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ВВЕ ДЕ НИЕ

Внутриматочная левоноргестрел-рили-
зинг система (ЛНГ-РС) “Мирена” в настоя-
щее время успешно используется для лече-
ния менометроррагий, гиперплазии эндо-
метрия и аденомиоза [1–6]. Несмотря на 
более низкую частоту экспульсий системы 
“Мирена” по сравнению с другими внутри-
маточными контрацептивами (по данным 
ВОЗ, в 5% случаев против 30% при исполь-
зовании инертных внутриматочных средств 
(ВМС) и 11,9% – медьсодержащих ВМС), 
экспульсии системы “Мирена” крайне неже-
лательны ввиду ее высокой стоимости [7–9]. 
В связи с этим актуальным является выяв-
ление факторов риска экспульсии сис темы 

Îïðåäåëåíèå ôàêòîðîâ ðèñêà 
ýêñïóëüñèè ëåâîíîðãåñòðåë-
ðèëèçèíã âíóòðèìàòî÷íîé ñèñòåìû 
“Ìèðåíà” ñ ïîìîùüþ òðåõìåðíîé 
òðàíñâàãèíàëüíîé ýõîãðàôèè
К.А. Тохунц1, A.Д. Худавердян1, К.С. Джулакян2, Н.Б. Абгарян1

1 Ереванский государственный медицинский университет имени Мхетара Гераци
2 Центральный клинический военный госпиталь, г. Ереван

К.А. Тохунц – д.м.н., профессор кафедры акушерства и гинекологии факультета непрерывного и послевузов-
ского образования Ереванского государственного медицинского университета имени Мхетара Гераци. 
A.Д. Худавердян – к.м.н., доцент кафедры акушерства и гинекологии № 2 Ереванского государственного меди-
цинского университета имени Мхетара Гераци. К.С. Джулакян – старший ординатор отделения гинеколо-
гии Центрального клинического военного госпиталя. Н.Б. Абгарян – к.м.н., ассистент кафедры акушерства 
и гинекологии № 2 Ереванского государственного медицинского университета имени Мхетара Гераци.

Контактная информация: Тохунц Карине Акоповна. E-mail: tokhuntskarine@gmail.com

Целью исследования явилась разработ-
ка трехмерных эхографических критериев 
прогнозирования экспульсии внутрима-
точного средства “Мирена” путем оценки 
формы и размеров полости матки при трех-
мерной реконструкции полости матки в 
коронарном сечении. В ретроспективное ис-
следование включены 103 пациентки в воз-
расте от 28 до 52 лет, которым была введе-
на система “Мирена” с целью лечения мено-
метроррагий, рецидивирующей гиперплазии 
эндометрия и аденомиоза. Подгруппу I со-
ставили 86 пациенток, которым перед вве-
дением системы “Мирена” в обязательном 
порядке проведено трехмерное трансваги-
нальное ультразвуковое исследование с ре-
конструкцией матки в коронарном сече-
нии, подгруппу II – 17 пациенток с уже 
произошедшими экспульсиями, которым 
система “Мирена” была введена без пред-
варительной трехмерной эхографии. 
Высокая частота экспульсий была сопря-
жена с деформациями полости матки 
(64,7% среди пациенток подгруппы II без 
данных предварительной трехмерной 
эхогра фии), шириной полости матки в об-
ласти трубных углов в коронарном сече-

нии при трехмерной реконструкции более 
4,5 см (чувствительность в прогнозирова-
нии экспульсии 58%, специфичность – 98%), 
увеличением площади ее полости более 
9,0 см2 (чувствительность в прогнозирова-
нии экспульсии 58%, специфичность – 98%).

Клю че вые сло ва: трехмерное ультразву-
ковое исследование, экспульсия, внутрима-
точная левоноргестрел-рилизинг сис тема.
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“Мирена” с целью более тщательного отбора 
пациентов для лечения с ее применением.

В литературе имеются единичные сооб-
щения, посвященные выявлению факторов 
риска экспульсии ЛНГ-РС “Мирена”, в ко-
торых предпринята попытка соотнесения 
вероятности экспульсии и длины полости 
матки, количества родов, наличия фибро-
миом, возраста пациенток и уровня гемогло-
бина, причем, по данным авторов, ни один 
из этих факторов не являлся фактором рис-
ка экспульсии [10–14].

С развитием ультразвуковых технологий 
в клиническую практику внедряются мето-
ды исследования, позволяющие не только 
осуществ лять раннюю и точную диагнос-
тику, но и прогнозировать те или иные 
ослож нения. Трехмерная трансвагиналь-
ная эхография является высокоинформа-
тивным методом в диагностике патологии 
полости матки [5, 9–11]. Исследование по-
лости матки с помощью трехмерной эхогра-
фии позволяет выявлять ее анатомические 
особенности и деформации, недоступные 
для визуализации при проведении двух-
мерной эхографии, что может быть полез-
ным при изучении причин осложнений 
внутриматочной контрацепции.

