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Введение
Злокачественные опухоли молочной железы (МЖ) яв-

ляются ведущей онкологической патологией у женского
населения (20,5%). Средний возраст пациенток составляет
59–62 года [1–3].

Подтверждена связь между раком эндометрия и нали-
чием в анамнезе рака МЖ (РМЖ). Повышение риска рака
эндометрия отмечается при приеме тамоксифена – синте-
тического антиэстрогенного препарата, используемого для
лечения РМЖ. Риск развития рака эндометрия составляет
2–3 случая на 100 леченных тамоксифеном женщин, а ве-
роятность возникновения аденоматозного полипа повы-
шается с 10 до 36% [4–12].

Радикальным методом лечения внутриматочной патоло-
гии у пациенток, получающих адъювантную терапию РМЖ
тамоксифеном, является гистерэктомия. Однако проведение
радикального метода лечения в виде гистерэктомии зача-
стую бывает невозможным или нежелательным ввиду абсо-
лютных или относительных противопоказаний независимо
от оперативного доступа – трансвагинального, лапароско-

пического или лапаротомического, а также из-за высокого
риска развития послеоперационных осложнений [13–20].

Все это приводит к поиску новых альтернативных спосо-
бов лечения патологии матки, которые позволили бы с ми-
нимальным воздействием на организм эффективно удалить
патологический очаг. Метод не должен быть менее радикаль-
ным и более опасным для пациента, чем трансвагинальное,
лапаротомическое или лапароскопическое вмешательство.

Гистерорезектоскопическая аблация эндометрия пред-
ставляет собой эффективный метод лечения гиперпласти-
ческих процессов эндометрия без сопутствующего приема
тамоксифена и является альтернативой гормонотерапии и
радикальному хирургическому вмешательству. В то же
время гистероскопическая внутриматочная хирургия яв-
ляется вариантом внутрипросветной эндохирургии, и ее
нельзя рассматривать как абсолютно безопасный метод [4,
18, 20, 22, 23].

Исходя из изложенного внутриматочная патология и ее
лечение на фоне приема тамоксифена продолжают оста-
ваться актуальной проблемой оперативной гинекологии.
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Резюме
Цель исследования. Сравнительная оценка методов лечения и профилактики изменений эндометрия при приеме тамоксифена у паци-
енток в постменопаузе.
Материалы и методы. Обследованы 123 женщины с раком молочной железы и толщиной эндометрия более 5 мм при трансвагинальном
ультразвуковом исследовании и/или с жалобами на кровяные выделения из половых путей. Все исследуемые находились в постменопаузе,
принимали тамоксифен. В исследовании оценивалась эффективность коагуляционной гистерорезектоскопической аблации эндометрия.
Результаты исследования. Результаты проведенного лечения оценивались в течение 12 мес. У больных 1-й группы рецидивы внутри-
маточной патологии выявлялись в 1,4% случаев, 2-й группы – в 60%.
Заключение. Таким образом, в результате анализа результатов гистерорезектоскопической аблации эндометрия и только диагно-
стической гистероскопии у больных с внутриматочной патологией на фоне адъювантной терапии рака молочной железы были сде-
ланы выводы, что эффективность метода аблации значительно выше, чем гистероскопии и раздельного диагностического выскаблива-
ния (98,6 и 40% соответственно).
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Summary
Objective. To comparatively assess treatment and prevention methods for endometrial changes in postmenopausal patients taking tamoxifen.
Subjects and methods. One hundred twenty three tamoxifen-treated women with breast cancer who had the endometrium more than 5 mm by USG.
All the examinees were postmenopausal. The study evaluated the effectiveness of the coagulation hysteroresectoscopic endometrial ablation.
Results. The results of treatment were assessed at 12 months. Patients of the first group recurrence of endometrial pathology detected in 1,4% of cases,
while in the second group 60%. 
Conclusion. Thus, by analyzing the results of hysteroresectoscopic endometrial ablation and only diagnostic hysteroscopy in patients with endometrial
pathology receiving adjuvant therapy for breast cancer, it was demonstrated that the efficiency of ablation is much higher than hysteroscopy and curet-
tage (98,6 and 40% respectively).
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Материалы и методы
С ноября 2010 по сентябрь 2013 г. (34 мес.) 123 женщины

с РМЖ после операции на МЖ (радикальная мастэктомия
или резекция МЖ) и толщиной эндометрия более 5 мм при
трансвагинальном ультразвуковом исследовании (УЗИ)
и/или наличием симптома кровотечения были обследо-
ваны нами. Все исследуемые женщины принимали тамо -
ксифен, дневная доза которого составляла 10–40 мг, мини-
мум в течение 6 мес, максимум – в течение 5 лет.

