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Частота гиперпластических заболеваний эндо- и 
миометрия (гиперплазия и полипоз эндометрия, адено-
матоз, аденомиоз), по данным разных авторов, состав-
ляет от 17 до 59% всей гинекологической патологии и 
в последние годы имеет тенденцию к росту. Актуаль-
ность проблемы обусловлена также высоким риском 
малигнизации предопухолевых заболеваний эндоме-
трия. Выявление предопухолевых заболеваний тела 
матки зависит от обследуемой популяции пациенток, 
квалификации и технического оснащения медицинских 
работников.

Среди прооперированных гинекологических боль-
ных этот диагноз устанавливают в 12-27% случаев [1, 
3, 4].

Основными методами лечения предопухолевых 
заболеваний матки остаются гормональный и хирур-
гический. В то же время, необходимо учитывать, что 
использование гормональных препаратов для лечения 
предопухолевых заболеваний матки очень часто имеет 
целый ряд противопоказаний, и нередко их назначе-
ние приводит к тяжелым осложнениям, прежде всего, 
тромбоэмболическим (ТЭО). Хирургические методы 
травматичны, как правило, приводят к удалению органа 
и последующему нарушению менструальной и репро-
дуктивной функции женщины. Кроме этого, опера-
ционная и психическая травмы, вредное воздействие 
наркоза, ограничение двигательной активности в 
послеоперационном периоде, и все это на фоне наличия 
генитальной и соматической патологии у женщин 
преимущественно после 40 лет жизни – это составля-
ющие, которые обусловливают высокий риск развития 
ТЭО [2, 3, 4].

Среди органосохраняющих методов лечения патоло-
гии эндометрия и матки, по нашему мнению, заслужи-
вает внимания криохирургия. В литературных источ-

никах существует достаточное количество сведений 
о результатах внутриматочного криохирургического 
вмешательства с целью лечения патологии эндометрия 
[6, 7]. Пионером разработки теоретических вопросов и 
внедрения криохирургии в отечественные гинекологию 
и акушерство является академик В.И. Грищенко. Его 
монография «Гипотермия и криохирургия в акушер-
стве и гинекологии», которая была издана в 1974 году, 
является классическим руководством и для современ-
ных криохирургов.

Метод, по данным авторов, не влияет на состояние 
соматического здоровья женщины, но и не является 
высокоэффективным, что связано с невозможностью 
достижения достаточно низких температур в полости 
матки. Учитывая данные факторы, мы посчитали 
возможным исследовать использование криохирур-
гии для лечения предопухолевых заболеваний матки с 
учетом новых достижений криохирургии.

Целью исследования было повышение эффектив-
ности и снижение частоты осложнений после лечения 
гиперпластических заболеваний эндометрия за счет опти-
мизации лечебных и профилактических мероприятий.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

С целью изучения клинической эффективности исполь-
зования органосохраняющей внутриматочной криохи-
рургии эндометрия для лечения предопухолевых забо-
леваний матки в динамике обследовано 250 пациенток 
(I группа). До и в различные сроки после криохирур-
гического лечения изучены эхоструктурные изменения 
матки, особенности субендометриального кровотока, 
кровотока в маточных и внутренних подвздошных ар-
териях и состояние системы гемостаза у пациенток с 
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предопухолевыми заболеваниями матки. Полученные 
результаты сравнивались с данными обследования 50 
практически здоровых женщин соответствующего воз-
раста (II группа).

Криохирургические вмешательства проводили с 
помощью установки «Крио-пульс», в которой в качестве 
хладоагента используется жидкий азот. В зависимости 
от размеров полости матки и вида патологии выполня-
ли от 3 до 4 криоапликаций внутриматочным зондом, 
который охлаждали от -130 до -170 ºС.

Температурные параметры и продолжительность 
криохирургического действия зависели от результатов 
предшествующего патологоанатомического исследова-
ния материала, полученного при выскабливании стенок 
полости матки.

Методика внутриматочной криохирургической 
операции является оригинальной и описана в практиче-
ском руководстве под редакцией А. Я. Сенчука [5].

В послеоперационном периоде пациентки не нужда-
лись в назначении постельного режима, не ограничи-
валась профессиональная деятельность. Для профи-
лактики возникновения септических осложнений 
перорально назначали антибактериальные препараты 
широкого спектра действия, биопрепараты для норма-
лизации микрофлоры кишечника и влагалища, антиги-
стаминные препараты. Больным предлагали принимать 
гепатопротекторы и увеличенное количество жидкости. 
При наличии у пациенток средней или высокой степе-
ни риска развития ТЭО им дополнительно назначали 
специфическую (Клексан от 20 до 40 мг / сут в течение 
3-5 дней) и неспецифическую (эластичная компрессия) 
профилактику и сосудистый препарат Флебодиа – по 
600 мг 1 раз / сут в течение 2-3-х месяцев.

