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А.С. Подгорная

Эндометриоз матки – вид гениально-
го эндометриоза, при котором эндометри-
оидная ткань разрастается в теле матки, 
перешейке, интестициальных отделах ма-
точных труб. Удельная частота аденомио-
за достигает 70-90% среди всех случаев ге-
нитального эндометриоза. Классическими 
симптомами аденомиоза являются наруше-
ние менструального цикла по типу мено- 
и/или метроррагии, дисменорея, хрониче-
ская тазовая боль, диспареуния. Стойкость 
клинических проявлений, нарушение ре-
продуктивной функции, длительная поте-
ря трудоспособности определяют меди-
цинское и социальное значение этой про-
блемы, требующей оптимизации лечебных 
мероприятий [1].

Целью исследования явилась оценка 
эффективности лечения пациентов с аде-
номиозом, осложненными маточным кро-
вотечением, в позднем репродуктивном и 
перименопаузальном возрасте.

Материал и методы исследования

Критерием включения в основные 
группы явился поздний репродуктивный 
и перименопаузальный возраст с наличи-
ем аденомиоза, осложненного менорраги-
ей, объем которой превышал 185 баллов по 

визуальной аналоговой шкале Yansen, 2001 
[2, 3]. Пациенты с аденомиозом были раз-
делены на 2 группы: группа А – 54 жен-
щины с аденомиозом с/без патологических 
доброкачественных процессов эндоме-
трия, и группа А+М, в которую были вклю-
чены 47 пациентов с аденомиозом и мио-
мой матки с/без доброкачественных пато-
логических процессов эндометрия. В кон-
трольную группу К вошли 23 практически 
здоровые женщины, у которых не подтвер-
дился диагноз патологии эндометрия при 
гистероскопии и морфологическом иссле-
довании слизистой матки. Медиана возрас-
та женщин была схожа во всех группах и 
составила: в группе А – 48 (45,0; 49,0) лет, 
в группе А+М – 48 (43,0; 52,0) лет и в груп-
пе контроля – 46,5 (45,5; 49) лет, (p>0,05).

В каждой из основных групп пациен-
там было проведено 3 вида лечения: 1 – 
подгруппы А1 и А+М1 – после выполне-
ния лечебно-диагностической гистероско-
пии пациентам которой в полость матки 
вводили левоноргестрелсодержащую вну-
триматочную систему (ЛНГ-ВМС), 2 – 
подгруппы А2 и А+М2 – женщины, кото-
рым одномоментно выполнена аблация эн-
дометрия и введена ЛНГ-ВМС, 3 – под-
группы А3 и А+М3 – женщины, которым 

УДК618.14-002:618.174:616-007.475-036-
053.87-089

А.С. Подгорная 

ЭФФЕКТИВНОСТь ЛЕВОНОРГЕСТРЕЛСОДЕРЖАщЕй 
ВНУТРИМАТОЧНОй СИСТЕМы И ГИСТЕРОРЕЗЕКТОСКОПИЧЕСКОй 

АБЛАцИИ ЭНДОМЕТРИЯ В ЛЕЧЕНИИ АДЕНОМИОЗА

Проанализированы исходы лечения аденомиоза, осложненного меноррагией и боле-
вым синдромом, и его сочетанных с миомой матки и гиперплазией эндометрия форм с 
использованием левоноргестрелсодержащей внутриматочной системы и аблации эндо-
метрия. Было установлено, что эффективность лечения в устранении маточных кровоте-
чений и болевого синдрома методом установки ЛНГ-ВМС сопоставима с гистерорезек-
тоскопической аблацией слизистой оболочки матки. Однако при объеме матки, превыша-
ющем 1500 мм3, наиболее приемлем комбинированный подход, когда одновременно вы-
полняется гистерорезектоскопическая аблация эндометрия с последующим введением 
ЛНГ-ВМС, в сравнении с монолечением.

Ключевые слова: аденомиоз, левоноргестрелсодержащая внутриматочная система 
(ЛНГ-ВМС), аблация эндометрия
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выполнена только гистерорезектоскопиче-
ская аблация эндометрия. 

