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Введение

Миома матки – одна из наиболее распространенных 
доброкачественных опухолей женской половой сферы, 
которая возникает у 20–40% женщин репродуктивного 
периода [1–3]. Максимальная заболеваемость миомы 
матки и большинство показаний к оперативному лече-
нию данной патологии приходятся на перименопаузаль-
ный возрастной период, достигая максимального значе-
ния в 45–50 лет [4, 5]. По данным литературы, каждая 
третья женщина с миомой матки нуждается в хирургиче-
ском лечении [1, 6]. 

Когда отсутствуют показания к оперативному лечению, 
ведущее значение приобретает консервативная терапия, 

целью которой является торможение роста опухоли. По 
данным некоторых авторов, выжидательная тактика при 
бессимптомном течении миомы матки и небольших раз-
мерах не допустима, так как в последующем может при-
вести к оперативному лечению [7, 8]. У других авторов есть 
мнение, что при бессимптомном течении миомы матки, за 
исключением больших размеров опухоли, нет оснований 
для назначения лекарственных средств [1, 3], особенно 
это касается пациенток перименопаузального периода, 
когда ожидаемо, что в постменопаузальном периоде 
может отмечаться уменьшение размеров миомы матки за 
некоторым исключением [1]. 

Перименопаузальный период является критическим в 
жизни женщины. Возникающие болезни адаптации и 
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компенсации, эндокринные, метаболические и иммуно-
логические расстройства предрасполагают к манифеста-
ции опухолевых заболеваний [6]. Кроме того, симптомы, 
появляющиеся у данного контингента пациенток на фоне 
дефицита эстрогенов, значительно снижают качество 
жизни. Основным методом профилактики и коррекции 
менопаузальных расстройств является менопаузальная 
гормональная терапия (МГТ) [9–11]. Однако в России, где 
женщины 40–69 лет составляют 21 млн всего населения, 
только около 2% этих женщин принимают МГТ (для срав-
нения: в США МГТ использует каждая четвертая женщина 
постменопаузального возраста) [9, 11, 13].

Одним из относительных противопоказаний для 
применения МГТ у пациенток перименопаузального 
периода является миома матки. Препараты МГТ паци-
енткам данной категории рекомендуется назначать в 
том случае, если у женщины имеется не более 2–3 мио-
матозных узлов не более 3 см, с учетом отсутствия дру-
гих противопоказаний для назначения МГТ [1]. 
Открытым остается вопрос, как поступать с пациентка-
ми с патологическим течением климактерического син-
дрома, у которых отсутствуют показания для оператив-
ного лечения, нет противопоказаний для назначения 
МГТ, однако имеется миома матки с миоматозными 
узлами более 3 см.

На кафедре акушерства и гинекологии лечебного 
факультета ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова (зав. каф. 
Ю.Э. Доброхотова) было решено провести исследование, 
направленное на выявление эффективности препарата 
для консервативного лечения миомы матки у пациенток 
пременопаузального периода.

Учитывая тот факт, что определенную роль в развитии 
миомы матки играют эстрогены и различные изоформы 
прогестерона в сочетании с повышенным содержанием 
митогенных факторов роста, гормональная терапия зани-
мает ведущее место в консервативном лечении данного 
заболевания [11, 14, 15]. 

На сегодняшний день агонисты гонадотропин-рили-
зинг гормона (аГн-РГ) признаны единственным лекар-
ственным средством, способным уменьшить симптомати-
ку миомы матки, кроме того, временно воздействовать на 
объем миоматозных узлов. Однако продолжительность 
лечения ограничена 6 мес. в связи с побочными эффек-
тами, и после отмены препарата через 2–3 месяца объе-
мы миоматозных узлов приближаются к исходным пара-
метрам [1, 14, 15] (http://www.fda.gov).

В данной статье представлен опыт консервативного 
лечения миомы матки синтетическим стероидным пре-
паратом, конкурентным ингибитором прогестерона 
(Гинестрил). Клинический эффект его воздействия обу-
словлен блокированием действия прогестерона на уров-
не рецепторов. Препарат является также антагонистом 
андрогенов и глюкокортикоидов. Одной из важнейших 
особенностей действия Гинестрила является отсутствие 
гипоэстрогении, поэтому не наблюдается ни вазомотор-
ных симптомов, ни снижения минеральной плотности 
костной ткани. Рекомендуемая доза для лечения миомы 
матки – 50 мг ежедневно. 

Цель исследования: оценить эффективность препара-
та Гинестрил в дозе 50 мг/сут при использовании его в 
лечении миомы матки размером до 12 недель условной 
беременности у пациенток пременопаузального периода 
перед назначением МГТ.

