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метрия составила 8,8%. Показано, что наиболее информативными признаками хронического эндометрита является наличие
микрополипов (не более 2 мм), особенно множественных, гиперэхогенных включений в эндометрии; увеличение толщины
эндометрия и несоответствие его толщины фазе менструального цикла. При обнаружении на УЗИ полипов эндометрия
размером менее 2 мм полученные данные свидетельствуют о необходимости исключения наличия хронического эндометри-
та, проведения противовоспалительной терапии и только в последующем направлении пациенток на гистероскопию.
Ключевые слова: полип эндометрия, эндометрит, УЗИ, дифференциальная диагностика, гистероскопия.

Korniyenko S.M.
ULT RASONOGRAPHY CRITERIA IN DIFFERENT IAL DIAGNOSIS OF ENDOMET RIAL POLYPS AND CHRONIC
ENDOMET RITIS
Summary. The aim of this study was to determine the accuracy of ultrasonography in the diagnosis of endometrial polyps and the
development of criteria for a differentiated approach to the hysteroscopy. Hysteroscopic study was conducted of 160 women aged 35-53
years who are at transvaginal ultrasound was diagnosed with "endometrial polyp". Women with chronic endometritis (9 cases, 5.6%) were
the main group and 146 women with a confirmed diagnosis of endometrial polyp - a comparison group. The frequency of false-positive
diagnoses of endometrial polyp was 8.8%. It is shown that the most informative signs of chronic endometritis is the presence of micro polyps
(2 mm), especially multiple, hyperechoic inclusions in the endometrium; increase in endometrial thickness and mismatch of the thickness
of the menstrual cycle phase. Upon detection of ultrasound endometrial polyps smaller than 2 mm in the findings suggest the need to
exclude the presence of chronic endometritis, of anti-inflammatory therapy, and only subsequently the direction of patients to hysteroscopy.
Key words: endometrium polyp, endometritis, ultrasound, differential diagnostics, hysteroscopy.
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ВИКОРИСТАННЯ ЕНДОВАСКУЛЯРНИХ МЕТОДІВ У ЛІКУВАННІ ПАЦІЄНТІВ
З ОКЛЮЗІЙНИМИ УРАЖЕННЯМИ АРТЕРІЙ

Резюме. Проведено аналіз лікування 367 пацієнтів з оклюзуючими захворюваннями артерій нижніх кінцівок атероскле-
ротичного ґенезу. Усім пацієнтам цієї групи були виконані рентген-ендоваскулярні втручання. Не вдалося досягти реканал-
ізації атеросклеротичного ураження артерії у 21 хворого. У цих випадках виконували відкриті втручання. 30 хворим була
проведена тільки ангіографічна діагностика в зв'язку з подовженим ураженням магістральної артерії, яке сягало більше 8
см. У ранньому післяопераційному періоді спостерігали п'ять випадків підшкірних гематом у місці пункції. У віддаленному -
рестенози в семи випадках. У даному дослідженні підтверджено, що ендоваскулярні методи лікування оклюзійних захворю-
вань артерій нижніх кінцівок є ефективними у хворих з подовженим ураженням менше 8 см.
Ключові слова: атеросклероз, цукровий діабет, ендоваскулярні втручання.

Вступ
Мультифокальним атеросклерозом хворіє до 80%

дорослого населення віком старше 70 років. Оклюзійні
захворювання периферійних артерій (ОЗПА) нижніх
кінцівок на тлі атеросклерозу та цукрового діабету та-
кож уражують людей віком від 40 років [5, 6].

В останнє десятиліття для корекції ОЗПА все шир-
шого застосування в світі набуває ендоваскулярна хірур-
гія. Своєю високою технологічністю та малоінвазивністю
реконструктивні ендоваскулярні операції здатні покра-
щити результати за рахунок зменшення частоти тром-
бозів після втручання [6]. До переваг також можна відне-
сти можливість виконання повторних ендоваскулярних
операцій у одного пацієнта в зоні первинного втручання,
короткий термін госпіталізації, відсутність необхідності
використання загального знеболення та його ймовірно-
го ускладнення, можливість в подальшому провести

відкриту реконструкцію, короткий період реабілітації та
мінімальна летальність [3, 8]. Покращенню віддалених
результатів сприяє, також, використання саморозкрива-
ючихся стентів з медикаментозним покриттям [1].

Але, незважаючи на високу ефективність та мінімаль-
но можливі ускладнення, досвід ендоваскулярних втру-
чань на даний час є недостатнім [7].

Мета - аналіз результатів використання рентген-ен-
доваскулярних втручань у лікуванні пацієнтів з оклюз-
ійними захворюваннями периферичних артерій нижніх
кінцівок.

Матеріали та методи
Нами у клініці хірургії №2, відділенні судинної хірургії

та ендоваскулярному центрі КЗ "Обласна клінічна лікар-
ня ім. І.І. Мечникова" м. Дніпро проведено аналіз ліку-
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вання 1685 пацієнтів з оклюзуючими захворюваннями
артерій нижніх кінцівок атеросклеротичного ґенезу та з
діабетичною макроангіопатією за період 2011 - 2015
рр. Серед хворих було 270 (72%) чоловіків та 106 (28%)
жінок. Середній вік склав 67±9 років. З усіх пацієнтів
цієї групи в 367 (21,78%) випадках були виконані рент-
ген-ендоваскулярні втручання за допомогою ангіогра-
фічного комплексу "Philips Integris V3000".