В процессе исследования учитывали 
клинические проявления заболевания (на-
личие маточных кровотечений, болевого 
синдрома). Для оценки объема кровопо-
тери использовался полуколичественный 
метод оценки кровопотерь, разработан-
ной Yanssen J.R., при этом обильными мен-
струациями были менструации с оценкой в 
баллах 185 и выше. 

Мы оценили данные УЗИ органов мало-
го таза до лечения и через 3, 6, 12, 24 месяца, 
данные контрольной гистероскопии, морфо-
логического исследования эндометрия и тка-
ней переходной зоны матки. При УЗИ в ре-
жиме «серой шкалы» оценивали размеры и 
контуры матки, толщину, структуру, грани-
цы миометрия и эндометрия, а также толщи-
ну переходной зоны, характеристики средин-
ного М-эха. Отдельно описывали все узло-
вые образования – их размеры, локализа-
цию, границы, структуру. Объем матки вы-
числяли по формуле V = (L+ W+ H)3/60,79 
[4]. Объем узлов вычислялся по формуле: 
0,523×(А×В×С), где – А является продоль-
ным, В – передне-задним, а С – поперечным 
размером [5]. Объем кист яичников рассчи-
тывали по формуле 0,523×(А×В×С), где – А 
является продольным, В – переднее-задним, 
а С – поперечным размером [6].

Статистический анализ полученных 
данных проводился с использованием паке-
та статистических программ Statistica 6.1. 
Оценка нормальности распределения при-
знаков проводилась с использованием кри-
терия Шапиро-Уилка. Оценка количествен-
ных признаков показала, что распределе-
ние их показателей отличалось от нормаль-
ного (p<0,05). В связи с этим сравнитель-
ный анализ между группами проводился с 
использованием методов непа-
раметрической статистики. Ре-
зультаты были представлены 
медианой (Ме), 25- и 75-й пер-
центилями: Ме (25%-75%). За 
уровень статистической значи-
мости принимался р<0,05. Срав-

нительная характеристика признаков была 
проведена с использованием непараметри-
ческих методов исследования: сравнение 
двух независимых выборок – U-критерий 
Манна-Уитни и двухстороннего критерия 
Фишера. За уровень статистической значи-
мости принимался p<0,05.

Результаты исследования 

C целью оценки обильности менструа-
ций были проанализированы заполненные 
пациентами карты менструальной кро-
вопотери. Балльная характеристика объ-
ема кровопотери приведена в таблице 1. 
Как следует из таблицы, пациенты имели 
обильные кровотечения, интенсивность 
которых в ряде случаев в 2-3 раза превы-
шала пороговую величину (185 баллов). 
Как видно из таблицы, объем менструаль-
ной кровопотери в подгруппе А, медиа-
на которого составила 422,0 (260,0; 585,0) 
баллов, и подгруппе А+М с медианой – 
418,0 (300,0; 761,0) баллов был сопоста-
вим и значимых различий между подгруп-
пами пациентов основной группы не выяв-
лено (p=0,423). При этом пациенты обеих 
подгрупп продемонстрировали значитель-
ное превышение объема кровопотери в 
сравнении с контрольной группой, где ме-
диана была 61,0 (45,0; 80,0), (p=0,00035). 
В балльной оценке объем менструальной 
кровопотери в 7 раз превышал таковую в 
контрольной группе.

Наиболее частой жалобой у всех па-
циентов была дисменорея, которая наблю-
далась у 41 (75,95%) пациентов подгруп-
пы А, у 34 (72,34%) пациентов А+М под-
группы. Была изучена интенсивность бо-
левого синдрома. Анализ представленных 
в таблице 2 данных показал, что у женщин, 
предъявлявших жалобы на боль, ее ин-
тенсивность составила в группе А 5,0(0,0; 

Таблица 1 – Объем кровопотери в баллах по группам

Ба
лл

ы

Группы рА (n=54) А+М (n=47) К (n=23)

422 (260; 585) 418 (300; 761) 61 (45; 80)
pА+М, К=0,00003
pА, К=0,00003
pА+М, А=0,423
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9,0) баллов, в группе А+М – 8,0(3,0; 9,0) 
баллов, в контрольной группе 0,5(0,0; 1,0) 
баллов. Интенсивность болевого синдро-
ма значимо превышала таковую в контро-
ле в подгруппе А (p=0,0012) и в подгруппе 
А+М (p=0,0004). При этом значимых раз-
личий в интенсивности болевого синдро-
ма при сравнении показателя в группах А 
и А+М отмечено не было (p=0,184).

