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Мета роботи. Визначити діагностичну точність, чутливість, специфічність, позитивне та негативне прогностичні значення 
ультразвукової діагностики гіперплазії ендометрія за допомогою порівняння результатів трансвагінального ультразвукового 
дослідження з патогістологічним висновком.
Матеріали та методи. Здійснили ретроспективний аналіз 156 історій хвороби пацієнток, котрим виконано гістерорезекто-
скопію або лікувально-діагностичне вишкрібання порожнини матки, з наступним порівнянням передопераційного діагнозу 
за результатами трансвагінального ультразвукового дослідження (ТвУЗД) і патогістологічного висновку. Відповідно до 
результатів ТвУЗД перед процедурою пацієнток поділили на 2 групи. Перша група – 71 жінка з передопераційним діагнозом 
гіперплазія ендометрія. У другій групі було 85 жінок, яким входження в порожнину матки виконали за іншими показаннями. 
За допомогою статистичних і математичних методів визначена діагностична цінність методу ТвУЗД для виявлення гіпер-
плазії ендометрія та для патології, котра надалі потребує інвазивного втручання в порожнину матки.
Результати. У першій групі збіг передопераційного діагнозу (за даними ТвУЗД) із патогістологічним висновком гіперплазія 
ендометрія визначили тільки у 35 жінок, тобто позитивне прогностичне значення становило тільки 49,3 %. Аналіз другої 
групи жінок показав, що правильний діагноз (відсутність гіперплазії ендометрія) спостерігали у 52 випадках, тобто негативне 
прогностичне значення дорівнювало 61,18 %.
Чутливість ТвУЗД під час діагностики гіперплазії ендометрія становила тільки 51,47 % (95 % CI 39,03–63,78). Специфіч-
ність ТвУЗД під час діагностики гіперплазії ендометрія становила 59,09 % (95 % CI 48,09–69,46). Але щодо лікувальної 
тактики, то відсутність показань до інвазивного внутрішньоматкового втручання спостерігали в 4,22 % жінок першої групи 
та у 2,35 % другої групи.
Висновки. ТвУЗД має низьку діагностичну цінність для встановлення точного діагнозу гіперплазія ендометрія. ТвУЗД 
має високу діагностичну цінність для визначення лікувальної тактики (необхідності виконання гістерорезектоскопії 
чи лікувально-діагностичного вишкрібання порожнини матки) при внутрішньоматковій патології. Встановили низьку 
діагностичну цінність ТвУЗД під час діагностики гіперплазії ендометрія, що диктує необхідність додаткового аналізу, 
враховуючи кваліфікацію фахівців з УЗ-діагностики, з’ясування адекватності виконання наказу МОЗ № 676, який ви-
магає наведення таких параметрів, як структура ендометрія, включення, звукопровідність, зовнішній контур М-ЕХО та 
рельєф порожнини матки, а в пацієнток у пери- і постменопаузі – визначення ендометріально-маткового співвідношення.

Диагностика гиперплазии эндометрия в рутинной гинекологической практике
Е. Н. Полякова, Н. С. Луценко, Н. В. Гайдай