Материалы и методы

В ходе оценки эффективности препарата на базе 
гинекологического отделения Городской клинической 
больницы №1 им. Н.И. Пирогова г. Москвы было проведе-
но комплексное клинико-лабораторное обследование и 
лечение 59 пациенток перименопаузального периода 
(STRAW+10 периоды -2 (-1)) с миомой матки до 12 недель 
условной беременности. 

Критерий отбора в исследование  – пациентки пре-
менопаузального периода с миомой матки до 12 недель 
условной беременности.

Из исследования исключались пациентки моложе 45 
лет, постменопаузального периода, с миомой матки с 
субмукозным расположением миоматозных узлов, гипер-
пластическими процессами эндометрия, опухолями яич-
ников и молочных желез; подозрением на саркому матки; 
острыми воспалительными заболеваниями органов мало-
го таза; тяжелой соматической патологией; с размерами 
матки более 12 недель условной беременности; с аллер-
гическими реакциями на мифепристон; беременность; 
лактация; наличие других противопоказаний для назна-
чения МГТ.

В процессе комплексного обследования, кроме кли-
нико-анамнестических методов, использовались инстру-
ментальные и лабораторные методы, включающие: 
1. Эхографическое исследование органов малого таза с 
допплерометрией. Исследования выполнялись на аппа-
ратах ULTRAMARC-8 фирмы ATL (США), снабженных сек-
торальным механическим датчиком с диапазоном частот 
5,0 МГц, 7,5 МГц и 10 МГц. Допплерометрия проводилась 
с последующей оценкой кривых скоростей кровотока, 
измерением индекса резистентности (ИР) в маточных 
артериях (МА). Визуализацию маточных артерий прово-
дили на уровне перешейка матки до вступления сосуда в 
миометрий. Частота визуализации маточных артерий у 
пациенток была 100%. УЗИ органов малого таза прово-
дили через 3 и 6 месяцев приема препарата, в дальней-
шем через 3 и 6 месяцев динамического наблюдения или 
на фоне приема МГТ. 
2. Исследование гормонального профиля, включающее 
определение ЛГ, ФСГ, эстрадиола в сыворотке крови, про-
водилось при помощи хемилюминесцентного метода на 
микрочастицах, на аппаратах (ARCHITECT 2000 SR) фирмы 
ABBOTT (Германия) до начала приема, через 3 месяца и 6 
месяцев приема препарата в клинической диагностиче-
ской лаборатории «Диалаб». 
3. Гистероскопия выполнялась с помощью эндоскопиче-
ского оборудования фирмы «Karl Storz» (Германия) по 
стандартной методике. В качестве анестезиологического 
пособия для гистероскопии применяли внутривенный 
наркоз. Под контролем гистероскопии выполняли раз-



125MEDIcINSKIJ SOVET

Pr
e–

 a
nd

 p
os

tm
en

op
au

sa
l

2019;13:123–128

дельное диагностическое выскабливание слизистой цер-
викального канала и стенок полости матки.

Препарат Гинестрил назначался с целью уменьшения 
размеров матки и миоматозных узлов 22 пациенткам 
пременопаузального периода в дозе 50 мг ежедневно 
перорально в течение 6 месяцев, лечение начиналось со 
второго дня менструального цикла. Средний возраст 
пациенток первой группы составил 47,4 ± 1,5 лет (от 45 до 
50 лет). 

Для проведения сравнительного анализа была выде-
лена группа из 20 пациенток пременопаузального пери-
ода, которым с целью уменьшения размеров миомы 
матки назначался аГн-РГ (бусерелин) инъекционно по 
стандартной схеме в течение 6 месяцев. Средний возраст 
пациенток второй группы составил 48,4 ± 1,6 лет (от 45 до 
52 лет). 

Группу контроля (третья группа) составили 17 пациен-
ток пременопаузального периода с миомой матки, кото-
рые отказались от медикаментозного лечения. За ними 
осуществлялось динамическое наблюдение. Средний 
возраст пациенток данной группы составил 48,2 ± 2,4 лет 
(от 45 до 52 лет). 

Эффективность проведенной терапии оценивалась 
через 3 и 6 месяцев лечения.

Вторым этапом пациенткам 1 и 2 группы при отсут-
ствии противопоказаний назначалась МГТ, контроль за 
результатами терапии осуществлялся также через 3 и 6 
месяцев. За пациентками 3 группы осуществлялось дина-
мическое наблюдение без назначения медикаментозной 
терапии. 

