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Aim: Clinical and morphological evaluation of the effectiveness of the hysteroscopic metroplasty using the pulsed diode laser in case of 
the intrauterine septum.
Design: Retrospective comparative study.
Materials and methods. A comparative analysis of the effectiveness of the metroplasty, specific features of the course of the surgery, 
postoperative period, status of the endometrium and reproductive function was performed in 39 women (1st group) who underwent 
the surgery with the use of the pulsed diode laser and 19 patients (2nd group) who underwent bipolar electrosurgery.
Results. When using the proposed method of metroplasty, the dissection of the intrauterine septum was statistically significantly more often 
optimal (82.05%) (p < 0.001). The morphological structure of the endometrium after metroplasty in patients of the 1st group significantly 
more often corresponded to the phase of the menstrual cycle (86.36%; p = 0.044) and was less often changed due to manifestations of 
perivascular fibrosis (12 (54.55%) of 22; p = 0.037). In most women of the 1st group, pregnancy ended in timely delivery — 15 (71.43%) 
out of 21 (p = 0.013).
Conclusion. The proposed method of metroplasty is an effective and safe method of dissection of the intrauterine septum, which has 
a positive effect on reproductive function.
Keywords: intrauterine septum, hysteroscopic metroplasty, reproductive function.

Клинико-морфологическая оценка эффективности 
амбулаторной гистероскопической метропластики 
при внутриматочной перегородке
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Цель исследования: клинико-морфологическая оценка эффективности амбулаторной гистероскопической метропластики с использо-
ванием энергии диодного лазера в импульсном режиме при внутриматочной перегородке.
Дизайн: ретроспективное сравнительное исследование.
Материалы и методы. Проведен сравнительный анализ эффективности метропластики, особенностей течения операции, послеопера-
ционного периода, состояния эндометрия и репродуктивной функции у 39 женщин (1-я группа), прооперированных с использованием 
энергии диодного лазера в импульсном режиме, и 19 пациенток (2-я группа), пролеченных с помощью биполярной электроэнергии.
Результаты. При применении предложенного метода метропластики статистически значимо чаще рассечение внутриматочной перего-
родки было оптимальным (82,05%) (р < 0,001). Морфологическая структура эндометрия после метропластики у пациенток 1-й группы 
значимо чаще соответствовала фазе менструального цикла (86,36%; р = 0,044) и реже была изменена за счет проявлений пери-
васкулярного фиброза (12 (54,55%) из 22; р = 0,037). У большинства женщин 1-й группы беременность завершилась своевременными 
родами — 15 (71,43%) из 21 (р = 0,013).
Заключение. Предложенная методика метропластики является эффективным и безопасным способом рассечения внутриматочной 
перегородки, положительно влияющим на репродуктивную функцию.
Ключевые слова: внутриматочная перегородка, гистероскопическая метропластика, репродуктивная функция.
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ВВЕДЕНИЕ
Внутриматочная перегородка (ВП) является наиболее рас-
пространенной аномалией развития матки, которая встреча-
ется у женщин репродуктивного возраста с частотой 2–3%. 
Истинная частота этого порока неизвестна, так как у многих 

пациенток он не проявляется клинически. В то же время ВП 
может быть причиной бесплодия, невынашивания и других 
осложнений беременности. Так, самопроизвольные выкиды-
ши и преждевременные роды наблюдаются у 4,17–94,44%, 
бесплодие — у 1,0–45,71% пациенток с ВП [1–7].
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Оптимальным способом оперативного лечения при ВП 
в настоящее время считается гистероскопическая метроплас-
тика. Пристальное внимание уделяется разработке амбула-
торных методов лечения этого заболевания с использовани-
ем гистероскопов малого диаметра [8–10].

Рассечение ВП на оптимальную глубину имеет большое зна-
чение. Недостаточное рассечение не устраняет репродуктив-
ные нарушения, чрезмерное может привести к несостоятель-
ности стенки матки при последующей беременности. Наиболее 
простой способ контроля глубины рассечения — визуальная 
оценка формы полости матки, структуры рассеченных тканей, 
а также оценка болевой чувствительности. Применение гра-
дуированного маточного зонда, ультрасонографии, лапаро-
скопического контроля повышает безопасность оперативного 
вмешательства, позволяет рассечь ВП на достаточную глуби-
ну, но усложняет проведение операции [6, 11].