По данным B.R. Benacerraf et al. [9], трех-
мерное ультразвуковое исследование позво-
ляет более точно диагностировать непра-
вильное положение ВМС в полости матки, 
в частности неполную перфорацию боковой 
стенки поперечной перекладиной контра-
цептива. Однако авторы ограничиваются 
подробным описанием возможных ослож-
нений и приводят случаи неправильного 
расположения контрацептива в полости 
матки без описания ультразвуковых при-
знаков, которые могут служить предикто-
рами этих осложнений.

Целью нашего исследования явилась раз-
работка трехмерных эхографических крите-
риев прогнозирования экспульсии ВМС 
“Мирена” путем оценки формы и размеров 
полости матки при трехмерной реконструк-
ции полости матки в коронарном сечении.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В ретроспективное исследование вклю-
чены 103 пациентки в возрасте от 28 до 
52 лет, которым в 2010–2013 гг. была 

введена  система “Мирена”. С целью лече-
ния менометроррагий ВМС была введена 
34 (33,0%) женщинам, аденомиоза – 
35 (34,0%), рецидивирующей гиперплазии 
эндометрия, выявленной при трансваги-
нальной эхографии, – 34 (33,0%). В иссле-
дование не включены пациентки с миома-
тозными узлами диаметром более 30 мм, 
а также с субмукозными узлами независи-
мо от диаметра, ранее не диагностирован-
ными при ультразвуковом исследовании.

Всем пациенткам перед введением систе-
мы “Мирена” произведено раздельное диаг-
ностическое выскабливание полости матки. 
Морфологическая картина эндометрия 
в группе пациенток с менометроррагиями 
была разнообразной: у 13 пациенток – про-
лиферативный эндометрий, не соответст-
вующий фазе менструального цикла; у 7 – 
смешанная гиперплазия; у 3 – очаговый 
аденоматоз эндометрия; у 2 – железистый 
эндометриальный полип; у 9 – очаговая же-
лезисто-кистозная гиперплазия эндоме-
трия. У всех 34 женщин с рецидивирующей 
гиперплазией эндометрия, выявленной при 
трансвагинальной эхографии, диагноз под-
твержден при морфологическом исследова-
нии эндометрия, причем у 13 больных была 
железистая гиперплазия, у 17 – железисто-
кистозная гиперплазия, у 4 – очаговый 
адено матоз эндометрия. В группе пациен-
ток, которым ВМС введена с целью лечения 
аденомиоза (хронические тазовые боли, 
диспареуния, болезненные месячные), при 
гистологическом исследовании эндометрия 
очаговая железистая гиперплазия выявлена 
у 8; железисто-кистозная – у 14; пролифера-
тивный эндометрий, не соответст вующий 
фазе цикла, – у 8; железистые полипы – у 2 и 
очаговый аденоматоз – у 3. Примечательно, 
что пациентки с рецидивирующими гипер-
пластическими процессами и аденомиозом, 
несмотря на наличие различных патологиче-
ских процессов в эндометрии, отмечали на-
личие обильных месячных, но жалоб на кро-
вотечения не предъявляли.

Группу контроля составили 20 женщин 
в возрасте от 28 до 45 лет с интактной 
маткой,  которым ЛНГ-РС “Мирена” была 
введена с целью контрацепции.

Перед введением системы “Мирена” 
86 жен щинам, составившим подгруппу I, 
произведена эхография в двумерном и трех-
мерном режимах с реконструкцией полости 
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матки в коронарном сечении. В дальней-
шем контрольные ультразвуковые исследо-
вания проводились через 1 нед, 1 мес и да-
лее каждые 3 мес после введения ВМС, 
а также при появлении жалоб (боли, обиль-
ные менструации). Жалобы на боли после 
введения ВМС предъявили 18 (20,9%) паци-
енток этой подгруппы, увеличение менстру-
альной кровопотери и межменструальные 
кровотечения были отмечены у 2 (2,3%). 
Так как все женщины этой подгруппы бы-
ли обследованы с проведением трехмерной 
реконст рукции полости матки, а при выяв-
лении выраженных деформаций полости 
система “Мирена” бы не вводилась, то они 
отличались от 17 женщин с произошедшей 
экспульсией, которым система “Мирена” 
была введена в других лечебных учреждени-
ях без предварительного трехмерного эхо-
графического исследования. Эти 17 жен щин 
составили подгруппу II. Пациентки этой 
подгруппы были направлены на трехмер-
ное трансвагинальное исследование при 
появ лении жалоб на тянущие боли внизу 
живота и при увеличении менструальной 
кровопотери, которые позволяли заподо-
зрить дистопию или экспульсию системы, 
или сразу после ее экспульсии.

Как уже было отмечено, всем пациенткам 
подгруппы II перед введением системы было 
проведено только рутинное ультразвуковое 
исследование органов малого таза в двумер-
ном режиме, ввиду чего при последующей 
трехмерной эхографии у этих женщин были 
выявлены ранее не диагностированные де-
формации (иногда выраженные) полости 
матки, которые и могли послужить причи-
ной экспульсии или дислокации сис темы.

