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З
адоволення проведеним лікуванням можна 

розглядати з позиції як пацієнта, так і лікаря. 

Оцінка результатів лікування пацієнтом — важли-

вий елемент лікувального процесу, що вказує на 

вирішення проблеми або зменшення симптомів, із 

якими людина звернулася до лікаря. Можливість 

здійснення вимірної, стандартної оцінки з боку 

пацієнта стану його здоров’я після терапії дає ліка-

реві змогу добре контролювати лікувальний процес.

Для жінок зі значними матковими кровотеча-

ми успіх лікування полягає у скороченні трива-

лості та зменшенні рясності кровотеч із застосу-

ванням найбільш щадного лікування. Нормаль-

ною вважається менструальна кровотеча триваліс-

тю не більше 5—7 днів, рясність кровотечі — не 

більше 6 прокладок на день, у результаті чого втра-

та крові не перевищує 80 мл на день [12]. Така 

оцінка кровотечі дуже суб’єктивна, не враховує 

зміни у процесі кровотечі, різницю в стані здоро-

в’я, віці, освіті, гігієнічні звички та інші індивіду-

альні показники. Проби візуальної оцінки та опис 

кровотечі з урахуванням наповнюваності про-

кладки кров’ю теж дають лише орієнтовну інфор-

мацію про обсяг кровотечі. Характеристика мен-

струальної кровотечі до і після лікування має вра-

ховувати обидва чинники: вимірний — найбільш 

точно оцінює обсяг менструальної кровотечі і 

суб’єктив ний — залежить од відчуттів пацієнтки 

щодо тривалості й рясності кровотечі.

Незважаючи на те, що реально ефективність 

лікування відображають об’єктивні показники, 

думка пацієнтки про ефективністі лікування має 

вирішальне значення для лікарської оцінки стану 

і всього лікувального процесу, тому що саме паці-

єнтка є об’єктом лікування та особою, зацікавле-

ною в результатах лікувального процесу [7, 8].

Мета роботи — оцінка рівня задоволеності 

лікуванням у пацієнток, які пройшли процедуру 

термічної абляції ендометрія через тривалі й дуже 

рясні менструальні кровотечі.

Матеріали та методи

У дослідженні брали участь 32 пацієнтки віком 

від 41 до 53 років, що отримали діагностику та 

лікування у II клініці гінекології Інституту аку-

шерства і гінекології Медичної академії в Лодзі в 

1998—2002 роках і пройшли процедуру термічної 

абляції ендометрія. На проведення цих процедур 

було отримано згоду кожної пацієнтки, а також 

згоду біоетичної комісії при Медичному універси-

теті в Лодзі № RNN/272/95.

На процедуру спрямовували пацієнток віком 

понад 40 років із надмірно рясними (більш ніж 

8—10 прокладок на день) і такими, що тривали 

понад 8 днів, менструальними кровотечами, котрі 

відмовилися від більш інвазивних методів ліку-

вання (хірургічне втручання). 

У всіх пацієнток під час діагностики перед про-

цедурою термоабляції проведено УЗД з використан-

ням апаратури Hitachi EUB 515 C конвексним дава-

чем частотою 3,5 МГц з наповненим сечовим міху-

ром і вагінальне УЗД секторним дава  чем (140°) час-

тотою 7,5 МГц після спорожнення сечового міхура. 

Досліджувалася матка, придатки та рух крові мето-

дикою Допплера в судинах матки, ендометрії і в 

матковому м’язі. Також було виконано гістероско-

пію, під час якої беруться проби тканин для гістопа-

тологічного дослідження. Після ви  ключення пато-

логії слизової оболонки матки па  цієнткам призна-

чали даназол для атрофії ендометрія.

Термічна абляція виконувалася на апаратурі 

фірми MEDCOM з максимальною потужністю до 

30 Вт. Активний електрод уводиться в матку, а 

пасивний розташовується під сідницями пацієнт-

ки. Використовували температуру в порожнині 

матки 48—50 °С протягом 40 хв, по 10 хв у чоти-
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рьох різних положеннях аплікатора. Температура 

в порожнині матки вимірювалася автоматично. 

