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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

 

Актуальность работы 

 

Внутриматочная Левоноргестрел-Рилизинг система (ЛНГ-РС) Мирена (далее 
Мирена) в настоящее время успешно используется для лечения менометроррагий, 
гиперплазии эндометрия и аденомиоза (Bayer, 2007; Abdel-Aleem H., d'Arcangues 

C., Vogelsong K., Gülmezoglu A.M., 2007; Beatty M.N., Blumenthal P.D., 2009;  

Gemzell-Danielsson K., Schellschmidt I., Apter D., 2012). В настоящее время более 
17 млн. женщин в мире являются носительницами ЛНГ-РС. Так же, как и в случае 

других внутриматочных контрацептивов (ВМК), при применении Мирены  

возможны осложнения, возникшие в момент введения, в процессе контрацепции и 
отсроченные – после извлечения ВМК. К наиболее частым осложнениям 
применения ВМК относят экспульсию, пенетрацию частей ВМК и воспалительные 
заболевания органов малого таза (Schiesser M., Lapaire O., et al., 2004; Thonneau P., 

Almont T., et al., 2006; Weissmann-Brenner A., Lerner A., Peleg D., 2007; Westhoff C., 

2007; Tepper N.K., Steenland M.W., Gaffield M.E., et al., 2013). Экспульсия Мирены, 
как правило, происходит при менструации в первые 3 месяца после введения. 
Симптомы частичной или полной экспульсии включают кровотечения и боли, хотя 
дислокации или экспульсии ВМК могут не иметь каких- либо клинических 
проявлений. По данным Speroff L., Darney P.D. (2011), Benacerraf B.R., Shipp T.D., 

Bromley B. (2009), Gemzell K. et al. (2011), частота экспульсий ЛНГ-РС в течение 5 
лет составила – от 5,8% до 8,5% .  Согласно же данным ВОЗ, экспульсии Мирены 

отмечены в 5% случаев против 30% при использовании инертных внутриматочных 
средств (ВМС) и 11,9% – медьсодержащих ВМС. Экспульсии Мирены, несмотря 
на более низкую их частоту  по сравнению с другими внутриматочными 
контрацептивами, крайне нежелательны ввиду ее высокой стоимости.  

В литературе имеются единичные сообщения, посвященные выявлению 
факторов риска экспульсии ЛНГ-РС Мирена, в которых предпринята попытка 
соотнесения вероятности экспульсии и длины полости матки, количества родов, 
наличия фибромиом, возраста пациенток и уровня гемоглобина, причем, по 
данным авторов, ни один из этих факторов не являлся фактором риска экспульсии 

(Kung F., 2011;Aoun J., 2014). 

С развитием ультразвуковых технологий в клиническую практику внедряются 
методы исследования, позволяющие осуществлять не только раннюю и точную 
диагностику, но и прогнозировать те или иные осложнения. Трехмерная 
трансвагинальная эхография является высокоинформативным методом в 
диагностике патологии полости матки (Benacerraf B.R., Shipp T.D., Bromley B. 

2009; Exacoustos C., Brienza L., Di Giovanni A. et al., 2011; Marchi N.M., Castro S., 

Hidalgo M.M., et al., 2012).  
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2009; Exacoustos с ., В rienza L.,DiG iovanniA --etal, 2011;M archiN ., Castro S.,

idalgo м .,ttal.,2012).
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Исследование полости матки с помощью трехмерной эхографии позволяет 
выявлять ее анатомические особенности и деформации, недоступные для 
визуализации при проведении двухмерной эхографии, что может быть полезным 
при изучении причин осложнений внутриматочной контрацепции 

      В связи с этим, актуальным является выявление факторов риска экспульсии 
ЛНГ-РС Мирена с целью более тщательного отбора пациентов для лечения с ее 
применением. 

Целью настоящего исследования явилась разработка эхографических 
критериев прогнозирования осложнений, в том числе,  экспульсии и дислокации, 
при применении внутриматочной ЛНГ-РС Мирена в терапевтических целях путем 
оценки формы и размеров полости матки при трехмерной реконструкции полости 
матки в коронарном сечении. 

Для достижения поставленной цели были определены следующие задачи: 

1. Представить возможности объемной эхографии в оценке ультразвуковой 
картины виртуальной  полости матки при трехмерной ее реконструкции   в 
коронарном сечении, перед введением ЛНГ-РС  Мирена. 

2. Провести сравнительную характеристику  количественных параметров  
оценки виртуальной полости матки при трехмерной сонографии (длина 
полости, расстояние между трубными углами, площадь полости матки) у 
женщин-носительниц и у пациенток с произошедшей экспульсией или 
дислокацией  ЛНГ-РС  Мирена при изучаемых нозологиях. 

3. Оценить диагностическую ценность объемной эхографии в выявлении 
факторов риска осложнений при применении ЛНГ-РС  Мирена. Определить 
пороговые значения (cut-off) количественных параметров  виртуальной 
полости матки при трехмерной сонографии, могущих служить предикторами 
экспульсии.  

4. Установить патогномоничные ультразвуковые диагностические критерии, 
позволяющие прогнозировать риск осложнений при применении  
внутриматочной ЛНГ-РС Мирена. 

Научная новизна  

В работе впервые на достаточном клиническом материале разработаны новые 
критерии анализа эхографических изображений, а также количественные  
параметры  наиболее информативных ультразвуковых признаков виртуальной 
полости матки, могущие служить предикторами осложнений при терапевтическом 
применении  внутриматочных Левоноргестрел-содержащих  Рилизинг-систем, 
определена их прогностическая ценность.  
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Впервые оценена диагностическая и прогностическая значимость 
комлексного анализа качественных и количественных ультразвуковых данных о 
состоянии полости матки при ее изменениях, вызванных различными 
патологическими состояниями. 

Обосновано, что для эффективной диагностики осложнений и предикции этих 
осложнений  необходимо проводить оценку полости матки в  строго коронарном 
сечении в режиме  трехмерной волюметрической реконструкции (VCI plane). 
Впервые предложено расценивать выявляемые в заданных сечениях деформации 
полости матки и увеличение расстояния между трубными углами виртуальной 
полости матки, а также увеличение ее площади  как патогномоничные в 
диагностике осложнений при терапевтическом применении Мирены, на основании 
чего разработаны новые рекомендации по выбору метода консервативной терапии 
при выявлении различных форм заболеваний. 

Практическая значимость 

Практическая значимость работы состоит в реализации стандартизованного 
усовершенствованного подхода к оценке эхографических маркеров осложнений 
при терапевтическом применении Левоноргестрел-содержащей Рилизинг-системы 
Мирена. Результаты проведенного исследования способствуют своевременно и с 
высокой точностью диагностировать возможность возникновения подобных 
осложнений, а высокая прогностическая значимость анализа количественных 

параметров эхографических изображений позволит с наибольшей достоверностью 
предопределять спектр возможных осложнений   и  отдавать предпочтение  другим 
методам, что, в конечном итоге, приведет к повышению эффективности лечения 
таких патологий, как аденомиоз, железистая гиперплазия эндометртия, мено- 

метроррагии, получивших в настоящее время широкое распространение, и 
оптимизировать лечебную тактику при этих заболеваниях.  

Основные положения диссертации, выносимые на защиту 

1. Применение новых диагностических технологий, а именно: трехмерного 
ультразвука в реальном времени,  а также мультиплоскостных режимов 
сканирования позволяет на качественно новом уровне отобразить 
особенности строения  виртуальной полости матки  при аденомиозе, 
гиперплазиях эндометрия и мено- метроррагиях и повысить достоверность 
диагностики этих патологических состояний. 

2.  Использование математической обработки ультразвукового изображения 
виртуальной полости матки матки в режиме VCI plane позволяет получить 
дополнительные количественные признаки, являющиеся предикторами 
осложнений при терапевтическом применении ЛНГ-РС Мирена. 
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Личное участие автора в получении научных результатов 

 Автор непосредственно участвовал во всех этапах процесса 
исследовательской работы, непосредственно участвовал в сборе первичной 
информации, проводил ультразвуковые исследования и дальнейший анализ 
сохраненных объемов, а также статистический анализ полученных данных. 

Апробация диссертационной работы 

Обсуждение диссертации состоялось на заседании Ученого совета 

Республиканского института репродуктовного здоровья, перинатологии, 
акушерства и гинекологии. 

Основные положения диссертации доложены  на   X (Ереван, июнь 2016 г.) и 

XI (Ереван, июнь 2017 г.) ежегодной конференции Армянской ассоциации 

репродуктивной медицины;  17 World Congress on Gynecological Endocrinology,  

March 2016, Firenze, Italy; 26th World Congress on Ultrasound in Obstetrics and 

Gynecology, September 2016, Rome, Italy; 27th World Congress on Ultrasound in 

Obstetrics and Gynecology, September 2017, Vienna, Austria), The professional 

meetings. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology, December 2017, Kiev, Ukraine. 

Внедрение результатов.  

Разработанные критерии внедрены в  практику работы гинекологических 
отделений МЦ «НАИРИ», МЦ «ЭРЕБУНИ», отделения реконструктивной и 
эндоскопической гинекологии МЦ «АРАМЯНЦ», поликлинического отделения 
Республиканского института репродуктивного здоровья, перинатологии, 
акушерства и гинекологии, а также 8 и 17 поликлиник г. Еревана.  

Публикации 

По теме диссертации опубликовано 7 научных работ. 

Структура и объем диссертации 

Диссертация изложена на 104 страницах компьютерного текста и состоит из 
введения, обзора литературы, описания материалов и методов исследования, 
клинической характеристики, результатов исследования,  обсуждения полученных 
результатов, выводов, практических рекомендаций и указателя литературы, 
содержащего 125 источников. Содержание работы иллюстрировано  30 рисунками, 
включающими 51 эхограмму и  16 таблицами.  
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СОДЕРЖАНИЕ ДИССЕРТАЦИОННОЙ РАБОТЫ 

Материал и методы исследования 

В  исследование включены 170 пациенток, которым  которым в 2010-2015 гг. 

была введена внутриматочная левоноргестрел-рилизинг система (ЛНГ-РС) Мирена 

(рис.1). 
Из них I клиническую группу  составили  104 пациентки в возрасте от 26 до 

52 лет, которым после проведения трехмерного УЗ исследования в 
терапевтических целях  введена Мирена. 

