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Резюме. У роботі представлені результати обстеження 119 жінок з гіперпластичними
процесами ендометрія на підставі яких доведена висока інформативність гістерорезектоскопії
порівняно з результатами ультразвукового і гістологічного досліджень. Показано, що
впровадження гістероскопії в діагностичний алгоритм дозволяє швидко визначити тактику і
етапність ведення хворих і методи лікування (консервативний, хірургічний), проводити контроль
ефективності лікування, виконувати органозберігаючі операції, що особливо важливе для хворих
в репродуктивному віці.
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Вступ. Гіперплазія ендометрію посідає
чільне місце в структурі гінекологічної
захворюваності жінок репродуктивного віку і є
однією із частих причин госпіталізації жінок до

гінекологічного стаціонару [2, 4, 8, 11].
Своєчасна діагностика й лікування є однією з
актуальних проблем сучасної гінекології й має
важливе значення в онкопрофілактиці
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ендометрію, яка може передувати або
слугувати фоном для патологічного розвитку.
Висока частота рецидивів гіперпластичних
компонентів ендометрію, можливість їх
злоякісності вимагають удосконалювання
методів діагностики [4].

У минулому діагностичні можливості
лікарів були обмежені сліпим кюретажем
ендометрію, в теперішній же час ми можемо
візуально оцінити вміст порожнини матки за
допомогою сучасних методів обстеження.
Попередні роботи, засновані на дослідженні
матеріалу, отриманого при екстирпації матки,
показали, що в 60% випадків при кюретажі
джерело кровотечі не діагностується [2, 5, 18].

З другого боку, висока інформативність УЗ-
дослідження, неінвазивність і можливість
багаторазового повторення забезпечує
безсумнівний пріоритет ультразвукової
діагностики серед інших методів променевої
діагностики. На сучасному етапі ультразвукова
діагностика захворювань ендометрію є
провідним діагностичним методом [1, 5, 11].

Тому, метою нашого дослідження було
визначити інформативність гістероскопічного
метода дослідження порівняно з результатами
ультразвукового та гістологічного досліджень.

Матеріали та методи дослідження. До
дослідження було залучено 119 жінок віком від
25 до 45 років, які знаходились на лікуванні у
клінічній лікарні «Феофанія».

Всім хворим проводилося загальноклінічне
обстеження згідно з регламентуючими
наказами МОЗ України.

У піддослідних групах діагностичний
пошук проводився при використанні
ультразвукового дослідження з подальшим
виконанням гістерорезектоскопії. Отриманий
матеріал піддавався гістологічному
дослідженню, залежно від результатів якого
пацієнткам призначалася відповідна
лікувальна тактика.

Ультразвукове трансабдомінальне, транс-
піхвове дослідження проводилося на апараті
«Megas» (фірма ESAOTE, Італія) Ехографічні
дослідження в репродуктивному періоді
проводилися в проліферативну фазу (6-8 день
менструального циклу) або секреторну (на 20-
22 дні менструального циклу) у момент
звернення.

При УЗД визначалися розташування матки
і яєчників, їх розміри (довжина, ширина,
передньо-задній розмір; довжина, ширина,
товщина яєчника), оцінювалася їх внутрішня
структура і величина М-еха. Аналіз даних
проводився з урахуванням вікового періоду.
Товщина ендометрію в репродуктивному
періоді – більше 12 мм в кінці I і більше 15 мм в
кінці II фази менструального циклу
розцінювалася як підозра на патологію
ендометрію. Діагностика поліпів ендометрію
ґрунтувалася на візуалізації у середині
порожнини матки гіперехогенних утворень на
фоні гипоехогенного ендометрію I фази
менструального циклу.

Вік жінок що увійшли до групи
спостереження коливався від 20 до 45 років, і в
середньому склав 38,0±2,3 років (табл. 1).