В настоящее время для рассечения ВП используют эндоско-
пические ножницы, различные виды резектоскопов с монопо-
лярными и биполярными электродами [3, 4, 6]. Применение 
в широкой практике лазеров было ограничено высокой стои-
мостью оборудования. Появление более дешевого диодного 
лазера расширило возможности использования лазерной 
энергии в лечении гинекологических заболеваний.

Энергия диодного лазера позволяет выполнять операции 
с большей точностью и минимальным воздействием на здо-
ровые ткани, проводить лечение внутриматочной патологии 
с помощью гистероскопов малого диаметра, обеспечивая ми- 
нимальную травматизацию тканей шейки и полости матки [8].

Лазерное излучение в импульсном режиме уменьша-
ет эффект теплопередачи в ткани за счет наличия перио-
дов «остывания» и дает более предсказуемые результаты 
по сравнению с постоянным режимом излучения, его исполь-
зование оправдано при вмешательствах, требующих мини-
мального повреждения окружающих тканей и уменьшения 
выраженности послеоперационных воспалительных измене-
ний [12]. Однако клинико-морфологическая оценка эффек-
тивности амбулаторной гистероскопической метропласти-
ки с применением энергии диодного лазера в импульс ном 
режиме при ВП не проводилась.

Цель исследования: клинико-морфологическая оценка 
эффективности амбулаторной гистероскопической метроплас-
тики с использованием энергии диодного лазера в импульс-
ном режиме при ВП.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Обследованы 58 пациенток с ВП, проходивших лечение 
на клинической базе кафедры акушерства и гинеколо-
гии ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России в период с 2016 
по 2021 г. Первую группу составили 39 женщин, у которых 
проведена метропластика при помощи гистероскопа малого 
диаметра, излучения диодного лазера в импульсном режи-
ме и тупых эндоскопических ножниц размером 5 Fr. Из них 
у 34 имела место неполная, у 5 — полная ВП.

Во 2-ю группу вошли 19 пациенток, прооперирован-
ных с помощью гистероскопа малого диаметра, биполяр-
ного углового мини-электрода и эндоскопических нож-
ниц. Из них у 16 наблюдалась неполная, у 3 — полная ВП. 
Патоморфологические исследования проводили на кафедре 
патологической анатомии и судебной медицины имени про-
фессора В.Л. Коваленко ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России.

Критерии включения: наличие ВП, письменное инфор-
мированное согласие на участие в исследовании, нали-
чие и доступность медицинской документации. Критерии 

невключения: отсутствие или недоступность медицинской 
документации, отсутствие письменного информированного 
согласия на участие в исследовании.

Научная работа одобрена этическим комитетом ФГБОУ ВО 
ЮУГМУ Минздрава России (протокол № 4 от 18.05.2019 г.). 
Все участницы исследования подписывали информирован-
ное согласие.

Для оценки размеров ВП и решения вопроса о глубине ее 
рассечения перед операцией исследовали коронарный срез 
матки, полученный при трансвагинальном УЗИ в 3D-режи-
ме с помощью прибора Voluson E10 (GE Healthcare), даю-
щего объемное изображение. Исследование проводили 
на 19–22-й день менструального цикла.

При постановке диагноза ВП использовали диагности-
ческие критерии и классификацию Европейского общества 
репродукции человека и эмбриологии (European Society of 
Human Reproduction and Embryology) и Европейского об-
щества гинекологической эндоскопии (European Society of 
Gastrointestinal Endoscopy) [2]. В процессе исследования 
рассчитывали длину ВП, подлежащей рассечению. При про-
ведении расчетов учитывали, что после рассечения ВП тол-
щина стенки матки в дне должна составить не менее 10 мм.

Гистероскопическую метропластику при ВП осуществля-
ли в амбулаторных условиях под внутривенной анестези-
ей, в ранней фолликулярной фазе менструального цикла. 
Лекарственные препараты, уменьшающие толщину эндомет-
рия и облегчающие введение гистероскопа через цервикаль-
ный канал в полость матки, не применяли.