Объективизации полученных результатов достигали 
путем статистической обработки материалов с исполь-
зованием пакета анализа Mиcrosoft Excel и с помощью 
программных продуктов, входящих в пакет Мicrosoft 
Office Professional 2000, лицензия Russian Akademik 
OPEN No Level.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ И ИХ 
ОБСУЖДЕНИЕ 

Особенностями репродуктивного анамнеза пациенток с 
предопухолевыми заболеваниями матки являются: ран-
нее менархе, большое количество беременностей, боль-
шинство из которых заканчивалась искусственными 
абортами, наличие миомы матки.

Значительное негативное влияние на состояние 
здоровья женщин, страдающих предопухолевыми 
заболеваниями эндометрия, имеют экстрагенитальные 
заболевания. Так, анемией (железодефицитная, связан-
ная с нарушением менструального цикла) страдало 
19,9 % больных, заболевания желудочно-кишечного 
тракта диагностированы у 47,8 %, заболевания сердца, 
гипертоническая болезнь – у 20,6 % пациенток. Особо-
го внимания заслуживает тот факт, что варикозную 
болезнь вен нижних конечностей имели 53,8 % больных, 
то есть каждая вторая женщина.

Эндокринная патология диагностирована у 43,2 % 
женщин (в том числе ожирение – у 25,9 % пациенток, 
диффузный эутиреоидный зоб – у 13,3% пациенток).

Морфологические исследования показали, что 
лейомиома матки с геморрагическим синдромом чаще 
всего обусловлена ЖГЕ и ЖКГЕ (50,7 %), ПЕ (36,9 %). 
Нами выявлено частое (48,8 %) сочетание ЖГЕ и 
ЖКГЕ с ПЕ. Результаты морфологических исследова-
ний учитывали при выборе метода лечения пациенток с 
предопухолевыми заболеваниями матки (оперативное, 
медикаментозное, комбинированное – органосохраня-
ющее), учитывали также данные анамнеза и имеющую-
ся экстрагенитальную патологию.

Допплерометрические показатели кровотока в 
субэндометриальных артериях указывали на умень-
шение показателей периферического сопротивления и 
увеличение скорости систолического и диастолическо-
го кровотока. Компрессия субэндометриальных сосудов 
обусловлена развитием гиперпластических процес-
сов. Оценка кривых скоростей кровотока в маточных и 
внутренних подвздошных артериях показывает умень-
шение в них как систолической, так и диастолической 
скорости кровотока и увеличение показателей перифе-
рического сопротивления.

В процессе обследования состояния системы 
гемостаза у таких больных мы выявили достовер-
ное (р<0,05) снижение количества тромбоцитов и 
значительное повышение агрегационной способно-
сти тромбоцитов (р<0,05). Система свертывания у 
больных гиперпластическими процессами эндометрия 
находится в достаточно компенсированном состоянии. 
В системе фибринолиза мы обнаружили достоверное 
увеличение плазменного лизиса (р<0,05), уменьшение 
антитромбина III, и, по сравнению с показателями у 
здоровых женщин, повышение в 3 раза растворимого 
фибрина (р<0,05).

Такой резкий рост гиперкоагуляции, снижение 
количества тромбоцитов, наличие их высокой агрега-
ционной способности, а также тенденция к повыше-
нию показателей свертывания свидетельствуют о 
максимальном напряжении системы гемостаза у 
больных с гиперпластическими процессами эндоме-
трия. Неустойчивое равновесие показателей системы 
гемостаза в данном случае свойственно I фазе (гипер-
коагуляция) ДВС-синдрома. Сочетание нарушений в 
системе гемостаза и факторов риска ТЭО у больных 
гиперпластическими процессами эндометрия указыва-
ет на необходимость использования методов лечения, 
отрицательно не влияющих на систему гемостаза, в 
частности, криохирургического.

Результаты клинического обследования пациенток 
после криохирургического лечения на протяжении от 
0,5 до 4-х лет свидетельствовали о малой травматич-
ности и высокой эффективности эндокриохирургиче-
ского лечения, а также о сохранении менструальной 
и детородной функции у пациенток репродуктивного 
возраста.

