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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Абляция эндометрия (АЭ) – малоинвазивное хирурги-
ческое вмешательство, направленное на разрушение эндо-
метрия, предотвращение его циклической регенерации. На 
сегодняшний день операция является эффективным мето-
дом лечения доброкачественных заболеваний матки, в ряде 
случаев альтернативой радикальному хирургическому вме-
шательству в объеме гистерэктомии [20,30].

Методы, применяемые для АЭ, принято делить на первое 
и второе поколения. К технике первого поколения относятся 
резектоскопические методы, а именно: трансцервикальная 
резекция эндометрия, лазерная АЭ и роликовая АЭ. Они 
требуют предварительной подготовки эндометрия и шейки 
матки, прямой визуализации посредством гистероскопии, 
значительного опыта работы хирурга, стационарные усло-
вия [5,31,32].

В последние годы широко распространяются методы вто-
рого поколения, выполняемые без использования резекто-
скопа, называемые также глобальной АЭ. Эти устройства 
автоматизированы за счет микропроцессорной подачи энер-
гии и, соответственно, требуют меньшего опыта и обучения, 
быстро выполняются, имеют низкие риски [5,13,15]. Выбор 
между ними зависит от многих факторов, в первую очередь 
это безопасность и эффективность, продолжительность 
процедуры, длина полости матки, размер диагностируемых 
фиброидов, простота в использовании и пригодность в ам-
булаторной практике [31,32].

Показания и противопоказания. Большое значение в до-
стижении успеха при выборе АЭ методом лечения является 
адекватное проведение диагностического этапа [5,31,32].

Показаниями к АЭ являются: рецидивирующие маточные 
кровотечения, рецидивирующие гиперпластические про-
цессы эндометрия в перименопаузе, пролиферативные про-
цессы в эндометрии в постменопаузе при невозможности 
проведения гормональной терапии [3,4]. 

Значимым аспектом на этапе обследования является ис-
ключение абсолютных противопоказаний, таких как бе-
ременность и планируемая в будущем реализация репро-
дуктивной функции [5,21,31]. Противопоказаниями также 
являются онкологические заболевания, острая инфекция 
половых путей, ВМК in situ, кровотечение в постменопа-
узе, коагулопатии и прием антикоагулянтов [10,31]. При 
гиперплазии эндометрия, подозрении на злокачественные 
процессы, необходимо предварительно получить ткань по-
лости матки для гистологического анализа. Препятствием  
к выполнению операции являются некоторые варианты 
аномалий развития матки. Размеры матки должны быть не 
более 9-10 недель беременности, длина по зонду в пределах 
6-11 см, допустимо наличие фибром до 2-3 см [5,18,22,31]. 
К относительным противопоказаниям относятся: предше-
ствовавшие операции на матке (миомэктомия, корпораль-
ное кесарево сечение, 3 и более операций кесарева сечения 
в нижнем сегменте матки) [26]. При сочетанных показаниях 
к радикальному хирургическому вмешательству АЭ не по-
казана [2]. Кроме того, необходимо учитывать риски анесте-
зии и кровотечения [31].

Устройства второго поколения. Нерезектоскопическая 
абляция эндометрия (НРАЭ). Приборы для НРАЭ созданы 
для разрушения эндометрия без использования гистероре-
зектоскопа.

Биполярная высокочастотная абляция эндометрия.
Наиболее известный прибор для НРАЭ - NovaSure™ 

(Hologic Inc, Marlborough Mass USA), состоящий из гене-
ратора и одноразового зонда (d=6 мм) с дистально распо-
ложенной золотой пластиной и каналом для инстилляции 
СО2. Одновременно с началом абляции происходит аспи-
рация содержимого полости матки. Глубина вапоризации и 
коагуляции отличается на разных участках и зависит от уве-
личивающегося сопротивления в обработанной ткани. Про-
цедура автоматически прекращается при сопротивлении 
более 50 Ом. Общее время абляции – до 2 минут. Для опти-
мальных исходов полость матки должна быть симметрич-
ной, по зондированию составлять 6-10 см, хотя сообщается 
об успешных исходах при длине полости матки 12 см; до-
пустимый размер фиброида - до 2 см. По данным крупных 
зарубежных исследований с периодом наблюдения от 6 до 
84 месяцев, частота аменореи для NovaSure™ варьирует в 
зависимости от сроков наблюдения и дизайна проводимых 
работ и составляет до 97,1%, частота удовлетворенности – 
85,0-94,0% [17,32,39].