Критериями включения в исследование явились:
• постменопауза более 5 лет;
• информированное согласие пациентки;
• РМЖ;
• адъювантная терапия РМЖ тамоксифеном.
Критерии исключения:
• рак шейки матки;
• туберкулез матки;
• противопоказания к хирургическим вмешательствам;
• прекращение приема тамоксифена.
Предварительно, до выполнения аблации эндометрия,

всем пациенткам проводился комплекс обследований,
включающий общие клинические методы исследования,
расширенную кольпоскопию, ультразвуковое сканирова-
ние органов малого таза, диагностическую гистероскопию
в сочетании с раздельным диагностическим выскаблива-
нием (РДВ) слизистой цервикального канала и тела матки, а
также морфологическое исследование удаленных тканей.
Показанием для гистероскопии явились: подозрение на па-
тологию эндометрия по УЗИ или цитологическому за-
ключению и маточное кровотечение. Морфологическое
исследование удаленных тканевых образований являлось
референтным тестом диагностики внутриматочной пато-
логии.

Средний возраст обследованных женщин составил
63,88±8,25 года. Минимальный возраст – 50 лет, а макси-
мальный – 81. Средний возраст наступления менопаузы у
пациенток соответствовал 50,26±3,81 года и варьировал от
34 лет до 63 лет. Продолжительность постменопаузы у па-
циенток составила в среднем 13,75±8 лет и колебалась от 5
до 30 лет.

Среди сопутствующих экстрагенитальных заболеваний
наиболее часто встречались болезни сердечно-сосудистой
(67,5%), пищеварительной (54,5%), эндокринной (39%) и
мочеполовой системы (39%). При этом у 60,2% женщин ин-
декс массы тела был больше 25 кг/м2.

Анализ гинекологической заболеваемости пациенток
показал, что ее структура была представлена преимуще-
ственно воспалительными заболеваниями матки, придат-
ков и влагалища – 23,5%, миомой матки – 22,3% и адено-
миозом – 22,7%.

Изучение наследственного анамнеза показало, что в об-
щей выборке 41,4% родственниц первой линии болели
либо РМЖ, либо онкологическими заболеваниями другой
локализации.

В процессе сбора анамнеза была получена информация о
распределении больных по стадии РМЖ, виду хирургиче-
ского лечения, количеству курсов химио- и лучевой тера-
пии. У 79,7% обследованных женщин была выявлена II ста-
дия РМЖ. Основным видом лечения было хирургическое
удаление опухоли (99,2%), а как адъювантную терапию ши-
роко применяли тамоксифен. В подавляющем большин-
стве объем операции ограничивался односторонней маст -
эктомией (87%). Лучевая и химиотерапия пациентам с РМЖ
проводилась достаточно редко – 17,9 и 9,8% соответ-
ственно. Суточная доза тамоксифена у всех женщин, во-
шедших в исследование, составила 20 мг.

Продолжительность терапии тамоксифеном на момент
выявления внутриматочной патологии варьировала от 3 до
24 мес.

На момент госпитализации для хирургического лечения
патологии эндометрия у 11 (8,9%) больных выявлялся
симптом кровотечения, остальные 112 (91,1%) были асимп-
томные.

Гистероскопически были установлены следующие диаг-
нозы: полип эндометрия – у 48% больных, атрофия эндо-
метрия – 22%, кистозная атрофия эндометрия – 19%, ги-

перплазия эндометрия – 7%, миома матки – 4%. В случае ки-
стозной атрофии эндометрия при гистероскопии вы-
является гладкий белый, но гиперваскуляризированный
эндометрий с множественными отдельными бугорками. 
В соответствии с морфологической корреляцией эти бу-
горки состоят из тонкого атрофичного эндометрия, при-
поднятого кистозно дилатированной железой с отечной
окружающей стромой. Полипы характеризовались боль-
шими размерами, чаще наблюдался их множественный ха-
рактер.

