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СО ВРЕ МЕН НЫЕ АС ПЕК ТЫ ПА НО РАМ НОЙ 
ОФИС НОЙ ГИ С ТЕ РО СКО ПИИ

С.Э. Сар ки сов, Г.О. Бар се гян, М.А. Бой ко
Ин но ва ци он ное от де ле ние ма ло ин ва зив ных тех но ло гий
ФГБУ «НЦ АГиП им. В.И. Ку ла ко ва» Мин з дра ва Рос сии

В ста тье при ве де на ин фор ма ция о при ме не нии офис ной ги с те ро ско пии в ам бу ла тор ных ус ло ви ях для ди а гно с ти ки 
и ле че ния па то ло гии мат ки. Оп ре де лен ал го ритм ди а гно с ти ки вну т ри ма точ ной па то ло гии, тех ни че с кие осо бен-
но с ти при ме не ния и ди а гно с ти че с кие воз мож но с ти.
Клю че вые сло ва: па то ло гия мат ки, ги с те ро ско пия, тех ни че с кие воз мож но с ти.
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The article provides information on the use of the offi ce hysteroscopy in the outpatient setting for the diagnosis and treat-
ment of uterine pathology.  It defi nes the algorithm for the diagnosis of intrauterine pathology, technical peculiarities of its 
use and the diagnostic possibilities.
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Со вре мен ный этап раз ви тия здра во о хра не-
ния ха рак те ри зу ет ся ши ро ким вне д ре ни ем ма ло-
ин ва зив ных ме то дов ди а гно с ти ки и ле че ния вну-
т ри ма точ ной па то ло гии на по ли кли ни че с ком 
эта пе ме ди цин ской по мо щи. Ам бу ла тор ная или 
офис ная ги с те ро ско пия ста ла од ним из ва ри ан-
тов па но рам ной ги с те ро ско пии и в по след ние 
го ды ин тен сив но вне д ря ет ся в ги не ко ло ги че с-
кую прак ти ку.

При ме не ние со вре мен ных па но рам ных те ра-
пев ти че с ких/опе ра ци он ных ги с те ро ско пов из-за 
их от но си тель но боль шо го ди а ме т ра (8–10 мм) 
свя за но с ди ла та ци ей цер ви каль но го ка на ла, 
что тре бу ет об ще го обез бо ли ва ния и гос пи та-
ли за ции для ди аг но с ти че с кой ги с те ро ско пии 
в ста ци о нар ных ус ло ви ях или в «ста цио на ре 
од но го дня».

В то же вре мя со вер шен ст во ва ние гиб ких 
и же ст ких эн до ско пов при ве ло к со зда нию ги с-
те ро ско пов с на руж ным ди а ме т ром до 3-х мм — 
офис ных ги с те ро ско пов. На ли чие в эн до ско пе 
ин ст ру мен таль но го ка на ла в 3–5–7Fr (3Fr = 1 мм) 
уве ли чи ва ет об щий ди а метр ги с те ро ско па до 
4,5–5,5 мм.

Офис ная па но рам ная ги с те ро ско пия пред-
став ля ет со бой эн до ско пи че с кое ис сле до ва ние 

по ло с ти мат ки, ко то рое про из во дит ся с по мо-
щью офис но го (гиб ко го или же ст ко го) ги с те ро-
ско па с ди а ме т ром на руж но го ство ла до 4,5 мм 
без рас ши ре ния цер ви каль но го ка на ла в ус ло-
ви ях ме ст ной ане с те зии. При этом ане с те тик 
(на при мер, рас твор ли до ка и на) на но сит ся кон-
такт но на шей ку мат ки или ин тра цер ви каль но.

Офис ная ги с те ро ско пия по ка за на во всех 
слу ча ях, ког да ви зу а ли за ция по ло с ти мат ки улуч-
ша ет ди а гно с ти ку и рас ши ря ет воз мож но с ти 
ле че ния вну т ри ма точ ной па то ло гии как в ам бу-
ла тор ных, так и в ста ци о нар ных ус ло ви ях.