Цель работы – определить диагностическую точность, чувствительность, специфичность, позитивную и отрицательную 
прогностическую значимость ультразвуковой диагностики гиперплазии эндометрия при помощи сравнения результатов 
трансвагинального ультразвукового исследования с патогистологическим заключением.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 156 историй болезни пациенток, которым выполнены гистеро-
резектоскопия или лечебно-диагностическое выскабливание полости матки, с последующим сравнением предоперацион-
ного диагноза по данным трансвагинального ультразвукового исследования (ТвУЗИ) и патогистологического заключения. 
Согласно результатам ТвУЗИ перед процедурой пациенток поделили на 2 группы. Первая группа – 71 женщина с предопе-
рационным диагнозом гиперплазия эндометрия. Во второй группе было 85 женщин, которым вхождение в полость матки 
проводили по другим показаниям. С помощью статистических и математических методов определена диагностическая 
ценность метода ТвУЗИ для диагностики гиперплазии эндометрия и для патологии, которая в последующем требует 
инвазивного вмешательства в полость матки.
Результаты. В первой группе совпадение предоперационного диагноза (на основании данных ТвУЗИ) с патогистологиче-
ским заключением гиперплазия эндометрия отмечено только у 35 женщин, т. е. позитивная прогностическая значимость 
составила только 49,3 %. Анализ второй группы женщин показал, что правильный диагноз (отсутствие гиперплазии эндо-
метрия) установлен в 52 случаях, т. е. отрицательная прогностическая значимость составила 61,18 %.
Чувствительность ТвУЗИ при диагностике гиперплазии эндометрия составила всего 51,47 % (95 % CI 39,03–63,78). Специ-
фичность ТвУЗИ при диагностике гиперплазии эндометрия составила 59,09 % (95 % CI 48,09–69,46). Однако относительно 
лечебной тактики отсутствие показаний к инвазивному внутриматочному вмешательству установлено только у 4,22 % 
женщин первой и у 2,35 % второй группы.
Выводы. ТвУЗИ имеет низкую диагностическую значимость для постановки точного диагноза гиперплазия эндометрия. 
ТвУЗИ имеет высокую диагностическую значимость для определения лечебной тактики (необходимость выполнения 
гистерорезектоскопии или лечебно-диагностического выскабливания полости матки) при внутриматочной патологии. 
Низкая диагностическая ценность ТвУЗИ при диагностике гиперплазии эндометрия диктует необходимость прове-

Ключевые слова:  
гиперплазия 
эндометрия, 
точность 
ультразвуковой 
диагностики.

Запорожский  
медицинский  
журнал. – 2019. –  
Т. 21, № 1(112). –  
С. 95–99

Ключові слова:  
гіперплазія 
ендометрія, 
точність 
ультразвукової 
діагностики.

Запорізький  
медичний  
журнал. – 2019. –  
Т. 21, № 1(112). –  
С. 95–99

DOI: 
10.14739/2310-1210. 
2019.1.155836

*E-mail:  
yep.obgyn@gmail.com

Original research



Запорожский медицинский журнал. Том 21, № 1(112), январь – февраль 2019 г.ISSN 2306-4145    http://zmj.zsmu.edu.ua96

Diagnosis of endometrial hyperplasia in routine gynecological practice

Ye. M. Poliakova, N. S. Lutsenko, N. V. Haidai

Objective. To estimate the accuracy, sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV) and negative predictive value (NPV) in 
diagnosis of endometrial hyperplasia using transvaginal ultrasonography (TVS) versus histopathological findings.
Materials and methods. This is a retrospective study of 156 patients who underwent hysteroresectoscopy or diagnostic 
curettage. A comparative analysis of the preoperative diagnosis according to the TVS and postoperative diagnosis according 
to the histopathological conclusion was performed. All the patients were divided into 2 groups based on the TVS results before 
the procedure. Group 1 included 71 women with preoperative diagnosis of endometrial hyperplasia. Group 2 consisted of 85 
women who underwent hysteroresectoscopy or diagnostic curettage for some other reasons. Using the statistical and mathematical 
methods, we determined the diagnostic value of TVS for diagnosis of both endometrial hyperplasia and pathology requiring 
subsequent invasive intervention into the uterine cavity.
Results. According to histopathological findings, endometrial hyperplasia was found only in 35 (49.30 % PPV) out of the 71 
patients who were positively diagnosed using TVS. The other 36 patients (50.70 %) had a negative histopathological diagnosis. The 
women of Group 2 were diagnosed correctly (absence of endometrial hyperplasia) in 52 cases (61.18 % NPV), but findings were 
positive in 33 (38.82 %) women according to histopathological examination. The sensitivity of TVS in the diagnosis of endometrial 
hyperplasia was 51.47 % (95 %CI 39.03–63.78) and the specificity was 59.09 % (95 %CI 48.09–69.46). However, the absence 
of indications for invasive intrauterine intervention was observed only in 4.22 % of women in Group 1 and in 2.35 % in Group 2.
Conclusions. TVS has a low diagnostic value to identify an endometrial hyperplasia. TVS has a high diagnostic value for 
determination of intrauterine pathology which requires further hysteroresectoscopy or diagnostic curettage. Low diagnostic 
value of TVS in the diagnosis of endometrial hyperplasia necessitates an additional analysis considering the qualification of 
specialists performing ultrasound, the adequacy of the MOH Order No. 676 fulfillment, warranting reflection of parameters 
such as the endometrium structure, polypoid inclusions, sound conductivity, outer contour of the M-echo and uterine cavity 
surface as well as the endometrial-uterine ratio calculation in peri-and post-menopausal patients.

