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Аннотация. Проблема гиперпластических процессов остается наиболее актуальной, поскольку 

является фоном для развития злокачественного новообразования – рака эндометрия. Учитывая, многооб-
разие данных о методах обследования и лечения пациенток с гиперпластическими процессами в эндо-
метрии, возникает клиническая необходимость в разработке алгоритмов тактики ведения пациенток со-
ответственно возрасту и паталого-морфологической картине. В настоящее время существует довольно-
таки много методов диагностики, однако, одни из них потеряли свою прогностическую ценность, а дру-
гие остаются ценными и по сей день, в данной статье рассмотрены проблемы диагностики гиперпласти-
ческих процессов эндометрия, а также тактики лечения. Проанализированы прогностическая ценность 
ультразвуковых, эндоскопических критериев гиперпластических процессов. Описаны разработанные 
алгоритмы тактики ведения пациенток в репродуктивном, пременопаузальном, менопаузальном и по-
стменопаузальном периодах, основанные на клинических наблюдениях и анализе библиографических, 
реферативных баз данных. 
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Abstract. The problem of hyperplastic processes remains the most urgent, since it is the background for 

the development of a malignant neoplasm - endometrial cancer. Given the diversity of data on the methods of 
examination and treatment of patients with endometrial hyperplastic processes, there is a clinical need to develop 
algorithms for the management of patients according to age and morphological picture. Currently, there are 
many diagnostic methods. However, some of them have lost their predictive value, while others remain valuable 
to this day. This article discusses the problems of diagnosis of endometrial hyperplastic processes, as well as 
treatment tactics. The prognostic value of ultrasonic, endoscopic criteria of hyperplastic processes is analyzed. 
The review describes the developed algorithms for management of patients in the reproductive, premenopausal, 
menopausal and postmenopausal periods, based on clinical observations and analysis of bibliographic, abstract 
databases. 
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В структуре гинекологической патологии гиперпластические процессы эндометрия (ГПЭ) встре-

чаются с частотой 15-40% [2, 24]. По данным обращаемости, частота ГПЭ варьирует в зависимости от ее 
формы и возраста женщины от 10 до 30%. Наиболее часто гиперпластические процессы эндометрия вы-
являют в возрасте 45-55 лет. По мнению некоторых авторов, данная патология встречается у 50% паци-
енток, находящихся в позднем репродуктивном и перименопаузальном периоде. Вместе с тем, постоян-
ное развитие новых технологий в медицине позволяет пересмотреть известные постулаты диагностики и 
лечения различных заболеваний.  

Учитывая, многообразие данных о методах обследования и лечения пациенток с гиперпластиче-
скими процессами в эндометрии, возникает клиническая необходимость в разработке алгоритмов такти-
ки ведения пациенток соответственно возрасту и паталого-морфологической картине. 

Современные позиции патогенетических особенностей гиперпластических процессов эндометрия. 
Согласно общепризнанной точке зрения, ведущее значение в генезе гиперпластических процессов 

в эндометрии отводится воздействию повышенных концентраций эстрогенов [5, 6, 13].  
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Формирование гиперпластических процессов эндометрия в позднем репродуктивном и переход-
ном возрасте происходит в условиях стойкой гиперэстрогении на фоне пониженной продукции прогес-
терона [6]. Для полноценной пролиферации и клеточного метаболизма необходимо воздействие опреде-
ленных концентраций как эстрадиола, так и прогестерона. Нарушение баланса в «системе» эстрогены-
прогестерон приводит к торможению процессов структурной подготовки клеток эндометрия к воздейст-
вию гестагенов.  

Среди дисгормональных состояний, обуславливающих развитие гиперпластических процессов, 
выделяют также нарушения физиологической секреции тиреоидных гормонов, являющихся модулятором 
действия эстрогенов на клеточном уровне. Дисбаланс этих гормонов может способствовать прогрессиро-
ванию нарушений гисто- и органогенеза гормональнозависимых структур и формированию гиперпла-
стических процессов эндометрия [14]. 

