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КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКОЕ 
ОБОСНОВАНИЕ ПРОВЕДЕНИЯ 
ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ ПОДГОТОВКИ 
УЛИПРИСТАЛА АЦЕТАТОМ ПЕРЕД ОРГАНОСОХРАНЯЮЩИМИ 
ОПЕРАЦИЯМИ У БОЛЬНЫХ МИОМОЙ МАТКИ С МАТОЧНЫМИ 
КРОВОТЕЧЕНИЯМИ И АНЕМИЕЙ
Цель: оценка целесообразности и безопасности применения улипристала ацетата на основании клинико-морфологическо-
го исследования.
Материалы и методы: в исследовании участвовали 78 женщин с лейомиомой, обильными менструациями и анемией. 
I группа – 43 пациентки, которым проводилась терапия улипристала ацетатом в течение 3 месяцев, а затем лапароскопи-
ческая миомэктомия. II группа – 35 пациенток, которым миомэктомия проводилась без предоперационной подготовки. 
Был проведен сравнительный анализ клинико-лабораторных данных, операционных параметров, патоморфологических 
изменений в узлах и эндометрии. По данным исходного клинико-лабораторного исследования I и II группа были практи-
чески однородны. 
Результаты: на фоне терапии улипристала ацетатом у всех пациенток I группы прекратились маточные кровотечения, 
размер миоматозных узлов уменьшился в среднем на 25% по данным УЗИ и МРТ (p < 0,05), уровень гемоглобина и фер-
ритина достиг нормальных значений (p < 0,01). В I группе отмечалось снижение длительности операции и кровопотери 
по сравнению со II группой. Были определены некоторые механизмы редукции лейомиомы. В эндометрии пациенток 
I  группы после терапии был выявлен лекарственный патоморфоз. Однако иммуногистохимическое исследование позво-
лило установить, что данные изменения явились доброкачественными и обратимыми. 
Выводы: предоперационная подготовка улипристала ацетатом у пациенток репродуктивного возраста с миомой, маточ-
ными кровотечениями и анемией целесообразна, безопасна и патогенетически обоснована. Перспективным является 
возможность использования повторных курсов препарата, что в конечном итоге может отсрочить либо отменить необхо-
димость проведения хирургического лечения.

Ключевые слова: миома матки, улипристала ацетат, СМПР, меноррагия, обильные менструальные кровотечения.
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CLINICAL AND MORPHOLOGICAL RATIONALE FOR THE ULIPRISTAL ACETATE  PRE-OPERATION TREATMENT BEFORE ORGAN-
PRESERVING OPERATIONS IN MYOMAS UTERUS PATIENTS WITH THE INTRAUTERINE BLEEDING AND ANAEMIA
Objective: assessment of the feasibility and safety of the use of ulipristal acetate on the basis of the clinical and morpho-
logical study. 
Materials and methods: the study involved 78 women with leiomyoma, abundant menstruation and anemia. Group I – 43 
patients who underwent ulipristal acetate therapy for three months and then laparoscopic myomectomy. Group II – 35 patients 
who were myomectomyed without presurgical preparation. A comparative analysis was made of the clinic-laboratory data, 
operational parameters, pathomorphological changes in the nodes and endometrium. According to the original clinical labora-
tory study groups I and II were almost homogeneous. 
Results: in the case of ulipristal acetate therapy in all group I patients uterine bleeding ceased, the size of the myomatous 
nodules decreased by an average of 25 per cent according to the ultrasound and the MRI (p < 0.05), the haemoglobin and the 
ferritin levels reached normal values (p < 0.01). In group I there was a decline in the duration of the operation and blood loss 
compared to group II. Some leiomyoma reduction mechanisms have been identified. In endometrium of group I patients drug 
pathomorphosis after therapy was diagnosed. However, the immunohistochemical study made it possible to establish that these 
changes were benign and reversible. 
Conclusions: presurgical treatment by ulipristal acetate of reproductive age patients with myomas, uterine bleeding and anae-
mia is appropriate, safe and pathogenetically justified. The possibility to use repeated courses of the drug, which may eventu-
ally postpone or cancel the need for surgical treatment is promising.