Вторую клиническую группу составили 20 пациенток с уже произошедшими 
экспульсиями или дислокациями ЛНГ-РС Мирена, которым она была введена  в 
других медицинских центрах и которые были направлены для дополнительного 
обследования в обозначенный выше временной промежуток  с целью выявления 
причины экспульсии. 

Пациентки этой группы были направлены на трехмерное трансвагинальное 
исследование при появлении жалоб на тянущие боли внизу живота и при 
увеличении менструальной кровопотери, которые позволяли заподозрить 
дистопию или экспульсию системы, или сразу после ее экспульсии.  

В каждой из групп были выделены подгруппы в зависимости от нозологии.   
Подгруппу 1 первой клинической группы составили  33 (31,7 %) женщины, 
которым ЛНГ-РС Мирена была введена с целью лечения тяжелых анемизирующих 
менометроррагий, во 2-ой подгруппе  36 (34,7%) пациенткам ЛНГ-РС Мирена 

введена с целью лечения аденомиоза и в 3-ей подгруппе она введена 35 (33,6%) 
женщинам с  рецидивирующей гиперплазией эндометрия, выявленной при 
трансвагинальной эхографии и подтвержденной при гистологическом 
исследовании соскобов эндометрия. Соответственно, во II клинической группе 
подгруппу 1 составили 10 пациенток с менометроррагией, подгруппу 2 – 5 

пациенток с аденомиозом, подгруппу 3 – 2 пациентки с гиперплазиями. У 
остальных 3-х пациенток выявлены синехии. 

 В исследование не включены пациентки с миоматозными узлами диаметром 
более 30 мм, а также все пациентки с противопоказаниями,  изложенными в 
официальной инструкции по применению ЛНГ-РС Мирена.  

Группу сравнения составили 26 пациенток (с метроррагиями - 8, с 
аденомиозом  - 10, с гиперплазиями эндометрия  - 8), которым Мирена была 
введена при отсутствии эхографических критериев предикции экспульсий, 
определенных в процессе выполнения в данной работе ретроспективного 
исследования. 

Группу контроля составили 20 женщин в возрасте от 26 до 44 лет с интактной 
маткой, которым Мирена была введена с целью контрацепции. 

 

СОДЕРЖАНИЕ ДИССЕРТАЦИОННОЙ РАБОТЫ

Материал и методы исследования

В исследование включены 170 пациенток, которым которым в 2010-2015
была введена внутриматочная левоноргестрел-рилизинг система (ЛНГ PC) Мирена
(рис. 1).

Из них Iкииническую группу составили 104 пациентки в возрасте от 26 до
52 лет, которым после проведения трехмерного УЗ исследования в
терапевтических целях введена Мирена.

Вторую клиническую группу составили 20 пациенток с уже произошедшими
экспульсиями или дислокациями лнг Мирена, которым она была введена в
других медицинских центрах и которые были направлены для дополнительного
обследования в обозначенный выше временной промежуток с целью выявления
причины экспульсии.

Пациентки этой группы были направлены на трехмерное трансвагинальное
исследование при появлении жалоб на тянущие боли внизу живота и при
увеличении менструальной кровопотери, которые позволяли заподозрить
дистопию или экспульсию системы, или сразу после ее экспульсии .

каждой из групп были выделены подгруппы в зависимости от нозологии.
Подгруппу 1 первой клинической группы составили 33 (31,7 % женщины,
которым ЛНГ СС Мирена была введена с целью лечения тяжелых анемизирующих
менометроррагий, во 2 оо подгруппе 36 (34,7%) пациенткам лнг -PC Мирена
введена с целью лечения аденомиоза и в 3 ее подгруппе она введена 35 (33,6%)
женщинам с рецидивирующей гиперплазией эндометрия, выявленной при
трансвагинальной эхографии и подтвержденной при гистологическом
исследовании соскобов эндометрия. Соответственно, во II клинической группе
подгруппу 1 составили 10 пациенток с менометроррагией, подгруппу 2 - 5
пациенток с аденомиозом, подгруппу 3 -- 2 пациентки с гиперплазиями. У
остальных 3 -х пациенток выявлены синехии.

исследование не включены пациентки с миоматозными узлами диаметром
более 30 мм, a также все пациентки с противопоказаниями, изложенными в
официальной инструкции по применению лиг -PC Мирена.

Группу сравнения составили 26 пациенток (с метроррагиями -- 8, с
аденомиозом - 10, с гиперплазиями эндометрия - 8), которым Мирена была
введена при отсутствии эхографических критериев предикции экспульсий,
определенных в процессе выполнения в данной работе ретроспективного
исследования.

Группу контроля составили 20 женщин в возрасте от 26 до 44 лет с интактной
маткой, которым Мирена была введена с целью контрацепции.
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Первая и вторая клинические группы составили ретроспективную часть 
исследования, а группа сравнения – проспективную. 

Из 104 женщин I группы, которым была введена Мирена, у 18 (17,3%) в 
различные сроки после введения произошла экспульсия: через 1 нед. – у 2; 1 мес. – 

у 3; 3 мес. – у 6; 6 мес. – у 5; 1 год – у 2. У 1 пациентки с гиперплазией ЛНГ-РС 

Мирена была удалена в связи с выраженным болевым синдромом.  
У пациенток II группы экспульсии  произошли в различные сроки (от 

1 недели до 1 года после введения Мирены): через 1 нед. – у 3; 1 мес. – у 9; 3 мес. – 

у 5; 6 мес. – у 2 ; 1 год – у 1 (рис.2). 
 

 

Рис.2. Количество и сроки произошедших экспульсий в I и II клинических 
группах 

 

Экспульсии не произошло ни у одной женщины из группы сравнения, 
которым ЛНГ-РС Мирена введена при отсутствии выявленных нами УЗ признаков 
- предикторов экспульсии и группы контроля (при нормальных параметрах 
виртуальной полости матки).   

В соответствии с поставленными задачами проводилось общее клиническое 
обследование больных с изучением преморбидного фона, наследственности, 
перенесенных заболеваний, особенностей менструальной и репродуктивной 
функции, клинических проявлений основного заболевания.  Клиническое 
исследование, проведенное всем пациенткам, включало сбор жалоб, анамнеза, 
оценку объективного статуса, влагалищное исследование. 

Комплекс дополнительных диагностических мероприятий включал: 
1) цитологическое исследование мазков с  поверхности шейки матки; 
2) кольпоскопию;  
3) диагностические выскабливания полости матки, в том числе повторные; 

Первая и вторая
исследования, a группа

Из 104 женщин
различные сроки после
у 3; 3 мес. - у 6; 6 мес.
Мирена была удалена

У пациенток II
1 недели до 1 года после
у 5; 6 мес. -y2; 1 год

клинические группы составили ретроспективную часть
сравнения - проспективную.

I группы, которым была введена Мирена, у 18 (17,3%) в
введения произошла экспульсия: через 1 нед. -у 2; 1 мес. -
- у 5; 1 год -- у 2. 1 пациентки с гиперплазией

в связи с выраженным болевым синдромом.
группы экспульсии произошли в различные сроки (от

введения Мирены): через 1 нед. -у 3; 1 мес. -у 9; 3 мес. -
-у 1 (рис.2).

10
9
8
7
6 I кл группа

5 55 -- кл. группа

4
3
2
1

1 нед. 1 мес. 3 мес. 6 мес.

11

12 мес.

Рис.2.Количество и сроки произошедших экспульсий вI II клинических
группах

Экспульсии не произошло ни у одной женщины из группы сравнения,
которым лНГРС Мирена введена при отсутствии выявленных нами УЗ признаков

предикторов экспульсии и группы контроля (при нормальных параметрах
виртуальной полости матки).

В соответствии с поставленными задачами проводилось общее клиническое
обследование больных с изучением преморбидного фона, наследственности,
перенесенных заболеваний, особенностей менструальной и репродуктивной
функции, клинических проявлений основного заболевания. Клиническое
исследование, проведенное всем пациенткам, включало сбор жалоб, анамнеза,
оценку объективного статуса, влагалищное исследование.

Комплекс дополнительных диагностических мероприятий включал:
1) цитологическое исследование мазков с поверхности шейки матки;
2) кольпоскопию;
3) диагностические выскабливания полости матки, в том числе повторные ;
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4) гистологическое исследование соскобов эндометрия, полученные при 
пайпель-биопсии или выскабливании полости матки; 

5) гистероскопию; 
6) трансвагинальное ультразвуковое сканирование с применением 2D и 3D 

методов и  в режиме цветного и энергетического допплера. 

7) УЗИ молочных желез, в старшей возрастной группе дополнительно – 

маммография. 
Перед введением системы Мирена всем пациенткам произведена эхография в 

двумерном и трехмерном режимах с реконструкцией полости матки в коронарном 
сечении в режиме VCI plane  с томографическими срезами от 2 до 10 мм  и с 
использованием опции OmniView в мультипланарном режиме.  

Исследование проводилось с помощью ультразвуковых сканеров Voluson Е8 
BT 12  и Voluson 730 Expert  BT 08 (GE Healthcare Ultrasound, USA) с 
трансабдоминальным конвексным датчикoм частотой 3,5 МГц и 
трансвагинальным волюметрическим датчикoм GE RIC 5-9 MHz 3D/4D GE 

Healthcare Ultrasound в режимах серой шкалы, цветового допплеровского 
картирования (ЦДК); были использованы также основные функции 3D/4D 
эхографии: поверхностный режим, мультипланарный, мультиплоскостной, их 
сочетание, а также трехмерная волюметрическая рекострукция сосудистого русла 
зоны интереса. 

Оцена изображения в режиме серой шкалы проводилась по общепринятой 
методике (В.Н.Демидов с соавт., 1997). Определялись локализация, форма, 
размеры, тип эхоструктуры образований малого таза. При осмотре яичников, 
помимо биометрии, отражались признаки функциональной активности (состояние 
фолликулярного аппарата, наличие желтого тела), а также наличие патологических 
структур. При измерении тела матки отмечалась асимметрия в толщине стенок, 
наличие очаговых образований и артефактов с указанием их количества, 
локализации, размеров, контуров, особенностей эхоструктуры; оценивались 
контуры, передне-задний размер, эхоструктура эндометрия.  

