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Впоследние годы всё актуальнее становится проб�
лема повышения эффективности диагностики
патологии эндометрия в амбулаторных усло�

виях. До недавнего времени окончательный диагноз

и определение тактики дальнейшего ведения стояли
за гинекологическими стационарами. В связи с рас�
ширением технических и организационных возмож�
ностей амбулаторно�поликлинического звена, все боль�
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Цель – изучить преимущества офисной гистероскопии в ранней диагностике внутриматочной патологии на амбула�
торном этапе.
Материалы и методы исследования. 166 женщин, обратившихся в женскую консультацию ГБУЗ КО «Клиническая
поликлиника № 20»: 83 пациентки, которым проводилась офисная гистероскопия в сочетании с мануальной вакуум�
ной аспирацией эндометрия, и 83 пациентки, которым выполнена только мануальная вакуумная аспирация. Все жен�
щины исследованы клиническим, лабораторным, ультразвуковым, инструментальным, статистическим методами.
Результаты. При проведении офисной гистероскопии в сочетании с мануальной вакуумной аспирацией эндометрия
внутриматочная патология выявлена у 85,5 % женщин. Полип эндометрия выявлен в 24 случаях (33,8 %), гиперпла�
зия эндометрия – в 20 (28,2 %), субмукозная миома тела матки – в 8 (11,3 %), аденомиоз – в 3 (4,2 %), внутриматоч�
ные синехии – в 16 (22,5 %). Совпадение визуального диагноза при офисной гистероскопии и гистологическом исс�
ледовании составило 63 случая из 71 (88,7 %). При проведении мануальной вакуумной аспирации эндометрия
внутриматочная патология выявлена у 43,4 % женщин. По результатам гистологического исследования полип эндо�
метрия выявлен в 19 случаях (52,8 %), гиперплазия эндометрия – в 17 (47,2 %). Получить дополнительную информа�
цию о внутриматочной патологии (субмукозной миоме, аденомиозе, синехиях эндометрия) без визуализации не пред�
ставлялось возможным. Чувствительность офисной гистероскопии составила 86,2 %, специфичность – 84,4 %.
Чувствительность мануальной вакуумной аспирации составила 71,2 %, специфичность – 62,1 %.
Заключение. Офисная гистероскопия является малоинвазивным, малотравматичным современным методом диагнос�
тики внутриматочной патологии. Позволяет сократить объём и сроки догоспитального обследования, а также необос�
нованное направление в стационар в случае ложноположительной патологии эндометрия по данным УЗИ. Метод офис�
ной гистероскопии пока занимает маленькую нишу в амбулаторной помощи, но полученные нами данные в условиях
женской консультации дают основания для масштабного рутинного внедрения офисной гистероскопии в амбулатор�
ную практику.
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OFFICE HYSTEROSCOPY IN OUTPATIENT PRACTICE OF AN OBSTETRICIANQGYNECOLOGIST

Objective – to study the advantages of office hysteroscopy in comparison with manual vacuum aspiration of the endomet�
rium in the early diagnosis of intrauterine pathology.
Materials and methods. The study included 166 women who were seen at the Clinical Polyclinic N 20: 83 patients who rece�
ived office hysteroscopybefore taking the material for histological examination by manual vacuum aspiration and 83 patients
who underwent only manual vacuum aspiration. All women were examined by clinical, laboratory, ultrasound, instrumental,
statistical methods.
Results. When performing office hysteroscopy in combination with manual vacuum aspiration, intrauterine pathology was
detected in 85.5 % women. Endometrial polyps were detected in 24 cases (33.8 %), endometrial hyperplasia – in 20 (28.2 %),
submucousmyoma – in 8 (11.3 %), adenomyosis – in 3 (4.2 %), intrauterine synechiae – in 16 (22.5 %). Visual diagnosis ba�
sed on the results of office hysteroscopy coincided with the results of histological examination in 63 cases among 71 (88.7 %).
When performing manual vacuum aspiration of the endometrium, intrauterine pathology was detected in 43.4 % women.
According to the results of histological examination, endometrial polyps were detected in 19 cases (52.8 %), endometrial hyper�
plasia – in 17 (47.2 %). To obtain additional data on intrauterine pathology (submucousmyoma, adenomyosis, uterinesynec�
hiae) without visualization was not possible.
The sensitivity of office hysteroscopy was 86.2 %, specificity – 84.4 %,while the sensitivity and specificity of manual vacu�
um aspiration were 71.2 % and 62.1 % respectively.
Conclusion. Office hysteroscopy is a minimally invasive, low�traumatic modern method of the diagnosis of intrauterine pat�
hology. Office hysteroscopy allows reducing the scopeand period of pre�hospital examination, as well as unreasonable refer�
ral to the hospital in case of false positive endometrial pathology according to ultrasound investigation findings. Currently, of�
fice hysteroscopy is a small part of outpatient care, but the data obtained in the conditions of the antenatal clinic give grounds
for a large�scale routine introduction of office hysteroscopy into outpatient practice.
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ший объем диагностической и хирургической помощи
выполняется на догоспитальном этапе [1�4]. Женские
консультации выполняли и продолжают выполнять
роль первичного звена, одна из задач которого под�
готовить пациенток к госпитализации, используя ла�
бораторно�инструментальные методы обследования,
а в некоторых случаях и избежать госпитализации
вовсе.