Keywords: uterine myoma, ulipristal acetate, SMPR, menorrhagia, abundant menstrual bleeding.
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Вопрос о тактике ведения пациенток репродук-
тивного возраста с миомой матки остается 
актуальным в связи с тем, что во всем мире 

отмечается достаточно высокая частота и тенденция к 
росту данного заболевания [1–5]� На сегодняшний день 
используются три метода лечения миомы матки, как 
отдельно, так и – при необходимости – в сочетании друг 
с другом: хирургическое вмешательство, медикаментоз-
ная терапия, малоинвазивные методы� К сожалению, до 
сих пор наблюдается большая распространенность ради-
кальных операций, которым нередко подвергаются жен-
щины репродуктивного возраста с миомой матки и кли-
ническими проявлениями [6–9]� Наиболее распростра-
ненным и тяжелым симптомом при лейомиоме, приводя-
щим к развитию хронической постгеморрагической ане-
мии и существенно снижающим качество жизни женщин, 
являются обильные менструальные кровотечения (ОМК), 
ранее обозначавшиеся терминами «меноррагия» или 
«менометроррагия» [10–12]� По данным литературы, при-
мерно ⅔ операций во всем мире по поводу миомы матки, 
сопровождающейся маточными кровотечениями, прихо-
дятся на гистерэктомию [1, 10, 13, 14]� Однако нельзя не 
учитывать отказ женщин от удаления матки в связи с 
желанием реализовать репродуктивную функцию, а также 
по другим различным причинам, что служит основанием 
для проведения органосохраняющих операций у боль-
ных репродуктивного возраста с миомой матки и маточ-
ными кровотечениями [5, 15]� Миомэктомия нередко 
бывает сопряжена с техническими сложностями, связан-
ными с размерами матки и миоматозных узлов, их лока-
лизацией, повышенной кровоточивостью тканей, а также 
со степенью развившейся постгеморрагической анемии� 
В связи с этим для оптимизации оперативного вмеша-
тельства у пациенток с миомой матки, ОМК и анемией 
нередко необходима предварительная медикаментозная 
терапия, направленная на остановку кровотечений, 
уменьшение размеров опухоли, коррекцию анемии� 

В настоящее время в качестве медикаментозной тера-
пии миомы матки активно используется препарат из груп-
пы селективных модуляторов прогестероновых рецепто-
ров (СМПР) улипристала ацетат (УА), оказывающий прямое 
воздействие на клетки опухоли и эндометрий� Он обрати-
мо блокирует прогестероновые рецепторы (ПР) в тканях-
мишенях, снижает пролиферацию и усиливает апоптоз, 
имеет минимальное сродство к рецепторам андрогенов, 
эстрогенов и минералокортикоидов, подавляет экспрес-
сию факторов роста и ангиогенеза [16–18]� Препарат 
тормозит овуляцию, оказывая лишь частичное ингибирую-
щее влияние на фолликулостимулирующий гормон (ФСГ)� 
При этом уровень эстрадиола остается в пределах нормы, 
тем самым предотвращается преовуляторный всплеск 
лютеинизирующего гормона (ЛГ) [19–21]� Особенностью 
препарата являются его смешанные свойства и как анта-
гониста, и как агониста рецепторов прогестерона� Под 
влиянием УА, так же как при использовании чистых анта-
гонистов ПР (мифепристон), возникают изменения конфи-
гурации лиганд-связывающего домена ПР, позволяющие 
взаимодействовать с корепрессорами (NCoR)� В то же 

время под воздействием препарата рецепторы прогесте-
рона связываются и с коактиваторами (SRC), что не проис-
ходит при взаимодействии с чистыми антагонистами [19, 
22–25]� Выше пере численные свойства препарата опреде-
ляют возможность его применения в предоперационной 
подготовке, а также в длительном лечении пациенток с 
миомой матки и ОМК [16, 17, 21, 26–30]� 

Несмотря на большое число публикаций, в настоящее 
время представлено недостаточно данных, объясняющих 
механизмы, лежащие в основе клинических эффектов УА� 
В связи с чем актуальным является оценка целесообраз-
ности и безопасности применения УА на основании кли-
нико-морфологического исследования, что и явилось 
целью нашего исследования�

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследование были включены 78 женщин в возрасте 
25–45 лет с миомой матки, сопровождающейся ОМК и ане-
мией� I группу (основную) составили 43 пациентки, которым 
перед хирургическим вмешательством проводилась меди-
каментозная терапия УА (ЭСМИЯ®, «Гедеон Рихтер», Венгрия) 
5 мг в течение 3 месяцев, затем оперативное лечение в 
объеме лапароскопической миомэктомии, гистеро скопии и 
диагностического выскабливания эндометрия� Медикамен-
тозное лечение назначалось после обследования: стандарт-
ные общеклинические исследования, цитологическое 
исследование соскобов шейки матки, УЗИ и МРТ (при необ-
ходимости) органов малого таза, CA-125 при необходимо-
сти� В связи с эффектом УА, оказываемым на эндометрий и 
выраженным в неспецифических морфологических изме-
нениях PAEC (progesterone receptor modulators associated 
endometrial changes) [31–33], пациенткам I группы в обяза-
тельном порядке проводилось взятие пайпель-биопсии 
эндометрия до лечения и через 6 месяцев после заверше-
ния терапии� II группа (контрольная) – 35  пациенток, кото-
рым оперативное вмешательство проводили без предвари-
тельной предоперационной подготовки� В обеих группах 
при уровне гемоглобина менее 90 г/л проводилась анти-
анемическая терапия с использованием таблетированной 
формы железа (III) гидроксид полимальтозата, 250–300 мг/
сут перорально� Всем пациенткам на этапе первичного 
осмотра было выполнено стандартное общеклиническое 
обследование, инструментальные и лабораторные иссле-
дования� Каждой пациенткой было подписано информиро-
ванное согласие� 

Пациенткам была выполнена лапароскопическая миом-
эктомия, гистероскопия и диагностическое выскабливание 
эндометрия с использованием соответствующей аппаратуры 
фирмы Karl Storz (Германия) на базе отделения оперативной 
гинекологии ФГБУ «НЦАГиП им� В�И� Кулакова» МЗ РФ� 

Было проведено макроскопическое, морфологическое 
и иммуногистохимическое (ИГХ) исследование миоматоз-
ных узлов и эндометрия в I и II группах на базе 1-го пато-
лого-анатомического отделения ФГБУ «НЦАГиП им� В�И� 
Кулакова» (2014–2016)� Образцы тканей фиксировали в 
10%-ном растворе нейтрального формалина в течение 24 
ч� Далее проводилась обработка материала по стандартной 
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методике, после производилась заливка в парафин, изго-
товление срезов толщиной 4–5 мкм с последующим окра-
шиванием гемотоксилином – эозином� При ИГХ-
исследовании были использованы следующие антитела: к 
ER-α (клон 1D5, RTU, Dako), PgR (клон PR636, RTU, Dako), 
Ki-67 и p16 в миоме (метод двойного окрашивания – kit 
CIN tec PLUS, Roche), Ki-67 в эндометрии (клон MIB-1, RTU, 
Dako), VEGF (клон VG-1, 1:100, Abcam), TGF-β в миоме (клон 
TB21, 1:1000, Thermo Scientific), PTEN в эндометрии (клон 
6H2�1, 1:100, Dako)� Особое внимание в работе было уделе-
но изучению экспрессии корепрессора ядерных рецепто-
ров NCoR-1 (1:200, ThermoFisher Scientific) и коактиватора 
стероидных рецепторов SRC-1 (клон 1135/H4, 1:300, 
ThermoFisher Scientific)� Степень выраженности экспрессии 
PgR, ER, SRC-1, NCoR-1 оценивали по системе HistoScore по 
количеству и интенсивности окрашенных ядер лейомиоци-
тов: до 80 – низкая, 80–140 – умеренная, 141–300 – выра-
женная экспрессия� В оценке экспрессии Ki-67, VEGF был 
использован полуколичественный балльный метод подсче-
та: до 10% окрашенных клеток – 1 балл, от 10 до 20% – 2 
балла, 20–40%  – 4 балла и более 40% – 6 баллов (1–2 – 
низкая, 3–4 – умеренная, 5–6 – высокая экспрессия)�

На первом этапе исследования была проведена срав-
нительная оценка клинико-лабораторных данных в I 
группе (до и после лечения) и II группе, проанализирова-
ны особенности течения операции и послеоперационно-
го периода� На втором этапе проведен сравнительный 
анализ морфологических и иммуногистохимических 
изменений в узлах и эндометрии в обеих группах� 

Статистический анализ полученных данных выпол-
нялся с использованием программного обеспечения MS 
Office Excel и Statistica for Windows 10�0� Достоверность 
различий между двумя группами анализировалась с 
помощью определения критерия Стьюдента, непараме-
трического анализа по Манну – Уитни� Проведен χ2-тест 
для сравнения категориальных данных� Различия счита-
лись статистически значимыми при p < 0,05�

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В I группе средний возраст больных составил 35,2 ± 
4,8 года, во II группе – 34,8 ± 4,21 года� Основной жало-
бой женщин было наличие обильных менструаций� 
Степень тяжести менструальной кровопотери определя-
лась в баллах по графической шкале оценки кровопотери 
(PBAC – pictorial bleeding assessment chart) [34] и в 
среднем составила 341,4 ± 84,7 и 359,6 ± 91,5 в I и II 
группах соответственно� Сопутствующие жалобы включа-
ли в себя болезненные менструации, тянущие боли внизу 

живота, утомляемость и слабость, скудные кровянистые 
выделения по типу «мазни» до и после менструации� 
Интенсивность болевого синдрома составила в среднем 
6,9 ± 1,6 балла в I группе и 6,5 ± 1,7 балла во II группе� 
Уровень гемоглобина в среднем составил 94,3 ± 12,7 и 
101,5 ± 8,7 г/л в I и II группах соответственно� У большин-
ства пациенток отмечалось снижение гематокрита (<36%), 
у более чем половины женщин – снижение уровня фер-
ритина как наиболее информативного показателя запа-
сов железа� При оценке гормонального статуса у всех 
пациенток уровень тропных гормонов гипофиза (ФСГ, ЛГ, 
пролактин), половых стероидов (эстрадиол, прогестерон, 
тестостерон), гормонов щитовидной железы находился в 
пределах возрастной нормы� По данным УЗИ, в обеих 
группах преобладало наличие множественной миомы 
матки с центрипетальным ростом одного или нескольких 
узлов� Толщина эндометрия, по данным эхографии, у всех 
пациенток соответствовала нормальным значениям 
М-Эхо� В I группе 10 пациенткам было проведено МРТ-
исследование органов малого таза с целью динамическо-
го наблюдения за результатами медикаментозной тера-
пии УА� В четырех случаях была выявлена миома матки с 
центрипетальным ростом узла� В 6 случаях определялась 
множественная миома матки с межмышечной и межмы-
шечно-субсерозной локализацией узлов� 

В целом при сравнительном анализе исходной клини-
ко-лабораторной характеристики в обеих группах не было 
выявлено выраженных статистически значимых различий�

Далее пациенткам I группы с целью предоперационной 
подготовки была проведена медикаментозная терапия УА в 
дозировке 5 мг в течение 3 месяцев� Перед лечением всем 
больным I группы была проведена аспирационная пай-
пель-биопсия слизистой полости матки� По данным гисто-
логического исследования, ни у одной пациентки не было 
обнаружено патологических процессов в эндометрии� 

Было выявлено, что на фоне приема УА у пациенток I 
группы происходила остановка менструальных кровоте-
чений уже в первый месяц терапии, в среднем через 
5,3 ± 1,12 дня с момента начала лечения (рис.  1)� Интен-
сивность болевого синдрома по шкале ВАШ составила в 
среднем 0,67 ± 0,4 балла по сравнению с исходными 6,9 
± 1,6 балла (p = 0,02)� Уровень гемоглобина в основной 
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рисунок 1.    распределение показателя менструальной 
кровопотери PbAC в исследуемых группах

