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Гіперплазія ендометрія займає значне місце 
в структурі гінекологічної захворюваності жінок 
репродуктивного віку і є однією із частих причин 
госпіталізації жінок у гінекологічний стаціонар 
[2, 3, 6, 7]. Своєчасна діагностика й лікування 
даної патології є однією з актуальних проблем 
сучасної гінекології й має важливе значення в 
онкопрофілактиці ендометрія. Так, за даними F. 
Degenhardt et. al. (1995), саме гіперпластичні про-
цеси ендометрія у 50,0% випадків стають причи-
ною розвитку раку ендометрія у жінок [3, 4]. При 
цьому, слід відмітити, що частота аденокарциноми 
ендометрія, що займає перше місце серед злоякісних 
новоутворень геніталій, не тільки залишається висо-
кою, але і останнім часом має тенденцію до істотного 
зростання в багатьох країнах світу, у тому числі і в 
Україні, і, згідно довгостроковому прогнозу, не буде 
зменшуватись найближчим часом [8]. 

Висока частота рецидивів гіперпластичних 
процесів ендометрія, можливість їх злоякісної 
трансформації вимагають удосконалювання методів 
діагностики даної патології, переосмислення нако-
пиченого досвіду [1, 4]. 
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SUMMARY
The article presents results of the ultrasound and hysteroscopy for women of reproductive age with hyperplastic 

processes of endometrium and associated pathology. Significant changes in volume and structural changes in the uterus, 
the increase in endometrial thickness in patients with endometrial hyperplasia and associated pathology in comparison 
with the results of histological examination. High ability of transvaginal sonography enables a correct diagnosis of benign 
pathology, to determine the location, the extent of and identify morphological and functional form.
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РЕЗЮМЕ
В статье представлены данные о результатах проведенного ультразвукового исследования и 

гистероскопии женщинам репродуктивного возраста с гиперпластическими процессами эндометрия и 
сочетанной патологией. Выявлены значительные изменения объема и структурные нарушения в матке, 
увеличение толщины эндометрия у больных с гиперплазией эндометрия и сочетанной патологией в сравнении 
с результатами гистологического исследования. Высокая способность трансвагинальной эхографии 
позволяет установить правильный диагноз при доброкачественной патологии, определить локализацию, 
степень распространения и идентифицировать морфо-функциональную форму.
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Традиційно, діагностичні можливості лікарів 
обмежені сліпим кюретажем ендометрія, але в 
теперішній час є можливість візуальної оцінки 
патології порожнини матки за допомогою сучас-
них ендоскопічних методів обстеження. За даними 
літератури, при дослідженні матеріалу, отриманого 
при гістеректомії, більш ніж в 60,0% випадків при 
попередньому кюретажі діагноз було встановле-
но не в повній мірі або не точно, тому втілення 
ендоскопічних технологій є перспективним напрям-
ком сучасної гінекології [2, 5, 8].

Мета – визначити інформативність ультразву-
кового та гістероскопічного методів дослідження 
в порівнянні з результатами гістологічного 
дослідження. 

МАТЕРіАЛИ і МЕТОДИ
Нами обстежено 119 жінок віком від 20 до 45 

років, які знаходились на лікуванні у клінічній 
лікарні «Феофанія». Всім хворим проводилося 
загальноклінічне обстеження згідно регламентуючим 
наказам МОЗ України.

У досліджуваних групах діагностичне обстежен-
ня проводилося при використанні ультразвукового 
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дослідження, в тому числі з технологією 3D/4D 
апаратом «Siеmens» (Німеччина) з подальшим 
виконанням гістерорезектоскопії за допомогою 
гістерорезектоскопа фірми «Karl Storz» (Німеччина). 
Отриманий матеріал піддавався гістологічному 
дослідженню, залежно від результатів якого 
пацієнткам призначалася відповідна лікувальна 
тактика. 

Вік жінок, що увійшли до групи спостереження, 
коливався від 20 до 45 років і в середньому склав 
38,0±2,3 років. Аналізуючи вікову структуру групи 
спостереження, встановили, що частіше патологія 
ендометрія спостерігалася в старшому репродуктив-
ному віці: від 35 до 40 років – 26 (21,8%) жінок, осо-
бливо від 40 до 45 років – 54 (45,4%) спостереження. 
Аналіз варіантів порушень менструального циклу 
в анамнезі у жінок з патологією ендометрія матки 
показав, що у 97 (81,3%) спостерігалися порушення 
менструальної функції у вигляді таких порушень, 
як гіперменструальний синдром – 36 (30,2%) та 
метроррагія – 44 (36,8%) спостереження.

