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Пресс-релиз

Простые алгоритмы решения
сложных задач

1октября 2009 г. состоялся cимпози-
ум «В помощь гинекологу-эндок-

ринологу: простые алгоритмы реше-
ния сложных задач», подготовленный
компанией «Гедеон Рихтер» и посвя-
щенный проблемам лечения гинеко-
логических и эндокринных заболева-
ний. Симпозиум проходил в рамках X
юбилейного Всероссийского научно-
го форума «Мать и дитя» и XI Междуна-
родной специализированной выстав-
ки «Охрана здоровья матери и ребен-
ка-2009».

Как заявил председатель симпозиу-
ма, заведующий кафедрой акушерства
и гинекологии МГМСУ, профессор
И.Б.Манухин, в структуре гинекологи-
ческих заболеваний на первом месте

стоит миома матки, на втором – ги-
перпластические процессы эндомет-
рия, на третьем – синдром поликис-
тозных яичников.

Первым выступил профессор ка-
федры акушерства и гинекологии
МГМСУ А.Л.Тихомиров. В докладе «Ал-
горитм лечения пациенток с миомой
матки» он подчеркнул, что распро-
страненность миомы матки доста-
точно большая – около 84%. В этом
случае гистерэктомия является наи-
более распространенной полостной
операцией в гинекологии, а в России
средний возраст пациенток, которые
подвергаются гистерэктомии, состав-
ляет примерно от 37 до 43 лет. Эти
еще молодые женщины с неполно-

стью или вообще нереализованной
репродуктивной функцией и, воз-
можно, желающие иметь детей из-за
миомы матки приговорены к гисте-
рэктомии. Причем 90% гистерэкто-
мий проводятся у пациенток репро-
дуктивного возраста по поводу абсо-
лютно доброкачественных заболева-
ний. Кроме того, у них в последую-
щем развиваются клинические сим-
птомы постгистерэктомического
синдрома: угасание функции яични-
ков в ранние сроки после операции,
тревожно-депрессивные состояния,
генитальные и сексуальные наруше-
ния и другие проявления, обуслов-
ленные недостаточностью функции
яичников.
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Поэтому перед нами стоит серьезный вопрос: как лечить
миому матки? У больных такого молодого возраста остается
только проводить заместительную гормональную терапию
(ЗГТ) начиная со 2–3-го дня после операции и на протяже-
нии не менее 6 мес. Целью ЗГТ в этом случае является преду-
преждение преждевременного наступления менопаузаль-
ных нарушений, так как после гистерэктомии они развива-
ются у 52,5% женщин даже с сохраненными придатками. Бе-
зусловно, лучше этого избежать.

Наши пациентки хотят получить эффективное лечение,
быстрые результаты, минимальные осложнения и побочные
эффекты, отсутствие рецидивов, сохранение репродуктив-
ной функции, семейного и социального статуса. Как говорят
хирурги: лучшая операция – это не сделанная операция. И
для применения только неинвазивных и органосохраняю-
щих методик лечения начинать лечение миомы матки надо
при ее минимальных размерах и максимально щадящим ме-
тодом, пока еще можно рассчитывать на стабилизацию про-
цесса. В этом случае речь должна идти о незначимых миомах
или о миомах малых размеров (до 1,5 см в диаметре), при ко-
торых могут быть использованы современные микродози-
рованные контрацептивы, например Линдинет и Новинет.
Основной целью их применения будет являться стабилиза-
ция эффекта, прекращение роста миомы. Эффективность та-
кого метода лечения может достигать 77%. Наряду с этим па-
циентки получают и качественную контрацепцию.

По словам профессора Тихомирова, имеются данные аме-
риканских коллег и коллег из Великобритании о том, что
комбинированные оральные контрацептивы оказывают
профилактический эффект и являются средством, предот-
вращающим развитие миомы матки.

Глобальная задача в лечении миомы матки – не запустить
болезнь, не допустить развития большого объема миоматоз-
ной ткани. И эта задача уже решаема на современном этапе с
помощью программы профилактики образования миом:
применение уже в раннем репродуктивном периоде микро-
дозированных гормональных контрацептивов, ульразвуко-
вой мониторинг (не реже 1 раза в год). Пассивное же наблю-
дение абсолютно недопустимо.