Необходимо отметить, что ретроспективные когортные 
исследования демонстрируют эффективность и безопас-
ность системы NovaSure™ для пациенток с рубцом на матке 
после операции кесарево сечение в нижнем маточном сег-
менте. Из 194 пациенток, прошедших АЭ, 100 имели рубец 
на матке после операции кесарево сечение, у 94 в анамнезе 
роды через естественные родовые пути. При оценке резуль-
татов в группе кесарева сечения выявлено 3 случая побоч-
ных эффектов, во второй группе – 5. Не зарегистрировано 
случаев перфорации матки, повреждения кишечника и мо-
чевого пузыря. Все пациентки предварительно проходили 
оценку полости матки под контролем гистероскопии в день 
абляции [6]. 

Второе устройство, представляющее биполярную высо-
кочастотную НРАЭ – система Aurora™ (Minerva Surgical, 
Redwood City CA), одобрена FDA в 2015 г. Она состоит 
из блока регулятора и одноразового абляционного зонда, 
требующего расширения шейки матки до 7 мм. Ионизация 
аргона и его циркуляция в силиконовой мембране, переда-
ющей тепловую энергию эндометрию, способствуют его 
уничтожению. Мощность воздействия различается в зави-
симости от сопротивления ткани. Активация длится 2 ми-
нуты. Допустимая для процедуры длина по зондированию 
– до 10 см. Исследования демонстрируют показатели амено-
реи по истечении 12 месяцев – 69,5%, успех – 96,2% [23,24].

Термическая баллонная абляция эндометрия. 
Thermachoice® (Ethicon Inc, Somerville NJ) - первая нерезек-
тоскопическая система, впервые одобренная FDA в США в 
1997 г. Основной принцип работы осуществляется за счет 
силиконового баллона, наполненного солевым раствором, 
нагревание и активная циркуляция которого способствует 

НЕРЕЗЕКТОСКОПИЧЕСКАЯ АБЛЯЦИЯ ЭНДОМЕТРИЯ 
ПРИ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ МАТКИ (ОБЗОР)

Бахтияров К.Р., Гаджиева С.И., Трубицына М.В. 
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равномерному распределению воздействия на эндометрий и 
его разрушению. Однако в 2016 г. компания вывела устрой-
ство с рынка [5,32].

К представителям термической баллонной абля-
ции относится и прибор Cavaterm (WallstenMedicalSA, 
MorgesSwitzerland), доступный во многих странах в течение 
двух десятилетий. Система имеет одноразовый регулируе-
мый баллонный катетер, соединенный с центральным бло-
ком управления, нагреваемый до 780C при давлении 230-240 
мм рт. ст., циркуляция жидкости осуществляется в течение  
10 минут. Система применяется для полостей от 4 до 10 см, 
противопоказана при длине цервикального канала более 6 
см. Аменорея – 58% на момент истечения 48 месяцев, удов-
летворенность – 83%. Существуют данные о применении 
термической баллонной абляции при наличии у пациенток 
рубца на матке [3,32].

Внимания заслуживает прибор для баллонной абляции 
Thermablate™ (IdomanTeoranta, Killateeaun, Ireland). Темпе-
ратура баллона 173°C позволяет уменьшить время операции 
до 2,5 минут. Устройство применяется при длине по зонду 
до 12 см. На сегодняшний день доступны проспективные 
обсервационные исследования, а также рандомизированное 
клиническое исследование, сравнивающее Thermablate с 
прибором NovaSure™. Частота аменореи спустя 12 месяцев 
– 69-80,6%; степень удовлетворенности обычно высокая, 
нежелательные эффекты - нечасты [1,7,9,19,34]. 