Таблиця 1
Розподіл жінок диспансерної групи залежно від віку

(% до спільного числа жінок)

Групижінок от20до25 от25до30 от30до35 от35до40 от40до45
Загалом(п=119): 1

0,8±0,5

13

10,5+1,9

15

12,6±2,1

2

29,2±2,9

54

46,9±3,2

При аналізі вікової структури групи
спостереження встановлено, що більше
жінок з  патологією ендометрію

спостерігалися в старшому
репродуктивному віці від 35 до 40 років і
особливо від 40 до 45 років.
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Рис. 1. Розподіл хворих за віком
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Дослідження соціального статусу жінок з
патологією ендометрію показало, що най-
більший відсоток займали домогосподарки –
46,4% (56 жінок), 30,2% (36 жінок) були такими,

що служать, 19,8% (22 жінок) працювали на
промислових підприємствах, 4,1 % (5 жінок)
були робітницями агропромислового комплексу
(рис. 2).

Рис. 2. Соціальне положення жінок з патологією ендометрію
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Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Аналіз менструальної функції показав, що
для жінок з клінічним перебігом гіперплазії

ендометрію матки, характерний достовірно
більш ранній початок менархе: 13,1±0,6
(табл. 2).

Таблиця 2
Розподіл жінок із захворюваннями ендометрію за віком менархе

(% до спільного числа жінок в групі)

Групи жінок Вік менархе До 12
років

Від 12 до 16
років

16 років і більш

Група (п=119) 13,1±0,6 58
48,6+4,2

40 3,8±4,0 22 7,6±3,2
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Подальше вивчення менструальної функції
пацієнток з доброякісними захворюваннями
ендометрію показало, що у жінок розвиваються
розлади становлення менструальної функції –
в 41 (29,4%), менструальний цикл
встановлювався не відразу, друга-третя і

подальші менструації приходили через 6-12
місяців.

Тривалість і характер десквамаційної фази
менструального циклу в різних контингентів
обстежених при різних варіантах клінічного перебігу
пухлино подібних станів ендометрію матки (табл. 3).

Таблиця 3
Тривалість і характер десквамаційної фази менструального циклу у жінок з патологією

ендометрію матки (% до спільного числа жінок)

Тривалість фази в днях Характер менструації група (п= 119)

До 3 днів Скудні 5 4,2±1,6
4-6 днів Скудні 5 4,2±1,6
4-6 днів Помірні 13 10,9+2,6
4-6 днів Рясні 59 49,5+4,2
7-10 днів Помірні 12 10,0±2,7
7-10 днів Рясні 25 21,0±3,4

Відзначимо, що у жінок із захворюваннями
ендометрію матки скудні менструації зустрічалися
досить рідко – тривалістю до 3 днів – 5 (4,2%), а
тривалістю 4-6 днів – 5 (4,2%). Менструація
помірної інтенсивності, тривалістю 4-6 днів
зустрічалася значно частіше і була визначена у 13
(10,9%) пацієнток. Найчастіше у жінок з усклад-

неним перебігом пухлиноподібних станів
ендометрію матки визначалися рясні менструації
тривалістю 4-6 днів – 59 (49,6%) та рясні
менструації тривалістю 7-10 днів – 25 (21,0%).

Переходячи до варіантів порушень
менструального циклу (табл. 4) в анамнезі у
жінок з патологією ендометрію матки виявлено:

Таблиця 4
Порушення менструальної функції у жінок із захворюваннями ендометрію

(% до спільного числа жінок в групі)

Групи
жінок

Гіпоменст -
руальний
синдром

Гіпермен -
струальний
синдром

Метроррагія Дисменорея Всього:

МКБ N91.4 N94.5 N92.0 N94.5

група (п=119) 5
4,2±1,6

36
30,2±4,2

44
36,8±3,4

12
10,1±2,5

97
81,3±3,1

Результати відображені в приведеній
таблиці, показали, що у 97 (81,3%) пацієнток
спостерігалися порушення менструальної
функції в анамнезі. Найчастіше виявлялися такі
порушення як гіперменструальний синдром
30,2%, метроррагія 36,8%.

