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ДІАГНОСТИЧНА ЦІННІСТЬ ТРАНСВАГІНАЛЬНОЇ УЛЬТРАЗВУКОВОЇ 
ДІАГНОСТИКИ ПОЛІПІВ ЕНДОМЕТРІЯ

Мета дослідження - Визначити діагностичну точність, чутливість, специфічність, позитивне 
та негативне прогностичні значення ультразвукової діагностики поліпів ендометрія за допомогою 
патогістологічної верифікації результатів трансвагінального ультразвукового дослідження (ТвУЗД). 

Матеріали і методи дослідження. Було проведено ретроспективне вивчення всіх історій хвороб 
жінок, яким з січня 2017 року по січень 2018 року в міському пологовому будинку м. Запоріжжя була 
проведена гістероскопія або фракційне діагностичне вишкрябування. Всього було відібрано 266 історій 
хвороб, але з аналізу були виключені 110 пацієнток яким процедура була проведена з приводу іншої патології 
матки (субмукозна міома, синехії порожнини матки) або у яких були відсутні дані патогістологічного 
дослідження, які могли б служити критерієм порівняння. Тобто дослідження точності діагностики 
поліпів ендометрія проведено у 156 випадках. Проведено порівняльний аналіз передопераційного діагнозу 
за результатами ТвУЗД і післяопераційного діагнозу за результатами патогістологічного дослідження

Результати дослідження на та їх обговорення. Чутливість, специфічність, позитивне та негативне 
прогностичне значення і точність ТвУЗД при діагностиці поліпів ендометрія склали 69%, 51%, 73%, 46% 
і 63% відповідно. Це ретроспективне дослідження дозволило отримати дані про недостатню точність 
ультразвукової діагностики поліпів ендометрія, оскільки у 26% жінок цей діагноз не підтвердився 
гістологічно, тобто мав місце хибнопозитивний результат, а у 54% - поліп не був виявлений на 
доопераційному етапі, тобто відзначався хибнонегативний результат.

Висновки. Результати дослідження свідчать про дискутабельність питання пріоритетності та 
точності сонографії в діагностиці поліпів ендометрія, обґрунтованості виконання подальших інвазивних 
процедур на підставі тільки ТвУЗД а також диктує необхідність проведення додаткового аналізу з 
урахуванням кваліфікації фахівців з УЗ-діагностики
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Слово «поліп» походить від давньогрецького 
слова «polypus», що означає «багато ніг». Це визна-
чення, в основному, описує його зовнішні характе-
ристики, а не гістопатологічні особливості. У цьо-
му контексті будь-яке аномальне утворення, схоже 
на поліп, може називатися поліпоїдною структу-
рою. [1]

Поліп ендометрія - це вогнищеве розростання 
ендометрія, яке складається з залозистої тканини, 
строми і кровоносних судин. [2] Поліп ендометрія 

є частою знахідкою під час планового профілак-
тичного трансвагінального ультразвукового дослі-
дження (ТвУЗД) у жінок при відсутності клінічних 
симптомів. [3] Хоча більшість поліпів ендометрія 
є безсимптомними, серед пацієнтів з симптомами, 
найбільш частий симптом - це аномальна маткова 
кровотеча. [4, 5]. 

Поширеність поліпів ендометрія варіюється 
в залежності від діагностичного методу і популя-
ції виникаючи за даними різних досліджень у 12% 
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-14% жінок. [6].  Хоча через те, що у жінок з полі-
пами часто відсутні симптоми їх справжня поши-
реність у загальній популяції залишається невідо-
мою. [7]. 

Хоча поліпи ендометрію зазвичай доброякісні, 
ризик виникнення злоякісної пухлини не слід випу-
скати з уваги. Американська асоціація гінекологіч-
них лапароскопічних хірургів (AAGL) оцінює, що 
поширеність малігнізації поліпів ендометрія коли-
вається від 0% до 12,9%, в залежності від підгрупи 
[8]. Тому дуже важливо мати достовірний метод ді-
агностики поліпів ендометрія і вибрати адекватну 
лікувальну тактику. 

