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Способность Ѡ-3-ПНЖК положительно влиять на вазорегулирующие свойства 
сосудов, делает его перспективным альтернативным средством коррекции проявле-
ний климактерического синдрома разной степени тяжести.
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Введение. Известно, что гистероскопия служит диагностическим и лечебным 
методом патологии эндометрия. Этот метод обеспечивает «золотой» стандарт диа-
гностики гиперпластических процессов эндометрия при помощи гистологического 
соскоба эндометрия [1]. 

Ее разделяют на диагностическую и операционную. Панорамная гистероскопия 
(ПГ) обладает достаточно высокой информативностью с чувствительностью в диагно-
стике внутриматочной патологии 50-100%, а специфичность 84–100% [2], однако ее 
применение из-за их относительно большого диаметра (5 мм) связано с дилатаци-
ей цервикального канала, что требует общего обезболивания и ограничивает про-
ведение гистероскопии с диагностической целью. Более щадящей является офисная 
гистероскопия (ОГ) за счет операционного канала и микроинструментов (щипцы, 
ножницы, биполярный электрод). В ее арсенале возможность проводить не толь-
ко прицельную «щипковую» биопсию, но и такие внутриматочные вмешательства 
как удаление полипов, рассечение синехий [3, 4]. Данный метод позволяет как диа-
гностировать внутриматочную патологию, так и провести ее немедленное лечение 
(see-and-treat). При этом методика ОГ обеспечивает проведение процедуры без ис-
пользования влагалищных зеркал, пулевых щипцов и анестезии, минимизируя бо-
левые ощущения у женщин. Отсутствие потребности в анестезии и госпитализации, 
обеспечивает снижение стоимости самой процедуры и дней нетрудоспособности 
[5]. К основным преимуществам ОГ следует отнести и отсутствие необходимости в 
расширении цервикального канала, что особенно важно у нерожавших пациенток, 
дилатация цервикального канала у которых сопровождается травматизацией тканей 
шейки матки. 

В «Городской клинической больнице №4 г. Гродно» выполняют ОГ с использовани-
ем диагностического гистероскопа «Ричард Вольф» с 2015 г. В период с 2021 по 2023 
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годы проведено 154 ОГ и 129 ПГ. Однако многие возможности применения гистеро-
скопии, ее преимущества и недостатки в диагностике и лечении внутриматочной па-
тологии у пациенток освещены недостаточно. 

Цель исследования: изучить характеристику и возможности гистероскопии в 
диагностике внутриматочной патологии у женщин, имеющих гинекологические за-
болевания и проблемы репродукции.

Материалы и методы. Выполнено ретроспективное и проспективное изучение 
204 амбулаторных карт женщин за 2021-2023 годы, которым была выполнена ОГ и ПГ 
в условиях гинекологического отделения учреждении здравоохранения «Городская 
клиническая больница №4» г. Гродно.

У всех пациенток был изучен анамнез, данные гистологического исследования. 
Для оценки метаболических нарушений вычисляли индекс массы тела (ИМТ) по фор-
муле: ИМТ= масса тела (кг)/рост2 (м2).

Полученные результаты обрабатывались при помощи пакета прикладных про-
грамм «Statistica 6.0». Статистическая обработка данных осуществлялась с исполь-
зованием при описании относительной частоты бинарного признака расчета дове-
рительного интервала (95% ДИ) по формулам Клоппера–Пирсона (Clopper–Pearson 
interval).

Результаты исследования. Выявлено, что средний возраст обследованных 
женщин составил 42,6±5,8 лет. У большинства наблюдаемых пациенток месячные 
регулярные и безболезненные, однако у 14,6% (95% ДИ 10,4–22,5) отмечены нере-
гулярные, у 5,8% (95% ДИ 3,7–13,1) дисменорея. Начало менструаций установлено в 
13,5±1,7 лет.