Из 34 женщин с менометроррагиями у 10 
(29,4%) кровотечения прекратились через 
1 мес после введения ВМС, у 22 (64,7%) – 
через  3–4 мес, а у 2 (5,9%) пациенток-носи-
тельниц ВМС они продолжались на фоне 
системы “Мирена”, в связи с чем им допол-
нительно были назначены комбинирован-
ные оральные контрацептивы короткими 
курсами.

У 13 (38,2%) женщин с менометрорраги-
ями (у 4 (11,8%) из подгруппы I и 9 (26,5%) 
из подгруппы II) кровотечения возобнови-
лись после смещения или экспульсии ВМС. 
У 2 (5,9%) пациенток (у 1 (2,9%) из под-
группы I и у 1 (2,9%) из подгруппы II) по-
сле экспульсии ВМС на протяжении 6 мес 

последующего наблюдения кровотечений 
не отмечалось.

Исследование проводилось с помощью 
ультразвукового сканера Voluson 730 Expert 
(GE Healthcare, США) трансвагинальным 
трехмерным конвексным датчиком часто-
той 5–9 МГц в двумерном и трехмерном 
режи мах (с реконструкцией полости матки 
в коронарном сечении).

Во время трехмерной эхографии произво-
дилась оценка формы полости матки и на-
личия ее деформаций, определялись длина, 
ширина (как расстояние между трубными 
углами в наиболее широкой части полости) 
и площадь полости матки в трехмерном ре-
жиме.

Статистическая обработка данных иссле-
дования производилась с помощью стандарт-
ных методов. Представлены M ± σ, мини-
мальное – максимальное значения. Досто-
верность различий определялась с помо-
щью t-критерия Стьюдента и критерия χ2. 
Различие между средними значениями 
считалось достоверным при P < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Из 86 женщин подгруппы I, которым бы-
ла введена система “Мирена”, у 14 (16,3%) в 
различные сроки после введения произо-
шла экспульсия: через 1 нед – у 2, 1 мес – 
у 2, 3 мес – у 5, 6 мес – у 3, 1 год – у 2. 
Из 17 женщин подгруппы II с произошед-
шей экспульсией, которым система 
“Мирена” была введена в других лечебных 
учреждениях, экспульсия произошла: через 
1 нед – у 3, 1 мес – у 3, 6 мес – у 10, 1 год – 
у 1. Экспульсии не произошло ни у одной 
женщины из группы контроля. Харак те-
ристика клинических данных обследуемых 
пациенток представлена в табл. 1.

Эхографическая картина при трехмер-
ной реконструкции полости матки у обсуж-
даемых пациенток была очень разнообраз-
ной. При неизмененной (интактной) матке 
у 20 женщин группы контроля отмечалась 
правильная треугольная форма полости 
матки (рис. 1).

Из 24 женщин подгруппы I с меноме-
троррагиями (средняя площадь полости 
матки 8,03 ± 2,35 см2 (5,08–13,62 см2)) 
экспуль сия произошла у 5 (20,8% пациен-
ток с этой нозологией и 35,7% от всех (14) 
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экспульсий в подгруппе I), площадь поло-
сти матки у них составляла в среднем 
10,99 ± 3,56 см2 (5,08–13,62 см2).

Из 30 женщин подгруппы I с адено-
миозом (средняя площадь полости матки 
9,30 ± 2,81 см2 (4,96–16,51 см2)) экспуль-
сия произошла у 8 (26,7% пациенток с этой 
нозологией и 57,1% от всех (14) экспульсий 
в подгруппе I), площадь полости матки 
у них составляла в среднем 13,28 ± 2,33 см2 
(10,36–16,51 см2).

И, наконец, из 32 пациенток с рециди-
вирующей гиперплазией эндометрия экс-
пульсия произошла только у 1 (3,2% от 31, 
так как у 1 пациентки ВМС была удалена, 
и 7,1% от всех (14) экспульсий в под-
группе I). Площадь полости у пациенток 
с гиперплазией эндометрия составляла 
в среднем 6,32 ± 0,63 см2 (5,62–7,58 см2).

Эхографическая картина при правильном 
расположении ВМС в полости матки приве-
дена на рис. 2. Сравнительная характеристи-
ка ультразвуковых параметров матки у об-
следуемых пациенток приведена в табл. 2.

В результате анализа количественных 
пара метров у пациенток подгруппы I были 
выявлены достоверные различия значений 
площади полости матки при сравнении па-
циенток с экспульсией и носительниц ВМС 
по подгруппе в целом и при менометрорраги-
ях и аденомиозе. Та же тенденция выявлена 

и по отношению к ширине полости матки. 
Однако значения длины полости матки 
в подгруппе I достоверно не различались.

Провести сравнение внутри подгруппы II 
по нозологиям по признаку “носительницы 
ВМС и те, у которых произошла экспульсия” 
не представилось возможным ввиду того, что 
в данной подгруппе изучались параметры 
женщин с уже произошедшими экспульсия-
ми и не было материала по носительницам.

