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таваллуди пеш аз мухлат то валодат рехтани обхои 
назди тифлй, синдроми норасоии нафасгирй син­
дроми сустинкишофёбии даруни батнии тифл дида 
мешавад.

Хулоса. Тахлилхои гузаронидашуда, нишон 
доданд, ки чанд цадар синну соли наврасони 
хомиладор цавонтар бошад (15-16 сола), назар 
ба наврасони синну соли (17-18 сола) аворизхо ба

монанди: хатари валодати пеш аз мухлат, цайкунии 
хомиладорй, холатхои вазнини гипертензионй, та­
валлуди пеш аз мухлат, то валодат рехтани обхои 
назди тифлй, синдроми норасоии нафасгирй, син­
дроми сустинкишофёбии даруни батнии тифл зи- 
ёдтар дида мешавад.

Калимацои калидй: хомиладории наврасон, 
таваллуд, авориз, синну сол.
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Цель исследования. Улучшение результатов гистероскопического хирургического лечения субмукозной 
миомы матки.

Материал и методы исследования. В основу работы положен анализ результатов диагностики и гисте­
роскопического лечения 26 женщин с субмукозной миомы матки.

С целью определения критериев выбора оптимальной методики гистероскопической миомэктомии при­
менена классификация К. Wamsteker, где с узлами 0 типа отмечено 7 (26,9%), с узлами I  типа -  9 (34,6%) и с 
узлами II типа -  10 (38,5%) наблюдений. Для уточнения внутриматочной патологии перед вмешательством 
проводили диагностическую жидкостную гистероскопию.

Результаты исследования и их обсуждение. При каждом типе субмукозного узла была применена инди­
видуальная тактика. С учётом диаметра, локализации узлы были удалены применением 2-мм и 4-мм эндоин­
струментов методикой вапоризации узлов в сочетании с инструментальным удалением продуктов деструкции, 
монополярной электрохирургической резекцией в течение одного вмешательства, с минимальной кровопотерей.

Заключение. Инструментальная методика гистероскопической миомэктомии без предварительной супрессии 
эндо- и миометрия в более 80% случаев обеспечивает первичное радикальное удаление субмукозных узлов всех 
типов, без дополнительного применения вапоризации.

Ключевые слова: субмукозная миома матки, гистероскопия, диагностическая гистероскопия, методика 
вапоризации узлов.
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Aim. To improve the results o f  hysteroscopic surgical treatment o f  submucous uterine myoma.
Material and methods. The work is based on the analysis o f  the results o f  diagnosis and hysteroscopic treatment 

o f 26 women with submucous uterine myoma.
In order to determine the criteria for selecting the optimal method o f hysteroscopic myomectomy, the classification 

o f K. Wamsteker was applied. Nodes o f  type 0 were found in 7 (26.9%) cases, nodes o f  type I  in 9 (34.6%) cases and 
patients with nodes o f type II were observed in 10 (38.5%) cases. To clarify the endometrial pathology, diagnostic fluid  
hysteroscopy was performed before the intervention.

43



Нигаудории тандурустии Тоцикистон, № 4, 2018

Results. For each type o f submucous node, an individual approach was applied. Taking into account the diameter, 
the localization, nodes were removed by 2mm and 4mm tools, vaporizing the nodes in combination with instrumental 
removal o f destruction products, by monopolar electrosurgical resection, in one intervention with minimal blood loss.

Conclusion. The instrumental technique o f hysteroscopic myomectomy without prior suppression o f the endometrium 
and myometrium, in more than 80% o f cases provides primary radical removal o f  submucous nodes o f all types, without 
additional application o f vaporization.

Keywords: submucous uterine myoma, hysteroscopy, diagnostic hysteroscopy, nodes vaporization technique.

