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ИНДИВИДУАЛИЗАЦИЯ ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОК С ЭНДОМЕТРИОЗОМ МАТКИ 

НА ОСНОВЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ЛЕВОНОРГЕСТРЕЛСОДЕРЖАЩЕЙ ВНУТРИМАТОЧНОЙ 
СИСТЕМЫ И ГИСТЕРОРЕЗЕКТОСКОПИЧЕСКОЙ АБЛАЦИИ ЭНДОМЕТРИЯ 

Т. С. Дивакова 1, А. С. Подгорная2 

1 Витебский государственный ордена Дружбы народов 
медицинский университет, г. Витебск, 

2Республиканский научно-практический центр 
радиационной медицины и экологии человека, г. Гомель 

Цель: повысить эффективность лечения эндометриоза матки, осложненного маточными кровотечения-
ми, на основе дифференцированного применения гистерорезектоскопической аблации эндометрия, левонор-
гестрелсодержащей внутриматочной системы и агонистов гонадотропин-рилизинг-гормона. 

Материал и методы. В исследование были включены 93 женщины с эндометриозом матки, осложнен-
ным маточными кровотечениями, которым проведено лечение на основе использования левоноргестрелсо-
держащей внутриматочной системы (31 женщина), гистерорезектоскопической аблации эндометрия 
(29 женщин) и комбинации этих методов лечения (33 женщины). Группу контроля составили 23 женщины 
без генитальной патологии. Проанализированы исходы лечения в подгруппах на основе изучения клиниче-
ских, антропометрических, сонографических, лабораторных, иммуноферментных, эндоскопических, имму-
ногистохимических, морфологических, морфометричеких параметров. 

Результаты. Левоноргестрелсодержащая внутриматочная система является эффективной (в 87,1 % случа-
ев) системой для лечения пациенток с аденомиозом, размер матки которых не превышает 250 тыс. мм3, обладает 
основным локальным и минимизированным системным действием. В устранении маточных кровотечений она 
сопоставима с гистерорезектоскопической аблацией эндометрия, эффективность которой составила 82,76 %. При 
размерах матки от 150 до 250 тыс. мм3 следует предпочесть комбинированное лечение (гистероскопическая аб-
лация эндометрия и левоноргестрелсодержащая внутриматочная система, эффективность — 100 %), использова-
ние агонистов гонадотропин-рилизинг-гормона. В отдаленные сроки наблюдения (1–5,3 года) эффективность 
лечения с использованием левоноргестрелсодержащей системы составила 80,65 %, с применением комбинирван-
ного лечения — 100 %, с использованием гистерорезектоскопической аблации эндометрия — 72,41 %. 

Заключение. Индивидуализированное использование левоноргестрелсодержащей внутриматочной си-
стемы, гистерорезектоскопической аблации эндометрия, комбинации этих лечебных опций, а также агони-
стов гонадотропин-рилизинг-гормона в лечении осложненного меноррагией аденомиоза матки и его сочета-
ния с другими пролиферативными заболеваниями эндометрия и миометрия показало их высокую эффектив-
ность и целесообразность. 

Ключевые слова: аденомиоз, эндометриоз матки, обильные менструации, левоноргестрелсодержащая 
внутриматочная система, аблация эндометрия, агонисты гонадотропин-рилизинг гормона. 
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Objective: to increase the efficiency of the treatment of uterine endometriosis complicated by uterine bleeding, 
based on the differential application of hysteroresectoscopic endometrial ablation, a levonorgestrel-containing intra-
uterine system, and gonadotropin-releasing hormone agonists. 

Material and methods: The study included 93 patients with uterine endometriosis complicated by uterine 
bleedings who were treated using the levonorgestrel-containing intrauterine system (31 patients), hysteroresecto-
scopic endometrial ablation (29 patients), and the combination of these methods (33 patients). The control group 
consisted of 23 patients without genital pathology. The treatment outcomes for the subgroups were analyzed based 
on studying clinical, anthropometric, sonographic, laboratory, immune-enzyme, endoscopic, immunohistochemical, 
morphological, and morphometrical parameters. 

