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14% студентов, оценку «6» – 26% студентов, оценку «5» – 12% 
студентов, оценку «4» – 6% студентов, оценку «2» – 2% студентов.

Результаты исследования показали, что в целом 80% студен-
тов написали контрольную работу на «6» и выше баллов, что 
является доказательством качественного обучения и усвоения 
знаний и умений студентов вопросам радиационной медицины.

Выводы. Результаты исследования позволяют сделать 
заключение о том, что контрольная работа имеет высокую значи-
мость не только для оценки знаний студентов, но и для определе-
ния эффективности преподавания дисциплины и ее целесооб-
разно вводить в тематические планы практических занятий.
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2 ООО «Клиника женского здоровья»

г. Гродно, Республика Беларусь

Актуальность. Репродуктивное здоровье населения разви-
тых стран всего мира не имеет тенденции к улучшению [1, 3]. 
Причины снижения женской фертильности разнообразны, вклю-
чают трубный фактор, эндокринные нарушения, маточные при-
чины и др. Последовательная диагностика занимает много вре-
мени и является финансово емкой. Возможности современной 
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гинекологии позволяют пересмотреть диагностический протокол 
обследования женщин в плане временной и доказательной опти-
мизации [2]. Такой диагностической процедурой является соно-
гистероскопия (СГС). Методика представляет из себя метод 
диагностики проходимости маточных труб с помощью физиоло-
гического раствора под сонографической навигацией с одновре-
менной ультразвуковой визуализацией полости матки и возмож-
ностью диагностики полипов эндометрия, синехий, других пато-
логических изменений полости матки. Помимо СГС существует 
ряд других методов визулизации маточного и трубного простран-
ства: ультразвуковое исследование (УЗИ) органов малого таза; 
гистероскопия – малоинвазивное исследование полости матки 
при помощи гистероскопа; метросальпингография – исследова-
ние проходимости маточных труб под рентгенологическим кон-
тролем [1, 2]. Все методики имеют свои ограничения, при этом 
только СГС обладает оптимальным перечнем преимуществ для 
офисных методик: отсутствие аллергических реакций, безболез-
ненность, достаточная УЗ визуализация полости матки, доказа-
тельная диагностика проходимости маточных труб, возможность 
записи на электронные носители. 

Цель нашей работы – изучение диагностических возможно-
стей СГС как метода симультанной диагностики не только прохо-
димости маточных труб, но и патологии полости матки, препят-
ствующих наступлению и вынашиванию беременности. 

Материалы и методы исследования. Проведено выбороч-
ное ретроспективное статистическое исследование, объектом 
которого стали архивные данные 30 пациентов ООО «Клиника 
женского здоровья». Основной диагноз: N.97 Женское бесплодие. 
Медиана наблюдения составила 3 года. Изучены анамнез заболе-
вания и жизни, выявлено соотношение гистерорезектоскопиче-
ской и гистологической верификации СГС диагноза.

Результаты и их обсуждение. Средний возраст пациенток 
составил 34 года. В анамнезе у 66,7% пациенток было выявлено 
наличие предшествующих гинекологических заболеваний:
у 47,8% – эрозия шейки матки, у 21,7% – киста яичника, 
у 13,0% – полип/синехии полости матки, у 8,7% – синдром поли-
кистозных яичников (СПКЯ), у 4,4% – контаминация вирусом 
папилломы человека (ВПЧ), у 4,4% – цистит. Не имели в анамнезе 
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гинекологических заболеваний 33,3% пациенток. Анализ завер-
шенных диагностических этапов выявил следующее Установ-
лено, что в 26 (86,7%) случаях, проведённых СГС, были выявлены 
дефекты полости матки. Из них у 43,3% – полип эндометрия, 
у 30,0% случаев – полип/синехии?, у 13,3% – синехии, 13,4% –
без дефектов. По выявленным показаниям было проведено 
19 оперативных вмешательств, таких как гистероскопия, гистеро-
резектоскопия со взятием биопсийного материала эндометрия, 
гистерорезектоскопическая полипэктомия, гистерорезектоскопи-
ческое разъединение синехий полости матки. В последующем 
было выявлено, что диагноз полип эндометрия подтвердился 
в 73,7% случаев, диагноз синехии – в 10,5% случаев. 15,8% опе-
ративных вмешательств не имели морфологического заключения.

Была проведена корреляция между результатами СГС и 
УЗИ. По данным УЗИ исследования дефекта полости матки были 
выявлены лишь в 23,3% случаев. При этом 71,4% – без уточнения 
дефекта, а 28,6% – полип эндометрия. 

Выводы. Таким образом, СГС является оптимальным 
симультанным диагностическим методом определения проходи-
мости маточных труб и патологии полости матки, что подтвер-
ждается данными литературы и собственными исследованиями 
[1, 2, 3]. Данный метод является безопасным с точки зрения 
реакций гиперчувствительности и более информативным с точки 
зрения визуализации маточного пространства по сравнению с 
УЗИ в 3 раза. 
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