Использовали проточный гистероскоп по BETTOCCHI 
(K. Storz, Германия) диаметром 4–5 мм, с овальной фор-
мой тубуса, жесткой 30° оптикой и рабочим каналом 5 Fr. 
Гистероскоп вводили в полость матки без дилатации церви-
кального канала. Полость матки расширяли раствором хлори-
да натрия (0,9% NaCl) с помощью гистеропомпы. Поток жид-
кости — 250 мл/мин, давление в полости — 80–100 мм рт. ст.

Рассечение неполной ВП осуществляли с помощью отечест-
венного диодного лазера «ЛАХТА-МИЛОН», Группа компаний 
«МИЛОН» (ООО «Квалитек», ООО «МИЛОН-Лазер», Россия) 
с выходной оптической мощностью от 0 до 40 Вт, длиной 
волны 970 нм, в импульсном режиме и эндоскопических нож-
ниц. Энергию лазера подводили к тканям с помощью волокон-
ного световода, состоящего из кварцевого волокна, покрытого 
снаружи полимерной оболочкой, с диаметром поперечного 
сечения 600 мкм. Перед операцией готовили рабочий элемент 
волоконного световода путем удаления полимерной оболочки 
с кварцевого волокна. Длина рабочего элемента должна быть 
равна длине перегородки, подлежащей рассечению.

После достижения оптимальной визуализации полости 
матки лазерный световод вводили в полость матки через 
инструментальный канал гистероскопа и подводили к наибо-
лее выступающей в полость матки части ВП. Рабочий элемент 
лазерного световода кратковременно погружали в ткани ВП на 
середине расстояния между передней и задней стенкой матки. 
В процессе погружения рабочего элемента происходит вапо-
ризация тканей ВП с формированием канала, длина которого 
соответствует длине перегородки, подлежащей иссечению.

Отступив 1–2 мм вправо и влево от первого канала, ана-
логичным образом создавали дополнительные каналы мень-
шей глубины за счет неполного погружения рабочего эле-
мента в ткани. Количество формируемых каналов зависит 
от ширины ВП. В дальнейшем ткани ВП между сформиро-
ванными каналами рассекали с использованием тупых эндо-
скопических ножниц 5 Fr, введенных в полость матки через  
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инструментальный канал гистероскопа. Метропластику про-
водили без использования дополнительных методов контро-
ля глубины рассечения перегородки.

При полной ВП применяли двухэтапную методику метро-
пластики. Во время первого этапа рассекали бо’льшую 
часть ВП традиционным методом путем перемещения све-
товода лазера от правой поверхности перегородки к левой 
и в обратном направлении, от вершины к основанию, вдоль 
срединной плоскости перегородки. В результате формирова-
ли неполную ВП. Рассечение оставшейся части ВП произво-
дили через 2 месяца, в ранней фолликулярной фазе менст-
руального цикла, по методике, описанной выше.

При метропластике биполярным угловым мини-электро-
дом и эндоскопическими ножницами у пациенток с неполной 
ВП рассекали три четверти ВП, а оставшуюся часть разреза-
ли ножницами. Для контроля глубины рассечения ВП нож-
ницами использовали клинические критерии, предложенные 
S. Bettocchi и соавт. [13]. При полной ВП метропластику про-
водили в два этапа. На первом этапе биполярным электро-
дом рассекали бо’льшую часть ВП и формировали неполную 
ВП, дорассечение ВП осуществляли во время второго этапа 
метропластики через 2 месяца.

В течение 2 часов после операции контролировали общее 
состояние женщины, АД, частоту сердечных сокращений и 
дыхания, количество крови, выделявшейся из половых путей. 
Через 2 часа пациентка покидала амбулаторное учреждение. 

На 7–8-й день третьего менструального цикла от момента 
гистероскопической метропластики производили диагнос-
тическую гистероскопию для исключения внутриматоч-
ных синехий и визуальной оценки состояния эндометрия 
в облас ти рассеченной перегородки.