При сборе анамнеза обращала на себя внимание 
частота встречаемости у пациенток обильных болезнен-
ных и продолжительных менструаций. Так, 19 (86,4%) 
пациенток 1 группы предъявляли жалобы на обильные 
менструации, у 11 (50%) менструации были болезненны-
ми и у 16 (72,7%) – длительными (от 8 до 10 дней). 

У 17 (85%) пациенток второй группы были жалобы на 
обильные менструации, у 9 (45%) менструации были 
болезненными и у 14 (70%) длительными (от 8 до 10 дней).

В группе контроля (третья группа) жалобы на обиль-
ные менструации предъявляли 14 пациенток (82,4%), 
у 11 пациенток (64,7%) менструации были болезненными 
и у 12 – продолжительными (70,6%). 

Некоторые пациентки предъявляли жалобы, связан-
ные с дефицитом эстрогенов. В связи с тем что в исследо-
вание были включены пациентки пременопазульного 
периода, с невыраженным дефицитом эстрогенов, в 
основном были жалобы, связанные с вегетативными и 
психоэмоциональными изменениями. С целью динамиче-
ского наблюдения и объективной оценки влияния меди-
каментозного лечения на самочувствие пациентки мы 
использовали ММИ (модифицированный менопаузаль-
ный индекс Куппермана) по шкалам нейровегетативных, 
эндокринно-метаболических и психоэмоциональных 
нарушений. 

В 1 группе до начала лечения у 20 пациенток (90,9%) 
были проявления климактерического синдрома легкой 
степени выраженности (ММИ от 12 до 34 баллов), у 2 

пациенток (9,1%)  – умеренной степени выраженности 
(35–58 баллов). Тяжелой степени выраженности дефици-
та эстрогенов (>58 баллов) у пациенток 1 группы выявле-
но не было. 

Во 2 группе легкой степени выраженности климакте-
рический синдром был у 17 пациенток (85%), умеренной 
степени выраженности у 3 пациенток (15%). Тяжелой сте-
пени выраженности выявлено не было. 

В 3 группе у пациенток распределение тяжести тече-
ния климактерического синдрома произошло следующим 
образом: у 14 (82,4%) – легкой степени выраженности, у 
3 (17,6%)  – умеренной, тяжелой степени не было также 
выявлено у пациенток данной группы. 

Далее подсчет баллов ММИ производили через 3 и 6 
месяцев у пациенток 1 и 2 групп на фоне лечения, и 
через 3 и 6 месяцев динамического наблюдения за паци-
ентками 3 группы. 

Оказалось, что на фоне приема Гинестрила степень 
выраженности проявлений климактерического синдрома 
увеличилась, но недостоверно. И через 3 и 6 месяцев 
приема препарата также легкая степень была выявлена у 
20 пациенток (90,9%), умеренная – у 2 пациенток (9,1%). 

У пациенток 2 группы, принимающих аГн-РГ, отмеча-
лось значительное увеличение ММИ. Через 3 месяца 
лечения легкая степень выраженности климактерическо-
го синдрома была обнаружена у 16 пациенток (80%), 
умеренная – у 4 пациенток (20%). Через 6 месяцев при-
ема препарата легкая степень выраженности была у 12 
пациенток (60%), умеренная – у 8 пациенток (40%).

У пациенток 3 группы, где пациентки не получали 
медикаментозной терапии, и за ними проводилось дина-
мическое наблюдение, были получены следующие резуль-
таты: через 3 месяца наблюдений легкая степень выра-
женности климактерического синдрома была выявлена у 
14 пациенток (82,4%), умеренная – у 3 пациенток (17,6%). 
Через 6 месяцев наблюдений  у 12 пациенток (70,6%) – 
легкая степень и у 5 пациенток (29,4%) – умеренная сте-
пень выраженности. 

В таблице 1 представлены средние показатели ММИ.

При проведении сравнительного анализа полученных 
данных обращает на себя внимание отсутствие тяжелой 
степени выраженности климактерического синдрома у 
обследуемых пациенток, что можно объяснить тем, что в 
исследование были включены пациентки пременопау-
зального периода при отсутствии выраженного дефицита 

 Таблица 1. Средние показатели ММИ у пациенток разных 
групп на фоне лечения и при динамическом наблюдении

 Table 1. Average modified menopausal index (MMI) in patients of 
different groups during treatment and during dynamic observation

Группы ММИ
до лечения

ММИ через
3 мес. лечения

ММИ через
6 мес. лечения

1 группа 21,9 ± 10,3 23 ± 9,7 25,3 ± 8,7

2 группа 23,4 ± 10,5 28,9 ± 6,6 36,7 ± 7,3

3 группа 23,5 ± 8,5 25,6 ± 7,5 28,5 ± 6,9
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эстрогенов. При проведении лечения с использованием 
препарата Гинестрил не отмечается ухудшения самочув-
ствия пациенток в связи с отсутствием его влияния на 
гормональный фон, даже при использовании его у паци-
енток пременопаузального периода. 

