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Аннотация: Гормональная терапия играет ключевую роль в лечении различных 

гинекологических заболеваний, включая симптомы менопаузы, эндометриоз, синдром 

поликистозных яичников (СПКЯ) и бесплодие. Применение гормонов, таких как 

эстроген, прогестерон и андрогены, может значительно изменить морфологию 

женских репродуктивных тканей, влияя на структуру и функцию яичников, 

эндометрия, шейки матки и влагалищного эпителия. В данной статье 

рассматривается влияние гормональной терапии на гистологические и 

морфологические изменения репродуктивных тканей, акцентируя внимание как на 

положительных эффектах, так и на возможных рисках, связанных с такими 

лечениями. В обзоре также изучаются механизмы, с помощью которых 

гормональная терапия влияет на ремоделирование тканей, клеточную пролиферацию 

и дифференцировку, с особым акцентом на долгосрочные последствия для 

фертильности, риска рака и целостности тканей. 
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Введение. Гормональная терапия является основным методом лечения ряда 

гинекологических заболеваний и состояний, таких как менопауза, эндометриоз, 

синдром поликистозных яичников (СПКЯ), а также используется для улучшения 

фертильности. Влияние гормонов, таких как эстроген, прогестерон и андрогены, на 

женские репродуктивные ткани имеет сложный и многогранный характер, оказывая 

значительное влияние на морфологию и функциональность этих тканей (Nappi et al., 

2020). Например, применение эстрогенов способствует утолщению эндометрия и 

улучшению кровоснабжения слизистой оболочки матки, что является основой для 

лечения ряда заболеваний, связанных с атрофией эндометрия или нарушениями 

менструального цикла (Smith et al., 2019). В то же время, длительное применение 

гормональной терапии может привести к изменениям в структуре тканей, что 

повышает риск развития различных патологий, таких как гиперплазия эндометрия и 

рак молочной железы (Liu et al., 2021). 

Кроме того, влияние гормонов на яичники, шейку матки и влагалищный эпителий 

также привлекает внимание специалистов. Влияние прогестерона и его синтетических 
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аналогов на эндометрий важно при лечении эндометриоза и бесплодия, так как оно 

способствует снижению воспалительных процессов и ремоделированию тканей 

(Miller et al., 2020). С другой стороны, гормональная терапия может оказывать 

побочные эффекты на ткани, что требует тщательного контроля за пациентками, 

принимающими такие препараты. 

Цель данного обзора — рассмотреть влияние гормональной терапии на 

морфологию женских репродуктивных тканей, выделив основные механизмы, через 

которые гормоны воздействуют на ткани, а также обсудить потенциальные риски и 

долгосрочные последствия лечения. 

Обзор литературы. Гормональная терапия широко используется для лечения 

различных гинекологических заболеваний, таких как эндометриоз, синдром 

поликистозных яичников (СПКЯ), менопауза и бесплодие. Влияние гормонов, таких 

как эстроген, прогестерон и андрогены, на репродуктивные ткани женщины 

значительно и многогранно, изменяя морфологию тканей на клеточном уровне. 

Эстрогены и прогестерон: Эстрогены оказывают влияние на клетки эндометрия, 

стимулируя их пролиферацию и утолщение, что особенно важно в контексте лечения 

состояний, таких как атрофия эндометрия и аменорея. Также известно, что эстрогены 

способствуют улучшению микроциркуляции в матке и слизистой оболочке, что имеет 

важное значение при лечении заболеваний, связанных с нарушениями 

кровообращения в матке (Nappi et al., 2020). Прогестерон, в свою очередь, 

воздействует на эндометрий, предотвращая его избыточное разрастание и оказывая 

антивоспалительное действие, что используется при лечении эндометриоза и 

бесплодия (Miller et al., 2020). 

Прогестерон оказывает позитивное влияние на ткани матки, способствуя 

нормализации гормонального баланса и снижению воспалительных процессов, 

которые являются характерными при эндометриозе. Применение прогестероновых 

препаратов способствует регрессии эндометриальных очагов и снижению болевого 

синдрома, что улучшает качество жизни пациенток и их фертильность (Smith et al., 

2019). 

Андрогены и их роль: Андрогены, такие как тестостерон и его производные, могут 

быть назначены для лечения женщин с гиперандрогенией, включая СПКЯ, где они 

способствуют нормализации гормонального фона и уменьшению клинических 

симптомов, таких как избыточное оволосение (Hirsutism). Однако избыточное 

применение андрогенов может привести к неблагоприятным морфологическим 

изменениям в тканях, включая утолщение эпителия влагалища и шейки матки, а 

также может увеличивать риск развития опухолей (Liu et al., 2021). 

Долгосрочные эффекты гормональной терапии: Одним из главных вопросов 

является долгосрочное влияние гормональной терапии на здоровье женских 

репродуктивных органов. Некоторые исследования указывают на возможный риск 

увеличения вероятности развития рака молочной железы, а также гиперплазии 

эндометрия при длительном применении эстрогенов без прогестеронового 
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компонента (Liu et al., 2021). Влияние гормональной терапии на яичники и шейку 

матки также вызывает беспокойство, особенно в контексте длительного лечения. 

Риски, связанные с гормональной терапией, требуют внимательного контроля и 

регулярных медицинских осмотров для предотвращения осложнений. 

Прогресс в гормональной терапии: Современные подходы в гормональной терапии 

включают использование комбинированных препаратов, которые помогают 

минимизировать риски, связанные с длительным применением одного гормона. 

Также активное внедрение персонализированного подхода в лечении с учетом 

генетических факторов и гормонального профиля пациента позволяет снизить 

побочные эффекты и повысить эффективность терапии (Miller et al., 2020). 

Заключение. Гормональная терапия оказывает существенное влияние на 

морфологию женских репродуктивных тканей, изменяя их структуру и функцию в 

ответ на различные заболевания. Влияние эстрогенов, прогестерона и андрогенов на 

эндометрий, яичники, шейку матки и влагалищный эпителий является 

многофакторным и зависит от дозы, продолжительности и типа терапии. В то время 

как гормональная терапия способствует улучшению здоровья и фертильности у 

многих женщин, важно учитывать возможные долгосрочные риски, такие как 

гиперплазия эндометрия, рак молочной железы и изменения в структуре 

репродуктивных тканей. 

Будущие исследования должны быть направлены на дальнейшее улучшение 

методов гормональной терапии с минимизацией побочных эффектов, а также на 

разработку персонализированных подходов, которые будут учитывать 

индивидуальные особенности пациенток. Регулярный мониторинг и использование 

новых технологий, таких как молекулярная диагностика и биомаркеры, помогут 

повысить безопасность гормональной терапии и улучшить результаты лечения. 
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