В генезе ГПЭ определенная роль отводится гепато-билиарной патологии, которая может стимули-
ровать хроническую гиперэстрогению, как следствие замедленной утилизации эстрогенов в печении [18]. 
Ряд авторов связывают развитие гиперпластических процессов эндометрия с дисфункцией коры надпо-
чечников, поскольку андрогены надпочечников способны оказывать влияние на гормонально-
чувствительные ткани как путем периферической конверсии в эстрон, так и при прямом контакте с соот-
ветствующими рецепторами [20]. В последние годы с помощью гистохимических, иммунохимических и 
электронно-микроскопических методов исследования были уточнены и расширены представления о тка-
невом гомеостазе эндометрия как органа-мишени [1]. Установлено, что в регуляции процессов клеточной 
пролиферации принимают участие не только эстрогены, но и биологические амины (норадреналин, ме-
ланотонин, серотонин, брадикинин, гистамин, инсулин, простагландины, паратгормон, глюкагон, гаст-
рин), хориогонин и прочие пептиды, вырабатываемые клетками, так называемой диффузной эндокрин-
ной системы – АПУД-системы (Amino Prekursor Uptake and Dekarboxylation). В эндометрии, обнаружено 
многократное увеличение концентрации апудоцитов, что создает условия для гиперсекреции биологиче-
ски активных веществ в общий кровоток и воздействия последних на организм больной в целом. К про-
дуктам апудоцитов относятся и простагландины, являющиеся регулятором роста, дифференцировки и 
пролиферации клеток [10]. В литературе имеются сообщения о «воспалительном» генезе ГПЭ. Одни ав-
торы рассматривают возможность «воспалительного» механизма развития гиперплазии слизистой матки 
только у женщин в постменопаузе. При этом неспецифический раздражитель может вызвать формирова-
ние, как очаговой пролиферации, так и, диффузной гиперплазии эпителия и стромы. Таким раздражите-
лем является любой фактор, способный возбудить воспалительную реакцию, тем более что для инфекци-
онного фактора тонкий атрофичный эндометрий является хорошей питательной средой [11]. При дли-
тельно текущем воспалении развивается фиброз стромы и гиалинизация волокон, из-за блокады вывод-
ных протоков в железах эпителия образуется кистозное расширение. Нарушения в гипофизарно-
яичниковой системе приводят к развитию вторичной гипофункции яичников, формированию ановуляции 
по типу абсолютной или относительной гиперэстрогении и, следовательно, к формированию гиперпла-
стических процессов в эндометрии. Таким образом, патологическую трансформацию слизистой тела 
матки необходимо рассматривать как сложный биологический процесс, затрагивающий все звенья ней-
рогуморальной регуляции организма женщин [8, 10]. 

С методологических позиций обоснована система обследования больных гиперпластическими 
процессами эндометрия в репродуктивном периоде и пременопаузе, основанная на применении 
современных методик – гистероскопии, гистерорезектоскопии, трансвагинального ультразвукового 
сканирования. Основная задача диагностики гиперпластических процессов эндометрия - исключение 
органических поражений слизистой тела матки (подслизистая миома, железисто-фиброзные полипы, 
карцинома) или ее придатков (гормонально-активные опухоли яичников, рак яичников) [23]. Безусловно, 
решающим методом диагностики патологических состояний эндометрия является гистологическое 
изучение полного его соскоба, позволяющее определить характер морфоструктурных изменений [3]. 

В настоящее время не вызывает сомнений, что гистероскопия представляет наиболее 
информативный инструментальный метод диагностики при ГПЭ. При осмотре визуализируется 
неравномерно утолщенный, складчатый эндометрий с резко выраженным сосудистым рисунком. 
Изменение давления в полости матки при ее растяжении жидкими средами позволяет визуализировать 
волнообразные движения слизистой оболочки — признак «подводных растений». Отличительной 
особенностью кистозной формы железистой гиперплазии является наличие множественных кистозных 
полостей, расположенных в проекции поверхностных сосудов слизистой, имеющих различную  

толщину (так называемый феномен «ловушки»). Полиповидная форма гиперплазии эндометрия 
характеризуется появлением множества полиповидных разрастаний (шарообразной формы структуры 
на широком основании) бледно-розового или сине-багрового цвета, свисающих в просвет полости 
матки. Величина полиповидных разрастаний может варьировать от нескольких миллиметров до 1,5 см. 
Полипы эндометрия отличает признак органоидности — наличие «ножки»  

Показатели отражают основное преимущество гистероскопии, идентификацию анатомических 
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изменений в стенках матки (табл. 2). 
Наиболее широко применяется пайпель-биопсия. Данный метод является менее инвазивной 

манипуляцией, предполагающий локальное повреждение эндометрия и взятия биоптата. Проводимые 
ранее исследования показали высокую информативность пайпель-биопсии у женщин в 
пременопаузальном периоде [4]. 