По ка за ния к офис ной ги с те ро ско пии:
• Па то ло ги че с кие ма точ ные кро во те че ния.
• Скри нинг бес пло дия.
• Па то ло ги че с кие на ход ки ГСГ и УЗИ.
• Не вы на ши ва ние бе ре мен но с ти.
• Об сле до ва ние пе ред IVF.
• Рас ши рен ная ди а гно с ти ка:

1) эн до ме т ри аль но го и цер ви каль но го по ли па;
2) суб му коз но го/ин тра му раль но го ми о ма тоз-

но го уз ла;
3) син д ро ма Ашер ма на/вну т ри ма точ ных 

си не хий;
4) об ли те ра ции про кси маль но го от де ла ма точ-

ной тру бы.
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• Ло ка ли за ция ВМК и ино род ных тел.
• Кан ну ли ро ва ние(ин ту ба ция) ин тра му раль но го 
от де ла ма точ ной тру бы для пе ре но са га ме ты 
(GIFT), зи го ты (ZIFT), эм б ри о на (TET), крио эм б-
ри о на (CET), эм б ри о на на ста дии про нук ле у са 
(PROST) в по лость ма точ ной тру бы.
• Врож ден ные ано ма лии (в со че та нии с УЗИ 
и ла па ро ско пи ей):
➤ вну т ри ма точ ная пе ре го род ка/ дву ро гая мат ка.

В ус ло ви ях ста ци о на ра офис ная ги с те ро-
ско пия пред при ни ма ет ся:
• при сте но зе и об ли те ра ции цер ви каль но го 
ка на ла (глу бо кая пост ме но па у за с УЗИ при зна ка-
ми вну т ри ма точ ной па то ло гии);
• при ди на ми че с ких ги с те ро ско пи ях по сле раз-
де ле ния вну т ри ма точ ных си не хий и вну т ри ма-
точ ной пе ре го род ки;
• при со че та нии ди а гно с ти че с кой ги с те ро ско-
пии с од но мо мент ной ла па ро ско пи ей.

Про ти во по ка за ния:
Аб со лют ные:

• ос т рые вос па ли тель ные за бо ле ва ния ор га нов 

ма ло го та за (коль пит, цер ви цит, саль пин го офо-
рит, эн до ме т рит и т.д.);
• экс тра ге ни таль ные за бо ле ва ния в ос т ром пе ри-
о де или в ста дии де ком пен са ции;
• ос т рые ин фек ци он ные за бо ле ва ния;
• рак шей ки мат ки рас про ст ра нен ный;
• не под го тов лен ная па ци ент ка (III–IV сте пе ни 
чи с то ты вла га лищ ных маз ков при от сут ст вии 
вну т ри ма точ ной па то ло гии);
• по до зре ние на пер фо ра цию стен ки мат ки;
• сте ноз и об ли те ра ция цер ви каль но го ка на ла;
• не адек ват ный ин ст ру мен та рий;
• не до ста точ ная ква ли фи ка ция хи рур га.

От но си тель ные:
• бе ре мен ность (при за ин те ре со ван но с ти па ци-
ент ки в ее со хра не нии);
• про фуз ные ма точ ные кро во те че ния (при по до-
зре нии на пер фо ра цию стен ки мат ки);
• хро ни че с кие вос па ли тель ные за бо ле ва ния 
ор га нов ма ло го та за (вме ша тель ст во про во дит ся 
на фо не про фи лак ти че с кой пе ри опе ра ци он ной 
ан ти бак те ри аль ной те ра пии).

Ди а гно с ти ка и вну т ри ма точ ные ма ни пу ля-
ции про во дят ся в 1 фа зе мен ст ру аль но го цик ла. 

Рис. 1. Ал го ритм ди а гно с ти ки вну т ри ма точ ной па то ло гии с ис поль зо ва ни ем офис ной ги с те ро ско пии 
в ус ло ви ях по ли кли ни ки
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Ха рак тер се к ре тор ной транс фор ма ции эн до ме т рия 
оце ни ва ет ся во II фа зе мен ст ру аль но го цик ла.

Мы об сле до ва ли 504 па ци ент ки. Из них 
у 80,2% боль ных ги с те ро ско пия вы пол не на 
в ам бу ла тор ных ус ло ви ях, а у 19,8% боль ных — 
в ус ло ви ях ста ци о на ра.

По ка за ни я ми для ам бу ла тор ной ги с те ро-
ско пии бы ли жа ло бы на па то ло ги че с кие ма точ-
ные кро во те че ния — у 44,6% боль ных, па то ло-
ги че с кие на ход ки при скри нинг-УЗИ ор га нов 
ма ло го та за — у 32,2% па ци ен ток, не об хо ди-
мость кон тро ля за эф фек тив но с тью уда ле ния 
суб му коз ных ми о ма тоз ных уз лов; по ли пов 
эн до ме т рия; гор мо наль ной те ра пии и аб ла ции 
эн до ме т рия — у 23,3% боль ных.