Оценка результатов клинико-лаборатор-
ного обследования пациентов до лечения 
показала, что объем матки отличался между 
группами за счет наличия как аденомиоза, 
так и сочетания аденомиоза с узлами лей-
омиомы (таблица 3). Максимальный объем 
матки имел место при наличии аденомиоза 
и лейомиомы матки (группа А+М).

Значимых различий в величине М-эхо 
между лечебными группами выявлено не 
было, при этом величина М-эхо значимо раз-
личалась в лечебных группах при сравнении 
полученных данных с данными группы кон-

троля. Это связано с тем, что неатипическая 
эндометриальная гиперплазия была выявле-
на у 25 (46,25%) женщин группы А, а в груп-
пе А+М у 26 (55,3%) пациентов. Так, в груп-
пе А величина М-эхо составила 11,0 (4,5; 
14,0) мм, в группе А+М – 10,0 (6,0;14,0) мм, 
в контрольной группе 8,0 (6,0; 9,0) мм. При 
оценке переходной зоны отмечено, что раз-
мер таковой в группах А и А+М составил 
11,8 (6,7; 14,5) мм и 12,4 (7,8; 15,7) мм соот-
ветственно (pА, А+М=0,837) и значимо превы-
шал таковой показатель в контрольной груп-
пе, (pА,  К<0,001, pА+М, К<0,001). Переходная 
зона характеризовалась неоднородностью 
структуры, неровностью контура и мелкими 
кистозными включениями.

В подгруппах пациентов с аденомио-
зом А и А+М, которые подверглись в по-
следующем разным видам лечения, объем 
матки не различался (p>0,05), что отраже-
но в таблице 4. 

При анализе исходов в устра-
нении болевого синдрома и кро-
вотечения в регламентированные 
сроки установлено, что значимое 
снижение менструальной крово-
потери и интенсивности боли про-
изошло уже к 3-м месяцам во всех 
исследуемых группах, (p<0,05). 

Таблица 2 – Балльная оценка болевого индекса по 
группам

Бо
ль

,  
ба

лл
ы

Группы p
А (n=54) А+М (n=47) К(n=23) pА+М, К=0,0004

pА, К=0,0012
pА+М, А=0,1845,0 (0,0; 9,0) 8,0 (3,0; 9,0) 0,5 (1,0; 0,0)

Таблица 4 – Объем матки при аденомиозе и сочетании аденомиоза с миомой по 
подгруппам 

Подгруппы Объем матки, мм3

А (n=54) А+М (n=47)
1 76615,6(62451,32;103313,5) (n=18) 94980,7(66124,02;12567,0) (n=16)
2 104764,6(67547,98;127936,2) (n=21) 110200,7(98680,79;179981,0) (n=18)
3 70589,5(56076,04;79401,4) (n=15) 115993,0(68193,52;183755,8) (n=13)
p pА1,А2=0,273; pА1,А3=0,495; pА3,А2=0,07 p1,2 =0,115; p1,3=0,548; p2,3=0, 733

Таблица 3 – Ультразвуковые характеристики матки у пациентов с аденомиозом и 
сочетанием аденомиоза и миомы 

Группы А (n=54) А+М (n=47) K (n=23)

Объем матки, мм3 78008,5 
(63854,85;904622,0)

107570,4 
(73895079;143803,5)

41379,4 
(36475,45;47700,9)