Актуальным остается метод выскабливания стенок матки с последующим гистологическим 
исследованием эндометрия (его полный соскоб, резецированные фрагменты эндометрия) в 
постменопаузальном периоде.  

 
Таблица 1 

 
Эндоскопические критерии гиперпластических процессов эндометрия 

 
ЭНДОСКОПИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК 

 
 

Феномен «подводных растений» (гиперплазия  
эндометрия) 

 
Феномен «ловушки» (полиповидная гиперплазия  

эндометрия) 
 

Поверхность слизистой неровная с множественными 
полиповидными разрастаниями (полиповидная 

 гиперплазия эндометрия) 
 

Визуализация образований на тонком основании,  
колеблющихся под действием тока жидкости  

(полипы эндометрия) 

ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ (%) 
 
 

80.34 
 
 

75.01 
 
 

89.12 
 
 
 
 
 

93.76 
 
 
Ультразвуковое сканирование так же обладает преимуществами в диагностике заболеваний 

эндометрия и матки [22]. Методом выбора ультразвуковой диагностики патологии эндометрия является 
трансвагинальная эхография [21] (табл. 2). При гиперплазии эндометрия УЗИ проводится с целью 
изучения изменений, которые произошли в маточной полости, уточнения толщины эндометрия с 
выявлением очагов патологии и нахождения полипов. Особое внимание уделяется изучению срединного 
маточного эха (М-эхо), при этом оценивается форма, контуры и внутреннее строение. Учитывая 
наибольшую прогностическую ценность данного критерия при патологических состояниях эндометрия 
определяются величины переднезаднего размера (ПЗР) М-эхо [12].  

 
Таблица 2 

 
Ультразвуковые критерии гиперпластических процессов 

 
АКУСТИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК 

 
Обнаружение в зоне М-эха образования с 

однородной структурой и 
повышенной акустической плотностью 

(гиперплазия слизистой) 
 

Утолщение контуров эндометрия (гиперплазия 
слизистой) 

 
Расширение полости матки и появление внутри 

нее эхопозитивных 
образований овальной и/или округлой формы 

(полипы эндометрия) 
 

Отсутствие деформации М-эха 

ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ ЦЕННОСТЬ (%) 
 

64.14 
 
 
 
 

68.22 
 
 

94.41 
 
 
 
 

91.19 
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Проблему гиперпластических процессов необходимо рассматривать с позиции современных 

патогенетических особенностей ГПЭ. Выбор метода терапии гиперпластических процессов основывается 
на морфологических изменениях в слизистой эндометрия, возрасте пациентки, соматическом статусе, 
длительности заболевания, наличии или отсутствии сопутствующей патологии. Кроме того, обоснованы 
показания к применению различных методов лечения этих больных – консервативного (гормонального), 
традиционного хирургического и эндохирургического (гистерорезектоскопия). Традиционно одним из 
первых методов лечения ГПЭ является лечебно-диагностическое выскабливание слизистой матки с 
последующей гормонотерапией [7]. Назначение гормонотерапии в репродуктивном периоде 
предполагает устранение ановуляции, установление циклической секреторной трансформации 
эндометрия и восстановление репродуктивной функции. В пре- и постменопаузе стремятся к 
достижению стойкой аменореи и атрофии эндометрия. 

