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Введение. В статье приводится методика оценки и прогнозирования осложнений в течении беременности для выбора опти-
мального метода родоразрешения.  
Цели и задачи. В работе оценена степень изменения миометрия по данным ультразвуковых исследований (УЗИ), после 
использования стандартного инструментария и  электрокоагуляции, с  целью прогнозирования течения беременности 
и выбора оптимального метода родоразрешения.  
Материалы и методы. Анализировали детали хирургической анатомии, план действия хирурга до операции, сформиро-
ванный по данным УЗ-диагностики и оперативной хирургии. УЗИ осуществляли с помощью аппаратов GE Logiq S8 (США) 
и  Medisan Accuvix (Ю. Корея) с  конвексными датчиками 3,5 МГц для трансабдоминального исследования и  с частотой 
5 МГц для трансвагинального исследования.  
Результаты исследования. Лапароскопическая миомэктомия произведена у 18 женщин, 31 пациентка подверглась лапа-
ротомной миомэктомии, у 11 использована комбинированная методика оперирования: лапароскопия с минилапаротомией. 
По нашим данным, в половине рассмотренных случаев последствия вмешательств отсутствовали или были минимальными. 
Эти результаты нами были отнесены в группу I (A — А1, А2, А3). Во всех остальных наблюдениях выявлены рубцовые изме-
нения — группа II (Б, В, Г, Д). Для прогнозирования возможных последствий нами предложена балльная оценка ультразву-
ковых послеоперационных изменений на матке, с помощью которой можно оценить степень риска при планировании бере-
менности для каждого пациента индивидуально. Каждой группе соответствует определенное количество баллов.  
Заключение. Представленное разделение по  степени тяжести на  группы может позволить индивидуализировать подход 
к каждой пациентке и обеспечить максимально безопасное ее ведение во время беременности и в родах. Данная оценка 
может быть использована врачами УЗ-диагностики и врачами акушерами-гинекологами женских консультаций и стацио-
наров. Представленная нами оценка на данный момент носит рекомендательный характер. 
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Introduction. The article provides a methodology for assessing and predicting complications during pregnancy for selectionof the 
optimal method of delivery.  
Goals and objectives. The work assessed the degree of myometrium changes, according to ultrasound studies, after using standard 
instrumentation and electrocoagulation, in order to predict the course of pregnancy and select the optimal method of delivery.  
Materials and methods. The details of the surgical anatomy, the plan of the surgeon’s action before the operation, formed 
according to the data of ultrasound diagnostics and operative surgery, were analyzed. Ultrasound was performed using GE Logiq 
S8 (USA) and Medisan Accuvix (South Korea) devices with 3,5 MHz convex transducers for transabdominal examination and 
with a frequency of 5 MHz for transvaginal examination.  
Research results. Laparoscopic myomectomy was performed in 18 women, 31 patients underwent laparotomic myomectomy, 
in 11 patients a combined operation technique was used: laparoscopy with minilaparotomy. According to our data, in half of the 
cases considered, the effects of interventions were absent or minimal. We assigned these results to group I (A — A1, A2, A3). In all 
other observations, cicatricial changes were revealed — group II (B, C, D, E). To predict the possible consequences, we proposed 
a point assessment of the ultrasound postoperative changes in the uterus, with the help of which it is possible to assess the degree 
of risk when planning pregnancy for each patient individually. Each group corresponds to a certain number of points.  



Введение. Важность изучения воздействия элек-
трокоагуляции на  ткань миометрия подчеркивается 
множественными примерами разрывов матки по ста-
рому послеоперационному рубцу [1, с. 101–104; 2, 
с. 159–163; 3, с. 375–381]. Нами проанализированы 
результаты обследования и  лечения 137  женщин 
с  миомой матки, которым производились органосо-
храняющие операции в государственном бюджетном 
учреждении «Ленинградский областной клиниче-
ский онкологический диспансер», Мариинской 
больнице города Санкт-Петербурга, Больнице № 26 
СПб и Ленинградской областной клинической боль-
нице с 2008 по 2015 г. 

Цели и задачи. В нашей работе мы постарались 
оценить степень изменения миометрия, по  данным 
УЗИ, после использования стандартного инстру-
ментария и  электрокоагуляции, с  целью прогнози-
рования течения беременности и выбора оптималь-
ного метода родоразрешения. 

Материалы и  методы. Критерии включения 
в исследование: 

1) возраст женщины от 25 до 45 лет; 
2) пациентки с  субсерозной, субсерозно-интра-

муральной, интрамуральной и  интрамурально-суб-
мукозной миомой матки; 

3) пациентки, перенесшие консервативную мио-
мэктомию, с  применением монополярной и  бипо-
лярной коагуляции. 