Всем пациенткам ультразвуковое исследование матки проводилось на  17-22 

дни менструального цикла, либо при поступлении в стационар в связи с 
метроррагией.  В связи с нарушением менструальной функции у части пациенток 
не представлялось возможным уточнить фазу МЦ. В обязательном порядке 
использовались как трансабдоминальная, так и трансвагинальная эхография.  

Регистрацию эхографических изображений производили на жесткий диск 
прибора в виде цифровых изображений в 2-х мерном режиме, фотографий и 
видеофайлов в 3D/4D режиме, объемных видеофайлов.  

Измерялись: расстояние между трубными углами виртуальной полости матки, 
площадь полости матки путем автоматического вычисления, заложенного в 

4) гистологическое исследование соскобов эндометрия, полученные при
пайпель -биопсии или выскабливании полости матки;

5) гистероскопию;
6) трансвагинальное ультразвуковое сканирование с применением 2D и 3D

методов и в режиме цветного и энергетического допплера .
7) УЗИ молочных желез, в старшей возрастной группе дополнительно --

маммография.
Перед введением системы Мирена всем пациенткам произведена эхография в

двумерном и трехмерном режимах с реконструкцией полости матки в коронарном
сечении в режиме VCI plane с томографическими срезами от 2 до 10 мм и с
использованием опции OmniView в мультипланарном режиме.

Исследование проводилось с помощью ультразвуковых сканеров Voluson E8
ВТ 12 и Volsson 730 Expert ВТ 08 (G E Healthcare ttasound, USS ) с
трансабдоминальным конвексным датчиком частотой 3,5 МГц и
трансвагинальным волюметрическим датчиком GE RIC 5 -9 MHz 3D /4D GE
Healtheare ttaasound в режимах серой шкалы, цветового допплеровского
картирования (ЦДК); были использованы также основные функции 3D/4D
эхографии: поверхностный режим, мультипланарный, мультиплоскостной их
сочетание, a также трехмерная волюметрическая рекострукция сосудистого русла
зоны интереса.

Очена изображения в режиме серой шкалы проводилась по общепринятой
методике (В.Н.Демидов с соавт., 1997). Определялись локализация, форма,
размеры, тип эхоструктуры образований малого таза. При осмотре яичников,
помимо биометрии, отражались признаки функциональной активности (состояние
фолликулярного аппарата, наличие желтого тела), a также наличие патологических
структур. При измерении тела матки отмечалась асимметрия в толщине стенок,
наличие очаговых образований и артефактов с указанием их количества,
локализации, размеров, контуров, особенностей эхоструктуры; оценивались
контуры, передне -задний размер, эхоструктура эндометрия.

Всем пациенткам ультразвуковое исследование матки проводилось на 17 -22

дни менструального цикла, либо при поступлении в стационар в связи с
метроррагией. связи с нарушением менструальной функции у части пациенток
не представлялось возможным уточнить фазу МЦ. в обязательном порядке
использовались как трансабдоминальная, так и трансвагинальная эхография.

Регистрацию эхографических изображений производили на жесткий диск
прибора в виде цифровых изображений в 2- мерном режиме, фотографий и
видеофайлов в 3D/4D режиме, объемных видеофайлов.

Измерялись: расстояние между трубными углами виртуальной полости матки,
площадь полости матки путем автоматического вычисления, заложенного в
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программном обеспечении УЗ сканера; оценивалась форма полости матки, 
определялся характер деформации полости. 

Все измерения выполнялись трижды. В исследование включались результаты 
с максимальным значением.  

В дальнейшем контрольные ультразвуковые исследования проводились через 
1 нед., 1 мес. , 3 мес., 6 и 12 мес. после введения ЛНГ-РС Мирена, а также при 
появлении жалоб (боли, обильные менструации).  

Статистическая обработка данных исследования производилась 
стандартными методами с помощью пакета прикладных программ по статистике 
SPSS и Microsoft Excel. Определялись описательные характеристики: среднее (M) 
и стандартное отклонение (SD), минимальное – максимальное значения, равенство 
дисперсий выборок. Достоверность различий определялась с помощью t-критерия 
Стьюдента и критерия 2  с поправкой Йейтса.  

Различие между средними значениями считалось достоверным при P<0,05. 
 Для определения прогностической значимости различных параметров 

рассчитывались чувствительность и специфичность, точность, положительная 
прогностическая ценность теста, отрицательная прогностическая ценность теста, 
коэффициенты правдоподобия (LR+, LR-),  отражающих информативность 
каждого критерия, по следующей методике: чувствительность=а/(а+c), 
специфичность= d/(b+d), положительная прогностическая ценность теста (PPV) = 
а/(а+b), отрицательная прогностическая ценность теста (NPV) =d/(c+d), где: а - 

количество истинноположительных результатов исследования; b - количество 
ложноположительных результатов исследования; c - количество 
ложноотрицательных результатов исследования; d - количество 
истинноотрицательных результатов исследования (Потосян А.А., 2005).  

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Терапевтические эффекты проявились уже в течение первых месяцев  
носительства ЛНГ-РС Мирена. Значительное ослабление болевых ощущений к 
концу 3 месяца в I группе отмечалось у 54%  пациенток (у 27 из 50) и в группе 
сравнения  у  52,9% (9 из 17). К концу 6 месяца в подгруппе пациенток 
носительниц ЛНГ-РС Мирена с аденомиозом I клинической группы исчезновение 
симптомов дисменореи отмечалось у  85% (17 из 20)  у 87,5% (7 из 8) больных 
группы сравнения.  

Объем и длительность менструальных кровотечений у пациенток с 
менометроррагией (34) постепенно сокращались уже с первого месяца у (13) 

пациенток (38,2%). Через три месяца после введения ЛНГ-РС Мирена средняя 
продолжительность менструальноподобного кровотечения составила 3,7±0,8 дня у 

программном обеспечении Уз сканера; оценивалась форма полости матки,
определялся характер деформации полости.

Все измерения выполнялись трижды. исследование включались результаты
с максимальным значением.

дальнейшем контрольные ультразвуковые исследования проводились через
1 нед., 1 мес. , 3 мес., 6 и 12 мес. после введения лнг Мирена, a также при
появлении жалоб (боли, обильные менструации).

Статистическая обработка данных исследования производилась
стандартными методами с помощью пакета прикладных программ по статистике
SPSS и Microsoft Excel. Определялись описательные характеристики: среднее (M)
и стандартное отклонение (SD), минимальное - максимальное значения, равенство
дисперсий выборок. Достоверность различий определялась с помощью t жритерия
Стьюдента и критерия X2 с поправкой Йейтса.

Различие между средними значениями считалось достоверным при P<0,05.
Для определения прогностической значимости различных параметров

рассчитывались чувствительность и специфичность, точность, положительная
прогностическая ценность теста,
коэффициенты правдоподобия (LR+,
каждого критерия, по следующей
специфичность= d/(b+d), положительная
a/(a+b), отрицательная
количество истинноположительных

прогностическая

отрицательная
LR )),

методике:

прогностическая ценность теста,
отражающих информативность

чувствительность=a/(a+c),
прогностическая ценность теста (PPV)
ценность теста (NPV =d/(c+d), где: a --

результатов исследования; b - количество
ложноположительных результатов исследования; с количество
ложноотрицательных результатов исследования; d количество
истинноотрицательных результатов исследования (Потосян А.А., 2005).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ и ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Терапевтические эффекты проявились уже в течение первых месяцев
носительства Мирена. Значительное ослабление болевых ощущений к
концу 3 месяца в I группе отмечалось у 54% пациенток (у 27 из 50) и в группе
сравнения у 52,9% (9 из 17). к концу 6 месяца в подгруппе пациенток
носительниц Мирена с аденомиозом I клинической группы исчезновение
симптомов дисменореи отмечалось у 85% (17 из 20) у 87,5% (7 из 8) больных
группы сравнения.

Объем и длительность менструальных кровотечений у пациенток с
менометроррагией (34) постепенно сокращались уже с первого месяца у (13)
пациенток (38,2%). Через три месяца после введения Мирена средняя
продолжительность менструальноподобного кровотечения составила 3,7+0,8 дня у
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(21) пациенток (55,9%), через полгода – 2,5±0,7 дня у  (34) больных (70,6%).  
Воспалительных заболеваний матки и придатков в период наблюдения не 

было констатировано ни у пациенток I и II клинических групп, ни в группах 

контроля и сравнения.  

Несмотря на то, что исследователи разных стран в последние годы стали 
активно изучать возможность диагностики патологии матки при трехмерной ее 
реконструкции в коронарной плоскости, данные литературы относительно 
конфигурации виртуальной полости матки и нормативных значений ее площади  в 
норме и при различных патологических состояниях единичны, ввиду чего нами 
впервые  предложено для большей объективности оценки величины полости матки 
с целью прогнозирования возможных осложнений при введении ЛНГ-ВС 
определение поперечного размера ее  виртуальной полости  в области трубных 
углов (L) и площади полости матки (S). Считаем важным отметить, что для 
получения достоверных результатов при реконструкции полости матки в 
коронарном сечении при 3D исследовании  необходимо добиваться обязательного 
одновременного получения в одной плоскости сканирования изображения 
трубных углов, полости матки и верхнего отдела цервикального канала, чего мы 
неукоснительно придерживались в своих исследованиях (рис. 3). 

Следующим  этапом исследования стало проведение  сравнительного анализа 
количественных характеристик площади полости матки в коронарной плоскости 
как между клиническими  группами, так и в подгруппах между нозологическими 
формами заболевания, а также описание особенностей сонографических 
изображений виртуальной полости матки,  характерных для каждой из нозологий.  

 

 

Рис. 3. Трехмерная реконструкция  полости матки в коронарном сечении 

 Сонографическая картина при трехмерной реконструкции полости матки у 
обсуждаемых пациенток отличалась большой вариабельностью.   
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активно изучать возможность диагностики патологии матки при трехмерной ее
реконструкции в коронарной плоскости, данные литературы относительно
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норме и
впервые
с целью
определение
углов (L)

при

и

различных патологических
предложено для большей

прогнозирования возможных
поперечного размера ее
площади полости матки

состояниях единичны,
объективности оценки величины

осложнений при
виртуальной полости
(Տ). Считаем важным

ввиду
полости

введении
в области

отметить,

чего нами
матки

-СС
трубных
что для

получения достоверных результатов при
коронарном сечении при 3D исследовании

одновременного получения в одной
трубных углов, полости матки и верхнего

неукоснительно придерживались в своих
Следующим этапом исследования стало

количественных характеристик площади

реконструкции полости матки в
необходимо добиваться обязательного
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проведение сравнительного анализа
полости матки в коронарной плоскости

как между клиническими группами, так и в подгруппах между нозологическими
формами заболевания, a также описание особенностей сонографических
изображений виртуальной полости матки, характерных для каждой из нозологий.