Незважаючи на численні дослідження, поліпи 
ендометрію залишаються діагностичною та тера-
певтичною проблемою. ТвУЗД вважається простим 
і загальноприйнятим методом для виявлення мат-
кових аномалій [9–11]. За допомогою ТвУЗД матка 
може бути чітко візуалізувана. Широке поширення 
ТвУЗД призвело до збільшення кількості виявле-
них поліпів ендометрія у симптомних і асимптом-
них жінок. Однак дотепер, діагностична точність 
ТвУЗД варіює в різних дослідженнях [12] і необ-
хідність рутинної поліпектомії досі залишається 
предметом обговорень [7, 13–15]. 

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ - оцінка точнос-
ті сонографічної діагностики поліпів ендометрія. 
Результати дослідження дозволяють отримати уяв-
лення про роль ультразвуку в діагностиці поліпів 
ендометрія і обґрунтованості виконання подаль-
ших інвазивних процедур на підставі висновку 
ТвУЗД.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ
Було проведено ретроспективне вивчення 266 

історій хвороб жінок, яким з січня 2017 року по сі-
чень 2018 року в міському пологовому будинку, м. 
Запоріжжя була проведена гістероскопія або фрак-
ційне діагностичне вишкрябування. Згідно з існу-
ючими в країні стандартами, передопераційна па-
тологія ендометрія була діагностована на підставі 
результатів ТвУЗД.

Був проведений аналіз віку, паритету, перед- 
і післяопераційного діагнозу, результатів ТвУЗД, 
гістерорезектоскопії, біопсії. Сонографічна оцінка 
проводилася сертифікованими сонологами в різних 
лікувально-діагностичних установах за вибором 
пацієнтки. Патогістологічне дослідження прово-
дилося в патанатомичних відділеннях Запорізької 

обласної клінічної лікарні або Запорізькій універ-
ситетської клініки (за вибором жінки) кваліфікова-
ними патоморфологами. 

Критерієм оцінки були чутливість і специфіч-
ність ультразвукового дослідження в діагностиці 
поліпа ендометрія. Було виконано порівняльний 
аналіз передопераційного діагнозу за даними тран-
свагінального ультразвукового дослідження та піс-
ляопераційного діагнозу за даними патогістоло-
гічного дослідження. За стандарт при порівнянні 
результатів брали результати патогістологічного 
висновку. Випадки, з невідомими результатами 
патогістологічного дослідження були виключені з 
дослідження.

Математичну і статистичну обробку отрима-
них результатів проводили за допомогою дескрип-
тивного аналізу з використанням пакета приклад-
них ліцензійних програм Microsoft Word і Microsoft 
Excel. Для оцінки чутливості, специфічності, точ-
ності, позитивного і негативного прогностично-
го значення використовували ліцензійну версію 
MedCalc statistical software.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ 
ОБГОВОРЕННЯ
Ретроспективне вивчення історій хвороб жі-

нок, яким була проведена гістероскопія або фрак-
ційне діагностичне вишкрябування було проведено 
у 266 випадках. Але аналіз точності діагностики 
патології ендометрію було здійснено у 156 випад-
ків. З дослідження були виключені 110 пацієнток 
яким процедура була проведена з приводу іншої 
патології (субмукозна міома, синехії порожнини 
матки) або у яких були відсутні дані патогістоло-
гічного дослідження, які могли б служити критері-
єм порівняння.

Ретроспективний аналіз показав, що з 156 інва-
зивних втручань з приводу патології ендометрія в 
121 випадку була виконана гістерорезектоскопія і в 
35 випадках проводилося фракційне лікувально-ді-
агностичне вишкрібання (ФЛДВ). 

Згідно з результатами ТвУЗД перед проце-
дурою пацієнтки були розділені на 2 групи. До пер-
шої групи були віднесені 97 жінок з передопера-
ційним діагнозом поліп ендометрія. У другій групі 
було 59 жінок яким процедура була проведена за 
іншими показаннями.

