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Винахід належить до галузі медицини, а саме акушерства і гінекології, та може бути 
використаний для терапевтичного лікування в жінок у перименопаузальному віці. 

Гіперпластичні процеси ендометрія (ГПЕ) - одна із найбільш поширених патологій слизової 
оболонки тіла матки. Останнім часом спостерігається стійка тенденція до росту онкологічної 
захворюваності на тлі зменшення віку маніфестації. В економічно розвинутих країнах рак 5 

ендометрія займає одне із провідних місць у структурі онкогінекологічної патології. Атипові 
форми гіперплазії в перименопаузальному віці малігнізуються від 8 % до 44 % і є з 
морфологічної точки зору актуальними для розробки рішень щодо канцеропривенції [1]. 

В сучасних умовах ГПЕ набувають частого рецидивування та появи нових форм, 
резистентних до гестагенної терапії, особливо в період міжсезоння. В результаті проведення 10 

ретроспективного аналізу документації за період 2011-2014 pp. був виявлений слабопозитивний 
кореляційний зв'язок між частотою виникнення атипових форм гіперплазій ендометрія та 
середньою тривалістю світлового дня (r=0,41). Як відомо, дисинхроноз організму обумовлений 
змінами продукції ендогенного мелатоніну, який має виражені антиоксидантні властивості, а 
порушення його синтезу призводить до розвитку гіперпластичних та проліферативних процесів 15 

у молочних залозах, ендометрії [2]. 
Аналогом заявленого технічного рішення є спосіб комплексного лікування рецидиву поліпів 

ендометрія в жінок 2 репродуктивного віку з додатковим призначенням препарату Ізопринозин в 
середньотерапевтичних дозах протягом місяця [3]. 

Недоліками способу є застосування протизапальної терапії лише при поліпах ендометрія з 20 

метою протирецидивного ефекту, крім того в жінок лише репродуктивного віку, що не дозволяє 
досягти ефективності лікування у повному обсязі гіперпластичного стану ендометрія в 
перименопаузальному періоді. 

За технічною суттю найбільш близьким до заявленого рішення вибрано застосування 3 мг 
мелатоніну протягом 3 місяців на фоні стандартної гестагенної терапії при лікуванні 25 

гіперпластичних процесів ендометрія [4]. 
Додаткове призначення до стандартної терапії мелатоніну підвищує ефективність лікування, 

а саме у більш короткі терміни нормалізує стан ендометрія, а також профілактує виникнення 
рецидивів ГПЕ, що дозволяє рекомендувати даний спосіб лікування гіперпластичних станів 
ендометрія для впровадження в клінічну медицину. 30 

Однак зазначений підхід до лікування включає тривале та безперервне введення високої 
терапевтичної дози, що може призвести до пов'язаних із цим можливих негативних наслідків. 

В основу винаходу поставлено задачу вдосконалення способу лікування гіперпластичного 
стану ендометрія в жінок у перименопаузальному віці шляхом запровадження щадного 
ефективного режиму, що, вочевидь, є переважним з огляду на можливу бічну дію терапії 35 

мелатоніном. 
Поставлена задача вирішується тим, що, згідно з винаходом, гестаген вводять протягом 

трьох менструальних циклів та додатково вводять мелатонін у дозі 1,5 мг щодобово за 30-40 
хвилин до сну протягом першого та третього місяців лікування. 

Після курсу лікування проводять моніторинг стану ендометрія і при необхідності вказану 40 

терапію повторюють, а при подальшому спостереженні рекомендують в періоди осінь і весна 
місячну терапію Мелатоніном у тому самому дозуванні до настання менопаузи. 

Спосіб виконується наступним чином. 
Терапію призначають при встановленому морфологічному діагнозі: проста чи комплексна 

гіперплазія ендометрія, при наявності атипових форм - проста атипова та комплексна атипова 45 

гіперплазія ендометрія, а також при стійкому бажанні жінки зберегти репродуктивну функцію й 
відмові від оперативних втручань. 

