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Целью исследования явилось определение информативности 
ультрасонографии гениталий с цветным допплеровским картировани
ем (ЦЦК) для выявления причин метроррагии у женщин раннего ре
продуктивного и пубертатного возраста. Обследована 81 больная в 
возрасте 12-26 лет, госпитализированная в гинекологическое отделе
ние БСМП г. Витебска по поводу маточного кровотечения. Основной 
причиной кровотечений оказалась дисфункция яичников -  64 паци
ентки (I группа). Обострение сопутствующего хронического воспали
тельного процесса гениталий имело место в 43 случаях. Из них у 7 
подростков наблюдались признаки кольпита и цервицита. В 7 случаях 
установлено кровотечение из шейки матки после ДЭК- (II группа). 
При этом имели место кольпит или цервицит. У 4 пациенток была 
альгодисменорея - (III группа). 4 больным - (IV группа), выполнено 
чревосечение в экстренном порядке: 3 -  по поводу трубной беремен
ности; 1 -  апоплексия яичника; 1 -  перфорация матки при вакуум- 
аспирации. У 2 - (V группа), на основании данных гистологического 
исследования выставлен диагноз "неполный самопроизвольный выки
дыш" причем 1 из женщин менее, чем год назад перенесла острый ад- 
нексит; у второй выкидыш произошел на фоне эрозии шейки матки. В 
I группе больных сонография позволила уточнить состояние эндо- и 
миометрия, в 13 случаях отказаться от инструментального выскабли
вания матки, в 7 случаях -  заподозрить полип эндометрия. Наличие 
сонографических признаков воспалительного процесса (снижение 
звукопроводимости миометрия, неоднородность его структуры, нали-
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чие свободной жидкости в малом тазу, расширение вен параметраль- 
ной клетчатки, снижение индекса резистентности и максимальной 
систолической скорости кровотока в маточной артерии), позволило 
расширить показания к назначению антибактериальной терапии у 13 
больных. Во II группе имелись идентичные сонографические призна
ки воспалительного процесса, что также потребовало назначения сис
темной и локальной антибактериальной терапии. В III группе соно
графическая картина соответствовала норме. В IV сонография позво
лила сформулировать окончательный диагноз и хирургическую так
тику ведения больных (наличие свободной жидкости в брюшной по
лости, тубоовариальное образование, в 2 случаях с наличием крово
тока в нем, снижение индекса резистентности в маточной артерии). В 
V группе сонографическая картина характеризовалась увеличением 
размеров матки, наличием аваскулярных тканей в ее полости, гипо- 
эхогенностью и неоднородностью миометрия. После проведенного 
лечения 37 пациенткам выполнена повторная сонография, при кото
рой отмечена положительная динамика. Через 2 месяца у 9 больных 
после проведенного лечения, на фоне приема ОК выявлено сохране
ние снижения кровотока в маточной артерии, что определило увели
чение сроков реабилитации. Таким образом, сонография гениталий с 
ЦДК позволяет определить сроки реабилитации при маточных крово
течениях.

94


