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Актуальність. Гіперпластичні процеси 
ендометрія (ГПЕ) займають провідне місце в 
структурі гінекологічної захворюваності. Епі-
деміологічні дослідження свідчать, що гіне-
кологічна захворюваність у постменопаузі на 
теперішній час характеризується зростанням, 
а частота непластичних процесів геніталій за-
ймає друге місце після злоякісних новоутво-
рень молочної залози [4, 6]. Також на сьогод-
ні у жінок спостерігається тенденція до збіль-
шення середнього віку настання менопаузи, 
який, за даним літератури, наближається до 
52–53 років [2, 3, 7]. Актуальність визначена 
тим фактом, що пацієнтки з ГПЕ в постмено-
паузі становлять групу високого ризику щодо 
розвитку раку ендометрія, тому своєчасна ді-
агностика і лікування ГПЕ в постменопаузі є 
важливим методом профілактики даного виду 
раку. 

Вибираючи метод лікування ГПЕ у жінок у 
період постменопаузи, гінекологи стикаються з 
труднощами, що обумовлено соматичною обтя-
женістю цієї категорії хворих і наявністю чис-
ленних протипоказань до гормонального лі-
кування [1, 5, 7, 8]. Гістеректомія як лапарото-
мічним, так і лапароскопічним доступом через 
часту важку соматичну патологію хворих періо-
ду постменопаузи пов’язана з високим ризиком 
для життя або ризиком важких ускладнень і не є 
оптимальним методом лікування [2, 4, 6].

Але з розробкою та втіленням у гінекологіч-
ну практику малоінвазивних технологій пробле-
ма оперативного лікування хворих постмено
паузального віку з ГПЕ отримала новий етап 
розвитку. Одним з інноваційних методів ліку-
вання жінок із ГПЕ є абляція ендометрія, його 
суть полягає в гістероскопічному видаленні або 
термоабляції базального шару з метою досяг-
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Резюме. Гіперпластичні процеси ендометрія займають провідне місце в структурі гінекологічної захво-
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ція ендометрія з метою досягнення маткової форми аменореї.

Матеріали і методи дослідження. Проведено оперативне лікування 45 жінок постменопаузального віку 
з неатиповою формою гіперплазії ендометрія, з них 25 жінок – з гістероскопічною монополярною абляцією і 
20 пацієнток – із радіохвильовою абляцією ендометрія. Відстежено віддалені результати і проведено порів-
няльний аналіз ефективності кожної з методик.

Результати дослідження та їх обговорення. Ми встановили, що радіохвильова абляція ендометрія по-
казана жінкам постменопаузального віку з неатиповою формою гіперплазії ендометрія за відсутності рубців 
на матці, фіброміоми матки із субмукозною локалізацією, деформації порожнини матки. Визначено ефектив-
ність радіохвильової абляції ендометрія при неатиповій формі гіперплазії ендометрія – 85%.

Монополярна гістероскопічна абляція ендометрія показана жінкам із неатиповою формою гіперплазії ен-
дометрія, може бути застосована за наявності субмукозної форми фіброміоми матки, післяопераційних руб-
ців на матці. Ефективність її у жінок з неатиповою формою гіперплазії ендометрія становить 96%.

Висновок. Хворим з неатиповою формою гіперплазії ендометрія постменопаузального віку як альтерна-
тива гормонального лікування або гістеректомії може бути рекомендована монополярна гістероскопічна або 
радіохвильова абляція ендометрія.
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нення маткової форми аменореї [3, 9, 10]. Тому 
розробка та втілення інноваційних малоінвазив-
них методів оперативного лікування жінок по-
стменопаузального віку з неатиповими формами 
ГПЕ є пріоритетним напрямом сучасної гінеко-
логії.

Мета дослідження – поліпшити результа-
ти оперативного лікування хворих постмено-
паузального віку з ГПЕ шляхом втілення інди-
відуалізованого лікувального алгоритму із за-
стосуванням монополярної гістероскопічної та 
радіохвильової абляції ендометрія (РХАЕ).

