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П
роблема гіперпластичних процесів ендометрія

останнім часом все більше привертає увагу і

наукової, і практичної медицини. Це пояснюється

збільшенням частоти названої патології та висо#

кою імовірністю малігнізації [2, 4, 5].

Серед причин тимчасової непрацездатності гіне#

кологічних хворих патологічні проліферативні ста#

ни ендометрія посідають третє місце після запаль#

них і пухлинних захворювань [3, 6]. Тому лікування

та профілактику гіперпластичних процесів ендо#

метрія слід розглядати не лише як медичну, а й як

соціальну проблему, що потенційно може дати зна#

чну економію в галузі охорони здоров’я [1].

Основними методами лікування гіперпластич#

них процесів матки дотепер є гормональний, хіру#

ргічний, а також кріо# та електрохірургічний.

Останніми роками стала помітною тенденція до

впровадження більш радикальних методів лікуван#

ня патології ендометрія із застосуванням сучасних

малоінвазивних технологій [7, 8].

Мета цієї праці — оцінити клінічну ефективність

кріоаблації і високочастотної електродеструкції

ендометрія у лікуванні гіперплазії останнього в ра#

зі неефективності чи непереносності організмом

гормонотерапії, наявності у хворих протипоказань

до неї, переважання «автономних» процесів ендо#

метрія (поліпи, вогнищева гіперплазія).

Матеріали і методи дослідження
Проведено комплексне клініко#лабораторне об#

стеження 62 хворих із патологічними проліферати#

вними процесами ендометрія. Окрім традиційних

методів, застосовували кольпоскопію, гістероско#

пію, УЗД, морфологічне дослідження ендометрія,

мамографію, визначення імунного гомеостазу.

Значну увагу приділяли ендоскопічному обстежен#

ню, як досить інформативному і патогенетично

значущому методу.

Хворі були розподілені на дві групи залежно від

методу лікування. Перша група складалася з 42 па#

цієнток (середній вік (40,3±1,1) року), яким прово#

дили внутрішньоматкове кріовтручання, друга гру#

па — з 20 жінок (середній вік (51,3±1,4) року),

яким здійснювали електрокоагуляцію ендометрія.

Ендоскопічне обстеження порожнини матки

проводили за допомогою гістероскопа фірми Karl

Storz (Німеччина). Застосовували рідинну методи#

ку дослідження. Залежно від бажання пацієнтки,

виявлених протипоказань та обсягу передбачува#

ного втручання визначали спосіб знеболювання.

Обстеження, як правило, проводили в другу фазу

менструального циклу за його наявності.

Для проведення трансцервікальної кріоаблації

ендометрія застосовували вакуумний зонд із при#

мусовою циркуляцією холодоагенту — рідкого азо#

ту (температура наконечника −170°С). Внутріш#

ньоматкову кріопроцедуру проводили після попе#

реднього діагностичного вишкрібання. У разі ди#

фузної гіперплазії ендометрія кріохірургічний зонд

послідовно встановлювали в 4—6 точках порожни#

ни матки залежно від її розмірів. Тривалість дії на

кожну точку становила 3 хвилини. За наявності об#

меженого патологічного процесу (вогнищева гі#

перплазія, поліп ендометрія) кріовпливу піддавали

1—3 точки залежно від площі зміненої тканини,

при цьому зона заморожування мала перекривати

зону патології на 2—3мм по периметру.

Електродеструкцію виконували за допомогою

резектоскопа фірми Cirсon acmi, застосовували

електрод у вигляді катка чи кульковий електрод ді#

аметром 3мм. Джерелом струму високої частоти

був генератор фірми Martin (потужністю не менше

за 100Вт). На першому етапі піддавали коагуляції

ендометрій в ділянці дна матки, потім — передньої

та задньої стінок. Ступінь деструкції регулювали

величиною струму і швидкістю переміщення елек#

трода. Застосовували лише тракції від дна до пере#

шийка. Достатність ступеня деструкції визначали

за ясно#коричневим забарвленням підданих коагу#

ляції тканин.