p pА,А+М=0,0456, pА,К=0,0008, pА+М,К=0,0002
М-эхо, мм 11,0 (4,5;14,0) 10,0 (6,0;14,0) 8,0 (6,0;9,0)
p pА,А+М=0,102, pА,К =0,045, pА+М,К=0,0404
Толщина переходной зоны 11,8(6,7;14,5) 12,4(7,8;15,7) 3,2(1,2;4,7)
p pА,А+М=0,837, pА,К<0,001, pА+М,К<0,001
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Статистически значимых различий между 
подгруппами выявлено не было. В группе 
А1 интенсивность боли составила 0,0 (0,0; 
2,0) баллов, объем кровопотери 0,50 (0,0; 
10,5) баллов, в группе А2 – 0,0 (0,0; 5,0) 
баллов и 0,0 (0,0; 1,5) баллов соответствен-
но, в группе А3 – 2,0 (1,0; 3,0) баллов и 0,0 
(0,0; 4,0) баллов, (p>0,05). Через 6 меся-
цев достигнутые результаты сохранились, 
интенсивность боли в группе А1 состави-
ла 0,0 (0,0; 2,0) баллов, объем кровотече-
ния – 0,0 (0,0; 3,0) баллов, в группе А2 – 0,0 
(0,0; 1,0) баллов и 0,0 (0,0; 0,0) баллов со-
ответственно, в группе А3 бальный пока-
затель боли составил – 1,0 (0,0; 3,0), объем 
кровопотери – 0,0 (0,0; 20,0) баллов, зна-
чимых различий между группами выяв-
лено не было, (p>0,05). Через 12 месяцев 
клиническая картина оставалась стабиль-
ной: интенсивность боли в группе А1 со-
ставила 0,0 (0,0; 2,0) баллов, объем кро-
вотечения – 2,5 (0,0; 26,0) баллов, в груп-
пе А2 – 0,0 (0,0; 1,0) баллов и 0,0 (0,0; 0,0) 
баллов соответственно, в группе А3 пока-
затель боли составил – 1,0 (0,0; 3,0) баллов, 
объем кровопотери – 20 (0,0; 31,0) баллов 
соответственно. Необходимо отметить, что 
по итогам 12 месяцев были выявлены зна-
чимые различия по объему кровопотери 
между группами А1 и А2, (p=0,050), и А2 
и А3, (p=0,017). Аналогичные данные мы 
получили в группе А+М. В группе А+М1 
интенсивность боли через 3 месяца со-
ставила 0,0 (0,0; 2,0) баллов, объем кро-
вопотери 0,50 (0,0; 10,5) баллов, в группе 
А+М2 – 0,0 (0,0; 0,0) баллов и 2,5 (0,0; 5,0) 
баллов соответственно, в группе А+М3 – 
2,0 (1,0; 3,0) баллов и 4,0 (0,0; 22,6) баллов, 
(p>0,05). Через 6 месяцев достигнутые ре-
зультаты сохранились, интенсивность боли 
в группе А+М1 была 0,0 (0,0; 2,0) баллов, 
объем кровотечения – 0,0 (0,0; 3,0) баллов, 
в группе А2 – 0,0 (0,0; 1,0) баллов и 0,0 
(0,0; 0,0) баллов соответственно, в груп-
пе А3 показатель боли составил – 1,0 (0,0; 
2,0) баллов, объем кровопотери – 0,0 (0,0; 
20,0) баллов, значимых различий между 
группами выявлено не было, (p>0,05). Че-
рез 12 месяцев клиническая картина оста-

валась стабильной: интенсивность боли в 
группе А+М1 составила 0,0 (0,0; 2,0) бал-
лов, объем кровотечения – 2,5 (0,0; 26,0) 
баллов, в группе А+М2 – 0,0 (0,0; 1,0) бал-
лов и 0,0 (0,0; 0,0) баллов соответствен-
но, в группе А3 показатель боли соста-
вил – 1,0 (0,0; 3,0) балла, объем кровопоте-
ри – 20,0 (0,0; 31,0) баллов соответственно. 

В исследовании был проведен сравни-
тельный анализ эффективности. проведен-
ного лечения в группах в зависимости от 
нозологической формы заболевания. Уста-
новлено, что эффективность лечения не 
зависела от нозологической формы забо-
левания, а определялась только видом ле-
чения. Как следует из вышеизложенного, 
в группе, где использовалась ЛНГ-ВМС и 
гистроскопическая аблация эндометрия, 
результаты лечения по устранению боле-
вого синдрома и маточного кровотечения 
были идентичны (p>0,05). Аналогичные 
данные мы получили у пациентов, у кото-
рых использовалась комбинация двух ме-
тодов лечения (аблация эндометрия+ЛНГ-
ВМС), (p>0,05). Однако обследование па-
циентов с аденомиозом в подгруппах по-
сле проведенного лечения через 3 и 6 ме-
сяцев показало, что исчезновение симпто-
ма «боль» и «меноррагия» имело место 
во всех случаях, когда применяли комби-
нированное лечение (гистерорезектоско-
пическая аблация эндометрия с последу-
ющим введением ЛНГ-ВМС). Даже через 
12 месяцев и в более отдаленные сроки на-
блюдения не зафиксировано возобновле-
ния болей или менструаций. 