Матеріали та методи дослідження. В дослі-
дження включили 45 жінок із неатиповою фор-
мою гіперплазії ендометрія, які перебували на лі-
куванні у Центрі загальної гінекології клінічної 
лікарні «Феофанія», у гінекологічному відділен-
ні міського пологового будинку № 3 м. Києва. 

Залежно від характеру патологічного про-
цесу та методу лікування проведено рандомізо-
ваний розподіл жінок за групами: група 1 – 25 
жінок постменопаузального віку з неатипови-
ми формами гіперплазії ендометрія, яким була 
проведена гістероскопічна монополярна абля-
ція ендометрія; група 2 – 20 жінок постменопау-
зального віку з неатиповими формами гіперпла-
зії ендометрія, яким була проведена РХАЕ. Про-
водячи порівняльний аналіз між групами жінок 
постменопаузального віку з неатиповими фор-
мами ГПЕ, встановили, що групи спостережен-
ня зіставні. У групі 1 вік хворих коливався від 49 
до 66 років, середній вік – 56,3 ± 3,9 року. В гру-
пі 2 вік хворих коливався в межах від 50 до 64 
років, середній вік – 54,6 ± 4,1 року.

Усі хворі обстежені згідно з наказом МОЗ 
України від 31.12.2004 № 676. На першому ета-
пі після загальноклінічного обстеження характер 
патологічного процесу в ендометрії визначався 
шляхом проведення діагностичної гістероскопії з 
вишкрібанням стінок порожнини матки та церві-
кального каналу з подальшою патогістологічною 
верифікацією діагнозу. Групи хворих рандомізо-
вані за характером скарг, анамнезу та наявністю 
соматичної і супутньої генітальної патології. 

Гістероскопічна монополярна абляція ендо-
метрія проводилася з використанням обладнан-
ня «Karl Storz» під внутрішньовенним наркозом, 
рідиною для розширення порожнини матки був 
5% розчин глюкози. 

РХАЕ проводилася з використанням апарата 
«Unitherm» – «ДСМ – УКРАИНА» під місцевою 
анестезією. Беручи до уваги технічні особли-
вості застосування методу РХАЕ, в групу дослі-
дження не включалися хворі з субмукозною ле-
йоміомою матки та з післяопераційним рубцем 
на матці, що обмежувало широту застосування 
методу. Після розширення цервікального каналу 
в порожнину матки вводився аплікатор з визна-
ченням температурного режиму 48–50 °С про-
тягом 40 хв. Застосовували чотири стандартних 
положення аплікатора для рівномірної обробки 
стінок матки. 

У післяопераційному періоді проводили 
оцінку скарг, контроль температури тіла та обсяг 
і характер виділень зі статевих шляхів. Подаль-
ше динамічне спостереження за хворими після 
абляції ендометрія проводилося амбулаторно. 
На 3-й і 7-й дні та через 1, 3, 6, 12, 24 місяці здій-
снювали оцінку скарг, загального стану, харак-
тер виділень зі статевих шляхів, гінекологічний 
огляд з ультразвуковим дослідженням (УЗД) ма-
лого тазу, за показаннями проводили офісну гіс-
тероскопію або аспірацію ендометрія з порож-
нини матки. Термін спостереження становив від 
1 до 7 років. При проведенні динамічного УЗД 
проводили оцінку розмірів матки, стан порож-
нини, структуру ендометрія та наявність сине-
хій, уточнювали стан яєчників. 

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Порівняльний аналіз особливостей мето-
дик проведення гістероскопічної монополярної 
та РХАЕ вказав на той факт, що для проведення 
РХАЕ застосовувалася місцева анестезія, тоді як 
для проведення гістероскопічної монополярної 
абляції необхідний внутрішньовенний наркоз. 

Тривалість проведення гістероскопічної мо-
нополярної абляції ендометрія – 25,4 ± 5,5 хв, 
РХАЕ згідно зі стандартною методикою – 44,3 ± 
0,3 хв (табл. 1). 