При морфологической верификации диагнозов была вы-
явлена следующая патология: полип эндометрия – у 46%,
при этом у 87,9% из них на фоне атрофичного эндометрия,
10,3% – на фоне кистозной атрофии; атрофия эндометрия –
у 44,7%, гиперплазия эндометрия – 5% и миома матки – 
4% больных. Гистологически кистозная атрофия характери-
зуется перигландулярной конденсацией стромальных кле-
ток, эпителиальной метаплазией и пролиферативной ак-
тивностью. При морфологическом исследовании все по-
липы оказались доброкачественными, ни одного случая 
озлокачествления не было выявлено. Состояние эндомет-
рия у больных после морфологической верификации диаг-
нозов по группам представлено в таблице.

На первом этапе исследования мы проводили клинико-
статистическую характеристику обследованных женщин в
общей выборке. Далее 119 (4 женщины были исключены из
исследования, так как им была выполнена пангистерэкто-
мия) пациенток были разделены на 2 группы: 1-я группа –
пациентки в постменопаузе более 5 лет, получающие адъ-
ювантную терапию РМЖ тамоксифеном с патологией эн-
дометрия, подвергшиеся коагуляционной гистерорезекто-
скопичекой аблации эндометрия после предварительной
гистероскопии и РДВ (n=69).

Вторая группа – пациентки в постменопаузе более 5 лет,
получающие адъювантную терапию РМЖ тамоксифеном с
патологией эндометрия, не подвергшиеся коагуляционной
гистерорезектоскопической аблации эндометрия после
предварительной гистероскопии и РДВ (n=50).

Период наблюдения составил 12 мес. После аблации эн-
дометрия, которая в нашем исследовании выполнялась вто-
рым этапом, через 1 мес после гистероскопии и РДВ. Дан-
ный срок является оптимальным, так как за это время про-
исходит поверхностная эпителизация эндометрия, что яв-
ляется профилактикой повышения уровня интравазации
во время электрохирургической аблации эндометрия.

Электрохирургическая аблация эндометрия была про-
изведена у 69 пациенток 1-й группы. Показаниями для ее
проведения послужили:

1. Невозможность удаления полипа эндометрия на пер-
вом этапе исследования, во время диагностической ги-
стероскопии и РДВ (у 24 больных).

2. Гистероскопия и РДВ в анамнезе по поводу аблации эн-
дометрия на фоне приема тамоксифена (у 45 больных).

Вторую группу составили пациентки, которые находи-
лись под наблюдением в течение 1 года после гистероско-
пии и РДВ. Каждые 3 мес нами проводилось трансвагиналь-
ное УЗИ.

Электрохирургическое лечение (второй этап): коагуля-
ционную или резекционную деструкцию эндометрия во
всех случаях проводили по монополярной методике с по-
мощью гистерорезектоскопических инструментов фирмы
Olympus (Япония). Аблацию эндометрия в режиме коагуля-
ции мы осуществляли роликовым электродом в форме ша-
рика или оливы диаметром 3 и 5 мм. Резекцию слизистой
матки проводили с помощью электрода типа «петля» с уг-
лом наклона 90 и 45°. В качестве источника энергии при ре-
зектоскопической деструкции эндометрия используется
высокочастотный электрохирургический генератор, пред-
назначенный для монополярной каутеризации, с автома-
тическим контролем подачи режущего и коагулирующего
тока. Электронная система электрохирургического блока
позволяет плавно регулировать выходную мощность. Вы-
ходная мощность генератора: для резекции – 90 Вт, для
коагуляции – 80 Вт. В качестве оптической среды использо-
вался диэлектрик – 5% раствор глюкозы. При проведении
гистерорезектоскопической деструкции эндометрия в на-
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ших исследованиях количество расходуемой жидкости ко-
лебалось в пределах 900–2500 мл, при этом интравазация
не превышала 500 мл.

Для подтверждения данных УЗИ, полученных при оценке
отдаленных результатов оперативного лечения патологии
эндометрия в постменопаузе, нами была произведена диаг-
ностическая гистероскопия с помощью гибкого или офис-
ного гистероскопа всем 119 пациенткам 1 и 2-й групп.

Визуализация внутренней поверхности матки в условиях
офисной гистероскопии осуществлялась с использова-
нием однопроточного фиброгистероскопа диаметром 
3,1 мм с операционным каналом 1,2 мм. Наличие опера-
ционного канала позволяло проводить прицельную «щип-
ковую» биопсию эндометрия.