Для знеболення застосовували місцево лідокаїн 

3 % розчин, який уводили в шийку матки. 

Додатково внутрішньовенно вводили 1 мг атропі-

ну, 100 гр фентанілу і 2,5 мг «Midanium». Після 

процедури хворі перебували у лікарні 24—48 год. 

Протягом цього періоду оцінювали, крім загаль-

ного стану пацієнтки, також больові відчуття за 

10-бальною шкалою оцінки болю хворим за шка-

лою J. Dobrogowskiego і K. Sedlaka [3].

На 3-й і 6-й місяці після абляції ендометрія 

аналізували оцінку пацієнтками рясності мен-

струальної кровотечі за 10-бальною шкалою і за 

шкалою від відсутності поліпшення до задоволе-

ності (відсутність поліпшення, незначне, середнє, 

значне, найбільше поліпшення). Пацієнтки оці-

нювали тривалість менструальної кровотечі, кіль-

кість використаних прокладок, а також кількість 

крові на прокладці за 3-бальною шкалою (мало, 

середньо і дуже забруднена).

Отримані результати були статистично оброб-

лені із застосовуванням тесту Chi2 і t-критерію 

Стьюдента. Розрахунки виконували за допомогою 

програми CSS Statistica (Statsoft Inc., Tulsa, OK., 

USA, номер ліцензії SP7025487510D51). Рівень 

статистичної значущості прийнятий як p < 0,05.

Результати та обговорення

Із 32 пацієнток, які пройшли процедуру тер-

мічної абляції ендометрія, звіт про тривалість та 

приблизну рясність менструальних кровотеч от -

римано від 31 жінки.

У 29 осіб (93,5 %) відзначено поліпшення стану 

або зменшення клінічних симптомів, у 2 хворих 

(6,5 %) поліпшення не настало (p < 0,001). 

У 8 жінок (27,6 %) із поліпшенням після лікуван-

ня менструальні кровотечі не виникали, а у решти 

(21 (72,4 %)) менструальні кровотечі були нор-

мальними. Відсутність кровотечі після процедури 

термічної абляції ендометрія констатовано в 

7 пацієнток віком понад 45 років і в 1 пацієнтки 

41 року.

Середня тривалість кровотечі в жінок із мен-

струаціями скоротилася від (11,2 ± 2,6) дня до 

(4,8 ± 3,1) дня на 3-му місяці (p < 0,001), а в 

подальшому неістотно збільшилася до (5,3 ± 1,8) 

дня на 6-му місяці від проведення процедури (від-

повідно: p < 0,001). Середня рясність кровотеч 

зменшилася із (33,4 ± 2,7) значно намочених про-

кладок на цикл до (13,6 ± 3,9) прокладок після 

3-го місяця (p < 0,001) і (15,5 ± 3,5) менше намо-

чених прокладок після 6-го місяця (відповідно: 

p < 0,001) без необхідності використання додат-

кових гігієнічних засобів.

За 10-бальною шкалою суб’єктивної оцінки 

задоволеності процедурою термоабляції ендоме-

трія через 3 міс пацієнтки в середньому висловлю-

вали задоволення на (7,2 ± 2,5) балу, а через 

6 міс — на (6,6 ± 2,9) балу.

Відсутність поліпшення через 3 міс констатували 

2 пацієнтки. Середнє поліпшення менструальної 

кровотечі визнали 2, значне — 15, найбільше поліп-

шення — 12 пацієнток. Через 6 міс після процедури 

відсутність поліпшення спостерігалась у 2 хворих, 

незначне поліпшення — в 1, середнє — у 4, зна-

чне — у 14 і найбільше поліпшення — у 10 жінок.