При проведенні гістероскопічної монополяр-
ної абляції ендометрія у 2 (8%) випадках спосте-
рігалися ознаки інтравазації рідини, підвищен-
ня артеріального тиску та тахікардія. Даний син-
дром було успішно зупинено, але в подальшому 
за жінками ретельно спостерігали. При виконан-
ні РХАЕ інтраопераційних ускладнень не спо-
стерігалося. 
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Таблиця 1

Особливості післяопераційного періоду у жінок 
груп спостереження

Захворювання  Група 1
(n = 25)

Група 2
(n = 20)

Вид анестезії внутріш-
ньовенна місцева

Тривалість оперативного 
втручання 25,4 ± 3,5 44,3 ± 0,3
Синдром інтравазації 2 (8%) 0
Гіпертермія (субфебриль-
на) у перші 3 доби 14 (56%) 17 (85%)
Призначення утеротоні-
ків 3 (12%) 0
Кровоспинні препарати 3 (12%) 0
Передопераційний період 
(доба) 1 0,4
Тривалість госпіталізації 3,7 ± 0,9 1,9 ± 0,8
Виділення зі статевих 
шляхів 18,6 ± 4,7 26,1 ± 3,8

Оцінку перебігу післяопераційного періоду 
проводили за наявністю скарг, показниками ге-
модинаміки, контролюючи температуру тіла та 
обсяг і характер виділень зі статевих шляхів. 
Аналіз даних показав, що субфебрильна тем-
пература тіла спостерігалася у 14 (56%) хворих 
групи 1 та у 17 (85%) групи 2, рівень гіпертер-
мії становив 37,3–37,5 С°, необхідності в додат-
кових призначеннях не було.

У 3 (12%) пацієнток групи 1 спостерігали 
рясні кров’янисті виділення зі статевих шляхів у 

першу добу післяопераційного періоду, даній ка-
тегорії хворих були призначені утеротоніки (ок-
ситоцин) протягом доби з позитивним ефектом. 
Виділення зі статевих шляхів спостерігалися 
протягом 18,6 ± 4,7 дня у жінок групи 1 та 26,1 ± 
3,8 дня у жінок групи 2. Тривалість госпіталіза-
ції жінок групи 1 становила 3,7 ± 0,9 доби, гру-
пи 2 – 1,9 ± 0,8 доби, при цьому 6 (30%) пацієнт-
кам з групи 2 процедура виконана в умовах ден-
ного стаціонару.

Протягом 3-х місяців спостереження у всіх 
жінок групи 1 визначали зменшення розмірів 
порожнини матки, утворення фіброзної тканини 
та синехій. У 5 (20%) хворих спостерігали наяв-
ність тонкої рідинної смуги 2–3 мм завтовшки. 
На 6-му місяці спостереження при УЗД визначи-
ли лінійне М-ехо товщиною 2–3 мм, переривис-
тий характер М-еха, наявність фіброзу та сине-
ній (табл. 2). 

Контрольне обстеження через 1 рік встано-
вило прогресивне збільшення кількості синехій 
у порожнині матки, наявність фіброзу порожни-
ни матки. Рецидиву ГПЕ протягом року не вияв-
лено. При обстеженні через 2 роки після абляції 
ендометрія в 1 (4%) пацієнтки визначена ділян-
ка потовщення ендометрія в ділянці перешийка 
матки, що стало приводом для проведення гіс-
тероскопії. При проведенні гістероскопії вста-
новлено наявність поліпа ендометрія на рівні 
перешийкового відділу розмірами 2,2 на 1,8 см, 
клінічних проявів (кров’янисті виділення зі ста-