Тех ни че с кие осо бен но с ти и ди а гно с ти че с кие 
воз мож но с ти ам бу ла тор ной ги с те ро ско пии срав-
ни ва ли со ста ци о нар ной па но рам ной ги с те ро ско-
пи ей. Офис ную ги с те ро ско пию вы пол ни ли 
50 па ци ент кам до па но рам ной ги сте ро ско пии 
с кю ре та жем сте нок по ло сти мат ки и цер ви каль-
но го ка на ла. Па но рам ную ги с те ро ско пию про во-
ди ли в слу ча ях, тре бу ю щих рас ши ре ния объ е ма 
вну т ри ма точ но го опе ра тив но го вме ша тель ст ва. 
При этом ис поль зо ва лась мо дель же ст ко го двух-
ка наль но го ги с те ро ско па с на руж ным ди а ме т ром 
ство ла 8 мм и ра бо чим ка на лом 7 Fr, 30-гра дус-
ный те ле скоп; ис точ ник све та и сре ды (глю ко-
за 5%, СО2), ис поль зу е мые для рас ши ре ния 
по ло с ти мат ки, бы ли та кие же, как для ам бу ла-
тор ной ги с те ро ско пии.

Па но рам ная ги с те ро ско пия про во ди лась 
в ус ло ви ях ги не ко ло ги че с ко го ста ци о на ра под 
вну т ри вен ным обез бо ли ва ни ем.

Ка че ст во ви зу а ли за ции вну т ри ма точ ной па то-
ло гии с по мо щью ис поль зо ван ных ам бу ла тор-
ных ги с те ро ско пов от ли ча лось от па но рам ных 
лишь мень шим по лем зре ния, а кри те рии ви зу-
аль ной оцен ки па то ло гии по ло с ти мат ки ос та ва-
лись не из мен ны ми.

Ам бу ла тор ная ги с те ро ско пия осу ще ствля-
лась с ис поль зо ва ни ем:
а) од но про точ но го фи б ро ги с те ро ско па ди а ме т-
ром 3,1 мм;
б) же ст ко го двух ка наль но го по сто ян но-про точ-
но го ги с те ро ско па с те ле ско пом 3 мм и смен-
ны ми ство ла ми ди а ме т ром 5,5, 6,5 мм и, со от-
вет ст вен но, ра бо чи ми ка на ла ми 5 Fr и 7 Fr.

Про ве ден ные на ми ис сле до ва ния по ка за ли, 
что ис поль зо ва ние же ст ко го ги сте ро ско па 

с на руж ным ди а ме т ром 6,5 мм для ам бу ла тор но-
го об сле до ва ния па ци ен ток не це ле со об раз но, так 
как воз ни ка ет не об хо ди мость рас ширить цер ви-
каль ный ка нал до № 6,5 рас ши ри те лей Ге га ра, 
что, как пра ви ло, тре бу ет адек ват но го обез бо ли ва-
ния в ви де внут ри вен ной или па ра цер ви каль ной 
ане с те зии и долж но про во дить ся в ус ло ви ях ги не-
ко ло ги че с ко го ста ци о на ра.

ДЛЯ ос ве ще ния по ло с ти мат ки при ме нял ся 
ис точ ник све та с га ло ге но вой лам пой мощ но с-
тью в 150 Вт. При ис поль зо ва нии ви део ка ме ры 
при ме нял ся ис точ ник све та с га ло ге но вой или 
ксе но но вой лам пой мощ но с тью 250–300 Вт.

Ам бу ла тор ная ги с те ро ско пия про во ди лась 
как при га зо вом (СО2), так и жид ко ст ном (физ. 
рас твор) рас ши ре нии по ло с ти мат ки.
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При ме не ние уг ле кис ло го га за со про вож да-
лось ис поль зо ва ни ем ги с те ро ф ла то ра си с те мы 
Лин де ма на, со зда ю ще го в по ло с ти мат ки мак си-
маль ное дав ле ние в 200 мм рт. ст., со ско ро стью 
вве де ния га за от 0 до 100 мл/мин.

Для эф фек тив ной ви зу а ли за ции по ло с ти мат-
ки и цер ви каль но го ка на ла не об хо ди мо ис клю-
чить да же са мые ми ни маль ные по те ри га за че рез 
цер ви каль ный ка нал, с этой це лью мы ис поль зо-
ва ли ва ку ум ные ше еч ные кол пач ки.