Уперше на можливість проведення процедур 

усередині матки звернув увагу вже в XIX ст. лікар 

Філіп Боззіні з Франкфурта-на-Майні [11]. Однак 

мало минути більше ста років, щоб ендоскопічне 

лікування рясних і тривалих менструальних кро-

вотеч у разі відсутності відповіді на гормонотера-

пію стало альтернативою хірургічного видалення 

матки [5, 6, 10, 11, 14—16]. Сьогодні, на думку 

більшості дослідників, ефективність використову-

ваних ендоскопічних методик порівнянна з тради-

ційними хірургічними заходами. Деякі автори, 

наприклад J. Unger і G. Meeks, уважають, що знач-

ний відсоток пацієнток після різних способів 

резекції ендометрія спрямовується на видалення 

матки через відсутність тривалого терапевтичного 

ефекту неоперативних методів [13].

Нині використовують такі методи резекції 

ендо метрія: електрична петля, коагуляція, лазер 

або описаний у цій роботі метод термічної абляції 

слизової оболонки матки [1, 2, 4, 9—11].

Досвід кількох років застосування термічної 

абляції ендометрія у II клініці гінекології обнадій-

ливий, що підтверджують, зокрема, наведені нами 

результати. Внаслідок проведеного дослідження 

отримано значне скорочення середньої тривалості 

циклу з 11,2 дня до 5,3 дня. Кількісна оцінка про-

кладок також підтверджує значне скорочення їх 

використання до кількості, порівнянної з кількіс-

тю при нормальній менструальній кровотечі. Ці 

чинники, а також якісні показники, зокрема від-

сутність кров’яних тромбів і періодів дуже рясної 

кровотечі, зумовили високу оцінку застосованого 

методу лікування з боку пацієнток. Отримані дані 

можна порівняти з результатами таких дослідни-

ків, як A. Jarell і M. Olsen, а також F. Nagele і спів-

авт. [7, 8]. Крім того, на результати міг вплинути 

короткий термін госпіталізації та можливість 

уник нути хірургічного втручання, на що звернули 

увагу H. O’Connor і A. Magos [9].

Суб’єктивна, а отже, абсолютно індивідуальна 

оцінка пацієнткою процедури, проведеної на апа-

ратурі фірми Medcom, є відповіддю на питання про 

необхідність лікування дисфункціональних мен-
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струальних кровотеч методом негістероскопічної 

термічної абляції ендометрія як результат вибору 

пацієнтки.

Висновки

1. Ефективність термічної абляції ендометрія в 

лікуванні рясних і тривалих менструальних крово-

теч високо оцінюється пацієнтками, які пройшли 

цю процедуру.

2. Беручи до уваги наведені результати дослі-

дження, а також порівняно невисоку вартість про-

цедури, можна ствердити, що вона може бути 

альтернативою хірургічного лікування для жінок, 

які хочуть зберегти матку.
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С. Собкевич, В. Лех

Эффективность термической абляции эндометрия при лечении патологических 
кровотечений из полости матки: мнение пациенток после процедуры

Оценку эффективности лечения можно рассматривать с позиции как пациентки, как и её лечащего врача. Такая 

оценка является субъективной и для каждой из сторон нередко отличается в отношении результатов лечения. 

Целью данной работы была оценка уровня удовлетворенности лечением у 32 пациенток, прошедших процедуру 

термической абляции эндометрия по причине продолжительных и очень обильных маточных кровотечений. 

В результате было подтверждено, что эффективность процедуры получила высокие оценки со стороны пациенток. 

Полученные эффекты, а также относительно небольшая цена процедуры позволяет рассматривать методику как 

альтернативу оперативному лечению для женщин, которые хотят сохранить матку.
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S. Sobkevich, V. Lekh

Efficiency of thermal endometrial ablation at pathological metrorrhagia treatment 
and opinion of the treated patients

The efficiency of treatment can be considered from the point of view of both patient and her treating physician. Such an 

assessment is a subjective one and often differs as regards the results of treatment. The aim of this work was to assess the level 

of satisfaction with treatment in 32 female patients undergone the procedure of thermal endometrial ablation due to the long-

lasting and very excessive metrorrhagia. As a result it was confirmed that efficacy of this procedure was highly estimated form 

the patients' part. The obtained effects as well as moderate price of the procedure enable to consider this technique as an 

alternative of the surgical treatment for women who want to preserve uterine.