Дані аналізу віку та паритету пацієнток по гру-
пах представлені в таблиці 1. 
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Таблиця 1
Вікові аспекти та особливості паритету пацієнток

Показник
Поліп ендометрія 

Група І
(n=97)

Відсутній поліп 
ендометрія 

Група ІІ (n=59)

Загальні 
дані  

(n=156)

Вік
41.92±11.23  
(39.58-44.26)

45.80±11.44 
(42.97-48.64)

43.46±11.45 
(41.64-45.27)

Кількість вагітностей
2.28±1.86
(1.89-2.67)

3.19±2.12
(2.64-3.74)

2.64±2.04
(2.32-2.96)

Кількість пологів
1.12±0.79
(0.96-1.28)

1.34±0.81
(1.12-1.56)

1.21±0.81
(1.08-1.34)

Примітка. Дані в таблиці представлені у вигляді середнього ± стандартне відхилення (95% довірчий ін-
тервал)

Вік пацієнток коливався від 22 до 75 років, 
складаючи, в середньому, 43 роки. Не було вияв-
лено значущої різниці в середніх показниках віку 
пацієнток, кількості вагітностей та кількості поло-
гів в групах.

З 97 жінок, у яких за результатами передопе-
раційного ТвУЗД був виявлений поліп ендометрія 
(перша група), при гістологічному дослідженні 
він підтвердився у 71 жінки. Тобто прогностичне 
позитивне значення (ППЗ) склало 73.19% (95% CI 
63.07-81.44%). У решти, 26 жінок (26.80%) діагноз 
гістологічно не була підтверджений, тобто мав міс-
це хибно-позитивний результат ТвУЗД.

Аналіз другої групи жінок (59 осіб) показав, 
що правильний діагноз (відсутність поліпа ендо-
метрія) спостерігався у 27 осіб, тобто негативне 
прогностичне значення (НПЗ) склало 45.76% (95% 
CI 54.73-70.41%). А у 32 жінок (54.23%) був вияв-
лений поліп ендометрія. Тобто в 54% випадків від-
значалися хибно-негативний результат.

Чутливість ТвУЗД при діагностиці поліпа ен-
дометрія склала 68.93% (95% CI 59.06% -77.69%). 
Специфічність - 50.94% (95% CI 36.84-63.94%). 
Відношення правдоподібності позитивного резуль-
тату  було 1.41 (95% CI 1.04-1.90 та відношення 
правдоподібності негативного результату - 0.61 
(95% CI 0.41-0.90). Точність ТвУЗД склала всього 
62.82% (95% CI 54.73% -70.41%).

ТвУЗД -  це неінвазивна процедура. Вона без-
болісна і може бути проведена як в госпіталі, так 
і на амбулаторному прийомі. Однак точність ме-
тодики ТвУЗД, згідно отриманих результатів, ви-
дається не досить високою, оскільки виявляється 
велика кількість сумнівних результатів, які, в кін-

цевому підсумку, не дозволяють повністю виклю-
чити або підтвердити наявність поліпа ендометрія. 
Проте, пацієнти, яким встановлено УЗ-діагноз по-
ліп ендометрія в подальшому повинні піддаватися 
інвазивному лікуванню, тому точність діагностики 
в цій ситуації дуже важлива. 

Проведене дослідження продемонструвало, 
що в більше ніж чверті випадків (26,8%),  патогі-
стологічне дослідження, що є золотим стандартом, 
не підтвердило діагноз поліпа ендометрія, що свід-
чить про наявність потенційної можливості вибра-
ти у цих жінок інший, можливо не інвазивний ме-
тод лікування. Це дослідження підтверджує також 
необхідність розвивати і вдосконалювати методи 
діагностики поліпа ендометрію.

Проведене ретроспективне дослідження 156 
випадків патології ендометрія, діагностованої на 
ТвУЗД дозволило отримати дані про недостат-
ню точності сонографічної діагностики поліпів 
ендометрія, оскільки у 26% жінок цей діагноз не 
підтвердився гістологічно, тобто мав місце хиб-
но-позитивний результат, а у 54% - поліп не був 
виявлений на доопераційному етапі, тобто відзна-
чався хибно-негативний результат. Ці дані ставлять 
питання про доцільність проведення подальших ін-
вазивних процедур на підставі одноразового ТвУ-
ЗД.

