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Актуальность. В последние годы увеличивается интерес к проблемам постме-
нопаузы, что обусловлено тенденцией населения развитых стран к старению. 
Поэтому особую актуальность приобретают вопросы диагностики патологии 
эндометрия в постменопаузальном периоде [1].  Внимание к данной проблеме 
связано также с увеличением роста заболеваемости раком эндометрия во всех 
экономически развитых странах [2]. Исследователями ведется поиск скринин-
говых методов диагностики патологии эндометрия в постменопаузе, ведущим 
из которых является ультразвуковое исследование органов малого таза, несмот-
ря на то, что относительно патологии эндометрия не разработано универсаль-
ных программ скрининга, отвечающих рекомендациям ВОЗ, предъявляемых к 
скринингу.  
Необходимо дополнить, что бессимптомный рак эндометрия составляет всего 
лишь 10% от общего числа  выявляемого рака эндометрия, а распространен-
ность бессимптомного рака эндометрия составляет 0,2-0,4% [3,4]. Кроме того, 
не получено данных, что доклиническая диагностика рака эндометрия улучша-
ет прогноз [5]. 
Цель. Оценить диагностическую ценность трансвагинального ультразвукового 
исследования, произведенного амбулаторно, с целью диагностики патологии 
эндометрия в постменопаузе. 
Материалы и методы. Под нашим наблюдением находилось 88 женщин по-
стменопаузального возраста, направленных в гинекологическое отделение для 
раздельного диагностического выскабливания под контролем гистероскопии с 
подозрением на гиперплазию эндометрия, полипоз эндометрия, рак тела матки. 
Из исследования исключены пациентки, поступившие в стационар в экстрен-
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ном порядке с наличием кровотечения из половых путей. Всем женщинам в 
женских консультациях по месту жительства произведено трансвагинальное 
ультразвуковое исследование в 2D режиме, диагностирована патология эндо-
метрия, в связи с чем, пациентки были направлены в стационар для раздельного 
диагностического выскабливания под контролем гистероскопии. Статистиче-
ская обработка данных осуществлялась с применением прикладного программ-
ного пакета «Statistica 6.0» (StatSoft, Ink. 1994-2001), адаптированного для ме-
дико-биологических исследований. Производилось вычисление относительных 
частот признака (%). 
Результаты и обсуждение. Средний возраст обследованных женщин составил 
59,43±7,98 лет. 
Нами выявлено, что ультразвуковой скрининг при отсутствии жалоб пациенток 
сочетался с получением «ложных» ультразвуковых заключений (рак тела мат-
ки, гиперплазия эндометрия, полип эндометрия) у 34 женщин (38,64%) – за-
ключение гистероскопии и гистологическое заключение – атрофия эндометрия, 
что является нормой в этом возрастном периоде. 
По данным гистологического исследования соскоба эндометрия высокодиффе-
ренцированная аденокарцинома эндометрия диагностирована у 10 женщин 
(11,36%), несмотря на то, что в 70,00% случаев у этих пациенток ультразвуко-
вое заключение звучало как гиперпластический процесс эндометрия. 
У 44 (50,00%) женщин гистологически диагностированы железисто-фиброзные 
полипы эндометрия. При анализе ультразвуковых заключений в этой группе 
женщин выявлено, что ультразвуковые и гистологические заключения совпада-
ли в 72,73% случаев (32 человека). В остальных случаях фигурировали заклю-
чения: рак тела матки, гиперплазия эндометрия. 
Кроме того, в постменопаузальном возрасте определенную трудность диагно-
стики связана с наличием атрезии цервикального канала, а скопление содержи-
мого в полости матки расценивается врачами ультразвуковой диагностики как 
патология.   
Выводы. В постменопаузальном возрасте лучше всего с помощью трансваги-
нального ультразвукового исследования в 2D режиме диагностируются полипы 
эндометрия, тогда как ультразвуковой скрининг на рак эндометрия у женщин 
постменопаузального возраста без клинических проявлений патологии не явля-
ется целесообразным. 
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