Операции и послеоперационный период проходи-
ли без осложнений. В течение первой и второй недели 
после эндокриохирургического лечения предопухоле-
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вых заболеваний матки все пациентки отмечали перио-
дическую ноющую боль в нижних отделах живота, 
умеренные, а в 36% случаев обильные выделения из 
половых путей. Общее состояние было нарушено у 
25,4% больных, что проявлялось в слабости и снижении 
работоспособности в течение первых 2-3 суток после 
операции.

В процессе дальнейшего обследования все больные 
отмечали улучшение самочувствия, выделения из 
влагалища менялись и на 4-й неделе послеоперацион-
ного периода имели слизистый характер. 51,5% проопе-
рированных женщин (85 больных) через 1 месяц после 
эндокриохирургического лечения имели менструально-
подобные скудные кровянистые выделения из влагали-
ща в течение 3-4 дней. Во время дальнейшего наблюде-
ния (сроки обследования составляли от 0,5 до 4-х лет) у 
данных женщин отмечался регулярный менструальный 
цикл и отсутствовали признаки гиперполименореи. У 
4 женщин наступила беременность, из которых одна 
была нежеланной и была прервана. У троих пациенток 
были своевременные роды, которые у одной закончи-
лись кесаревым сечением (возраст 37 лет и длитель-
но леченное бесплодие). У 140 пациенток возраста 
(средний возраст составлял 52,8 ± 5,7 лет) постмено-
паузы наступила аменоррея. Во время ультразвукового 
обследования в сроке 1-2 недели после операции разме-
ры матки были увеличены в 1,2-1,5 раза, в ее полости 
(размеры в среднем 15-19 мм) преобладал жидкий 
компонет с пристеночно размещенными некротизиро-
ванными тканями.

Через 1-1,5 месяца после операции во время ультра-
звукового обследования размеры матки уменьшились 
на 10-15% относительно исследования, проведенного 
на 2-й неделе после внутриматочной криохирургии.

Полость матки уменьшилась почти в 2 раза (9-11 
мм) и была заполнена неоднородным, преимуществен-
но эхопозитивным содержимым.

Через 1 месяц после лечения мы исследовали состо-
яние системы гемостаза у наших пациенток и отметили 
положительное влияние предложенного метода лечения 
на эту систему. Так, в первую очередь, по сравнению 
с больными предопухолевыми заболеваниями эндоме-
трия, нормализовалось количество тромбоцитов, оно 
не отличалось от количества тромбоцитов у здоровых 
женщин, и нормализовалась агрегационная способ-
ность тромбоцитов. Показатели после лечения досто-
верно уменьшились (р<0,05) и приблизились к состо-
янию агрегации тромбоцитов у здоровых женщин 
(р>0,05). Есть тенденция к нормализации состояния 
свертывающей системы. О нормализации системы 
фибринолиза свидетельствуют также положительные 
реакции этанолового теста, количество которых умень-
шилось в отличие от показателей до лечения, а именно 
с 97,3% до 63,6%. Это, по нашему мнению, свидетель-
ствует об отсутствии отрицательного влияния применя-
емого метода терапии на систему гемостаза и высокую 
эффективность эндокриохирургического лечения 
предопухолевых заболеваний эндометрия.

Данные УЗИ, полученные через 3 месяца после 
лечения, указывали на отсутствие признаков гиперпла-

зии эндометрия и уменьшение передне-задних разме-
ров матки.

Цитологические заключения аспиратов из полости 
матки, которые мы получили через 3 месяца после 
внутриматочной криохирургии, указывали на отсут-
ствие атипичного или предопухолевого процессов. 
Таким образом, через 3 месяца клиническая эффектив-
ность эндокриохирургического метода лечения, которая 
была подтверждена данными обследования, составляла 
100%. Критериями эффективности лечения заболева-
ний эндометрия мы считали отсутствие жалоб, харак-
терных для предопухолевых заболеваний эндометрия 
(боли, геморрагический синдром и др.), отсутствие 
жалоб при бимануальном обследовании, уменьшение 
размеров матки пальпаторно и по данным УЗИ, толщи-
ну эндометрия 3-4 мм.

Через 6 месяцев после эндокриохирургическо-
го лечения предопухолевых заболеваний эндометрия 
эффективность лечения, по клиническим данным и 
результатам УЗИ, составляла 94,0%. Следует отметить 
отсутствие негативных тенденций во время динами-
ческих исследований (клинических и ультразвуковых) 
и большое удовлетворение пациенток в связи с отсут-
ствием геморрагического синдрома.