При сравнении количественных парамет-
ров у пациенток подгрупп I и II с показате-

Таблица 1. Сравнительная характеристика клинических данных обследуемых пациенток

                               Подгруппа I   
Подгруппа II

 
                                (n = 85)*   Контрольная
                            Показатели Экспульсия,  Носительницы Экспульсия,  группа
  дистопия (n = 71) дистопия (n = 20)
  (n = 14)  (n = 17) 

 Возраст во время введения ВМС, годы 37,9 ± 6,2 37,2 ± 5,3 38,4 ± 6,8 35,5 ± 6,1
  30,0–52,0 28,0–52,0 28,0–51,0 28,0–45,0

 Предшествующие естественные роды 1,3 ± 0,6 1,4 ± 0,7 1,2 ± 0,7 1,5 ± 0,9
  0–2 0–3 0–2 0–3

 Предшествующее кесарево сечение 4 (28,6%) 21 (29,6%) 6 (35,3%) 1 (5,0%)

 Другие оперативные вмешательства 2 (14,3%) 6 (8,5%) 2 (11,8%) –
 на матке

 Менометроррагии до введения ВМС 5 (35,7%) 19 (26,8%) 10 (58,8%) –

 Аденомиоз 8 (57,2%) 22 (31,0%) 5 (29,4%) –

 Рецидивирующая гиперплазия  1 (7,1%) 30 (42,3%) 2 (11,8%) –
 эндометрия*

 Кровотечения на фоне ВМС** 4 (28,6%) 2 (2,8%) 9 (52,9%) –

Примечание: * – у 1 пациентки ВМС была удалена в связи с выраженным болевым синдромом. 
** – из 34 пациенток с менометроррагиями экспульсии произошли у 5 пациенток из подгруппы I, 
у 4 из них (11,8%) возобновились кровотечения, также кровотечения возобновились после экспульсии 
или смещения ВМС у 9 (26,5%) пациенток из подгруппы II.

Рис. 1. Трехмерная реконструкция интактной 
полости матки с правильным расположением 
системы “Мирена” (группа контроля).
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лями группы контроля выявлены достовер-
ные различия (P < 0,05) средних значений 
площади и ширины полости матки как по 
подгруппам в целом, так и при менометрор-
рагиях и аденомиозе, тогда как достовер-
ных различий средних показателей длины 
полости матки не было выявлено ни в од-
ном случае. При гиперплазиях же досто-

верно различались лишь средние значения 
площади матки носительниц и пациенток 
контрольной группы.

В подгруппе I у 4 (80,0%) из 5 пациен-
ток с менометроррагиями и произошедшей 
экспульсией и у всех 8 (100,0%) пациен-
ток с аденомиозом и произошедшей экс-
пульсией значения площади полости мат-

Таблица 2. Количественная ультразвуковая характеристика полости матки у обследуемых пациенток

   Подгруппа I   
        

Подгруппы
  (n = 85)  

Подгруппа II 
 Контрольная

          
и группы

 Экспульсия,  
Носительницы

  
(n = 17)

 группа
  дистопия 

(n = 71)
 P  (n = 20)

  (n = 14)  

Площадь полости при трехмерной эхографии, см2

 Подгруппа в целом 11,95 ± 3,30 7,06 ± 1,06* <0,0001 8,91 ± 3,05* 5,84 ± 0,65
  5,08–16,51 4,96–9,34  5,12–16,22 4,51–7,08

 Менометроррагии 10,99 ± 3,56 7,24 ± 1,07* 0,0009 9,01 ± 3,23*
  5,08–13,62 5,12–8,36  5,12–16,22
  (n = 5) (n = 19)  (n = 10)

 Аденомиоз 13,28 ± 2,33 7,86 ± 0,92* <0,0001 9,74 ± 3,09*
  10,36–16,51 4,96–9,34  5,24–12,54
  (n = 8) (n = 22)  (n = 5)

 Рецидивирующая  6,09 6,37 ± 0,60* – 6,22 и 6,54
 гиперплазия (n = 1) 5,62–7,58  (n = 2)
 эндометрия  (n = 30)  

Длина полости при трехмерной эхографии, см

 Подгруппа в целом 5,08 ± 0,94 5,01 ± 0,81 0,78 5,04 ± 0,80 4,95 ± 0,74
  4,12–7,35 4,21–7,30  4,08–7,34 4,20–7,30

 Менометроррагии 5,07 ± 0,86 5,03 ± 0,72 0,92 5,05 ± 0,92
  4,36–6,52 4,20–7,30  4,08–7,34
  (n = 5) (n = 19)  (n = 10)

 Аденомиоз 5,16 ± 1,08 4,93 ± 0,70 0,65 5,16 ± 0,70
  4,12–7,35 4,22–7,30  4,56–6,22
  (n = 8) (n = 22)  (n = 5)

 Рецидивирующая  4,50 5,05 ± 0,94 – 4,22 и 5,22
 гиперплазия (n = 1) 4,21–7,28  (n = 2)
 эндометрия  (n = 30)  

