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         Миома матки – наиболее часто встречающаяся доброкачественная опухоль у женщин. Как известно, основным методом лечения миомы матки остается хирургическое вмешательство. Развитие современных технологий привело к тому, что у 8–9 из 10 женщин производятся радикальные операции на матке [7].   Развитие фармакологии расширяет возможности медикаментозного лечения миомы матки. Из современных препаратов заслуживает особого внимания  препарат мифепристон,  находящий весьма широкое применение для  медикаментозного прерывания беременности [1 ,10]. Особый интерес представляет возможность использование данного препарата с целью торможения роста миомы матки.

            Поэтому целью работы  явилась  изучение клинической эффективности препарата мифепристон у больных с миомой матки, а также оценка уровня продукции ряда провоспалительных цитокинов до и после лечения препаратом у данной категории больных. 

           Материалы и методы. В обследование были включены 20 пациенток  в возрасте от 32 до 45 лет,  с миомой матки, соответствующей по   величине 6–10 недельной беременности   с интерстициальной и субсерозной локализацией миоматозных узлов.  Период наблюдения с момента постановки диагноза миомы матки у обследованных женщин от 1 до 5 лет. Наряду с общим гинекологическим обследованием проводилось ультразвуковое сканирование. Для определения объема матки и узлов  опухоли использовалась формула  V (cм³ ) =  π /6х А х  В х С  [3]. С целью исключения гиперпластических процессов эндометрия  до лечения производили гистероскопию, лечебно-диагностическое выскабливание матки, с последующим гистологическим исследованием полученного материала. После проведенного курса консервативной терапии оценивали менструальный цикл, общее состояние и самочувствие пациентки, динамику клинических симптомов   миомы матки, ее объем. Мифепристон назначался со 2  для менструального цикла ежедневно непрерывно в дозе 50 мг. Курс приема препарата  от 3 до 6 мес. Среди обследованных женщин 12 принимали препарат в течение 3 месяцев, 8 пациенток – 6 месяцев.

Результаты. После первого месяца лечения у всех пациенток наступала псевдоменопауза и после окончания лечения менструальная функция восстановилась через 3–6 недель. В следующей таблице представлены данные  об уменьшении объема опухоли под влиянием проводимой терапии.
Таблица 1

Изменения размеров матки у пациенток с миомой  под влиянием мифепристона 

	Число пациенток
	Сроки обследования, мес.
	 Объем матки, в % к исходному

	                17
	             3
	             48,1

	                3
	             3
	              88,3

	                8
	             6
	              33,3


Так, у 17(85%) пациенток обследуемой группы через 3 месяца  от начала лечение  объем матки  уменьшился на ½ объема первоначальной величины; у 8 пациенток продолжавших прием   препарата в течение   6 месяцев – на ⅔ объема, по сравнению с исходными данными. Последующее ультразвуковое исследование было выполнено 9 пациенткам через 6 месяцев после отмены препарата и 8 больным – через 3. У 5,8% больных был получен временный эффект.  По данным ультразвукового исследования толщина эндометрия  после лечения мифепристоном в течение 6 месяцев колебалась  в пределах 0,З–0,9 см. Была изучена частота развития побочных реакций при лечебном воздействии мифепристона у пациенток с миомой матки в течение 6  месячного приема.  Среди побочных эффектов только в 10% случаев отмечены «приливы», других осложнений как прибавка массы тела, отеки, тошнота, головня боль, кровотечения «прорыва» нами не установлено. Следует указать на хорошую переносимость препарата.   Отсутствие эффекта от лечения у 3 пациенток в репродуктивном возрасте послужило основанием для оперативного лечения.  

        Как показали полученные данные, использование мифепристона приводит к торможению и существенному регрессу опухоли. Причем уменьшение объема опухоли было более выражено, по сравнению с другими видами гормонального воздействия при миоме у женщин репродуктивного возраста.  Прежде всего, это относится к достаточно широко, применяемым при миоме матки норэтистерону, даназолу и гестринону [2, 3, 11]. Этот эффект мифепристона  наиболее заметен при длительном (6 мес) применении данного препарата. Следует отметить также положительное влияние мифепристона на эндометрий, который  у обследованных женщин соответствовал ранней стадии фазы пролиферации [9]. 
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