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Мета – визначити діагностичну цінність гістероскопічного дослідження порожнини матки для оцінки стану ендометрію в жінок із невда-
лими спробами допоміжних репродуктивних технологій (ДРТ) в анамнезі на тлі хронічного ендометриту (ХЕ).
Матеріали та методи. Проведено проспективне дослідження в жінок із ХЕ в анамнезі на базі Медичного центру ТОВ «ISIDA-IVF»
за період 2019–2021 рр. Залучено 110 жінок репродуктивного віку з ХЕ і повторними невдалими спробами ДРТ (55 жінок із прегравідар-
ною підготовкою – І група; 55 жінок без прегравідарної підготовки – ІІ група). Для досягнення поставленої мети, враховуючи клініко-
анамнестичні дані жінок досліджених груп, на етапі планування вагітності виконано ендоскопічне дослідження порожнини матки та 
ендометрію на 7–11-й день менструального циклу за допомогою жорсткого гістероскопа фірми «Karl Storz» (Німеччина). Пор оговим 
значенням статичної достовірності прийнято р<0,05.
Результати. У І та ІІ групах гістероскопію проведено майже кожній 2 пацієнтці — 28 (50,9%) та 27 (49,1%) відповідно. Гістероско-
пічною ознакою ХЕ була нерівномірна товщина ендометрію — у 21 (75,0%) пацієнтки І групи та у 20 (74,1%) жінок ІІ групи (р>0,05). 
Оцінка забарвлення слизової оболонки показала ознаку запалення — гіперемію слизової оболонки, яка зустрічалася в кожної другої 
пацієнтки І групи — 16 (57,1%) та ІІ групи — 15 (55,5%) жінок (р >0,05). За сукупністю гістероскопічних ознак діагноз ХЕ був правомірним
у 24 (85,7%) пацієнток І групи та у 23 (85,1%) пацієнток ІІ групи, нормальна гістероскопічна картина відзначалася у 4 (14,3%)
та 4 (14,9%) жінок відповідно. Під час візуалізації порожнини матки виявлялися різні гістероскопічні ознаки ХЕ, сукупність яких дала 
змогу виділити варіанти макротипів: гіперпластичний, гіпопластичний, без ознак гіпер- і гіпоплазії. У І групі гіперпластичний макро-
тип ХЕ зустрічався в 11 (39,3%) жінок проти 7 (25,9%) пацієнток ІІ групи (р<0,05). Гіпопластичний макротип ХЕ в досліджених групах
спостерігався у 6 (21,4%) та 5 (18,5%) жінок відповідно (р>0,05). ХЕ без ознак гіпер- та гіпоплазії відмічався в 11 (39,2%) пацієнток
І групи та у 15 (44,4%) жінок ІІ групи (р<0,05).
Висновки. Аналіз діагностичної значущості гістероскопії показав, що за сукупністю гістероскопічних ознак діагноз ХЕ виявився пра-
вомірним у 85,7% та 85,1% пацієнток із невдалими спробами ДРТ в анамнезі на тлі ХЕ. У цих пацієнтів переважав гіперпластичний 
макротип ХЕ — 39,3%. Установлено, що гістероскопія при диференційній діагностиці макротипів ХЕ володіє низькою специфічністю 
(33,3%), але високою чутливістю (91,1%) та діагностичною точністю (89,4%). Діагностична цінність методу гістероскопії виявилася
вищою при гіперпластичному макротипі ХЕ, що, своєю чергою, сприяло не тільки візуалізації патологічного процесу, але й раціональ-
ному видаленню змінених ділянок тканини.
Дос лідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення дослідження отримано інформовану згоду жінок.
Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: гістероскопія, допоміжні репродуктивні технології, хронічний ендометрит.
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Purpose — to determine the diagnostic value of a hysteroscopic examination of the uterine cavity to assess the state of the endometrium in 
women with a history of unsuccessful ART attempts against the background of chronic endometritis.
Materials and methods. A prospective study was conducted in women with a history of chronic endometritis, on the basis of the Medical 
Center LLC «ISIDA-IVF», for the period 2019–2021. It was enrolled 110 women of reproductive age with chronic endometritis and repeated 
untreated ART (55 women with barrier training — group I; 55 women without barrier training — group II). To achieve the set goals, taking into 
account the clinical and anamnestic data of women in the studied groups, at the stage of pregnancy planning, we resorted to endoscopic 
examination of the uterine cavity and endometrium on days 7–11 of the menstrual cycle. Endoscopic examination of the uterine cavity was 
performed using a rigid hysteroscope manufactured by Karl Storz (Germany). The threshold value of static reliability was taken as p<0.05.
Results. In groups I and II, hysteroscopy was performed in almost every 2 patients — 28 (50.9%) and 27 (49.1%), respectively.
The hysteroscopic sign of chronic endometritis was the uneven thickness of the endometrium, which was in 21 (75.0%) patients of group I and 
in 20 (74.1%) of group II (p>0.05). Evaluation of the color of the mucosa showed a sign of inflammation — hyperemia of the mucosa, which 
occurred in every second patient of group I — 16 (57.1%) and group II — 15 (55.5%), respectively (p>0.05). according to the combination 
of hysteroscopic signs, the diagnosis of chronic endometritis was justified in 24 (85.7%) patients of group I and in 23 (85.1%) patients of 
group II, a normal hysteroscopic picture was noted in 4 (14.3%) and 4 (14.9%) of women, respectively. When visualizing the uterine cavity, 
various hysteroscopic signs of chronic endometritis were revealed, the combination of which made it possible to identify variants of macrotypes: 
hyperplastic, hypoplastic, without signs of hyper- and hypoplasia. In group I, hyperplastic macrotype of chronic endometritis occurred
in 11 (39.3%) patients versus 7 (25.9%) among patients of group II (p<0.05). Hypoplastic macrotype of chronic endometritis in the studied 
groups was observed in 6 (21.4%) patients and 5 (18.5%), respectively (p>0.05). chronic endometritis without signs of hyper- and hypoplasia 
was 11 (39.2%) among patients of group I and 15 (44.4%) in group II (p<0.05).
Conclusions. An analysis of the diagnostic significance of hysteroscopy showed that, based on the totality of hysteroscopic signs, the diagnosis 
of chronic endometritis was correct in 85.7% and 85.1% of patients. with a history of unsuccessful ART attempts against the background of 
chronic endometritis. In these patients, the hyperplastic macrotype of chronic endometritis prevailed — 39.3%. It was found that hysteroscopy in 
the differential diagnosis of macrotypes of chronic endometritis has low specificity (33.3%), but high sensitivity (91.1%) and diagnostic accuracy 
(89.4%). The diagnostic value of the hysteroscopy method turned out to be higher in the hyperplastic macrotype of chronic endometritis, which 
in turn contributed not only to the visualization of the pathological process, but also to the rational removal of altered tissue areas.
The study was carried out in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The study protocol was adopted by the Local Moral 
Committee of the institution indicated in the work. Informed consent was obtained from the women for the study.
No conflict of interests was declared by the author.
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Вступ

Серед клінічних симптомів хронічного
ендометриту (ХЕ) особливе місце по-

сідає безпліддя (переважно вторинне), невдалі 
спроби допоміжних репродуктивних техно-
логій (ДРТ). Згідно з накопиченим досві-
дом, гістероскопія безпечна та ефективна для 
розпізнавання ХЕ та використовується як до-
слідження першого рівня [3,4,7,12]. Переваги 
гістероскопії для діагностики ХЕ підтверджу-
ються далеко не всіма дослідниками. Проблеми 
гістероскопічної інтерпретації даних пов’язані з 
відсутністю типових макроскопічних ознак ХЕ, 
з вогнищевим характером запального процесу 
та стертими формами захворювання [1,7,13]. 
І.Т. Кишакевич та співавт. [5] показали, що 
найбільш значними гістероскопічними ознака-
ми в пацієнток із порушенням менструального 
циклу на тлі ХЕ є нерівномірність фарбування 
ендометрію та гіперемія ендометрію. Достовір-
них відмінностей серед таких гістероскопічних 
ознак, як виразність судинного рисунка, нерів-
номірність товщини ендометрію, наявність 
поліпоподібних складок ендометрію, авторами 
не наведено. Гістероскопія за макроскопічни-
ми ознаками дає змогу точно ідентифікувати 
ХЕ у 32,9%. Водночас ряд авторів довели мож-
ливість виявлення різних гістероскопічних 
варіантів ХЕ. Показано значну варіабельність 
даних про чутливість гістероскопії в діагности-
ці ХЕ та виявлення різних патоморфологічних 
варіантів захворювання [2,8,11]. Безперечно,
в усіх випадках для верифікації діагнозу гістеро-
скопія має закінчуватися прицільною біопсією 
ендометрію. У разі підозри на ХЕ гістероскопія 
важлива для виключення всього спектра вну-
трішньоматкової патології, але для верифікації 
діагнозу завжди слід проводити морфологічне 
дослідження ендометрію. Застосування офіс-
ної гістероскопії може значно розширити мож-
ливості методу та зробити його доступнішим
у клінічній практиці [6,9,10].
Мета дослідження — визначити діагностич-

ну цінність гістероскопічного дослідження по-
рожнини матки для оцінки стану ендометрію в 
жінок із невдалими спробами ДРТ в анамнезі 
на тлі ХЕ.

Матеріали та методи дослідження
Проведено проспективне дослідження в жі-

нок із ХЕ в анамнезі на базі Медичного центру 
ТОВ «ISIDA-IVF» за період 2019–2021 рр. За-

лучено 110 жінок репродуктивного віку з ХЕ
і повторними невдалими спробами ДРТ
(55 жінок із прегравідарною підготовкою —
І група; 55 жінок без прегравідарної підготовки —
ІІ група). Для досягнення поставленої ме-
ти, враховуючи клініко-анамнестичні дані жі-
нок досліджених груп, на етапі планування ва-
гітності виконано ендоскопічне дослідження
порожнини матки та ендометрію на 7–11-й день 
менструального циклу. У І та ІІ групах гістеро-
скопію проведено майже кожній 2-й пацієнтці — 
28 (50,9%) і 27 (49,1%) жінок відповідно. Ендо-
скопічне дослідження порожнини матки ви-
конано за допомогою жорсткого гістероскопа 
фірми «Karl Storz» (Німеччина). У проведен-
ні рідинної панорамної гістероскопії врахова-
но колір, рельєф, товщину слизової оболонки 
матки, виразність судинного рисунка та кро-
вовиливів, а також наявність поліпів, синехій 
та інших патологічних утворень ендометрію, 
оглянуто устя маткових труб. Гістероскопія 
поєднувалася з біопсією ендометрію та наступ-
ним гістологічним дослідженням, що дало змо-
гу визначити локалізацію патологічно зміненої 
слизової оболонки, зробити прицільне вида-
лення останньої та проконтролювати повноцін-
ність виконаного видалення.

Дослідження виконано відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації. Протокол
дослідження ухвалено Локальним етич-
ним комітетом зазначеної в роботі установи.
На проведення дослідження отримано інфор-
мовану згоду жінок.

Результати дослідження та їх обговорення
Аналіз найважливіших діагностичних ознак 

ХЕ в пацієнток І та ІІ груп наведено в таблиці 1. 
Гістероскопічною ознакою ХЕ була нерівномір-
на товщина ендометрію — у 21 (75,0%) пацієнт-
ки І групи та у 20 (74,1%) жінок ІІ групи, що, 
на наш погляд, обумовлене набряком слизової 
оболонки. Статистично значущих відмінностей 
цієї ознаки в досліджених групах не виявлено 
(р>0,05). Оцінка забарвлення слизової оболон-
ки показала ознаку запалення — гіперемію сли-
зової оболонки, яка зустрічалася в кожної дру-
гої пацієнтки І групи — 16 (57,1%) та ІІ групи — 
15 (55,5%) відповідно (р>0,05).  

У кожної п’ятої жінки досліджених груп від-
значалося нерівномірне забарвлення слизової 
оболонки — 6 (21,4%) і 7 (25,9%) відповідно 
(р>0,05). Точкові крововиливи слизової обо-
лонки зустрічалися рідше — у кожної сьомої па-
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цієнтки І групи та у кожної десятої жінки ІІ гру-
пи – 4 (14,3%) та 3 (11,1%) відповідно (р>0,05).

Отже, за сукупністю гістероскопічних ознак 
діагноз ХЕ був правомірним у 24 (85,7%) жінок 
І групи та у 23 (85,1%) пацієнток ІІ групи, нор-
мальна гістероскопічна картина відзначалася
у 4 (14,3%) та 4 (14,9%) жінок відповідно. 

Гістероскопічна візуалізація порожнини мат-
ки дала змогу виявити значний спектр змін сли-
зової оболонки матки (табл. 2), оцінити поши-
реність патологічного процесу, провести ви-
далення зміненої тканини під безпосереднім 
оптичним контролем.

Важливою гістероскопічною ознакою в жі-
нок із репродуктивними невдачами при ХЕ 
були множинні мікрополіпи розміром менше 
1 мм, які виглядали як нерівномірна товщина 
ендометрію. Поліпи ендометрію виявлялися
в кожної третьої жінки І групи (9 (32,1%) осіб) 
та у 2,2 раза рідше (4 (14,8%) особи) серед па-
цієнток ІІ групи. Проведено резектоскопічне 
видалення поліпів ендометрію, при подальшо-
му гістологічному дослідженні виявлено струк-
туру залозисто-фіброзних поліпів. Внутрішньо-

маткові синехії були розсічені, при виявленні 
атрофії слизової та осередкового фіброзуван-
ня ендометрію проведено біопсію для подаль-
шої гістологічної верифікації. Видалення ендо-
метрію вакуум-аспірацією проведено пацієнт-
кам із такими гістероскопічними ознаками,
як нерівномірна товщина слизової оболонки,
вогнищева гіперплазія ендометрію. При візу-
алізації порожнини матки виявлено різні гі-
стероскопічні ознаки ХЕ, сукупність яких дала 
змогу виділити варіанти макротипів: гіперпла-
стичний, гіпопластичний, без ознак гіпер- і гіпо-
плазії. У І групі гіперпластичний макротип ХЕ 
зустрічався в 11 (39,3%) жінок проти 7 (25,9%) 
пацієнток ІІ групи (р<0,05). Гіпопластичний 
макротип ХЕ в досліджених групах спостері-
гався у 6 (21,4%) та 5 (18,5%) пацієнток від-
повідно (р>0,05). ХЕ без ознак гіпер- та гіпо-
плазії відмічався в 11 (39,2%) пацієнток І групи
та 15 (44,4%) жінок ІІ групи (р<0,05).

Під час діагностування ХЕ отримано такі 
дані про специфічність, чутливість і загальну 
точність гістероскопічного методу досліджен-
ня: специфічність методу становила 33,3%, чут-

Таблиця 1
Гістероскопічні ознаки хронічного ендометриту в обстежених пацієнток

на 7–11-й день менструального циклу (абс., %, М±m)

Таблиця 2
Патологічні зміни ендометрію при хронічному ендометриті в обстежених пацієнток

на 7–11-й день менструального циклу (абс., %, М±m)

Примітка: р — статистична значущість відмінностей між І і ІІ групами.

Примітка: р — статистична значущість відмінностей між І і ІІ групами.

Ознака І група
(n=28) абс. (%)

ІІ група
(n=27) абс. (%) Р

Нерівномірна товщина ендометрію 24 (85,7) 23 (85,1) р>0,05

Нерівномірний колір слизової 6 (21,4) 7 (25,9) р>0,05

Гіперемія слизової 16 (57,1) 15 (55,5) р >0,05 

Бліда слизова 7 (25,0) 7 (25,9) р>0,05

Судинний рисунок виражений 18 (72,0) 17 (62,9) р>0,05

Судинний рисунок не виражений 9 (36,0) 8 (29,6) р>0,05

Точкові крововиливи 4 (14,3) 3 (11,1) р>0,05

Середня кількість виявлених ознак на один випадок 4,1±0,1 3,9±0,2 р>0,05

 Патологічні зміни ендометрію І група
(n=28) абс. (%)

ІІ група
(n=27) абс. (%) Р

Поліпи ендометрію 9 (32,1) 4 (14,8) р<0,05

Осередкова гіперплазія ендометрію 2 (7,1) 3 (11,1) р<0,05

Гіпоплазія ендометрію 2 (7,1) 2 (7,4) р >0,05

Вогнищевий фіброз ендометрію 3 (10,7) 2 (7,4) р>0,05

Внутрішньоматкові синехії 1 (3,5) 1 (3,7 р>0,05

Середня кількість патологічних змін на один випадок 0,6±0,1 0,4±0,1 р>0,05



h t t p s : / / m e d - e x p e r t . c o m . u a ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

ISSN 2786-6009 UKRAINIAN JOURNAL HEALTH OF WOMAN 1(158)/2022 7

ливість — 91,1%, загальна точність методу — 
89,4%.

Висновки
Аналіз діагностичної значущості гістероско-

пії показав, що за сукупністю гістероскопіч-
них ознак діагноз ХЕ виявився правомірним у 
85,7% і 85,1% пацієнтів із невдалими спробами 
ДРТ в анамнезі на тлі ХЕ. У цих пацієнтів пере-
важав гіперпластичний макротип ХЕ — 39,3%. 
Установлено, що гістероскопія в диференційній 

діагностиці макротипів ХЕ володіє низькою 
специфічністю (33,3%), але високою чутливі-
стю (91,1%) і діагностичною точністю (89,4%). 
Діагностична цінність методу гістероскопії
виявилася вищою при гіперпластичному ма-
кротипі ХЕ, що, своєю чергою, сприяло не 
тільки візуалізації патологічного процесу, але
й раціональному видаленню змінених ділянок 
тканини.
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