Манипуляцию проводили с учетом показаний и противо-
показаний для проведения панорамной гистероскопии, в
асептических условиях, амбулаторно, без расширения цер-
викального канала, фиксации шейки матки, обезболивания.

Результаты исследования
Продолжительность операции во всех исследуемых слу-

чаях колебалась от 10 до 25 мин. Средняя длительность опе-
рации составила 16,29±3,6 мин. Длина полости матки варь-
ировала от 5 до 10 см, в среднем составила 6,98±0,89 см. Ско-
рость прокатывания электрода по внутренней поверхности
матки жестко не фиксировалась (в среднем 2–3 мм/с), явля-
ясь субъективным параметром. Повторные прокатывания
по уже обработанной поверхности не применялись. Вы-
бранная нами скорость движения активного электрода об-
условлена изменением цвета и внешнего вида эндометрия.
Ткани, подвергшиеся деструкции, приобретали характер-
ный желто-коричневый цвет, утрачивали рыхлую структуру.

Также нами контролировался уровень интравазации. 
У 98,5% больных она составила от 100 до 400 мл, у 1,5% – от
500–600 мл.

Результаты проведенного лечения мы оценивали в тече-
ние 12 мес. Нами проводилось регулярное трансвагиналь-
ное УЗИ женских внутренних половых органов. УЗИ через
3 мес после гистероскопии и РДВ или электрохирургиче-
ской аблации эндометрия проводилось с целью монито-
ринга послеоперационных осложнений и своевременной
их диагностики. Через 6 и 12 мес мы также проводили ульт-
развуковое сканирование для динамического наблюдения
за состоянием внутренних женских половых органов, из-
менением их размеров и структурой в связи с проведенным
оперативным вмешательством.

У больных 1-й группы рецидивы по данным УЗИ выявля-
лись в 1,4% случаев, а во 2-й группе – в 60%.

Через 12 мес осуществляли контрольную офисную гисте-
роскопию с прицельной биопсией эндометрия для оценки
проведенного лечения в позднем послеоперационном пе-
риоде.

Через год после оперативного лечения патологии эндо-
метрия во 2-й группе железисто-фиброзный полип эндо-
метрия на фоне атрофичного эндометрия выявлялся в 8%
случаев, фиброзный полип эндометрия на фоне атрофии –
10%, синехии на фоне атрофии эндометрия выявлялись в
8% случаев, атрофичный эндометрий – 14%, синехии на
фоне кистозной атрофии – в 8% случаев. Повторная гисте-
роскопия была применена в 1-й группе у 1 пациентки – у
нее были жалобы на однократные кровяные выделения из
половых органов, по данным УЗИ М-эхо было более 6 мм,
во время контрольной гистероскопии визуализировались
синехии в области трубных углов на фоне атрофичного

эндометрия и гиперемия в области перешейка. Морфоло-
гическое заключение у данной пациентки – атрофия эндо-
метрия. У остальных 68 больных рецидивы не были вы-
явлены. По данным УЗИ через 12 мес у всех женщин М-эхо
было менее 5 мм. При контрольной офисной гистероско-
пии у данных пациенток визуализировались нежные паути-
нообразные синехии, располагающиеся в области трубных
углов и дна. А у 20 (40%) больных из 2-й группы при конт-
рольной офисной гистероскопии через 12 мес визуализи-
ровался атрофичный эндометрий, морфологическая кар-
тина соответствовала атрофии эндометрия.

Таким образом, в результате анализа результатов гистеро-
резектоскопической аблации эндометрия и только диагно-
стической гистероскопии у больных с внутриматочной па-
тологией на фоне адъювантной терапии РМЖ по проше-
ствии 12 мес динамического наблюдения мы пришли к за-
ключению, что эффективность метода аблации значи-
тельно выше, чем гистероскопии и РДВ (98,6 и 40% соответ-
ственно); см. рисунок.

Критерием эффективности аблации эндометрия мы счи-
тали отсутствие кровяных выделений, щелевидное М-эхо
при УЗИ, наличие внутриматочных синехий при офисной
гистероскопии, отсутствие ткани эндометрия при морфо-
логическом исследовании. Частота повторных гистероско-
пий во 2-й группе составила 60%, а в 1-й – 1,4%, что дает ста-
тистически значимую разницу в группах (p<0,05). Во 
2-й группе повторная гистероскопия выполнялась 1 или 
2 раза. В 52% случаев мы выполняли гистероскопию одно-
кратно, а в 8% – дважды. Время между гистероскопиями и
РДВ во 2-й группе колебалось от 5 до 12 мес, в среднем
6,84±10,86.