Эффективность метропластики при неполной ВП оценива-
ли при контрольной эхографии в 3D режиме на 19–22-й день 
третьего после операции менструального цикла. Проводили 
сравнительный анализ формы полости матки до и после опе-
рации на уровне коронарного среза, измерение толщины 
стенки матки в дне и расстояния от линии, соединяющей устья 
маточных труб, до наиболее удаленной точки сформированно-
го в процессе операции внутреннего контура дна матки.

Эффективность рассечения ВП оценивали в соответствии 
с критериями, предложенными А. Di Spiezio Sardo соавт. [14]. 
Результат операции считали оптимальным, если остаточная 
часть перегородки отсутствовала, полость матки принимала 
нормальную треугольную форму, толщина стенки матки в дне 
была не менее 10 мм, а остаточный фрагмент перегородки был 
менее 50% толщины стенки матки и составлял менее 5 мм.

При длине остаточного сегмента перегородки 5–10 мм 
результат считали субоптимальным. В том случае, когда 

расстояние от линии, соединяющей устья маточных труб, 
до наиболее удаленной точки внутреннего контура дна матки 
превышало 10 мм, метропластику считали неполной, а дорас-
сечение перегородки производили с помощью эндоскопи-
ческих ножниц при офисной гистероскопии через 2 месяца 
от момента гистероскопической метропластики.

В ходе сравнительного анализа гистероскопической 
метропластики с использованием энергии диодного лазера 
в импульс ном режиме и биполярной электроэнергии оценивали 
эффективность рассечения ВП, продолжительность операции 
(время от момента введения гистероскопа в полость матки до 
его извлечения после рассечения ВП), объем интраоперацион-
ной кровопотери, количество жидкости, используемой для рас-
ширения полости матки, частоту интраоперационных ослож-
нений, особенности течения послеоперационного периода на 
протяжении 7 суток (наличие кровянистых выделений из поло-
вых путей, боли внизу живота, повышение температуры тела).

Сравнительный анализ влияния энергии диодного лазера 
в импульсном режиме и биполярной энергии на эндометрий 
проводили на основании морфологического исследования 
состояния слизистой оболочки матки. Материал для патомор-
фологического исследования получали у всех пациенток при 
проведении пайпель-биопсии на 7–8-й день менструального 
цикла, предшествовавшего метропластике, и на 7–8-й день 
третьего после операции менструального цикла. У пациенток 
1-й и 2-й групп, планировавших беременность, дополнитель-
ное исследовали эндометрий на 20–22-й день пятого после 
метропластики менструального цикла. Гистологические кар-
тины трактовали, используя общепринятые критерии [15].

Репродуктивную функцию пациенток оценивали на протя-
жении 36 месяцев после гистероскопической метропластики.

Статистическую обработку данных делали с помощью 
электронных таблиц Microsoft Excel, версия 16.49. Для номи-
нальных данных рассчитывали частоту и относительную 
частоту (%). При сравнении групп использовали критерий χ2 
Пирсона и критерий Фишера. Признаки, распределение кото-
рых отличалось от нормального, представили в виде медиа-
ны (Ме) и интерквартильного размаха (Q1; Q2), количествен-
ные признаки с нормальным распределением — средним 
значением (M) и стандартным отклонением (m). Различия 
рассматривали как статистически значимые при р < 0,05. 
При критерии значимости меньше 0,0001 указывали р < 0,001.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Пациентки обеих групп были сопоставимы по возрасту — 
30,85 (29,35; 32,35) и 32,37 (29,91; 34,83) года (р = 0,301), 
по показаниям к проведению метропластики, парамет-
рам ВП (табл. 1, 2).