дения дополнительного анализа с учетом квалификации специалистов по УЗ-диагностике, выяснения адекватности 
выполнения приказа МОЗ № 676, требующего отражения таких параметров, как структура эндометрия, включения, 
звукопроводимость, наружный контур М-ЭХО и рельеф полости матки, а у пациенток в пери- и постменопаузе – вы-
числения эндометриально-маточного соотношения.

Гіперплазія ендометрія – гінекологічне захворювання, 
частий попередник карциноми ендометрія, найбільш 
поширеного злоякісного новоутворення жіночої статевої 
системи в розвинених країнах [1,2]. Її частота постійно 
збільшується [3,4]. Майже 80 % випадків карциноми 
ендометрія (тип I) розвивається з гіперплазії ендометрія, 
та кожен п’ятий випадок гіперплазії буде прогресувати 
до карциноми, якщо його не лікувати. [5]

Нині як гіперплазію ендометрію (ГЕ) розуміють нефізі-
ологічну, неінвазивну, передракову проліферацію ендоме-
трія, в результаті якої збільшується об’єм ендометріоїдної 
тканини зі змінами архітектури залоз (форми, розміру) та 
збільшенням індексу залози/строма понад 1:1 [6].

ГЕ включає різний спектр морфологічних змін ендо-
метрія в діапазоні від злегка більш виражених змін, що 
спостерігають у пізній проліферативній фазі менстру-
ального циклу, до неправильних, гетерохроматичних 
уражень, котрі схожі з карциномою ендометрія (КЕ) [7].

В Україні для діагностики ГЕ лікарі використовують 
протокол МОЗ № 676 від 31.12.2004 р. [8]. Відповідно до 
нього основним методом скринінгу та моніторингу пато-
логії ендометрія є трансвагінальне УЗД (ТвУЗД), що має 
визначати структуру ендометрія, включення, звукопро-
відність, зовнішній контур М-ЕХО, рельєф порожнини 
матки. У пацієнток у пери- і постменопаузі слід також 
визначати ендометріально-маткове співвідношення 
(відношення товщини ендометрія до передньо-задньо-
го розміру матки), яке дає змогу враховувати більший 
темп інволюції ендометрія порівняно з міометрієм. На 
практиці не завжди і не повністю висновки ТвУЗД пока-
зують необхідні параметри, що призводить до зниження 
діагностичної цінності. Однак оскільки ГЕ є попередни-

цею карциноми ендометрія, дуже важливо мати точний 
метод його скринінгу, що дає змогу ухвалити оптимальне 
рішення щодо тактики ведення пацієнтки надалі [9,10].

Мета роботи
Визначити діагностичну точність, чутливість, специфіч-
ність, позитивне та негативне прогностичні значення 
ультразвукової діагностики гіперплазії ендометрія за 
допомогою порівняння результатів трансвагінального 
ультразвукового дослідження з патогістологічним 
висновком.

Матеріали і методи дослідження
Виконали ретроспективне вивчення 156 історій хво-
роби пацієнток, яким у ЗОЗ «Пологовий будинок № 3» 
м. Запоріжжя здійснили входження в порожнину матки 
та виконали порівняльний аналіз передопераційного 
діагнозу за даними ТвУЗД і післяопераційного діагнозу 
за даними патогістологічного висновку. Під час порів-
няння результатів як стандарт враховували результати 
патогістологічного висновку. У 121 випадку виконали 
гістерорезектоскопію, в 35 – фракційне лікувально-ді-
агностичне вишкрібання (ФЛДВ). ТвУЗД здійснили у 
різних лікувально-діагностичних закладах за вибором 
пацієнтки. За результатами ТвУЗД перед процедурою 
пацієнток поділили на 2 групи: перша – 71 жінка з пере-
допераційним діагнозом гіперплазія ендометрія; друга 
група – 85 жінок, яким входження в порожнину матки 
здійснили за іншими показаннями. Патогістологічне 
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дослідження виконали в патанатомічних відділеннях 
Запорізької обласної клінічної лікарні або Запорізької 
університетської клініки за вибором жінки.