В случае проведения изолированного 
лечения (ЛНГ-ВМС или аблация эндоме-
трия) в подгруппах А1, А+М1, А3, А+М3 
в большинстве случаев также имели бла-
гоприятный клинический результат, одна-
ко возобновление меноррагий и/или ме-
троррагий отметили 9 пациентов из раз-
ных подгрупп при объеме матки до лече-
ния, превышающих 150 000 мм3. 

Данные по частоте сохранения ма-
точных кровотечений у пациентов с ис-
ходным объемом матки, превышающим 
150 000 мм3, приведены в таблице 5. Зна-

Клиническая медицина
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ком «+» обозначали наличие кровотечения, 
знаком «-» – его отсутствие.

Как видно из таблицы 5, у пациентов с 
аденомиозом в подгруппе с монолечением 
(ЛНГ-ВМС – подгруппа А1) и монолечени-
ем (аблация эндометрия – подгруппа А3) у 
66,6% возобновились маточные кровотече-
ния. В то же время в подгруппе с комбиниро-
ванным лечением (ЛНГ-ВМС+аблация эндо-
метрия – подгруппа А2) у 100,0% они отсут-
ствовали. В подгруппах пациентов при соче-
тании аденомиоза с миомой матки наблюда-
ли схожие данные. Так, в подгруппе А+М1 
после введения ЛНГ-ВМС у 60% и подгруп-
пе А+М3 после аблации эндометрия у 50,0% 
имело место возобновление меноррагий. В 
подгруппе А+М2 после комбинированного 
лечения (ЛНГ-ВМС+аблация эндометрия) 

у 100,0% наблюдали аменорею, что свиде-
тельствовало о максимальной эффективно-
сти комбинированного подхода к устране-
нию клинических проявлений заболевания. 

Анализ параметров объема матки в 
подгруппах через 3 месяца от начала ле-
чения (таблица 6) показал, что за этот пе-
риод не произошло значимого изменения 
объема матки. 

Через 6 месяцев от начала лечения во 
всех подгруппах наметилась тенденция к 
уменьшению объема матки, что проиллю-
стрировано в таблице 7. Это можно объ-
яснить уменьшением как размеров очагов 
аденомиоза, так и узлов лейомиомы. 

Через 12 месяцев наблюдения стати-
стически значимое уменьшение объема 
матки произошло (таблица 8) в подгруп-

Таблица 5 – Частота сохранения маточных кровотечений при лечении пациентов с 
аденомиозом и сочетании аденомиоза с миомой матки и объемом матки превышающем 
150000мм3 (двусторонний критерий Фишера)

А1 А2 А3 А+М1 А+М2 А+М3
абсолютное  

число/% 
абсолютное 

число/% 
абсолютное  

число/% 
абсолютное  

число/% 
абсолютное 

число/% 
абсолютное  

число/% 
+ - + - + - + - + - + -

2(66,6) 1(33,3) 0(0) 9(100) 2(66,6) 1(33,3) 3(60,0) 2(40,0) 0(0) 8(100,0) 2(50,0) 2(50,0)
P1,2=0,045, P3,2= 0,455, P3,1=1,0 P1,2=0,035, P3,2= 0,090, P3,1=0,642

Таблица 6 – Объем матки при аденомиозе и сочетании аденомиоза и миомы через 3 
месяца от начала лечения

Группы Объем матки, мм3 p
до лечения через 3 месяца  

А1(n=18) 76615,6 (62451,32; 103313,5) 73775,16 (66499,01; 93087,41) 0,829
А2(n=21) 104764,6 (67547,98; 127936,2) 103412,4 (74840,28; 213487,0) 0,261
А3(n=15) 70589,5 (56076,04; 79401,4) 64254,75 (51431,74; 81328,56) 0,386
А+М1(n=16) 94980,7 (66124,02; 12567,0) 90165,18 (56666,61; 148286,8) 0,762
А+М2(n=18) 110200,7 (98680,79; 179981,0) 93166,34 (80747,19; 133881,0) 0,652
А+М3(n=13) 115993,0 (68193,52; 183755,8) 92647,46 (83327,72; 99661,6) 0,762