Ширина полости при трехмерной эхографии, см

 Подгруппа в целом 4,90 ± 1,16 3,59 ± 0,45* <0,0001 4,13 ± 1,02* 3,14 ± 0,18
  2,34–6,22 2,89–4,64  1,25–6,14 2,92–3,62

 Менометроррагии 4,78 ± 1,29 3,92 ± 0,23* 0,014 4,09 ± 1,26*
  2,68–6,12 3,42–4,26  1,25–6,14
  (n = 5) (n = 19)  (n = 10)

 Аденомиоз 5,29 ± 0,66 3,83 ± 0,43* <0,0001 4,24 ± 0,71*
  4,51–6,22 2,89–4,64  3,36–5,2
  (n = 8) (n = 22)  (n = 5)

 Рецидивирующая  2,34 3,20 ± 0,23 – 3,86 и 4,21
 гиперплазия (n = 1) 2,92–3,86  (n = 2)
 эндометрия  (n = 30)  

Примечание: * – достоверность различий по сравнению с группой контроля при P < 0,05.
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ки превышали 9,0 см2. В подгруппе II 
у 7 (70,0%) из 10 пациенток с менометрор-
рагиями и у 2 (40,0%) из 5 пациенток 
с аденомиозом значения площади полости 
матки были менее 9,0 см2, при этом у них 
определялись выраженные деформации 
полости матки, могущие послужить при-
чиной экспульсии безотносительно к вели-
чине площади полости. При гиперплазии 
эндометрия у 1 пациентки из подгруппы I 
и у 2 пациенток подгруппы II с произошед-
шей экспульсией площадь полости матки 
не превышала 9,0 см2 на фоне деформации 
полости.

При оценке формы полости матки у па-
циенток обеих подгрупп были отмечены:

– неправильная треугольная форма поло-
сти матки с увеличенным поперечным раз-
мером – ее расширение;

– правильная треугольная форма полости 
матки с неровностью контуров вследствие 
изменения рельефа ее стенок;

– увеличение и деформация полости 
вслед ствие локального выпячивания ее по-
ра женных стенок, не обусловленные нали-
чием миоматозных узлов или узлов адено-
миоза, но вследствие локальных гиперпла-
зий миометрия, в результате чего полость 
матки имела самые причудливые очертания;

– деформации полости вследствие сине-
хий;

– полости, приближающиеся по форме 
к однорогим с зауженным поперечным раз-
мером, закругленными углами и расширен-
ным истмическим отделом.

Как уже было отмечено выше, у всех 
паци енток подгруппы I перед введением 
системы “Мирена” оценивалась форма по-

Рис. 2. Трехмерная реконструкция полости матки с правильным расположением системы “Мирена” при 
аденомиозе (а) и менометроррагии (б).

а б

Рис. 3. Продолговатая форма полости матки с расстоянием между трубными углами менее 2,8 см.
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лости матки, и при выраженных ее дефор-
мациях или при наличии седловидности 
полости ВМС не вводилась. В этой подгруп-
пе пациенток ВМС была введена пациент-
кам без выраженных деформаций полости. 
В 3 случаях при треугольной форме матки 
отмечали зауженный поперечный размер, 
закругленные углы и расширенный истми-
ческий отдел. Причем в 1 из 3 случаев ВМС 
была удалена в связи с выраженным боле-
вым синдромом, а в 2 случаях произошла 
экспульсия через 1 нед (1 – при гиперплазии 
эндометрия и 1 – при менометроррагии). 
В обоих последних случаях расстояние 
между трубными углами при трехмерной 
реконструкции полости составило менее 
2,8 см (рис. 3).

У пациенток подгруппы II перед введени-
ем ВМС форма полости матки не оценива-
лась. При анализе формы полости матки по-
сле произошедшей экспульсии у 11 (64,7%) 
пациенток (2 с рецидивирующей гиперпла-

зией эндометрия, 2 с аденомиозом и 7 с ме-
нометроррагиями) выявлены выраженные 
деформации полости в области дна, ребер 
матки (рис. 4). Причем y 1 из 2 пациенток 
с аденомиозом выявлена выраженная 
дефор мация всех отделов полости матки 
с частичной ее облитерацией (рис. 5). 
У 54,5% (6) из них экспульсии произошли 
в первые 3 мес после введения системы 
“Мирена”. Площадь полости матки у этих 
11 пациенток колебалась от 5,12 до 8,69 см2, 
в среднем составляя 7,06 ± 1,18 см2.

У 6 (35,3%) пациенток подгруппы II 
(3 с аденомиозом, 3 с менометроррагиями) 
без выраженной деформации полости отме-
чалось увеличение ее площади больше 
9,0 см2 (9,41–16,22 см2, в среднем 12,23 ±
± 2,35 см2) (рис. 6, 7). Оценка производи-
лась либо по увеличению площади полости 
матки, либо по ее деформации.