Математичне та статистичне опрацювання резуль-
татів виконали за допомогою дескриптивного аналізу, 
використовуючи пакет прикладних ліцензійних програм 
Microsoft Word і Microsoft Excel. Для оцінювання чутливо-
сті, специфічності, точності, позитивного та негативного 
прогностичного значення використовували ліцензійну 
версію MedCalc statistical software [11].

Для характеристики інформативності ТвУЗД ви-
користовували основні операційні характеристики: 
чутливість (частка позитивних результатів ТвУЗД у групі 
хворих пацієнтів), специфічність (частка негативних 
результатів ТвУЗД у групі здорових); допоміжні харак-
теристики: точність (частка правильних результатів 
ТвУЗД серед усіх обстежених), позитивне прогностичне 
значення, ППЗ (вірогідність гіперплазії ендометрія при 
позитивному результаті УЗД), негативне прогностичне 
значення, НПЗ (вірогідність відсутності гіперплазії ен-
дометрія при негативному результаті УЗД), відношення 
правдоподібності позитивного результату (у скільки разів 
вище шанс наявності захворювання при позитивному 
результаті тесту) та відношення правдоподібності нега-
тивного результату (у скільки разів нижче шанс наявності 
захворювання при негативному результаті тесту).

Результати
З січня 2017 р. по січень 2018 р. виконали гістерорезек-
тоскопію або ФЛДВ 156 пацієнткам із доброякісною па-
тологією ендометрія, яких поділили на 2 групи залежно 
від наявності діагнозу гіперплазія ендометрія за даними 
ТвУЗД (1 група, 71 жінка) чи відсутності цього діагнозу 
(2 група, 85 жінок).

Дані аналізу віку та паритету пацієнток за групами 
наведені в таблиці 1.

Вік пацієнток – від 22 до 75 років, в середньому – 43 
роки. Не виявили значущу різницю за середніми показ-
никами віку пацієнток, кількістю вагітностей і кількістю 
пологів у жінок двох груп.

Під час кількісного аналізу за періодами життя 
(молодий, середній, літній і старечий вік) також не вста-
новили статистично значущу різницю.

Під час гістологічного дослідження діагноз гіперпла-
зія ендометрія, встановлений 71 жінці за результатами 
передопераційного ТвУЗД, підтвердили тільки у 35 
випадках. ППЗ становило 49,3 %. Клінічно це означає, 
що правильний діагноз встановили тільки у 49 % жінок. У 
решти 36 (50,7%) осіб діагноз гістологічно не підтвердже-
но, тобто мав місце хибнопозитивний результат ТвУЗД.

Аналіз другої групи жінок (85 осіб) показав: правиль-
ний діагноз (відсутність гіперплазії ендометрія) встанови-
ли тільки в 52 випадках, тобто НПЗ дорівнювало 61,18 %. 
У 33 осіб (38,82 %), яким діагноз гіперплазії ендометрія 
під час ТвУЗД не встановили, виявлена гіперплазія ен-
дометрія. Отже, в 38 % випадків результати виявилися 
помилково негативними. Тобто чутливість ТвУЗД під 
час діагностики гіперплазії ендометрія становила тільки 
51,47 % (95 % CI 39,03–63,78), специфічність – 59,09 % 
(95 % CI 48,09–69,46), відношення правдоподібності пози-
тивного результату – 1,26 (95 % CI 0,89–1,77), відношення 