Таблица 7 – Объем матки при аденомиозе и сочетании аденомиоза и миомы через 6 
месяцев от начала лечения 

Группы Объем матки, мм3

pдо лечения через 6 месяцев
А1 n=18 76615,6 (62451,32; 103313,5) 70250,1 (61705,20; 94082,6) 0,779
А2 n=21 104764,6 (67547,98; 127936,2) 82693,25 (69207,42; 87875,00) 0,220
А3 n=15 70589,5 (56076,04; 79401,4) 63219,7 (56902,56; 98260,5) 0,398
А+М1 n=16 94980,7 (66124,02; 12567,0) 89263,5 (72032,01; 151000,3) 0,756
А+М2 n=18 110200,7 (98680,79; 179981,0) 97706,4 (61614,40; 140066,8) 0,091
А+М3 n=13 115993,0 (68193,52; 183755,8) 94019,0 (53870,03; 158377,7) 0,592
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пах А1, А2, А+М1 и А+М2. Именно в этих 
подгруппах применяли для лечения толь-
ко введение ЛНГ-ВМС или комбинацию 
аблации эндометрия с последующим вве-
дением ЛНГ-ВМС. В подгруппах А3 и 
А+М3, где применяли только аблацию эн-
дометрия, статистически значимого изме-
нения объема матки не произошло. 

В процессе динамического наблюдения 
пациентов была оценена величина средин-
ного М-эхо по данным УЗИ. Гормонально-
эластомерная сердцевина ЛНГ-ВМС при 
УЗИ дает характерную акустическую тень 
вследствие введенного в ее структуру ба-
рия, что позволяет идентифицировать си-
стему (рисунок 1). На рисунке 2 изображе-
на находящаяся в полости матки ЛНГ-ВМС, 
диаметр баллона которой составляет 3 мм.

Во всех исследуемых подгруппах имело 
место значимое уменьшение размеров М-эхо 
уже к 3 месяцу наблюдения. Эта же тенден-
ция сохранялась и на более поздних сроках. 
Динамика размеров М-эхо выглядела следу-

ющим образом: если медианы исходного зна-
чение М-эхо в подгруппах А1 и А+М1 были 
11,95 (10,00; 15,5) мм и 8,50 (4,00; 1100) мм, 
то уже к 3 месяцу – 3,60 (3,50; 4,30) мм и 5,00 
(4,10; 5,00) мм, соответственно, к 6 месяцу – 
4,9 (3,85; 5,80) мм и 5,00 (4,10; 5,00) мм, к 12 
месяцу – 4,00 (3,15; 4,55) мм и 4,90 (3,70; 5,00) 
мм, (p>0,05). В подгруппе А2 и А+М2 значе-
ния распре дели лись следующим образом: ис-
ходное значение М-эхо 11,00 (5,80; 14,50) мм 
и 12,00 (9,10; 14,00) мм уменьшилось к 3 ме-
сяцу до 3,00 (2,94; 3,00) мм и 3,00 (3,00; 3,05) 
мм соответственно и оставалось таковым весь 
срок наблюдения – 3,00 (2,90; 3,00) мм и 3,00 
(3,00; 3,00) мм – в 6 месяцев и 3,00 (2,90; 3,00) 
мм и 3,00 (2,95; 3,00) мм в 12 месяцев, (p>0,05). 
В группах А и А+М3 исходно медианы сре-
динного М-эхо были 8,50 (6,00; 12,00) мм 
и 8,50 (4,40; 16,60) мм, к 3 месяцу – 1,50 
(0,50; 2,75) мм и 3,40 (2,00; 4,00) мм к 6 меся-
цу – 1,00 (0,00; 5,00) мм и 3,40 (2,00; 4,00) мм, 
к 12 месяцу – 2,00 (0,00; 3,30) мм и 3,90 
(3,00; 4,00) мм, (p>0,05).