Критерии исключения из исследования: 
1) пациентки моложе 25 и старше 45 лет; 
2) пациентки с  интралигаментарными формами 

миомы; 
3) больные с острыми воспалительными заболе-

ваниями органов малого таза; 
4) пациентки с тяжелой соматический патологией. 
При оценке интраоперационных данных анализи-

ровали детали хирургической анатомии, план дей-
ствия хирурга до  операции, сформированный 
по данным УЗ-диагностики и оперативной хирургии 
(информация о непосредственных действиях хирурга 
во время операции) миом (табл. 1). УЗИ осуществ-

ляли с  помощью аппаратов GELogiqS8 (США) 
и  Medisan Accuvix (Южная Корея) с  конвексными 
датчиками 3,5 МГц для трансабдоминального иссле-
дования и с частотой 5 МГц для трансвагинального 
исследования. 

По данным УЗИ определяли (рисунок): 
1) расположение матки, размеры шейки и  тела, 

характер структуры миометрия и эндометрия; 
2) число, размеры и локализацию узлов миомы; 
3) кровоснабжение миоматозного узла (по воз-

можности); 
4) размер миоматозной ножки для субсерозных 

миом и основания миомы для интрамурально-субсе-
розных форм миомы матки; 

5) состояние яичников и маточных труб, сосудов 
параметрия; 

DIAGNOSTIC RADIOLOGY AND RADIOTHERAPY № 3 (12) 2021

88

Conclusions. The presented division according to the degree of severity into groups can make it possible to individualize the 
approach to each patient and ensure the safest possible management of her during pregnancy and childbirth. This assessment 
can be used by ultrasound doctors and obstetricians-gynecologists of antenatal clinics and hospitals. The assessment presented 
by us at the moment is of a recommendatory nature. 
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6) наличие или отсутствие жидкости в  малом 
тазу, ее характер и  количество, наличие или отсут-
ствие образований в малом тазу. 

Результаты и их обсуждение. Лапароскопичес -
кая миомэктомия произведена у  18  женщин, 
31 пациентка подверглась лапаротомной миомэкто-
мии, у 11 использована комбинированная методика 
оперирования: лапароскопия с  минилапаротомией. 
Приме няли: электрохирургический генератор для 
аргон-усиленной электрохирургии «Force GSU» 
(Valley lab Inc., США). В случае только лапароско-
пического доступа для извлечения макропрепарата 

из брюшной полости применяли морцелляцию (мор-
целлятор Штейнера, Karl Storz, Германия). 

Эффективность вмешательств оценивали по дан-
ным УЗ-исследований в сроки, включавшие 30 дней 
после операции (рисунок). Именно в  эти сроки 
по нашим наблюдениям, а также сведениям из лите-
ратуры уже можно объективно оценить характери-
стики сформированного рубца на матке наличие или 
отсутствия изменений [4, с. 2664–2670; 5, с. 18–
21]. УЗ-исследования производились по  стандарт-
ным методикам. Результаты оценивались по следую-
щим критериям: 

89

№ 3 (12) 2021 ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА И ТЕРАПИЯ

Рисунок. Образец протокола хирургической анатомии и оперативной хирургии миом, а также послеоперацион-
ных изменений в зоне вмешательства: а — изменения миометрия по данным УЗИ: 1 — без изменений;  

2 — незначительные изменения, без четких контуров; 3 — незначительные изменения, с четкими контурами;  
4 — рубец с неизмененным кровотоком; 5 — рубец со сниженным кровотоком; 6 — кровоток в проекции рубца 
не определяется; 7 — грубые изменения в проекции рубца: истончение миометрия, локальное втяжение, дефор-

мация в виде ниши; кровоток не определяется; б — патология придатков, дугласова пространства, наружных 
половых органов: 1 — трубная беременность; 2 — спаечный процесс; 3 — киста яичника, эндометриоз яичника; 
4 — эндометриоз (красный пунктир) дугласова пространства (ДП), наружных половых органов (НПО), яични-
ков; в — форма миоматозных узлов: S — субсерозная; Si — субсерозно-интрамуральная; i — интрамуральная; 

iSi — интрамурально-субмукозная; Su — субмукозная 
Figure. Sample protocol of surgical anatomy and operative surgery of fibroids, as well as postoperative changes in the 

intervention area: a — changes in the myometrium according to ultrasound data: 1 — no changes; 2 — minor 
changes, without clear contours; 3 — minor changes, with clear contours; 4 — a scar with unchanged blood flow;  

5 — a scar with reduced blood flow; 6 — blood flow in the projection of the scar is not determined; 7 — gross changes 
in the projection of the scar: thinning of the myometrium, local retraction, deformity in the form of a niche; blood flow 

is not detected; б — pathology of the appendages, Douglas space, external genital organs: 1 — tubal pregnancy,  
2 — adhesions, 3 — ovarian cyst, ovarian endometriosis, 4 — endometriosis (red dotted line) of the Douglas space 

(DP), external genital organs (NPO), ovaries; в — form of myomatous nodes: S — subserous, Si — subserous-intra-
mural, i — intramural, iSi — intramural-submucous, Su — submucous



1) размеру и  характеру изменений эхогенности, 
наличию эхоструктурных изменений, четкость гра-
ниц и контуров; 

2) состоянию кровообращения в  зоне вмеша-
тельства; 

3) нахождению кист и  микроабсцессов в  рубцах 
или окружающих их тканях. 