Вивчення структури перенесених гінеколо-
гічних захворювань у жінок групи обстежених
показало, що найбільшу групу склали запальні

захворювання геніталій, в анамнезі на них
вказували майже половина жінок – 79 (56,8%),
на другому місці по частоті тієї, що зустрічається
були дисфункціональні маткові кровотечі – 56
(40,3%), Високо достовірні відмінності виявлені
при поєднанні гіперплазії ендометрію з іншими
захворюваннями матки. За іншими
нозологічними групами достовірно значимих
відмінностей виявлено не було (табл. 5).
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Таблиця 5
Структура гінекологічної патології в анамнезі у жінок із захворюваннями тіла матки

(% до спільного числа жінок в основній і контрольній групі)

Ф о р м а  з а х в о р ю в а н н я М К Б г р у п а  ( п  =  1 1 9 )
З а п а л ь н і  з а х в о р ю в а н н я г е н іт а л ій N 7 0 .0 7 9 ( 5 6 ,8 ± 4 ,2 % )

Д и с ф у н к ц іо н а л ь н і м а т к о в і  к р о в о т е ч і Е 2 8 .9 5 6 ( 4 0 ,3  ± 4 ,1 % )

П а т о л о г ія  ш и й к и  м а т к и 3 7 ( 2 6 ,6  ± 3 ,7 % )

Е н д о м е т р іо з N 8 0 .0 3 5 ( 2 5 ,1  ± 3 ,6 % )

Н е п л ід н іс т ь N 9 7 .1 3 5 ( 2 5 ,1 ± 3 ,6 % )
К іс т и  я є ч н и к ів N 8 3 .1 4 9 ( 3 5 ,3  ± 4 ,1 % )

Л е й о м іо м а  т іл а  м а т к и D 2 5 3 0 ( 2 5 ,2 ± 3 ,6 % )

Аналіз структури соматичної патології у
пацієнток показав низький індекс здоров’я.

Структуру соматичної патології представлено
у таблиці 6.

Таблиця 6
Структура соматичної патології в анамнезі у жінок з патологією ендометрію матки

(% до спільного числа жінок в групі)

Ф о р м а  за х в о р ю в ан н я О с н о в н а  г р у п а  (п = 1 1 9 )
Д и т я ч і ін ф е к ц ії  в  ан а м н е з і 9 7 (8 2 ,8 + 4 ,2 % )

Х р о н іч н і з ах в о р ю в ан н я  м и гд ал и н 6 1 (5 1 ,7 + 4 ,2 % )

З ах в о р ю в ан н я  д и х ал ь н о ї си ст е м и 4 0 (3 0 ,2 ± 3 ,9 % )

З ах в о р ю в ан н я  си ст е м и т р а в л е н н я 4 9 (4 1 ,2 ± 3 ,9 % )

3 5 ,2 ± 4 ,1З ах в о р ю в ан н я се р ц ев о -с уд и н н о ї си ст е м и 3 1 (2 5 ,8 ± 3 ,7 % )

З ах в о р ю в ан н я  н ер в о в о ї с и с т е м и 1 1 (9 ,3 ± 2 ,4 % )

З ах в о р ю в ан н я н и р о к 3 3 (2 8 ,1 + 3 ,8 % )

З ах в о р ю в ан н я  ен д о к р и н н о ї си ст е м и 3 5 (2 8 ,9 ± 3 ,3 % )

Д и ф уз н а  м а с т о п а т ія 4 7 (3 9 ,4 ± 3 ,5 % )

При ретельному аналізі цих захворювань
виявлено, що найчастіше жінки із
захворюваннями ендометрію хворіли на дитячі
інфекції 97 (82,8%), до яких ми віднесли такі
захворювання як скарлатина, паротит, грип, кір
та ін. Хронічні хвороби мигдалин були
визначені у 61 (51,7%) пацієнтки. Досить часто
зустрічалися захворювання травної і
сечовидільної систем 49 (41,2%).