Таблица 8 – Объем матки при аденомиозе и сочетании аденомиоза и миомы через 12 
месяцев от начала лечения 

Группы Объем матки, мм3

p % уменьшениядо лечения через 12 месяцев
А1(n=18) 76615,6 (62451,32; 103313,5) 61279,53 (47996,18; 79545,40) 0,049 20,23 
А2(n=21) 104764,6 (67547,98; 127936,2) 72693,25 (59207,42; 86875,00) 0,043 30,60 
А3(n=15) 70589,5 (56076,04; 79401,4) 62789,06 (39936,10; 62691,83) 0,363 11,05 
А+М1(n=16) 94980,7 (66124,02; 12567,0) 80250,1 (73705,20; 104082,6) 0,046 15,50 
А+М2(n=18) 110200,7 (98680,79; 179981,0) 83752,4 (52840,28; 120487,0) 0,002 24,22 
А+М3(n=13) 115993,0 (68193,52; 183755,8) 10358,2 (76902,56; 108260,5) 0,236 10,7 

Рисунок 1 – ЛНГ-ВМС в полости матки
Рисунок 2 – Измеренный поперечник 

ЛНГ-ВМС в полости матки
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Таким образом, во всех подгруппах па-
циентов с аденомиозом вне зависимости от 
вида лечения имело место значимое умень-
шение размеров срединного М-эхо в тече-
ние всего периода наблюдения. Необходи-
мо отметить, что в подгруппах, где исполь-
зовалась ЛНГ-ВМС, измеренная средин-
ная структура включала в себя и диаметр 
самой системы, поэтому сравнение меж-
ду группами величины М-эхо проводи-
ли после вычитания диаметра устройства 
(3 мм). К 12 месяцу, как и на протяжении 
всего периода наблюдения, статистически 
значимые различия были зафиксированы 
между подгруппами А1 и А2, (p=0,002), А2 
и А3, (p=0,013). Различий между подгруп-
пами А1 и А3 зарегистрировано не было, 
(p=0,303). Та же закономерность была про-
слежена и в подгруппах А+М1 и А+М2, 
(p=0,048), А+М2 и А+М3, (p=0,003). Не 
было зафиксировано различий между под-
группами А+М1 и А+М3, (p=0,275), так 
как ткани переходной зоны матки после ги-
стерорезектоскопического удаления эндо-
метрия не обладают выраженной способ-
ностью к регенерации. В то же время по-
сле воздействия левоноргестрела пролифе-
ративная активность эндометрия значимо 
падает вплоть до формирования его атро-
фии, что показали собственные данные 
морфологического исследования слизи-
стой матки. У таких пациентов в подгруппе 
А1 в полости матки по данным УЗИ удава-
лось визуализировать только внутриматоч-
ную систему или систему наряду с крайне 
тонким эндометрием. У пациентов с аде-
номиозом, подвергшихся только гистеро-
резектоскопической аблации, на основа-
нии данных контрольной гистероскопии и 
морфологического исследования соскоба 
из матки имела место частичная регенера-
ция эпителия эндометрия в виде островков 
только в трубных углах, тогда как осталь-
ные поля были представлены фиброзом и 
формированием синехий. 

Функциональные кисты яичников че-
рез три месяца после начала лечения по 
данным УЗИ были обнаружены у 67,5% 

(48) пациентов. При этом величина их 
диаметра колебалась от 25 до 50 мм, ме-
диана объема кист составила 12153,47 
(6682,057; 17624,89) мм3. Их существо-
вание характеризовалось бессимптомным 
течением, что не требовало медикаментоз-
ной коррекции. Через 6 месяцев кисты со-
хранились только у 14 (19,17%) женщин, 
через 12 месяцев – у 17 (23,28%). В про-
цессе наблюдения локализация кист не-
редко изменялась. Так, киста, обнаружен-
ная в правом яичнике на сроке наблюде-
ния 3 месяца, регрессировала к 6 месяцу, 
но была обнаружена вновь в другом яич-
нике на сроке наблюдения 12 месяцев.