По данным литературы, известно, что при применении 
аГн-РГ у пациенток отмечается достоверное увеличение 
жалоб, связанных с дефицитом эстрогенов [4, 13]. В дан-
ном исследовании при использовании аГн-РГ отмечается 
значительное ухудшение проявлений климактерического 
синдрома, что выражается в ухудшении самочувствия 
пациенток, увеличении жалоб, однако данные недосто-
верные, что связано с тем, что исходно пациентки были с 
жалобами, связанными с дефицитом эстрогенов. 

У пациенток 3 группы также отмечалось постепенное 
увеличение ММИ, связанное с физиологическими изме-
нениями у пациенток данного возраста.

При проведении сравнительного анализа между груп-
пами по наследственности, детородной функции, гинеко-
логическому статусу, по наличию сопутствующей патоло-
гии пациентки были сопоставимы, и значимых отличий 
выявлено не было.

В результате проведения УЗИ органов малого таза у 
18 пациенток (30,5%) были выявлены единичные миома-
тозные узлы, и в зависимости от локализации и характера 
роста 5 пациенток (27,8%) были отнесены к субсерозной 
локализации, 7 пациенток (38,9%) – к интерстициально-
субсерозной локализации и 6 (33,3%) – к интерстициаль-
ной локализации миоматозных узлов. У оставшихся 41 
пациентки (69,5%) были выявлены множественные мио-
матозные узлы размерами от 3 до 7 см различной лока-
лизации. 

При изучении особенностей васкуляризации миома-
тозных узлов было выявлено, что более чем у половины 
больных  – 34 (57,6%) отмечалось в миоматозных узлах 
преобладание периферической васкуляризации над цен-
тральной. У 17 пациентки (28,8%) был выявлен смешан-
ный тип васкуляризации в миоматозных узлах, у 8 паци-
енток (13,6%) – преобладание центральной васкуляриза-
ции над периферической. 

Учитывая наличие нарушений менструальной функ-
ции, до начала проведения терапии всем пациенткам 
проводилось раздельное диагностическое выскаблива-
ние под контролем гистероскопии. По данным морфо-
логического исследования нарушений выявлено не 
было, что позволило продолжить проведение исследо-
вания. 

Результаты

При проведении клинико-лабораторного обследова-
ния у пациенток были получены результаты гормонов: ЛГ, 
ФСГ, эстрадиола, представленные в таблице 1. В связи с 
тем что в нашем исследовании участвовали пациентки 
перименопаузального периода (STRAW+10 периоды -2 
(-1)), то были получены результаты, соответствующие дан-
ному переходному периоду, которые значимо не отлича-
лись по группам (табл. 2). 

Обращает на себя внимание тот факт, что прием 
Гинестрила не влияет на изменение уровней представ-
ленных гормонов, а незначительный рост ЛГ, ФСГ и сни-
жение уровня эстрадиола на протяжении динамического 
наблюдения у пациенток 1 группы и контрольной указы-
вают на физиологические изменения, характерные для 
данного периода. При применении аГн-РГ отмечалось 
закономерное повышение уровней ФСГ и ЛГ, причем 
достоверное повышение уровня ФСГ по сравнению с 
исходными данными. На фоне лечения уровень эстради-
ола уменьшался, но недостоверно, что может быть связа-
но с невысоким исходным уровнем гормона у женщин 
данного возрастного периода. 

Далее эффективность лечения мы оценивали по 
изменению объема матки при УЗИ органов малого таза в 
начале исследования, через 3 и 6 месяцев лечения, а 
далее через 3 и 6 месяцев приема МГТ (рис.). 