Лечение ГПЭ предусматривает соблюдение трех основных принципов: 1) остановка кровотечения; 
2) восстановление менструальной функции в репродуктивном периоде или стойкой менопаузы в более 
старшем возрасте; 3) профилактика рецидивов заболевания [15]. Также широко дискутировались 
вопросы консервативной терапии, в том числе, посвященные применению современных гормональных 
средств. Известны критерии инструментальной диагностики патологии эндометрия, разработана четкая 
концепция в системе обследования и тактике лечения больных ГПЭ с использованием новых технологий. 
В гормональной терапии гиперпластических процессов применяются синтетические гестагены-
прогестагены (17-ОПК); производные гидроксипрогестерона (преимущественно, медроксипрогестерон и 
оксипрогестерон), и 19-нортестостерона. Особое место среди прогестагенов занимает гестринон – 19-
норстероид, по химической структуре идентичный природным стероидам. Гестринон – норстероид 
«третьего поколения» – обладает не только антигестагенным, но и антиэстрогенным, антигонадотропным 
и антиандрогенным действием. Гестринон полностью блокирует стимуляцию эндометрия, вызывая в них 
атрофические процессы и, как их следствие, псевдоменопаузу. Выраженное селективное действие на 
рецепторы прогестерона, подавляя овуляцию вызывают прогестагены третьего поколения - гестоден, 
дезогестрел и норгестимат, обладающие сродством с левоноргестрелом [16]. 

В терапии атипических форм гиперплазии эндометрия нередко используют даназол-изоксальное 
производное 17-этинил тестостерона с преимущественным антигонадотропным действием. Несмотря на 
успехи гормональной терапии гиперпластических процессов эндометрия, хирургическое вмешательство 
по-прежнему остается ведущим методом лечения атипических изменений слизистой тела матки. 
Внедрение в клиническую практику гистерорезектоскопии позволило внести существенные коррективы 
в тактику лечения этих больных. Клиническое значение гистерорезектоскопии изучено в 
многочисленных исследованиях. По мнению большинства авторов, с появлением гистерорезектоскопии 
появилась возможность избежать как неоправданного применения экзогенных гормонов, так и 
радикального хирургического вмешательства.  

Разработаны методы диагностики и обследования пациенток в репродуктивном периоде: 
1. Клинико-анамнестическое исследование (менструальной и репродуктивной функций, оценка 

характера телосложения пациентки, детальное изучение анамнеза заболевания и т.д.). 
2. В репродуктивном возрасте при относительно правильном менструальном цикле и отсутствии 

маточного кровотечения показано обследование с помощью тестов функциональной диагностики для 
выявления ановуляции. 

3. Для исключения патологии шейки матки провести более информативный и современный метод 
диагностики – жидкостную цитологию. 

4. Для первичного выявления гиперпластической трансформации слизистой тела матки следует 
использовать цитологическое исследование эндометриальных аспиратов (4).  

5. Пайпель-биопсия (как менее инвазивный метод). 
6. Трансвагинальное ультразвуковое сканирование. 
7. Гистероскопия с лечебно-диагностическим выскабливанием слизистой тела матки и последую-

щим гистологическим исследованием соскоба эндометрия (оценка состояния слизистой, устьев, маточ-
ных труб, наличие объемных патологических образований). 

8. В последовательности диагностических мероприятий раздельное выскабливание слизистой обо-
лочки шеечного канала и стенок матки должно быть обязательно завершающим этапом, который обеспе-
чивает гистологическую верификацию диагноза и в сочетании с предшествующими данными позволяет 
сформулировать окончательный диагноз.  

9. Изучение результатов патоморфологического исследования (по необходимости производят 
компьютерную томографию турецкого седла, электроэнцефалографию). 

Предложена тактика лечения: 
1. При наличии железистой гиперплазии, выявленной впервые – циклическая гормональная тера-

пия комбинированными эстроген-гестагенными препаратами, при отсутствии противопоказаний. Тера-
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пию сочетать с применением Индинола 2 капс. 2 р. в сутки в течение 6 мес, Эпигаллата 2 капс. 2 р. в су-
тки в течение 6 мес. [17]. 

2. При обнаружении полипов эндометрия на фоне неизмененной слизистой – кюретаж под кон-
тролем гистероскопии, при невозможности удаления «ножки» полипа – гистерорезектоскопия. С целью 
профилактики рецидивирования полипов эндометрия лечение сочетать с применением Индинола 2 капс. 
2 р. в сутки в течение 6 мес., Эпигаллата 2 капс. 2 р. в сутки в течение 6 мес. [17]. 

3. При выявлении атипической гиперплазия эндометрия при заинтересованности женщины в со-
хранении детородной функции – циклическая гормональная терапия прогестагенами с последующей 
контрольной гистероскопией и диагностическим выскабливанием эндометрия через 3 месяца. Лечение 
сочетать с применением Индинола 2 капс. 2 р. в сутки в течение 6 мес, Эпигаллата 2 капс. 2 р. в сутки в 
течение 6 мес. [17]. 

