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Аннотация
Обоснование. Внутриматочная патология остается актуальной темой в связи с ее влиянием на реализацию репродуктивной функции и с возможными онколо-
гическими рисками. Также актуальна оптимизация процесса диагностики и использования неинвазивных методов в связи с необходимостью уменьшения риска 
осложнений диагностических манипуляций. 
Цель. Определение уровня точности и необходимого объема комплекса неинвазивных диагностических исследований полипов эндометрия (ПЭ) с целью сниже-
ния количества необоснованно проведенных гистероскопий в случае отсутствия патологии эндометрия, а также риска возможных осложнений. 
Материалы и методы. В исследование включены истории болезни 147 пациенток с гистологически подтвержденным ПЭ. Выполнен ретроспективный анализ исто-
рий болезни пациенток для выяснения диагностической ценности проведенных диагностических исследований. Сопоставлены результаты, полученные при прове-
дении ультразвукового исследования (УЗИ) органов малого таза (ОМТ), соногистерографии, соноэластографии, гистероскопии и гистологического исследования. 
Результаты. При проведении УЗИ ОМТ возможны диагностические неточности в контексте диагностики ПЭ. Допплерометрия значимо не повлияла на по-
вышение диагностической ценности УЗИ в отношении визуализации ПЭ. Соногистерография повышает точность диагностики ПЭ по сравнению с УЗИ ОМТ, 
отношение шансов 4,5 [2,5; 8,2]. Однако недостатком этого метода считается инвазивность и риск возможных осложнений. При проведении соноэластографии 
точность диагностирования ПЭ по сравнению с УЗИ ОМТ значительно возросла: отношение шансов 8,7 [4,2; 17,9]. 
Заключение. Для повышения точности комплекса неинвазивных методов диагностики ПЭ необходимо дополнительно проводить соноэластографию, что позво-
лит снизить количество необоснованно проведенных гистероскопий в случае отсутствия патологии эндометрия.
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Abstract
Background. Intrauterine pathology remains a relevant topic due to its impact on the reproductive function and possible oncological risks. It is also essential to optimize the 
diagnosis and use of non-invasive methods to reduce the risk of complications of diagnostic manipulations. 
Aim. To determine the level of accuracy and the required non-invasive diagnostic tests for endometrial polyps (EP) to reduce unnecessary hysteroscopies in the absence of 
endometrial pathology and the risk of possible complications. 
Materials and methods. The study included case histories of 147 patients with histologically confirmed EPs. Patients' case histories were retrospectively reviewed to determine the diag-
nostic value of the diagnostic studies. The results obtained during pelvic ultrasound (US), sonohysterography, sonoelastography, hysteroscopy, and histological examination are compared. 
Results. Diagnostic inaccuracies in the context of EP diagnosis are possible when performing a pelvic US. Dopplerometry did not significantly affect the diagnostic value of 
EP ultrasound imaging. Sonohysterography improves the accuracy of EP diagnosis compared to pelvic US, with an odds ratio of 4.5 [2.5; 8.2]. However, the disadvantages of 
this method include invasiveness and the risk of complications. Using sonoelastography, the accuracy of EP diagnosis compared to pelvic US was significantly higher with an 
odds ratio of 8.7 [4.2; 17.9]. 
Conclusion. Sonoelastography is necessary to improve the accuracy of non-invasive diagnostic methods for EP and reduce unnecessary hysteroscopies in patients without 
endometrial pathology.
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Введение
Внутриматочная патология остается актуальной пробле-

мой в связи с ее влиянием на репродуктивную реализацию 
пациентки, возможными онкологическими рисками, особен-
но в период менопаузального перехода и постменопаузы [1].

Полипы эндометрия (ПЭ) – вариант внутриматочной па-
тологии. ПЭ рассматриваются как доброкачественные оча-
говые образования эндометрия, состоящие из желез, фи-
брозированной стромы и кровеносных сосудов. Их частота 
в популяции может достигать 15‒35%, даже, по некоторым 
данным, 62% [2, 3].

На сегодняшний день, несмотря на многочисленные ис-
следования, причины формирования ПЭ остаются до конца 
не изученными. Принято мнение о многофакторном про-
исхождении ПЭ, подразумевающее генетические, воспали-
тельные, гормональные и ятрогенные причины [4], а также 
дисбаланс в процессах пролиферации и апоптоза, патоло-
гический неоангиогенез, нарушения иммунного статуса в 
эндометрии, способствующие автономному росту ПЭ [5‒8].