В связи с широкой распространенностью и легкой
доступностью, ультразвуковое исследование органов
малого таза до сих пор остается основным методом
диагностики патологии полости матки в амбулатор�
ных условиях. Но, по данным научных исследова�
ний, точность диагностики патологии эндометрия по
результатам УЗИ колеблется от 25 % до 94 %. Лож�
ноположительные результаты составляют от 25 % до
79 % случаев, а ложноотрицательные – от 8 % до
34 % [5�9]. Очевидно, что разброс показателей слиш�
ком велик. Это может наводить на ложный путь даль�
нейшего ведения пациенток, значительно продлевая
период до постановки правильного диагноза. В слу�
чае ложноотрицательных результатов эффективность
лечения и достижение конечной цели вообще сводят�
ся к нулю.

Применение офисной гистероскопии в современ�
ной гинекологической практике позволяет в амбула�
торных условиях осуществить панорамную визуали�
зацию полости матки без расширения цервикального
канала [10�14]. Однако некоторые практикующие ги�
некологи сомневаются в применении гистероскопии
в амбулаторных условиях, потому что считают, что
она ограничена в показаниях, невозможна для вы�
полнения без анестезии и гораздо проще и выгоднее
направить пациентку сразу в стационар [15�18].

В Кемеровской области проведение амбулаторно
офисной гистероскопии в хирургическом кабинете
женской консультации регламентируется приказом
Департамента охраны здоровья населения Кемеров�
ской области № 640 «Об утверждении примерного
положения о Центре амбулаторной гинекологии (ЦАГ)
и стационаре одного дня» (от 10.04.2014 г.).

В связи с актуальностью проблемы ранней диаг�
ностики внутриматочной патологии, изучение при�
менения офисной гистероскопии на амбулаторном
этапе в женской консультации представляет науч�
ный интерес.

Цель исследования – изучить преимущества офис�
ной гистероскопии в ранней диагностике внутрима�
точной патологии на амбулаторном этапе.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось с информированного
согласия женщин на базе ГБУЗ КО «Клиническая

поликлиника № 20», г. Кемерово. Исследование одоб�
рено комитетом по этике и доказательности медицин�
ских исследований ФГБОУ ВО КемГМУ Минздра�
ва России и соответствовало этическим стандартам
биоэтического комитета, разработанным в соответс�
твии с Хельсинкской декларацией Всемирной ассо�
циации «Этические принципы проведения научных
медицинских исследований с участием человека» с
поправками 2013 г. и «Правилами клинической прак�
тики в Российской Федерации», утвержденными При�
казом Минздрава России от 19.06.2003 г. № 266.

Дизайн исследования: ретроспективное, случай�
контроль. Исследованы 166 женщин, обратившихся
в женскую консультацию ГБУЗ КО «Клиническая
поликлиника № 20». В основную группу (I) вклю�
чены 83 пациентки, которым проводилась офисная
гистероскопия в сочетании с мануальной вакуумной
аспирацией эндометрия (n = 83), в группу сравне�
ния (II) – 83 пациентки, которым выполнена ману�
альная вакуумная аспирация без гистероскопического
контроля. Критерии включения в I группу: женщи�
ны от 18 лет и старше, проживающие на территории
Кемеровской области, нуждающиеся в проведении
внутриматочного обследования, давшие письменное
согласие на участие в исследовании. Критерии иск�
лючения из I группы: девушки�подростки до 18 лет
включительно, отсутствие показаний для проведения
внутриматочного обследования и информированно�
го согласия для участия в исследовании. Критерии
включения и исключения группы сравнения совпада�
ют с контрольной группой. Группа сравнения сфор�
мирована из женщин, которым выполнена только ма�
нуальная вакуумная аспирация эндометрия до наличия
офисного гистероскопа в женской консультации.

Офисная гистероскопия проводилась одним аку�
шером�гинекологом в условиях хирургического каби�
нета женской консультации ГБУЗ КО «Клиническая
поликлиника № 20», в утренние часы, после обследо�
вания и подготовки женщин согласно приказу 572�н
«Об утверждении Порядка оказания медицинской по�
мощи по профилю «акушерство и гинекология», под
местной анестезией (гель «Кетаджель с лидокаином»)
с использованием фиброгистероскопа диаметром 3,5 мм
[19]. Мануальная вакуумная аспирация проводилась с
помощью ручного двухклапанного аспиратора и съём�
ных одноразовых канюль, имеющих диаметр 3, 4 мм.

Статистический анализ данных проводился с ис�
пользованием пакета прикладных программ Microsoft
Office Excel 2010 (лицензионное соглашение 74017�
640�0000106�57177) и Stat Soft Statistica 6.1 (лицен�
зионное соглашение BXXR006D092218FAN11). Ве�
роятность возможной ошибки каждого показателя
вычисляли по статистическому критерию Стьюдента.
После получения результатов исследования для каж�
дого метода определены чувствительность и специ�
фичность.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Офисная гистероскопия в сочетании с мануаль�
ной вакуумной аспирацией проведена 83 женщинам.
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Время ожидания офисной гистероскопии составило
7 ± 1 дней, что требовалось для проведения обсле�
дования.

