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Актуальность проблемы. За последние годы 
гистероскопия получила широкое распростране-

ние в диагностике заболеваний матки. Точность 
диагностики внутреннего эндометриоза при при-
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Цель исследования: выявить наиболее точный 
метод диагностики патологии эндометрия путем 
определения чувствительности и специфичности 
методов в сравнении с результатом морфологичес-
кого исследования биопсированного материала.

Материал и методы. Нами было обследовано 
78 пациенток репродуктивного возраста с различ-
ной внутриматочной патологией. Возраст жен-
щин колебался от 21 года до 45 лет. Критериями 
отбора явились жалобы на мено-метроррагию, 
отсутствие признаков онкологического заболе-
вания, наличие УЗИ перед гистероскопическим 
исследованием, морфологическое заключение. 
Все пациентки были разделены на группы, в за-
висимости от вида внутриматочной патологии. 
Первую группу составили 51 пациентка с диа-
гнозом «миома матки»; вторую — 27 женщин с 
полипами эндометрия; третью — 33 женщины 
с аденомиозом и четвертую — 9 пациенток с 
внутриматочными синехиями. Всем больным на 
первом этапе проводилось ультразвуковое скани-
рование органов малого таза по общепринятой 
методике с использованием трансвагинального и 
трансабдоминального мультичастотных датчиков 
3,5 и 7,5 МГц на УЗ-аппаратах «Acuson» 128 хр\4 
и «Technos MP» Esaote (Япония). На втором этапе 
проводилась гистероскопия. Данные визуальных 
методов диагностики сопоставлялись с морфоло-
гическим исследованием соскобов и удаленных 
макропрепаратов.

Результаты исследования. В ходе проведен-
ного исследования удалось установить, что у 51 
пациентки с диагнозом «миома матки» при УЗИ 
определялась увеличенная в размерах матка от 5 

до 14 недель беременности с узловой трансфор-
мацией миометрия. При гистероскопии выявлено 
наличие миомы матки лишь у 21 женщины. Пос-
ле морфологического исследования биопсирован-
ного материала у 24 больных выявлены железис-
тые и железисто-фиброзные полипы эндометрия, 
у 12 выявлена железисто-кистозная гиперплазия 
эндометрия, у 15 — эндометрий секреторного и 
пролиферативного типа. При УЗИ полипы эндо-
метрия были заподозрены у 27 пациенток. При 
гистероскопии полипы подтвердились у 18. У 3 
пациенток на основании УЗИ за полипы эндомет-
рия были приняты неотторгнувшиеся обрывки 
эндометрия, у 6 — мелкие подслизистые миома-
тозные узлы. После морфологического исследо-
вания полипы подтвердились у 21 женщины, у 6 
на фоне полипов выявлена железисто-кистозная 
гиперплазия эндометрия. При УЗИ у 18 больных 
выявлен аденомиоз. При гистероскопии адено-
миоз обнаружен у 33пациенток. После морфоло-
гического исследования у 18 больных выявлены 
железисто-фиброзные полипы эндометрия, а у 
9 — железисто-кистозная гиперплазия эндомет-
рия. У 6 женщин эндометрий секреторного или 
пролиферативного типа. На основании УЗИ и 
гидросонографии внутриматочные синехии были 
заподозрены у 9 больных. При гистероскопии си-
нехии подтвердились у всех пациенток.

Заключение. Таким образом, в ходе прове-
денного исследования удалось установить, что 
гистероскопия при определении внутриматочной 
патологии является более эффективным методом 
диагностики по сравнению с ультразвуковым ис-
следованием.


