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ГИНЕКОЛОГИЯ

РЕЗЮМЕ
Цел: Оценка на диагностичната точност на 2D ултразвуково изследване в от-
криването на ендометриална хистопатология в сравнение с диагностична хис-
тероскопия.
Материали и методи: Проспективно проучване, проведено в Клиника по 
обща и онкологична гинекология (КООГ) на Военномедицинска академия, София 
за периода от януари 2015г. до март 2016г., включващо четиридесет и четири 
пациентки на възраст от 23 г-72 г, насочени с предполагаема диагноза полип на 
ендометриума. При всички пациентки предоперативно бяха извършени: гине-
кологичен преглед с 2D ултразвуково изследване и в последствие диагностична 
хистероскопия. Гинекологичен преглед и 2D ултразвук са извършени отново 24 
часа след процедурата. Изследвано е съответствието между подозираната диа-
гноза с 2D ултразвук и обективната хистероскопска находка. 
Резултати: Четеридесет и четири (44/100%) успешно извършени хистеро-
скопии, 36 (81.8%) от които с патологична находка: 27 ендометриални полипа 
(75%); 6 (16.7%) субмукозни миоми и 3(8.3%) маточни септуми. 2D трансваги-
налният ултразвук в сравнение с хистероскопията показва 79.5% диагностична 
точност и 45% положителна прогностична стойност. В допълнение, за открива-
нето на полипи ние установихме 76.4% чувствителност и 79.5% диагностична 
стойност. Чувствителността за субмукозни миомни възли e 100%.  От извърше-
ните хистероскопии 36 бяха диагностични, а 8 оперативни. Наблюдавахме чес-
тота на усложненията 2.2% - 1 пациентка с умерено кървене за повече от 7 дни. 
Заключение: 2D ултразвукът се оказа прецизен в отдиференцирането на нор-
мален от абнормален ендометриум. Методът изглежда отличен първичен диаг-
ностичен способ с висока чувствителност в откриването на ендометриална пато-
логия. Хистероскопията е по-прецизна в диагностицирането на ендометриални 
полипи, вродени маточни аномалии и субмукозни миоми. Тя е „златен стандарт” 
за изследване на маточната кухина. Различните диагностични методи трябва да 
бъдат използвани по подходящ начин и да бъдат разчитани от експерти, за да се 
избегне погрешното, прекомерно или недостатъчно диагностициране. 
Ключови думи: 2D ултразвук, хистероскопия, диагностична точност

ABSTRACT
Study objective: To estimate the accuracy of 2D ultrasonography in predicting 
endometrial histopathology as compared with hysteroscopy.
Materials and methods: Date from prospective cohort study conductedin Mili-
tary Medical Academy – Department of Gynecology – Sofia between January 2015 
and March 2016, which included forty-four patients aged between 23-72 years, 
referred with a suspected diagnosis of endometrial polyp.All patients underwent 2D 
ultrasound and Hysteroscopy. Gynecological examinationand 2D US were complet-
ed 24 hours after the procedure. We evaluated the concordance between suspected 
diagnosis with 2D ultrasonography and hysteroscopy. 
Results: Forty four (44/100%) successfully performed hysteroscopies, 36 (81.8%) 
of which with pathological findings: 27 endometrial polyps (75%), 6 (16.7%) 
submucousmyomas and 3 (8.3%) septate uterus. Тransvaginal 2D ultrasound 
compared to hysteroscopy resulted in 79.5% diagnostic accuracy and 45% positive 
predictive value. In addition, for the detection of polyps we estimated 76.4% sen-
sitivity and 79.5% diagnostic accuracy. Moreover, the results for submucousmyoma 
were as high as 100% sensitivity. Оf hysteroscopies done, 36 were diagnostic and 8 
were operative. We had a 2.2% complication rate-1 patient with moderate bleeding 
for more than 7 days. In our study we established correlation between ultrasound 
and hysteroscopy findings (p≤ 0.05).
Conclusion: 2D ultrasound was accurate in distinguishing between normal and 
abnormal endometrium. It seems to be an excellent initial diagnostic method, with 
high sensitivity in diagnosing endometrial abnormalities. Hysteroscopy is more 
accurate in diagnosis of endometrial polyps, congenital uterine abnormalities and 
submucous myomas. Hysteroscopy is the gold standard method for investigation of 
the uterine cavity.The various diagnostic methods should be used in a proper way 
and evaluated by experts to avoid mis-, over- and underdiagnoses.
Key words: 2D sonography, hysteroscopy, diagnostic accuracy 
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ВЪВЕДЕНИЕ
Патологията на маточната кухина включва 