Актуальность. Миома матки остается одной 
из актуальных патологий в гинекологии, так как 
частота ее встречаемости среди других гинеко­
логических заболеваний достигает 44% [1, 5, 6, 
10]. В связи с омоложением пациенток, что, по 
данным статистики, составляет 32 года, и позд­
ним планированием беременности со стороны 
женщин — проблема приобретает все большую 
актуальность [1, 2, 5, 6]. Неэффективность суще­
ствующих методов консервативной терапии явля­
ется основным фактором широкого применения 
хирургических методов лечения больных миомой 
матки, что, по разным данным, составляют от 60% 
до 70% [3, 4, 12]. К сожалению, до настоящего 
времени от 60% до 96% всех хирургических вме­
шательств у больных с миомой матки приходится 
на радикальные операции, приводящие к потере 
репродуктивной и менструальной функции, при 
этом большую группу оперируемых пациенток 
составляют женщины репродуктивного периода [5, 
7, 12]. Однако удельный вес органосохраняющих 
операций составляет лишь 8-18% [2, 8], что об­
условлено противоречивостью данных о возмож­
ностях восстановления репродуктивной функции, 
частотой рецидивов опухоли после миомэктомии и 
повторных операций. Выбор оптимального доступа 
на этапе хирургического лечения может привести 
к значительному улучшению прогноза восстанов­
ления репродуктивной функции женщины после 
операции миомэктомии.

С внедрением гистероскопического доступа 
появилась адекватная малоинвазивная альтернати­
ва операции, ранее требовавшей проведения лапа­
ротомии. Усовершенствование гистероскопической 
техники и её использование для хирургического 
лечения подслизистых узлов внесло существенную 
коррекцию в тактику ведения больных с данным 
заболеванием [2, 8, 9, 12]. Частота наступления 
беременности после применения этого доступа 
колеблется от 58% до 70% [9, 11]. Отсутствие руб­
ца на матке после гистероскопического удаления 
подслизистых узлов не требует дополнительного 
обследования и позволяет ведение родов при по­
следующей беременности через естественные ро­

довые пути. В этой связи очевидна необходимость 
изучения результатов миомэктомии, выполненной 
гистероскопической техникой.

Цель исследования. Улучшение результатов 
гистероскопического хирургического лечения суб­
мукозной миомы матки.

Материал и методы исследования. В мате­
риалы исследования входили 26 женщин с субму­
козным расположением диагностированного узла 
миомы матки в возрасте от 24 до 55 лет, опериро­
ванные в отделении гинекологии родильного дома 
ГУ «Комплекс здоровья Истиклол» г. Душанбе за 
период 2016-2018 годы.

Гистероскопия производилась под общей 
анестезией с использованием аппаратуры и на­
бора инструментов фирмы «Karl Storz». С целью 
определения критериев выбора оптимальной мето­
дики гистероскопической миомэктомии эффектив­
но было применено классификация К. Wamsteker
(рис.).

Распределение женщин 
по классификации К. Wamsteker

0 I II

Распределение женщин по классификации 
К. Wamsteker

Как видно из диаграммы, узлы 0 типа отмече­
ны в 7 (26,9%), узлы I типа — в 9 (34,6%) и узлы 
II типа — в 10 (38,5%) наблюдениях. Для уточне­
ния внутриматочной патологии перед вмешатель­
ством производили диагностическую жидкостную 
гистероскопию. Определяли размеры и характер 
миомы, количество узлов, локализацию, а также 
глубину расположения интрамуральной части узла 
по классификации.
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В отдельных случаях при необходимости 
применяли одномоментное УЗ-исследование. С 
целью уточнения состояния эндометрия перед 
миомэктомией производили прицельную биоп­
сию эндометрия и эндоцервикса с последующим 
морфологическим исследованием во вторую фазу 
менструального цикла. В случаях маточного кро­
вотечения диагностическая гистероскопия до­
поднялась лечебно-диагностическим тотальным 
выскабливанием с гемостатической целью.

Результаты исследования и их обсуждение. 
Субмукозные узлы 0 типа диаметром до 1 см во 
всех случаях удалены с применением 2-мм и 4-мм 
эндоинструментов, а диаметром 1 см - с примене­
нием методики вапоризации узлов в сочетании с 
инструментальным удалением продуктов деструк­
ции, в течение одного вмешательства с минималь­
ной кровопотерей. Субмукозные узлы I типа диа­
метром до 10 мм удалены с применением 2-мм и 
4-мм эндоинструментов при локализации узлов 
по передней (n=1) и боковой стенкам (n=1), при 
расположении узлов в дне матки (n=1) - конверсия 
инструментальной методики на электрохирургию. 
Вапоризация узлов в сочетании с инструменталь­
ным удалением продуктов деструкции позволила 
удалить узлы в течение одного вмешательства. 
Субмукозные узлы I типа диаметром от 1 до 2 см 
(n=3) и более 3 см (n=3), независимо от локализа­
ции основания, удалены с применением методики 
монополярной электрохирургической резекции 
(полное удаление), в течение одного вмешательства 
с минимальной кровопотерей (до 50 мл).

