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РОЛЬ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ В ДИАГНОСТИКИ АНОМАЛЬНЫХ МАТОЧНЫХ 
КРОВОТЕЧЕНИЙ, ОБУСЛОВЛЕННЫХ ЭНДОМЕТРИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИЕЙ
Гаипова Н.М., Абраева Н.Н.
ЭНДОМЕТРИАЛ ДИСФУНКЦИЯ БИЛАН БОҒЛИҚ БАЧАДОНДАН АНОМАЛ ҚОН 
КЕТИШЛАРИ ДИАГНОСТИКАСИДА УЛЬТРАТОВУШ ТЕКШИРУВИНИНГ ЎРНИ 
Гаипова Н.М., Абраева Н.Н.
THE ROLE OF ULTRASOUND IN THE DIAGNOSIS OF ABNORMAL UTERINE BLEEDING CAUSED 
BY ENDOMETRIAL DYSFUNCTION
Gaipova N.M., Abraeva N.N.
Ташкентская медицинская академия, Ташкент,Узбекистан

Тадқиқотга 100 нафар эрта ва кечки репродуктив ёшдаги эндометриал дисфункция билан боғлиқ БАҚК 
аёллар киритилди. БАҚК аёлларда ультратовуш текшируви эндометрий қалинлиги ва у ердаги структура-
ли ўзгаришларни аниқлашда 80% самарадор усул бўлиб ҳисобланади. БАҚК аёлларда клиник ҳолатдан келиб 
чиққан ҳолда хирургик ва гормонал гемостазни қўллаш гурухларда мос равишда 77% ва 84% ҳолатда сама-
радор бўлиб ҳисобланади.

Калит сўзлар: ультратовуш текшируви, бачадондан аномал қон кетишлар, эндометрал дисфункция, 
гормонал ва хирургик гемостаз

The study included 100 women of early and late reproductive age with AMC caused by endometrial dysfunction. 
Ultrasound examination allows to estimate the thickness of the endometrium, to identify its structural changes in 80% 
of women. The use of surgical and hormonal hemostasis gave positive results in the treatment of abnormal bleeding in 
77% and 84%, respectively of patients.

Key words: ultrasound examination, abnormal uterine bleeding, endometral dysfunction, hormonal and surgical 
hemostasis

Введение. Аномальные маточные кровотече-
ния (АМК) являются распространенной про-

блемой у женщин репродуктивного возраста [1-4]. 
Одним из наиболее распространенных причин ано-
мальных маточных кровотечений является эндо-
метриальная дисфункция, которая может привести 
к нарушению мнструального цикла и увеличению 
продолжительности и/или интенсивности кровот-
ечения [5-8]. Для точной диагностики причин ано-
мальных маточных кровотечений, важно исполь-
зовать различные методы обследования. Один из 
таких методов - ультразвуковое исследование, кото-
рое является неинвазивным и безопасным методом 
диагностики [9-10]. Ультразвуковое исследование 
позволяет оценить толщину эндометрия, выявить 
полипы и миому матки, а также оценить размеры 
яичников и их функцию.

Целью данного исследования является оцен-
ка роли и эффективности ультразвукового исследо-
вания в диагностике аномальных маточных кровот-
ечений, вызванных эндометриальной дисфункцией. 

Материалы и методы исследования. В исследо-
вание включено 100 женщин: из них 50 женщин с 
аномальными маточными кровотечениями (АМК), 
обусловленными эндометриальной дисфункци-
ей раннего возраста (1-ая группа) и 50 пациенток 
позднего репродуктивного возраста (2-ая группа). 
Кроме того, женщины в зависимости от применяе-
мого метода лечения были разделены на 4 подгруп-
пы: 1А и 2А - 40 женщин с АМК, получавших хирур-
гический гемостаз, и 1В и 2В - 60 женщин с АМК, 
получавших гормональный гемостаз. Для диагно-

стики АМК использовалось ультразвуковое иссле-
дование с использованием вагинального датчика. 
Исследование проводилось в различные дни цик-
ла в зависимости от фазы цикла и наличия кровот-
ечения. Оценивались эхографические параметры 
эндометрия, такие как толщина, структура и эхоген-
ность, а также размеры и форма матки, наличие па-
тологических образований.

Статистическую обработку результатов про-
водили методами непараметрической статистики 
в среде Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США) с исполь-
зованием ее возможностей построения таблиц со-
пряженности, на основании которых оценивали 
связь между признаками с помощью распределения 
Пирсона χ 2 при p ≤ 0,05 (95 %).

Результаты исследования. Для женщин в груп-
пе раннего и позднего репродуктивного возраста с 
АМК, обусловленной эндометриальной дисфункци-
ей, средний размер эндометриальной толщины со-
ставил 12,8 мм и 9,5 мм. У пациенток с хирургиче-
ским гемостазом в группе раннего репродуктивного 
возраста средний размер эндометриальной толщи-
ны составил 8,7 мм, а в группе позднего репродук-
тивного возраста - 7,5 мм. У женщин с гормональ-
ным гемостазом в группе раннего репродуктивного 
возраста средний размер эндометриальной толщи-
ны составил 10,3мм, а в группе позднего репродук-
тивного возраста - 8,6 мм. Результаты исследова-
ния показали, что использование ультразвукового 
исследования позволяет оценить эффективность 
гемостаза и контролировать размер эндометри-
альной толщины во время лечения аномальных ма-
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точных кровотечений, вызванных эндометриаль-
ной дисфункцией.