Эффективность ЛНГ-ВМС и аблации 
эндометрия, выполненной в технике раз-
личных поколений, являются эффектив-
ными способами лечения меноррагий, ас-
социированных с пролиферативными за-
болеваниями матки. Однако по данным 
John P. Clegg. С с соавторами 12,2% па-
циентов, подвергшихся деструктивным 
методам лечения по методике термаль-
ной или микроволновой аблации, потре-
бовалась реаблация эндометрия в течение 
5 лет, а 20,4% пациентов подверглись ги-
стерэктомии. В группе пациентов с ЛНГ-
ВМС у 41,7% возникла необходимость 
последующего хирургического вмеша-
тельства в течение 5 лет [7]. В система-
тическом обзоре S Bhattacharya с соавто-
рами было продемонстрировано, что об-
щее число пациентов, неудовлетворенных 
результатами лечения с помощью ЛНГ-
ВМС, составило 17,2% (22/128) и абля-
ций первого и второго поколения – 18, 2% 
(25/137) [8]. Мы не обнаружили инфор-
мацию о комбинированном лечении с ис-
пользованием ЛНГ-ВМС и аблации эн-
дометрия в доступных литературных ис-
точниках. В проведенном нами исследо-
вании эффективность ЛНГ-ВМС и гисте-
роскопической аблации эндометрия в те-
чение года составила 84% и 90,3% соот-
ветственно, с использованием же комби-
нированного способа эффективным лече-
ние оказалось у всех женщин. 
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Выводы

1. Эффективность устранения маточ-
ных кровотечений при аденомиозе и его со-
четании с миомой матки и/или доброкаче-
ственными пролиферативными процесса-
ми эндометрия у женщин в позднем репро-
дуктивном и перименопаузальном возрас-
те методом установки ЛНГ-ВМС после ги-
стероскопии сопоставима в устранении ма-
точных кровотечений и болевого синдрома 
с гистерорезектоскопической аблацией сли-
зистой оболочки матки. Однако при объеме 
матки, превышающем 1500 мм3, наиболее 
приемлем комбинированный подход, когда 
одновременно выполняется гистерорезек-
тоскопическая аблация эндометрия с после-
дующим введением ЛНГ-ВМС, в сравне-
нии с монолечением.

2. Объем матки у пациентов с адено-
миозом, сочетанием аденомиоза с миомой 
и доброкачественными пролиферативны-
ми процессами эндометрия уменьшается 
на 20,23% (А) и 15,50% (А+М) после 6 ме-
сяцев наблюдения при выполнения гисте-
роскопии, удаления эндометрия и введения 
ЛНГ-ВМС, на 30,6% (А) и 24,3% (А+М) 
после проведения гистерорезектоскопиче-
ской аблации эндометрия с последующей 
одномоментным введением ЛНГ-ВМС в 
сравнении с отсутствием значимых изме-
нений объёма органа после выполнения 
аблации эндометрия 11,05% (А) и 10,7% 
(А+М) соответственно. 

3. Толщина эндометрия (М-эхо) по 
данным УЗИ статистически значимо 
уменьшается к 3 месяцу наблюдения по-
сле всех видов лечения маточных крово-
течений, ассоциированных с аденомио-
зом (введения ЛНГ-ВМС, гистерорезек-
тоскопической аблации эндометрия, со-
четания 2 методов), (p<0,001) и остается 
на достигнутом уровне в отдаленные сро-
ки (6, 12 месяцев), причем наиболее выра-
женное уменьшение М-эхо (100%) наблю-
дается после применения комбинирован-
ного лечения (гистерорезектоскопическая 
аблация эндометрия с последующим вве-
дением ЛНГ-ВМС).
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EFFICIENCY OF LEVONORGESTREL-RELEASING INTRAUTERINE 
SYSTEM AND HYSTERORESECTOSCOPIC ENDOMETRIAL 

ABLATION IN ADENOMYOSIS TREATMENT

There were analyzed the outcomes of adenomyosis, complicated menorrhagia and pain 
syndrome and its combination with hysteromyoma and endometrial hyperplasia with the usage 
of levonorgestrel-releasing system and endometrial ablation. It was detected that treatment ef-
ficiency in the elimination of uterine bleeding and pain syndrome by the method of LNG-IUS 
installation is comparable to hysteroresectoscopic endometrial ablation of endometrium. How-
ever, when the volume of uterus is more than 15000 mm3,  the multimodal approach is more 
preferable, while hysteroresectoscopic endometrial ablation is conducted simoultaneously with 
the following installation of LNG-IUS, in comparison with monotreatment.

Key words: adenomyosis, levonorgestrel-releasing intrauterine system (LNG-IUS), 
endometrial ablation
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