Длина полости матки у пациенток с пра-
вильным расположением ВМС в группе кон-

Рис. 4. Деформация полости в области ребер и трубных углов при аденомиозе (а–в) и дислокация ВМС 
при деформации полости (г).

а б

в г
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Рис. 5. Экспульсия при деформации полости матки вследствие ее частичной облитерации (а, б). а – 
система “Мирена” в цервикальном канале.

а б

Рис. 6. Трехмерная реконструкция полости матки у пациенток с произошедшей экспульсией с расстоя-
нием между трубными углами более 4,5 см и площадью полости более 9,0 см2.

Рис. 7. Сразу после введения система “Мирена” располагается в верхних отделах полости матки (рас-
стояние между трубными углами – 4,92 см) (а), через 1 мес произошла экспульсия (б).

а б
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троля и в подгруппах I и II при всех рассмат-
риваемых нозологиях варьировала от 4,20 см 
до 7,30 см, но средние значения достоверно 
не различались (P > 0,05) (рис. 8).

При анализе количественных параметров 
коронарного сечения полости матки наше 
внимание привлекло то обстоятельство, что 
у 12 (85,7%) из 14 пациенток подгруппы I 
с экспульсиями и дистопиями ширина по-
лости матки в области трубных углов превы-
шала 4,5 см (у 4 с меномет роррагиями 
и у 8 с аденомиозом) (см. рис. 6, 7). В под-
группе II этот признак отмечен у 6 (35,3%) 
из 17 пациенток, у носительниц ВМС из под-
группы I – у 2 (2,8%) из 71 пациентки. 
Ширина полости матки была менее 4,5 см 
у всех женщин из группы контроля.

При оценке с использованием критерия 
χ2 отмечается достоверность различий по на-
личию признаков “ширина полости матки 
более 4,5 см” и “площадь полости матки 
более 9,0 см2” у пациенток с экспульсией 
ВМС (n = 31) и остальных пациенток (n = 91) 
при P < 0,0001. Чувствительность этих 
признаков в прогнозировании экспульсии 
58%, специфичность – 98% (истинно-поло-
жительные результаты – 18, ложно-отри-
цательные – 13, истинно-отрицательные – 
89, ложно-положительные – 2). Если рас-
считывать показатели информативности 
этих признаков в прогнозировании экспуль-
сии у пациенток подгруппы I, то чувстви-
тельность будет равна 86%, специфич-
ность – 98% (истинно-положительные ре-
зультаты – 12, ложно-отрицательные – 2, 
истинно-отрицательные – 89, ложно-поло-
жительные – 2). В табл. 3 обобщены данные 

относительно признаков, послуживших, 
по нашему мнению, причиной экспульсии.

В связи с все более широким примене-
нием внутриматочной ЛНГ-РС с целью лече-
ния различной гинекологической патологии 
актуальным становится изучение факторов 
риска экспульсии этой ВМС с помощью 
совре менных ультразвуковых технологий, 
в частности, трехмерной эхографии с рекон-
струкцией полости матки в коронарной 
плоскости, позволяющей провести деталь-
ное изучение как формы полости, так и ее 
истинных размеров и площади, которые не 
всегда сопоставимы с объемом матки [4, 5]. 
Так, при рассмотрении параметров маток 
с внутренним эндометриозом отмеченное 
увеличение площади было обусловлено 
расши рением полости, а не увеличением 
длины. Кроме того, в многочисленных 
иссле дованиях относительно увеличения 
матки приведены данные по увеличению ее 
объема, обусловленному гиперплазией мио-
метрия, и не приводятся данные относитель-
но площади полости матки при ее трехмер-
ной реконструкции. В частности, А. Kurjak, 
S. Kupesic [11], R.F. Andreotti, A.C. Fleischer 
[12] указывают, что у многих больных с вну-
тренним эндометриозом внешние размеры 
матки могут быть не увеличены.

При изучении размеров полости матки 
(ширина в области трубных углов, длина по-
лости и ее площадь) и ее формы у 103 жен-
щин с различной гинекологической пато-
логией (менометроррагии, аденомиоз, реци-
дивирующие гиперплазии эндометрия), 
из которых 71 носительница ВМС и 31 па-
циентка с произошедшей экспульсией 

Рис. 8. Длина полости матки при трехмерной реконструкции у носительницы ВМС (а) и в случае ее экс-
пульсии (б).

а б
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(у 1 пациентки ВМС была удалена в связи 
с болевым синдромом), нами было установ-
лено, что у обсуждаемого контингента сред-
ние значения возраста во время введения 
ВМС, числа предшествующих естест вен-
ных родов достоверно не различались, так-
же не было выявлено достоверности разли-
чий при анализе частоты предшествующих 
кесаревых сечений.