Ультразвуковое исследование позволяет оце-
нить толщину эндометрия, выявить его структур-
ные изменения у 80% женщин. Применение хи-

рургического и гормонального гемостаза дало 
положительные результаты в лечении аномального 
маточного кровотечения у 77% и 84% соответствен-
но (см.рисунок).

Рисунок 1. Эффективнось лечения АМК у обследованных пациенток,%

Обсуждение. Ультразвуковое исследование 
(УЗИ) играет важную роль в диагностике аномаль-
ных маточных кровотечений, обусловленных эндо-
метриальной дисфункцией. АМК может быть вызва-
но различными факторами, включая гормональные 
изменения, аномалии эндометрия или нарушения 
внутриматочного окружения. УЗИ предоставляет 
информацию о структуре и состоянии эндометрия, а 
также позволяет исключить другие возможные при-
чины кровотечений, такие как миомы или полипы.

Одним из основных преимуществ УЗИ является 
его доступность, безопасность и отсутствие инва-
зивности. УЗИ может быть проведено как трансаб-
доминально, так и трансвагинально, в зависимости 
от клинической ситуации и требуемого уровня де-
тализации. Трансвагинальное УЗИ обычно предпоч-
тительнее, так как оно обеспечивает более высокое 
разрешение и ближайший доступ к матке и эндоме-
трию.

При помощи УЗИ можно оценить толщину эндо-
метрия, его структуру и эхогенность. Утолщение эн-
дометрия может свидетельствовать о гиперплазии 
или опухоли эндометрия. УЗИ также позволяет вы-
явить аномалии эндометрия, такие как полипы или 
фиброзные узлы, которые могут быть причиной 
кровотечений.

Кроме того, УЗИ может использоваться для оцен-
ки функциональной активности яичников и опре-
деления наличия фолликулов или кист. Это важно, 
поскольку гормональные изменения, связанные с 
эндометриальной дисфункцией, могут быть связа-
ны с нарушением овуляции и нестабильной продук-
цией эстрогенов и прогестерона. УЗИ может помочь 
выявить такие изменения и помочь в диагностике и 
выборе лечения.

Вместе с тем, УЗИ является важным и широко 
используемым инструментом для диагностики ано-
мальных маточных кровотечений, обусловленных 
эндометриальной дисфункцией. Он позволяет по-
лучить неинвазивное изображение матки и эндо-

метрия, определить их структуру, выявить наличие 
полипов, фиброзных узлов или других аномалий. 
УЗИ также может быть полезным для исключения 
других причин кровотечений, таких как миомы или 
опухоли.

Комбинирование УЗИ с другими диагностиче-
скими методами, такими как гистологическое ис-
следование биопсии эндометрия, может улучшить 
точность диагностики и помочь в выборе наиболее 
подходящего лечения. Например, при выявлении 
гиперплазии эндометрия или опухолей, дальней-
шие меры могут включать гормональную терапию, 
хирургическое удаление или другие процедуры в за-
висимости от клинической ситуации и планов паци-
ента.

В заключение, УЗИ играет важную роль в диа-
гностике аномальных маточных кровотечений, об-
условленных эндометриальной дисфункцией. Он 
предоставляет информацию о структуре и состоя-
нии эндометрия, помогает исключить другие при-
чины кровотечений и может быть использован в со-
четании с другими методами для достижения более 
точного диагноза и определения наиболее подходя-
щего лечения.

Выводы. В результате нашего исследования 
установлено, что ультразвуковое исследование мат-
ки является важным методом диагностики аномаль-
ных маточных кровотечений, обусловленных эндо-
метриальной дисфункцией, как у женщин раннего, 
так и позднего репродуктивного возраста. При этом, 
применение хирургического и гормонального гемо-
стаза дало положительные результаты у 77% и 84% 
соответственно в контроле кровотечения. Таким об-
разом, ультразвуковое исследование матки являет-
ся важным и доступным методом диагностики ано-
мальных маточных кровотечений, обусловленных 
эндометриальной дисфункцией, что позволяет в 1.2 
раза своевременно начать лечение и предотвратить 
развитие осложнений.
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РОЛЬ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ В 
ДИАГНОСТИКИ АНОМАЛЬНЫХ МАТОЧНЫХ 
КРОВОТЕЧЕНИЙ, ОБУСЛОВЛЕННЫХ 
ЭНДОМЕТРИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИЕЙ
Гаипова Н.М., Абраева Н.Н.

В исследование было включено 100 женщин ран-
него и позднего рупродуктивного возраста с АМК, 
обусловленными эндометриальной дисфункцией. 
Ультразвуковое исследование позволяет оценить 
толщину эндометрия, выявить его структурные из-
менения у 80% женщин. Применение хирургического 
и гормонального гемостаза дало положительные 
результаты в лечении аномального кровотечения у 
77% и 84% соответственно.

Ключевые слова: ультразвукое исследование, 
аномальные маточные кровотечения, эндометраль-
ная дисфункция, гормональный и хирургический ге-
мостаз.