В связи с недостаточной эффективностью лечения 
через 6 месяцев после лечения (толщина эндометрия 
от 6 до 12 мм, наличие нерегулярных незначительных 
кровянистых выделений из влагалища) 15 больным 
было проведено повторное внутриматочное криохи-
рургическое лечение. Через 2 месяца после повторно-
го эндокриохирургического лечения всем пациенткам 
в полость матки была установлена система «Мирена». 
Все пятнадцать женщин находятся на учете у гинеко-
лога на протяжении 3-х последних лет, и результаты 
указывают на отсутствие рецидива или прогрессирова-
ния заболевания.

Непосредственно в течение года после лечения 
женщины были под нашим диспансерным наблю-
дением. Через 1 год после эндокриохирургического 
лечения предопухолевых заболеваний эндометрия все 
250 пациенток чувствовали себя удовлетворительно. 
Клиническое, клинико-лабораторное и ультразвуко-
вое обследование не показывало негативных тенден-
ций. Количество пациенток с аменореей за весь период 
учета (4 года) увеличилось со 140 (через 3 месяца после 
лечения) до 162. Женщины не отмечали признаков 
патологического климакса, вели активный образ жизни, 
не жаловались на снижение работоспособности или 
нарушение сексуальной функции.

ВЫВОДЫ

1. Среди соматических заболеваний у пациенток с пре-
допухолевыми заболеваниями эндометрия преоблада-
ет анемия, заболевания желудочно-кишечного тракта, 
патология сердца и гипертоническая болезнь, варикоз 
вен нижних конечностей, эндокринная патология (ожи-
рение, диффузный эутиреоидный зоб). Особенностями 
репродуктивного анамнеза пациенток с предопухолевы-
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ми заболеваниями эндометрия являются: раннее менар-
хе, большое количество беременностей, большинство 
из которых заканчивалась искусственными абортами, 
наличие миомы матки.

2. К тромбофилически значимым факторам риска у 
женщин, страдающих предопухолевыми заболевания-
ми матки, относятся: возраст старше 40 лет, курение, 
лейомиома и аденомиоз матки, заболевания сердечно-
сосудистой системы (гипертензия, варикозная болезнь) 
и другая тяжелая экстрагенитальная патология, прием 
гормональных препаратов.

3. У больных с предопухолевыми заболеваниями 
эндометрия наблюдаются изменения гемостаза в виде 
нарушений в системе сосудисто-тромбоцитарного и 
плазменного гемостаза, а также системе фибринолиза, 
что свидетельствует о наличии у этих пациенток при-
знаков I стадии хронического ДВС синдрома.

4. Использование трансвагинального цветного доп-
плеровского картирования и допплерометрии является 
неинвазивным и безопасным исследованием для диа-
гностики и оценки эффективности лечения предопухо-
левых заболеваний матки как альтернатива инвазивным 
гинекологическим методикам.

5. Критериями эффективности лечения следует счи-
тать отсутствие жалоб, уменьшение размеров матки 
пальпаторно и по данным УЗИ, толщину эндометрия 
до 5 мм во вторую фазу менструального цикла. Обяза-
тельным было заключение цитолога о результате иссле-
дования аспирата из матки, который определялся как 
цитограмма аспирата без особенностей, нормализация 
показателей системы гемостаза.

6. Разработанный и внедренный в клиническую 

практику комплексный подход к лечению, прогно-
зированию, профилактике ТЭО с помощью криохи-
рургической установки «Крио-пульс» у пациенток с 
гиперпластическими заболеваниями эндомерия являет-
ся высокоэффективным (эффективность лечения соста-
вила 94,0 %, профилактики ТЭО - 100 % случаев).
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MODERN APPROACHES TO THE CHOICE OF TREATMENT OF HYPERPLASTIC DISEASES                        
OF ENDO-AND MYOMETRIUM

A. SENCHUK, O. POKROVENKO

Kiev Medical University of UAFM, Department of Obstetrics and Gynecology, Kyiv, Ukraine

Abstract
High frequency of pretumor  uterus diseases, low  efficiency and safety of existing treatments of this disease determine the neces-
sity of new therapeutic and preventive approaches developments towards the patients treatment with this pathology.
The research results showed the presence of patients with hyperplasia of endo and myometrium thrombophilic meaningful risk 
factors (genital and extragenital pathology, changes in hemostasis) thromboembolic complications, which may appear in case of 
surgical and/or hormonal treatment of this pathology use of intrauterine sparing cryosurgery allows to improve the effectiveness 
of treatment of hyperplastic diseases of endo-and myometrium from 94.0% to 100.0% prevent thromboembolic complications.

Key words: hyperplastic diseases of endo-and myometrium, diagnosis, treatment.




