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Наблюдение и терапия больных с гиперпластичес-
кими процессами эндометрия привело к необходи-
мости использования гистероскопической электроде-
струкции эндометрия. Особого рассмотрения заслу-
живают  больные  перименопаузального  периода  с
наличием злокачественных опухолей молочных же-
лез в анамнезе.

У пяти пациенток были произведены радикаль-
ные операции по поводу злокачественных опухолей
молочных желез с последующим назначением гор-
мональной терапии – курс тамоксифена по стандарт-
ной схеме. В среднем через год после начала терапии
тамоксифеном у всех больных по данным УЗИ был
диагностирован гиперпластический процесс эндомет-
рия (толщина эндометрия составила 7,4 ± 0,3 мм).
После выполнения диагностической гистероскопии и
гистологического подтверждения доброкачественно-
сти характера гиперпластического процесса эндомет-
рия всем пяти пациенткам была произведена  гисте-
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роскопическая электродеструкция эндометрия. Через
три месяца у двух из пяти больных по данным УЗИ
толщина эндометрия составляла 5–7 мм. В результате
выполнения  контрольной диагностической гистерос-
копии, а также гистологического исследования дан-
ных за гиперпластический процесс у этих больных
получено не было.

Следовательно, больным после операции по по-
воду злокачественных опухолей молочных желез при
необходимости использования гормональной тера-
пии тамоксифеном необходимо проведение диагно-
стической гистероскопии с целью уточнения состо-
яния эндометрия и выполнения гистероскопической
электродеструкции эндометрия. Применение гисте-
роскопической  электродеструкции  эндометрия  в
профилактических целях позволит избежать разви-
тия  гиперпластического  процесса  эндометрия  на
фоне применения гормональной терапии тамокси-
феном.
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