Results. The levonorgestrel-containing intrauterine system is efficient (in 87.1 % cases) for the treatment of pa-
tients with adenomyosis in cases when the size of the uterus does not exceed 250000 mm3, and possesses the main 
local and minimal systemic effect. It is comparable to hysteroresectoscopic endometrial ablation, whose efficiency 
in the elimination of uterine bleedings is 82.76 %. If the size of the uterus ranges from 150000 to 250000 mm3, the 
combined treatment strategy should be preferred (hysteroresectoscopic endometrial ablation, and the levonorgestrel-
containing intrauterine system), which had 100 % efficiency in the corresponding group, and gonadotropin-releasing 
hormone agonists should be used. In the long-term follow-up study (1–5.3 years), the efficiency of the treatment 
with the use of the levonorgestrel-containing intrauterine system was 80.65 %, in the combined treatment — 100 %, 
in hysteroresectoscopic endometrial ablation — 72.41 %. 
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Conclusion. The individualized use of the levonorgestrel-containing intrauterine system, hysteroresectoscopic 
endometrial ablation, the combination of these two treatment options as well as the application gonadotropin-
releasing hormone agonists in the treatment of adenomyosis complicated by menorrhagia and other proliferative 
diseases of the endometrium and myometrium showed their high efficiency and reasonability. 

Key words: adenomyosis, heavy menstrual bleeding, levonorgestrel-containing intrauterine system, endometri-
al ablation, gonadotropin-releasing hormone agonists. 

 
 
Введение 
Генитальный эдометриоз признан веду-

щими исследователями как самое распростра-
ненное и тяжелое гинекологическое заболева-
ние у женщин, отрицательно сказывающееся 
на общем состоянии, работоспособности и ка-
честве жизни пациенток [3, 4, 5]. Он поражает 
5–12 % женской популяции. В структуре гени-
тального эндометриоза особое место отводится 
аденомиозу, частота встречаемости которого 
достигает 70–90 % среди всех случаев заболе-
вания [6–9]. В ряде исследований имеются 
данные о 25–30 % распространенности заболе-
вания, основывающиеся на заключениях пост-
гистерэктомических аутопсий. Около 20 % слу-
чаев аденомиоза приходится на женщин в воз-
расте до 40 лет, оставшиеся 80 % диагности-
руют в позднем репродуктивном возрасте [10, 
11]. По данным нескольких источников, авто-
ры которых использовали разные методологи-
ческие подходы, эндометриозом страдают при-
близительно 5,5 млн женщин в США и 16 млн 
женщин в Европе [1, 2]. Тяжесть течения адено-
миоза основывается на непрекращающихся ма-
точных кровотечениях, анемизации, выраженном 
болевом синдроме, что значительно ухудшает 
качество жизни пациенток и является причиной 
радикального хирургического вмешательства. 

Цель работы 
Повысить эффективность лечения эндо-

метриоза матки, осложненного маточными кро-
вотечениями, на основе дифференцированного 
применения гистерорезектоскопической абла-
ции эндометрия, левоноргестрелсодержащей 
внутриматочной системы и агонистов гонадо-
тропин-рилизинг гормона. 

Материалы и методы 
В соответствии с целью исследования у 93 

женщин с аденомиозом, осложненным маточ-
ными кровотечениями, применены минималь-
но инвазивные методы лечения (введение ле-
воноргестрелсодержащей внутриматочной си-
стемы (ЛНГ-ВМС), гистерорезектоскопическая 
аблация эндометрия) и агонисты гонадотро-
пин-рилизинг гормона (агонисты Гн-РГ). Сформи-
рованы три подгруппы: 1-я подгруппа — 31 жен-
щина, которым после выполнения диагности-
ческой гистероскопии и дифференцированного 
кюретажа матки и цервикального канала в по-
лость матки была введена ЛНГ-ВМС; 2-я под-
группа — 33 пациентки, которым после вы-
полнения диагностической гистероскопии и 

дифференцированного кюретажа полости мат-
ки и цервикального канала выполнена аблация 
(петлевая резекция) эндометрия в технике пер-
вого поколения под прямым визуальным кон-
тролем с последующим введением в полость 
матки ЛНГ-ВМС; 3-я подгруппа — 29 пациен-
ток, которым после выполнения диагностиче-
ской гистероскопии и дифференцированного 
кюретажа полости матки и цервикального ка-
нала выполнена аблация (петлевая резекция) 
эндометрия под прямым визуальным контро-
лем в технике первого поколения. Контроль-
ную группу составили 23 пациентки, сопоста-
вимые по возрасту с основной группой. Воз-
раст пациенток составил в 1-й подгруппе 46,71 ± 
2,88 года, во 2-й — 48,37 ± 4,01 года, в 3-й — 
48,20 ± 3,99 года, в контрольной группе — 
47,13 ± 3,02 года, статистически значимых различий 
между группами установлено не было (p > 0,05). 