Основною умовою ендоваскулярних методик була
можливість введення провідника через оклюзію або
стеноз. За умови цього виконували балонну ангіоплас-
тику та стентування. Додатковими факторами, щодо за-
стосування даних методик, були тяжкий загальний стан
хворого, важка супутня кардіальна патологія, раніше
перенесені інсульти, інфаркти, коротка оклюзія до 8 см,
сегментарні (поодинокі) стенози. Протипоказаннями до
виконання  ангіографічних досліджень були: декомпен-
сована форма цукрового діабету, важка гостра та хрон-
ічна ниркова недостатність, побічні реакції на контраст-
ну речовину в анамнезі.

Згідно з рекомендаціями TASC II, щодо ендоваску-
лярних методик при захворюваннях периферичних су-
дин на основі характеристик їх уражень, первинне роз-
міщення стента, як правило, використовували в якості
початкового втручання для клубових, ниркових, підклю-
чичних стенозів [7]. Стентування завжди виконували вто-
ринно, після балонної ангіопластики (БАП), коли залиш-
ковий стеноз артерії становив не більше 30%, врахо-
вуючи особливості та локацію артерії (місця в області
суглобів, діаметри артерій).

Варіантами вибору мініінвазивних методик, щодо
факторів диференціювання "балон+стент" або тільки
"балон-катетер" були: великий діаметр судин (здухвинні
артерії з елементами кальцинозу), артерії з ускладне-
ними бляшками (виразкуватість, нерівні контури), ран-
іше імплантований стент. В трьох випадках, використо-
вувався спеціальний саморозкриваючийся стент з ме-
дикаментозним напилення [6]. Дані стенти були вста-
новлені в складних місцях: біфуркаційних та протяж-
них стенозах. При неможливості проходження стенозу
провідником перевагу надавали субінтимальній мето-
диці реканалізації артерій гомілки, яка була виконана у
8 (2,1%) хворих.

Результати. Обговорення
За аналізом результатів лікування відновлення про-

хідності магістральних судин за умов використання ен-
доваскулярних втручань було виконано в 337 (91,8%)
випадках. Не вдалося досягти реканалізіції атероскле-
ротичного ураження артерії у 21 (5,7%) хворого, в зв'язку
з розташуванням бляшки в місті біфуркації загальної
стегнової артерії у 4 (1,1%) пацієнтів, підвищеною
щільністю ураження та кальцинозу стінки у 17 (4,6%). У
цих випадках виконували відкриті втручання. 30 хво-
рим була проведена тільки ангіографічна діагностика в
зв'язку з подовженим ураженням магістральної артерії,

яке сягало більше 8 см. Операції які були виконані цим
пацієнтам наведені в таблиці 1.

Ранні післяопераційні ускладнення спостерігались у
5 (1,36%) випадках у вигляді підшкірних гематом у місці
проведення пункції, що не потребувало хірургічної ко-
рекції. Інших ускладнень з боку уражених судин ми не
спостерігали як при ендоваскулярних ангіопластиках так
і при використанні субінтимальної методики.

Також ми провели відтерміноване спостереження
за хворими впродовж двох років. На протязі цього часу
усі пацієнти отримували консервативну подвійну анти-
тромбоцитарну терапію (Аспірин та Клопідогрель). Тром-
бозів стентів, чи їх дислокацій не спостерігали. Стенозів,
що потребували додаткового втручання або відкритої
операції задля їх корекції виявлено в 7 (1,9%) випадках.
П'яти (1,36%) хворим було проведено двохетапне втру-
чання: 1 етап - ендоваскулярне із стентуванням здух-
винних артерій, а другим відкрита пряма реваскуляри-
зація (перехресне стегново-стегнове або стегново-
підколінне шунтування). У двох (0,5%) пацієнтів стенти
були вилучені. У першого це було пов'язано з розта-
шуванням бляшки одразу над стентом, що не дало змогу
перекрити кровоплин в артерії для виконання відкритої
ендартеректомії, а у другого - важка облітерація стента.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Ендоваскулярні методи лікування хворих з оклю-
зійними захворюваннями периферичних артерій дове-
ли їх високу ефективність, малотравматичність, низь-
кий рівень ускладнень у ранньому післяопераційному
періоді, які не потребували активної хірургічної такти-
ки. Це дозволило скоротити перебування хворого на
ліжку, що становило 2,4 дні.

Перспективним є подальше поглиблене вивчення
ефективності ендоваскулярних методів лікування хво-
рих з оклюзійними захворюваннями периферичних
артерій.

Таблиця 1. Кількість та характер ендоваскулярних втру-
чань.

Примітка. АНК - артерії нижніх кінцівок.

Вид втручання
Роки

Всього
2011 2012 2013 2014 2015

Стентування АНK 30 16 30 29 20 125

Ангіопластика
стенотичних
уражень АНК

26 31 38 26 29 150

Реканалізацій
хронічних оклюзій
АНK з балонною
ангіопластикою

0 0 12 19 2 33

Реканалізація
артерій гомілки

1 2 5 8

Ангіографії 15 8 20 8 51

Усього: 56 62 89 96 64 367
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THE USE OF INT ERVENT IONAL VASCULAR RADIOLOGY WAY OF THE TREATMENT OF PAT IENT S WITH ART ERIAL
OCCLUSIVE DISEASE
Summary. The treatment of 367 patients with occlusive peripheral arterial disease of the atherosclerosis lower limbs origin was
analyzed. For all patients invasive radiologic vascular interventions were performed. In 21 cases recanalization of atherosclerotic
disease was not achieved. In these cases open surgery was performed. For 30 patients only angiographic diagnosis was made due
to the prolonged main artery invasion which reached more than 8 cm. Along early term after operation we observed 5 cases of skin
hematoma. In long run there were solely 7 case of disease recurrence. In this research the fact was confirmed that invasive radiology
way of the treatment of occlusive lower limbs arteries disease is effective for patients with prolonged invasion, which is less than 8 cm.
Key words: atherosclerosis, diabetes, invasive radiology interventions.
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