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Описан случай спонтанной беременности у пациентки с де-
вятилетним периодом лечения бесплодия после гистеро-
скопического удаления крупного субмукозного узла. Гис-
тероскопия показана всем пациенткам с бесплодием, без-
успешно леченном в течение года даже в случаях, когда
ультразвуковые и другие неинвазивные методы исследова-
ния не выявляют внутриматочной патологии.
Ключевые слова: гистероскопия, бесплодие, внутриматоч�
ная патология, миома.

Внутриматочная патология, включая врожденные анома;
лии, полипы, субмукозные миомы, синехии полости мат;

ки и хронический эндометрит, играет важную роль в разви;
тии бесплодия. Так, у пациенток, рутинно обследованных
методом гистероскопии перед проведением программ вспо;
могательных репродуктивных технологий, различную внут;
риматочную патологию выявляют от 21% до 47% случаев [1,
2]. Тем не менее, роль гистероскопии как обязательного ме;
тода исследования у пациенток с бесплодием остается дис;
кутабельной. Несмотря на многочисленные контролирован;
ные исследования, продемонстрировавшие высокую эффек;
тивность гистероскопических методик в лечении внутрима;
точной патологии, нет консенсуса относительно эффективно;
сти гистероскопической хирургии в улучшении прогноза на;
ступления беременности у субфертильных пациенток [2, 3].
На основании многолетнего опыта работы нашей клиники
мы считаем целесообразным проводить диагностическую ги;
стероскопию всем женщинам, страдающим бесплодием, при
отсутствии результата от проводимого лечения в течение го;
да, даже при отсутствии данных о внутриматочной патоло;
гии при использовании других методов исследования. В
2013 году мы столкнулись с весьма поучительным случаем
запоздалой диагностики и успешного излечения почти 
10;летнего бесплодия у пациентки с длительно недиагности;
рованным субмукозным расположением миоматозного узла. 

Представляем случай спонтанной беременности у паци;
ентки с длительным бесплодием после гистероскопического
удаления крупного субмукозного миоматозного узла.

Пациентка К. 37 лет обратилась в отделение оператив;
ной гинекологии Киевского городского родильного дома
№ 5 с жалобами на длительное бесплодие. Пациентка стра;
дала первичным бесплодием в течение 9 лет. Менструаль;
ный цикл регулярный, менструации умеренно болезненные,
последние несколько лет пациентка отмечает более обиль;
ные менструации и присоединение схваткообразной боли.

На протяжении последних 7 лет неоднократно проводи;
лись бактериологические и бактериоскопические исследова;
ния влагалищного отделяемого, несколько курсов стимуля;
ции овуляции, ультразвуковое исследование (УЗИ) поло;
вых органов, рентгеновскую метросальпингографию. При

УЗИ в 2008 году была выявлена миома матки, предполага;
лось интрамуральное расположение миоматозного узла. При
проведении метросальпингографии определяли свободно
проходимые маточные трубы и деформированную по правой
боковой стенке полость матки, но тем не менее отсутствова;
ли четкие данные о наличии субмукозного узла. На протяже;
нии всего периода наблюдения было проведено 7 УЗИ, по;
мимо ультразвукового мониторинга роста фолликула на фо;
не стимуляции овуляции клостилбегитом. Пациентка полу;
чила несколько курсов противовоспалительной терапии по
поводу уреаплазмоза, гарднереллеза с длительным примене;
нием антибиотиков, иммуномодуляторов, пробиотиков. На
гистероскопию женщина была направлена только через 9 (!)
лет безуспешного лечения, когда после очередного УЗИ в
2012 году было высказано предположение о наличии субму;
козного компонента миоматозного узла, расположенного по
правой боковой стенке матки размером 32 мм.

При обследовании в гинекологическом отделении Киев;
ского городского родильного дома № 5 было установлено: па;
циентка имеет овуляторный менструальный цикл с достаточ;
ной продолжительностью лютеиновой фазы; показатели
спермограммы супруга соответствуют норме; при УЗИ выяв;
лен миоматозный узел размером 34 мм, расположение узла
трактовалось как интрамуральное с центрипетальным ростом.