Всем женщинам проведено клиническое об-
следование, антропометрия, ультразвуковое ис-
следование органов малого таза, клинический и 
биохимический анализы крови, гормональный 
профиль, было выполнено гистероскопическое 
вмешательство в объеме, соответствующем 
клинической подгруппе. Материал, полученный 
при хирургическом вмешательстве, был под-
вергнут морфологическому, морфометрическому 
и иммуногистохимическому исследованию. 

Сроки наблюдения за пациентами соста-
вили: 1–5,3 года. Статистическая обработка 
клинического материала проводилась при помо-
щи пакета статистических программ «Statistica», 
8.0 и электронных таблиц MS Excel, 2003. 
Нормальность распределения количественных 
признаков оценивалась с использованием кри-
терия Колмогорова-Смирнова. Принимая во 
внимание, что распределение количественных 
признаков не отличалось от нормального, 
описательная статистика включала вычисле-
ние среднего (М) и стандартного отклонения 
(SD). Статистическая значимость пары выбо-
рочных средних оценивалась по t-критерию 
Стьюдента. Для анализа статистической зна-
чимости различий качественных признаков 
использовался точный критерий Фишера. За 
уровень статистической значимости прини-
мался p < 0,05. 

Результаты и обсуждение 
Клиническая эффективность проведенного 

лечения через 12 месяцев наблюдения пред-
ставлена в таблице 1. 
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Таблица 1 — Показатели клинической эффективности проведенного лечения через 12 месяцев 

Характеристика менструального цикла 
Подгруппы 

1-я (n = 31) 2-я (n = 33) 3-я (n = 29) 
абс. (%) абс. (%) абс. (%) 

Аменорея 11 (35,48) 31 (93,94) 10 (34,48) 
p p1,2 < 0,001; p1,3 = 0,575; p3,2 < 0,001 
Гипоменорея 8 (25,81) 2 (6,06) 8 (27,59) 
p p1,2 = 0,062; p1,3 = 0,564; p3,2 = 0,051 
Эуменорея 2 (6,45) — 6 (20,69) 
p p1,2 = 0,246; p1,3 = 0,149; p3,2 = 0,015 
Гиперменорея 4 (12,90) — 5 (17,24) 
p p1,2 = 0,064; p1,3 = 0,481; p3,2 = 0,028 
Ациклические кровотечения 6 (19,36) — — 
p p1,2 = 0,017; p1,3 = 0,025 

 
 
Как видно из данных таблицы 1, к двена-

дцатому месяцу наблюдения во 2-й подгруппе 
аменорея была у 93,94 % пациенток, гипоме-
норея — у 6,06 % женщин, то есть эффект от 
проведенного лечения составил 100 %. Поло-
жительный результат с характеристикой цикла 
как аменорея, гипоменорея, эуменорея и нали-
чие ациклических кровянистых выделений от-
мечен у 87,3 % пациенток 1-й подгруппы. За 
весь период наблюдения кровотечения возоб-
новились у 4 (12,9 %) пациенток, у 3 из них в 
период с шестого по двенадцатый месяц. В 3-й 
подгруппе клиническая эффективность лече-

ния, то есть отсутствие меноррагий составила 
82,76 %. Возобновление меноррагий имело 
место у 5 (17,24 %) пациенток.  

В подгруппах 1 и 3 мы получили возоб-
новление меноррагий или метроррагий у 9 па-
циенток. При этом у всех этих женщин, исход-
ный объем матки превышал 150 тыс. мм3. Были 
проанализировали клинические исходы (нали-
чие меноррагии или метроррагии) у всех жен-
щин с объемом матки >150 тыс. мм3, для чего 
был применен статистический анализ по χ2 
(таблица 2). Знаком «+» мы обозначили наличие 
кровотечения, знаком «–» — его отсутствие [12]. 

Таблица 2 — Меноррагия у пациентов с объемом матки от 150 до 250 тыс. мм3 

Подгруппа  
1-я (n=31) 2-я (n=33) 3-я (n = 29) 

абсолютное число/% абсолютное число/% абсолютное число/% 
+ – + – + – 

4 (50) 4 (50) 0 (0) 9 (100) 5 (55,5) 4 (45,5) 
p1,3=0,029; p2,3=0,015; p1,3=0,601 

 
 
Всем пациенткам, у которых в качестве 

лечебной опции использовалась ЛНГ-ВМС, 
было предложено выполнить гистерорезекто-
скопическую аблацию эндометрия с повтор-
ным введением устройства. Из 4 женщин на 
предложение согласились 2 пациентки, им бы-
ло выполнено гистероскопическое вмешатель-
ство и введена ЛНГ-ВМС. Остальные 2 жен-
щины подверглись радикальному хирургиче-
скому вмешательству. У 2 пациенток, которым 
было выполнено комбинированное лечение, 
менструации отсутствуют в течение 3 лет 
наблюдения. В 3-й подгруппе 1 пациентке вы-
полнена реаблация, 4 женщинам проведено 
радикальное лечение, поскольку из-за развив-
шегося синдрома Ашермана 3-й степени иден-
тифицировать полость матки и попасть в нее 
не представилось возможным. 