Дані про чутливість, специфічність, ППЗ та 
НПЗ при діагностиці поліпів ендометрія відрізня-
ються в різних дослідженнях (Таблиця 2). Чутли-
вість методу УЗД в Запоріжжі порівнянна з даними 
інших авторів. Звертає увагу той факт, що в мину-
лому, коли якість і клас апаратів УЗД було нижчим, 
чутливість методу була вищою
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Таблиця 2
Порівняння чутливості, специфічності, ППЗ та НПЗ ТвУЗД  

при діагностиці поліпів ендометрія (власні дані та дані літературних джерел) 

Джерело
даних

Параметр
Країна

Чутливість Специфічність ППЗ НПЗ

Дане дослідження 68.9% 50.9% 73.2% 45.8% Україна

Kelekci et al. 2005[12] 100% 96.8% 50% 76.9% Туреччина

Grimbizis et al. 2010[16] 41.9% 83.6% Греція

Salim et al. 2011[17] 91% 90% 86% 90% Огляд 
літератури

Niknejadi et al. 2012[18] 88.3% 91.2% 81.6% 94.6% Іран

Vitner et al. 2013[19] 44.8% 81.8% 48.1% 79.7% Ізраіль

Babacan et al., 2014[20] 54.9% 84.9% 76.0% 68.3% Туреччина

Можливо, це було пов’язано з тим, що раніше 
ТвУЗД проводили тільки фахівці-сонологи, їх було 
значно менше, а підготовка, ймовірно, була краще, 
в той час як зараз діагностику проводять лікарі-гі-
некологи, менш підготовлені, що може відобра-
жатися на якості діагностики. Як приклад можна 
розглядати результати Турецьких дослідників, які 
свідчать про зниження чутливості методу за період 
з 2005 року по 2014 рік на 45.1%, а специфічність 
на 11.9% [12, 20].

Специфічність методики, яка відображає пра-
вильність ідентифікації негативного результату (в 
даному спостереженні відсутність поліпа ендоме-
трія) в даному дослідженні (Україна) була найниж-
чою, в середньому, в 1,7 рази нижче, ніж у інших 
дослідників, що свідчить про необхідність прове-
дення додаткового вивчення причин, через які паці-
єнтам без поліпа ендометрія ставився цей діагноз.

Ці дані підтверджуються негативним і пози-
тивним прогностичним значенням методики, яка 
за ППЗ порівнянна з даними інших авторів і чут-
ливістю даного дослідження. НПЗ в даній роботі 
також було найнижчим, і  узгоджувалось з показни-
ком специфічності, що підтверджує недостатність 
методики УЗД для точної постановки діагнозу і 
потенційного виключення інтервенційного гісте-
роскопічного втручання.

Основне питання, яке виникає у клініцистів і 
пацієнтів коли на ТвУЗД виявляється поліп ендо-
метрія, це питання точності дослідження, інши-

ми словами: ‘яка ймовірність, що поліп дійсно є і 
необхідне оперативне втручання?’ Отримані дані 
свідчать про досить низьку точність методу при 
діагностиці поліпів ендометрія в Запоріжжі, що 
визначає необхідність надання пацієнту більшої 
кількості практичної інформації з цього питання і, 
відповідно, отримання обдуманого інформованого 
рішення, чи проводити оперативну гістероскопію 
тільки на підставі одного сонологічного дослі-
дження.

ВИСНОВКИ
1. ТвУЗД має низьку діагностичну цінність для 

виявлення точного діагнозу гіперплазії ендо-
метрія.

2. Виявлена низька діагностична цінність ТвУЗД 
при діагностиці гіперплазії ендометрія диктує 
необхідність додаткового аналізу з урахуван-
ням кваліфікації фахівців з УЗ-діагностики
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РЕЗЮМЕ
ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ ЦЕНННОСТЬ 

ТРАНСВАГИНАЛЬНОЙ 
УЛЬТРАЗВУКОВОЙ ДИАГНОСТИКИ 

ПОЛИПОВ ЭНДОМЕТРИЯ.
ЩЕРБИНА Н.А. , ПОЛЯКОВА Е.М. , 

ЛУЦЕНКО Н.С.
Цель работы - определить диагностическую точ-

ность, чувствительность, специфичность, прогности-
ческую ценность положительного и отрицательного 
результатов ультразвуковой диагностики полипов эндо-
метрия с помощью патогистологической верификации 
результатов трансвагинального ультразвукового иссле-
дования (ТвУЗИ). 

