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В течение многих лет патологические процессы
эндометрия остаются важной медико-социальной
проблемой в связи с тем, что в структуре онкологи-
ческой заболеваемости женского населения рак эн-
дометрия занимает второе место после злокачествен-
ного поражения молочных желез и составляет 20 %
всех опухолей гениталий [1, 4]. Наиболее часто рак
возникает на фоне гиперпластических процессов эн-
дометрия, вероятность их озлокачествления колеблет-
ся в достаточно широких пределах (23–57,1 %) и опре-
деляется морфологическими особенностями заболе-
вания, частотой его рецидивирования, возрастом па-
циентки, а также эндокринно-обменными нарушени-
ями [2, 3]. Электрохирургическая аблация эндометрия,
как новый органосохраняющий вид лечения гиперп-
ластических процессов эндометрия, получила широ-
кое распространение в гинекологической практике.
Однако критерии оценки эффективности электрохи-
рургической аблации при гиперпластических
процессах эндометрия не нашли должного отражения
в литературе, чему и посвящено данное исследование.

Оценка течения раннего послеоперационного
периода проводилась с помощью ультразвукового
мониторинга на аппарате «Logiq 400 CL», «Logiq 5»
(фирма GE, США) с применением трансабдоминаль-
ного конвексного датчика с частотой 3–3,5–4 МГц и
трансвагинального конвексного датчика с частотой
7,5 МГц. Обследуемые пациентки находились в воз-
расте от 39 до 60 лет (средний возраст 49,7 ± 1,4 года).
Из них 105 женщин были пременопаузального воз-
раста, 4 (20,1 %) – репродуктивного и 6 (29,9 %) –
постменопаузального. Показаниями для аблации
явились: неэффективность гормонотерапии при ре-
цидивирующей простой типичной железистой ги-
перплазии эндометрия (78 %), наличие простой ати-
пической трансформации слизистой оболочки тела
матки (22 %).
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Основной жалобой больных при поступлении
было наличие кровянистых выделений из половых пу-
тей. В анамнезе имелись хронические воспалительные
заболевания репродуктивных органов. Всем пациент-
кам ранее неоднократно проводилось раздельное ди-
агностическое выскабливание полости матки и церви-
кального канала. Сопутствующую экстрагенитальную
патологию составили заболевания сердечно-сосудис-
той системы и желудочно-кишечного тракта.

Перед аблацией эндометрия все больные прошли
полное клиническое, лабораторное и инструменталь-
ное обследование, в том числе была проведена гисте-
роскопия с раздельным диагностическим выскабли-
ванием полости матки и цервикального канала и мор-
фологическим исследованием полученного соскоба.
Электрохирургическая аблация (электрорезекция и
коагуляция) эндометрия осуществлялась при помо-
щи гистероскопа «Olympus» по стандартной методи-
ке. Все исследуемые пациентки в течение 7–8 дней
после малоинвазивной эндоскопической операции
находились под наблюдением в стационаре и получа-
ли антибактериальную терапию. В течение данного
периода у 50 % больных отмечались сукровичные
выделения из половых путей, вероятнее всего, свя-
занные с отторжением в эти сроки сформировавше-
гося на стенках матки в результате коагуляционного
некроза струпа.

Выявлены ультразвуковые особенности течения
раннего послеоперационного периода после элект-
рохирургической аблации эндометрия. Наиболее це-
лесообразным явилось проведение сонографии ор-
ганов малого таза на 1, 3, 7, 12, 30 и 45-е сут после
аблации. При этом на 1–6-е сут размеры матки были
несколько увеличены, они превышали исходные на
3–6 см. В 35,7 % случаев в первые 3 сут отмечалось
расширение полости матки до 5–10 мм с неоднород-
ным эхогенным содержимым. Для улучшения оттор-
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жения оставшихся сгустков и жидкости и предотвра-
щения развития такого осложнения, как гематометр,
больным проводилось бужирование цервикального
канала. При отсутствии признаков расширения поло-
сти матки, при наличии однородного  М-эхо бужиро-
вание не проводилось.

В этот период отмечалось также наличие свобод-
ной жидкости в заднем своде. У большинства боль-
ных (64,3 %) свободная жидкость из заднего свода ис-
чезала на 7-е сут после операции, а у пациенток, име-
ющих в анамнезе хронические воспалительные про-
цессы в малом тазу, – только на 12-е сут. Вероятно,
длительная визуализация свободной жидкости в ма-
лом тазу может косвенно свидетельствовать о нали-
чии хронических воспалительных процессов, что дол-
жно настораживать в плане развития осложнений
гнойно-воспалительного характера.

Толщина М-эхо в первые 6 сут послеоперацион-
ного периода составляла в среднем 8 мм, границы
между проекцией эндометрия и миометрием остава-
лись нечеткими, сохранялась некоторая неоднород-
ность М-эхо, а также неравномерность толщины сте-
нок матки (разница равнялась 4–9 мм). Практически
у всех пациенток в первые сутки после операции от-
мечалось наличие гиперэхогенного ободка толщиной
2–3 мм по периферии полости матки, вероятнее все-
го, данная область соответствовала зоне коагуляци-
онного некроза. С 7-х сут отмечалось уменьшение
размеров матки вплоть до исходных. Границы между
проекцией эндометрия и миометрием становились
более отчетливыми, что свидетельствовало об умень-
шении отечности тканей. Срединное маточное эхо
выглядело однородным, более эхогенным, толщиной
в среднем до 4 мм. Исчезновение клинической симп-
томатики происходило параллельно появлению по-
ложительной динамики при эхографическом мони-
торинге. На 30-е сут у всех пациенток при УЗИ орга-
нов малого таза патологии выявлено не было. Проек-
ция эндометрия выглядела однородной, аваскулярной,
толщиной 2–4 мм.

При исследовании кровотока в сосудах матки и
эндометрия не было отмечено достоверных разли-
чий в показателях СДО, ИР и ПИ в маточных, аркуат-

ных и радиальных артериях до и после операции. Ба-
зальные артерии после аблации эндометрия не визу-
ализировались. Кровоток в спиральных артериях за
данный период (1–30, 45 сут) наблюдения не регист-
рировался.

При неосложненном течении послеоперационно-
го периода изменений со стороны яичников и шейки
матки выявлено не было. Рецидив заболевания был от-
мечен у одной пациентки. На 45-е сутки после электро-
хирургического лечения определялось утолщение сре-
динного М-эхо до 14 мм, неоднородность его структу-
ры, повышение эхогенности, увеличение размеров мат-
ки на 9 см по сравнению с исходными. Проявлениями
эффективно проведенного лечения на ранних этапах
являются однородность срединного маточного комп-
лекса, четкость и ровность его контуров, толщина – не
более 4 мм, отсутствие регистрируемого в проекции
М-эхо кровотока на 30-е, 45-е сутки после аблации.

Таким образом, динамический ультразвуковой
контроль на ранних этапах после электрохирургичес-
кой аблации эндометрия позволяет провести адекват-
ную, неинвазивную оценку течения послеопераци-
онного периода, выявить критерии эффективности
лечения, предотвратить развитие возможных ослож-
нений, а в случае возникновения рецидива заболева-
ния определить своевременную и адекватную такти-
ку дальнейшего ведения пациентки. Комплексная эхог-
рафия, включающая стандартное ультразвуковое ис-
следование и допплерографию, является доступным,
неинвазивным и высокоинформативным методом в
мониторинге электрохирургического лечения гипер-
пластических процессов эндометрия.
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