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Резюме 
Введение. Диагностическая точность ультразвукового исследования (УЗИ) имеет особое значение как первая линия вери-
фикации патологии эндометрия. Однако УЗИ обладает рядом ограничений, а факторы, снижаю щие его точность, оконча-
тельно не установлены.
Цель. Оценить диагностическую точность УЗИ при различных видах внутриматочной патологии и выявить факторы, влия-
ющие на нее.
Материалы и методы. В исследование включены 250 женщин, перенесших гистероскопию с биопсией эндометрия: 128 – 
с  полипами эндометрия  (ПЭ), 33  – с  гиперплазией эндометрия  (ГЭ), 28  – с  хроническим эндометритом  (ХЭ), а  также 
60  женщин без гистологических признаков патологии эндометрия. Перед хирургическим лечением всем пациенткам 
проводилось трансвагинальное УЗИ органов малого таза в раннюю фолликулярную фазу менструального цикла. 
Результаты. Чувствительность и специфичность УЗИ в отношении ПЭ составили 64,8% и 77,9% соответственно, ГЭ – 64,7% 
и 89,8%, ХЭ – 39,3% и 90,1%, что свидетельствует о гиподиагностике. Суммарно в отношении выявления патологии эндо-
метрия чувствительность достигла 94,7%, а специфичность – 15,0%, что говорит о высокой выявляемости, но существенной 
доле ложноположительных результатов. Наименьшая точность эхографии отмечена при ХЭ, ПЭ менее 0,6 см и при отсут-
ствии аномальных маточных кровотечений.
Выводы. УЗИ обладает рядом ограничений в верификации конкретного диагноза и может характеризоваться как гипер-, 
так и  гиподиагностикой. Клиницисту следует учитывать размеры ПЭ и  наличие симптоматики для оценки дальнейшей 
тактики ведения.

Ключевые слова: полипы, гиперплазия, хронический эндометрит, внутриматочная патология, чувствительность, специ-
фичность
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Abstract
Introduction. Accuracy of  transvaginal sonography  (TVS) is substantial as the  first-line approach of  intrauterine pathology 
diagnostics. However, TVS has some limitations and factors that reduce its accuracy have not been definitively determined.
Aim. To evaluate the diagnostic accuracy of echography in intrauterine pathology and identify factors affecting it.
Materials and methods. The study included 250  women who underwent hysteroscopy with endometrial biopsy: 128  with 
endometrial polyps  (EP), 33  with endometrial hyperplasia  (EH), 28  with chronic endometritis  (CE) and 60  women without 
endometrial pathology.
Results. The sensitivity and specificity of ultrasound in diagnosis of EP was 64.8% and 77.9%, respectively, EH – 64.7% and 
89.8%, CE – 39.3% and 90.1%. Cumulative intrauterine pathology’s sensitivity reached 94.7%, and the specificity – 15.0%, which 
indicates a significant amount of false positive results. The lowest accuracy was in CE, EP less than 0.6 cm and in the absence 
of abnormal uterine bleeding.
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ВВЕДЕНИЕ