Рис. 3.Трехмерная реконструкция полости матки в коронарном сечении

Сонографическая картина при
обсуждаемых пациенток отличалась

трехмерной реконструкции полости матки у
большой вариабельностью.
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 При интактной матке у 20 женщин группы контроля отмечалась правильная 
треугольная форма полости матки (рис. 4) с расстоянием между трубными углами 
3,56±0,38 см (от 2,98 см до 4,27 см), длиной полости 4,43±0,67 см (от 3,32 см до 
5,94 см) и  виртуальной площадью полости 6,81±1,15 см2

 (от 4,50 см2
 до 8,66 см2

). 

 

 

Рис. 4. Трëхмерная реконструкция интактной полости матки с правильным 
расположением  Мирены (группа контроля) 

 

 

У 33 женщин I клинической группы с менометроррагиями (носительницы 
ЛНГ-РС Мирена и с произошедшей экспульсией) средняя площадь полости матки 
составила 8,19±2,07 см2

 (5,08–13,62 см2). Средняя  площадь полости матки у 
пациенток-носительниц ЛНГ-РС Мирена этой клинической подгруппы составила 
7,51±0,96 см2

 (от 5,26 см2 
 до 8,73 см2

). У  7 (21,2%) пациенток I клинической 

группы с менометроррагиями с произошедшими экспульсиями площадь полости 
матки  в среднем составляла 10,72±3,09см2 

(5,08–13,62 см2
), что достоверно 

отличалось от средних значений площади полости матки как пациенток-

носительниц ЛНГ-РС Мирена этой подгруппы (P<0,001), так и пациенток 

контрольной группы (P<0,001). Из 3 пациенток с произошедшими экспульсиями и 
невыраженной деформацией полости матки вследствие перенесенной ранее 
консервативной миомэктомии и гистероскопических вмешательств только у одной 
площадь полости превышала 9 см2

. У 36 женщин I клинической группы с 
аденомиозом (носительницы ЛНГ-РС Мирена и с произошедшей экспульсией) 
средняя площадь полости матки составила 8,76 ± 2,51 см2

 (5,24–16,12 см2
).  

Из них  экспульсия произошла у 10 (27,8%) пациенток с этой нозологией 
(55,6% от всех (18) экспульсий в I клинической группе). Площадь полости матки у 
них составляла в среднем 11,35±3,52 см2

 (5,24–16,12 см2) . Эти же параметры 
полости матки отмечались при дислокациях ЛНГ-РС Мирена (рис. 5). 

 

При
треугольная
3,56+0,38
5,94 см) и

интактной матке у 20 женщин группы контроля отмечалась правильная
форма полости матки (рис. 4) с расстоянием между трубными углами

см (от 2,98 см до 4,27 см), длиной полости 4,43+0,67 см (от 3,32 см до
2 2виртуальной площадью полости 6,81+1,15 см2 (от 4,50 см2 до 8,66 см2).

A isalloo
огза

N

D 3.23cm

Рис. 4.Трёхмерная реконструкция интактной полости матки с правильным
расположением Мирены (группа контроля)

У 33 женщин I клинической группы с менометроррагиями (носительницы
лнг Мирена и с произошедшей экспульсией) средняя площадь полости матки
составила 8, 19+2,07 см 2 (5 08-13,62 см2). Средняя площадь полости матки у
пациенток носительниц лНГ СС Мирена этой клинической подгруппы составила
7,51+0,96 см2 (от 5,26 см2 до 8,73 см2). 7 (21,2%) пациенток I клинической

группы с менометроррагиями с произошедшими экспульсиями площадь полости
10,72+3,09см 2матки в среднем составляла (5 08-13,62 см2), что достоверно

отличалось от средних значений площади полости матки как пациенток -
носительниц Мирена этой подгруппы (P<0 001), так и пациенток
контрольной группы (P<0,001) Из 3 пациенток с произошедшими экспульсиями и
невыраженной деформацией полости матки вследствие перенесенной ранее
консервативной миомэктомии и гистероскопических вмешательств только у одной

2площадь полости превышала 9 см.. У 36 женщин I клинической группы с
аденомиозом (носительницы лНГРС Мирена и с произошедшей экспульсией)
средняя площадь полости матки составила 8,76+ 2,51 см2 (5 24-16,12 см2)_

Из них экспульсия произошла у 10 (27,8%) пациенток с этой нозологией
(55,6% от всех (18) экспульсий в I клинической группе)_ Площадь полости матки

2них составляла в среднем 11,35+3,52 см2 (5.24-16,12 см2) Эти же параметры
полости матки отмечались при дислокациях лНГ-СС Мирена (рис.5).
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Рис 5. Дислокация ЛНГ-РС Мирена 

У этих же пациенток  отмечалось наибольшее количество деформаций 
полости матки (60%) вследствие локальных утолщений миометрия, 
индуцированных аденомиотическим его поражением (очаговая или узловая форма) 
(рис.6), из них у 3 площадь полости превышала 9 см2

.  

 

 

 

Рис.6.  Деформации полости матки при  аденомиозе II-III степени; площадь 
полости матки  >9 см 2 

Средняя  площадь полости матки у пациенток-носительниц ЛНГ-РС Мирена 

этой подгруппы составила 7,77±0,83 см2
 (от 5,51 см2 

 до 9,34 см2
), что достоверно 

0 0,68cm

Рис 5.Дислокация -PC Мирена

У этих же
полости матки
индуцированных
(рис.6), из них у 3

пациенток отмечалось наибольшее количество

(60%) вследствие локальных утолщений
аденомиотическим его поражением (очаговая или

2площадь полости превышала 9 см..

деформаций

миометрия,
узловая форма)

Th20/ouatto

D 5.35cm

Рис.б. Деформации полости матки при аденомиозе ПI II степени; площадь
2полости матки >9 см

Средняя площадь полости матки у пациенток носительниц Мирена
этой подгруппы составила 7,77+0,83 см2 (от 5,51 см2 до 9,34 см2), что достоверно
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отличалось от величины площади полости матки пациенток контрольной группы 
(р<0,01). 

У 4-х пациенток форма площади полости матки приближалась к правильной, 
но величина площади полости превышала 9 см2

 (рис. 7). 
 

 

 

Рис. 7. Экспульсия при правильной форме площади полости матки,                
аденомиоз II-III степени, площадь полости матки  >9 см 2 

 

Следует также отметить, что у 65,6 % пациенток с аденомиозом  II – III 

степени распространения отмечалась латеральная ротация тела матки 
относительно продольной плоскости сканирования, что значительно затрудняло 
получение изображения виртуальной полости матки в коронарном сечении. С 
подобной же проблемой мы столкнулись при наличии ретроцервикального 
эндометриоза, верифицированного при лапароскопии, когда отмечалась 
фронтальная ротация матки относительно сагиттальной плоскости сканирования 
со смещением дна матки кзади. 

 И, наконец, из 35 пациенток I клинической группы с рецидивирующей 
гиперплазией эндометрия) у 33 (носительницы) виртуальная полость матки имела  
правильную треугольную форму (рис.8).  

 

 

отличалось от величины площади полости матки пациенток контрольной группы
(p<0,01).

4-x пациенток форма площади полости матки приближалась к правильной,
но величина площади полости превышала 9 см 2 (рис. 7).

Рис. 7.Экспульсия при правильной форме площади полости матки,
аденомиоз степени, площадь полости матки >9 см 2

Следует также отметить, что у 65,6 пациенток с аденомиозом II -- шI
степени распространения отмечалась латеральная ротация тела матки
относительно продольной плоскости сканирования, что значительно затрудняло
получение изображения виртуальной полости матки в коронарном сечении.
подобной же проблемой мы столкнулись при наличии ретроцервикального
эндометриоза, верифицированного при лапароскопии, когда отмечалась
фронтальная ротация матки относительно сагиттальной плоскости сканирования
со смещением дна матки кзади.

И, наконец, из 35 пациенток I клинической группы с рецидивирующей
гиперплазией эндометрия) у 33 (носительницы) виртуальная полость матки имела
правильную треугольную форму (рис.8 ).
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Рис. 8. Трëхмерная реконструкция полости матки с правильным 
расположением Мирены при  гиперплазии 

    

  У 1 пациентки из этой подгруппы ЛНГ-РС Мирена была удалена в первые 
дни в связи с выраженным болевым синдромом. При этом  при реконструкции 
полости матки было обнаружено, что расстояние между трубными углами полости 
матки у нее составляло  0,9 см (рис. 9). 

 

 

 

Рис. 9. Полость матки у пациентки с рецидивирующей гиперплазией 
эндометрия и произошедшей экспульсией ЛНГ-РС Мирена  

(L = 0,9 см) 
 

Площадь полости у   пациенток с гиперплазией эндометрия (n=34) составляла  
в среднем 6,94±0,71см2

 (5,78–8,52 см2), а расстояние между трубными углами 
3,54±0,36 см (2,34 – 4,24 см). Экспульсия произошла  также у одной пациентки  с 
расстоянием  между трубными углами  2,34 см (рис. 10). У 33 пациенток – 

носительниц ЛНГ-РС Мирена с гиперплазиями эндометрия среднее значение 
площади полости матки достоверно не отличалось от такового у пациенток 
контрольной группы (P>0,5). 

Рис. 8.Трёхмерная реконструкция полости матки с правильным
расположением Мирены при гиперплазии

1 пациентки из этой подгруппы ЛНГ СС Мирена была удалена в первые
дни в связи с выраженным болевым синдромом. При этом при реконструкции
полости матки было обнаружено, что расстояние между трубными углами полости
матки у нее составляло 0,9 см (ии. 9).

Рис.9.Полость матки у пациентки с рецидивирующей гиперплазией
эндометрия и произошедшей экспульсией ЛНГ -PC Мирена

(L 0,9 см)
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6,9440,71см2

(2,34 -- 4 24
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гиперплазией эндометрия
a расстояние между
произошла также у
2,34 см (рис. 10).

