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Цель исследования. Выявить факторы риска рецидивирующего течения внутриматочных синехий (ВМС) у женщин репродуктивного 
возраста.
Дизайн. Открытое сравнительное проспективное исследование.
Материалы и методы. В исследование включены 89 пациенток репродуктивного возраста, страдавших ВМС, с подтвержденным диагно-
зом, по данным гистероскопии и морфологического исследования. Сформированы две группы в зависимости от течения ВМС: основная 
группа (n = 45) — женщины с рецидивирующим течением ВМС (1 и более эпизодов в течение года), группа сравнения — пациентки 
с впервые выявленными ВМС (n = 44). Средний возраст участниц основной группы составил 36 ± 6 лет, группы сравнения — 30 ± 3 года.
Результаты. У пациенток с рецидивом ВМС статистически значимо чаще были расстройства менструального цикла в анамнезе (отноше-
ние шансов (ОШ) = 4,5; 95% доверительный интервал (ДИ): 1,7–12,3), чем у женщин с первые выявленными ВМС (p < 0,05), диффузный 
аденомиоз (ОШ = 5,4; 95% ДИ: 2,2–13,6) (p < 0,05). Пациентки с морфологически подтвержденным хроническим эндометритом имели 
высокий риск рецидива ВМС (ОШ = 4,0; 95% ДИ: 1,6–9,7) (p < 0,05). В несколько раз увеличивают его оперативные вмешательства: неод-
нократные выскабливания слизистой полости матки из-за аномальных маточных кровотечений (ОШ = 17,3; 95% ДИ: 5,8–51,3) (p < 0,001), 
миомэктомия в анамнезе по поводу субмукозного миоматозного узла (ОШ = 7,4; 95% ДИ: 2,9–18,8) (p < 0,001), гистерорезектоскопичес
кий адгезиолизис с использованием монополярной энергии (ОШ = 4,4; 95% ДИ: 1,7–11,3) (p < 0,001).
Заключение. Обнаруженные факторы риска рецидивирующего течения ВМС позволят в дальнейшем своевременно выявлять женщин 
с высоким его риском и проводить профилактику заболевания.
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ABSTRACT
Aim. To identify risk factors for recurrent intrauterine synechiae in women of reproductive age.
Design. A comparative prospective study.
Materials and methods. The study enrolled 89 female patients of reproductive age with confirmed intrauterine adhesions (IUA), according 
to hysteroscopy and morphology. Patients were divided into two groups depending on the course of IUA: main group (n = 45) — women 
with  recurrent IUA (at least one episode during the year), and reference group (n = 44) — patients with IUA de novo. The mean age 
of patients in the main and reference groups was 36 ± 6 and 30 ± 3 years old, respectively.
Results. A history of emmeniopathy was statistically more common in patients with recurrent IUA (odd ratio (OR) = 4.5; 95% confidence 
interval (CI): 1.7–12.3) as compared to women with IUA de novo (p < 0.05), diffuse adenomyosis (OR = 5.4; 95% CI: 2.2–13.6) (p < 0.05). 
Patients with morphologically confirmed chronic endometritis had a high risk of recurrent IUA (OR = 4.0; 95% CI: 1.6–9.7) (p < 0.05). The risk 
is several times higher after surgeries: repeated curettage of uterine cavity due to abnormal uterine bleeding (OR = 17.3; 95% CI: 5.8–51.3) 
(p < 0.001), a history of myomectomy due to a submucous myomatous nodule (OR = 7.4; 95% CI: 2.9–18.8) (p < 0.001), hysteroresectoscopic 
adhesiolysis with monopolar energy (OR = 4.4; 95% CI: 1.7–11.3) (p < 0.001).
Conclusion. The mentioned risk factors of recurrent IUA make it possible to timely identify women with a high risk of the disease and 
undertake preventive measures.
Keywords: intrauterine synechiae, recurrence, risk factors, reproductive age.
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SHORT COMMUNICATIONS

ВВЕДЕНИЕ
Внутриматочные спайки, или синехии (ВМС), являются одной 
из нерешенных проблем медицины во всем мире. Основные 
клинические проявления при ВМС — циклические боли, 
нарушения менструального цикла, бесплодие [1].

Наблюдается устойчивая тенденция к повышению с каж-
дым годом распространенности ВМС. Однако точные показа-
тели заболеваемости неизвестны и могут быть недооцене-
ны в связи с отсутствием патогномоничных симптомов или 
невыраженной клинической картиной [2, 3]. Частота встре-
чаемости ВМС у женщин после самопроизвольного аборта 
в  первом триместре составляет 13%, после поздних само-
произвольных выкидышей — 30%. Аномалия развития пла-
центы  (врастание плаценты) приводит к увеличению риска 
появления синдрома Ашермана [4].