Фактически экспульсия произошла 
у 14 из 86 (16,3%) женщин подгруппы I, 
что значительно превышает литературные 
данные. В частности, согласно В.Е. Гажо-
новой [13], частота неудач при использова-
нии системы “Мирена” не превышает 1%. 
В исследовании G.S. Merki-Feld et al. [8] 
частота экспульсии ЛНГ-РС составляла 
2,9–6,5%. F. Kung [14] констатирует до 29% 
экспульсий ЛНГ-РС у женщин с различной 
гинекологической патологией (преиму-
щественно с миомами матки различных раз-
меров и локализации, в том числе с субму-
козными узлами) и до 15% при их отсут-
ствии. Высокая частота экспульсий у наших 

пациенток, сопоставимая с данными F. Kung 
[14], вероятно, объясняется наличием гине-
кологической патологии у этих женщин, в то 
время как в литературе приведены данные, 
касающиеся экспульсий системы “Мирена” 
при ее применении у здоровых женщин с це-
лью контрацепции [8–15].

Исследования, посвященные выявлению 
зависимости экспульсий системы “Мирена” 
от размеров полости матки, в частности, ее 
длины, единичны. Так, согласно В.Е. Гажо-
новой [13], причиной экспульсии может 
быть несоответствие ВМС длине полости 
матки, в частности, при седловидной матке 
и матке с внутриматочной перегородкой. 
В то же время M.V. Bahamondes et al. [15] не 
обнаружили связи между длиной полости 
матки и повышением риска экспульсии 
ЛНГ-РС или медьсодержащих внутрима-
точных контрацептивов. А K. Gemzell-
Danielsson et al. [10] не обнаружили ассоци-
ации между укорочением полости матки 
и повышением риска экспульсии внутри-
маточного контрацептива.

Таблица 3. Ультразвуковая характеристика полости матки у обследованных пациенток

                                   Экспульсия, дистопия  
Контрольная                      

Показатели
                                     (n = 31)  Носительницы 

группа
  Подгруппа I Подгруппа II (n = 71) 

(n = 20)
  (n = 14) (n = 17)

 Деформация полости матки  2 (14,3%) 11 (64,7%) 3 (4,2%) –
 при трехмерной эхографии    

 Площадь полости матки  12 (85,7%) 6 (35,3%) 2 (2,8%) –
 при трехмерной эхографии 
 >9,0 см2 в целом    

 Площадь полости матки  4 (28,6%) 3 (17,7%) – –
 при трехмерной эхографии 
 >9,0 см2 при менометроррагии   

 Площадь полости матки  8 (57,1%) 3 (17,7%) 2 (2,8%) –
 при трехмерной эхографии 
 >9,0 см2 при аденомиозе    

 Ширина полости матки  12 (85,7%) 6 (35,3%) 2 (2,8%) –
 при трехмерной эхографии 
 >4,5 см в целом    

 Ширина полости матки  4 (28,6%) 3 (17,7%) – –
 при трехмерной эхографии 
 >4,5 см при менометроррагии    

 Ширина полости матки  8 (57,1%) 3 (17,7%) 2 (2,8%) –
 при трехмерной эхографии 
 >4,5 см при аденомиозе    

Примечание: у 3 носительниц ВМС расширение полости матки при правильной треугольной форме или 
правильная треугольная форма полости матки с неровностью контуров вследствие изменения рельефа 
ее стенок впоследствии были расценены как деформации. В 2 случаях подгруппы I с экспульсией при 
треугольной форме матки отмечали зауженный поперечный размер, закругленные углы и расширенный 
истмический отдел, которые впоследствии также были расценены как деформация.
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У обсуждаемого нами контингента во всех 
случаях экспульсий длина полости матки 
варьировала в тех же пределах, что у носи-
тельниц. Различия средних значений между 
носительницами и пациентками с произо-
шедшими экспульсиями в подгруппе I, как 
видно из табл. 2, выявлены не были (P > 0,05). 
Полученные данные согласу ются с данны-
ми, полученными F. Kung [14], не выявив-
шими разницы между средней длиной поло-
сти матки у 56 носительниц и 24 женщин 
с экспульсией системы “Мирена”.

Наиболее высокая частота экспульсий 
(дислокаций) (58,1%) (18 из 31) наблюда-
лась у пациенток обеих подгрупп с расстоя-
нием между трубными углами более 4,5 см 
(4,51–6,22 см, в среднем 5,21 ± 0,54 см) 
и площадью полости более 9,0 см2 (9,41–
16,51 см2, в среднем 12,78 ± 2,01 см2), 
что достоверно отличается от показателей 
носительниц (P < 0,05) и группы контроля 
(P < 0,05). У 13 (41,9%) же пациенток со 
средними показателями площади полости 
матки 6,83 ± 1,23 см2 (5,08–8,69 см2) она 
произошла из-за выраженных деформаций 
полости матки.