Патология эндометрия занимает одно из ведущих мест 
в  структуре гинекологической заболеваемости, являясь 
наиболее частой причиной аномальных маточных кровоте-
чений  (АМК) и  показанием для проведения большинства 
внутриматочных вмешательств [1–5]. Известно, что до 30% 
женщин репродуктивного возраста отмечали хотя бы один 
эпизод АМК. При этом в  перименопаузе этот показатель 
достигает 70%, а в постменопаузе – 35% [1–5]. К патологии 
эндометрия относят полипы эндометрия  (ПЭ) и гиперпла-
зию эндометрия (ГЭ), которые рассматриваются как фактор 
риска рака тела матки (РТМ). Вследствие оптимизации диа-
гностических алгоритмов и  увеличения охвата скрининга 
выявляемость РТМ за последние 20 лет выросла более чем 
в 1,5 раза и составила к 2020 г. 30,6 на 100 тыс. женского 
населения [6]. Однако диагностика внутриматочной патоло-
гии может вызывать определенные трудности ввиду того, 
что клинические проявления данных заболеваний неспе-
цифичны, а инструментальные методы исследования зача-
стую обладают ограниченной диагностической точностью. 
Трансвагинальное ультразвуковое исследование  (УЗИ) 
органов малого таза хотя и считается первой линией диа-
гностики патологии эндометрия, но является краеугольным 
камнем диагностического поиска, поскольку обладает 
рядом ограничений. Основными параметрами, оценивае-
мыми при УЗИ, являются толщина эндометрия – срединно-
го маточного эхо (М-Эхо), эхогенность и степень выражен-
ности васкуляризации. При этом изменения ультразвуко-
вой картины эндометрия не  строго специфичны для раз-
личных видов патологии, что затрудняет дифференцировку 
ПЭ, ГЭ и РТМ. Отдельной категорией патологии слизистой 
матки является хронический эндометрит (ХЭ), первой лини-
ей диагностики которого согласно большинству рекомен-
даций является морфологическая оценка эндометрия  [7]. 
Однако косвенные признаки ХЭ встречаются в протоколах 
проведенных УЗ-исследований, что зачастую требует диф-
ференциальной диагностики с ПЭ и ГЭ [8–10].

ПЭ по УЗИ определяются как образования повышенной 
эхогенности с  четкими ровными контурами, что также 
характерно и для субмукозной миомы матки, которая обла-
дает смешанной эхогенностью. ГЭ, РТМ и ХЭ также опреде-
ляются как участки эндометрия неоднородной эхострукту-
ры. Цветовое доплеровское картирование позволяет выя-
вить изменение васкуляризации, возникаю щее при том или 
ином патологическом состоянии. Так, для ПЭ характерна 
сосудистая ножка, для миомы матки – кровоток по перифе-
рии, а для ГЭ и РТМ – усиление васкуляризации в целом. 
Увеличение М-Эхо в большей степени характерно для ГЭ 

и  РТМ, но  также может наблюдаться и  при ПЭ. При ХЭ 
может встречаться неравномерность толщины эндометрия, 
что может потребовать дифференциальной диагностики 
с ПЭ [8–10]. Кроме того, диагностическая точность ультра-
звукового исследования во  многом определяется опытом 
и профессионализмом врача, разрешаю щей способностью 
УЗ-аппарата, а также фазой менструального цикла, посколь-
ку, начиная с поздней пролиферативной и до секреторной 
фазы, эхогенность эндометрия увеличивается [1, 8].

Точность УЗИ имеет особое клиническое значение, 
поскольку на основании заключения определяется даль-
нейшая тактика ведения, включая необходимость опера-
тивного лечения и метод хирургического вмешательства. 
Однако факторы, влияющие на точность эхографической 
диагностики патологии эндометрия, окончательно 
не установлены.

Цель исследования  – оценить диагностическую точ-
ность УЗИ при различных видах внутриматочной патоло-
гии и выявить факторы, влияющие на нее.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В основу работы положены результаты ультразвуково-
го и  патоморфологического исследований 250  женщин 
репродуктивного возраста, перенесших гистероскопию 
с биопсией эндометрия в ФГБУ «НМИЦ акушерства, гине-
кологии и  перинатологии им.  В.И. Кулакова МЗ РФ» 
за период с апреля 2022 по октябрь 2022 г. 

Критериями включения являлись перенесенная гисте-
роскопия с  биопсией эндометрия, предшествующее ей 
ультразвуковое исследование, возраст от  18  до  50  лет, 
наличие регулярного менструального цикла. Критериями 
исключения служили: прием гормональной тера-
пии  (оральные контрацептивы, заместительная гормо-
нальная терапия), антикоагулянтов, тамоксифена и  дру-
гих, способных влиять на объем менструации и возникно-
вение АМК. В исследование были включены 128 пациен-
ток с гистологически подтвержденным ПЭ, 31 – с ГЭ, 3 – 
с  РТМ, 28  – с  ХЭ и  60  женщин  – без гистологических 
признаков патологии эндометрия.