С мнением первого докладчика согласна М.А.Геворкян,
профессор кафедры акушерства и гинекологии МГМСУ. В
своем выступлении она рассказала о современных подходах
к диагностике и лечению гиперпластических процессов эн-
дометрия.

В XXI веке имеются альтернативные методы лечения любых
гормонозависимых заболеваний. Например, гиперплазия эн-
дометрия – это чрезмерная пролиферация преимущественно
железистого компонента эстрогензависимого эндометрия.
Очень много синдромов сопровождаются хронической ано-
вуляцией – синдром поликистозных яичников, метаболиче-
ский синдром, которые являются опасными в плане неопла-
стических процессов. Если резюмировать все последние фун-
даментальные исследования, то механизмы пролиферации
гормонозависимых опухолей репродуктивной системы, по-
жалуй, едины в конечном этапе – активации митогенных, он-
когенных факторов роста на фоне подавления механизмом
апоптоза (защиты организма от неопластических процессов).
В настоящее время перспективными являются исследования
метаболизма эстрогенов при овуляторных циклах. Максимум
эстрадиола синтезируется в предовуляторных фолликулах,
наверное, именно этим можно объяснить протективное дей-
ствие оральных контрацептивов в плане профилактики гор-
монозависимых заболеваний репродуктивной системы, по-
скольку они подавляют рост преовуляторного фолликула.

Имеется множество работ, в которых говорится о том, что
местным аутокринным органом является не только жировая
ткань, но и любая, в частности ткань эндометрия, где может
быть экспрессия цитохрома Р-450-арома, метаболизирую-
щего андрогены в эстрогены. Не важно, откуда берутся эст-
рогены. А далее следует каскад реакций, которые характерны
для любых пролиферативных процессов (миома, эндомет-
риоз, гиперпластические процессы), активизируются раз-
личные факторы, и кончается это неудержимым гиперпла-
стическим процессом.
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Например, сегодня полипы эндо-
метрия относят к опухолевидным об-
разованиям эндометрия, не имеющим
признаков истинных пролифератив-
ных процессов, и в настоящее время
они вынесены за пределы морфологи-
ческой классификации гиперпласти-
ческих процессов. Доказано, что гор-
монотерапия железисто-фиброзных и
фиброзных полипов не предотвраща-
ет их рецидив. Поэтому в этих случаях
на первом этапе в основном использу-
ется хирургический метод лечения.
Вторым этапом является профилакти-
ка рецидива комбинированными
оральными контрацептивами, кото-
рые в конечном счете вызывают атро-
фические процессы в эндометрии.

Чаще всего мы сталкиваемся с ги-
перпластическими процессами на фо-
не ановуляции, которая клинически
проявляется дисфункциональными
маточными кровотечениями. Что ка-
сается относительной гиперэстроге-
нии на фоне атретичных маленьких
фолликулов, которые вырабатывают
мало эстрадиола, то большая роль в
пролиферативных и неопластических
процессах отводится сопутствующим
метаболическим нарушениям. В ре-
продуктивном возрасте причиной ги-
перплазии эндометрия на фоне абсо-
лютной гиперэстрогении чаще всего
являются функциональные кисты, воз-
никающие в результате гипергонадо-
тропной стимуляции яичников. Ста-
новится очевидным, что единствен-
ным патогенетическим вариантом ле-
чения является подавление гонадо-
тропной функции приемом Регулона
в пролонгированном режиме. В пре-
менопаузе физиологические измене-

ния в репродуктивной системе харак-
теризуются флюктуирующими выбро-
сами ФСГ, что также повышает риск
развития функциональных кист. Ко-
нечно, очень важно проводить профи-
лактику рецидива гиперпластических
процессов эндометрия. Профилакти-
ка здесь одна – длительный прием
оральных контрацептивов. В связи с
этим можно говорить о препарате вы-
бора, содержащего дезогестрел (Регу-
лон). Почему именно дезогестрел? По-
тому что он метаболически инертен и
в отличие от предыдущего поколения
левоноргестрела обладает антиандро-
генным эффектом, а очень многие
ановуляторные синдромы связаны с
гиперандрогенией. Очень многие
препараты имеют в своем составе
комбинацию с дозой 3 мг этинилэст-
радиола, последнее поколение препа-
ратов не исключение. Но именно ком-
бинация с дезогестрелом дает выра-
женное антигонадотропное действие.