Заявлений комплекс лікування спрямований на пригнічення проліферативних процесів, 
нормалізацію гормонального фону, має антиоксидантний, антистресовий та імуностимулюючий 
впливи на організм жінки. 50 

Приклад конкретного використання способу. 
Жінка X., 43 роки, звернулася до лікаря зі скаргами на тривалі кров'янисті виділення в період 

менструації, що тривали до 10 днів протягом 4 місяців. Проведено клініко-лабораторне 
обстеження, УЗД органів малого таза; на 19 день менструального циклу ендометрій становив - 
17,5 мм. Проведено фракційне лікувально-діагностичне вишкрібання тіла та шийки матки. 55 

Морфологічний діагноз: комплексна неатипова гіперплазія ендометрія. Пацієнтці 
призначено: Дідрогестерон по 20 мг на добу з 5 по 25 день менструального циклу, курсом - 3 
менструальні цикли, а також Мелатонін у дозі 1,5 мг щоденно, за 30 хв до сну протягом першого 
та третього місяців лікування під контролем УЗД на 5-6 день циклу та відсутності клінічних 
проявів. 60 
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Через 3 місяці жінка відмічає нормалізацію менструального циклу, зменшення тривалості та 
об'єму крововтрати. Дані УЗД на 5 день циклу ендометрій - 5,2 мм. Спостереження протягом 
року не виявило порушень менструального циклу, моніторинг стану ендометрія відповідав 
встановленим нормам. Терапію Мелатоніном повторювали в періоди осінь-весна в 
запропонованому дозуванні, курсом 1 місяць до настання менопаузи. 5 

Заявлений спосіб лікування гіперпластичних станів ендометрія було застосовано в 23 
пацієнток з гіперпластичними процесами ендометрія в перименопаузальному періоді. Середній 
вік пацієнток склав 48,09±0,47 роки. Всім жінкам було проведено загально-клінічне обстеження, 
УЗД, патоморфологічне дослідження зразків ендометрія, після вишкрібання порожнини матки 
виявлено: проста неатипова гіперплазія ендометрія - в 15 пацієнток; комплексна неатипова 10 

гіперплазія ендометрія - в 7; атипова комплексна гіперплазія ендометрія - в 1 пацієнтки. 
Всім пацієнткам паралельно з гестагенною терапією Дідрогестероном 20,0-30,0 мг у 

монофазному режимі (з 5 по 25 день циклу) призначали двомісячну терапію Мелатоніном - 1,5 
мг за 30-40 хв перед сном. З метою профілактики проводили щомісячну терапію в період осінь і 
весна до настання менопаузи. Рецидиви гіперпластичних станів протягом першого року були 15 

виявленні лише у двох пацієнток (проста неатипова гіперплазія ендометрія), які порушили 
схему медикаментозного лікування й при перших проявах позитивного ефекту відмовились від 
подальшого проведення лікування. 

Таким чином, у порівнянні з прототипом, запропоноване рішення дозволяє за рахунок 
адекватного планування гормональної, антиоксидантної, антистресової, імунокорегуючої терапії 20 

досягти найбільшої її ефективності, а саме у більш короткі терміни нормалізувати стан 
ендометрія, а також профілактувати виникнення рецидивів ГПЕ, що дозволяє рекомендувати 
даний спосіб лікування гіперпластичних станів ендометрія в жінок у перименопаузальному 
періоді для впровадження в клінічну медицину. 
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ФОРМУЛА ВИНАХОДУ 
  

Спосіб лікування гіперпластичного стану ендометрія в жінки в перименопаузальному віці, що 
включає гестагенну терапію, який відрізняється тим, що гестаген вводять протягом трьох 
менструальних циклів та додатково вводять мелатонін у дозі 1,5 мг щодобово за 30-40 хвилин 40 

до сну протягом першого та третього місяців лікування. 
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