Всем пациенткам проводилась трансвагинальная эхо-
графия органов малого таза в  раннюю фолликулярную 
фазу менструального цикла  (5–7  д.м.ц.), в  ряде случаев 
на фоне АМК. Эхография осуществлялась с помощью уль-
тразвуковых аппаратов  (GE Voluson E8, США и Samsung- 
Medison WS-80A, Южная Корея) с использованием внутри-
полостных датчиков с частотой 6,0–12,0 МГц. В процессе 
исследования определялось расположение матки, ее раз-
меры, оценивалась структура миометрия, наличие 

Conclusions. TVS has limitations in verifying a specific diagnosis and characterized by both hyper- and hypodiagnosis. The cli-
nician should take into account the size of the EP and the presence of symptoms for choosing optimal management.
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examination, sensitivity, specificity
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миоматозных узлов, их размеры, расположение, наличие 
эхо-признаков аденомиоза и  наружного генитального 
эндометриоза. Особое внимание обращалось на  состоя-
ние эндометрия  – срединного маточного эхо  (М-Эхо), 
оценивалась его эхогенность, структура, измерялась вели-
чина передне- заднего размера. При подозрении на  ПЭ 
определялись их размеры и количество и степень васку-
ляризация. УЗ-критериями ПЭ являлись образования 
повышенной эхогенности с четкими ровными контурами 
и  усиленной васкуляризацией. Критериями ГЭ служило 
выявление М-Эхо более 7 мм с участками неоднородного 
эндометрия. В  качестве признаков ХЭ рассматривалась 
неоднородная структура эндометрия с участками снижен-
ной эхогенности и  гиперэхогенными включениями. 
Ультразвуковое исследование выполнялось врачами отде-
ления ультразвуковой и  функциональной диагностики 
НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова с опытом работы более 5 лет.

Временной промежуток между ультразвуковым иссле-
дованием и  гистероскопией составил не  более 1  мес. 
В  качестве окончательного метода диагностики исполь-
зовалось гистологическое исследование ткани эндоме-
трия, которое проводили в патологоанатомическом отде-
лении ФГБУ «НМИЦ АГП им.  В.И. Кулакова» Минздрава 
России. Использовали оборудование: микроскоп с высо-
кой разрешаю щей способностью марки OLIMPUS. Морфо-
логическую оценку проводили по стандартной методике. 
После фиксации в 10%-ном растворе нейтрального фор-
малина в течение 24 ч и стандартного протокола гистоло-
гической проводки материал заливали в парафин. Далее 
серийные срезы толщиной 4–5 мкм окрашивали гемато-
ксилином и эозином. Исследование гистологических пре-
паратов проводили на световом микроскопе при увели-
чении от х50 до х400.

Статистический анализ
Статистическую обработку данных проводили с помо-

щью программы Statistica v.10.0. Для качественных при-
знаков данные представлены в виде абсолютного числа 
и доли в процентах (n(%)). При нормальном распределе-
нии выборки для количественных показателей рассчиты-
валось среднее, стандартное отклонение, а  также для 
качественных показателей  – частоты  (%). Для анализа 
диагностической значимости УЗИ сравнивались чувстви-
тельность, специфичность, прогностическая ценность 
положительного результата (ПЦПР), прогностическая цен-
ность отрицательного результата (ПЦОР), которые описы-
вались с  помощью таблиц сопряженности. Для оценки 
статистической значимости различий долей применялся 
тест хи-квадрат Пирсона. Статистически значимыми счи-
тались различия данных при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Структура внутриматочной патологии пациенток, диа-
гностированной по данным морфологического исследо-
вания, а также клинических характеристик представлена 
в  табл.  1. Для оценки диагностической точности был 
проведен анализ чувствительности, специфичности, 

ПЦПР и ПЦОР, а также их ассоциированность с клиниче-
ской манифестацией. 