гиперплазиями эндометрия
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трубными углами
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У 33 пациенток --
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Рис. 10. Полость матки у пациентки с рецидивирующей гиперплазией эндометрия 
и произошедшей дислокацией (в дальнейшем – экспульсией)  ЛНГ-РС Мирена  

(L = 2,34 см) 
  

Таким образом,  в данной клинической подгруппе отмечался минимальный 
процент  экспульсий  -  2,9% (у 1 из 34), что составляет 5,6 % от всех  (18) 
экспульсий в основной группе.  

При рассмотрении 10 пациенток из II клинической группы с 
менометроррагиями  с уже произошедшими экспульсиями установлено, что  
средняя  площадь полости матки у них составила 9,17±2,78 см2

 (от 6,22 см2
  до 

16,22 см2), расстояние между трубными углами 4,38±0,68 см (3,45 – 6,14 см). 
У 5 женщин из этой же клинической группы с аденомиозом средняя  площадь 

полости матки составила 10,27±2,32 см2
 (от 7,12 см2

 до 12,54 см2), расстояние 
между трубными углами – 4,23±0,67 см (3,45 – 5,12  см). 

У  70%  пациенток (14 из 20) II клинической группы  отмечались выраженные 
деформации полости, вероятно, послужившие причиной экспульсий (рис. 11). 

При этом при определении величины площади полости матки и  расстояния 
между трубными углами у пациенок с деформацией и увеличением площади были 
получены следующие результаты:                               

 при деформации полости матки у пациенток II клинической группы 
средняя  площадь полости матки составила 7,46±0,86 см2

 (от 6,22 см2
 до 

8,92 см2), расстояние между трубными углами –  4,03±0,41 см (3,45 – 

4,92  см);  
 при увеличенной (>9 см2) площади полости матки среднее значение 

площади полости матки составила 12,32±2,22 см2
 (от 9,98 см2

 до 
16,22 см2), расстояние между трубными углами –  5,01±0,65 см (4,37 – 

6,14  см). 
 

Рис. 10.Полость матки у пациентки с рецидивирующей гиперплазией эндометрия
и произошедшей дислокацией (в дальнейшем - экспульсией) ЛНГ СС Мирена

(L -- 2,34 см)

Таким образом, в данной клинической подгруппе отмечался минимальный
процент экспульсий -- 2,9% (у 1 из 34), что составляет 5,6 % от всех (18)
экспульсий в основной группе.

При рассмотрении 10 пациенток из II клинической группы с
менометроррагиями с уже произошедшими экспульсиями установлено, что
средняя площадь полости матки у них составила 9,17#2,78 см2 (от 6,22 см2 до
16 22 см2), расстояние между трубными углами 4,38+0,68 см (3,45 -- 6,14 см).

5 женщин из этой же клинической группы с аденомиозом средняя площадь
2полости матки составила 10,27+2,32 см (от 7,12 см до 12,54 см2), расстояние

между трубными углами - 4,23+0,67 см (3,45 -- 5,12 см).
70% пациенток (14 из 20) II клинической группы отмечались выраженные

деформации полости, вероятно, послужившие причиной экспульсий (рис. 11)_
При этом при определении величины площади полости матки и расстояния

между трубными углами у пациенок с деформацией и увеличением площади были

получены следующие результаты:
при деформации полости матки у пациенток клинической группы

2 2средняя площадь полости матки составила 7,46=0,86 см (от 6,22 см до
8,92 см2), расстояние между трубными углами -- 4,03=0,41 см (3,45 --

4 92 см);
при увеличенной (>9 см2) площади полости матки среднее значение

2площади полости матки составила 12,32+2,22 см2 (от 9,98 см2 до
1622 см2), расстояние между трубными углами 5,01+0,65 см (4,37 --

6,14 см).
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Рис. 11.  Деформация полости матки у пациенток с произошедшими 
экспульсиями 

При оценке с использованием критерия 2
 с поправкой Йейтса отмечается 

достоверность различий по наличию признаков «ширина полости матки в области 
трубных углов более 4,5 см», «площадь полости матки более 9,0 см2» у пациенток 
с экспульсией ЛНГ-РС Мирена (n = 38) и  пациенток носительниц (n = 105) при 
P<0,001  и по наличию признака  «деформация полости матки» при P<0,001.   

Чувствительность этих признаков «ширина полости матки в области трубных 
углов более 4,5 см» и «площадь полости матки более 9,0 см2» в прогнозировании 
экспульсии – 47,4%, специфичность – 98,1%, PPV = 90%, NPV = 84%, LR+ = 24,9,  

LR- = 0,5, точность – 84,6% (истинно положительные результаты – 18, 

ложноотрицательные – 20, истинно отрицательные – 103, ложноположительные – 

2), чувствительность признака «деформации полости матки» в прогнозировании 
экспульсии – 63,2%, специфичность – 97,1%, PPV = 89%, NPV = 88%, LR+ = 22,1,  

LR- = 0,4, точность – 88,1%  (истинно положительные результаты 24, ложно-

отрицательные – 14, истинно отрицательные – 102, ложноположительные  – 3).  

Мы обобщили полученные количественные значения ультразвуковых 
характеристик виртуальной  полости матки: площади полости, ее длины, а также 
поперечного размера в области трубных углов у пациенток I, II клинических групп 
(носительниц ЛНГ-РС Мирена и с произошедшей экспульсией) и группы контроля 
для сравнительного анализа  полученных результатов (рис. 12, 13,14, табл.1).  

Рис. 11. Деформация полости матки у пациенток с произошедшими
экспульсиями

При оценке с использованием критерия х 2 с поправкой Йейтса отмечается
достоверность различий по наличию признаков <<ширина полости матки в области

2трубных углов более 4,5 см>>, <<площадь полости матки более 9,0 см<>> у пациенток
с экспульсией лнг -PC Мирена (ո = 38) и пациенток носительниц (ո = 105) при
P<0,001 и по наличию признака <<деформация полости матки>> при P<0,001.

Чувствительность этих признаков <<ширина полости матки в области трубных
углов более 4,5 см>> и <<площадь полости матки более 9,0 см2>> в прогнозировании
экспульсии - 47,4%, специфичность - 98,1% , PPV = 90% , NPV = 84% , LR+ = 2499,
LR = 0,5, точность -- 84 6% (истинно положительные результаты -- 18,
ложноотрицательные - 20, истинно отрицательные -- 103, ложноположительные -
2), чувствительность признака <<деформации полости матки>> в прогнозировании
экспульсии -- 63,2%, специфичность -- 97,1% , PPV 89% , NPV = 88% , LR+ = 22,1,
LR - = 0 4, точность - 88,1% (истинно положительные результаты 24, ложно -
отрицательные -- 14,истинно отрицательные -- 102, ложноположительные -3).

Мы обобщили полученные количественные значения ультразвуковых
характеристик виртуальной полости матки: площади полости, ее длины, a также
поперечного размера в области трубных углов у пациенток I,II клинических групп
(носительниц Мирена и с произошедшей экспульсией) и группы контроля
для сравнительного анализа полученных результатов (рис. 12, 13,14, табл. 1 ).
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Рис. 12. Характеристика количественных параметров виртуальной площади 
полости матки пациенток носительниц ЛНГ-РС Мирена и при ее экспульсии 

  

 

Рис. 13. Графическое представление количественных характеристик виртуальной 
площади полости матки (S, см2

) в зависимости от нозологии 

Длина (l),  см Расстояние (L), см Площадь (S),     см2
 

Менометроррагия Аденомиоз Гиперплазия 

17.00
Расстояние (L), см Длина (1), см Площадь (Տ), - см2

15.00

13.00

11.00

9.00

7.00

5.00

3.00

1.00
L_носит. L_эксп. 1_носит. |_эксп. S_носит. S_эксп.

Рис. 12.Характеристика количественных параметров виртуальной площади
полости матки пациенток носительниц лнг -РС Мирена и при ее экспульсии

16.00
Менометроррагия Аденомиоз 1 Гиперплазия

I

12.00

8.00

4.00
I
I
I

0.00
S_носит. S_эксп. S_носит. S_эксп. S_носит.

Рис. 13 Графическое представление количественных характеристик виртуальной
площади полости матки (Տ, см2)в зависимости от нозологии
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Таблица 1. 

Ультразвуковая характеристика полости матки у обследованных пациенток 
 

Показатели 

I клин. группа II клин. 
группа 

Экспульсия 

(n = 20) 

Группа 
сравнения 

(n = 26) 

Экспульсия,  
дистопия 

(n = 18) 

Носительницы 

(n = 85) 

Деформация полости 
матки при трехмерной 
эхографии 

10 (55,6%) 3 (3,5%) 14 (70%) – 

Площадь полости матки 
при трехмерной 
эхографии >9,0 см2

 в 
целом 

12 (66,7%) 2 (2,4%) 6 (30%) – 

Площадь полости матки 
при трехмерной 
эхографии >9,0 см2

 при 
менометроррагии 

5 (27,8%) – 3 (15%) – 

Площадь полости матки 
при трехмерной 
эхографии >9,0 см2

 при 
аденомиозе 

7 (70%) 2 (2,4%) 3 (15%) – 

Ширина полости матки 
при трехмерной 
эхографии >4,5 см в 
целом 

12 (66,7%) 2 (2,4%) 6 (30%) – 

Ширина полости матки 
при трехмерной 
эхографии >4,5 см при 
менометроррагии 

5 (27,8%) – 3 – 

Ширина полости матки 
при трехмерной 
эхографии >4,5 см при 
аденомиозе 

7 (70%) 2 (2,4%) 3 – 

Примечание: У 3 носительниц ЛНГ-РС Мирена, отнесенных в группу деформаций, отмечалась 
невыраженная асимметрия полости; в 2 случаях при расстоянии между трубными углами >4,5 см 
отмечалась незначительная дислокация ВМС. В контрольной  группе (n = 20) также не отмечалось 
дефпрмаций и увеличения площади полости матки. 

Как видно из рис. 12, длина полости матки во всех трех подгруппах  как у 
женщин носительниц ЛНГ-РС Мирена так и с произошедшими экспульсиями  

Таблича 1.

