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Резюме
Представлены данные сравнительного когортного проспективного исследования эффективности методов пайпель- 
биопсии и лечебно-диагностического выскабливания для диагностики патологии эндометрия у 120 женщин в возрасте 
46-55 лет. Гиперплазия эндометрия методом пайпель-биопсии была выявлена у47% (56) пациенток, против 65% (79) 
(95%ДИ [38%; 73%]) пациенток после лечебно-диагностического выскабливания. Чувствительность метода пайпель- 
биопсии составила 70,8% (р=0.04).
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Summary
The data comparison cohort prospective study, the sensitivity of the paypel - biopsy method against medical diagnostic curettage 
for the diagnosis of endometrial pathology in 120 aged 46-55 years women. Endometrial hyperplasia by paypel • biopsy method 
in 47% (56) patients, versus 65% (79) (95% Cl [38%; 73%]) in patients after medical diagnostic curettage was found. The 
sensitivity of the paypel - biopsy method was 70,8% (p = 0,04).
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Введение
Тяжелые менструальные кровотечения являются се

рьезной проблемой для акушеров-гинекологов, принимая 
во внимание, что 1 из 20 женщин в возрасте от 35 до 50 
лет каждый год обращается к врачу гинекологу с жалоба
ми на кровотечение. Более 20% женщин к 60 годам име
ют в анамнезе какое-либо хирургическое вмешательство 
по поводу гинекологических заболеваний [1].

Аномальные маточные кровотечения (АМК) наи
более часто встречаются в период менопаузального 
перехода, когда количество ановуляторных циклов уве
личивается. Этот период характеризуется постепенным 
прекращением цикличности продукции гонадотропных 
гормонов и снижением фолликулогенеза, что приводит 
к ановуляции [2]. Вследствие недостаточного прогесте- 
ронового влияния, на фоне ановуляции, эндометрии не 
подвергается секреторной трансформации, сохраняет 
пролиферативные явления, которые приводят к его ги
перплазии [3]. В 70% АМК у женщин в возрасте менопа
узального перехода связаны с наличием гиперпластиче
ского процесса в полости матки [4].

Гистероскопия является «золотым стандартом» 
диагностики гиперплазии эндометрия (ГПЭ) и обыч
но сопровождается раздельным лечебно-диагностиче- 
ским выскабливанием с последующим гистологиче
ским исследованием полученного материала. При этом 
у женщин перименопаузального возраста, при продол
жающемся кровотечении, оно выполняется в любой 
день цикла[5]. Методика проведения пайпель-биопсии 
более проста в исполнении и не требует специальной 
подготовки, поэтому ее внедрение в практику должно 
увеличить частоту выявляемости патологии эндоме
трия [6].

Ранние и достоверные методы диагностики обе
спечивают высокую частоту выявляемости патологи
ческих процессов эндометрия, но их диагностическая 
значимость не одинакова, поэтому целью нашего ис
следования стало определение чувствительности пай
пель-биопсии для диагностики патологии эндометрия в 
сравнении с лечебно-диагностическим выскабливанием 
на амбулаторном этапе у женщин в период менопаузаль
ного перехода.



Материмы и методы
Проведено проспективное когоргное исследование 

120 пациенток женской консультаций МБУ ЦГБ № 2 г. 
Екатеринбурга. В исследование были включены женщи
ны в возрасте 46-55 лет, с предполагаемым диагнозом 
ГПЭ (по данным ультразвукового исследования), кото
рым предстояло проведение гистероскопии и лечебно
диагностическое выскабливание (ЛДВ) полости матки, в 
условиях гинекологического стационара МАО ГКБ №40. 
Гормональная терапия никому из пациенток не проводи
лась.

Для определения точности и достоверности пай
пель-биопсии была рассчитана его чувствительность 
и специфичность. Чувствительность метода пайпель- 
биопсии определялась как процент лиц с заболеванием 
(подозрением на ГПЭ), у которых наблюдаются положи
тельные результаты при использовании данного метода. 
Специфичность метода определяли как процент лиц без 
заболевания (диагноз ГПЭ не подтвердился после ис
пользования ЛДВ), имеющих отрицательные результаты 
при использовании пайпель-биопсии. Для удобства рас
чета чувствительности и специфичности метода была со
ставлена четырехпольная таблица.