Жид ко ст ная фи б ро ги с те ро ско пия про во-
ди лась по прин ци пу од но про точ ной ги с те ро-
ско пии. Ги с те ро скоп вво дил ся в цер ви каль ный 
ка нал с вы те ка ю щей из дис таль но го кон ца эн до-
ско па жид ко с тью. От ток жид ко с ти из по ло с ти 
мат ки про ис хо дил меж ду эн до ско пом и стен кой 
цер ви каль но го ка на ла.

Жид ко ст ная ги с те ро ско пия же ст ким эн до-
ско пом про во ди лась по прин ци пу по сто ян но-
про точ ной жид ко ст ной гис те ро ско пии двух ка-
наль ным эн до ско пом, при этом жид кость от те-
ка ла из по ло с ти мат ки по спе ци аль но му ка на лу 
ги с те ро ско па (рис. 2).

Ис хо дя из пред ва ри тель но изу чен ных на ми 
тех ни че с ких осо бен но с тей га зо во го и жид ко ст но-
го рас ши ре ния по ло с ти мат ки, для ам бу ла тор ной 
гис те ро ско пии мы вы бра ли жид ко ст ное рас ши ре-
ние как на и бо лее оп ти маль ное, поз во ля ю щее во 
всех слу ча ях по лу чать адек ват ное рас ши ре ние 

по ло с ти мат ки и про во дить ин тра о пе ра ци он ное 
транс ва ги наль ное УЗИ.

Фи б ро ги с те ро ско пия про во ди лась без фик са-
ции шей ки мат ки на пу ле вые щип цы и рас ши ре ния 
цер ви каль но го ка на ла, что де ла ло ма ни пу ля цию 
без бо лез нен ной. В на ших ис сле до ва ни ях для сня-
тия ощу ще ний дис ком фор та и как про фи лак ти ку 
ят ро ген ной вос хо дя щей ге ни таль ной ин фек ции мы 
ис поль зо ва ли пре па рат «Ин сти ля гель», вво дя его 
в цер ви каль ный ка нал за 3–5 ми нут до ма ни пу ля-
ции. При этом 61,8% па ци ен ток от ме ча ли не зна чи-
тель ные ощу ще ния дис ком фор та в ни жних от де лах 
жи во та. Не об хо ди мо с ти в до пол ни тель ном обез бо-
ли ва нии ни в од ном слу чае не воз ник ло.

Ам бу ла тор ная ги с те ро ско пия же стким эн до-
ско пом осу ще ств ля лась по сле пред ва ри тель ной 

Опухоли тела матки

Рис. 2. Циркуляция жидкости А. Однопроточный гистероскоп (диагностический). 
Б. Постояннопроточный двуходовый гистероскоп (диагностический и терапевтический)

А Б
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фик са ции шей ки мат ки пу ле вы ми щип ца ми, зон-
ди ро ва ния по ло с ти мат ки и конт роль но го вве де-
ния рас ши ри те ля № 5,5, что по тре бо ва ло пред-
ва ри тель ной об ра бот ки шей ки мат ки 1%-ным 
рас тво ром ли до ка и на.

В на ших ис сле до ва ни ях у 55,6% ро жав ших 
жен щин в си лу ана то ми че с ких осо бен но с тей 
стро е ния шей ки мат ки ги с те ро скоп ди а ме т ром 
5,5 мм вво дил ся в по лость мат ки без рас ши ре ния 
цер ви каль но го ка на ла, а у 44,4% па ци ен ток 
по тре бо ва лось его рас ши ре ние до № 5,5 рас ши-
ри те лей Ге га ра. Все боль ные от ме ча ли ощу ще-
ния дис ком фор та в ни жних от де лах жи во та уже 
при фи кса ции и сме ще ни ях шей ки мат ки пу ле-
вы ми щип ца ми, а 34,5% боль ных от ме ча ли зна-
чи тель ную бо лез нен ность ма ни пу ля ции.