Ультразвуковая характеристика полости матки у обследованных пациенток

Показатели

Деформация полости
матки при трехмерной
эхографии
Площадь полости матки
при трехмерной

2
эхографии >9,0 см? в
целом
Площадь полости матки
при трехмерной
эхографии >9,0 см2 при

менометроррагии
Площадь полости матки
при трехмерной

2эхографии >9,0 см при
аденомиозе
Ширина полости матки
при трехмерной
эхографии >4,5 см в
целом
Ширина полости матки
при трехмерной
эхографии >4,5 см при
менометроррагии
Ширина полости матки
при трехмерной
эхографии >4,5 см при
аденомиозе

I клин. группа
Экспульсия, Носительницы

дистопия (ո 85)
(ո = 18)

10 (55 6% ) 3 (3,5% )

12 (66,7% ) 2 (2 4% )

5 (27 8% ) --

7 (70% ) 2 (2 4% )

12 (66,7% ) 2 (2 4% )

5 (27 8% ) --

7 (70% ) 2 (2 4% )

II клин. Группа
группа сравнения

ЭЭспульсия
(ո = 26)(ո -- 20)

14 (70% )

6 (30% ) --

3 (15% )

3 (15% )

6 (30% )

3

3

Примечание: У 3 носительниц Мирена, отнесенных в группу деформаций, отмечалась
невыраженная асимметрия полости; в 2 случаях при расстоянии между трубными углами >4,5 см
отмечалась незначительная дислокация вМС. в контрольной группе (ո 20) также не отмечалось
дефпрмаций и увеличения площади полости матки.

Как видно из рис. 12, длина полости матки во всех трех подгруппах как у
женщин носительниц Мирена так и с произошедшими экспульсиями
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достоверно не различалась (Р>0,05), в то время как площадь полости матки в 
случаях экспульсий без деформации, независимо от нозологии, превышала 9 см2

, 

та же закономерность отмечалась при сравнении расстояния между трубными 
углами: в случаях экспульсий оно превышало 4,5 см. Фактически, можно считать 
доказанным, что причинами экспульсий в обсуждаемых случаях является не 
нозологическая форма заболевания, а параметры виртуальной площади полости 
матки, что расходится  с мнением некоторых авторов.  

 

 

Рис. 14. Сравнительная диаграмма количественных характеристик (средние 
значения) всех клинических групп 

При сравнении возраста пациенток в момент введения ЛНГ-РС Мирена, числа 
предшествующих естественных родов или кесаревых сечений, наличия в анамнезе 
первичного или вторичного бесплодия или воспалительных заболеваний органов 
малого таза, было  установлено, что ни по одному из этих параметров не было 
выявлено достоверных различий между клиническими группами, и таким образом, 
ни один из этих параметров не мог являться причиной экспульсии ЛНГ-РС 

Мирена. 

Как уже было отмечено, экспульсий не произошло ни у одной пациентки 
группы сравнения (однородной по нозологическому составу с основной группой), 
которым ЛНГ-РС Мирена была введена с учетом отсутствия установленных  нами 
факторов риска экспульсии. 

Отсутствие экспульсий или дислокаций ЛНГ-РС Мирена у пациенток группы 
сравнения на протяжении  более чем годового  периода наблюдения, еще раз 
подтверждает диагностическую и предиктивную значимость установленных нами 
УЗ признаков риска экспульсии ЛНГ-РС Мирена.  

достоверно не различалась (P>0,05), в то время как площадь полости матки в
случаях экспульсий без деформации, независимо от нозологии, превышала 9 см 2,
та же закономерность отмечалась при сравнении расстояния между трубными
углами: в случаях экспульсий оно превышало 4,5 см. Фактически, можно считать
доказанным, что причинами экспульсий в обсуждаемых случаях является не
нозологическая форма заболевания, a параметры виртуальной площади полости
матки, что расходится с мнением некоторых авторов.

12
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Расстояние ----ллина -4-Площадь

Рис. 14.Сравнительная диаграмма количественных характеристик (средние
значения) всех клинических групп

При сравнении возраста пациенток в момент введения Мирена, числа
предшествующих естественных родов или кесаревых сечений, наличия в анамнезе
первичного или вторичного бесплодия или воспалительных заболеваний органов
малого таза, было установлено, что ни по одному из этих параметров не было
выявлено достоверных различий между клиническими группами, и таким образом,
ни один из этих параметров не мог являться причиной экспульсии лНГРС
Мирена.

Как уже было отмечено, экспульсий не произошло ни у одной пациентки
группы сравнения (однородной по нозологическому составу с основной группой),
которым Мирена была введена с учетом отсутствия установленных нами
факторов риска экспульсии.

Отсутствие экспульсий или дислокаций Мирена у пациенток группы
сравнения на протяжении более чем годового периода наблюдения, еще раз
подтверждает диагностическую и предиктивную значимость установленных нами
УЗ признаков риска экспульсии лНГРС Мирена
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ВЫВОДЫ 

 

1. Трехмерная эхография предоставляет новые диагностические 
возможности в выявлении  факторов риска осложнений при применении 
ЛНГ-РС Мирена,  реализация которых возможна при строгом соблюдении 
методики получения данных и их интерпретации. 

2. При количественной оценке ультразвуковых признаков, полученных при 
трехмерной реконструкции полости матки в коронарной плоскости,  
высокую точность показали   признаки:  «ширина полости матки в области 
трубных углов более 4,5 см» и «площадь полости  матки более 9,0 см2»,

 а 
также признак «деформация полости матки». Описанные ультразвуковые 
признаки ввиду их чувствительности и высокой специфичности позволяют 
признать их предиктивными в прогнозировании  риска экспульсии  ЛНГ-

РС Мирена. 

3. Полученные в результате исследования результаты   могут быть 
использованы для преклинической эхографической диагностики 
осложнений ЛНГ-РС Мирена, а также  обосновывания  выбора  других 
методов  консервативной терапии указанных выше патологических 
состояний. 

 

ПРАКТИЧЕСКИЕ   РЕКОМЕНДАЦИИ  
 

1. Женщин с аденомиозом, менометроррагиями и рецидивирующими  
гиперплазиями  эндометрия целесообразно направлять на трехмерную 
трансвагинальную сонографию с целью уточнения диагноза и 
оптимизации выбора метода лечения. 

2. Перед введением ЛНГ-РС Мирена, особенно при ее применении в 
терапевтических целях, в обязательном порядке проводить трехмерную 
трансвагинальную  сонографию с реконструкцией полости матки в 
коронарной плоскости для выявления разработанных в данной работе 
ультразвуковых признаков риска осложнений и экспульсий.  

3. При выявлении деформаций полости матки и разработанных нами 
ультразвуковых признаков, целесообразно воздержаться от применения 
ЛНГ-РС Мирена ввиду высокого риска ее экспульсии или дислокации и 
отдать предпочтение другим методам лечения. 

выводы

1. Трехмерная эхография
возможности в выявлении
ЛНГ СС Мирена, реализация
методики получения данных

2. При количественной оценке
трехмерной реконструкции
высокую точность показали
трубных углов более 4,5 см>>

также признак <<деформация

признаки ввиду их чувствительности
признать их предиктивными
PC Мирена -

3. Полученные в результате исследования результаты могут быть
использованы для преклинической эхографической диагностики
осложнений лнг Мирена, a также обосновывания выбора других
методов консервативной терапии указанных выше патологических
состояний.

предоставляет новые диагностические
факторов риска осложнений при применении

которых возможна при строгом соблюдении
и их интерпретации.
ультразвуковых признаков, полученных при
полости матки в коронарной плоскости,
признаки: <<ширина полости матки в области
и <<площадь полости матки более 900 см2>>,,

полости матки>>. Описанные ультразвуковые
и высокой специфичности позволяют

в прогнозировании риска экспульсии

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

1. Женщин с аденомиозом, менометроррагиями и рецидивирующими

гиперплазиями эндометрия целесообразно направлять на трехмерную
трансвагинальную сонографию с целью уточнения диагноза и
оптимизации выбора метода лечения.

2. Перед введением Мирена, особенно при ее применении в
терапевтических целях, в обязательном порядке проводить трехмерную
трансвагинальную сонографию с реконструкцией полости матки в
коронарной плоскости для выявления разработанных в данной работе
ультразвуковых признаков риска осложнений и экспульсий.

3. При выявлении деформаций полости матки и разработанных нами
ультразвуковых признаков, целесообразно воздержаться от применения

Мирена ввиду высокого риска ее экспульсии или дислокации и
отдать предпочтение другим методам лечения.
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օ գտագո ր ծ ման  դե պքո ւ մ  բ ար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  կ անխո ր ո շ ման  

հ ո ւ ս ալ ի  մե թո դնե ր ի  մշ ակ ման  անհ ր աժե շ տո ւ թյ ո ւ նը : 

ՆԱՀ -ի  կ ի ր առ ման  առ ավե լ  հ աճ ախ հ անդի պո ղ  

բ ար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ն  ե ն ՝  վտար ո ւ մը  և  տե ղաշ ար ժը ։  Չնայ ած  

նր ան , ո ր  Մի ր ե նայ ի  հ ակ աբ ե ղմնավո ր ման   նպատակ ո վ  կ ի ր առ ման   

դե պքո ւ մ  գր անց վե լ  ե ն  ավե լ ի  քի չ  վտար ման  դե պքե ր ՝  ի  

հ ամե մատ այ լ  նե ր ար գանդայ ի ն  հ ակ աբ ե ղմնավո ր ի չ նե ր ի  (5% – 

30%), վե ր ջ ի նի ս  վտար ո ւ մնե ր ը ,  հ աշ վի  առ նե լ ո վ  նր ա բ ար ձ ր  

ար ժե քը ,  խի ս տ  անց անկ ալ ի  ե ն ։   

Ու լ տր աձ այ նայ ի ն  տե խնո լ ո գի անե ր ի  զար գաց ման  

զո ւ գը նթաց  վե ր ջ ի ն  տար ի նե ր ի ն  կ լ ի նի կ ակ ան  պր ակ տի կ այ ո ւ մ  

նե ր դր վե լ  ե ն  այ նպի ս ի  հ ե տազո տման  մե թո դնե ր , ո ր ո նք  

հ նար ավո ր ո ւ թյ ո ւ ն   ե ն  տալ ի ս  կ ատար ե լ  ո չ  մի այ ն  վաղ  և  ճ շ գր ի տ 