По нашим данным в  половине рассмотренных 
случаев последствия вмешательств отсутствовали 
или были минимальными. Эти результаты нами 
были отнесены в группу I (A — А1, А2, А3) (табл. 2). 

Во всех остальных наблюдениях выявлены рубцо-
вые изменения — группа II (Б, В, Г, Д) (см. табл. 2). 

Для прогнозирования возможных последствий 
нами предложена балльная оценка ультразвуковых 
послеоперационных изменений на  матке, с  помо-
щью которой можно оценить степень риска при пла-
нировании беременности для каждого пациента 
индивидуально. Каждой группе соответствует опре-
деленное количество баллов. 

Балльная система УЗ-изменений миометрия 
после консервативной миомэктомии (см. табл. 2). 

Оценка по баллам структурных изменений мио-
метрия. 

0 баллов — эхографически значимых изменений 
миометрия нет: 

— изменений миометрия нет, или же изменения 
визуализируются диффузно и  не представляется 
возможным их четкое измерение (нет возможности 
измерить хотя бы 2 размера); 

— кровоток не изменен; 
— нет деформации миометрия, наличие патоло-

гических включений (кист) не отмечено. 
1 балл — выявляются четко измеряемые рубцо-

вые изменения до  1 см в  длину и  0,1–0,2 см ПЗР. 
2 балла — выявляются четко измеряемые рубцо-

вые изменения более 1 см и/или более 0,2 см в ПЗР. 

3 балла  — грубая деформация миометрия 
(+1  балл  — наличие кист в  проекции деформиро-
ванной ткани). 

Оценка изменений кровотока. 
0 баллов — кровоток не изменен. 
1 балл — выявляется стойкое снижение кровото-

ка в проекции рубцовой ткани и на 1 см от нее в мио-
метрии. 

2 балла  — кровоток по  ЦДК в  проекции рубца 
и на 1 см от него в миометрии не визуализируется. 

Оценка результатов по набранным баллам: 
А. Прогностически незначимые изменения  — 

от 0 до 2 баллов. 
Б. Изменения, требующие дополнительного 

контроля,— от  2 до  4 баллов  — 3 основных скри-
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нинговых исследования рекомендуется дополнить 
минимум двумя дополнительными УЗИ. 

В. Результаты оперативного вмешательства, тре-
бующие индивидуального подхода при планирова-
нии беременности и наблюдения во время беремен-
ности — от 4 до 8 баллов. 

Представленное выше разделение по  группам 
послеоперационных изменений, выявляемых при 
УЗИ, позволило нам предложить алгоритм диспан-
серного наблюдения и выбора метода родоразреше-
ния беременных, перенесших в анамнезе консерва-
тивную миомэктомию. Данный несложный алгоритм 
может использоваться в  любом медицинском 
учреждении и кроме УЗ-сканера не требует допол-
нительного оборудования. УЗИ малого таза являет-
ся рутинной процедурой, не влияет на течение бере-
менности, не имеет негативных последствий для 
матери и  ребенка. Благодаря ему становится воз-

можным минимизировать риски возникновения раз-
рыва матки во время беременности и помочь врачу 
акушеру-гинекологу спрогнозировать наиболее без-
опасный для каждой конкретной пациентки метод 
родоразрешения (табл. 3). 

Наиболее трудными при операции тактики веде-
ния являются пациентки, отнесенные к группе Д — 
в ней представлены те редкие ситуации, когда изме-
нения миометрия наиболее значимы. Таких наблю-
дений было меньше всего как у нас, так и в работах 
других авторов. При данном виде изменений 
повреждения тканей миометрия столь значительны, 
что целесообразно поднимать вопрос о  предше-
ствующей планированию беременности пластиче-
ской операции на  матке, с  иссечением грубого 
рубца. Этот вопрос на  сегодняшний день остается 
открытым и  требует более детального изучения, 
ввиду чего планирование и  ведение беременности 
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у пациенток данной группы должно осуществляться 
индивидуально, желательно в  специализированных 
перинатальных центрах под  контролем высококва-
лифицированных специалистов. 

Заключение. Представленное разделение по сте-
пени тяжести на  группы может позволить индиви-
дуализировать подход к каждой пациентке и обеспе-
чить максимально безопасное ее ведение во время 

беременности и  в родах. Оценка, проведенная 
в рамках исследования, базируется на собственных 
результатах и  на данных литературы, на  сегодняш-
ний день представляет научный интерес дальнейшее 
изучение изменений миометрия, которое позволит 
доработать и  дополнить данный алгоритм. 
Представленная нами оценка на настоящий момент 
носит рекомендательный характер.
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