правдоподібності негативного результату – 0,82 (95 % 
CI 0,61–1,11), точність ТвУЗД становила тільки 55,77 % 
(95 % CI 47,61–63,71), що свідчить про неприпустимо 
низьку діагностичну цінність. Тому виконали додатковий 
аналіз захворювань за принципом уточнення реальної 
необхідності входження в порожнину матки. Виявилося, 
що хоча в 1 групі правильний діагноз встановлений тільки 
49 % жінок, у решти пацієнток також були показання для 
входження в порожнину матки (поліпи, субмукозна міома 
матки). Відсутні показання для виконання гістерорезек-
тоскопії або ФЛДВ тільки у 3 жінок (4,22 %). У другій групі 
показання для входження в порожнину матки відсутні у 
2 жінок (2,35 %). Отже, хоча ТвУЗД має низьку діагнос-
тичну цінність для виявлення гіперплазії ендометрія, на 
діагностичну цінність для виявлення патології ендометрія, 
що потребує входження в порожнину матки, тобто на 
лікувальну тактику це не впливає.

Обговорення
Гіперплазія ендометрія – гінекологічне захворювання, 
що характеризується спектром нерегулярних морфоло-
гічних змін, у результаті яких аномальна проліферація 
ендометріальних залоз призводить до збільшення 
індексу залози/строма порівняно з ендометрієм пролі-
феративного типу [12]. Труднощі діагностики гіперплазії 
ендометрія клінічно зумовлені відсутністю значущих 
патогномонічних клінічних ознак. Практично діагноз ви-
значають на підставі результатів УЗ досліджень. Однак 
цей метод дослідження обмежений якістю апарата та до-
свідом лікаря-сонолога, який виконує дослідження [13].

Під час апаратних досліджень для підвищення 
точності результатів, зменшення ймовірності впливу 
«людського фактора», як-от особистісних девіацій у 
виконанні конкретної методики, дослідження здійснює 
на одному апараті один, максимум два дослідники. Од-
нак у вітчизняній практиці ланцюжок «один фахівець із 
сонографії – один оперуючий гінеколог» – нереальний. 
Лікар також не має права направляти на дослідження 
тільки до одного фахівця-сонолога, в якості роботи якого 
він упевнений. Пацієнтка має право та робить ТвУЗД у 
будь-яких установах за своїм бажанням. Нині є велика 
кількість кабінетів УЗД, усі вони мають ліцензію на ви-
конання досліджень, але їхня якість відрізняється [14]. 
Точність УЗ діагностики в рутинній гінекологічній прак-
тиці нині стала проблемою, оскільки саме на підставі 
висновку лікаря-сонолога в більшості випадків ухвалю-
ють рішення про здійснення оперативного втручання 
або інвазивних процедур. Неточність УЗ діагностики 
обертається необґрунтованими, марними операціями, 
що позначається на здоров’ї жінок і є фінансовим тяга-

Таблиця 1. Вікові аспекти та особливості паритету пацієнток

Гіперплазія  
ендометрія
Група І (n = 71)

Відсутня гіперплазія 
ендометрія
Група ІІ (n = 85)

Загальні дані 
(n = 156)

Вік 45,34 ± 11,23
(42,69–48,03)

41,75 ± 11,44
(39,28–44,22)

43,38 ± 11,45
(41,57–45,19)

Кількість вагітностей 3,15 ± 2,12
(2,65–3,65)

2,20 ± 1,86
(1,80–2,60)

2,64 ± 2,04
(2,32–2,96)

Кількість пологів 1,35 ± 0,79
(1,16–1,54)

1,09 ± 0,81
(0,92–1,26)

1,21 ± 0,81
(1,08–1,34)

Дані наведені як середнє ± стандартне відхилення (95 % довірчий інтервал).
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рем і для родини пацієнтки, і для держави. Саме тому 
виникла необхідність отримання уявлення про точність 
результатів УЗД під час оцінювання роботи міського 
гінекологічного відділення, коли УЗ дослідження вико-
нуються різними (здебільшого приватними) лікарями, 
робота та спеціалізація яких не перевіряється та не кон-
тролюється. «Золотим стандартом» точності морфоло-
гічних змін вважають патогістологічне дослідження [15]. 
Тому результати передопераційного діагнозу пацієнток 
порівнювали з даними патоморфологічних висновків.