Криоабляция. Криоабляция – метод второго поколения, 
также осуществляемый за счет температурного воздействия, 
однако в данном случае применяются отрицательные темпе-
ратуры. Используемая в настоящее время криотерапевтиче-
ская система Her Option™ (Coopersurgical Inc, Danbury CT) 
включает зонд (d=5,5мм) для создания зоны замораживания 
глубиной, примерно, 1,5 мм. Охлаждение до -20°C приводит 
к разрушению ткани. Число циклов замораживания обычно 
равно 2-3, длительность процедуры, в среднем, 10 минут (мо-
жет достигать 20 минут). Как и все вышеперечисленные ме-
тоды второго поколения пригоден в амбулаторных условиях. 
Возможная длина полости матки составляет 4-10 см, фиброид 
– до 2 см. Частота аменореи при проведении криоабляции по 
истечении 12 месяцев составляет 80% [13,32]. 

Защита от трансмурального замораживания и ранения 
мочевого пузыря обеспечивается симультанным исполь-
зованием трансабдоминального ультразвука. Несмотря на 
это, описаны случаи стриктуры мочеточника и перфорации 
сигмовидной кишки у двух пациенток после криоабляции 
эндометрия. Однако, стоит отметить, что подобные ослож-
нения случались у женщин, ранее перенесших кесарево се-
чение или миомэктомию [29]. 

Гидротермабляция. Система  Genesys HydroThermablator™ 
(Boston Scientific Inc, Natick, MA) удаляет эндометрий пу-
тем инстилляции нагретого до 90°C физиологического рас-
твора в полость матки под гистероскопическим контролем 
после предварительного расширения цервикального канала. 
Прибор состоит из одноразовой оболочки, которая подхо-
дит к ряду стандартных гистероскопов и присоединяется к 
блоку управления. Раствор циркулирует при давлении 50-55 
мм рт. ст. и не выходит через фаллопиевы трубы или шейку 
матки, так как для этого необходимо гидростатическое дав-
ление 70 мм рт. ст., при потере от 10 мл раствора процесс ав-
томатически прерывается. Процедура требует расширения 
шейки матки и длится более 10 минут (3 минуты необхо-
димо для нагрева жидкости, 10 – для удаления эндометрия, 
1 – для охлаждения). Возможная длина полости матки – до 

10,5 см, допустимый размер фиброида – до 3 см [26]. Уро-
вень аменореи составляет 57% на момент истечения 3 лет, 
общий показатель снижения менструальной кровопотери – 
94%, удовлетворенность – до 98%. Возможные нежелатель-
ные явления встречаются редко и включают термическое 
повреждение шейки матки и влагалища [5,32].

Мы не стали подробно останавливаться на системе вапо-
ризации Aegea Vapor System (Aegea Medical Inc, Redwood 
City, CA), получившей одобрение FDA в 2017 году, так как 
для её оценки требуется получение результатов централь-
ных исследований. Однако первоначальные клинические 
данные свидетельствуют о воздействии устройства даже 
на аномальные полости [16,41]. Выводы об эффективности 
прибора для баллонной криоабляции Cerene® Cryoablation 
System (Channel Medical Systems, Emeryville CA) можно 
будет делать после публикации результатов исследования 
CLARITY [11].

Первое и второе поколения абляции эндометрия. По дан-
ным Кокрановского обзора [30], риск повторных операций 
после НРАЭ равен 26,3% (263/1000) (ОР – 0,69; ДИ – 0,48-
0,99); для резектоскопической – 38,1% (381/1000) . Однако, 
по данным проведенного в Великобритании крупнейшего 
ретроспективного исследования [8], включающего 114910 
женщин, даже обособленно рассматриваемая высокочастот-
ная НРАЭ NovaSure™ имеет преимущество перед резекто-
скопической АЭ в отношении частоты повторных операций 
(ОР – 0,63-0,76). 

Кроме того, исследования демонстрируют значитель-
ное снижение таких хирургических рисков, как перегрузка 
жидкостью, кровотечение и перфорация матки при НРАЭ в 
сравнении с резектоскопической [12,27,43]. 

Неудачные исходы чаще наблюдаются у женщин репро-
дуктивного возраста до 40-45 лет (40%); реже в периме-
нопаузальном возрасте (10%) [8], как при резектоскопиче-
ской АЭ. Повторные операции, в основном, выполняются 
в течение первых 3 лет [36]. Наиболее распространенными 
индикаторами необходимости повторного хирургического 
вмешательства после НРАЭ являются кровотечение, боль и 
их комбинация [36,40,42]. 

