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РЕЗЮМЕ 
Ендоскопията е метод на изследване на кухините в човешкото тяло, датиращо от 
няколко века. За основноположник на ендоскопското изследване се сметя Philipp 
Bozzini (1773-1809), който в началото на 19-ти век създава устройство с което е 
станал възможен огледа на човешки кухини като нос,уретра, влагалище, ректум. В 
резултат от труда на много учени в различни области на медицинската наука днес 
през 21-ви век ендоскопията е метод на избор в диагнозата и лечението на редица 
заболявания както при мъжа така и при жената.
От първата успешна хистероскопия, която е осъществена от Pantaleoni през 1869 
г. минават дълги години на непрекъснато усъвършенстване и създаване на ус-
тройства, чрез които става възможно както диагностицирането така и лечението 
на редица вътрематочни патологични изменения. Хистероскопията е минимално 
инвазивен метод на изследване, който от 1980 г. е златен стандарт в лечението на 
ендометриални патологии при пре- и постменопаузални жени.
Целта на направения от нас обзор е да обобщи историческите данни в литература-
та за развитието на хистероскопията, като една от основните методики за диагно-
стика и лечение на вътрематочни патологични лезии.
Ключови думи: ендоскопия, хистероскопия, история, вътрематочни патологични 
лезии 

ABSTRACT 
Endoscopy is a method for examination of cavities in the human body dating back several 
centuries. For founder of the endoscopic examination was considered Philipp Bozzini 
(1773-1809), who creates a device in the early 19th century which made possible the 
inspection of human cavities such as nose, urethra, vagina, rectum. As a result of the work 
of many scientists in various fields of medical science today in 21st century endoscopy is 
a method of choice in the diagnosis and treatment of many diseases both for men and 
women. 
Since the first successful hysteroscopy, which is carried out by Pantaleoni in 1869 there 
have been many years of continuous improvement and creation of devices which it 
made possible the diagnosis and treatment of many of intrauterine lesions. Hysteroscopy 
is minimal invasive examination method, which in 1980 is the gold standard in the 
treatment of endometrial pathology in pre- and postmenopausal women.
The aim of our review is to summarize the historical data in the literature for the 
development of hysteroscopy as one of the main methods for diagnosis and treatment of 
intrauterine pathological lesions.
Keywords: endoscopy, hysteroscopy, history, intrauterine pathological lesions.
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ВЪВЕДЕНИЕ 
Ендоскопията е метод на изследване на кухините 

в човешкото тяло, датиращо от няколко века. Необ-
ходимостта за подобен вид изследване се е появила 
много отдавна и е била първоизточника за стремежа 
към нови открития и развитието на ендоскопското 
изследване. В резултат от труда на много учени в 
различни области на медицинската наука днес през 
21-ви век ендоскопията е метод на избор в диагно-
зата и лечението на много заболявания както при 
мъжа така и при жената. 

Хистероскопията е минимално инвазивен метод 
на изследване на маточната кухина, който може да 
бъде както диагностичен така и терапевтичен.

Целта на направения от нас обзор е да обобщи 
историческите данни в литературата за развитието 
на хистероскопията, като една от основните методи-
ки за диагностика и лечение на вътрематочни пато-
логични лезии. 

НАЧАЛОТО НА ЕНДОСКОПИЯТА
Съществуват литературни данни, според които 

още древните Египтяни са “практикували“ ендоскоп-
ско подобни техники (1). Около 500 г. след новата 
ераTalmud разказва за така наречения „фотоендос-
коп“, който представлявал тръба, чрез която е бил 
възможен огледа на вътрешните женски гениталии 
(1). По-късно персийски лекар Ibn Sina (980-1037), 
известен още като Avicenna, е използвал отразена-
та слънчева светлина от огледало като източник на 
светлина за огледа на вулвата или маточната шийка 
със спекулум (1).

През 16-ти век Gerolamo Cardano (1501-1576) от-
крива механична лампа, която е използвана като ар-
тифициален източник на светлина при изследване 
на човешките кухини. (1).

Началото на ендоскопията се поставя от Philipp 
Bozzini (1773-1809) в началото на 19-ти век (2). Ро-
ден е във Франкфурт, Германия и в началото на 
своята професионална кариера е бил военнен ле-
кар (1). Той за първи път създава устройство, чрез 
което е бил възможен огледа на кухините в човеш-
кото тяло като нос, уретра, влагалище, ректум (2). 
Bozzini използвал светлината от свещ, отразена от 
огледало, като източник на светлината (2). Устрой-
ството на Bozzini е изградено от метална тръба с 
три отвора (2). През най-големият отвор премина-

ва светлината, а през останалите става огледа на 
кухините (2).