Среди 128  гистологически верифицированных ПЭ, 
УЗ-диагноз «ПЭ» был установлен менее чем у 2/3 жен-
щин  – 83/128  (64,8%) случаев. У  остальных пациенток 
по  УЗИ было подозрение на  неопределенную патоло-
гию эндометрия – 21/128 (16,4%), на ГЭ – 12/128 (9,5%) 
и на ХЭ – 9/128 (7,0%). В 3/128 (2,3%) случаев признаков 
патологии эндометрия по УЗИ не  выявлено, и  ПЭ яви-
лись находкой патоморфологов (рис. 1). Среди 110 паци-
енток, у  которых по  УЗИ визуализировался ПЭ, 
у  83/110  (75,5%) он подтвердился морфологически. 
В  остальных случаях диагноз оказался ошибочным: 
в 15/110 (13,6%) образцах – признаков патологии эндо-
метрия установлено не было, в 7/110  (6,3%) – выявлен 
ХЭ и в 5/110 (4,5%) – ГЭ.

Ввиду того что ГЭ и РТМ имеют идентичные ультразву-
ковые критерии, при расчетах диагностической точности 
данные нозологии были объединены. Таким образом, 
были оценены результаты 34 пациенток с морфологиче-
ским заключением ГЭ и РТМ, среди которых признаки ГЭ 
по  УЗИ отмечены в  22/34  (64,7%) случаях. Одинаково 
часто по УЗИ вместо ГЭ предполагали ПЭ и неопределен-
ную патологию эндометрия – 5/34 (14,7%), у 1/34 (2,9%) 
женщин – ХЭ и еще у 1/34 (2,9%) – патологии эндометрия 
не выявлено. Среди 44 пациенток с подозрением на ГЭ 
по УЗИ диагноз подтвердился лишь у  каждой второй – 
22/44 (50,0%). Вместо ГЭ в 12/44 случаях (27%) был выяв-
лен ПЭ, у  9/44  (20,5%)  – нормальный эндометрий без 
патологии и в 1/44 (2,3%) – ХЭ.

Согласно результатам гистологии ХЭ верифицирован 
у 28 женщин, из которых лишь у 11/28 (39,3%) предполагал-
ся ХЭ по заключению проведенного УЗИ. Еще у 7/28 (25,0%) 
пациенток визуализировался ПЭ, у 3/28 (10,7%) – неопре-
деленная патология эндометрия и у 1/28 (3,6%) – ГЭ (рис.). 
В  случае выявления ХЭ по  УЗИ диагноз подтверждался 
только у  каждой третьей пациентки  – 11/33  (31,4%). 
В 9/33 (25,7%) случаях обнаруживали ПЭ, в 1/33 (2,9%) – ГЭ, 
но наиболее часто – в 14/33 (40%) случаях –органическая 
патология эндометрия не выявлялась.

 Таблица 1. Структура гистологических заключений, вклю-
ченных в исследование

 Table 1. Structure of histopathology reports included  
in the study

Гистологическое 
заключение n % Средний 

возраст, лет ИМТ, кг/м2

ПЭ 128 51,2% 35,0 (7,4) 23,2 (7,1)

ГЭ 31 12,4% 37,2 (7,8) 24,7 (8,8)

РТМ 3 1,2% 24,7 (8,8) 24,8 (4,4)

ХЭ 28 11,2% 34,7 (6,3) 23,1 (6,6)

Патология эндометрия 
не выявлена 60 24,0% 36,1 (6,0) 36,1 (6,0)

Всего 250 100,0% 33,5 (6,7) 26,4 (6,1)

Примечание. ПЭ – полип эндометрия, ГЭ – гиперплазия эндометрия, РТМ – рак эндометрия, 
ХЭ – хронический эндометрит.
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По  результатам гистологического исследования нор-
мальный эндометрий стадии пролиферации был выявлен 
у 60 пациенток. При этом совпадение с УЗ-заключением 
наблюдалось лишь у  каждой четвертой пациентки  – 
13/60  (24,5%). Чаще всего по  УЗИ предполагался ПЭ  – 
15/60  (28,3%) и ХЭ – 14/60  (26,4%). Реже, в 9/60  (17,0%) 
случаях – ГЭ, в 2/60  (3,8%) – неопределенная патология 
эндометрия. В  19  ультразвуковых заключениях данных 
за  патологию эндометрия не  отмечено. Однако после 
проведенной гистероскопии с  биопсией эндометрия 
у 6/19 (31,6%) женщин был выявлен ХЭ, у 3/60 (15,8%) – 
ПЭ и  у  1/19  (5,3%)  – ГЭ. Нормальный эндометрий без 
патологических признаков подтвердился у  половины 
пациенток – 9/19 (47,4%). 