Результати та їх обговорення
З анамнезу встановлено, що з 62 хворих скаржи#

лися на рясні менструації з переходом у кровотечі 7

жінок, на рясні менструації — 18, на ациклічні кро#

вотечі — 18, на контактні — 5, на незначні кров’я#
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нисті виділення зі статевих шляхів до і після менс#

труації — 6, на кровотечі в менопаузі — 6, не мали

скарг дві жінки. Хворі відзначали також слабкість,

запаморочення (14), біль у нижній частині живота

(38). Обстежені пацієнтки раніше хворіли на хроні#

чні запальні процеси придатків матки (34), ерозію

шийки матки (30), вторинну альгодисменорею (5),

раніше отримували протизапальну терапію 18 жі#

нок. Діагностичне вишкрібання раніше проводили

у 44 жінок, з них у 26 — один раз, у 10 пацієнток —

два або три рази, у 8 — понад три рази. Вивчення гі#

стероскопічної картини та гістологічної будови ви#

явило у 27 жінок залозисту гіперплазію ендометрія,

у 10 — залозисто#кістозну, у 10 — залозисто#полі#

позну, у 4 — вогнищеву залозисту гіперплазію ен#

дометрія і в однієї — атипову гіперплазію ендомет#

рія. У 10 пацієнток виявлено залозисті або залози#

сто#фіброзні поліпи ендометрія. Крім того, у 30

хворих гіперплазія і поліпи поєднувалися з міомою

матки, розміри якої не перевищували таких, що

відповідають 10#тижневій вагітності. Супутні гі#

перпластичні процеси в молочних залозах були ви#

явлені у 26 жінок.

Внутрішньоматкове кріовтручання призначили

42 пацієнткам з міомою матки і гіперплазією ендо#

метрія. Середній вік хворих був (40,3±1,1) року.

У 34 жінок була наявна тотальна гіперплазія ендо#

метрія, у 4 — вогнищева гіперплазія, у 4 — залози#

сті поліпи ендометрія, усі вони розвинулися на тлі

гіперплазованого ендометрія. У 20 хворих була ви#

явлена міома матки, розміри якої не перевищували

таких, що відповідають 10#тижневій вагітності. На

3—7 добу післяопераційного періоду 13 (30%) жі#

нок скаржилися на слабкість і запаморочення без

температурної реакції; у 8 (20%) осіб у цей період

спостерігалася вогнищева реакція з боку придатків

матки; у 4 (10%) — загострення хронічного двобіч#

ного сальпінгоофориту.

За результатами контрольного огляду, у 38 (90%)

хворих менструація настала на 28—30 добу після

холодового впливу; у 4 (10%) жінок менструація не

настала.

Збереження ритму менструації при двофазній ре#

ктальній температурі у початковому циклі відзна#

чали у 16 пацієнток, при двофазній з недостатністю

лютеїнової фази — у 22. У 4 хворих були ациклічні

кровотечі, що виникли на тлі монофазної ректаль#

ної температури.

За станом менструального циклу після завершен#

ня лікування у 30 жінок зафіксовано повноцінну

двофазну ректальну температуру, у 10 осіб — дво#

фазну з недостатністю лютеїнової фази, у 2 — мо#

нофазну ректальну температуру.

Контрольна гістероскопія засвідчила, що у 20 па#

цієнток порожнина матки була деформованою.

Нормалізація структури ендометрія та його сек#

реторна трансформація відзначені у 36 (85%) хво#

рих, у 6 (15%) повторно виявлено залозисту гіпер#

плазію ендометрія. Шести пацієнткам з рецидивом

захворювання призначили норколут по 10мг від

16#го по 25#й день менструального циклу протягом

6 місяців. Дві з цих хворих були прооперовані з

приводу швидкого росту міоми матки. За результа#

тами гінекологічного та ультразвукового обстежен#

ня через 3 місяці після кріовпливу, зафіксовано

зменшення розмірів матки в середньому на 10мм

(у мм: 76,5±5,2; 60,6±3,4; 54,8±2,1 до втручання та

66,1±2,9; 50,3±3,5; 45,0±2,5 після втручання).