Ряд ученых отмечает связь неудачных исходов НРАЭ с 
аденомиозом [36,37,42]. Однако, не все исследователи под-
держивают достоверность подобной ассоциации [40]. Оцен-
ку влияния аденомиоза на успех АЭ затрудняют различия в 
качестве визуализации перед операцией и высокая базовая 
распространенность заболевания, которое часто протекает 
бессимптомно [14,35]. Кроме того, для пациенток с неудач-
ными исходами НРАЭ иногда характерно изначальное при-
сутствие тяжелой дисменореи [40,42].

Таким образом, основными преимуществами приборов 
второго поколения являются: высокий уровень автоматиза-
ции процесса; низкий риск перфорации, жидкостной пере-
грузки, кровотечения; потенциал амбулаторного использо-
вания. Успешность проведения НРАЭ в меньшей степени 
зависит от навыков и опыта хирурга в сравнении с резек-
тоскопической. Доступные достоверные данные свидетель-
ствуют, что методики сопоставимы с первым поколением в 
отношении эффективности и даже превосходят его. Побоч-
ные эффекты при этом встречаются реже и, в основном, у 
пациенток до 40-45 лет. На неудачные исходы, возможно, 
влияет наличие аденомиоза и тяжелой дисменореи.

Сравнение устройств нерезектоскопической аблации эн-
дометрия. Сравнить системы абляции второго поколения, 
основанные на различных энергиях, и, непосредственно, 
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сами приборы между собой можно на основании показате-
лей зарубежных исследований: 

1) удовлетворенность пациентов после проведения 
НРАЭ различными системами в целом высокая – от 
80% при использовании Thermachoice® до 98% Genesys 
HydroThermablator™, в среднем, по группе более низкий 
процент удовлетворенности наблюдается в группе термиче-
ской баллонной АЭ. 

2) необходимо отметить уровень аменореи, являющий-
ся одним из главных показателей эффективности и ком-
петентности проводимой операции. Он характеризуется 
вариабельностью, которая зависит от сроков наблюдения. 
Наибольший процент – до 97,1% демонстрирует широко из-
вестный прибор для нерезектоскопической биполярной вы-
сочастотной АЭ NovaSure™, Aurora™ – 96,2%; до 40 и 58% 
Thermachoice® и Cavaterm, соответственно, Thermablate™ – 
69-80,6%; Her Option™ – 80%; Genesys HydroThermablator™ 
– 57% и снижение менструальной кровопотери – 94%. 

3) относительно полости матки, подвластной системам 
НРАЭ, устройства практически равны между собой и эф-
фективны при длине по зонду 6-10 см, а также при нали-
чии фиброида до 2-3 см. Некоторые преимущества имеют 
NovaSure™ и Thermablate™, воздействуя на матку длиной 
до 12 см, Her Option™ и Cavaterm – от 4 см. Отчасти ограни-
чение в использовании имеет Cavaterm, противопоказанная 
при длине цервикального канала более 6 см. 

4) приборы второго поколения характеризуются време-
нем выполнения абляции, в среднем, до 10 мин; в этом отно-
шении преимуществом обладает система NovaSure™ – до 
2 минут, а также Thermablate™ – до 2,5 минут; увеличение 
временного интервала наблюдается до 14 минут при ис-
пользовании Genesys HydroThermablator™, при криоабля-
ции Her Option™ возможно до 20 минут. 

5) вышеописанные системы второго поколения оснащены 
автоматизацией процесса и контролем основополагающих 
параметров, таких как сопротивление, температура, давле-
ние, потеря жидкости. При их нарушении процесс преры-
вается, что, несомненно, является достоинством устройств. 

6) следует отметить возможность успешного и эффектив-
ного применения систем NovaSure™ и Cavaterm при нали-
чии рубца в нижнем маточном сегменте. 

7) особого внимания в сравнении заслуживают инди-
видуальные осложнения применения устройств НРАЭ: 
единичные случаи стриктуры мочеточника и перфорации 
сигмовидной кишки – Her Option™, возможное и редко 
встречающееся термическое повреждение шейки матки и 
влагалища – Genesys HydroThermablator™. 