Таблиця 2

Динаміка УЗ ознак у післяопераційному періоді у жінок групи 1

УЗ ознаки
Термін спостереження

7 днів 1 місяць 3 місяці 6 місяців 1 рік 2 роки

М-ехо, мм лінійне 
100%
n = 25 

лінійне 
100%
n = 25

лінійне 
100%
n = 25

лінійне 
100%
n = 25

лінійне 
96%

n = 24 

Рецидив або не-
повний ефект

– – – – – 4%
n = 1

Синехії  –  –  + + + +

Вміст порожнини 
матки

рідинний
або неодно-

рідний

рідинний
або відсутній 

рідинний
або відсутній

відсутній відсутній відсутній

Ширина порожни-
ни матки 0,5–1,8 см – – – – –
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Таблиця 3
Динаміка УЗ ознак у післяопераційному періоді у жінок групи 2

УЗ ознаки
Термін спостереження

7 днів 1 місяць 3 місяці 6 місяців 1 рік 2 роки 
М-ехо, мм лінійне 

100%
n = 20

лінійне 
100%
n = 20 

лінійне
95%

n = 19

лінійне 
 85% 
n = 17 

лінійне 
 85% 
n = 17 

Рецидив або не-
повний ефект

– – – 5%
n = 1

15%
n = 3

15%
n = 3

Синехії  –  –  + + + +

Вміст порожнини 
матки

рідина
або неодно-

рідний

рідина
або відсутній

відсутній відсутній відсутній відсутній

Ширина порожни-
ни матки 0,4–0,6 см – – – – –

тевих шляхів, біль) у цієї жінки не визначалося. 
При патогістологічному дослідженні встановле-
но наявність фіброзного поліпа ендометрія, піс-
ля проведення поліпектомії протягом 3-х років 
спостереження рецидиву не спостерігалося. 

Звертає на себе увагу те, що в 1 (4%) паці-
єнтки, за даними УЗД, через 18 місяців після гіс-
тероскопічної монополярної абляції ендометрія 
встановлено наявність у порожнині матки рідин-
ного компоненту з розширенням порожнини до 
17 мм, хвора скаржилася на періодичний неін-
тенсивний біль у нижній частині живота. При 
гістероскопії встановлено: цервікальний канал 
облітерований у перешийковому відділі, наяв-
ність множинних синехій, порожнина матки за-
повнена прозорим слизом, стінки порожнини 
матки фіброзовані із синехіями по боках. Про-
ведено резекцію синехій перешийкового відді-
лу порожнини матки. Цей випадок ми не розці-
нювали як рецидив основного захворювання, 
оскільки серозометра та ГПЕ мають іншу пато-
генетичну основу.

Аналіз особливостей перебігу післяопера-
ційного періоду у жінок групи 2 показав, що на 
3-тю добу спостерігається помірне розширен-
ня порожнини матки (0,4–1,4 см) за рахунок не-
однорідного рідинного вмісту (табл. 3). Зона ін-
фільтрації – рівномірна, ущільнена, 1,2–1,3 см. 
При УЗД у зоні інфільтрації ехо-сигнали крово-
току не визначалися, що вказувало на відсутність 
кровообігу у цій зоні. Через місяць після прове-
деної РХАЕ при УЗД у 8 (40%) жінок визначали 

тонкий шар неоднорідного гіпоехогенного вміс-
ту до 4 мм, наявність синехій. При контрольному 
обстеженні через 2 роки після абляції ендометрія 
в 1 (5%) пацієнтки визначено потовщення ендо-
метрія у ділянці перешийка матки, що стало при-
водом для проведення гістероскопії. 

Дослідження, які проводилися на 3-му міся-
ці спостереження, вказали на наявність зони фі-
брозу (зони підвищеної ехогенності навколо щі-
линної порожнини матки). У подальшому спо-
стерігали сформовану зону фіброзу до 1–4 мм у 
вигляді смуги. На 6-му місяці при контрольному 
обстеженні в 1 (5%) пацієнтки визначили наяв-
ність рецидиву ГПЕ. Так, у порожнині матки ви-
значили появу локуса потовщення М-еха довжи-
ною 3 см у ділянці середньої третини порожнини 
матки, локус мав неоднорідну структуру з ділян-
ками фіброзу по периферії, що стало приводом 
для проведення гістероскопічного дослідження.