ПЭ могут иметь бессимптомное течение и стать находкой 
при обследовании [9‒11]. У части пациенток основной причи-
ной обращения к врачу могут быть маточные кровотечения. 
Среди пациенток с аномальными маточными кровотечения-
ми ПЭ регистрируют в 7,8‒34,9% случаев [11]. При наличии 
ПЭ у части пациенток диагностируют бесплодие и привыч-
ное невынашивание беременности. Причинами, затрудняю-
щими наступление беременности, считаются механическое 
препятствие для имплантации, нарушение рецептивности 
эндометрия и процессов децидуализации [3, 12‒15]. 

Ультразвуковое исследование (УЗИ) органов малого таза 
(ОМТ) относится к методу 1-й линии диагностики ПЭ. Чув-
ствительность УЗИ составляет от 50 до 96%, специфичность 
от 53 до 100% [16‒20]. Дополнительное использование доп-
плерометрии увеличивает вероятность постановки точного 
диагноза, поскольку позволяет выявить питающий ПЭ со-
суд. В данном случае чувствительность метода увеличива-
ется до 91‒97%, а специфичность – до 95‒100% [2, 21].

Для повышения точности, например для выявления ПЭ ма-
лого размера, рекомендуется проводить соногистерографию 
(СГГ). Средняя чувствительность СГГ составляет 90,7‒100%, 
а специфичность – 91,1‒100% [2]. Метод основан на проведе-
нии трансвагинального УЗИ с предварительным внутрима-
точным введением 5–15 мл физиологического раствора, что 
улучшает визуализацию слизистой матки и позволяет доста-
точно точно оценить особенности ее строения [2, 19, 22, 23]. 
В то же время необходимо учитывать, что методика связана 
с внутриматочными манипуляциями, инвазивна и ее приме-
нение может стать причиной осложнений.

Еще один метод, повышающий результативность диагно-
стического поиска внтуриматочной патологии,  – компрес-
сионная соноэластография (CЭГ). Методика проводится 
при обычном УЗИ в режиме, который дает информацию о 
плотности или сжимаемости исследуемого органа или ткани 
в режиме реального времени. Результаты оценки тканевой 
плотности отображаются в виде наложения сигналов цвето-
вой карты от красного, желтого и зеленого (эластичные) до 
синего (несжимаемые) на обычную УЗ-картину [24‒26]. СЭГ 
позволяет качественно и количественно оценить показатели 
механических свойств биологических тканей [25, 27, 28].

«Золотой стандарт» диагностики внутриматочной пато-
логии  – гистероскопия с последующим гистологическим 
исследованием полученного материала [29, 30].

Таким образом, актуален вопрос об уточнении диагно-
стической ценности малоинвазивных манипуляций в диаг-
ностике ПЭ.

Цель исследования – определение уровня точности и необ-
ходимого объема комплекса неинвазивных диагностических 
исследований ПЭ с целью снижения количества необоснован-
но проведенных гистероскопий в случае отсутствия патологии 
эндометрия, а также риска возможных осложнений.

Материалы и методы
В исследование включены данные 147 пациенток репро-

дуктивного возраста с гистологически подтвержденным ПЭ 
по результатам гистероскопии и раздельного диагностиче-
ского выскабливания (РДВ). 

Тщательно изучались жалобы пациенток, уточнялось нали-
чие болевого синдрома во время менструации, полового акта, 
в течение менструального цикла, а также особенности течения 
заболевания, данные общего и гинекологического анамнеза, 
физикального осмотра. Выполнен ретроспективный анализ 
историй болезни для выяснения диагностической ценности 
проведенных инструментальных исследований. Результа-
ты, полученные на этапе обследования при проведении УЗИ 
ОМТ, СГГ, СЭГ, сопоставлялись с результатами гистероскопии 
и гистологического исследования. Для выяснения диагности-
ческой ценности различных инструментальных методов ре-
троспективно определялась частота постановки правильного 
диагноза на разных этапах обследования.

УЗИ проводилось трансвагинальным (3,8–9,3 МГц) и аб-
доминальным датчиками (2–5 МГц). Использован аппарат 
Voluson P8, MyLab 15, Siemens.

В качестве количественной меры эффекта при сравнении 
относительных показателей рассчитывалось отношение 
шансов (ОШ) с 95% доверительным интервалом (ДИ).