8) все вышеупомянутые устройства пригодны для исполь-
зования в амбулаторной практике.

Зарегистрированы научные работы, которые сопостав-
ляют успехи широко известной NovaSure™ с другими 
устройствами и присваивают ей доминирующее поло-
жение. Gimpelson R.J.et al. [17], сравнивая NovaSure™ и 
Thermachoice® в рандомизированном клиническом иссле-
довании, демонстрируют, что частота повторных операций 
после использования NovaSure™ составила 9,8% и 12,9% 
для ThermaChoice. А по данным Daniels J.P. et al. [13], часто-
та аменореи при проведении криоабляции уступает таковой 
при NovaSure™ и составляет 80%. 

Таким образом, устройства НРАЭ обладают высокой эф-
фективностью, простотой в использовании, коротким вре-
менным интервалом осуществления операции, пригодны в 
амбулаторных условиях. Анализируя вышеперечисленные 

показатели оценки работоспособности и результативности, 
а также сравнительную характеристику приведенных ис-
следований, можно утверждать, что лидирующую позицию 
среди приборов второго поколения занимает нерезекто-
скопическая биполярная высокочастотная АЭ NovaSure™. 
Кроме того, высокие уровни критериев демонстрируют 
Aurora™; Her Option™; Genesys HydroThermablator™, ком-
пенсирующая средний процент аменореи снижением мен-
струальной кровопотери у пациенток. Сравнительно более 
низкие групповые показатели наблюдаются при термиче-
ской баллонной АЭ. Однако не следует списывать со сче-
тов Thermablate™, дающую достаточно высокий процент 
аменореи, способную работать при большей длине полости 
матки в течение всего 2,5 минут. Нежелательные эффекты 
систем абляции второго поколения встречаются редко и ха-
рактеризуются единичными случаями, отмеченными в ис-
следованиях Her Option™ и Genesys HydroThermablator™.

Контрацепция. После АЭ необходимо использование по-
стоянной контрацепции [5,25,31,32]. 

Существуют предварительные данные по комбинации 
ВМС с левоноргестрелом и АЭ [33,37]. Такой подход может 
обеспечить лучшие результаты относительно боли и крово-
течения, а также решить проблему контрацепции. Анализ 
статей, опубликованных с 2006 по 2016 г., обнаружил, что 
левоноргестрелсодержащая ВМС оказывает положитель-
ный эффект на качество жизни при лечении меноррагии 
[28].

Выводы. Подводя итоги, следует отметить, что НРАЭ, в 
отличие от резектоскопической, характеризуется автомати-
зацией процесса, низким риском перфорации, жидкостной 
перегрузки и кровотечения, исход вмешательства в мень-
шей степени зависит от опыта хирурга. Все устройства 
второго поколения, основанные на разных хирургических 
энергиях, демонстрируют высокие показатели эффектив-
ности, в частности, аменореи до 97,1%, а также общих 
параметров в целом. Среди них в качестве лучшей можно 
выделить систему для нерезектоскопической биполярной 
высокочастотной АЭ NovaSure™. Большое значение для 
осуществления успешной операции имеет отбор пациента 
с учетом имеющихся показаний и противопоказаний. Не-
желательные эффекты глобальной АЭ встречаются редко и 
исчисляются единичными случаями. После операции необ-
ходимо использование постоянной контрацепции. 

Таким образом, НРАЭ в ряде случаев является достойной 
альтернативой гистерэктомии, эффективно устраняет кро-
вотечение, обладает малой инвазивностью и потенциалом 
амбулаторного использования. Необходимо популяризиро-
вать и внедрять в практическое здравоохранение НРАЭ как 
метод, способный обеспечить органосохраняющее лечение 
женщине.
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SUMMARY

NON-RESECTOSCOPIC ABLATION OF ENDOME-
TRY IN BENIGN UTERINE DISEASES (REVIEW)

Bakhtiyarov K., Gadzhieva S., Trubitsyna M.