Електродеструкцію ендометрія здійснено 20 хво#

рим, середній вік яких був (51,3±1,4) року. При

цьому в 7 з них була виявлена залозиста гіперплазія

ендометрія, у 6 — залозисто#кістозна, у 6 — залози#

стий або залозисто#фіброзний поліп ендометрія і в

однієї — атипова гіперплазія ендометрія. У 10 паці#

єнток була міома матки, розміри якої не перевищу#

вали таких, що відповідають 10#тижневій вагітнос#

ті. Основними скаргами у хворих були ациклічні

кровотечі (у 14) та кровотечі в менопаузі (у 6). Оди#

надцять жінок раніше отримували гормонотера#

пію, що була неефективною, решті остання була

протипоказана через наявність соматичних захво#

рювань чи була скасована у зв'язку з її неперенос#

ністю організмом.

Спостерігаючи за станом хворих після електро#

деструкції протягом 3—6 місяців, констатували на#

стання аменореї у 17 пацієнток. У двох жінок збе#

реглися незначні кров’яні виділення, що дає під#

ставу вважати результат не цілком задовільним. На

наш погляд, у цих випадках повна деструкція ендо#

метрія не була досягнута в ділянці маткових вузлів.

Ефекту не було в однієї пацієнтки.

Ультразвукове обстеження зафіксувало стабіліза#

цію розмірів матки та міоматозних вузлів. Контро#

льна гістероскопія, проведена хворим з аменоре#

єю, засвідчила наявність деформації порожнини

матки за рахунок формування рубцевої тканини.

Ускладнень як під час операції, так і в післяопера#

ційному періоді не було.

Висновки
1. Гіперпластичні процеси ендометрія та супутні

геморагічні прояви характеризуються стійкістю,

тривалим перебігом, нерідко супроводжуються ре#

цидивами, спричиняють виникнення постгемора#

гічної анемії, можуть зумовлювати передракові та

злоякісні процеси.

2. Внутрішньоматковий кріохірургічний метод

лікування хворих пізнього репродуктивного віку з

гіперпластичними процесами ендометрія є клініч#

но ефективним, сприяє нормалізації менструаль#

ного циклу, гістологічної структури ендометрія,

зменшенню розмірів матки в середньому на 10мм.
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3. Високочастотна електродеструкція ендомет#

рія є досить ефективною у лікуванні жінок периме#

нопаузального віку з проліферативними, особливо

рецидивними, станами ендометрія. Значна частота

настання аменореї дає підставу розраховувати на

стабільний клінічний ефект та рекомендувати цей

метод лікування як метод вибору для названої віко#

вої категорії пацієнток.

4. Швидкий розвиток сучасних ендоскопічних

технологій дає можливість застосовувати кріоабла#

цію та електродеструкцію ендометрія при гіпер#

пластичних процесах, що забезпечує високу ефек#

тивність лікування. Ці методики можна рекомен#

дувати для лікування жінок зазначеного віку, які

працюють на залізниці.
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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ В ЛЕЧЕНИИ ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ
ЭНДОМЕТРИЯ
В. В. Беспоясная, В. А. Перепелица

В статье приведены результаты комплексного клинико#лабораторного и эндоскопического обследо#

вания 62 пациенток с гиперпластическими процессами эндометрия. У 42 больных изучена клиничес#

кая эффективность внутриматочного криовоздействия, у 20 — электродеструкции эндометрия. Сделан

вывод о том, что криоаблация и электродеструкция эндометрия являются клинически эффективными

методами лечения гиперпластических процессов эндометрия у женщин позднего репродуктивного и

перименопаузального возраста.

MODERN APPROACH TO THE  TREATMENT OF ENDOMETRY HYPERPLASTIC PRO�
CESSES
V. V. Bespoyasna, V. A. Perepelitza

The results of complex clinical#laboratory and endoscopy inspection of 62 patients of endometry hyperplastic

processes are in described in this article. The clinical efficiency of intra#uterus cryoinfluence was studied in 42

patients, electrical endometrial destruction — in 20 patients.

The conclusion is that cryoablation and electrical endometrial destruction are the clinically effective methods

of treatment of endometry hyperplastic processes in women of old reproductive perimenopausal.