Количественные показатели, выборочное распределение 
которых соответствовало нормальному, описывали с помо-
щью средних арифметических величин (M) и стандартных 
отклонений (SD). В качестве меры репрезентативности для 
средних значений указывались границы 95% ДИ. В случае 
отсутствия нормального распределения количественные 
данные описывали с помощью медианы (Me) и нижнего и 
верхнего квартилей [Q1; Q3]. Сравнение трех и более групп 
по количественному показателю, распределение которого 
отличалось от нормального, выполнялось с помощью кри-
терия Краскела‒Уоллиса.

Результаты
Средний возраст пациенток составил 32 года  [28,5‒35]. 

Женщины обращались с жалобами главным образом на на-
рушения менструального цикла, бесплодие. У части пациен-
ток течение заболевания бессимптомное; в этом случае ПЭ 
обнаружен при плановом обследовании. 

Индекс массы тела у пациенток, включенных в исследова-
ние, в среднем составил 23,8 кг/м2 [22,45; 27,25] и варьиро-
вал от 15,6 до 44,5 кг/м2.

Нарушения менструального цикла на момент обращения 
выявлены у 77 (52,4%) пациенток. В отличие от нарушений 
менструального цикла, болевой синдром нельзя считать 
характерным проявлением ПЭ, что подтвердилось в ходе 
нашего исследования. Средний балл по Визуальной анало-
говой шкале равен 2, колебался от 0 до 5.

Средний период наблюдения – 5 мес [3; 8]. Наиболее про-
должительное время динамического наблюдения составило 
2 года. Достаточно длительное время наблюдались у специа-
листа 18 (12,2%) пациенток с ПЭ, не решаясь на оперативное 
лечение, объясняя это отсутствием жалоб.

На момент обследования у 81 (55,1%) пациентки в анам-
незе были беременности, у некоторых до четырех. Из них у 
71  (87,7%) пациентки были роды, у 37 (45,7%) пациенток  –  
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самопроизвольные выкидыши. Возможно, такой высокий 
процент самопроизвольных прерываний беременности свя-
зан с наличием сопутствующей внутриматочной патологии. 

Информативность УЗИ в диагностике ПЭ. По данным 
УЗИ ОМТ до проведения гистероскопии и РДВ выявле-
но: отсутствие патологии – у 28 (19,1%) пациенток, ПЭ – у 
90 (61,2%) пациенток, подозрение на гиперплазию эндомет- 
рия (ГЭ) – у 29 (19,7%) женщин (рис. 1). 

Выполнен анализ точности постановки диагноза по ре-
зультатам УЗИ ОМТ в зависимости от размера ПЭ (табл. 1); 
выявлены статистически значимые различия в уровне точ-
ности диагностики. При полипах меньше 5 мм есть стати-
стически значимая вероятность не диагностировать его. 
При полипах больших размеров есть риск диагностики дру-
гой внутриматочной патологии − ГЭ (рис. 2).

Информативность допплерометрии. Допплерометрия 
проводится в дополнение к УЗИ ОМТ с целью повышения 
точности диагностики ПЭ. В нашем исследовании принци-
пиальных отличий по точности диагностики ПЭ от УЗИ не 
выявлено. В том случае, когда допплерометрия помогала 
в визуализации, ПЭ определяли и при УЗИ ОМТ. Доппле-
рометрия не улучшала диагностику ПЭ размером меньше 
5 мм по сравнению с УЗИ ОМТ. 

Информативность СГГ. Результаты представлены на рис.  3. 
ПЭ не выявлен только у 1 (0,7%) пациентки, вероятная ГЭ – у 

17 (11,6%), правильно поставлен диагноз ПЭ у 129 (87,7%).
Таким образом, данные, полученные при УЗИ ОМТ и СГГ, 

позволяют сделать заключение о том, что СГГ повышает 
точность диагностики ПЭ: ОШ 4,5  [2,5; 8,2]. Однако недо-
статками СГГ считаются инвазивность и риск осложнений.

Информативность СЭГ в диагностике ПЭ. Результаты 
этого метода исследования представлены на рис. 4. При 
проведении СЭГ ПЭ выявлен у 137 (93,2%) пациенток, подо-
зрение на ГЭ − у 10 (6,8%) пациенток. Таким образом, часто-
та диагностирования ПЭ по результатам СЭГ по сравнению 
с УЗИ ОМТ значительно возросла: ОШ 8,7 [4,2; 17,9]. Важно 

19,1

ГЭ

ПЭ

Нет патологии

19,7

61,2

Рис. 1. Частота патологии эндометрия по результатам УЗИ ОМТ 
в исследовании (%).
Fig. 1. The rate of detected endometrial pathology according to 
the pelvic ultrasound results in the study (%).
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Рис. 2. Правильность диагностики ПЭ по результатам УЗИ ОМТ 
в зависимости от размера ПЭ.
Fig. 2. The correct diagnosis of endometrial polyp (EP) using pelvic 
ultrasound depending on the EP size.