У ході гістероскопічного дослідження вста-
новлено в ділянці внутрішнього вічка матки фі-
броз та синехії, після роз’єднання яких виявле-
на ділянка ГПЕ. За результатами гістологічно-
го дослідження – залозистий поліп ендометрія. 
Після проведення повторної резекції у цієї хво-
рої гіперпластичний процес не рецидивував. Че-
рез рік після проведення РХАЕ виявлено 2 реци-
диви ГПЕ. Перше спостереження – 1 (5%) паці-
єнтка, в порожнині матки якої визначили локус 
потовщення М-еха розмірами 1,4 на 0,6 см з ді-
лянками фіброзу по периферії у ділянці лівого 
трубного кута. При проведенні гістерорезекто-
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скопії встановлено, що порожнина матки фібро-
зована, по бокових стінках – множинні грубі си-
нехії, у ділянці правого маткового кута визна-
чається поодинокий поліп ендометрія, резекція 
якого проведена з резекцією основи. Гістологіч-
но – поліп фіброзно-залозистий, при подальшо-
му спостереженні гіперпластичний процес не 
рецидивував.

Також в 1 (5%) жінки виявили наявність ло-
куса потовщення М-еха розмірами 1,1 на 0,8 см 
з ділянками фіброзу по периферії у ділянці пе-
решийка порожнини матки. Гістероскопічне до-
слідження виявило наявність залозистого полі-
па ендометрія 1 на 1 см у множинних синехіях 
у ділянці перешийка матки, після резекції якого 
ГПЕ не спостерігалося. Слід зазначити, що усі 
виявлені випадки рецидиву ГПЕ як групи 1, так і 
групи 2 мали термін менопаузи 1,5–2,5 року, що 
вказує на необхідність ретельного спостережен-
ня за даною категорією хворих після проведення 
абляції ендометрія. 

Таким чином, порівняльний аналіз ефектив-
ності методик абляції ендометрія встановив, що 
загальна ефективність гістероскопічної моно-
полярної абляції неатипових форм ГПЕ у жінок 
постменопаузального віку становила 96%, ефек-
тивність РХАЕ у даної категорії хворих – 85%. 

Висновки

Хворим із неатиповими формами ГПЕ пост
менопаузального віку як альтернатива гормо-

нальному лікуванню або гістеректомії може 
бути рекомендована монополярна гістероскопіч-
на або РХАЕ.

РХАЕ показана жінкам постменопаузально-
го віку з неатиповими формами ГПЕ за відсут-
ності рубців на матці, фіброміоми матки із суб-
мукозною локалізацією, деформації порожнини 
матки. Ефективність РХАЕ при неатипових фор-
мах ГПЕ у жінок репродуктивного та премено-
паузального віку становить 85%.

Монополярна гістероскопічна абляція ен-
дометрія показана жінкам із неатиповими фор-
мами ГПЕ, може бути застосована за наявності 
субмукозної форми фіброміоми матки, після
операційних рубців на матці. Ефективність мо-
нополярної гістероскопічної абляції ендоме-
трія у жінок із неатиповими формами ГПЕ ста-
новить 96%.

Жінки після абляції ендометрія повинні пе-
ребувати під динамічним спостереженням  про-
тягом двох років. Методом вибору для дина-
мічного спостереження за станом порожнини 
матки у жінок, яким проведено абляцію ендо-
метрія, є транспіхвове УЗД, яке повинно про-
водитися через 1, 3, 6, 12 та 24 місяці спосте-
реження. 

У разі рецидиву ГПЕ (кровомазання, потов-
щення М-еха за даними УЗД) показано прове-
дення гістероскопії з обов’язковим патогісто-
логічним дослідженням та верифікацією діа-
гнозу. 
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Эндоскопическое хирургическое лечение гиперпластических процессов 
эндометрия у женщин постменопаузального возраста

В.М. Гончаренко, В.С. Ярмак
Резюме. Гиперпластические процессы эндометрия занимают ведущее место в структуре гинекологи-

ческой заболеваемости. Одним из инновационных методов лечения женщин с гиперпластическими процес-
сами эндометрия является абляция эндометрия с целью достижения маточной формы аменореи.