Ас пи ра ци он ная би о псия эн до мет рия, а сле до-
ва тель но, и вы бор в ка че стве ин ст ру мен та ис сле до-
ва ния фи б ро ги с те ро ско па пред при ни ма лись в слу-
ча ях:

1) до опе ра ци он но го об сле до ва ния пе ред 
ги с те ро ре зек то ско пи че с ким ле че ни ем суб му коз-
ных ми о ма тоз ных уз лов — 18,6% боль ных;

2) ги с те ро ско пи че с кой ди а гно с ти ки вну т ри-
ма точ ных про яв ле ний аде но ми о за — 19,6% боль-
ных;

3) кон тро ля за со сто я ни ем по ло с ти мат ки 
при кли ни че с ки эф фек тив ной аб ла ции эн до ме т-
рия (стой кая аме но рея) — 22,5% боль ных;

4) оп ре де ле ния со сто я ния эн до мет рия 
пе ред раз де ле ни ем вну т ри ма точ ных си не хий — 
4,9% боль ных;

5) ци то ло ги че с ко го оп ре де ле ния со сто я ния 
эн до ме т рия пе ред ги с те ро ре зек то ско пи че с ким 
уда ле ни ем по ли пов эн до ме т рия на фо не ат ро-
фич но го эн до мет рия, в ос нов ном у па ци ен ток 
в пост ме но па у зе — 9,8% боль ных;

6) ци то ло ги че с ко го кон тро ля за со сто я ни ем 
эн до ме т рия по сле уда ле ния по ли пов эн до ме т рия 
в пост ме но па у зе — 10,8% боль ных;

7) ци то ло ги че с ко го кон тро ля за со сто я ни ем 
эн до ме т рия на фо не гор мо но те ра пии ги пер пла с-
ти че с ких про цес сов эн до ме т рия по сле их хи рур-
ги че с ко го уда ле ния — 13,7% боль ных.

По ка за ни я ми для при цель ной био псии эн до-
ме т рия и, со от вет ст вен но, вы бо ра же ст ко го 
эн до ско па в ка че ст ве ин ст ру мен та ис сле до ва-
ния бы ли:

1) вы яв лен ные при транс аб до ми на ль ном 
и транс ва ги наль ном ска ни ро ва нии па то ло ги че-
с кие эхо по зи тив ные оча ги на фо не ще ле вид но-
го М-эхо и М-эхо ме нее 5 мм — 25% боль ных. 

Опухоли тела матки

Рис. 3. ЭХО-гистерография расширяет возможности диагностики и контроля за эффективностью лечения
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Ги с те ро ско пия у дан ных па ци ен ток ус та но ви ла: 
оча го вую ги пер пла зию эн до ме т рия — 40% слу-
ча ев, по ли пы эн до ме т рия — в 28%, си не хий — 
в 32% слу ча ев;

2) па то ло ги че с кие на ход ки УЗИ, поз во ля-
ю щие за по до зрить по ли пы, суб му коз ные ми о-
ма тоз ные уз лы и фраг мен ты ВМК — 24% 
боль ных;

3) ди а гно с ти ка се к ре тор ной транс фор ма ции 
эн до ме т рия во вто рой фа зе цик ла при вы яв ле нии 
при чин бес пло дия — 7% боль ных;

4) ди а гно с ти ка хро ни че с ко го вос па ли тель но-
го про цес са эн до ме т рия в пер вой фа зе цик ла — 
8% боль ных;

5) кон троль ное оп ре де ле ние со стоя ния эн до-
ме т рия на фо не про во ди мой в те че ние трех ме ся-
цев су прес сив ной гор мо наль ной те ра пии аде но-
ма тоз ной ги пер пла зии — 11% боль ных;

6) кон троль за эф фек тив но с тью аб ла ции 
эн до ме т рия в слу ча ях со хра не ния ги по мен ст-
ру аль но го симп то ма — 25% боль ных. Ги с те ро-
ско пия у этих па ци ен ток ус та но ви ла не пол ную 
об ли те ра цию по ло с ти мат ки с со хра не ни ем 
уча ст ка эн до ме т рия в об ла с ти труб но го уг ла 
у 60% боль ных и в об ла с ти пе ре шей ка — у 40% 
боль ных.

Ар се нал эн до ин ст ру мен тов, ис поль зу е мых 
в на ших ис сле до ва ни ях, был ог ра ни чен и пред-
став лен ми ни а тюр ны ми хруп ки ми би о псий ны-
ми щип ца ми, нож ни ца ми, ка ню ля ми и пай пе ля-
ми для ас пи ра ции.

По пыт ки про из ве с ти ми ни ин ва зив ные вну-
т ри ма точ ные хи рур ги че с кие вме ша тель ст ва 
осу ще ств ля лись че рез ра бо чий ка нал же ст ко го 
офис но го гис те ро ско па би о псий ны ми щип ца-
ми ди а ме т ром 1,6 мм и вклю ча ли: уда ле ние 

ма лых ми о ма тоз ных уз лов — у 10 па ци ен ток; 
по ли пов эн до ме т рия — у 14 боль ных; ос тат ков 
вну т ри ма точ ных кон тра цеп ти вов — у 24 боль-
ных; раз де ле ние вну т ри ма точ ных си не хий — 
у 16 боль ных.