Нет патологии

ПЭ

ГЭ

87,7

11,6

0,7

Рис. 3. Точность диагностики ПЭ по результатам СГГ (%).
Fig. 3. The accuracy of EP diagnosis using sonohysterography (%).

Таблица 1. Влияние размера ПЭ на точность диагностики  
по результатам УЗИ ОМТ 
Table 1. The effect of the EP size on the diagnosis accuracy according 
to the pelvic ultrasound

Показатель Категории
Размер полипа, мм

p
Me [Q₁; Q₃] n

Диагноз по 
УЗИ

норма 5,00 [4,0; 5,0] 28 <0,001

ПЭ 10,00 [6,93; 11,0] 90 pПЭ – норма<0,001

ГЭ 12,00 [7,0; 15,2] 29 pГЭ – норма<0,001

Примечание. Различия показателей статистически значимы при p<0,05. Используемый метод: 
критерий Краскела–Уоллиса.

ПЭ

ГЭ

6,8

93,2

Рис. 4. Точность выявления ПЭ по результатам СЭГ.
Fig. 4. The accuracy of EP detection using sonoelastography.
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подчеркнуть, что СЭГ относится к неинвазивным методам: 
он может помочь избежать проведения внутриматочной 
манипуляции СГГ: ОШ 1,9 [0,8; 4,2]; рис. 5.

Результаты патоморфологического исследования паци-
енток. Пациенткам проводились инвазивные процедуры: 
РДВ под контролем гистероскопии у 123 (83,7%) пациенток, 
гистерорезектоскопия у 24 (16,3%) пациенток. 

Средний размеры полипа составил 8,5 мм [3; 25]. По ре-
зультатам гистологического исследования у 10 (6,8%) паци-
енток выявлен железистый полип, у 126 (85,7%) – желези-
сто-фиброзный полип, у 11 (7,5%) – фиброзный полип.

Обсуждение
Несмотря на соблюдение стандартов исследования, при по-

становке диагноза возможны ошибки. Это может привести к 
назначению избыточных инвазивных манипуляций, которые, 
в свою очередь, будут сопровождаться осложнениями [31, 32].

Для увеличения точности постановки диагноза в первую 
очередь необходимо обращать внимание на жалобы паци-
ентки: могут отмечаться нарушения менструального цикла, 
бесплодие. Болевой синдром не характерен для такой па-
тологии, что и подтвердилось в ходе нашего исследования. 
В то же время у части пациенток ПЭ могут не проявляться 
какими-либо симптомами. 

УЗИ ОМТ служит 1-й линией диагностики ПЭ  – обла-
дает высокой степенью чувствительности и специфично-
сти  [16‒20]. Использование допплерометрии увеличивает 
точность диагностики в связи с тем, что можно выявить со-
суд, питающий ПЭ [2, 21]. Для снижения риска ошибочного 
диагноза часто рекомендуют проводить СГГ [2, 19, 22, 23].

В нашем исследовании получены результаты, указываю-
щие на то, что при полипах меньше 5 мм есть статистически 
значимая вероятность не визуализировать их при УЗИ; при 
полипах больших размеров возможно ошибочно заподо-
зрить гиперпластический процесс в эндометрии. Доппле-
рометрия значимо не повлияла на повышение диагности-
ческой ценности УЗИ в отношении визуализации ПЭ. При 
проведении СГГ повышается точность диагностики ПЭ по 
сравнению с УЗИ ОМТ, однако недостатком данной мани-
пуляции считаются ее инвазивность и риск возможных 
осложнений. При выполнении СЭГ частота диагностирова-
ния ПЭ по сравнению с УЗИ ОМТ значительно возрастает, 
при этом возможно избежать проведения внутриматочной 
манипуляции СГГ.

Заключение
С целью улучшения диагностики ПЭ рекомендуется до-

полнительно к УЗИ ОМТ проводить СЭГ. Это позволит 
избежать проведения инвазивной манипуляции СГГ и из-
быточных гистероскопий и РДВ в случае отсутствия пато-
логии эндометрия.
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