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(57) Спосіб профілактичного лікування гіперплас-
тичних процесів ендометрію у жінок репродуктив-
ного віку з хронічними запальними захворювання-
ми органів малого таза, що передбачає

проведення гормональної терапії, який відрізня-
ється тим, що призначають норетистерон 5мг з 16
дня циклу, щоденно 7-10 днів, моваліс 7,5мг що-
денно з 16 дня циклу 7 днів та лоратадин по 1
таблетці 1  раз на день 10  днів з 16  дня циклу та
антибактеріальний препарат з групи фторхінолонів
з 1 по 10-й день менструального циклу першого
місяця лікування по 0,2г 2 рази на день, курс ліку-
вання становить 3 місяці.

Корисна модель стосується медицини, а саме
гінекології, і може бути використана для лікування
гіперпластичних процесів ендометрію у жінок ре-
продуктивного віку з хронічними запальними за-
хворюваннями органів малого тазу.

Гіперпластичні процеси ендометрію посідають
одне із перших місць за частотою виникнення усіх
захворювань органів репродуктивної системи у
жінок фертильного віку. Частота виявлення даної
патології у хворих з наявністю маткових кровотеч в
анамнезі становить 60-70% [1].Частіше гіперплас-
тичні процеси виникають на тлі порушень секреції
гонадотропних гормонів, які обумовлюють як зага-
льну, так і локальну гіперестрогенію [2]. Основни-
ми причинами порушення роботи гіпоталамо-
гіпофізарної системи є запальні захворювання
органів малого тазу, травми, екстрагенітальні за-
хворювання, патологічні пологи в анамнезі.

Гіперестрогенні стани, до яких відноситься і гі-
перплазія ендометрію, важко піддаються лікуван-
ню. Характерними рисами "сучасних" гіперпласти-
чних процесів ендометрію є часті рецидиви, поява
резистентних до гестагенних препаратів форм,
значне "помолодшення" даної патології та більш
часте виникнення її саме на тлі наявності хроніч-
них гіперпластичних процесів [3, 4].

Одним із відомих напрямків лікування гіпер-
пластичних процесів ендометрію є застосування
антоганістів гонадотропін-рилізінг-гормону. Най-
ближчим аналогом способу, що заявляється є
спосіб лікування гіперпластичних процесів ендо-
метрію [5], який передбачає проведення гормона-

льної терапії, а саме засотсування антоганіста
гонадотропін-рилізінг-гормону - бусерелину. Кліні-
чний ефект і зміни ендокринного статус при вве-
денні антагоністів ідентичні хірургічній оваріоекто-
мії, настання псевдоменопаузи під його впливом
може супроводжуватись рядом побічних усклад-
нень, як то остеопороз передчасне старіння.

Задача корисної моделі, що заявляється, по-
лягає в визначенні можливості оптимізації меди-
каментозної терапії у жінок молодого віку з реци-
дивуючими гіперплазіями ендометрію без
виникнення тяжких побічних ефектів і втрати ре-
продуктивної функції для підвищення ефективнос-
ті лікування гіперпластичних процесів ендометрію
у жінок.

Поставлена задача вирішується тим, що у ві-
домому способі лікування гіперпластичних проце-
сів ендометрію, що передбачає проведення гор-
мональної терапії, згідно корисної моделі
призначають призначають норетістерон 5мг з 16
дня циклу, щоденно 7-10 днів, моваліс 7,5мг що-
денно з 16 дня циклу 7 днів та лоратадін по 1 таб-
летці 1 раз на день 10 днів з 16 дня циклу та анти-
бактеріальний препарат з групи фторхінолонів з 1
по 10-й день менструального циклу першого міся-
ця лікування по 0,2 г 2 рази на день, курс лікуван-
ня становить 3 місяці.

Спосіб здійснюється наступним чином: жінці із
діагностованим гіперпластичним процесом на 3
менструальні цикли призначають норетістерон 5мг
з 16 дня циклу, щоденно 7-10 днів, моваліс 7,5мг
щоденно з 16 дня циклу 7 днів та лоратадін по 1
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таблетці 1  раз на день 10 днів з 16 дня циклу,  та
антибактеріальний препарат з групи фторхінолонів
з 1 по 10-й день менструального циклу першого
місяця лікування по 0,2г 2 рази на день.

Як норетістерон можна використовувати такі
препарати: прімалют-нор, норколут; як антибакте-
ріальний препарат групи фторхінолонів -
офлоксацин, ципрофлоксацин.

На фоні основної схеми необхідно проводити
терапію гепатопротекторами (гепабене, хофєтол)
та фунгіцидними препаратами (дифлюзол, міко-
макс) для запобігання виникнення ускладнень від
основних препаратів.

Приклад 1
Жінка Н., 47 років. Дігностовано: Залозисто-

кістозна дифузна гіперплазія ендометрію. Хроніч-
ний аднексит. Проведено лікування: норколут 5мг
з 16 дня циклу, щоденно перорально 7 днів, мова-
ліс 7,5мг щоденно з 16 дня циклу 7 днів, лоратадін
по 1 таблетці 1 раз на день 10 днів з 16 дня циклу
та антибактеріальний препарат з групи фторхіно-
лонів з 1 по 10-й день менструального циклу пер-
шого місяця лікування по 0,2г 2 рази на день. Піс-
ля проведеного лікувального комплексу через 3
місяці отримали зменшення проявів гіперплазії та
позитивні структурні зміни.

Спосіб був апробований при лікуванні 43 жінок
з гіперплазією ендометрію. При цьому отримали
наступні результати: вдалось зменшити прояви
пременопаузи на 40,3% а в репродуктивному віці -

досягти усунення ановуляції, відрегулювати циклі-
чну секреторну трансформацію ендометрію та
відновити репродуктивну функцію у жінок ферти-
льного віку.

Отримані позитивні результати дозволяють
рекомендувати запропонований спосіб для впро-
вадження в практичну медицину.

Спосіб був апробований на кафедрі акушерст-
ва та гінекології №1 Національної медичної ака-
демії післядипломної освіти.
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