии эндометрия проведено дифференцированно в 

зависимости от сопутствующих гинекологических заболеваний, возраста и 

репродуктивного поведения пациентов. В 7 случаях (15,6%) проведено 

хирургическое лечение в объеме тотальной или субтотальной гистерэктомии по 

поводу симптомной миомы матки и эндометриоза с выраженной 

симптоматикой. У 14 (31%) женщин с миомой и у 6 (13%) женщин с 

эндометриозом проведено пролонгированное гормональное лечение 

Линдинетом по схеме 63+7 дней. У 11 (24,4%) женщин с бесплодием на фоне 

нарушений менструального цикла проведена стимуляция овуляции Клофитом 

по 50-100 мг в течение 5 дней с последующим назначением ХГЧ в дозах 7000-

10000 ЕД.   
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Выводы 
Таким образом, дифференцированный подход к лечению ГПЭ с учетом 

сопутствующих гинекологических заболеваний, возраста и репродуктивного 

поведения женщин способствует наибольшему удовлетворению ожиданий 

пациентов, сохранению репродуктивных функций, а также уменьшению 

экономических затрат.  
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