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В настоящее время прогестогены рассматриваются как наиболее признанный 
вид гармонотерипии гиперплазии эндо-метрия. Особенно эффективно 
локальное применение левоноргестрела (ЛНГ) в виде внутриматочной 
системы (ВМС). Эф-фективность циклического приёма оценивается в 60-70%, 
непрерывного приближается к 100%. В нашей стране доступны дру-гие 
прогестагены: дидрогестерон и натуральный микронизированный прогестерон 
(МП), который может применятся как перо-рально, так и вагинально. В 
клинической практике препарат используется с начала 1980-х годов, в 
основном для гормональной поддержки беременности. Цель исследования: 
Определить эффективность различных схем циклического применения микро-
низированного прогестерона (МП) при простой гиперплазии эндометрия 
(ПГЭ) и возможные механизмы реализации его ле-чебного воздействия. 
Материал и методы исследования: Проведено клинико-лабораторное 
обследование и лечение 64 паци-енток (средний возраст- 40,8-7,02 года, 
средний ИМТ 27,3±2,1) с ПГЭ путём применения МП в дозе 400 мг сутки по 
14- (1-я группа, n=31) и 21-дневной (2-я группа, n=33) схемам. Биопеня с 
морфологическим и иммуногистохимическим исследованием эндометрия 
проводилось до гормонотерапия. Оценивали уровень экспрессии эстрогенов 
(ER-∝), прогестероновых рецепто-ров, регуляторов пролиферации и секреции. 
Результаты и их обсуждение: Регрессия ПГЭ под воздействием 6-месячного 
курса МП в 1-й группе составила 75% во 2-й-84,6% (р>0,05), секреторная 
трансформация эндометрия – в 47,2 и 38,5% случаев, децидуоподобная 
реакция в 46,1% и 27,8%. Выводы: Эффективность 14 и 21 дневной схем 
вагинального применения 400 мг МП в лечение ПГЭ сопоставила. 
Значительная снижение экспрессии рецепторов половых стероидных 
гормонов, понижение пролиферативной активности, активацию апаптоза, 
вероятно можно рассматривать в качестве потофизиологических меха-низмов 
действия МП. Выявлена взаимосвязь со степенью выраженности ответной 
реакции эндометрия на гормональное воз-действие (секреторная 
трансформация или децидуоподобная реакция). 

 