В настоящее время в качестве медикаментозной 
терапии миомы матки активно используется 
препарат из группы селективных модуляторов 
прогестероновых рецепторов (СМПР) 
улипристала ацетат (УА), оказывающий прямое 
воздействие на клетки опухоли и эндометрий
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группе после терапии достиг нормальных значений у 
всех женщин, в среднем составив 123,4 ± 11,2 г/л по 
сравнению с исходным значением 94,3 ± 12,7 г/л, p < 0,01 
(рис. 2)� Также было отмечено повышение ферритина, в 
среднем составившего 73,2 ± 19 мкг/л по сравнению с 30 
± 12,3 мкг/л до лечения (p < 0,01)� Размер доминантных 
миоматозных узлов уменьшился у большей части боль-
ных в среднем на 25% (∆ = -1,8 см)� Наибольшее умень-
шение наблюдалось в узлах с центрипетальным ростом� 

По данным МРТ также было выявлено уменьшение мио-
матозных узлов от 15 до 37% (в среднем на 21%) с наи-
большим уменьшением узлов с центрипетальным ростом� 
Толщина эндометрия, по данным УЗИ, находилась в пре-
делах нормальных значений у большинства пациенток I 
группы после терапии УА и составила в среднем 0,9 ± 0,4 
см� Лишь у 2 (5%) пациенток М-Эхо превышало 1,5 см� Из 
нежелательных явлений у 14% женщин (n = 6) отмечались 
головные боли, у 9,3% (n = 4) – болезненность молочных 
желез, что при анализе было сопоставимо с группой кон-
троля� По результатам гормонального обследования 
пациенток I группы после терапии УА было выявлено сни-
жение уровня ФСГ в среднем на 15% (4,6 ± 3,5 МЕ/л), 
незначительное снижение ЛГ� Уровень эстрадиола (386 ± 
145,6 пмоль/л) и других гормонов крови находился в 
пределах нормативных значений� Отсутствие выраженных 
изменений в гормональном статусе у пациенток после 
медикаментозной терапии обусловливает отсутствие 
жалоб на приливы и эмоциональную нестабильность, а 
также подтверждает данные литературы о минимальной 
чувствительности УА к эстрогеновым, андрогеновым и 
минералокортикоидным рецепторам [16, 17, 23, 30, 35]� 
Выше пере численные данные согласовывались с рядом 
крупных исследований и позволили сделать вывод о кли-
нической эффективности УА [16, 17, 20, 26–28, 35]�

При анализе интраоперационных параметров в I груп-
пе отмечалось снижение длительности операции (p = 0,043) 
и объема кровопотери (p = 0,021) по сравнению со II груп-
пой� В послеоперационном периоде у пациенток I группы 
отмечалась тенденция к снижению длительности госпита-
лизации и более высокий уровень гемоглобина на 2-е и 6-е 
сутки по сравнению со II группой, что можно объяснить 
исходными предоперационными показателями� Сравни-
тельный анализ интраоперационных и послеоперацион-
ных параметров в обеих группах представлен в таблице�

Следует отметить, что в обеих группах в большинстве 
случаев отсутствовали трудности в энуклеации миоматоз-
ных узлов, в определении их границ (рис. 3)� Узлы в основ-
ном имели плотно-эластическую консистенцию� В I груп-
пе у 13 пациенток (32,5%) отмечалась мягковатая конси-
стенция узлов, но границы их были сохранены� В обеих 
группах преобладало наличие множественной миомы 
матки с центрипетальным ростом одного или нескольких 
узлов, что было сопоставимо с данными УЗИ� 

В отдаленном послеоперационном периоде большая 
часть женщин отметила улучшение своего состояния, отсут-
ствие ОМК, выраженное снижение болевого синдрома� 
Через 6 месяцев после операции 36 пациенткам I группы 
и 32 пациенткам II группы было проведено контрольное 
ультразвуковое исследование органов малого таза� 

таблица.    интраоперационные и послеоперационные параметры в исследуемых группах

i группа (n = 40)
с предоперационной терапией уа»

ii группа (n = 35)
без предоперационной терапии p

Длительность операции, мин 84,2 ± 39,6* 105,7 ± 38,9*  = 0,043

Общая кровопотеря, мл 160 ± 159,7* 230,5 ± 213,6*  = 0,021

Интраоперационная реинфузия аутоэритроцитов, % 10% (n = 4) 14,3% (n = 5)  = 0,054

Длительность госпитализации, сутки 3,8 ± 1,1* 4,1 ± 0,9*  = 0,05

Уровень гемоглобина, г/л (2-е сутки после операции) 107,4 ± 13,5 г/л* 91,7 ± 8,9 г/л*  = 0,041