Суммарно среди всех патологических УЗ-заключений, 
включавших ПЭ, ГЭ, ХЭ и  неопределенную патологию 
эндометрия, наличие тех или иных заболеваний было 
подтверждено гистологически в  180/231  (77,9%) случае. 
Из  патологических гистологических заключений эхогра-
фические признаки внутриматочной патологии отмечены 
у подавляющего большинства женщин – 180/190 (94,7%).

Таким образом, существенная доля УЗ-заключений 
имело расхождение с морфологическим диагнозом. Расчет 
основных показателей диагностической точности пред-
ставлен в табл. 2. Полученные данные продемонстрирова-
ли, что наибольшая чувствительность отмечалась при 
верификации ПЭ – 64,8% и ГЭ – 64,7%, а наименьшая – 
при ХЭ – всего 39,3%. Наиболее высокая ПЦПР отмечена 
при выявлении ПЭ, свидетельствующая о 75,5% вероятно-
сти подтверждения диагноза при подозрении на  него 

по УЗИ. При ГЭ этот показатель составил 50,0%, а при ХЭ – 
лишь 33,3%. Вследствие высокой специфичности УЗИ про-
демонстрировало высокую ПЦОР в отношении внутрима-
точной патологии. Наиболее высокой ПЦОР была при 
ГЭ – 94,2% и ХЭ – 92,2%, тогда как при ПЭ – существенно 
ниже – 67,9%. При этом УЗИ обладало высокой диагности-
ческой точностью в  выявлении патологии эндометрии 
в целом: чувствительность достигла 94,7%, а ПЦПР – 77,9%. 
Специфичность, однако, оказалась низкой – лишь 15%.

Для определения факторов, влияющих на эффектив-
ность эхографической диагностики, был произведен ана-
лиз чувствительности, специфичности, ПЦПР и  ПЦОР 
в зависимости от наличия аномальных маточных крово-
течений  (АМК) при всех исследуемых нозологиях, а при 
ПЭ  – в  зависимости от  их размеров. С  этой целью ПЭ 
были условно подразделены на малые размеры – менее 
0,6 см, средние – 0,6–1,0 см и большие размеры – более 
1,0  см.  Как оказалось, наибольшие трудности в  диагно-
стике наблюдались при размерах ПЭ менее 0,6 см – чув-
ствительность составила лишь 52,9%. При ПЭ малых раз-
меров отмечалась также и низкая специфичность – 41,7%. 
Таким образом, при подозрении на ПЭ малых размеров 
вероятность его наличия  (ПЦПР) составила лишь 56,3%. 
При ПЭ средних размеров отмечена более высокая чув-
ствительность  (80%), но  низкая специфичность  – лишь 
32,0%. ПЦПР при этом составила 75,4%. Наиболее высо-
кие показатели диагностической точности наблюдались 
при крупных ПЭ более 1,0 см, чувствительность достигла 
86,4%, а ПЦПР – 90,5%, что было статистически значимо 
выше по сравнению с ПЭ менее 0,6 см (р < 0,05) (табл. 3).

 Таблица 2. Диагностическая точность УЗИ при различных видах внутриматочной патологии
 Table 2. Diagnostic accuracy of ultrasound examination in detecting different types of intrauterine pathology

Патология ИП ЛП ИО ЛО Чувствительность, 95% ДИ Специфичность, 95% ДИ ПЦПР,  95% ДИ ПЦОР,  95% ДИ

ПЭ 83 87 95 45 64,8% (0,56; 0,73) 77,9% (0,69; 0,84) 75,5% (0,66; 0,83) 67,9% (0,59; 0,75)

ГЭ 22 22 194 12 64,7% (0,46; 0,80) 89,8% (0,46; 0,80) 50,0% (0,34; 0,65) 94,2% (0,90; 0,97)

ХЭ 11 22 200 17 39,3% (0,21; 0,59) 90,1% (0,85; 0,94) 33,3% (0,18; 0,52) 92,2% (0,88; 0,95)

Патология эндометрия суммарно 180 51 9 10 94,7% (0,95; 0,97) 15,0% (0,99; 0,97) 77,9% (0,07; 0,26) 47,4% (0,29; 0,76)

Примечание. ПЭ – полипы эндометрия, ГЭ – гиперплазия эндометрия, ХЭ – хронический эндометрит. ИП – истинно положительные, ЛП – ложноположительные, ИО – истинно отрицательные, 
ЛО – ложноотрицательные. ПЦПР – прогностическая ценность положительного результата, ПЦОР – прогностическая ценность отрицательного результата.