Таблица 1 / Table 1

Показания к гистероскопической метропластике при внутриматочной перегородке, n (%)
Indications for hysteroscopic metroplasty in intrauterine septum, n (%)

Показания 1-я группа
(n = 39)

2-я группа
(n = 19)

Р

Привычное невынашивание беременности (О03, О02.1, О60) 10 (25,64) 7 (36,84) 0,379
Первичное бесплодие (N97) 15 (38,46) 3 (15,79) 0,080
Вторичное бесплодие (N97) 4 (10,26) 1 (5,26) 0,221
Невынашивание беременности и вторичное бесплодие (О60, О03, О02.1, N97) 8 (20,51) 7 (36,84) 0,175
Внутриматочная перегородка, класс U2а или U2b по классификации 
European Society of Human Reproduction and Embryology/European Society of 
Gastrointestinal Endoscopy

2 (5,13) 1 (5,26) 0,983
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Результаты гистероскопической метропластики приведе-
ны в таблице 3. Как видно из представленных данных, опти-
мальное рассечение ВП статистически значимо чаще наблю-
далось в 1-й группе — 32 (82,05%) случая, а субоптималь-
ное — во 2-й группе (12 (63,16%) наблюдений) (р < 0,001). 
Число пациенток с неполным рассечением ВП в обеих груп-
пах группе статистически значимо не различалось.

Средняя продолжительность операции у пациенток 1-й 
и 2-й групп оказалась практически одинаковой и составила 
22,67 ± 0,73 и 21,11 ± 2,72 минуты (р = 0,279). Кровопотеря при 
операции у женщин 1-й группы была несколько меньше, чем 
во 2-й группе, — 6,08 ± 2,78 мл против 8,58 ± 3,92 мл, одна-
ко выявленная разница статистически незначима (р = 0,307). 
Количество жидкости, используемой для расширения полости 
матки, при операции в 1-й и 2-й группах не различалось и соста-
вило 550 (450; 650) и 580 (480; 680) мл. Интраоперационные 
осложнения отсутствовали.

В послеоперационном периоде кровянистые выделения из 
половых путей в течение 3 дней имели место у 15 (38,46%) 
пациенток 1-й группы и 7 (36,84%) 2-й группы (р = 0,905), 
в течение 4–7 дней — у 24 (61,54%) и 12 (63,16%) соответст-
венно (р = 0,905). Боли внизу живота в течение первых 

4 суток наблюдались только после операций с использовани-
ем биполярной электроэнергии — 2 (10,53%) случая, паци-
ентки 1-й группы боли не отмечали (р = 0,039). Осложнения 
в послеоперационном периоде не зарегистрированы.

Контрольное гистероскопическое исследование, проведен-
ное через 2 месяца после метропластики, показало, что после 
операций с использованием лазерной энергии в импульс-
ном режиме внутриматочные синехии формировались реже, 
чем после применения биполярной электроэнергии, — у 4 
(10,26%) из 39 пациенток 1-й группы и 3 (15,79%) из 19 во 
2-й группе, однако частота этого осложнения в исследуемых 
группах статистически значимо не различалась (р = 0,544). 
Неполное восстановление эндометрия в области послеопера-
ционной раны наблюдалось у равного количества пациенток 
1-й и 2-й групп — 6 (15,39%) и 3 (15,79%) случая (р = 0,968).

Морфологическая оценка состояния эндометрия, про-
веденная на 7–8-й день менструального цикла, предшест-
вовавшего метропластике, выявила, что частота хрони-
ческого эндометрита вне обострения воспалительного 
процесса и низкой степени активности и выраженности 
воспаления, проявлений периваскулярного фиброза у жен-
щин исследуемых групп не различалась (табл. 4). Через 

Таблица 2 / Table 2

Таблица 3 / Table 3

Параметры внутриматочной перегородки, n (%)
Intrauterine septum parameters, n (%)

Результаты гистероскопической метропластики, n (%)
Hysteroscopic metroplasty results, n (%)

Параметр 1-я группа
(n = 39)

2-я группа
(n = 19)

Р

Размер перегородки 1/3 длины полости матки 21 (53,85) 10 (52,63) 0,931
Размер перегородки 1/2 длины полости матки 2 (5,13) 2 (10,53) 0,446
Размер перегородки 2/3 длины полости матки 11 (28,20) 4 (21,05) 0,559
Полная перегородка 5 (12,82) 3 (15,79) 0,758
Узкая внутриматочная перегородка 12 (30,77) 3 (15,79) 0,221
Широкая внутриматочная перегородка 27 (69,23) 16 (84,21) 0,221