Таким образом, из 93 пациенток после 12 ме-
сяцев наблюдения в группе остались 74 жен-

щины с эндометриозом матки и его сочетанием 
с пролиферативной доброкачественной пато-
логией эндометрия и миометрия, осложненно-
го маточными кровотечениями, пролеченных 
на основе использования ЛНГ-ВМС и гистеро-
резектоскопической аблации эндометрия. Не-
смотря на высокую эффективность лечения 
вышеперечисленными мини-инвазивными ме-
тодами последующее наблюдение этих паци-
ентов в отдаленные сроки (2–5,3 года) показа-
ло наличие состояний, исключающих возмож-
ность отнести всех женщин основной группы в 
категорию «полный» эффект лечения. В связи 
с этим возникла необходимость разработки 
индивидуализированного подхода к лечению 
за счет комбинации двух методов, совместного 
использования с агонистами Гн-РГ, повторно-
го применения ЛНГ-ВМС. 

Так, было установлено, что в 1-й подгруп-
пе из 27 женщин в сроки наблюдения от 1 до 
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ние на основе одновременного использования 
гистерорезектоскопической аблации эндомет-
рия и ЛНГ-ВМС, применение агонистов Гн-РГ. 
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УДК 616.441:611.018.24 
ИММУНОГИСТОХИМИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ХАРАКТЕРА 

ЛИМФОИДНОЙ ИНФИЛЬТРАЦИИ ПРИ РАЗНЫХ ФОРМАХ ТИРЕОПАТОЛОГИИ 

К. М. Бутолина1, С. А. Ляликов1, В. А. Басинский1, 
Т. Т. Штабинская1, В. С. Алексинский1, А. Маршалэк2 

1Гродненский государственный медицинский университет 
2Университет им. Н. Коперника, Торунь, Польша 

Цель: дать характеристику фенотипа лимфоцитов в лимфоидных инфильтратах при разных формах ти-
реопатологии. 

Материалы и методы. Исследован операционный материал 112 пациентов с заболеваниями щитовид-
ной железы. Проведено иммуногистохимическое исследование с использованием моноклональных антител 
к антигенам CD3, CD4, CD1α, CD23, CD25, CD8 и TGF-β. 

Результаты. Дана количественная оценка субпопуляций лимфоцитов в лимфоидных инфильтратах в 
ткани щитовидной железы при тиреотоксическом зобе, аутоиммунном тиреоидите, узловом эутиреоидном 
зобе и раке щитовидной железы. 

Ключевые слова: тиреотоксический зоб, аутоиммунный тиреоидит, узловой эутиреоидный зоб, рак щи-
товидной железы, лимфоидная инфильтрация, иммуногистохимия. 

THE IMMUNOHISTOCHEMICAL ASSESSMENT OF THE CHARACTER 
OF LYMPHOID INFILTRATION IN VARIOUS FORMS OF THYROID PATHOLOGY 

K. M. Butolina1, S. A. Lyalikov1, V. A. Basinsky1, 
T. T. Shtabinskaya1, V. S. Aleksinsky1, A. Marshalek2 

1Grodno State Medical University 
2Nicolaus Copernicus University, Torun, Poland 

Objective: to characterize the phenotype of lymphocytes in lymphoid infiltrates in various forms of thyroid pathology. 
Material and methods. The operating material of 112 cases of thyroid diseases has been studied. The immuno-

histochemical examination using monoclonal antibodies to the antigens CD3, CD4, CD1α, CD23, CD25, CD8 and 
TGF-β has been conducted. 

Results. The quantitative assessment of lymphocyte subpopulations in lymphoid infiltrates in the tissue of the thyroid 
gland in thyrotoxic goiter, autoimmune thyroiditis, nodular euthyroid goiter, and thyroid cancer has been given. 

Key words: thyrotoxic goiter, autoimmune thyroiditis, nodular euthyroid goiter, thyroid cancer, lymphoid infil-
tration, immunohistochemistry. 

 
 
Введение 
Заболевания щитовидной железы (ЩЖ), 

по данным мировой статистики, встречаются 

практически у 30 % населения планеты. При 
этом прирост числа заболеваний ЩЖ в мире 
составляет 5 % в год. Наиболее распростра-