 Рисунок. УЗ-заключения при различных видах морфологически верифицированной патологии эндометрия
 Figure. Ultrasound findings in different types of morphologically verified pathology of endometrium
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Анализ клинической манифестации внутриматочной 
патологии, представленный в  табл.  4, показал, что при 
наличии АМК наблюдается тенденция к снижению точно-
сти эхографии. Так, при бессимптомных ПЭ чувствитель-
ность и специфичность составили 66,7% и 82,5% по срав-
нению с 63,5% и 73,8% соответственно при АМК, однако 
статистически значимых различий выявить не  уда-
лось  (р  = 0,85  и  р  = 0,65  соответственно). Несмотря 
на  снижение чувствительности при ХЭ  (25,0% при АМК 
и 50,0% при отсутствии симптомов), статистически значи-
мых различий установлено не было (р = 0,17). При этом 
наличие АМК существенно не  ухудшало чувствитель-
ность (по 66,7%) и специфичность (85,6% и 96,3% соответ-
ственно) в  отношении ГЭ. Наличие АМК статистически 
значимо повышало диагностическую точность УЗИ для 
выявления патологии эндометрия в целом. Так, при нали-
чии кровянистых выделений ПЦПР была на  11% выше, 
чем у пациенток без жалоб (р = 0,047).

ОБСУЖДЕНИЕ

УЗИ рассматривается в  качестве первой линии диа-
гностики внутриматочной патологии, хотя окончательным 
методом верификации диагноза служит морфологическая 
оценка эндометрия. Согласно проведенному нами ранее 
исследованию, в  52,7% гистероскопий морфологических 
признаков патологии эндометрия не обнаруживается [11]. 

В  зарубежной литературе также сообщается о  высоком 
проценте отсутствия патологии эндометрия после внутри-
маточных вмешательств, достигаю щим 63–72%  [12, 13]. 
Внутриматочные вмешательства, как известно, ассоцииро-
ваны с такими осложнениями, как травматизация эндоме-
трия, риск развития хронического эндометрита, внутрима-
точных синехий, бесплодие [14]. Это ставит вопрос о про-
ведении более точной диагностики патологии эндометрия 
на догоспитальном этапе. В связи с этим представляется 
важным понимание реальных диагностических возмож-
ностей эхографического исследования.

Проведенный анализ продемонстрировал существен-
ное расхождение ультразвуковых и  патоморфологиче-
ских заключений. У каждой третьей пациентки с ПЭ и ГЭ 
был установлен неверный диагноз, что согласуется с дан-
ными зарубежных исследований, согласно которым чув-
ствительность УЗИ в  верификации ПЭ варьирует 
от 44,8 до 89,6%, а ГЭ – от 58,3 до 69% и свидетельствует 
об  определенной доле гиподиагностики  [9, 10, 15–19]. 
Это может быть связано с  неспецифичностью УЗ-при-
знаков, как ПЭ, так и ГЭ и ХЭ – наличие гиперэхогенных 
включений в эндометрии [8].

Специфичность УЗИ в отношении ПЭ составила 77,9%, 
т. е. в каждом четвертом случае данное заболевание было 
ошибочно выявлено при его отсутствии, свидетельствуя 
о гипердиагностике. По литературным источникам специ-
фичность УЗИ в  отношении ПЭ варьирует в  широких 

 Таблица 3. Диагностическая точность УЗИ при полипах эндометрия разных размеров
 Table 3. Diagnostic accuracy of ultrasound examination in detecting endometrial polyps of different sizes

Размер ПЭ ИП ЛП ИО ЛО Чувствительность, 95% ДИ Специфичность, 95% ДИ ПЦПР,  95% ДИ ПЦОР,  95% ДИ