 Първият „задоволителен“ ендоскоп е представен 
през 1853 г. от Desmoreaux в Париж, който предим-
но е използван за огледана уретра и пикочен мехур 
(2). Той заменил свеща като източник на светлина и 
използвал „газогенна лампа“ (смес от алкохол и тер-
пентин) (1). Със своето откритие Desmoreaux осъ-
ществил първата в света оперативна ендоскопска 
интервенция в уретрата и пикочния мехур (1).

През 1865г. Sir Francis Richard Cruise (1834-1912) 
подобрява ендоскопа на Desmoreaux като заменя 
източника на светлина с петрол и разтворен кам-
фор, които осигурявали по-добро осветление и е 
въвел биноколярната система – едната за отразява-
не, а другата за фокусиране на светлината (3). Чрез 
своят подобрен ендоскоп Sir Francis Richard Cruise 
е успял да осъществи първата в света ендоскопски 
асистирана уретротомия и е поставил началото на 
едноскопската диагноза на лезии в пикочния мехур 
(3).

ПЪРВАТА ХИСТЕРОСКОПИЯ
Първата успешна хистероскопия е осъществена 

от Pantaleoni през 1869 г. (2). Той използвал цистоско-
па на Desormeaux при 60 годишна жена с постме-
нопаузално кървене поради ендометриален полип 
(2). Pantaleoni успял да направи както оглед на маточ-
ната кухина, така и оперативното му „отстраняване“ 
(2). Посредством сребърен нитрат, който разпръснал 
дифузно в маточната кухина през един от отворите 
на цистоскопа, е успял да „обгори“ полиповидно раз-
растналият ендометриум (2). Така той сложил нача-
лото на оперативната хистероскопия, която сега е 
златен стандарт за лечението на ендометриалната 
патология (4, 5)

В продължение на много години хистероскопско-
то изследване не намира широко приложение (1). 
Проблемите произлизали както от несъвършенство-
то на апаратурата и техниката за осъществяване на 
интервенцията така и от анатомичните особености 
на матката (1). За разлика от анатомията на пикочния 
мехур, миометриума на матката не позволява раз-
дуването и, което значително затруднява огледа на 
маточната кухина (2). В резултат на това развитието 
на хистероскопията претърпява известен „застой“ за 
дълъг период от време (2).
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ПРОГРЕС В РАЗВИТИЕТО 
НА ХИСТЕРОСКОПИЯТА

Ерата на развитието на ендоскопията започва след 
около 20 години, през 1877 г, когато Maximilian Carl-
Friedrich Nitze (1848-1906) създава цистоскоп, наподо-
бяващ днешния хистероскоп (6). Той е наречен „баща-
та на модерната ендоскопия“ (6). Две години по-късно 
е направено първото изследване на пациент с откри-
тият от Nitze ендоскоп (6). Той използвал платинена 
бримка, която се енергизирала чрез електрически ток 
като източник на светлина (2). Nitze успял да вгради 
оптическата система в тръбата на цистоскопа, която 
позволявала по-панорамен оглед на изследваната ку-
хина (2, 6). В резултат ендоскопа се загрявал, което на-
ложило използването на непрекъснато циркулираща 
студена вода за да осигури охлаждането му и да пре-
дотврати евентуални термични травми (6). По-късно 
когато през 1880 г. Thomas Edison открива електриче-
ската крушка, като източник на светлина, Nitze заменя 
платинената бримка с нея и създава нов ендоскоп, за 
чието функциониране не е необходимо използването 
на охлаждащата система (6). 

За съжаление новите принципи на „бащата на мо-
дерната ендоскопия“ не били приложими за хистеро-
скопия поради специфичната анатомия на матката (2). 
Едва през 1895 г Ernest Bumm (1858-1925) съобщава на 
Конгрес във Виена за първите резултати от клинична-
та употреба на цистоскопа като хистероскоп (2).

През 1898 г Simon Duplay( 1836-1924) и Spiro Clado 
(1862-1920) публикуват първата книга за хистероско-
пия „Triate d’hysteroscopie”и описват употребата на хис-
тероскоп на батерии (7).