До окремої групи, на нашу думку,
необхідно віднести жінок з ендокринними
захворюваннями (ожиріння, патологія
щитоподібної залози, цукровий діабет). Їх було
47 (39,4 %), що було враховано при подальшій
лікувальній тактиці.

Результати діагностичних методів оці-
нювалися шляхом зіставлення з даними гісто-
логічного дослідження вишкріба при розділь-
ному вишкрібанні слизової матки. Структура
виявленої патології наведена в табл. 7.

При аналізі даних табл. 7 звертає на себе
увагу висока інформативність гістероскопії, дані
якої наближалися до висновків гістологічного
дослідження. Особливо при сполученні
гіперплазії ендометрію з другою патологією –
міомою маткою, поліпами ендометрію. Також
є доцільним використання гістероскопії при
необхідності диференціації діагнозу, коли
ультразвукове дослідження не дає переконливих
даних. Так у групі хворих з поліпами
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ендометрію УЗ-дослідження мало 9 хибноне-
гативних результатів, при виконанні
гістероскопії тільки 2 хибнопозитивних порів-
няно з гістологічним дослідженням. Подібна
тенденція спостерігалася у групах із гіпер-
плазією ендометрію – 14 хибнонопозитивних
при УЗ- дослідженні та 4 при гістероскопії.
Окремо слід зазначити переваги в діагностиці
міоми матки, як окремо так і в сполученні з
гіперплазією ендометрію, що давало можли-
вість точно встановити діагноз, локалізацію
вузлів та завершити оперативне втручання
лікувальним етапом – видалити не тільки
гіперплазований ендометрій, а лейоматозні
вузли, таким чином запобігти необхідність
виконання лапаротомії та видалення органу.

Але з другого боку перевагами
ультразвукових методів дослідження є
можливість проведення амбулаторного
скринінгу внутриматкової патології в групах
обстеження, що дає можливість своєчасно
провести поглиблене обстеження. На
госпітальному етапі передопераційно
визначити характер процесу, особливості
відносин внутришньоматкових утворень, що є
важливим для планування гістероскопічних
операцій, відсутність необхідності
анестезіологічної допомоги, а також
можливість багаторазового дослідження в
динаміці, у тому числі після операції з метою
контролю ефективності гормонального
лікування.

Таблиця 7
Структура виявленної патологии

Діагноз
Кількість хворих з

діагнозом, який
виявлений при УЗД

Кількість хворих з
діагнозом, який
виявлений при
гістероскопії

Кількість хворих з
діагнозом, який

визначений
гістологічно

Гіперплазія ендометрію 63 (77,7%)
хибнопозитивних 14

53 (92,4%)
хибнопозитивних 4 49

Поліпи ендометрію 28 (80,4%)
хибнонегативних 9

39 (94,8%)
хибнопозитивних 2 37

Сполучення поліпів ендометрію
з субмукозною міомою матки

12 (80%)
хибнонегативних 4 16 (100%) 16

Сполучення гіперплазії
ендометрію з міомою матки

16
хибнонегативних 4

12
(100%)

12

Нормальний ендометрій -
хибнонегативних 2

2
(100%)

2

Субмукозна міома матки -
хибнонегативних 2

2
(100%)

2

Висновки
Таким чином, метод гістероскопії значно

розширює діагностичні можливості при
виявленні внутрішньоматкової патології
(гіперплазія ендометрію, лейоміома матки та
ін.), дозволяє швидко визначити тактику та
етапність ведення хворих і методи лікування
(консервативний, хірургічний), дозволяє
проводити контроль ефективності лікування,
виконувати оперативні маніпуляції, які є

органозберігаючими, що особливо важливо для
хворих в репродуктивному віці.

В деяких випадках дозволяє уникнути
вишкрібання, яке є травмуючою та не завжди
інформативною процедурою, взяти біопсію
тільки з підозрілої ділянки. Прогрес в розвитку
гістероскопічних технологій призвів до появи
нового перспективного розділу хірургічної
гінекології – внутрішньоматкової хірургії.
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