<0,6 см 9 7 5 8 52,9%* (0,27; 0,77) 41,7% (0,15; 0,72) 56,3%* (0,30; 0,80) 38,5% (0,14; 0,68)

0,6–1,0 см 52 17 8 13 80,0% (0,68; 0,89) 32,0% (0,46; 0,85) 75,4% (0,64; 0,85) 38,1% (0,18; 0,62)

>1,0 см 19 2 2 3 86,4%* (0,65; 0,97) 50,0% (0,07; 0,93) 90,5%* (0,69; 0,99) 40,0% (0,05; 0,85)

р - - - - р = 0,03 р = 0,72 р = 0,02 р = 0,92

Примечание. ПЭ – полип эндометрия, ИП – истинно положительные, ЛП – ложноположительные, ИО – истинно отрицательные, ЛО – ложноотрицательные. Хи-квадрат-тест.
* Показатели, имеющие статистически значимые различия, p < 0,05.

 Таблица 4. Диагностическая значимость УЗИ при диагностике внутриматочной патологии в зависимости от наличия ано-
мальных маточных кровотечений

 Table 4. Diagnostic significance of ultrasound examination in the diagnosis of intrauterine pathology depending on the pres-
ence of abnormal uterine bleeding

Патология и АМК ИП ЛП ИО ЛО Чувствительность, 95% ДИ Специфичность, 95% ДИ ПЦПР,  95% ДИ ПЦОР,  95% ДИ

ПЭ АМК+ 47 17 48 27 63,5% (0,51; 0,74) 73,8% (0,61; 0,84) 73,4% (0,61; 0,84) 64,0% (0,52; 0,75)

ПЭ АМК- 36 10 47 18 66,7% (0,52; 0,78) 82,5% (0,70; 0,91) 78,3% (0,64; 0,89) 72,3% (0,60; 0,83)

ГЭ АМК + 18 15 89 9 66,7% (0,46; 0,83) 85,6% (0,77; 0,92) 54,5% (0,36; 0,72) 90,8% (0,83; 0,95)

ГЭ АМК - 4 7 97 2 66,7% (0,22; 0,96) 93,3% (0,86; 0,97) 36,4% (0,11; 0,69) 98,0% (0,93; 0,99)

ХЭ АМК + 3 5 122 9 25,0% (0,05; 0,57) 96,1% (0,91; 0,99) 37,5% (0,08; 0,75) 93,1% (0,86; 0,96)

ХЭ АМК - 8 19 76 8 50,0% (0,24; 0,75) 80,0% (0,71; 0,89) 29,6% (0,14; 0,50) 90,5% (0,82; 0,96)

Патология эндометрия АМК + 106 22 4 7 96,1% (0,87; 0,97) 15,4% (0,04; 0,35) 82,8%* (0,75; 0,89) 36,4% (0,11; 0,69)

Патология эндометрия АМК - 74 29 5 3 93,8% (0,89; 0,99) 14,7% (0,05; 0,31) 71,8%* (0,62; 0,80) 62,5% (0,25; 0,91)

Примечание. ИП – истинно положительные, ЛП – ложноположительные, ИО – истинно отрицательные, ЛО – ложноотрицательные. ПЭ – полипы эндометрия, ГЭ – гиперплазия эндометрия, 
ХЭ – хронический эндометрит. АМК – аномальные маточные кровотечения. Хи-квадрат-тест. 
* Показатели, имеющие статистически значимые различия, p < 0,05.
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пределах – от 39,1 до 97%, что не позволяет определить 
однозначной корреляции [9, 10, 15–17]. По результатам 
проведенной работы специфичность УЗ-диагностики ГЭ 
была достаточно высокой и  составляла около 90%, что 
согласуется с  данными международной литературы  – 
68,1–98,2% [9, 15, 18–20]. Наиболее наглядным выраже-
нием чувствительности и специфичности метода являет-
ся ПЦПР  – показатель вероятности наличия заболева-
ния при его выявлении с  помощью диагностического 
теста. Согласно полученным результатам, обнаружение 
ПЭ по УЗИ может указывать на 75,5%-ную вероятность 
его гистологического подтверждения. Однако в отноше-
ние ПЭ диаметром менее 0,6 см такая вероятность сни-
жается до  56,3%, т.  е. каждое второе УЗ-заключение 
может оказаться ошибочным. В литературе есть неболь-
шое число исследований, указываю щих на низкую диа-
гностическую точность УЗИ при ПЭ малых размеров 
по  сравнению с  крупными  [21]. Низкая специфич-
ность  (41%) в  этой группе пациенток свидетельствует 
о значительной доле ложноположительных результатов, 
т. е. гипердиагностике ПЭ.

Учитывая низкие показатели чувствительности, спе-
цифичности и  ПЦПР при ПЭ малых размеров, можно 
сделать заключение, что в отношении данной патологии 
наблюдается как гипер-, так и  гиподиагностика, вслед-
ствие чего при подозрении на ПЭ менее 0,6 см у паци-
енток, не предъявляющих жалобы на АМК или беспло-
дие, представляется целесообразным динамическое 
наблюдение.

ПЦПР УЗИ в отношении ГЭ составила лишь 50%, что 
согласуется с аналогично низкими показателями от 15,6 
до  68,3% в  международных исследованиях  [9,  15,  20]. 
Значимость УЗИ в  верификации ХЭ оказалась крайне 
низка: чувствительность 39,3% и  ПЦПР 33,3%. Ввиду 
неприемлемо низкой диагностической точности, соглас-
но клиническим рекомендациям, диагноз «ХЭ» должен 
быть установлен только на  основе гистологического 
исследования [7, 14].

Несмотря на  трудности в  верификации конкретных 
диагнозов, результаты УЗИ продемонстрировали высо-
кую диагностическую точность в верификации патологии 
эндометрия в  целом. Чувствительность метода достигла 
94,7%, а ПЦПР – 77,9%, что убедительно свидетельствует 
о целесообразности проведения УЗИ как первой линии 
диагностики причин АМК и  выявления внутриматочной 

патологии. Однако низкая специфичность метода – 15% 
отражает большое число необоснованных оперативных 
вмешательств.

Полученные данные указывают на целесообразность 
более тщательной оценки клинико- анамнестических дан-
ных с целью определения косвенных признаков наличия 
патологии эндометрия и, соответственно, снижения числа 
гистероскопий. С этой позиции важным фактором, свиде-
тельствующим о  внутриматочной патологии, является 
наличие АМК. Полученные нами результаты указывают 
на  тенденцию к  снижению чувствительность эхографии 
при АМК, однако статистически значимых данных полу-
чено не было. При этом отсутствие кровянистых выделе-
ний при ГЭ снижало ПЦПР на 18,1%, что, вероятно, связа-
но с тем, что подавляющее большинство случае ГЭ и РЭ 
манифестируются АМК. Наличие АМК повышало ПЦПР 
УЗИ в  верификации патологии эндометрия, что свиде-
тельствует о  необходимости учитывать кровянистые 
выделения как дополнительный фактор, свидетельствую-
щий в  пользу наличия внутриматочной патологии при 
определении дальнейшей тактики.

Необходимо отметить, что целесообразность проведе-
ния гистероскопии при подозрении на  внутриматочную 
патологию определяется не только с точки зрения клини-
ческой манифестации, но  и  с  позиции онкологической 
настороженности. При наличии факторов риска малигни-
зации, таких как старшая возрастная группа, АМК в пост-
менопаузе, метаболический синдром, отягощенный 
семейный анамнез по РТМ [1].

ВЫВОДЫ

Таким образом, традиционно используемое в  каче-
стве первой линии диагностики внутриматочной патоло-
гии УЗИ обладает ограничениями в  верификации кон-
кретного диагноза и может характеризоваться как гипер-, 
так и гиподиагностикой. Наименьшая точность характер-
на при ХЭ, ПЭ малых размеров, а также ГЭ без манифеста-
ции АМК. С  целью снижения числа необоснованных 
инвазивных вмешательств при выборе тактики ведения 
следует учитывать размеры ПЭ, наличие симптоматики 
и факторов риска малигнизации у пациентки. 
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