Установлено, что нормальный вес тела (ИМТ 18,5–25 кг/м²) зарегистрирован у 
61,3% (95% ДИ 43,1–73,6) участниц, избыточная масса тела (ИМТ 25–30 кг/м²) у 28,9% 
(95% ДИ 23,4–38,2) обследованных, ожирение 1 степени (ИМТ 30–35 кг/м²) выявлено 
у 9,8% (95% ДИ 6,1–15,4) пациенток. Среди генитальной патологии у обследованных 
участниц преобладала миома матки, составив 39,9% (95% ДИ 26,4–51,9) случаев, на 
втором месте – аденомиоз в 26,7% (95% ДИ 21,1–32,3) женщин, третье место разде-
лили железисто-кистозная гиперплазия эндометрия и хламидиоз  – у 7,9% (95% ДИ 
2,0–23,5) случаев пациенток, полипы эндометрия и бесплодие делили четвертое ме-
сто, составив поровну у участниц в 6,1% (95% ДИ 5,0–11,9) случаев, на пятом месте 
нарушения овариально–менструального цикла у 4,8% (95% ДИ 0,1–16,2) женщин. 

Проведение гистероскопии позволило впервые установить у пациенток полип 
эндометрия в 48,1% (95% ДИ 33,1–75,8) и гиперплазию эндометрия в 19,1% (95% ДИ 
1,9–28,6) случаев, субмукозную миому матки в 16,5% (95% ДИ 9,9–27,3), гипоплазию 
эндометрия 5,6% (95% ДИ 1,9–14,3), обозначить причину бесплодия, устранить сине-
хии полости матки 8,5% (95% ДИ 6,9–14,3), аномалии развития матки 1,6% (95% ДИ 
0,9–3,3) – перегородка полости матки, седловидная матка случаев, извлечь внутрима-
точный контрацептив 0,6% (95% ДИ 0,1–1,3). При выявлении миомы матки, стриктуры 
цервикального канала и синехий полости матки производили их удаление, рассече-
ние острым путем. Эффективность полипэктомии при ОГ регистрировалась при раз-
мерах полипов до 5 мм.
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Выводы. Таким образом, гистероскопия выполняется чаще женщинам позднего 
репродуктивного возраста. Среди внутриматочной патологии лидировали – полипы, 
гиперплазия эндометрия, субмукозная миома, что обусловлено гиперэстрогенией. 
Панорамная и офисная гистероскопия наряду с аспирационной биопсией эндоме-
трия позволяют выполнять информативную диагностику патологии эндометрия и 
полости матки у женщин этих лет наряду с одномоментным лечением. Малоинвазив-
ность, техническая простата и высокоинформативность обеспечивают возможность 
улучшить состояние эндометрия и проводить контроль эффективности его лечения, 
указывая на надежную медицинскую профилактику внутриматочной патологии. Сре-
ди женщин с бесплодием ОГ позволяет выполнить его своевременную диагностику и 
повысить эффективность преодоления.
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ВЛИЯНИЕ АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИХ ДАННЫХ ЖЕНЩИН  
НА ТЕЧЕНИЕ И ИСХОД БЕРЕМЕННОСТИ

Введение. Одной из важнейших проблем акушерства является охрана здоро-
вья матери и ребенка, снижении и профилактика перинатальной заболеваемости и 
смертности [1]. Повышение уровня здоровья женщин, особое отношение к беремен-
ности как процессу, формирующему потенциал общества, уровень его возможностей 
и определяющий перспективы развития всего социума. Обеспечение оптимальных 
условий течения беременности, устранение факторов риска, формирование здоро-
вого поколения, становится актуальной и своевременной задачей современного аку-
шерства [1, 2].

Цель исследования. Провести сравнительный анализ особенностей течения 
беременности и родов у женщин в зависимости от исходных антропометрических 
данных.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 109 историй родов УЗ 
«ГК БСМП г. Гродно». В зависимости от роста были сформированы 4 группы: I группа: 
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