ախտո ր ո շ ո ւ մ , այ լ  նաև  կ անխատե ս ե լ  այ ս  կ ամ  այ ն  

բ ար դո ւ թյ ո ւ ննե ր ը ։  Այ դ  մե թո դնե ր ի ց  է  ե ռ աչ ափ 

տր անս վագի նալ  ո ւ լ տր աձ այ նայ ի ն  հ ե տազո տո ւ թյ ո ւ նը  (3D 

Ու ՁՀ ), ո ր ը  հ նար ավո ր ո ւ թյ ո ւ ն   է  տալ ի ս  հ այ տնաբ ե ր ե լ  ար գանդի  

խո ռ ո չ ի  անատո մի ակ ան  առ անձ նահ ատկ ո ւ թյ ո ւ ննե ր ը , 

դե ֆո ր մաց ի անե ր ը , ո ր ո նք  հ աս անե լ ի  չ ե ն  ե ր կ չ ափ 

հ ե տազո տո ւ թյ անը :  

Ռե տր ո ս պե կ տի վ  հ ե տազո տո ւ թյ ան  ար դ յ ո ւ նքո ւ մ  

մանր ակ ր կ ի տ ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր վե լ  ե ն  3 կ լ ի նի կ ակ ան  խմբ ե ր ի  

տվյ ալ նե ր ը : I կ լ ի նի կ ակ ան  խմբ ո ւ մ  նե ր առ վե լ  ե ն  104 

պաց ի ե նտնե ր , ո ր ո նց  3D Ու ՁՀ -ի ց  հ ե տո  թե ր ապևտի կ  նպատակ ո վ  

տե ղադր վե լ  է  Մի ր ե նա: II կ լ ի նի կ ակ ան  խմբ ո ւ մ  նե ր առ վե լ  ե ն  

20 պաց ի ե նտնե ր  Մի ր ե նայ ի  տար բ ե ր  ժամանակ ահ ատված նե ր ո ւ մ  

կ այ աց ած  վտար ո ւ մո վ , այ ս  խմբ ի  կ անանց  Մի ր ե նա տե ղադր վե լ  է  

նո ւ յ նպե ս  թե ր ապևտի կ  նպատակ ո վ  այ լ  կ լ ի նի կ ակ ան  

հ աս տատո ւ թյ ո ւ ննե ր ո ւ մ  2D (ե ր կ չ ափ) Ու ՁՀ -ի ց  հ ե տո : Հ ս կ ի չ  

խմբ ո ւ մ  նե ր առ վե լ  ե ն  20 պաց ի ե նտնե ր , ո ր ո նց  Մի ր ե նա 

տե ղադր վե լ  է  հ ակ աբ ե ղմնավո ր ման  նպատակ ո վ ։  Պր ո ս պե կ տի վ  

հ ե տազո տո ո ւ թյ ան  մե ջ  նե ր առ վե լ  ե ն  հ ամե մատակ ան  խմբ ի  26 

պաց ի ե նտնե ր , ո ր ո նք  ը նտր վե լ  ե ն  Մի ր ե նայ ի  տե ղադր ման  

նպատակ ո վ  նախապե ս  չ ո ւ նե նալ ո վ  մե ր  կ ո ղմի ց  ո ր ո շ ված  

վտար ման  ռ ի ս կ ի  չ ափո ր ո շ ի չ նե ր ։   

ՆԱՀ -ի  վտար ման  ռ ի ս կ ի  գո ր ծ ո ննե ր ի  գնահ ատման  հ ամար  

նպատակ ահ ար մար  ե նք  հ ամար ե լ  ար գանդի  խո ռ ո չ ի  կ ո ր ո նար  

հ ատո ւ յ թի  մանր ակ ր կ ի տ ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր ո ւ թյ ո ւ նը , ո ր ը  

հ նար ավո ր ո ւ թյ ո ւ ն  է  տվե լ  կ ատար ե լ  անհ ր աժե շ տ չ ափո ւ մնե ր  և  

օգտագոր ծման դե պքու մ բ ար դու թյ ու նների կ անխոր ոշ ման
հու ս ալ ի մեթոդների մշ ակ ման ան հ աժեշ ոու թ] ու նը:

ՆԱՀ -ի կիր առ ման առ ավել հ աճ ախ հ անդի պո ղ
բ ար դու թյ ու ններն են՝ վ տար ու մը և տե ղաշ ար ժը: Չնայ ած
նր ան ,որ Միրենայ ի հ ակ աբ ե ղմնավոր ման ն պատակ ո՞վ կիր առ ման
դեպքու մ գրանցվել են ավել ի քի չ վ տար ման դե պքեր՝ ի
հ ամ ե՛մ ատ այ ներ ար գանդայ ին հ ակ աբ եղմնավոր իչ ների (5% --

30% ), վերջ ինիս վ տար ու մները, հ աշ վի առ նել ո՛վ նրա բ ար ձ որ

ար ժեքը , խի՛ս տ անց անկալ ի են:
Ու է տր աձ այ նայ ին տե խնոլ ոգի անե րի զար գաց ման

զու գը նթաց վերջ ին տար ինե րին կլ ինի կակ ան պր ակ տի կ այ ու մ
ներդրվել են այ նպի սի հե տազ ո տման մե թոդներ, որոնք
հ ար ավորու թյ ու ն են տալ իս կ ատար ել ոչ մի այ ն վ աղ և ճշ գրի տ
ախտո րոշ ու մ, այ է ն աև կ ան խատե ել այ ս կամ այ ն
բ ար դու թյ ու նները: Այ դ մե թոդներից է եռ աչ ափ

տր անսվագի նալ ու տր աձ այ նայ ին հե տազ ո՛տո՞ւ թյու նը (3D
Ու ՁՀ ),որը հնար ավորու թյ ու ն է տալ իս հ այ տն աբ երել ար գանդի
խոռոչ ի ան ատո մի ակ ան առ ան ձ նահ ատկ ու թյ ու ններ ը,
դե ֆորմաց ի ան երը, որոնք հ աս ան ել ի չ են երկչ ափ

հ ե տազո տո՞ւ թյ անը:
Ռե տր ոս պե կ տի՛վ հ ե տազ ո տո՞ւ թյ ան ար դյ ու նքու մ

մանր ակրկիտ ու սու մնասիրվել են 3 կլ ինի կ ակ ան խմբ երի
տվ) ալ ները: I կլ ինի կակ ան խմբու մ ներ առվել են 104
պաց ի ենտներ, որոնց 3D Ու ՁՀ -ի՛ հ ե տո թե ր ապև տի կ ն պատակ ո վ
տե ղադրվել է Մի՛ր ենա: II կլ ինի կակ ան խմբ ու մ ներ առ վել ե ն
20 պաց ի ենտն ե Միրենայ ի տար բ եր Ժամ ան ակ ահ ատվածներ ու մ
կ այ աց ած վ տար ու մով, այ խմբ ի կան անց Միրենա տե ղադր վել է
նույ նպես թե ր ապև տի կ ն պատակ ո՛վ այ կլ ինիկակ ան
հ աս տատո՞ւ թյ ու ններու մ 2D (ե րկչ ափ) Ու ՁՀ -ի՛ հ ե տո՛: Հսկի չ

խմբ ու մ ներ առվել են 20 պաց ի ենտներ որոնց Միրենա
տե ղադր վել է հ ակ աբ եղմնավոր ման ն պատակ ո՛:: Պրոս պե կ տի վ

հ ե տազ ո տո ու թյ ան մե ջ ներ առվել են հ ամե մ ատակ ան խմբ ի 26
պաց ի ե նտներ, որոնք ը՛ն տր վել ե՛ Միրենայ ի տե ղադրման
ն պատակ ով ն ախապե՛ս չ ու նենալ ով մեր կողմի g որոշ ված
վ տար ման ռիսկի չ ափո րոշ իչ ներ:

ՆԱՀ -ի վ տար ման ռիսկի գործոնների գնահ ատմ ան հ ամ ար

ն աատակ ահ ար մար ենք հ ամ ար ել ար գանդի խոռոչ ի կորոնար
հ ատո է թի մանրակ կիտ ու սու մնաս իրու թյ ու նը, որ ը

հնար ավորու թյ ու ն է տվել կ ատար ել ան հ աժե շ տ չ ափո՛ւ մներ և
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ս տաց ված  ար դ յ ո ւ նքնե ր ի  հ ե տագա վի ճ ակ ագր ակ ան  

վե ր լ ո ւ ծ ո ւ թյ ո ւ ն ՝  դր անց  շ ե մայ ի ն  ար ժե քնե ր ը  ո ր ո շ ե լ ո ւ  

հ ամար ։  Այ դ  նպատակ ո վ  առ աջ ար կ ված  է  ո ր ո շ ե լ  վի ր տո ւ ալ  

խո ռ ո չ ի  լ այ նակ ան  չ ափը  ար գանդափո ղե ր ի  անկ յ ո ւ ննե ր ի  

մակ ար դակ ի ն  (L) և  խո ռ ո չ ի  մակ ե ր ե ս ը  (S)։  Կատար ված  

հ ե տազո տո ւ թյ ան  ար դյ ո ւ նքո ւ մ  հ այ տնաբ ե ր վե լ  է , ո ր   այ ն  

կ անանց  մո տ, ո ւ մ  տար բ ե ր  ախտաբ անո ւ թյ ան  (մե նո մե տր ո ռ ագի ա, 

ադե նո մի ո զ , է նդո մե տր ի ո ւ մի  կ ր կ նվո ղ  հ ի պե ր պլ ազի ա) բ ո ւ ժման  

նպատակ ո վ  տե ղադր վե լ  է  Մի ր ե նա, վտար ման  և  տե ղաշ ար ժի   

հ ավանակ անո ւ թյ ո ւ նը  բ ար ձ ր   է  ե ղե լ  ար գանդի  խո ռ ո չ ի  

դե ֆո ր մաց ի այ ի ,  L > 4,5 ս մ  և  S > 9 ս մ 2
 դե պքո ւ մ ։    

Ստաց ված  ար դ յ ո ւ նքնե ր ը  հ աս տատվե լ  ե ն  նաև  հ ամե մատակ ան  

խմբ ի  կ անաց  տվ յ ալ նե ր ի  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր մամբ : Այ դ  կ անանց  մո տ 

չ ի  դի տվե լ  ՆԱՀ -ի  վտար ո ւ մ  կ ամ  տե ղաշ ար ժո ւ մ  ամբ ո ղջ  

հ ե տազո տո ւ թյ ան  ը նթաց քո ւ մ , ի ս կ  ար գանդի  խո ռ ո չ ի  քանակ ակ ան  

չ ափանի շ նե ր ը  հ ամապատաս խանե լ  ե ն  մե ր  հ ե տազո տո ւ թյ ան  

ար դ յ ո ւ նքո ւ մ  առ աջ ադր ված  շ ե մայ ի ն  ար ժե քնե ր ի ն  (L < 4,5 ս մ , S 