Всем пациенткам была проведена пайпель-биопсия 
эндометрия в условиях женской консультации, а затем ги
стероскопия и ЛДВ полости матки в условиях гинеколо
гического стационара, с последующим гистологическим

исследованием полученного биоптата. Бноптат иссле
довался врачами -  гистологами лечебно -  профилакти
ческих учереждений, в которых производилось взятие 
материала. Чувствительность метода пайпель-биопсии 
рассчитана математическим способом. Статистический 
анализ проводился в пакете программы “GretT.

Результаты и обсуждение
Средний возраст пациенток составил 51,4±3,3 лет. В 

структуре гинекологической патологии у 55% (66) жен
щин в течение жизни регистрировались какие-либо на
рушения менструального цикла. Сопутствующая миома 
матки отмечена у 22,5% (27) пациенток, эндометриоз и 
полипы цервикального канала были выявлены у 5%па- 
циенток (6). У 12,5% (15) пациенток не было выявлено 
сопутствующей гинекологической патологии.

Экстр are нитальная патология была представлена 
сахарным диабетом 2 типа у 27,5% женщин (33), ожире
нием у 33,3% (40) и гипертонической болезнью у 39,2% 
(47) пациенток.

В 55% (66 пациенток) случаев наблюдался рецидив 
АМК. При проведении пайпель-биопсии ГПЭ была вы
явлена у 47% (56) пациенток, при этом, выявляемость 
ГПЭ после ЛДВ составила 65% (79) (95%ДИ [38%;73%]). 
При анализе структуры гистологических вариантов ре
зультатов, обращает на себя внимание, преобладание 
железисто-кистозной ГПЭ при взятии материала как пай-

Рис. 1. Структура гистологических варианов (% ; 95%ДИ)

Таблица 1. Определение чувствительности и специфичности метода пайпель -  биопсии

ЕЗЕкШ
Пайпель-биопсия* ! Истинно Ложноположитель новый тест

(новый тест положительный ный положительный
положительный) 56(70,8%) 010%) 56 (47%)

Пайпель-биопсия- Ложн острица тельн Истинно новый тест
(новый тест ый отрицательный отрицательный

отрицательный) 23(29,2%) 41 (100%) 64(53%)

Всего i эталонный тест 
| положительный 

79 (100%)

эталонный тест 
отрицательный 

41(100%)

120(100%)



пель-бнопсией, так и ЛДВ 24% (95%ДИ [16%; 32%]). Же
лезистая ГПЭ была выявлена в 17% образцов после пай- 
пель-биопсин и в 13% после ЛДВ (95%ДИ [7%; 24%]). 
Железисто-фиброзная ГПЭ выявлена у 13% (95%ДИ [7%; 
19%]) пациенток в гистологических образцах как при 
пайпель-биопснн, так и при ЛДВ. Случаи атипической 
ГПЭ были выявлены у 24 (20%) и железисто-фиброзного 
полипа у 20 (16,6%) пациенток были выявлены в гисто
логических препаратах, полученных только с помощью 
ЛДВ. (Рис.1.). При этом все пациентки с такой патологи
ей были в возрасте старше 50 лет и имели ожирение, а 9 
(7,5%) женщин страдали сахарным диабетом.

При оценке чувствительности и специфичности 
пайпель-биопснн, положительным считался результат, 
при котором диагноз ГПЭ получал подтверждение при 
гистологическом исследовании операционного мате
риала, после ЛДВ. Ложноположительный результат, 
когда диагноз ГПЭ не подтверждался гистологически, 
после ЛДВ, хотя методом пайпель-биопснн выявлялся 
гиперпластический процесс в эндометрии. Ложноотри
цательным считался результат; нота диагноз ГПЭ был 
подтвержден гистологически только после ЛДВ. Отрица
тельный результат, при котором диагноз ГПЭ не был под
твержден гистологически ни после взятия материала с 
помощью пайпель-биопсии, ни после ЛДВ. Полученные 
результаты приведены в таблице 1.

Таким образом, чувствительность метода пайпель- 
биопсии составила 70,8%, так как в 29,2% этот метод
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Выводы
1. Пайп ель-биопсия является высокоспецифич

ным скрининговым методом диагностики патологии 
эндометрия (70,8% чувствительности) в группах риска 
(бесплодие, нарушение менструального цикла и т.д.)

2. С целью точной диагностики предраковых за
болеваний эндометрия в группах женщин высокого риска 
(сахарный диабет, ожирение) целесообразно проводить 
гистероскопию и ЛДВ с повторным визуальным контро
лем.■
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