ХИСТЕРОСКОПИЯТА 
В НАЧАЛОТО НА 19-ТИ ВЕК

През 1907 г Charles David модифицирал ендоско-
па на Nitze (2). Той изместил източника на светлина в 
интраутеринния край на ендоскопа като го запечатил 
с парче стъкло (2). Така освен, че възпрепятства на-
влизането на кръв в ендоскопа, създаденото от него 
налягане спрямо маточните стени подпомага изстлас-
кването на кръвта в маточната кухина и по този начин 
се създават условия за визуализирането и, независи-
мо от маточното кървене (1, 2)

През 1914 г Alfred Heineberg показва нов хисте-
роскоп, който е модифициран цистоскоп на Nitze 

с допълнителен канал за аспирация и иригация на 
маточната кухина с разтвор (2). По този начин успял 
да евакуира кръвта от маточната кухина и да опише 
хистероскопски образ на хиперплазия, полип, субму-
козна миома и фрагмент от плацента (2).

През 1926 г Harold F. Seymour използвал модифици-
ран бронхоскоп, който използвал при 15 жени, както 
за диагноза, така и за оперативно лечение на устано-
вените интракавитарни лезии (8). При жени в менопа-
уза използвал хистероскоп с диаметър 6 mm, а при 
жени в репродуктивна възраст – 9 mm (8).

През 1925 г Isidor Clinton Rubin (1883-1958) изказ-
ва мнението, че за разлика от пикочния мехур, който 
представлява голяма кухина и е възможно лесното 
му раздуване, то маточната кухина е с много по-мал-
ки размери и поради структурата на миометриума е 
трудна за раздуване (2, 9). Поради тези особености 
използваните до тогава методики за хистероскопия 
не са давали много добри резултати (2, 9). Rubin пръв 
въвежда употребата на CO2 като средство за раздува-
не на маточната кухина (9). Според него така се осигу-
рява постоянно налягане, което осигурява продължи-
телно и адекватно разтягане на маточната кухина (9). 
Посредством своята технология е успял да проведе 
хистероскопско изследване при 42 пациентки, но по-
ради няколко случая на пневмоперитонеум методът 
му бил забранен (2). 

Следващият етап от развитието на хистероско-
пията се свързва с имената на немските лекари F. 
Mikulicz-Radecki и A. Freund (2). През 1927 г за първи път 
направили ендометриална биопсия под контрола на 
хистероскоп (2). Използваният от тях хистероскоп е 
бил модифициран (2). Оптическата леща е разположе-
на латерално, което позволява четирикратно увели-
чение на образа (2). За първи път немските учени при 
експеримент с животни успяват чрез елетрически ток 
да облитерират маточните отвори на маточните тръби 
с цел стерилизация (2).

През 1928 г Gauss за първи път използвал течност 
както за раздуване на маточната кухина, така и за про-
миването и, което осигурява по-добро зрително поле 
(10). По-късно през 1934г Carl Schroeder изследвал за-
висимостта между скоростта на течността, използвана 
по време на хистероскопията и интраутеринното на-
лягане (10). Според неговите изследвания при отстоя-
ние 650 mm на източника на течност над пациента се 
създава вътрематочно налягане около 25-30 mm Hg 
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(10). Отдалечаването на източника на течност до 950 
mm води до повишаване и на вътрематочното наляга-
не до 35 mm Hg (10). Според него при интраутеринно 
налягане ≥55 mm Hg се наблюдава преминаването 
на течност през маточните тръби в коремната кухина 
(10). Освен това Schroeder модернизира оптическата 
система на тогава същесвуващият хистероскоп (10). 
Той измества мястото на оптическите лещи от лате-
рална към фронтална позиция спрямо телескопа и по 
този начин се увеличава площта на зрителното поле 
(10). 

ЕРАТА НА МОДЕРНАТА ХИСТЕРОСКОПИЯ
През 1949 г Norment използвал балон, изпълнен с 

въздух, който въвел заедно с хистероскопа в маточна-
та кухина (2). Раздувайки балона интракавитарно, той 
придобива формата на маточната кухина и осигурява 
изолазия на телескопа от кръв и слуз (2). По този на-
чин освен, че се създават по-добри условия за оглед, 
се редуцира и кървенето (2). Въпреки своите предим-
ства тази техника не намира широко приложение (2).  

По-късно през 1962 г Silander модернизира идеята 
на Norment (2). Той използвал вместо балон с въздух, 
балон с физиологичен разтвор и модифицирал ендос-
копа за тази цел (2). Модифицирания хистероскоп на 
Silander се състои от две тръби – вътрешна (оптична) 
и външна (за въвеждането на разтвора в маточна-
та кухина) (2). В дисталния край на външната тръба е 
поставена осветителната лампа и цилиндър от тънка 
латексова гума (2). След въвеждането на ендоскопа в 
маточната кухина се изпълва балона с физиологичен 
разтвор (2). По този начин ендоскопа не се замърся-
ва от слуз и кръв (2). Недостатъка на тази техника, е 
че балона не позволява визуализирането на малки 
интраутеринни лезии, като полипи и миоми, както и 
тяхното оперативно премахване (2).