4. В случае морфологически верифицированного предрака в позднем репродуктивном периоде, 
при отсутствии заинтересованности пациентки в сохранении репродуктивной функции - гистерорезекто-
скопия (глубокая тотальная резекция эндометрия с помощью электрода петли) [15]. 

5. При диагностировании аденоматозных полипов на фоне неизмененной слизистой эндометрия 
при заинтересованности женщины в сохранении детородной функции – «локальная» гистерорезектоско-
пия с последующей контрольной гистероскопией и диагностическим выскабливанием эндометрия через 
3 месяца. 

6. При отсутствии эффекта от гормональной терапии в течение 6 месяцев у больных атипической 
гиперплазией эндометрия в репродуктивном периоде - гистерорезектоскопия (глубокая тотальная резек-
ция эндометрия с помощью электрода петли). 

7. Осуществление контроля над пролеченными пациентками, включающее динамическое трансва-
гинальное ультразвуковое сканирование в сроки 30, 60 и 90 дней от момента операции и гистероскопию - 
спустя 90 дней от момента операции. 

8. При сочетании гиперпластических процессов эндометрия с заболеваниями матки и ее придат-
ков, при рецидивирующем процессе и верифицированном предраке требуется оперативное лечение – 
радикальная хирургия (тотальная или субтотальная гистерэктомия с придатками или без придатков). 

Определен алгоритм тактики ведения пациенток в пременопаузальном периоде (в среднем 47-
55 лет). Пременопауза – 2-5 лет до прекращения менструаций. 

Проведение диагностики и обследование: 
1. Клинико-анамнестическое исследование (менструальной и репродуктивной функций, оценка 

характера телосложения пациентки, детальное изучение анамнеза заболевания и т.д.). 
2. Трансвагинальное ультразвуковое сканирование. 
3. Для исключения патологии шейки матки провести более информативный и современный метод 

диагностики – жидкостную цитологию. 
4. Для выявления гиперпластической трансформации слизистой тела матки следует использовать 

цитологическое исследование эндометриальных аспиратов (7). 
5. Пайпель-биопсия (как менее инвазивный метод). 
6. Гистероскопия с лечебно-диагностическим выскабливанием слизистой тела матки и 

последующим гистологическим исследованием соскоба эндометрия (оценка состояния слизистой, устьев, 
маточных труб, наличие объемных патологических образований). 

7. Раздельное диагностическое выскабливание в пременопаузальном возрасте (47-55 лет). 
8. Изучение результатов патоморфологического исследования. 
Тактика лечения определяется после диагностического обследования. 
1. При железистой гиперплазии эндометрия в пременопаузальном периоде, выявленная впервые – 

гормональная терапия «чистыми» гестагенами. Лечение сочетать с применением Индинола 2 капс. 2 р. в 
сутки в течение 6 мес, Эпигаллата 2 капс. 2 р. в сутки в течение 6 мес. [17]. 

2. Полипы эндометрия на фоне неизмененной слизистой – кюретаж под контролем гистероскопии, 
при невозможности удаления «ножки» полипа – гистерорезектоскопия.  

3. При диагностировании аденоматозных полипов на фоне неизмененной слизистой эндометрия 
при заинтересованности женщины в сохранении детородной функции – «локальная» 
гистерорезектоскопия с последующей контрольной гистероскопией и диагностическим выскабливанием 
эндометрия через 3 месяца. С целью профилактики рецидивирования полипов эндометрия лечение 
сочетать с применением Индинола 2 капс. 2 р. в сутки в течение 6 мес., Эпигаллата 2 капс. 2 р. в сутки в 
течение 6 мес. [17]. 

4. В случае морфологически верифицированного предрака эндометрия в пременопаузе при 
отсутствии заинтересованности пациентки в сохранении репродуктивной функции – 
гистерорезектоскопия (глубокая тотальная резекция эндометрия с помощью электрода петли). 

5. При отсутствии эффекта от гормональной терапии в течение 6 месяцев у пациенток с 
железистой гиперплазией эндометрия в пременопаузальном периоде или рецидивирующей железистой 
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гиперплазией эндометрия в пременопаузе – гистерорезектоскопия (глубокая тотальная резекция 
эндометрия с помощью электрода петли). 

