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В настоящее время одной из самых актуальных
проблем в онкогинекологии является выявление опу-
холей на ранних стадиях развития.

Цель исследования. Использование при гистерос-
копии флюоресцентного исследования эндометрия с
5-аминолевуленовой  кислотой  (5-АЛК)  оказывает
существенно  значимую помощь  в диагностике на-
чального рака тела матки и оценке его истинной рас-
пространенности. Данный метод позволяет визуали-
зировать в синем свете не только мало заметные при
традиционном эндоскопическом исследовании оча-
ги рака эндометрия, но и скрытые микроскопичес-
кие опухолевые очаги (до 1 мм) на участках, казалось
бы, неизмененной слизистой, уточнять их топогра-
фию и получать прицельную биопсию с этих мест.

Материал и методы. Гистероскопия проводилась
под общим кратковременным внутривенным нарко-
зом с использованием гистероскопа для флюоресцен-
тных исследований («Карл Шторц»).  Выполнено 38
флюоресцентных гистероскопий с прицельной био-
псией эндометрия у пациенток в возрасте от 28 до
70 лет. Оптимальный временной интервал для макси-
мальной флюоресценции при местном применении
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3 % раствора 5-АЛК составил 2 ч. В I группу вошли
8 женщин с атипической гиперплазией эндометрия
(АГЭ), во II группу – 29 больных раком эндометрия
(РЭ), у 2 из которых аденокарцинома диагностирова-
на  при  цитологическом  исследовании  (аспират  из
полости матки), в III группу – 1 женщина с полипом
эндометрия.

Результаты. Сопоставление флюоресцентного и
морфологического исследований выявило истинное
гомогенное свечение эндометрия в наблюдениях с ати-
пической гиперплазией и раком эндометрия. Ложное
гомогенное свечение, обусловленное децидуоподоб-
ной реакцией стромы, отмечено в 5 случаях с АГЭ и
РЭ у пациенток в мониторинге по поводу проведения
самостоятельной гормонотерапии. Истинное отсут-
ствие свечения отмечено у 1 пациентки с железистым
полипом эндометрия, у 6 с атрофией эндометрия на
фоне проведения самостоятельной гормонотерапии.

Выводы. Применение при гистероскопии флюо-
ресцентного исследования с 5-АЛК повышает инфор-
мативность в уточняющей диагностике рака эндомет-
рия. Исследования в данном направлении продолжа-
ются.

Рак тела матки (РТМ) стабильно занимает одно
из лидирующих мест в структуре злокачественных
новообразований органов женской половой сферы.
В настоящее время заболеваемость раком тела матки
составляет 20,8 на 100 тыс. женского населения (Но-
викова Е.Г., 2005). В России в структуре заболеваемо-
сти злокачественными опухолями женских половых
органов РТМ занимает 1-е место (40 %), в 2004 г. было

ПЕРВЫЙ ОПЫТ ОКТ ИССЛЕДОВАНИЯ ЭНДОМЕТРИЯ В УСЛОВИЯХ EX VIVO
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зарегистрировано  более  16700  больных РТМ  (Ак-
сель Е.М., 2006). Существующие методы диагностики
(ультразвуковое исследование и гистероскопия) име-
ют хорошие показатели диагностической точности: от
69  до 87 % (Баскаков П.Н., 1997) и 86,8 % (Гришин Г.Н.,
2002) соответственно, однако имеется резерв для по-
вышения их эффективности за счет использования
новых технологий. Оптическая когерентная томогра-
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фия (ОКТ) – новый метод получения прижизненного
изображений внутренней микроструктуры биологи-
ческих тканей в поперечном сечении с высоким уров-
нем разрешения (15–20 мкм). Метод неинвазивен и
безопасен благодаря использованию низкоинтенсив-
ного излучения ближнего ИК-диапазона с мощнос-
тью порядка 0,3–1 мВт на объекте.

Цель исследования – демонстрация возможнос-
тей ОКТ в визуализации различных состояний эндо-
метрия.