най-често ендометриални полипи, субмукозни ми-
омни възли и септуми (1). Пациентките с такава па-
тология имат различни клинични оплаквания, като 
най-често това е абнормално маточно кървене 
(70% от ендометриалните полипи), болки (по-често 
при субмукозни миомни възли), инфертилитет (2-
4% от инфертилитета се дължи на интракавитарна 
патология) или пък в по-малък процент отсъства 
симптоматика (1, 2). Ендометриалните полипи са 
меки месести интраутеринни разраствания, състо-
ящи се от ендометриални жлези и фиброзна строма 
и са покрити от ендометриална лигавица (1). Чес-
тотата им в общата популация е приблизително 8% 
(1). Миомите са бенигнени гладкомускулни тумори, 
които обикновено произлизат от миометриума (1). 
Честотата им в общата популация е 20-25%, но спо-
ред някои проучвания достига до 70-80% (1). Субму-
козните миоми са 5% от всички миоми (3). Малфор-
мациите на матката са най-честият вроден дефект 
на женската репродуктивна система с честота 4% от 
общата популация (4). Честотата на различните де-
фекти възлиза на: двурога матка – 37%, матка с час-
тичен септум – 13%, дъговидна матка – 15%, двойна 
матка – 11%, матка с пълен септум – 11%, еднорога 
матка – 4.4% (4). 

Диагностични методи за откриването на интра-
утеринна патология са 2D ултразвук, 3D ултразвук, 
хистеросалпингография, хистероскопия, компю-
търна томография и магнитен резонанс. Най-чес-
то прилаганата от тях, трансвагинална сонография 
позволява детайлно изследване на анатомични 
аномалии на матката и ендометриума (5). Освен 
това тя позволява визуализация на патология на 
миометриума, маточната шийка, тръбите и яйчници-
те (5). Този диагностичен метод спомага за диагно-
стициране на ендометриални полипи, аденомиоза, 
лейомиоми, утеринни аномалии, генерализирано 
ендометриално задебеление, асоциирано с хипер-
плазия или малигненост (5). Не трябва да се забра-
вя, че този метод е субективен и може да доведе до 
диагностични неточности. Днес за обективизиране 
на ултразвуковите съмнения се използва обектив-
ното хистероскопско изследване. Хистероскопията 
(ХСК) позволява директна визуализация на маточ-
ната кухина и едномоментното лечение или насо-

чена биопсия на откритата локална лезия (5). 

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
Проведеното проучване е проспективно, про-

ведено в Клиника по обща и онкологична гинеко-
логия на ВМА за периода от януари 2015 г. до март 
2016 г. Броят на включените в него пациентки е 44, 
насочени с предполагаема диагноза полип на ендо-
метриума. Те са разделени в две групи: 
•	 Група А – претърпели диагностична хистероско-

пия – 36 пациентки
•	 Група Б – претърпели оперативна хистероско-

пия – 8 пациентки
•	 Критерии за включване в проучването бяха:
•	 Наличие на клинична симптоматика
•	 Ултразвукова предполагаема ендометриална па-

тология
•	 Липса на противопоказания за оперативно и ме-

дикаментозно лечение
•	 Изключващи критерии:
•	 Съмнение за злокачествен интраутеринен про-

цес
•	 Наличие на тежки съпътстващи заболявания, не-

позволяващи въвеждане в анестезия или опера-
тивна интервенция
На всички пациентки предоперативно бяха из-

вършени лабораторни изследвания: ПКК, биохимия, 
хемостаза, кръвна група. Извърши се анамнеза, ги-
некологичен преглед и ехографско изследване на 
малък таз в деня на хистероскопията.