Длительность офисной гистероскопии в сочетании
с мануальной вакуумной аспирацией эндометрия сос�
тавила в среднем 10,5 ± 3 минут, что отличалось от
продолжительности только мануальной вакуумной ас�
пирации в среднем на 5,2 ± 2 минуты. Однако несмот�
ря на удлинение времени выполнения вмешательства
офисная гистероскопия хорошо переносилась паци�
ентками, в том числе и нерожавшими, которые сос�
тавили 9,5 % в основнойгруппе и 10,5 % в группе
сравнения (р = 0,067). Осложнений в виде перфо�
рации стенок матки, кровотечения, ТЭЛА и отека лег�
ких мы не наблюдали.

По возрасту женщин группы были сопоставимы
(р = 0,054). Средний возраст пациенток I группы
составил 45 ± 9,8 лет (min = 27 лет; max = 69 лет),
пациенток II группы – 41 ± 9,4 год (min = 23 го�
да; max = 62 года).

Паритет женщин в группах в среднем 2 беремен�
ности (1,8 ± 0,4 и 1,7 ± 0,3, соответственно).

Диагноз при обращении у женщин поставлен в
соответствии с международной классификацией бо�
лезней (МКБ�10).

Показаниями к проведению офисной гистероско�
пии являлись ультразвуковые признаки полипа эн�
дометрия (N 84.0) – у 38 женщин (45,8 %), гипер�
плазии эндометрия (N 85.0) – у 29 (34,9 %), миомы
матки (D 25.0, 25.1, 25.2) – у 11 (13,3 %), аденоми�
оза (N 80.0) – у 5 (6,0 %).

При проведении офисной гистероскопии в соче�
тании с мануальной вакуумной аспирацией эндометрия
внутриматочная патология выявлена у 85,5 % женщин.
Полип эндометрия выявлен в 24 случаях (33,8 %),
гиперплазия эндометрия – в 20 (28,2 %), субмукоз�
ная миома тела матки – в 8 (11,3 %), аденомиоз –
в 3 (4,2 %), внутриматочные синехии – в 16 (22,5 %).

Совпадение визуального диагноза при офисной гис�
тероскопии и гистологического исследования соста�
вило 63 случая из 71 (88,7 %).

Показания к мануальной вакуумной аспирации
совпадали с офисной гистероскопией: ультразвуко�
вые признаки полипа эндометрия (N 84.0) – у 36 жен�
щин (43,4 %), гиперплазии эндометрия (N 85.0) –
у 31 (37,3 %), миомы матки (D 25.0, 25.1, 25.2) –
у 12 (14,5 %), аденомиоза (N 80.0) – у 4 (4,8 %).

При проведении мануальной вакуумной аспира�
ции эндометрия внутриматочная патология выявлена
у 43,4 % женщин. По результатам гистологического
исследования полип эндометрия выявлен в 19 случа�
ях (52,8 %), гиперплазия эндометрия – в 17 (47,2 %).
Получить дополнительную информацию о внутрима�
точной патологии (субмукозной миоме, аденомиозе,
синехиях эндометрия) без визуализации не представ�
лялось возможным.

Чувствительность офисной гистероскопии соста�
вила 86,2 %, специфичность – 84,4 %. Чувствитель�
ность мануальной вакуумной аспирации составила
71,2 %, специфичность – 62,1 %.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Офисная гистероскопия позволила выявить внут�
риматочную патологию у 85,5 % обследованных жен�
щин, что совпадает с литературными данными [20�22].
Выполнение процедуры одним гинекологом позво�
лило избежать многообразия трактовки гистероско�
пической картины. Применение офисного гистерос�
копа диаметром 3,5 мм в амбулаторных условиях,
без использования расширителей Гегара, под местной
анестезией делает исследование доступным и эконо�
мичным. Более того, женщина «присутствует» во вре�
мя операции, активно участвует в обсуждении выяв�
ленной патологии. На данный момент исследование
является незаконченным, так как нет данных о вли�
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янии офисной гистероскопии на течение и исход за�
болевания в дальнейшем, однако возможность одно�
моментной диагностики и лечения внутриматочной
патологии для женщин в амбулаторных условиях без
длительной госпитализации представляется перспек�
тивным.

ВЫВОДЫ

Таким образом, офисная гистероскопия является
малоинвазивным, малотравматичным современным
методом диагностики внутриматочной патологии. Поз�
воляет сократить объём и сроки догоспитального обс�
ледования, а также необоснованное направление в
стационар в случае ложноположительной патологии

эндометрия по данным УЗИ. Метод офисной гисте�
роскопии пока занимает маленькую нишу в амбула�
торной помощи, но полученные нами данные в ус�
ловиях женской консультации дают основания для
масштабного рутинного внедрения офисной гистерос�
копии в амбулаторную практику.
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