I.M. Sechenov First Moscow State Medical University of the 
Ministry of Health of the Russian Federation (Sechenov Univer-
sity), Department of Obstetrics, Gynecology and Perinatology; 
LLC «Set Semeinyh Medicinskih Centrov», Moscow, Russia

Objective - to conduct a systematic analysis of the data 
available in the modern literature on non-rectoscopic endo-
metrial ablation (NRAE). Materials and methods: The review 
includes data from world studies for the last 7 years. Re-
sults: second generation systems based on different surgical 
energies and parameters of their performance. Presents the 
results of evaluating the effectiveness of devices and patient 
satisfaction; studies of possible complications, frequency of 
repeated operations, contraception. Conclusion: Analysis 
of the literature data showed that the devices have high ef-
ficiency indicators, in particular, up to 97.1%, undesirable 
consequences are rare. NRAE in case it is an alternative to 
hysterectomy. It is necessary to introduce NRAE into practi-
cal health care as a method capable of providing organ-pre-
serving treatment to a woman.

Keywords: endometrial ablation, non-resectoscopic ablation, 
recurrent uterine bleeding, recurrent endometrial hyperplastic 
processes, amenorrhea.

РЕЗЮМЕ

НЕРЕЗЕКТОСКОПИЧЕСКАЯ АБЛЯЦИЯ ЭНДОМЕ-
ТРИЯ ПРИ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИ-
ЯХ МАТКИ (ОБЗОР)

Бахтияров К.Р., Гаджиева С.И., Трубицына М.В. 

ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава 
России (Сеченовский Университет), кафедра акушерства, 
гинекологии и перинатологии; ООО «Сеть Семейных Меди-
цинских Центров», Москва, Россия

Цель исследования - провести систематический анализ 
данных современной литературы о нерезектоскопической 
абляции эндометрия как методе лечения доброкачествен-
ных заболеваний матки. В обзор включены данные мировых 
исследований за последние 7 лет.  Описаны системы второго 
поколения, основанные на разных хирургических энергиях, и 
параметры их работоспособности. Представлены результаты 
оценки эффективности устройств и удовлетворенности паци-
енток; исследования возможных осложнений, частоты повтор-
ных операций, последующей контрацепции. Анализ литера-
турных данных показал, что устройства НРАЭ имеют высокие 
показатели эффективности, в частности аменореи до 97,1%, 
нежелательные последствия встречаются редко. НРАЭ в ряде 
случаев является альтернативой гистерэктомии. Необходимо 
внедрять НРАЭ в практическое здравоохранение как метод, 
способный обеспечить органосохраняющее лечение женщине.

reziume 

endometriumis ara-rezeqtoskopuli ablacia saS-
vilosnos keTilTvisebiani daavadebebis dros 
(mimoxilva)

k. baxtiarovi, s. gadjieva, m. tubicina

moskovis i.seCenovis sax. pirveli saxelmwifo 
samedicino universiteti, moskovi, ruseTis 
federacia

kvlevis mizans warmoadgens Tanamedrove lit-
eraturaSi arsebuli monacemebis sistemuri anal-
izs endometriumis ara-rezeqtoskopuli ablacia 
(NRAE) Sesaxeb. 
mimoxilva moicavs msoflio kvlevebis mona-

cemebs bolo 7  wlis ganmavlobaSi. ganxilu-
lia meore Taobis sistemebi, romlebic efuZneba 
sxvadasxva qirurgiuli energiebs, da maTi Ses-
rulebis parametrebi, aparatis efeqturobis Se-
fasebis Sedegebi da pacientis kmayofileba; 
SesaZlo garTulebebis kvleva, ganmeorebiTi op-
eraciebis sixSire, kontracefcia. 
literaturis monacemebis analizma aCvena, rom 

mowyobilobebs gaaCnia maRali efeqturobis in-
dikatorebi, kerZod, 97.1%, iSviatad aRiniSneba 
arasasurveli Sedegebi. rig SemTxvevebSi NRAE 
warmoadgens gistereqtomiis alternativas. 
statiis avtorebs mizanSewonilad miaCnia aRniS-
nuli meTodis danergva praqtikuli jandacvis 
sistemaSi, vinaidan igi uzrunvelyofs qalis or-
ganoebis SemanarCunebel mkurnalobas.