На всички пациентки следоперативно е извър-
шено отново 2D ултразвуково трансвагинално из-
следване (УЗ). На 12 от пациентките е изследвана 
ПКК и СУЕ на 24-я час след хистероскопията. 

Изследва се съответствието между подозира-
ната диагноза с 2D ултразвук и хистероскопия. 
Като нормална находка счетохме функционален, 
дисфункционален и атрофичен ендометриум, а за 
абнормална: ендометриален полип, хиперплазия, 
субмукозна миома и матка със септум. 

Данните за пациентките са събирани в таблица – 
EXCELL. Те са събирани от досиетата и компютърна-
та система на Военно-медицинска академия, София 
и от епикризи за болничния престой след хирур-
гично лечение на съответното заболяване.



ГОДИНА 4 • БРОЙ 2 • НОЕМВРИ 2016 / VOLUME 4 • ISSUE 2 • NOVEMBER 2016

76

ÅÍÄÎÓÐÎËÎÃÈß È  
MÈÍÈÌÀËÍÎ ÈÍÂÀÇÈÂÍÀ 
 ÕÈÐÓÐÃÈß

Данните са обработвани със статистически ме-
тод SPSS for Windows 8.0.0. Статистически анализ 
на получените резултати е извършен с Chi square 
и Fisher exact тестове.  За статистическа значими се 
приемат резултатите при р≤0.05.

РЕЗУЛТАТИ
От пациентките, включени в проучването 36 

(81.8%) съобщават за оплаквания, като това включва 
менометрорагия, болки, интерменструално кърве-
не, инфертилитет (Табл. 1). 

Таблица 1. Клинични оплаквания на пациентките

К л и н и ч н и 
оплаквания

Мено- 
метрорагия

n / %

Болки
n / %

Интер- 
менструално  

кървене 
n / %

Анемия
n / %

имат 22 / 50 4 / 9.1 17 / 38.6 3 / 6.8

нямат 22 / 50 40 / 90.9 27 / 61.4 41 / 94.2

От таблицата е видно, че най-много са пациент-
ките с оплакване от менометрорагия 50%, следвани 
от тези с интерменструално кървене 38.6%.

Всички пациентки са постъпили с приемна пред-
полагаема дигноза ендометриален полип. (Табл. 2)

От предприетите 44 хистероскопии, всички 44 
бяха извършени успешно. От таблица 2, става ясно, 
че никой не подозира при УЗ, наличието на вътре-
маточен септум (0%), но той се намира в 6.8% от па-
циентките. Диагнозата полип се потвърждава при 
61.4% от жените.

Таблица 3. Съответствие между УЗ находка и ХСК находка.

Патологична 
ендометриална 
находка

УЗ
n / %

ХСК
n / % Р 

имат 44 / 100 36 / 81.8
0.003

нямат 0 / 0 8 / 18.2

Резултат от статистически тест chi-square е 8.8. Ре-
зултатите са сигнификантни при р ≤ 0.05. 

От резултатите в Таблица 3 и след статисическа-
та им обработка в нашето проучване е налице коре-
лационна зависимост между  УЗ и ХСК.

ОБСЪЖДАНЕ
През 2016г. Европейската асоциация по репро-

дуктивно здраве и ембриология съвместно със Ев-
ропейската асоциация по гинекологична ендоско-
пия създават консенсус за диагностика на женските 
генитални аномалии (6). Според него гинекологи-
чен преглед и 2D ултразвук се препоръчват за из-
следване на асимптоматични жени (6). 3D ултразвук 
се препоръчва за диагноза на женски генитални 
аномалии в симптоматични пациентки, принадле-
жащи към високорискова група за наличие на та-
кава патология и асимптоматични пациентки със 
съмнение за наличие на такава след рутинен пре-
глед (6). Ядрено-магнитен резонанс и ендоскопско 
изследване се препоръчват на малка група от па-
циентки със съмнение за комплексна аномалия или 
при диагностични дилеми (6). 

Проведени са множество проучвания, сравня-
ващи точността на 2D утлразвук с хистероскопия 
в диагнозата на утеринни аномалии. Според Vitner 
et al. в проучване, обхващащо 128 пациентки, хис-
тероскопията има сигнифакантно по-висока чувст-
вителност в диагностицирането на интраутеринни 
миоми, докато трансвагиналната сонография има 
по-висока чувствителност за диагноза на задържа-
ни плодни части (7). Въпреки че хистероскопията 
има по-висока предиктивна стойност за диагноза 
на ендометриални полипи, разликата не е статис-
тически значителна (7). Според същото проучване 
комбинираното използване на двата метода не под-
брява чувствителността и специфичността (7). Спо-
ред проучване на Garuty et al., обхващащо 1500 па-
циентки, хистероскопията показва чувствителност, 

Таблица 2. Съмнение за наличие на интраутеринна патология при приемането.

n – 44
(100%)

Полип
n / %

Субмукозна миома
n / %

Септум
n / %

Ендометриал на      
хиперплазия n / %

УЗ ХСК УЗ ХСК УЗ ХСК УЗ ХСК
имат 44/100 27/61.4 7/15.9 6/13.6 0 3/6.8 4/9.1 3/6.8
нямат 0 17/38.6 37/84.1 38/86.4 44/100 41/93.2 40/90.9 41/93.2
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специфичност, негативна предиктивна стойност и 
позитивна предиктивна стойност съответно 94.2%, 
88.8%, 96.3% и 83.1% (8). Най-висока точност се уста-
новява при откриването на ендометриални полипи, 
докато най-ниска при диагностицирането на ендо-
метриална хиперплазия (8). В по-ново проучване на 
Godoy Bordes et al. , включващо 281 жени в менопа-
уза, ултразвукът показва чувствителност 88.7%, спе-
цифичност 25.4%, позитивна предиктивна стойност 
81.7%, негативна предиктивна стойност 37.5% и точ-
ност 75.4% в диагностицирането на ендометриални 
полипи (9). Хистероскопията показва съответно: 
96.4%  чувствителност, 74.6% специфичност, 93.4% 
позитивна предиктивна стойност, 84.6% негатив-
на предиктивна стойност и 91.8% точност (9). Тези 
данни се приближават значително до резултатите 
от нашето проучване. Интересно е проучването на 
Faivre et al., включващо 31 пациентки и сравняващо 
3D ултразвук с хистероскопия и ядрено-магнитния 
резонанс в диагностицирането на септирани и дву-
роги матки (10). Конкордантността между ултразву-
кът, оперативната хистероскопия или лапароско-
пия е потвърден във всичките 31 случая (10). 

Точността на трансвагиналния ултразвук в ди-
агностиката на интракавитарна патология като 
субмукозни миоми и полипи се подобрява с инсти-
лацията на разтвор до ниво на точност, сравни-
мо с амбулаторната хистероскопия (11). Той е 
ниско-струващ скринингов метод удобен за пери- и 
постменопаузни пациентки с вагинално кървене, 
като употребата му понижава нуждата от инвазивни 
процедури за жените без аномалии, подобрявайки 
чувствителността на откриване на аномалии при 
жени с патология (12). От друга страна развитието 
на технологиите позволи намаляване на диаметъ-
ра на хистероскопите и осъвършенстването на ин-
струментариума, с което се подпомагат „виж и тре-
тирай“ амбулаторните хистероскопии и превръщат 
това миниинвазивно изследване от диагностичен в 
комплексен метод за диагноза и лечение (11, 12).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
2D ултразвукът се оказа прецизен в отдиферен-

цирането на нормален от абнормален ендометри-
ум. Методът изглежда отличен първичен диагности-
чен способ с висока чувствителност в откриването 

на ендометриална патология. В нашето изследване 
открихме корелационна зависимост между утраз-
вукова и хистероскопска находка (р ≤ 0.05.) Хисте-
роскопията е по-прецизна в диагностицирането на 
ендометриални полипи, вродени маточни анома-
лии и субмукозни миоми. Тя е „златен стандарт” за 
изследване на маточната кухина. Различните диаг-
ностични методи трябва да бъдат използвани по 
подходящ начин и да бъдат разчитани от експерти, 
за да се избегне погрешното, прекомерно или не-
достатъчно диагностициране. 
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