Материалы и методы исследования. Проведено оперативное лечение 45 женщин постменопаузаль-
ного возраста с неатипическими формами гиперплазии эндометрия, из них 25 женщинам проведена гисте-
роскопическая монополярная абляция и 20 пациенткам – радиоволновая абляция эндометрия. Отслежены 
отдаленные результаты и проведен сравнительный анализ эффективности каждой из методик.

Результаты исследования и их обсуждение. Нами установлено, что радиоволновая абляция эндоме-
трия показана женщинам постменопаузального возраста с неатипическими формами гиперплазии эндоме-
трия при отсутствии рубцов на матке, фибромиомы матки с субмукозной локализацией, деформации по-
лости матки. Определена эффективность радиоволновой абляции эндометрия при неатипических формах 
гиперплазии эндометрия – 85%.

Монополярная гистероскопическая абляция эндометрия показана женщинам с неатипическими форма-
ми гиперплазии эндометрия, может быть применена при наличии субмукозной формы фибромиомы матки, 
послеоперационных рубцов на матке. Эффективность ее у женщин с неатипическими формами гиперпла-
зии эндометрия составляет 96%.

Вывод. Больным с неатипическими формами гиперплазии эндометрия постменопаузального возраста 
как альтернатива гормонального лечения или гистерэктомии может быть рекомендована монополярная 
гистероскопическая или радиоволновая абляция эндометрия.

Ключевые слова: гиперпластические процессы эндометрия, женщины постменопаузального возраста, 
абляция эндометрия.

Endoscopic surgical treatment of hyperplastic endometrial processes  
in postmenopausal women

V. Goncharenko, V. Yarmak 
Summary. Hyperplastic endometrium processesare the leading ones in the gynecological case rate structure. 

Endometrium ablation (destruction), that is the hysteroscopic endometrial ablation or basal layer thermal ablation 
aimed at the menolipsis fallopian form, is one of the innovative methods of treatment of women with hyperplastic 
endometrium processesare.  

Materials and methods of investigation. 45 postmenopausal aged women with the Atypical Endometrial 
Hyperplasia underwent surgery. Among them, 25 women were the subjects for the hysteroscopic monoplar 
endometrial ablation, and 20 – radio-wave endometrial ablation. The results were obtained and analyzed, and the 
comparative analysis of each of the methods’ effectiveness was conducted. 

Investigation results and their review. Endometrical ablation methods effectiveness gave all the grounds to state 
that the radio-wave ablation is indicated for postmenopausal aged women with atypical endometrial hyperplasia 
forms, in case the uterine scars, metrofibrioma with submucosus location and uterine cavity deformations are 
absent. It is defined that the effectiveness of the radio-wave endometrial ablation in case of the atypical endometrial 
hyperplasia among women of reproductive and premenopausal age stands for 85%. 
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Also, the results of the research conducted gave the grounds to state that the hysteroscopic monoplar endometrial 
ablation is indicated to women in case the uterine scars, metrofibrioma with submucosus location and uterine cavity 
deformations are detected. The effectiveness of the method stands for 96%. 

Conclusion. Both the hysteroscopic monopolar endometrial ablation and the radio-wave endometrial ablation 
may be recommended as the alternative to the hormone treatment for women of postmenopausal age with the 
Atypical Endometrial Hyperplasia.

Keywords: hyperplastic endometrium processes, postmenopausal aged women, endometrial ablation.

Рекомендовано до публікації:
доктор мед. наук, професор В.В. Камінський

Дата надходження рукопису: 12.12.2018

Гончаренко Вадим Миколайович – доктор медичних наук,  
заслужений лікар України,  
керівник центру жіночого здоров’я КЛ «Феофанія» ДУС
Адреса: 03143, м. Київ, вул. акад. Заболотного, 21 
E-mail: dr.v.goncharenko@i.ua 
Контактні телефони: (067) 639-37-14; (044) 259-69-31 (для кореспонденції) 