Вивчення структури перенесених гінекологічних 
захворювань у жінок групи обстежених показало, 
що найбільшу групу склали запальні захворюван-
ня геніталій, в анамнезі на них вказували майже 
половина жінок – 79 (66,8%), на другому місці по 
частоті були дисфункціональні маткові кровотечі – 
56 (47,3%). 

Результати діагностичних методів оцінювалися 
шляхом зіставлення з даними гістологічного 

дослідження резецированих фрагментів слизової 
матки. Структура виявленої патології наведена в 
таблиці 1.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА їХ ОБгОВОРЕННя
При аналізі даних таблиці 1 звертає на себе увагу 

висока інформативність гістероскопії, дані якої на-
ближалися до висновків гістологічного дослідження, 
особливо при поєднанні гіперплазії ендометрія з 
іншою патологією матки – міомою матки та поліпами 
ендометрія. 

З нашої точки зору є доцільним використан-
ня гістероскопії при необхідності диференціації 
діагнозу, коли ультразвукове (УЗ) дослідження не дає 
переконливих даних. Так, у групі хворих з поліпами 
ендометрія УЗ-дослідження мало 9 хибнонегативних 
результатів, при виконанні гістероскопії – тільки 
2 хибнопозитивних у порівнянні з гістологічним 
дослідженням. Подібна тенденція спостерігалася у 
групах з гіперплазією ендометрія – 14 хибнонега-
тивних результатів при УЗ-дослідженні та 4 – при 
гістероскопії. Слід також зазначити переваги в 
діагностиці міоми матки, як окремо, так і в сполученні 
з гіперплазією ендометрія, що дало можливість 
точно встановити діагноз, локалізацію вузлів та за-
вершити оперативне втручання лікувальним етапом 
– видалити не тільки гіперплазований ендометрій, 
а й лейоматозні вузли, і, що особливо, запобігти 
необхідності виконання лапаротомії та видалення 
органу. 

Таблиця 1 
Структура виявленої патології

Діагноз УЗД обстеження гістероскопічне 
обстеження

гістологічне
дослідження

гіперплазія ендометрія 63 
хибнопозитивних – 14

53 
хибнопозитивних – 4

49

поліпи ендометрія 28 
хибнонегативних 9

39
хибнопозитивних 2

37

Сполучення поліпів ендометрія 
з субмукозною міомою матки

12 
хибнонегативних 4

16 16

Сполучення гіперплазії 
ендометрія з міомою матки

16
хибнопозитивних 4

12
 

12

Нормальний ендометрій -
хибнонегативних 2

2
 

2

Субмукозна міома матки -
хибнонегативних 2

2
 

2

 З нашої точки зору, ультразвукові та ендоскопічні 
методики обстеження є взаємодоповнюючими одне 
одного, доцільне та етапне використання яких дає 
можливість найбільш точно визначити патологію 
матки. Гістероскопія дозволяє візуально оцінити 
характер патологічного процесу порожнини матки, 
одержати матеріал для гістологічного дослідження, 
радикально провести лікувальний етап. 

З іншого боку, перевагами ультразвукових методів 
дослідження є можливість проведення амбулаторно-
го скринінгу внутрішньоматкової патології у жінок, 
що надає можливість своєчасно виконати поглиблене 
обстеження. На госпітальному етапі – дозволяють 
передопераційно визначити характер процесу, 
особливості відносин внутрішньоматкових утворень, 
що є важливим для планування гістероскопічних 
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операцій, також перевагою є відсутність необхідності 
анестезіологічної допомоги, а також можливість ба-
гаторазового дослідження в динаміці, в тому числі 
і після операції з метою контролю ефективності 
консервативного лікування. 

ВИСНОВКИ
Таким чином, проведене нами дослідження 

показало, що застосування ультразвукового та 
гістероскопічного методів дослідження значно 
розширює діагностичні можливості при визначенні 
внутрішньоматкової патології (гіперплазія ендометрія, 
лейоміома матки та ін.), дозволяє раціонально визна-
чити тактику та етапність ведення хворих і методи 
лікування (консервативний, хірургічний), в подальшо-
му проводити контроль ефективності лікування.
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