Гистероскопическая миомэктомия субмукоз­
ных миоматозных узлов II типа осуществлена у 10 
пациенток. На фоне кровотечения диагностическая 
гистероскопия с кюретажем стенок полости матки 
произведена у 3 (11,5%) женщин, у остальных 7 
(26,9%) пациенток диагностическая гистероскопия 
проводилась в первую фазу цикла, сразу после за­
вершения менструального цикла. В 3 наблюдениях 
узлы, исходившие из передней и боковых стенок, 
путем вскрытия капсулы узла ножницами с по­
следующим его вылущиванием были полностью 
удалены.

При локализации узлов в дне матки (n=2) уда­
лось произвести вскрытие капсулы узла ножница­
ми и вылущить его из стенки щипцами диаметром 
4 мм. Параллельно была произведена вапоризация 
узлов с последующим инструментальным удале­
нием оставшихся тканей. Кровопотеря во всех 
случаях была минимальна (до 50 мл). Субмукоз­
ные узлы II типа диаметром от 1 до 3 см (n=2),

независимо от локализации, удалены с примене­
нием методики монополярной электрохирурги­
ческой резекции. В 3 наблюдениях резецировать 
интрамуральную часть узла не представлялось 
возможным, и у 2 женщин второй этап резекции 
был предпринят через 1,5-2 месяца, на фоне про­
должающейся супрессии эндо- и миометрия, по 
данным УЗИ, свидетельствовавших о смещении 
оставшейся интрамуральной части узла в полость 
матки. На втором этапе все вмешательства были 
эффективными.

Заключение. Таким образом, инструменталь­
ная методика гистероскопической миомэктомии 
без предварительной супрессии эндо- и миометрия 
в более 80% случаев обеспечивает первичное ради­
кальное удаление субмукозных узлов всех типов, 
без дополнительного применения вапоризации.
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12 ГД. Рачабова

ЯКЧАНД ОМИЛХРИ ТАБОБАТИИ 
ГИСТЕРОСКОПИИ ч а р р о х ,и и  
МИОМАИ СУБМУКОЗИИ 
БАЧАДОН

1 Кафедраи акушери ва гинекологии № 1-и 
“Донишкадаи омузиши баъдидипломи дар 
соуаи тандурустии Цумуурии 
Тоцикистон”
2 Муассисаи давлатии «Мацмааи 
тандурустии Истицлол»

Максади тадкикот. Бехтаргардонии натидаи 
табобати гистероскопии чаррохии миомаи субму- 
козии бачадон.

Мавод ва усулхои тадкикот. Тадкикот дар 
асоси омузиши натичаи ташхис ва табобати 26 
зани гирифтори миомаи субмукозии бачадон гу- 
заронида шудааст.

Бо максади муайян намудани меъёрхои ин- 
тихоби методологияи бехтарини миомэктомияи 
гистероскопй, таснифи К. Wamsteker самара- 
нок истифода бурда шуд, ки дар он бо гиреххои 
навъи 0 дар 7 (26,9%), бо гиреххои навъи I — 9 
(34,6%) ва гиреххои навъи II — дар 10 (38,5%) 
мушохида муайян карда шуд. Барои муайян на­
мудани беморихои дохили бачадон, пеш аз амалиёт 
гистероскопияи ташхисии моеъи гузаронида шуд.

Натичаи тадкикот. Дар хар як навъи гирехи 
субмукозй тактикаи индивидуалй истифода бурда 
шуд. Бо назардошти диаметр, чойгиршавй, гиреххо 
бо истифодаи эндоасбобхои 2 мм ва 4 мм, усули 
вапоризатсияи гиреххо бо якчоягии асбоб гирифта- 
ни махсулотхои вайроншуда, буриши монополярии 
электрочаррохй дар як муддат бо микдори ками 
талафоти хун гузаронида шуд.

Хулоса. Усули асбобии миомэктомияи гистеро­
скопй бе гузаронидани супрессияи эндо- ва мио­
метрия пешакй, дар зиёда аз 80% холатхо, пурра 
аз байн бурдани аввалини гиреххои субмукозии 
хама навъро, бе иловатан истифодаи вапоризатсия, 
таъмин менамояд.

Калимахои калидй: миомаи субмукозии ба­
чадон, гистероскопия, гистероскопияи ташхисй, 
усули вапоризатсияи гиреххо.

46