По некоторым данным, распространенность ВМС достигает 
24% у женщин после родов через естественные родовые пути 
или после неразвивающейся беременности [4, 5]. Частота 
синдрома Ашермана составляет 5–39% у женщин с первич-
ным невынашиванием, после гистероскопической миомэкто-
мии — 31–78% [6, 7]. Вероятность рецидива при отсутствии 
предотвращающих мер колеблется от 25 до 92% [8, 9].

Нужно отметить, что малоинвазивные технологии, кото-
рые снижают травматичность внутриматочных оперативных 
вмешательств, и современные противоспаечные средства, 
к  сожалению, не улучшили статистику распространенности 
ВМС в клинической практике.

Цель исследования: выявить факторы риска рецидиви-
рующего течения ВМС у женщин репродуктивного возраста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось в гинекологическом отделении 
Городской клинической больницы № 29 им. Н.Э. Баумана 
с 2020 по 2023 г. на базе кафедры акушерства и гинеколо-
гии с курсом перинатологии Медицинского института ФГАОУ 
ВО РУДН им. Патриса Лумумбы. Проведение исследования 
одобрено локальным этическим комитетом ФГАОУ ВО РУДН 
им.  Патриса Лумумбы (протокол № 10 от 19.05.2022 г.). 
Все  пациентки подписывали добровольное информирован-
ное согласие на участие в исследовании.

В исследование включены 89 пациенток репродуктивно-
го возраста, страдавших ВМС, с подтвержденным диагнозом, 
по данным гистероскопии и морфологического заключения. 
В  ходе исследования сформированы две группы в зависи
мости от течения ВМС: основная группа (n = 45) — женщины 
с рецидивирующим течением (в течение года), группа срав-
нения — пациентки с впервые выявленными ВМС (n = 44). 
Все они были направлены в гинекологическое отделение ГКБ 
№ 29 им. Н.Э. Баумана для оперативного лечения на фоне 

клинически подтвержденной картины ВМС. Средний возраст 
участниц основной группы составил 36 ± 6 лет, группы срав-
нения — 30 ± 3 года.

В ходе исследования анализировались клинико-анамнес
тические данные пациенток изучаемой когорты.

Собранные данные проанализированы с помощью ста-
тистического программного обеспечения SPSS версии 21 
(программное обеспечение IBM SPSS, Чикаго, Иллинойс, 
США). Использовался критерий Колмогорова — Смирнова 
для оценки количественных показателей на предмет соот-
ветствия нормальному распределению. Далее нормально 
распределенные количественные показатели описывали 
при  помощи средней арифметической величины, стандарт-
ного отклонения, отношения шансов (ОШ), 95% доверитель-
ного интервала (95% ДИ); t-критерий Стьюдента применяли 
для сравнения двух групп по количественному показателю 
при условии равенства дисперсий. Различия считали ста
тистически значимыми при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Статистически значимых различий по соматическим заболе-
ваниям между женщинами основной группы и группы срав-
нения, не было (p > 0,05).

У пациенток с рецидивом ВМС значимо чаще регистри-
ровались расстройства менструального цикла в анамне-
зе (ОШ = 4,5; 95% ДИ: 1,7–12,3), чем при впервые выявлен-
ных ВМС (p < 0,05), а также диффузный аденомиоз (ОШ = 5,4; 
95% ДИ: 2,2–13,6) (p < 0,05). Ввиду патогенетических аспек-
тов возникновения ВМС не удивительно, что морфологически 
верифицированный хронический эндометрит тоже значимо 
чаще встречался у женщин с рецидивирующим течением 
ВМС (ОШ = 4,0; 95% ДИ: 1,6–9,7) (p < 0,05).

Основными факторами риска развития рецидива ВМС 
становятся внутриматочные оперативные вмешательст
ва [5]. Данные, полученные в ходе нашего исследования, со- 
ответствуют результатам зарубежных авторов [5, 7]: неод-
нократные выскабливания слизистой полости матки из-за 
аномальных маточных кровотечений (ОШ = 17,3; 95% ДИ: 
5,8–51,3)  (p  <  0,001), миомэктомия в анамнезе по пово-
ду субмукозного миоматозного узла (ОШ = 7,4; 95% ДИ:  
2,9–18,8) (p  < 0,001), гистерорезектоскопический адгезио-
лизис с  использованием монополярной энергии (ОШ = 4,4; 
95% ДИ: 1,7–11,3) (p < 0,001) являются ключевыми предикто-
рами развития рецидива ВМС.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Обнаруженные факторы риска рецидивирующего течения ВМС 
позволят в дальнейшем своевременно выявлять женщин с вы
соким его риском и проводить профилактику заболевания.
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