Эффективность рассечения перегородки  
(размеры остаточного сегмента)

1-я группа
(n = 39)

2-я группа
(n = 19)

Р

Оптимальное рассечение (< 5 мм) 32 (82,05) 6 (31,58) < 0,001
Субоптимальное рассечение (5–10 мм) 6 (15,39) 12 (63,16) < 0,001
Неполное рассечение (> 10 мм) 1 (2,56) 1 (5,26) 0,597

Таблица 4 / Table 4

Результаты морфологической оценки состояния эндометрия до операции, n (%)
Results of  pre-surgery morphological evaluation of  endometrium, n (%)

Характеристики 1-я группа
(n = 39)

2-я группа
(n = 19)

Р

Хронический эндометрит вне обострения  
воспалительного процесса

14 (35,90) 5 (26,31) 0,466

Хронический эндометрит низкой степени активности  
и выраженности воспаления

25 (64,10) 12 (63,16) 0,944

Отсутствие морфологических проявлений  
хронического эндометрита

0 2 (10,53) 0,039

Проявления периваскулярного фиброза 32 (82,05) 14 (73,68) 0,460



ГИНЕКОЛОГИЯ

Том 22, № 1 (2023)  |                       | 25

2 месяца после метропластики она также была почти оди-
наковой (табл. 5). Увеличилось число участниц без морфо-
логических проявлений хронического эндометрита и пери-
васкулярного фиброза.

В послеоперационном периоде 6 (15,39%) пациенток 
1-й группы и 4 (21,05%) 2-й группы отказались от планирова-
ния беременности. Морфологическое исследование эндоме-
трия на 20–22-й день пятого после метропластики менстру-
ального цикла провели у 22 из 33 (84,62%) женщин 1-й груп-
пы и 11 из 15 (78,95%) участниц 2-й группы, планировавших 
беременность. Анализ данных гистологического исследова-
ния показал, что соответствие строения эндометрия стадии 
и фазе менструального цикла наблюдалось у большего коли-
чества пациенток 1-й группы — 19 (86,36%) из 22 случаев 
против 6 (54,55%) из 11 во 2-й группе (р = 0,044), отсутствие 
морфологических проявлений хронического эндометрита 
статистически значимо чаще отмечалось у женщин 1-й груп-
пы — 12 (54,55%) наблюдений против 2 (18,18%) во 2-й груп-
пе (р = 0,046), число пациенток с хроническим эндометритом 
вне обострения — 8 (36,36%) и 6 (54,55%) (р = 0,319), с хро-
ническим эндометритом низкой степени активности и выра-
женности воспаления — 2 (9,09%) и 3 (27,27%) (р = 0,170). 
Морфологические проявления периваскулярного фибро-
за статистически значимо чаще наблюдались у пациен-
ток 2-й группы — 10 (90,91%) против 12 (54,55%) случаев 
в 1-й группе (р = 0,037).

Репродуктивную функцию оценивали у 27 женщин 
1-й группы и 13 из 2-й группы; 6 участниц 1-й группы 
и 2 женщины 2-й группы после проведения гистероскопи-
ческой метропластики по различным причинам отказались 
от дальнейшего планирования беременности. Информация 
о состоянии репродуктивной функции у 6 женщин 1-й груп-
пы и у 4 пациенток 2-й группы была недоступна.

Проведенный анализ показал, что у участниц 1-й группы 
прошло меньше времени между метропластикой и наступле-
нием беременности, чем у женщин 2-й группы, — 7,33 ± 3,7 
против 15,91 ± 4,66 месяца соответственно (р < 0,005). 
Частота наступления беременности после метропластики 
с использованием лазерной энергии в импульсном режи-
ме и биполярной электроэнергии статистически значимо 
не различалась — 21 (77,78%) из 27 и 9 (69,23%) из 13 слу-
чаев соответственно (р = 0,559).

Беременность у женщин 1-й группы чаще завершалась свое-
временными родами — 15 (71,43%) против 2 (22,22%) (р = 
0,013). Преждевременные роды произошли у 1 (4,76%) 
пациентки 1-й группы и 1 (11,11%) 2-й группы (р = 0,523). 
Большинство пациенток обеих групп родоразрешены путем 
кесарева сечения по показаниям, не связанным с проведенной 
метропластикой, — 12 (75%) из 16 и 2 (66,67%) из 3 (р = 0,764).

