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дней до 15 лет. При поступлении в стационар пациентки предъявляли жалобы 
на боли внизу живота и кровянистые выделения из половых путей. При 
ультразвуковом исследовании (УЗИ) у всех пациенток было установлено 
неправильное расположение контрацептива – частичный либо полный выход 
его в брюшную полость. В двух наблюдениях дополнительно выполнялась 
рентгенография или компьютерная томография малого таза. У 5 пациенток 
контрацептивы были извлечены при лапароскопии, причем в 3-х случаях ВМК 
находились под серозным покровом матки, а в 2-х – располагались свободно в 
брюшной полости. В следующем наблюдении на первом этапе была выполнена 
гистероскопия, так как данные визуализационных методик свидетельсвовали о 
частичном проникновении контрацептива в миометрий, однако попытка такого 
подхода оказалась неудачной. В этой связи была выполнена лапароскопия, во 
время которой было установлено, что часть контрацептива проникала в 
брюшную полость, а место перфорации было прикрыто большим сальником и 
сигмовидной кишкой. С определенными техническими трудностями ВМК 
удалось извлечь. И в последнем случае у пациентки были предприняты 
неоднократные безуспешные попытки извлечь ВМК с помощью крючка, и, 
учитывая развитие воспалительных осложнений, была выполнена 
гистерэктомия с трубами. Гистологическое исследование подтвердило наличие 
гнойного метроэндометрита в участке неправильно локализованного ВМК. 

Выводы. При неправильном расположении ВМК необходимо с помощью 
визуализирующих методик уточнить его локализацию для выбора 
оптимального метода извлечения. Попытки удалить такой контрацептив 
«вслепую» чреваты серьезными осложнениями. 
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Актуальность. Внутриматочная контрацепция широко распространена 

во всем мире. Введение и извлечение внутриматочных контрацептивов (ВМК) 
обычно производится в амбулаторных условиях. Однако при несоблюдении 
сроков использования, отрыве «усиков» ВМК, возникает необходимость 
извлекать их в стационарных условиях. 

Цель – охарактеризовать клиническую картину и методы извлечения 
ВМК при длительном их нахождении в полости матки. 

Материалы и методы исследования. Проведена ретроспективная 
оценка 52 историй болезни пациентов, госпитализированных в УЗ «Городская 
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клиническая больница № 4 г. Гродно» для извлечения ВМК. Статистическая 
обработка проведена с помощью методов непараметрической статистики. 

Результаты. Все пациентки были направлены в стационар после 
неудачных попыток извлечь ВМК в амбулаторных условиях. Средний возраст 
обследованных женщин составил 49,5 (43 – 57) лет. У 29 женщин (55,7%; ДИ95 
42,3 – 68,4%) менструальная функция была сохранена, 23 (44,3%; ДИ95 31,6 – 
57,7%) находились в постменопаузальном периоде длительностью 6 (5,6 – 10) 
лет. Носительство ВМК наблюдалось в течение 14,5 (7 – 20) лет. У некоторых 
пациенток постменопаузального возраста ВМК были обнаружены «случайно» 
при ультразвуковом исследовании (УЗИ). Наиболее частыми жалобами были 
боли внизу живота и кровянистые выделения из половых путей, реже – боли 
при мочеиспускании и при половой жизни. Тем не менее, у половины 
обследованных пациенток жалоб не было, что объясняет причину их позднего 
обращения для извлечения ВМК. Извлечение ВМК проводилось под общим 
обезболиванием после расширения цервикального канала с помощью крючка, 
корнцанга либо кюретки. В 2 случаях осуществлялась гистероскопия для 
уточнения положения контрацептива в полости матки. Диагностическое 
выскабливание, выполненное после извлечения ВМК, позволило установить в 
18 случаях (34,6%; ДИ95 23,1 – 42,2%) сопутствующие патологические 
процессы в виде полипов эндометрия (13), гиперплазии эндометрия (4), 
аденокарцинома (1). 

Выводы. Извлечение «забытых» ВМК необходимо проводить в 
стационарных условиях ввиду риска осложнений (перфорация матки, развитие 
инфекционного процесса). Длительно находящиеся в полости матки ВМК 
могут маскировать наличие гинекологической патологии. Необходимо 
информировать пациенток о времени безопасного нахождения ВМК в полости 
матки, что позволит избежать осложнений и будет являться менее затратным с 
экономической точки зрения. 
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Актуальность. Калькулезным холециститом называют острое или 
хроническое воспаление желчного пузыря, при котором в просвете пузыря или 
протоках желчевыводящей системы имеются конкременты различного размера, 
химического состава и количества [1, с. 336]. 
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