При проведении сравнительного анализа изменений 
объема матки у пациенток разных групп обнаружилось, 
что на фоне лечения препаратами Гинестрил и аГн-РГ 
отмечалось достоверное уменьшение объема матки 
через 6 месяцев лечения. Объем матки у пациенток 1 
группы через 6 месяцев лечения уменьшился на 28%, а у 
пациенток 2 группы на 35%. После проведенной терапии 
пациенткам 1 и 2 групп была назначена МГТ. В ходе 
динамического наблюдения за пациентками обнаружи-
лось, что объем матки у пациенток увеличился, что было 
ожидаемо. У пациенток 1 группы через 3 месяца на 19%, 

 Таблица 2. Результаты гормонального исследования паци-
енток разных групп на фоне лечения и при динамическом 
наблюдении

 Table 2. The findings of hormonal studies of patients of 
different groups during treatment and during dynamic 
observation

 Показатели
Результаты

ЛГ,
мМЕ/мл

ФСГ,
мМЕ/мл

Эстрадиол, 
пкмоль/л

1 группа (Гинестрил)
N – 22

до лечения 10,2 ± 2,9 25,4 ± 3,6 124,7 ± 22,4

через 3 мес. лечения 11,4 ± 3,8 29,6 ± 4,7 112,5 ± 24,3

через 6 мес. лечения 11,5 ± 3,2 30,2 ± 4,3 114,2 ± 24,6

2 группа (аГн-РГ) 
N – 20

до лечения 11,1 ± 3,6 26,4 ± 4,2 132,8 ± 26,1

через 3 мес. лечения 16,8 ± 4,7 44,9* ± 7,7 84,5 ± 21,4

через 6 мес. лечения 17,4 ± 5,2 51,8* ± 5,3 76,3 ± 23,8

3 группа (контрольная)
N – 17

до лечения 11,4 ± 3,3 26,3 ± 4,6 136,3 ± 25,2

через 3 мес. лечения 13,3 ± 4,2 32,6 ± 5,1 127,5 ± 22,3

через 6 мес. лечения 13,7 ± 3,7 36,2 ± 4,8 118,8 ± 24,1

* – р<0,05 при сравнении со значениями до лечения.
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по сравнению с данными, полученными через 6 месяцев 
лечения, через 6 месяцев – на 20,2%. У пациенток 2 груп-
пы на 35,2% и 38,5% соответственно. 

При сравнении окончательных результатов, получен-
ных при измерении объема матки на фоне МГТ, с исход-
ными результатами, оказывается, что объем матки у паци-
енток 1 группы был меньше на 13,5%, у пациенток 2 
группы  – на 10%, несмотря на то, что на фоне лечения 
отмечались более значимые изменения, то есть при при-
менении Гинестрила отмечаются чуть менее выраженные 
изменения в отношении уменьшения объема матки при 
сравнении с аГн-РГ, но эффект после лечения сохраняется 
дольше, даже на фоне приема МГТ. 

Что касается пациенток 3 группы, то на протяжении 
длительного динамического наблюдения отмечалось 
незначительное уменьшение объема матки, что можно 
объяснить физиологическими изменениями у пациенток 
данной возрастной категории. 

Также в ходе исследования проводилась допплероме-
трия. Оценивали кривые скоростей кровотока с измерени-
ем индекса резистентности (ИР) в маточных артериях (МА). 
Визуализацию маточных артерий проводили на уровне 
перешейка матки до вступления сосуда в миометрий. 
Допплерометрию проводили через 3 и 6 месяцев приема 
препарата и динамического наблюдения (табл. 3). 

На фоне лечения отмечалось незначительное сниже-
ние васкуляризации, в большей степени на фоне приема 
аГн-РГ, что отразилось повышением индекса резистент-
ности (ИР) в маточных артериях, но недостоверно. 
Значимых изменений при допплерометрии у пациенток 
других групп выявлено не было.

Заключение

Клиническая эффективность и хорошая переноси-
мость препарата Гинестрил позволяют успешно использо-
вать его при лечении миомы матки у женщин пременопа-
узального периода в качестве подготовительного этапа 
при решении вопроса о назначении МГТ.�
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  Рисунок.  Графическое изображение изменения объема 
матки на фоне лечения и при динамическом наблюдении у 
пациенток обследуемых групп

  Figure.  Graphical depiction of changes in uterine volume 
during treatment and during dynamic observation in patients 
of the studied groups
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 Таблица 3. Результаты допплерометрии при проведении 
УЗИ органов малого таза у обследуемых пациенток через 3 
и 6 месяцев лечения и динамического наблюдения

 Table 3. Dopplerometry findings during ultrasound imaging 
of the pelvis in the studied patients after 3 and 6 months of 
treatment and dynamic observation

Группы ИР в МА
до лечения 

ИР в МА через
3 мес. лечения

ИР в МА через
6 мес. лечения

1 группа 0,89 ± 0,01 0,89 ± 0,01 0,9 ± 0,01

2 группа 0,9 ± 0,01 0,91 ± 0,01 0,92 ± 0,01

3 группа 0,89 ± 0,01 0,9 ± 0,01 0,9 ± 0,01
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