Marleschki създава ендоскоп с по-малък диаметър 
около 5 mm, което не налага дилатирането на маточ-
ната шийка при осъществяването на хистероскопията 
(2). Той е основоположник на контактната хистеро-
скопия (2). По-късно J. B. Russel създава фиброоптична 
система, която използва „студена светлина“ (2). С това 
откритие той прави революция в хистероскопията (2). 
Този тип източник светлина има редица предимства 
в сравнение с дотогава изпозлвания „филаментен“ из-
точник на светлина (2). С осъвършенстването на скопа 
и източника на светлина през 1968 г Menken за пър-

ви път използва високомолекулен разтвор (Lyuriscol) 
като дистензионна среда за разширяване на маточна-
та кухина (2).Поради редица недостатъци този разтвор 
не намира приложение в практиката (2). През 1970 г T. 
Edstrom и I. Fernstrom провеждат проучвания отностно 
употребата на друг високомолекулен разтвор Dextran 
като дистензионна среда (2). 

В края на 80-те и началото на 90-те в резултат на 
научната работа на редица учени настъпват револю-
ционни промени в оптиката на хистероскопа, което 
го прави лесен за употреба (11). През 1980 г J. Hamou 
създава микрохистероскоп (2, 12).

С развитието и усъвършенстването на скопа и из-
точника на светлина същевременно се разработва 
и хистеросрезектоскопа (2). За първи път Maximilian 
Stern през 1925 г изпозлва термина „резектоскоп“ (2). 
Той осъществява трансуретрална резекция на проста-
та (2). През 1933 г McCarthy създава първият прототип 
на „модерния“ резектоскоп (2). През 1957 г Norment 
et al. публикуват първите резултати от направените 
трансцервикална резекция на ендометриума и суб-
мукозна миома (2). През 1975 г Iglesias et al. развиват 
нова модификация на резектоскопа чрез която става 
възможо постоянната иригация и аспирация на дис-
тензионната среда в маточната кухина (2). Това прави 
възможно оптималният оглед на маточната кухина 
при минимално вътрематочно налягане (2). Основни-
те принципи от резектоскопа на Iglesias са залегнали  
в съвременият резектоскоп (2). През 1978г. Neuwirth 
за първи път описва техниката на хистерорезектоско-
пията (2). 

ХИСТЕРОСКОПИЯТА ПРЕЗ 21 ВЕК
От 1970 г хистероскопията е златен стандарт в ди-

агнозата и лечението на голяма част на ендометри-
ланата патология, като от 1980 г е техника на първи 
избор при подобен тип патология (13). С напредване 
на технологиите хистероскопското изследване не-
прекъснато се усъвършенства до създаването на така 
наречената „no touch” или трансвагинална хистеро-
скопия (13). При този тип хистероскопия не се използ-
ват спекулум и двузъбци за захващане на маточната 
шийка както и анестезия (13). Може да бъде практи-
кувана в амбулаторни условия за предимно диагнос-
тична цел (13). 

През 2016 г Chatzipapas et al. описват така нарече-
ната „мобилна хистероскопия“ (14). Те създават порта-
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тивна хистероскопска техника, използваща мобилен 
смарт телефон със специално пригоден адаптор и 
преносим източник на светлина (14). Използвайки мо-
билният телефон създават мобилна хистероскопска 
образна система (14). Те направили проучване, в което 
са включени 15 пациентки, при които е осъществена 
диагностична хистероскопия както чрез стандартната 
хистерокопска техника, така и чрез мобилната хисте-
роскопия (14). Целта на напарвеното изследване е да 
оцени качеството на образа и диагностичната точност 
на двата метода (14). Според данните от проведеното 
проучване няма разлика в качеството на образа и съ-
ответно в диагностичната акурантност на мобилната 
хистероскопия в сравнение с класическата (14). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Днес хистероскопията е неизменна част от модер-

ната и съвременна оперативна гинекологична прак-
тика. Необходимо е било повече от 150 години да 
отминат от откритието на Pantaleoni до днес, когато 
хистероскопията се е превърнала в „златен стандарт“ 
за диагноза и лечение на вътрематочните патологич-
ни лезии при жените. Необходимостта от апаратура и 
умения на хирурга за осъществяването на интервен-
цията са фактори, които затрудняват и забавят популя-
ризирането на хистероскопската оперативна техника. 
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