ОБСУЖДЕНИЕ
При применении предложенной методики гистероскопичес-
кой метропластики ВП статистически значимо чаще была 
рассечена оптимально (82,05% против 31,58% при опера-
циях, проведенных биполярным мини-электродом). Данные 
об эффективности различных методов гистероскопической 
метропластики, представленные в литературе, разноречивы. 
Так, L. Nappi и соавт. сообщают о 100% эффективности метро-
пластики с использованием гистероскопа малого диаметра 
и диодного лазера, основанной на визуальной оценке рас-
секаемых тканей и анализе болевых ощущений пациентки. 
S. Vigoureux и соавт. провели рассечение ВП на достаточную 
глубину под трансабдоминальным ультразвуковым контролем 
в 81,6% случаев. В этих исследованиях результат операции 
считался оптимальным, если длина оставшегося после рассе-
чения фрагмента ВП была не более 5–10 мм [16, 17].

В нашем исследовании применялись более строгие крите-
рии оценки качества проведенной операции — ВП считалась 
рассеченной на оптимальную глубину, если ее остаточный 
сегмент не превышал 5 мм.

Такие же критерии оценки эффективности рассечения ВП, 
как в нашей работе, использовали A. Di Spiezio Sardo и соавт. 
Применяя для контроля глубины рассечения ВП биполярным 
мини-электродом и эндоскопическими ножницами градуи-
рованный маточный зонд, авторы добились оптимальных 
результатов в 71,5% случаев [14]. В сравнении с данными 
этого исследования предложенный нами метод гистероско-
пической метропластики показал более высокую эффектив-
ность и не требовал дополнительного инструментального 
контроля глубины рассечения ВП.

Средняя продолжительность операций, проведенных 
с ис пользованием энергии диодного лазера в импульсном 
режиме и биполярного мини-электрода, в нашем исследова-
нии сущест венно не различалась и составляла 22,67 ± 0,73 
и 21,11 ± 2,72 минуты. Это сопоставимо с данными о про-
должительности операции в исследовании Z. Wang и соавт., 
которые проводили метропластику за 10–20 минут при 
использовании биполярного резектоскопа. Однако в рабо-
те L. Nappi и соавт. время, затраченное на рассечение 
ВП с помощью диодного лазера, оказалось меньше — 
13,16 ± 1,33 минуты [6, 16].

Применение гистероскопа малого диаметра позволяет про-
водить метропластику без расширения и травматизации цер-
викального канала, облегчает манипуляции в полости матки 
и определяет меньшую частоту интраоперационных осложне-
ний. Меньшую кровопотерю в нашем исследовании у паци-
енток 1-й группы (6,08 ± 2,78 мл) можно объяснить способ-
ностью диодного лазера с длиной волны 970 нм обеспечивать 
более эффективные аблацию и вапоризацию тканей [16].

Таблица 5 / Table 5

Результаты морфологической оценки состояния эндометрия после операции, n (%)
Results of  post-surgery morphological evaluation of  endometrium, n (%)

Характеристики 1-я группа
(n = 39)

2-я группа
(n = 19)

Р

Хронический эндометрит вне обострения воспалительного процесса 18 (46,15) 10 (52,63) 0,643

Хронический эндометрит низкой степени активности и выраженности 
воспаления

5 (12,82) 6 (31,58) 0,087

Отсутствие морфологических проявлений хронического эндометрита 16 (41,03) 3 (15,79) 0,055

Отсутствие проявлений периваскулярного фиброза 35 (89,74) 19 (100,00) 0,148
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Перегрузка сосудистого русла пациентки жидкостью, при-
меняемой для расширения полости матки, является серьезным 
осложнением гистероскопических операций. В нашем иссле-
довании количество жидкости, используемой при проведении 
метропластики, в 1-й и 2-й группах составило 550 (450; 650) 
и 580 (480; 680) мл, что исключает возможность формиро-
вания указанного осложнения. Это сопоставимо с данными 
K.K. Roy и соавт., которые показали, что при использовании 
резектоскопа малого диаметра для расширения полости матки 
расходуется в 2 раза меньше жидкости, чем при применении 
резектоскопа стандартных размеров [18].