Уровень гемоглобина, г/л (6-е сутки после операции) 115,4 ± 9,8 г/л* 105,4 ± 10,3 г/л*  = 0,038

* Данные указаны как среднее значение ± стандартное отклонение.
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рисунок 2.    уровень гемоглобина в i группе до и после 
медикаментозной терапии и в группе контроля

Отсутствие выраженных изменений 
в гормональном статусе у пациенток после 
медикаментозной терапии обусловливает 
отсутствие жалоб на приливы и эмоциональную 
нестабильность
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Рецидив миомы матки в основной группе после проведен-
ной медикаментозной терапии УА и хирургического лечения 
был выявлен лишь у 4 пациенток (11%), во II группе миома-
тозные узлы были выявлены у 9 пациенток (28,1%), p = 0,047�

Изначально целью нашего исследования явилась пред-
операционная подготовка пациенток с миомой матки, ОМК 
и анемией для создания оптимальных условий для проведе-
ния органосохраняющего хирургического лечения� У боль-
шинства женщин после проведенной медикаментозной 
терапии, несмотря на прекращение маточных кровотечений 
и коррекцию анемии, снижение болевого синдрома, пока-
зания к операции сохранялись в связи с размерами узлов, 
желанием женщин в ближайшее время реализовать репро-
дуктивную функцию� Однако у трех пациенток произошла 
миграция миоматозных узлов с центрипетальным ростом в 
мышечный слой матки, в связи с чем на УЗИ отмечалось 
уменьшение узла и отсутствие деформации полости матки, 
что также было выявлено при МРТ-исследовании (рис. 4)� 
При этом миома матки была представлена единичным мио-
матозным узлом с центрипетальным ростом с исходными 
размерами 3,8, 4,7 и 4,5 см� Однако с учетом уменьшения 
размера миоматозных узлов до 2,6, 3,5 и 3,0 см, отсутствия 
деформации полости матки, остановки обильных маточных 
кровотечений и коррекции анемии была исключена необ-
ходимость оперативного вмешательства у этих больных� 
Пациенткам был назначен повторный курс УА, после кото-
рого узлы уменьшились еще в среднем на 15%� Так, в недав-
них исследованиях указывается, что в некоторых случаях 
отмечается выраженное уменьшение размеров миоматоз-
ных узлов, в особенности при повторных курсах терапии УА, 
что в конечном итоге может отсрочить либо отменить необ-
ходимость проведения хирургического лечения [27, 28, 30, 
36, 37]� В России на данный момент разрешено использо-
вать препарат длительностью до 4 курсов�

Нами было проведено морфологическое и ИГХ-
исследование миоматозных узлов, что позволило устано-
вить некоторые механизмы редукции лейомиомы у пациен-
ток I группы после проведенного медикаментозного лече-
ния УА, а именно развитие гиалиноза и склероза стромы 
опухоли, апоптоз и дистрофию лейомиоцитов с повышени-
ем экспрессии р16 и выраженным снижением Ki-67 в глад-

комышечных клетках, трофические расстройства в ткани 
узлов, проявляющиеся склерозом сосудистой стенки и сни-
жением экспрессии VEGF и TGF-β, а также дисрегуляция 
гормональной рецепции, проявляющаяся снижением экс-
прессии коактиватора стероидных рецепторов SRC-1 при 
неизмененной экспрессии PR и ER и сохранении уровня 
корепрессора ядерных рецепторов NCoR-1� Это подтверж-
дает смешанное действие УА в тканях-мишенях [21, 23, 25], 
а также указывает на то, что в миоматозных узлах препарат 
оказывает в большей степени свойства антагониста ПР�

Известно, что СМПР, в частности УА, вызывают добро-
качественные изменения эндометрия, отнесенные к ново-
му морфологическому классу «изменения эндометрия, 
ассоциированные с воздействием СМПР» (PAEC – proges-
terone receptor modulators associated endometrial changes) 
[31–33, 38]� Нами была проведена оценка особенностей 
эндометрия в I группе до лечения, сразу после проведен-
ной терапии и через 6 месяцев после ее завершения, а 
также во II группе� Затем проводился сравнительный ана-
лиз полученных данных� Было выявлено, что под воздей-
ствием УА в эндометрии происходит развитие доброкаче-
ственных обратимых изменений, характеризующихся 
кистозным расширением желез, уплотнением стромы, 
сосудистыми изменениями в виде расширения просвета 
сосудов и истончения их стенок, с низкой экспрессией 
Ki-67, сохранением PTEN, снижением VEGF, PgR и ER, а 
также снижением NCoR-1 как в эпителиальных клетках, так 
и в строме эндометрия и SRC-1 в эпителии� То есть в эндо-
метрии, в отличие от лейомиомы, УА оказывает в большей 
степени свойства агонистов ПР, что обусловливает разви-
тие лекарственного патоморфоза� Однако присутствие 
корепрессоров и снижение экспрессии PgR, ER, Ki-67 с 
сохранением экспрессии PTEN позволяют сохранить регу-
ляцию клеточного цикла в эндометрии и приводят к оста-
новке маточных кровотечений, а также указывают на 
доброкачественность возникших морфологических изме-

рисунок 3.    лапароскопическая миомэктомия после 
медикаментозной терапии уа

А – матка с межмышечно-субсерозным миоматозным узлом больших 
размеров, расположенным по задней стенке; производится рассечение 
стенки матки над миоматозным узлом монополярным током;  
Б – производится выделение миоматозного узла из ложа; узел плотно-
ватой консистенции, границы его четкие

рисунок 4.    мр-изображение миоматозного узла пациент-
ки i группы до и после медикаментозной терапии улипри-
стала ацетатом

А– межмышечный миоматозный узел с центрипетальным ростом в дне 
матки, диаметр 4,5 см, деформирующий полость матки, до медикамен-
тозной терапии УА; Б – межмышечный миоматозный узел в дне матки, 
мигрировавший в мышечный слой матки, расположенный близко 
к полости матки, однако не деформирующий ее, диаметр 3,2 см, после 
медикаментозной терапии УА 

А Б

А Б
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нений в эндометрии� Так, 6 месяцев после окончания 
медикаментозной терапии признаки лекарственного пато-
морфоза нивелировались у всех пациенток, что указывает 
на обратимость морфологических изменений в эндоме-
трии и согласуется с данными литературы [11, 12, 19, 24]�

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Медикаментозная терапия УА у пациенток репродук-
тивного возраста с миомой матки, ОМК и анемией приво-
дит к прекращению менструальных кровотечений, повы-
шению уровня гемоглобина, уменьшению размеров мио-
матозных узлов� Медикаментозная терапия УА создает 
оптимальные условия для проведения органосохраняю-
щих операций лапароскопическим доступом со снижени-
ем длительности оперативного вмешательства, объема 
кровопотери и благоприятного течения послеоперацион-
ного периода, а также снижает риск развития рецидива 
заболевания� В некоторых случаях прекращение ОМК и 
достаточно быстрое уменьше ние размеров опухоли при-
водят к отмене необходимости проведения миомэктомии, 
а тем более гистерэктомии, что существенно сокращает 

развитие возможных осложнений, связанных с хирурги-
ческим вмешательством, сокращает сроки реабилитации 
пациенток� 

На основании проведенного патоморфологического 
исследования можно сделать вывод, что под воздействием 
УА и в миоматозных узлах, и в эндометрии снижается про-
лиферативная активность и ангиогенез, повышается апоп-
тоз� Однако действие препарата на стероидные рецепторы, 
в частности ПР, в опухоли и слизистой полости матки отли-
чается, что выражается в различной экспрессии в тканях 
как PgR и ER, так и корегуляторов SRC-1 и NCoR-1� 

Таким образом, полученные в нашем исследовании 
клинические данные об уменьшении размеров миома-
тозных узлов, остановке маточных кровотечений, сниже-
нии общей кровопотери во время лапароскопической 
миомэктомии у пациенток после медикаментозного лече-
ния УА были подтверждены данными гистологического и 
иммуногистохимического исследования, выявившими 
морфологический субстрат редукции опухоли, уменьше-
ния обильных менструаций, что позволило обосновать 
целесообразность и безопасность проведенной предопе-
рационной подготовки�


