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Резюме
Цель. Провести сравнение результатов ви-

зуальных данных и гистологического под-
тверждения при амбулаторной и стационарной 
гистероскопии у женщин с патологией матки и 
эндометрия. 

Материалы и методы. Проведен ретро-
спективный анализ результатов амбулаторных 
гистероскопий пациенток с патологией эндо-
метрия, выполненных в амбулаторных и ста-
ционарных учреждениях г. Кемерово с 2018-
го по 2020 год. В исследование включено 600 
женщин: I группа – 300 женщин, которым бы-
ла проведена амбулаторная (офисная) гисте-
роскопия (ОГС) и II группа – 300 пациенток, 
получивших стационарную гистероскопию 
(СГС). Патология эндометрия у женщин двух 
групп была подтверждена путем проведения 
мануальной вакуум-аспирации полости матки 
(МВА). 

Результаты. Показания, визуализация и ги-
стологическое подтверждение при проведении 
ОГС и СГС не имели различий по большинству 
нозологий. Однако женщинам с бесплодием 
инвазивное вмешательство чаще проводилось в 
стационаре (р=0,035). ОГС чаще выявляла аде-

номиоз и деформацию полости матки. Гистоло-
гическое подтверждение патологии матки и эн-
дометрия при ОГС было сопоставимо со СГС 
за исключением железисто-фиброзного полипа 
эндометрия. 

Заключение. Отсутствие значимых разли-
чий в показаниях, визуальных данных и гисто-
логическом подтверждении у пациенток, на-
правленных на ОГС и СГС, доказывает равно-
значную эффективность амбулаторной и ста-
ционарной гистероскопии. Однако ОГС имеет 
преимущества при выявлении аденомиоза и 
деформации полости матки и менее информа-
тивна при железисто-фиброзном полипе эндо-
метрия.
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Abstract
Aim. To compare the results of visualisation and 

diagnostic accuracy during outpatient and inpatient 
hysteroscopy in women with endometrial disease.

Materials and Methods. We performed a retro-
spective analysis of patients with uterine diseases 
who underwent outpatient hysteroscopy at Kem-
erovo City Clinical Hospital №4 (n = 300) or inpa-
tient hysteroscopy within the hospitals (n = 300) in 
Kemerovo from 2018 to 2020. Confirmation of en-
dometrial disease was carried out by manual vac-
uum aspiration.

Results. Indications, imaging, and diagnostic 
accuracy did not differ for most endometrial dis-
eases in outpatient and inpatient hysteroscopy, yet 
inpatient hysteroscopy was the option of choice 
in women with infertility (p = 0.035). Diagnostic 

accuracy of outpatient and inpatient hysteroscopy 
was highly concordant, albeit outpatient hysteros-
copy more often revealed adenomyosis and uterine 
malformation and less often identified endometri-
al polyps. 

Conclusion. Outpatient and inpatient hysteros-
copy are equally efficient, although outpatient hys-
teroscopy has its benefits in detecting adenomyosis 
and uterine malformation and be less informative 
in diagnosing endometrial polyps.

Keywords: outpatient hysteroscopy, inpatient 
hysteroscopy, manual vacuum aspiration.
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Введение
В России за последние 10 лет заболевае-

мость гинекологической патологией возросла с 
22,2% до 33,6% [1, 2]. Также растет и уровень 
злокачественных новообразований репродук-
тивной системы женщин. Количество случа-
ев рака матки с 2011-го по 2016 год возросло с 
204764 до 250527 случаев [3]. По результатам 
Европейского общества медицинской онколо-
гии, в Европе регистрируется более 81 500 но-
вых случаев рака эндометрия в год [4]. 

С ростом данных патологий повышается по-
требность в ранней, относительно недорогой и 
эффективной диагностике. Самым распростра-
ненным на сегодняшний день является ультраз-
вуковое исследование (УЗИ) [5]. УЗИ позволя-
ет обнаружить наличие полипов эндометрия в 

30,2% случаев, подслизистую миому матки – в 
3−27,6%, аденомиоз – в 9,2%, атрофию эндо-
метрия – в 36,2%, гистологическое подтверж-
дение рака тела матки – в 19,0% случаев [6]. 
«Ложноположительные» результаты (рак тела 
матки, гиперплазия и полипы эндометрия) у па-
циенток встречаются в 37,5% случаев [7]. 

Проводят и малоинвазивные процедуры − 
гистероскопию в сочетании с мануальной ва-
куумной аспирацией. Эти методы используют 
не так давно, их результативность и безопас-
ность на данный момент изучены не до конца, 
однако уже установлена их высокая информа-
тивность [8, 9, 10, 11].

Применение гистероскопиии позволяет про-
вести исследование матки с минимальными ин-
вазивными воздействиями на организм женщи-
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ны и получить высокоинформативные резуль-
таты. С 90-х годов двадцатого века использу-
ют офисную гистероскопию. Она позволяет на 
базе женской консультации осуществить пано-
рамную визуализацию полости матки без диля-
тации цервикального канала и применения об-
щей анестезии [12]. Однако не все специалисты 
практикуют данный вид гистероскопии; они со-
мневаются в целесообразности ее применения 
в амбулаторных условиях, так как считают, что 
она ограничена в показаниях, невозможна для 
выполнения без анестезиологического пособия 
и проще направить пациентку сразу в стацио-
нар [9, 13, 14].

Учитывая рост заболеваемости и необходи-
мость эффективных методов диагностики, из-
учение применения офисной̆ гистероскопии в 
амбулаторных условиях женской̆ консультации 
является актуальным. 

Цель исследования
Провести сравнение результатов визуальных 

данных и гистологического подтверждения при 
амбулаторной и стационарной гистероскопии у 
женщин с патологией матки и эндометрия. 

Материалы и методы
Проведение амбулаторной офисной гистеро-

скопии в Кемеровской̆ области регламентирует-
ся приказом Департамента охраны здоровья на-
селения Кемеровской̆ области . 

Проведен ретроспективный анализ результа-
тов амбулаторных гистероскопий пациенток с 
патологией эндометрия, выполненных в ГАУЗ 
«Кемеровская городская клиническая больница 
№4», г. Кемерово и стационарных учреждениях 
г. Кемерово с 2018-го по 2020 год (по данным 
медицинской документации). 

В исследование включено 600 женщин: I 
группа – 300 женщин, которым была проведена 
амбулаторная (офисная) гистероскопия (ОГС), 
и II группа – 300 пациенток, получивших ста-
ционарную гистероскопию (СГС). Патология 
эндометрия у женщин двух групп была под-
тверждена путем проведения мануальной ва-
куум-аспирации полости матки (МВА). 

Статистическая обработка полученной инфор-
мации проведена с использованием программы 
Microsoft Office Excel 2016 для работы с элек-
тронными таблицами и программы IBM SPSS v. 
25 (разработчик − IBM Corporation). Для изучения 
изменения данных в динамике и определения ста-

3 Об утверждении примерного положения о Центре амбулаторной гинекологии (ЦАГ) и стационаре одного дня: приказ 
Департамента охраны здоровья населения Кемеровской области от 14.06.2018 года № 942. Ссылка активна на 26 авгу-
ста 2021. https://docs.cntd.ru/document/550142660

Показания 
Indications 

I группа 
Outpatient hysteroscopy 

(n = 300) 

II группа 
Inpatient hysteroscopy 

(n = 300) χ2 р 

n % n % 
Полип эндометрия 
Endometrial polyps 

84 1,3 88 62,7 11,843 0,894 

Гиперплазия эндометрия 
Endometrial hyperplasia 

105 35,0 92 30,7 9,109 0,755 

Аденомиоз 
Adenomyosis 

23 7,7 23 7,7 20,963 0,996 

Бесплодие 
Infertility 

4 1,3 15 5,0 1,916 0,035 

Аномальное маточное 
кровотечение по типу 

овуляторной дисфункции 
Abnormal uterine bleeding  

32 10,7 17 5,7 21,047 0,120 

Миома матки 
Uterine fibroids 

113 37,7 109 36,3 2,047 0,996 

Новообразования яичников 
Ovarian neoplasms 

23 7,7 28 9,3 8,775 0,730 

Сочетанная патология 
Combined pathology 

294 98,0 289 96,3 19,614 0,993 

Таблица 1. 

Показания для про-
ведения инвазивных 
вмешательств в I и II 
группах. 

Table 1.  

Indications for out-
patient and inpatient 
hysteroscopy.
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тистической значимости различий использовался 
критерий Вилкоксона на сопряженных совокуп-
ностях и критерий Манна-Уитни на несопряжен-
ных совокупностях. Проверка статистических ги-
потез проводилась по методу χ2. В случае, когда 
одно из значений составляло от 5 до 9, критерий 
χ2 рассчитывался с поправкой Йейтса. При часто-
тах меньше 5 применялся точный метод Фишера 
– односторонний тест. При критическом уровне 
значимости p<0,05, различия считались статисти-
чески значимыми. При использовании точного 
метода Фишера значение, полученное в ходе рас-
чета критерия, соответствует точному значению 
уровня значимости р.

Результаты 
Основные показания для инвазивных вмеша-

тельств у женщин I и II групп представлены в 
таблице 1.

Показания для проведения ОГС и СГС не 
различаются в случаях полипа эндометрия, аде-
номиоза, аномального маточного кровотечения 
по типу овуляторной дисфункции, сочетанной 
патологии, однако женщинам с бесплодием ин-
вазивное вмешательство чаще проводилось в 
стационаре (р=0,035).

Данные визуализации при офисной и стацио-
нарной гистероскопии представлены в таблице 2.

Визуальные подтверждения патологии мат-
ки и эндометрия при офисной и стационарной 
гистероскопии не различаются по таким нозо-
логиям, как полип эндометрия, гиперплазия эн-

дометрия, синехии полости матки, сочетанная 
патология. Однако ОГС чаще выявляла адено-
миоз и миому матки 0−2 типов (р=0,001). 

Патологии матки и эндометрия, подтверж-
денная гистологическим исследованием в I и II 
группах, представлена в таблице 3.

Частота гистологического подтверждения 
патологии матки и эндометрия не различается 
при офисной и стационарной гистероскопии. 

Патология матки и эндометрия, подтверж-
денная гистологическим исследованием при 
монопатологии в I и II группах, представлена 
в таблице 4.

Частота гистологического подтверждения 
патологии матки и эндометрия не различается 
при офисной и стационарной гистероскопии. 
Различия выявлены только при наличии желе-
зисто-фиброзного полипа эндометрия.

Патология матки и эндометрия, подтверж-
денная гистологическим исследованием при 
сочетанной патологии в I и II группах, пред-
ставлена в таблице 5.

Частота гистологического подтверждения 
сочетанной патологии матки и эндометрия не 
различается при амбулаторной и стационарной 
гистероскопии. Различия имелись только при 
наличии железисто-фиброзного полипа эндо-
метрия.

Обсуждение
Патология полости матки и эндометрия не 

всегда проявляется какими-либо симптомами, 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Патология 
Endometrial disease 

I группа 
Outpatient 

hysteroscopy 
(n = 300) 

II группа 
Inpatient hysteroscopy 

(n = 300) 
χ2 р 

n % n % 
Полип эндометрия 
Endometrial polyps 

88 29,3 109 36,3 20,646 0,368 

Гиперплазия эндометрия 
Endometrial hyperplasia 

61 20,3 46 15,3 3,293 0,193 

Аденомиоз 
Adenomyosis 

18 6,0 4 1,3 17,362 0,001 

Миома матки 
0-2 типов 

Uterine fibroids 
Type 0, 1, 2  

33 11,0 9 3,0 37,898 0,001 

Синехии в полости матки 
Uterine synechiae 

31 10,3 28 9,3 31,814 0,865 

Сочетанная патология 
Combined pathology 

36 12,0 25 8,3 22,286 0,538 

Не подтверждена 
Not confirmed 

124 41,3 140 46,7 
23,052 0,799 

Всего 
Total 

176 58,7 160 53,3 

Таблица 2. 

Визуальное под-
тверждение патоло-
гии матки и эндоме-
трия, выявленные 
во время инвазив-
ных вмешательств в 
группах.

Table 2.  

Visual confirmation of 
endometrial diseases 
in women during out-
patient and inpatient 
hysteroscopy.
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частота бессимптомного течения составляет 
5–76 %. В среднем половина фактов обнаруже-
ния патологии полости матки и эндометрия − 
это случайная находка [1, 5].

Самой распространённой патологией поло-
сти матки и эндометрия является полип эндо-
метрия. Нередко полип эндометрия сочетается с 
гиперплазией эндометрия [2, 10]. Гиперпласти-
ческие процессы эндометрия являются основой 
для развития злокачественных новообразований 
и причиной женского бесплодия. Диагностика 
патологии репродуктивной системы выдвигает 
ряд определённых задач – выявление заболева-
ния наиболее щадящими, эффективными и не-
дорогими методами, с которыми справляется ги-
стероскопическое исследование полости матки.

По результатам нашего исследования, по-
казаниями для проведения офисной и стаци-
онарной гистероскопий явились полип и ги-
перплазия эндометрия, аденомиоз, бесплодие, 
аномальное маточное кровотечение по типу 
овуляторной дисфункции, миома тела матки, 
новобразования яичников, сочетанная пато-
логия. По большинству нозологий амбулатор-
ная и стационарная гистероскопия не различа-
лись. Стационарная гистероскопия чаще про-
водилась женщинам с бесплодием. Визуали-
зация патологии полости матки и эндометрия 
при проведении амбулаторной и стационарной 
гистероскопии не имела различий, однако при 
проведении амбулаторной гистероскопии аде-
номиоз и миома матки 0−2 типов визуализи-

ORIGINAL RESEARCH

Патология 

Endometrial disease 

I группа 

Outpatient hysteroscopy 

(n = 300) 

II группа 

Inpatient hysteroscopy 

(n = 300) 
χ2 р 

n % n % 

Полип эндометрия 

Endometrial polyps 
88 29,3 109 36,3 2,928 0,247 

Гиперплазия эндометрия 

Endometrial hyperplasia 
61 20,3 46 15,3 2,131 0,483 

Сочетанная патология 

Combined pathology 
3 1,0 4 1,3 0,601 0,103 

Не подтверждена 

Not confirmed 
131 43,7 139 46,3 

4,168 0,107 
Всего 

Total 
169 53,3 161 53,7 

Таблица 3. 

Патология матки  
и эндометрия,  
подтвержденная  
гистологическим  
исследованием  
в I и II группах.

Table 3.  

Histological confirma-
tion of endometrial 
disease who under-
went outpatient and 
inpatient hysteros-
copy.

Таблица 4. 

Патология матки  
и эндометрия,  
подтвержденная  
гистологическим  
исследованием при 
монопатологии  
в I и II группах.

Table 4.  

Histological confirma-
tion of a single endo-
metrial disease who 
underwent outpatient 
and inpatient hys-
teroscopy.

Патология 
Endometrial disease 

I группа 
Outpatient hysteroscopy 

(n = 300) 

II группа 
Inpatient hysteroscopy 

(n = 300) χ2 р 

n % n % 
Фиброзный полип эндометрия 

Fibrous polyps 
24 16,8 30 20,4 1,579 0,096 

Железисто-фиброзный полип 
Glandular fibrous endometrial 

polyps 
42 29,4 64 43,5 0,120 0,001 

Железистый полип 
Glandular polyps 

19 1,3 11 7,5 1,044 0,051 

Гиперплазия эндометрия 
простая без атипии  

Endometrial hyperplasia without 
atypia 

49 34,3 39 26,5 0,576 0,110 

Гиперплазия эндометрия 
сложная с атипией  

Complex endometrial hyperplasia 
with atypia 

9 6,3 3 2,0 1,857 0,576 

Не подтверждена  
Not confirmed 

157 52,3 153 51,0 
1,659 0,614 

Всего 
Total 

143 47,7 147 49,0 
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Таблица 5. 

Патология матки и 
эндометрия, под-
твержденная гисто-
логическим иссле-
дованием, в I и II 
группах.

Table 5.  

Histological confirma-
tion of endometrial 
disease who under-
went outpatient and 
inpatient hysteros-
copy.

Патология 
Endometrial disease 

I группа 
Outpatient hysteroscopy 

(n = 300) 

II группа 
Inpatient hysteroscopy 

(n = 300) χ 2 р 

n % n % 
Фиброзный полип эндометрия 

Fibrous polyps 
10 13,7 11 16,9 22,757 0,993 

Железисто-фиброзный полип 
Glandular fibrous endometrial 

polyps 
10 13,7 26 40,0 3,456 0,48 

Железистый полип 
Glandular polyps 

6 8,2 5 7,7 24,117 0,995 

Гиперплазия эндометрия 
простая без атипии  

Endometrial hyperplasia without 
atypia 

20 27,4 12 18,5 9,756 0,629 

Гиперплазия эндометрия 
сложная с атипией  

Complex endometrial hyperplasia 
with atypia 

5 6,8 1 1,5 8,082 0,474 

Аденомиоз  
Adenomyosis 

10 13,7 2 3,1 5,058 0,170 

Синехии в полости матки 
Uterine synechiae 

19 26,0 22 33,8 6,803 0,342 

Лейомиома  
Leiomyoma 

63 86,3 50 76,9 11,774 0,773 

Не подтверждена 
Not confirmed 

227 75,7 235 78,3 
14,593 0,897 

Всего 
Total 

73 24,3 65 21,7 

ровались чаще. Гистологические результаты, 
полученные методом мануальной вакуумной 
аспирации под контролем гистероскопии, были 
равнозначны, однако железисто-фиброзный по-
лип чаще выявляла стационарная гистероско-
пия. 

Заключение
Сравнение результатов визуальных данных 

и гистологического подтверждения при амбула-
торной и стационарной гистероскопии у жен-
щин с патологией матки и эндометрия не выя-
вило различий по большинству нозологий.
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