При рассмотрении описанных нами вы-
ше деформаций полости матки в качестве 
возможной причины экспульсии ВМС не-
обходимо помнить, что, как уже было от-
мечено, у всех пациенток подгруппы I перед 
введением системы “Мирена” форма поло-
сти матки оценивалась с помощью трехмер-
ной реконструкции и при выраженных ее 
деформациях и при наличии седловидности 
полости ВМС не вводилась, в то время как у 
пациенток подгруппы II перед введением 
ВМС форма полости матки не оценивалась. 
Этим объясняется тот факт, что выражен-
ные деформации полости, послужившие, 
на наш взгляд, причиной экспульсии, были 
обнаружены именно в подгруппе II. У 11 из 
17 (64,7%) пациенток этой подгруппы с 
произошедшей экспульсией выявлены вы-
раженные деформации полости в области 
дна, ребер матки, y 1 из них – выраженная 
деформация всех отделов полости матки с 
частичной ее облитерацией. Причем у 
54,5% (6 из 11) экспульсии произошли в 
первые 3 мес после введения системы 
“Мирена”. В то же время при ретроспектив-
ном анализе конфигурации полости уста-
новлено, что экспульсий ВМС не наблюда-
лось ни в одном случае при правильной 

треугольной форме полости матки как в 
подгруппе I, так и в группе контроля.

Так же, как и в исследовании F. Kung 
[14], у значительного большинства пациен-
ток с экспульсией отмечалась гиперполи-
менорея. Очевидно, что увеличение площа-
ди полости матки за счет увеличения ее 
ширины в области трубных углов в сочета-
нии с интенсивной менструальной кровопо-
терей при аденомиозе и менометроррагиях 
может послужить причиной дислокации 
и дистопии, а в последующем – и экспуль-
сии ВМС. Для сравнения: у пациенток 
с реци дивирующими гиперплазиями эндо-
метрия, где средние показатели были сопо-
ставимы с показателями группы контроля, 
экспульсии были отмечены лишь у 3 паци-
енток из обеих подгрупп (ширина полости 
матки у них меньше 2,8 см).

Таким образом, у женщин, которым 
с целью лечения различной гинекологиче-
ской патологии (менометроррагии, адено-
миоз, рецидивирующая гиперплазия эндо-
метрия) была введена ЛНГ-РС “Мирена”, 
высокая частота экспульсий или дислока-
ций была сопряжена с деформациями по-
лости матки (64,7% среди пациенток под-
группы II без данных предварительной 
трехмерной эхографии), шириной полости 
матки в области трубных углов в коронар-
ном сечении при трехмерной реконструк-
ции более 4,5 см (чувствительность в прог-
нозировании экспульсии 58%, специфич-
ность – 98%), увеличением площади ее по-
лости более 9,0 см2 (чувствительность в 
прогно зировании экспульсии 58%, специ-
фичность – 98%). Анализ полученных дан-
ных позволяет использовать трехмерную 
эхографию в прогнозировании экспульсии 
ВМС “Мирена” и включить трехмерное уль-
тразвуковое исследование матки с рекон-
струкцией ее полости в коронарном сече-
нии в комплекс предварительного обследо-
вания пациенток, которым рекомендовано 
лечение с применением системы “Мирена”.
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Three-Dimensional Ultrasound in Risk Assessment 
of Levonorgestrel-Releasing Intrauterine System (Mirena) 

Expulsion
K.A. Tokhunts1, A.D. Khudaverdyan1, K.S. Julhakyan2, N.B. Abgaryan1

1 Yerevan State Medical University after Mkhitar Heratsi
2 Central Clinical Military Hospital, Yerevan

K.A. Tokhunts – M.D., Ph.D., Professor, Division of Obstetrics and Gynecology, Yerevan State Medical University 
after Mkhitar Heratsi. A.D. Khudaverdyan – M.D., Ph.D., Associate Professor, Division of Obstetrics and 
Gynecology, Yerevan State Medical University after Mkhitar Heratsi. K.S. Julhakyan – M.D., Department of 
Gynecology, Central Clinical Military Hospital, Yerevan. N.B. Abgaryan – M.D., Ph.D., Assistant Professor, 
Division of Obstetrics and Gynecology, Yerevan State Medical University after Mkhitar Heratsi.

Aim of the study was to find three-dimensional ultrasound criteria which could help to predict risk of 
levonorgestrel-releasing intrauterine system (Mirena) expulsion. Uterus cavity shape and size in coro-
nal view were used as such criteria. 103 patients aged from 28 up to 52 years old who underwent treat-
ment by Mirena due to menometrorrhagia, endometrial hyperplasia, and adenomyosis were included in 
to the study. First subgroup was formed by 86 patients who underwent mandatory three-dimensional 
transvaginal ultrasound with uterus coronal plane reconstruction before treatment by Mirena; second 
subgroup – by 17 patients with Mirena expulsion who did not undergo preliminary three-dimensional 
ultrasound. High frequency of expulsions was related to uterine cavity deformation (64.7% among 
second subgroup patients without preliminary three-dimensional ultrasound); increase of uterine cavi-
ty width on tubal orifices level in coronal view more than 4.5 cm (sensitivity of expulsion prediction 
58%, specificity – 98%); increase of uterine cavity area more than 9.0 cm2 (sensitivity of expulsion 
prediction 58%, specificity – 98%).

Key words: three-dimensional ultrasound, expulsion, levonorgestrel-releasing intrauterine system.