В нашем исследовании жалобы на боли внизу живота в 
течение 4 суток послеоперационного периода предъявляли 
только женщины (10,53%), прооперированные с использова-
нием биполярной электроэнергии. Отсутствие боли у пациен-
ток, прооперированных с помощью энергии диодного лазе-
ра в импульсном режиме, можно связать с менее глубоким 
тепловым воздействием энергии диодного лазера на ткани.

Заживление раневой поверхности после рассечения ВП 
у пациенток 1-й и 2-й групп существенно не различалось. 
У 15,39% и 15,79% женщин после метропластики с исполь-
зованием энергии диодного лазера в импульсном режи-
ме и биполярной электроэнергии спустя 8 недель область 
послеоперационной раны не была покрыта эндометрием. 
Данные нашего исследования совпадают с результатами 
исследования M. Carrera и соавт., которые зафиксировали 
неполное восстановления эндометрия в области операцион-
ной раны после метропластики с использованием электро-
энергии у 19% женщин, и отличаются от данных S. Ono 
и соавт., наблюдавших полное восстановление эндометрия 
в области рассечения перегородки через 2 месяца [19, 20].

Результаты морфологического исследования эндометрия 
показали, что гистологическая структура слизистой оболочки 
матки у пациенток обеих групп через 2 месяца после операции 
существенно не различалась. Спустя 5 месяцев у статистичес-
ки значимо большего числа женщин, пролеченных с помощью 
энергии диодного лазера в импульсном режиме, наблюдалось 
соответствие структуры слизистой оболочки матки стадии 
и фазе менструального цикла (86,36%), отсутствовали мор-
фологические признаки хронического эндометрита (54,55%) 
и проявления периваскулярного фиброза (54,55%).

Выявленная в нашем исследовании тенденция к уменьше-
нию частоты формирования внутриматочных синехий после 
метропластики с помощью энергии диодного лазера согла-
суется с данными L. Nappi и соавт., которые связывают этот 
эффект со способностью диодного лазера испарять, а не раз-
резать ткани [16].

Частота наступления беременности у пациенток исследуе-
мых групп статистически значимо не различалась и соста-
вила 77,78 и 69,23%. Это совпадает с данными литературы, 
которые свидетельствуют о том, что беременность наступает 
у 71,42% женщин после метропластики с использованием 
гистероскопа малого диаметра и диодного лазера и у 64% 
после метропластики с применением монополярной и бипо-
лярной электроэнергии [16, 21]. В то же время следует отме-
тить, что у пациенток 1-й группы беременность наступала 
статистически значимо быстрее.

У значительно большего числа женщин, прооперированных 
с помощью энергии диодного лазера в импульсном режиме, 
беременность завершилась своевременными родами — 
71,43%. При этом 75% пациенток 1-й группы и 66,67% жен-
щин 2-й группы родоразрешены путем кесарева сечения 
по показаниям, не связанным с проведенной метропласти-
кой. Результаты нашего исследования согласуются с данными, 
полученными S.M. Fernandes и соавт., которые свидетельст-
вуют о том, что частота родоразрешения путем кесарева сече-
ния после рассечения ВП бывает выше, чем в общей популя-
ции, но не связана с проведенной метропластикой, а обуслов-
лена отягощенным акушерским анамнезом [21].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Предложенная методика амбулаторной гистероскопичес-
кой метропластики с применением гистероскопа малого 
диаметра и энергии диодного лазера в импульсном режиме 
демонстрирует высокую эффективность, позволяет избежать 
интра- и послеоперационных осложнений, характеризует-
ся меньшим воздействием на эндометрий, что проявляется 
в восстановлении нормальной гистологической картины 
эндометрия у большинства пациенток, способствует сокра-
щению времени между метропластикой и наступлением 
беременности, которая статистически значимо чаще завер-
шается своевременными родами.
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