6. При наличии противопоказаний к гормональной терапии больных железистой ГПЭ в 
пременопаузальном периоде – гистерорезектоскопия (глубокая тотальная резекция эндометрия с 
помощью электрода петли) в сочетании с Индинолом 2 капс. 2 р. в сутки в течение 6 мес., Эпигаллатом 2 
капс. 2 р. в сутки в течение 6 мес. [17]. 

7. В случаях сочетания ГПЭ с заболеваниями матки и ее придатков, с соматическими 
заболеваниями (сахарный диабет, гипертоническая болезнь, заболевания гепато-билиарной системы) 
необходимо проведение оперативного лечения – радикальная хирургия (тотальная или субтотальная 
гистерэктомия с придатками или без придатков) [21].  

Менопаузальный период – собственно прекращение менструаций. Постменопаузальный период –
после 5-летнего прекращения менструаций. В данных возрастных периодах гиперпластические процессы 
эндометрия следует рассматривать с позиции развития онкопатологии (аденокарцинома). 

Методы диагностики и обследования: 
1. Клинико-анамнестическое исследование (детальное изучение анамнеза заболевания и 

соматического статуса). 
2. Трансвагинальное ультразвуковое сканирование. 
3. Для исключения патологии шейки матки провести более информативный и современный метод 

диагностики – жидкостную цитологию. 
4. Для выявления гиперпластической трансформации слизистой тела матки следует использовать 

цитологическое исследование эндометриальных аспиратов [9]. 
5. Пайпель-биопсия (как менее инвазивный метод). 
6. Гистероскопия с лечебно-диагностическим выскабливанием слизистой тела матки и 

последующим гистологическим исследованием соскоба эндометрия (оценка состояния слизистой, устьев, 
маточных труб, наличие объемных патологических образований). 

7. Раздельное диагностическое выскабливание.  
8. Изучение результатов патоморфологического исследования (4). 
Тактика лечения данного возрастного периода трактуется в зависимости от онкологической 

настороженности [23, 25]. При условии морфологически подтвержденного предрака эндометрия, 
возникает необходимость выполнения радикального хирургического вмешательства. Обычно 
хирургическое лечение показано при очаговой форме гиперплазии эндометрия. Показания к 
радикальному хирургическому лечению (субтотальной гистерэктомии с придатками) является: 

– типичная (простая, комплексная) гиперплазия эндометрия в сочетании с патологией яичников, 
миомой, эндометриозом, эндокринно-метаболическими нарушениями [19]; 

– рецидив типичной простой (комплексной) гиперплазии эндометрия; 
– гиперплазия эндометрия с атипией; 
– аденоматозные полипы эндометрия. 
Хирургическое лечение включает: 
1.  аблацию или прижигание лазером проводят при полипах эндометрия; 
2.  кюретаж или выскабливание для удаления функционального слоя матки; 
3.  ампутация матки и придатков при риске развития злокачественной опухоли. 
В случае доброкачественного течения, единственное показание к консервативному лечению 

патологии эндометрия в постменопаузе, является простая гиперплазия эндометрия без атипии. При 
данной клинической ситуации применяются следующие гормональные препараты: 17а-ОПК, Депо-
провера, Провера, Норколут (табл. 3). 

 
 Таблица 3 

 
Рекомендуемые препараты (по лечении гиперпластических процессов в менопаузальном периоде) 

 

Гестагены в непрерывном режиме Дозировка Кратность 

17а-ОПК 250-500 мг 2 раза в 7 дней 

Депо-провера 450-600 мг 1 раз в 7 дней 

Провера 20 мг ежедневно 

Норколут 10 мг ежедневно 

 
Контроль эффективности лечения проводят через 6 месяцев по данным УЗИ, аспирационная 

биопсия, повторное диагностическое выскабливание. 
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Заключение. В настоящее время возникла необходимость в детализации и пересмотре современ-
ных методов обследования, диагностики и лечения гиперпластических процессов эндометрия. Предло-
женный систематизированный подход и разработанные алгоритмы ведения и лечения данной группы 
пациентов, дает возможность детализированного и комплексного подхода к прогнозированию и форми-
рованию гиперпластических процессов эндометрия на ранних этапах развития, своевременного систем-
ного лечения и профилактики рецидивирования в разных возрастных категориях. 
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