Обсуждения
В настоящее время РМЖ является наиболее частой онко-

логической патологией у женщин. В качестве 1-й линии те-
рапии у пациенток, страдающих РМЖ всех стадий, при на-
личии эстрогеновых рецепторов в клетках опухоли, со-
гласно международным протоколам, применяется анти-
эстрогенный препарат – тамоксифен. Показано, что дли-
тельный прием данного препарата до 2–10 лет в дозе 20 мг в
день улучшает прогноз опухолевого процесса в МЖ и уве-
личивает выживаемость пациенток, уменьшаются число ре-
цидивов заболевания и частота возникновения рака в про-
тивоположной МЖ. Вместе с тем тамоксифен индуцирует
патологические изменения в эндометрии – от атрофии до
аденокарциномы, что обусловливает поиск оптимальной

Состояние эндометрия у обследованных больных по группам

Группы
Очаговая

гиперплазия
эндометрия

Простая
гиперплазия
эндометрия

Полип
эндометрия на
фоне атрофии

Полип эндомет-
рия на фоне ки-
стозной атрофии

Атрофия
эндометрия

Кистозная
атрофия

эндометрия

Миома матки на
фоне атрофии
эндометрия

Миома матки на
фоне кистозной

атрофии
абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

1-я (n=69) 2 2,9 1 1,45 30 43,5 3 4,3 16 23,2 14 20,3 2 2,9 1 1,45
2-я (n=50) 0 0 2 4 20 40 3 6 17 34 6 12 2 4 0 0
Всего (n=119) 2 1,7 3 2,5 50 42 6 5 33 27,7 20 16,8 4 3,4 1 2,5
Примечание. Статистически значимые различия не выявлены (p≥0,05).
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тактики ведения женщин с тамоксифениндуцируемой пато-
логией эндометрия в постменопаузе с РМЖ [1–3, 24–26].

В литературе очень мало данных об эффективности ги-
стерорезектоскопической деструкции эндометрия на фоне
продолжающегося воздействия тамоксифена на эндомет-
рий с целью предотвращения рецидивов. Первое рандоми-
зированное исследование выполнили М.Goldenberg и со-
авт., показавшие, что применение гистероскопической по-
липэктомии с аблацией эндометрия является эффектив-
ным методом лечения тамоксифен-ассоцированных поли-
пов эндометрия. Но в этом исследовании был маленький
объем выборки (20 женщин в группе гистероскопии и РДВ
и 10 – в группе аблации эндометрия).

Позже были опубликованы результаты исследования
W.Gao и соавт., в котором также придерживались данной
тактики. Однако в этой работе не были сформированы
группы сравнения и эффективность аблации оценивалась
только при полипах эндометрия.

В нашем исследовании на втором этапе после выполне-
ния гистероскопии и РДВ 69 больным 1-й группы произво-
дилась гистерорезектоскопическая аблация эндометрия.

Повторная гистероскопия была применена в 1-й группе у
1 пациентки – отмечавшей жалобы на однократные кровя-
ные выделения из половых органов. По данным УЗИ М-эхо
было более 6 мм, во время контрольной гистероскопии ви-
зуализировались синехии в области трубных углов на фоне
атрофичного эндометрия и гиперемия в области пере-
шейка. Морфологическое заключение у данной паци-
ентки – атрофия эндометрия. У остальных 58 больных ре-
цидивы не были выявлены. По результатам УЗИ через 12 мес
у всех М-эхо было менее 5 мм. При контрольной офисной
гистероскопии у данных пациенток визуализировались
внутриматочные синехии. У других исследователей частота
рецидивов после аблации по данным гистологии составила
2–10% при сроках наблюдения 1,5–3 года [27, 28].

Выводы
Таким образом, полученные нами данные показывают,

что гистерорезектоскопическая аблация является эффек-
тивным методом лечения и профилактики патологических
состояний эндометрия у женщин в постменопаузе, полу-
чающих адъювантную терапию РМЖ, а также, при необхо-
димости, позволяет продолжить прием тамоксифена.
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