< 9 ս մ 2
, ե ռ անկ յ ո ւ նաձ և  խո ռ ո չ ը ՝  առ անց  դե ֆո ր մաց ի անե ր ի )։   

Այ ս պի ս ո վ , մե ր  կ ո ղմի ց  ս տաց ված  ար դյ ո ւ նքնե ր ը  վկ այ ո ւ մ  

ե ն  ե ռ աչ ափ ո ւ լ տր աձ այ նայ ի ն  հ ե տազո տո ւ թյ ամբ  ս տաց ված  

չ ափանի շ նե ր ի  կ անխո ր ո շ ի չ   նշ անակ ո ւ թյ ան  մաս ի ն  և  

հ նար ավո ր ո ւ թյ ո ւ ն  ե ն  տալ ի ս  վե ր ջ ի ննե ր ի ս  կ ի ր առ ո ւ մը  

բ ո ւ ժման  նպատակ ո վ  ՆԱՀ  Մի ր ե նա տե ղադր վե լ ո ւ   դե պքո ւ մ  

նախնակ ան  հ ե տազո տո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  շ ր ջ անակ ո ւ մ : 

 

SUMMARY 

THE ROLE OF THREE-DIMENSIONAL SONOGRAPHY IN PREDICTING 

THE RISK OF EXPULSION OF LEVONORGESTREL RELEASING 

INTRAUTERINE SYSTEM MIRENA 

L. Hovsepyan 

In view of the currently proven high therapeutic efficacy of hormone-containing 

intrauterine systems (IUS), including Levonorgestrel releasing Intrauterine System 

Mirena (further to be referred to as Mirena) and the increased frequency of their use, the 

need to develop reliable methods for prediction of complications in the selection of 

treatment with their use becomes evident.  

տաց ված ար դյ ու նքների հ ե տագ ա վիճակ ագր ակ ան

վերլ ու ծու թյ ու ն՝ դր անց շ ե մայ ին ար ժե քները որ ոշ ել ու
հ ամ ար : Այ դ ն պատակ ով առ աջ ար կված է որոշ ել վիրտո է ալ
խոռոչ ի այ նակ ան չ ափը ար գ անդափո ղերի անկյ ու ննե ի
մակ ար դակ ի ն (L) և խոռոչ ի մակ երես ը (S ): Կատար ված
հ ե տազ ո տու թյ ան ար դյ ու նքու մ հ այ տն աբ երվել է , որ այ ն
կանանց մոտ, ու մ տար բ եր ախտաբ անու թյ ան (մենոմե տր ո ռ ագի ա,
ադ ե նոմիոզ <<էնդոմե տր իու մի կրկնվող հ ի պե պլ ազի ա)բ ու ժման
ն պատակ ով տեղադրվել է Միրենա, վ տար ման և տե ղաշ ար ժի
հ ավ ան ակ անու թյ ու նը բ ար ձր է եղել ար գանդի խռոչ ի

դե ֆորմաց ի այ ի, 4,5սմ և s > 9 սմշ դե պքու մ:
Ստաց ված ար դյ ու նքները հ աս տատվել են նաև համե մատակ ան

խմբ ի կ ան աց տվ) ալ ների ու սու մնաս իրմամբ : Այ դ կ ան ան g մոտ
չ ի դիտվել ՆԱՀ -ի վ տար ու մ կամ տե ղաշ ար ժու մ ամբողջ
հ ե տազո տու թյ ան ը՛նթաց քու մ ,ի սկ ար գանդի խոռոչ ի քանակ ակ ան
չ ափանիի ները հ ամ ապատաս խան ե է են մեր հե տազ ո տո՛ւ թյ ան
ար դյ ու նքու մ առ աջ ադրված շ ե՛մ այ ին ար ժեքներին (Լ < 4,5 սմ,$
< 9 սմշ,ե ռ անկյ ու նաձ և խռոչ ը՝ առ անց դե ֆորմաց ի աների ):

Այ պի սով,մեր կողմից տաց ված ար դյ ու նքներ ը վկ այ ու մ
են ե՛ռ աչ ափ ու տր աձ այ նայ ին հ ե տազ ո տու թյ ամբ տաց ված
չ ափան ի ների կ անխորոշ իչ նշ ան ակու թյ ան մաս ին և
հնար ավորու թյ ու ն են տալ իս վերջ իններիս կի առ ու մը
բու ժման ն պատակ ո՛վ ՆԱՀ Միրենա տե ղադրվել ու դե պքու մ
ն ախն ակ ան հ ե տազո տու թյ ունների շ րջ ան ակու մ:

SUM ARY

TH Е ROLE OFF THREE-D MM ENSIO NAL so NO G RAPH Y IN PREDICTING
THE R ISK OFF EXPULSION OFF LEVONORGESTREL RELEASING

INTRAUTERINE SYSTEM IR EN A

.Н ovsepyan

In view of the cunenty proven high therapeutic efficacy of ho m one-containing
intauterine system s S), including Levono gestrel releasing Intauterine System

irena (furtherto be refenred to asM irena) and the increased frequency of theiruse, the
need to develop reliable m ethods for prediction of com plications in the selection of
treatm entw ith theirusebecom es evident.
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The most frequent complications of IUS use are expulsions and dislocations of 

intrauterine devices, and although a lower incidence of Mirena expulsions is noted 

compared with other intrauterine contraceptives when used for contraception (5% -30%), 

expulsion of the latter, in view of its high cost, is highly undesirable. 

With the development of ultrasonic technologies in recent years, research methods 

have been introduced into clinical practice that allow not only early and accurate 

diagnostics to be performed, but also to predict certain complications. These methods 

include three-dimensional transvaginal echography (3D Ultrasound), which makes it 

possible to identify anatomical features and deformations of the cavity, that are not 

available for visualization in two-dimensional echography.  

In the course of the retrospective study data obtained from 3 clinical groups was 

thoroughly analyzed. I clinical group included 104 patients to whom Mirena IUS was 

administered for therapeutic purposes after 3D ultrasound. II clinical group included 

20 patients with expulsions occurred at various times after the insertion of Mirena, which 

was inserted to women of this group with therapeutic purposes in other clinics after 2D 

ultrasound. The control group contained 20 patients to whom Mirena was inserted as a 

contraception. A prospective study included 26 patients of the comparison group who 

were selected for the purpose of introducing Mirena in the absence of predictors of 

expulsion risk. 

In order to establish the risk factors for the expulsion of the IUS, we considered it 

logical and legitimate to carefully study the coronary section of the uterus cavity as close 

to the parameters of the actual uterine cavity as possible, with the possibility of 

performing its measurements and further statistical analysis of the results obtained to 

determine their threshold values. For this purpose, the size of the virtual cavity in the 

area of the tube angles (L) and the area of the uterine cavity (S). 

As a result of the study, it was found that in women to whom, for the purpose of 

treating various gynecological pathologies (menometrorrhagia, adenomyothe probability 

of expulsion or dislocation was high associated with deformities of the uterine cavity, at 

L > 4,5 cm and S > 9 cm
2
. 

 The data obtained by us are also confirmed by the results of monitoring the patients 

of comparison group. None of them showed neither expulsion nor dislocation of the IUD 

during the whole period of observation  and the quantitative parameters of the uterine 

cavity corresponded to the thresholds established by results of our study (L < 4,5 cm, 

S <9 cm
2
, triangular shape of the cavity at absence of deformations).  

Thus, the data obtained by us evidences the prognostic significance of indicators 

obtained by 3D ultrasound and makes it possible use the former for treatment in case of 

insertion of Mirena IUS at preliminary examination period. 

 

The m ost frequent com plications of use are expulsions and dislocations of
intauterine devices, and although a lower incidence of irena expulsions is noted
com pared with otherintruuterine contaaceptiveswhen used forcontraception (5% -30% ),
expulsion ofthe latter, in view of its high cost, is highly undesirable.

ith the developm entof iltrasonic technologies in recent years, research m ethods
have been intooduced into clinical practice that allow not only early and accurate
diagnostics to be perfo m ed, but also to predict certain com plications. These m ethods
include th ree-din ensional transvaginal echography (3D itrasound), whhch m akes it
possible to identify anatom ical featu res and deform ations of the cavity, that are not
available forvisualization in two-din ensionalechography.

In the course of the retrospective study data obtained from 3 clinical groups was
thoroughly analyzed. I clinicalgroup included 104 patients to w hom irena was
adm inistered for therapeutic purposes after 3D ultaasound. clinical group included
20 patientsw ith expulsions occurred atvarious tin es afterthe insertion ofM irena,which
was inserted to wom en of this group w ith therapeutic purposes in other clinics after2D
ultrasound. The contol group contained 20 patients to whom irena was inserted as a
contraception. A prospective study included 26 patients of the com parison group who
were selected for the purpose of intoouuing irena in the absence of predictors of
expulsion risk.

In order to establish the risk factors for the expulsion of the WS,we considered it
logicaland legitin ate to carefuly study the co ronary section of the uterus cavity as close
to the param eters of the actual uterine cavity as possible, w ith the possibility of
perfo mm ing its m easurem ents and further statistical analysis of the results obtained to
determ ine their th reshold values. For this purpose, the size of the virual cavity in the
area of the tube angles (L) and the area of the uterine cavity (Տ).

As a resultof the study, itwas found that in wom en to whom, for the purpose of
treating various gynecologicalpatbolbgies (m enom etoonhagia, adenom yothe probability
of expulsion ordislocation was high associated with defo m ities of the uterine cavity,at
> 45 an and 9 an 2

The data obtained by us are also confimm ed by the resultsoom onitoring the patients
of com parison group.None of them show ed neitherexpulsion nordislocation of the IUDD

during the whole period of observation and the quantitative param eters of the uterine
cavity coneeponded to the thresholds established by results of our study (Լ < 45 an,
s <99 an 2, triangularshape of the cavily atabsence ofdefom ations).

Thus, the data obtained by us evidences the prognostic significance of indicators
obtained by 3D ultrasound and m akes it possible use the fo m er ootteatm ent in case of
insertion ofM irena atprelin inary exam ination period.
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