Завершила симпозиум Т.В.Чеботни-
кова, старший научный сотрудник
ФГУ Эндокринологический научный
центр Росмедтехнологий докладом
«Синдром поликистозных яичников и
перспективы применения комбини-
рованных эстроген-гестагенных пре-
паратов».

Синдром поликистозных яичников
представляет собой состояние хрони-
ческой ановуляции, которое проявля-
ется в виде нарушений менструально-
го цикла и гипермеррагении при от-
сутствии других причин гиперпродук-
ции андрогенов. Причины гиперанд-
рогении могут быть различными: уве-
личение продукции фракций андроге-
нов, увеличение их активности, увели-

чение биологически активных фрак-
ций тестостерона при снижении про-
дукции транспортного белка, который
синтезирует тестостерон. Фактически
синдром поликистозных яичников
представляет собой три группы кли-
нических нарушений: ановуляция, ко-
торая проявляется олиго- или амено-
реей, когда фактически формируется
бесплодие, андрогензависимые проб-
лемы (дерматопатия, акне, гирсутизм,
алопеция), метаболические проблемы
(избыточная масса тела, ожирение, на-
рушения углеводного обмена, сахар-
ный диабет типа 2, дислипидемия, ате-
росклероз).

Распространенность синдрома по-
ликистозных яичников, например, в
Москве составляет 6,5%.

Если говорить о лечении синдрома
поликистозных яичников, то, напри-
мер, для лечения акне очень эффек-
тивны комбинированные оральные
контрацептивы, даже если они ис-
пользуются в качестве монотерапии.
Мы провели длительные исследова-
ния их эффективности (препараты
Линдинет-20 и Линдинет-30) с опре-
делением значимости лютеогенного
компонента и дозы эстрогенного ком-
понента. Надо сказать, что эффектив-
ность лечения составила 87–91%. При
своевременной диагностике синдро-
ма поликистозных яичников и свое-
временном назначении комбиниро-
ванных оральных контрацептивов
можно снизить уровень биоактивных
андрогенов и предупредить развитие
гирсутизма. Препараты могут исполь-
зоваться в течение длительного време-
ни на протяжении всего репродуктив-
ного периода.

Представлены обобщенные результаты применения Инозина Пранобекса (2369 случаев моно- и 3369 случаев комбиниро-
ванного режимов) в сравнении с 71 наблюдением плацебо-контроля и 575 наблюдениями лечения традиционными методами
из 15 источников литературы. Несмотря на разнообразие дизайнов, методологических подходов и контингента больных, с
точки зрения доказательной медицины систематический обзор литературы и МЕТА-анализ в целом свидетельствует об об-
надеживающем эффекте вспомогательной иммунотерапии Инозином Пранобексом на фоне традиционных методов при ас-
социированных с вирусом папилломы человека патологиях слизистых оболочек и кожи урогенитальной и перианальной лока-
лизации.

Ключевые слова: вирус папилломы человека, бородавки, остроконечные кондиломы, предрак шейки матки, дисплазия
шейки матки, иммуномодуляторы, Инозин Пранобекс, Изопринозин.
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И Н Ф Е К Ц И О Н Н О - В О С П А Л И Т Е Л Ь Н Ы Е  З А Б О Л Е В А Н И Я

Вспомогательная иммунотерапия
ВПЧ-ассоциированных поражений

слизистых оболочек и кожи урогенитальной
и перианальной локализации

(Систематический обзор литературы и МЕТА-анализ применения Инозина Пранобекса)

М.Ю.Елисеева, О.А.Мынбаев
Московский государственный медико-стоматологический университет (ректор – проф. О.О.Янушевич)
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