Для оценки состояния полости матки проведена диагно;
стическая гистероскопия. По правой боковой стенке матки, в
верхней трети определяется субмукозный миоматозный
узел 2;го типа диаметром около 3 см, выполняющий практи;
чески всю полость матки и затрудняющий визуализацию
правого трубного угла. Петлей резектоскопа проведено по;
следовательное удаление миоматозного узла, основание рас;
полагалось по правой боковой стенке матки, на 1 см ниже
трубного угла. Интрамуральный компонент узла, который
составлял менее 30% узла удалить не удалось. После гисте;
рорезекции полость матки имела нормальные очертания,
трубные углы были свободными. Продолжительность опера;
ции составила 20 мин, кровопотеря – 120 мл. Патогистоло;
гическое исследование подтвердило диагноз лейомиомы
матки, состояние эндометрия соответствовало фазе проли;
ферации.

Послеоперационный период протекал без осложнений. В
течение 10 дней отмечались мажущие кровянистые выделе;
ния из половых путей. Антибактериальную терапию не на;
значали. В течение 3 менструальных циклов после гистерос;
копии пациентке был назначен комбинированный оральный
контрацептив, содержащий 20 мкг этинил;эстрадиола и
150 мкг дезогестрела. Через 2 мес после отмены гормональ;
ной контрацепции наступила спонтанная беременность од;
ним плодом. На данный момент срок беременности состав;
ляет 19 нед, беременность прогрессирует.
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Мы считаем данный клинический случай в определенной
степени поучительным. Недооценка роли внутриматочной
патологии, многочисленные необоснованные стимуляции
овуляции, неоднократная непоказанная антибактериальная
терапия на амбулаторном этапе оказания помощи привели к
затягиванию времени полноценной диагностики и лечения
пациентки. Известно, что после 35 лет способность к зачатию
и вынашиванию беременности значительно снижается, воз;
растает вероятность рождения детей с хромосомными анома;
лиями. В течение 7 лет женщина не получала необходимой

помощи. В данном конкретном случае отмечен благоприят;
ный исход, но время, затраченное на достижение благопри;
ятного результата, недопустимо длительное. Этот клиничес;
кий случай послужит еще одним доказательством необходи;
мости проведения диагностической гистероскопии всем па;
циенткам, страдающим бесплодием. Если беременность не
наступает в течение года от начала лечения, то этот метод ди;
агностики необходим даже при отсутствии данных о внутри;
маточной патологии при проведении ультразвукового и дру;
гих неинвазивных методов исследования.

Клінічний випадок спонтанної вагітності 
у пацієнтки з тривалим первинним безпліддям
після гістероскопічного видалення 
субмукозного міоматозного вузла
М.В. Макаренко, Д.О. Говсєєв, С.В. Гридчин,
О.Л. Громова

Описано випадок спонтанної вагітності у пацієнтки з девя;
тирічним періодом лікування безпліддя після гістероскопічного
видалення великого субмукозного вузла. Гістероскопія показана
всім пацієнткам з безпліддям, безуспішно лікованим протягом ро;
ку, навіть у випадках, коли ультразвукові та інші неінвазівні мето;
ди дослідження не виявляють внутрішньоматкової патології.
Ключові слова: гістероскопія, безпліддя, внутрішньоматкова па�
тологія, міома.

The case�report spontaneous pregnancy 
patient with long�term period infertility 
after hysteroscopic removing 
a large submucous myoma
M.V. Makarenko, D.A. Govseev, S.V. Gridchin,
A.L. Gromova

The case;report spontaneous pregnancy patient with nine years period
infertility after hysteroscopic removing a large submucous myoma are
presented. Hysteroscopy is a necessary option for patients with infer;
tility that was ineffective treating during one year, even ultrasound
exam don’t discover intrauterine pathology.

Key words: hysteroscopy, infertility, intrauterine pathology, myoma.
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