Материал и методы. ОКТ эндометрия произведе-
но в условиях ex vivo (операционный материал после
гистерэктомии). В работе использован ОКТ прибор,
созданный в ИПФ РАН (Нижний Новгород), номер гос-
регистрации 29/13010104/ 6204–04. Проведено сравне-
ние полученных изображений со стандартными гис-
тологическими препаратами (гемотоксилин-эозин).

Результаты. Первые проведенные исследования
(65 послеоперационных образцов) позволили устано-
вить, что внутренний слой матки является сложной
для ОКТ исследования биологической тканью. Тем
не менее получены специфические оптические изоб-
ражения эндометрия в различные фазы менструаль-
ного цикла и  при различных патологических состоя-

ниях. Так, эндометрий в фазу пролиферации имеет
отличное от фазы секреции изображение, а атрофия
значительно отличается от гиперплазии, при этом ати-
пическая и простая гиперплазия визуализируются по-
разному. Однако самое важное клиническое значе-
ние имеют данные, полученные при сканировании
аденокарциномы эндометрия. Во-первых, рак эндо-
метрия имеет оптическое изображение, сходное с то-
мограммами аденокарциномы других локализаций.
Во-вторых, оптическое изображение аденокарцино-
мы  эндометрия специфично и значимо  отличается
от неизмененной ткани, атрофии, простой и атипич-
ной гиперплазии. Существующие сложности интер-
претации ОКТ изображений могут быть минимизи-
рованы за счет методологических и технологических
усовершенствований, например использования по-
ляризационного варианта ОКТ.

Выводы. Полученные данные дают веские осно-
вания предположить, что внедрение ОКТ в комплекс-
ное  исследование  эндометрия  позволит  повысить
эффективность диагностики патологии эндометрия.
Планируется перейти к исследованиям in vivo (в со-
четании с гистероскопией и УЗИ), а также присту-
пить к изучению возможностей новых модификаций

ПРОФИЛАКТИКА ЛИМФАТИЧЕСКИХ КИСТ ПОСЛЕ ОПЕРАЦИИ БОХМАНА

А.В. Панов

Клинический онкологический диспансер Минздрава Республики Татарстан, г. Казань

Цель исследования – профилактика лимфатичес-
ких кист с помощью методики дренирования забрю-
шинного пространства малого таза активными воз-
духоструйными двухпросветными дренажами после
операции Бохмана.

Материал и методы. С 2004 по 2006 г. на базе от-
деления онкогинекологии Клинического онкологичес-
кого центра Министерства здравоохранения Респуб-
лики Татарстан находилось на лечении 188 больных
раком эндометрия, из которых 42 (22,3 %) была вы-
полнена операция Бохмана. Возраст пациенток от 38
до 73 лет. По стадии заболевания больные распреде-
лились следующим образом: Т

1а
N

0
М

1
 (метастаз пу-

почной  области)  –  1,  Т
1б

N
0
М

0
  –  20,  Т

1б
N1М

0
 – 3,

Т
1с

N
0
М

0
 – 4, Т

1с
N1М

0
 – 2, Т

2
N

0
М

0
 – 6, Т

2
N

1
М

0
 – 5,

Т
3
N

1
М

0
  –  1.  Гистологическая  структура  опухолей

была представлена следующими вариантами: высо-
кодифференцированная аденокарцинома – 8, умерен-
нодифференцированная аденокарцинома – 22, низ-
кофференцированная аденокарцинома – 6, светлок-
леточная низкодифференцированная аденокарцино-
ма – 2, железисто-плоскоклеточный рак – 3, серозно-
папиллярная аденокарцинома – 1.

Результаты. После удаления препарата куль-
тя влагалища ушивалась наглухо. Три забрюшин-
ных дренажа устанавливали в обтураторные ямки
и к культе влагалища. После узловой перитониза-
ции 4-й дренаж устанавливался в полость малого
таза. Дренажи удалялись после прекращения экс-
судации на сроках 7–10 дней (в среднем 8 дней).