Материалы и методы исследования. Было прове-
дено ретроспективное изучение всех историй болезни 
пациенток, которым с января 2017 по январь 2018 года в 
городском роддоме  г. Запорожье была проведена гисте-
роскопия или фракционное диагностическое выскабли-
вания. Всего біло отобрано 266 историй, но из анализа 
были исключены 110 историй пациенток которым про-
цедура была проведена по поводу другой патологии 
матки (субмукозная миома, синехии полости матки) или 
у которых отсутствовали данные патогистологического 
исследования, которые могли бы служить критерием 
сравнения.То есть исследование точности диагностики 
полипов эндометрия проведено в 156 случаях. Проведен 
сравнительный анализ предоперационного диагноза по 
результатам ТвУЗИ и послеоперационного диагноза по 
результатам патогистологического исследования

 Результаты исследования и их обсуждение. 
Чувствительность, специфичность, прогностическая 
ценность положительного и отрицательного результа-
тов, и точность ТвУЗИ при диагностике полипов эндо-
метрия составили 69%, 51%, 73%, 46% и 63% соответ-
ственно. Это ретроспективное исследование позволило 
получить данные о недостаточной точности ультразву-
ковой диагностики полипов эндометрия, поскольку у 
26% женщин этот диагноз не подтвердился гистологи-

чески, то есть имел место ложноположительный резуль-
тат, а в 54% случаях - полип не был выявлен на доопера-
ционном этапе, то есть отмечался ложноотрицательный 
результат.

Выводы. Результаты исследования свидетельству-
ют о дискутабельности вопроса приоритетности и точ-
ности сонографии в диагностике полипов эндометрия, 
обоснованности выполнения дальнейших инвазивных 
процедур на основании только ТвУЗИ а также диктует 
необходимость проведения дополнительного анализа с 
учетом квалификации специалистов УЗ-диагностики

Ключевые слова: трансвагинальная сонография; 
полипы эндометрия диагностика

SUMMARY
DIAGNOSTIC VALUE OF TRANSVAGINAL 

ULTRASOUND SONOGRAFY IN THE 
DIAGNOSTICS OF ENDOMETRIAL 

POLYPS.
SHCHERBINA N.A., POLYAKOVA E.M.,  

LUTSENKO N.S.
The aim of research is to determine the diagnostic ac-

curacy, sensitivity, specificity, predictive value of positive 
and negative results of ultrasound diagnostics of endometri-
al polyps using pathohistological verification of the results 
of transvaginal ultrasound (TUS).

Materials and research methods. A retrospective 
study of all case histories of patients who underwent hys-
teroscopy or fractional diagnostic curettage from Janu-
ary 2017 to January 2018 in the city maternity hospital in 
Zaporozhye was carried out. A total of 266 histories were 
selected, but 110 stories of patients were excluded from the 
analysis for whom the procedure was performed for another 
pathology of the uterus (submucous myoma, synechiae of 
the uterine cavity) or who did not have histological data that 
could serve as a comparison criterion. endometrial polyps 
were diagnosed in 156 cases. A comparative analysis of pre-
operative diagnosis based on the results of TUS and postop-
erative diagnosis based on the results of histopathological 
examination

Research results and their discussion. The sensitivity, 
specificity, predictive value of positive and negative results, 
and the accuracy of TUS in the diagnosis of endometrial pol-
yps were 69%, 51%, 73%, 46% and 63%, respectively. This 
retrospective study made it possible to obtain data on the 
insufficient accuracy of ultrasound diagnostics of endome-
trial polyps, since in 26% of women this diagnosis was not 
confirmed histologically, that is, there was a false positive 
result, and in 54% of cases, the polyp was not detected at the 
preoperative stage, that is, a false negative was noted. result.

Conclusions. The results of the study indicate the dis-
putability of the issue of the priority and accuracy of sonog-
raphy in the diagnosis of endometrial polyps, the validity of 
performing further invasive procedures on the basis of TUS 
only, and also dictates the need for additional analysis, tak-
ing into account the qualifications of ultrasound diagnostics 
specialists.

Key words: transvaginal sonography; endometrial 
polyps diagnostics