Результати відрізняються від прийнятих уявлень 
про високу діагностичну точність УЗД (чутливість 100 %, 
специфічність 96,15 %, ППЗ 68,14 %, НПЗ 100 %) [16]. 
Виявилося, що тільки у 49,3 % пацієнток передопера-
ційний діагноз гіперплазія ендометрія збігався з даними 
патогістологічного висновку (ПГВ), тобто мав місце 
правильний діагноз. У решти жінок (50,7 %) виявили 
розбіжність діагнозу, що свідчить про низьку якість 
досліджень, майже на рівні «вгадування».

Однак під час вивчення передопераційних даних 
не з позиції точності, а з позиції обґрунтованості, не-
обхідності інвазивного втручання, а саме входження в 
порожнину матки (лікувальної тактики) ситуація зміни-
лася. Серед 36 пацієнток, у яких не підтвердився діагноз 
гіперплазія ендометрія, у 91,6 % були показання для 
інвазії в порожнину матки. Дані ПГВ показали наявність у 
них поліпів або субмукозної міоми матки. Хоча це поло-
ження є дискутабельним, оскільки є різні, в тому числі й 
неінвазивні методи лікування субмукозної міоми матки.

Аналіз показав: у 71 випадку входження в порожнину 
матки на підставі висновку ТвУЗД про наявність гіпер-
плазії ендометрія повністю необґрунтоване входження, 
в результаті якого зареєстрували секреторні або про-
ліферативні зміни відповідної фази циклу, відзначали 
в 4,22 % випадків. Тобто хибнопозитивний результат 
щодо тактики лікування має припустимі значення, а 
щодо точності діагнозу неприпустимо високі значення.

Отже, розбіжність даних ТвУЗД і ПГ діагностики 
свідчить про необхідність продовження досліджень, 
вивчення причин високої кількості хибнопозитивних 
результатів, що може бути пов’язано:

– з невиконанням наказу МОЗ № 676, який передба-
чає наведення у протоколі таких параметрів, як структу-
ра ендометрія, включення, звукопровідність, зовнішній 
контур М-ЕХО та рельєф порожнини матки. У пацієнток 
у пери- і постменопаузі потрібно наводити ендоме-
тріально-маткове співвідношення. Саме комплексне 
оцінювання стану ендометрія, що наведене в наказі, 
дає змогу встановити правильний діагноз, а неповні 
результати призводять до неправильної діагностики;

– з недостатньою кваліфікацією або, можливо, 
спеціалізацією лікарів-сонологів, коли спеціалізацію з 
УЗ-діагностики проходить лікар терапевт, сімейний лікар 
та ін., які недооцінюють значення окремих ознак зміни 
стану ендометрія.

Тільки з’ясування причин недостатньої точності 
ТвУЗД під час діагностики патології ендометрія дасть 
змогу визначити реальні шляхи зміни ситуації, уникнути 
необґрунтованих втручань у порожнину матки й обрати 
оптимальний спосіб лікування, знизивши фінансове 
навантаження на родину та державу.

Висновки
1. ТвУЗД має низьку діагностичну цінність для 

встановлення точного діагнозу гіперплазія ендометрія.
2. ТвУЗД має високу діагностичну цінність для 

визначення внутрішньоматкової патології, що надалі 
потребує виконання входження в порожнину матки, для 
вибору лікувальної тактики.

3. Низька діагностична цінність ТвУЗД під час ді-
агностики гіперплазії ендометрія диктує необхідність 
додаткового аналізу, враховуючи кваліфікацію фахівців 
з УЗ-діагностики, з’ясування адекватності виконання 
наказу МОЗ № 676, який вимагає показання таких пара-
метрів, як структура ендометрія, включення, звукопро-
відність, зовнішній контур М-ЕХО та рельєф порожнини 
матки; в пацієнток у пери- і постменопаузі – визначення 
ендометріально-маточного співвідношення.

Перспективи подальших досліджень. З’ясувати 
причини недостатньої точності ТвУЗД під час діагностики 
патології ендометрія.
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