При этом об щее ко ли че ст во не удач ных 
по пы ток вну т ри ма точ но го хи рур ги че с ко го 
вме ша тель ст ва со ста ви ло 62,5%, что на мно го 
боль ше, чем удач ных — 37,5% слу ча ев, по при-
чи не низ ких функ ци о наль ных воз мож но с тей 
эн до щип цов, ис поль зу е мых в ус ло ви ях ам бу-
ла тор ной ги с те ро ско пии.

Транс ва ги наль ное УЗИ вы пол ня лось в ам бу-
ла тор ных ус ло ви ях дву крат но: до ам бу ла тор ной 
ги с те ро ско пии и в со че та нии с ней (эхо ги с те ро-
ско пия) (рис. 3).

Не со мнен но, что транс ва ги наль ное УЗИ 
с уче том его «не ин ва зив но с ти» — скри нин го-
вый ме тод ди аг но с ти ки и в ал го рит ме ди а гно с-
ти ки вну т ри ма точ ной па то ло гии пред шест ву ет 
офис ной ги с те ро ско пии.

Воз мож но с ти транс ва ги наль ной эхо гра фии, 
эн до- и ми о ме т рии рас ши ря лись за счет про ве-
де ния жид ко ст но го кон тра с ти ро ва ния по ло с ти 
мат ки. Не со мнен но, что два ме то да — транс ва-
ги наль ная эхо гра фия и ги с те ро с ко пия — долж-
ны со став лять еди ный ком плекс ди а гно с ти че с-
ких ме ро прия тий по вы яв ле нию вну т ри ма точ-
ной па то ло гии (рис. 4).

Ре зуль та ты про ве ден но го на ми ис сле до ва-
ния сви де тель ст ву ют о том, что ам бу ла тор ная 
ги с те ро ско пия — ми ни ин ва зив ный ме тод ди а-
гно с ти ки вну т ри ма точ ной па то ло гии, об ла дает 
при этом не ко то ры ми ди а пев ти че с ки ми воз-
мож но с тя ми — при цель ная «щип ко вая» би о-
псия, ас пи ра ци он ная би о псия, уда ле ние мел-
ких по ли пов и ми о ма тоз ных уз лов, фраг мен тов 
вну т ри ма точ ных кон тра цеп ти вов без пер фо ра-
ции стен ки мат ки, раз де ле ние си не хий.

Пре иму ще ст ва офис ной ги с те ро с ко пии:
• ма ло трав ма тич на; лег ко пе ре но сит ся боль ны-
ми; не тре бу ет обез бо ли ва ния; не тре бу ет рас-
ши ре ния цер ви каль но го ка на ла;
• да ет воз мож ность сра зу ус та но вить ха рак тер 
вну т ри ма точ ной па то ло гии;
• да ет воз мож ность при не об хо ди мос ти вы пол-
нить ма лые опе ра тив ные вме ша тель ст ва;
• поз во ля ет из бе жать гос пи та ли за ции;
• умень ша ет сто и мость ле че ния боль ных.
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Пер спек ти вы раз ви тия:
• уве ли че ние ди а ме т ра ра бо че го ка на ла без уве-
ли че ния на руж но го диа ме т ра ин ст ру мен та;
• усо вер шен ст во ва ние оп ти че с кой си с те мы для 
по лу че ния бо лее чет ко го изо б ра же ния;
• со зда ние би по ляр ных эле к т ро дов для при ме-
не ния в ус ло ви ях офис ной ги с те ро ско пии.

Ам бу ла тор ная ги с те ро ско пия мо жет быть 
при ме не на как в ус ло ви ях по ли кли ни ки, так 
и в ус ло ви ях ста ци о на ра. От но си тель ная про сто-
та ма ни пу ля ции и вы ра жен ный по ло жи тель ный 
эко но ми че с кий эф фект де ла ют этот ме тод пер-
спек тив ным для бо лее ши ро ко го вне д ре ния 
в ги не ко ло ги че с ких кли ни ках.

Рис. 4. Жидкостная гистероскопия. При наличии 2 мм рабочего канала у офисного гистероскопа — внутрима-
точное УЗИ




