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ВПРОВАДЖЕННЯ ЕЛАСТОГРАФІЇ ДЛЯ ДІАГНОСТИКИ ГІПЕРПЛАСТИЧНИХ 
ПРОЦЕСІВ У ГІНЕКОЛОГІЇ

Мета дослідження – вивчити ефективність застосування еластографії як додаткового методу діагностики під час 
УЗД обстеження органів малого таза в пацієнток із гіперпластичними процесами матки й ендометрія. Провести аналіз 
показників еластографічного дослідження залежно від місця локалізації процесів проліферації та отриманих результатів 
еластографічних індексів. Оцінити отримані показники для прийняття рішення щодо лікування та консервативного спосте-
реження за цією групою пацієнтів.

Матеріали і методи. Обстежено 52 жінок репродуктивного віку від 24 до 40 років із гіперпластичними процесами матки 
й ендометрія, із яких 20 жінок із дифузно-вузловою, дифузною чи вузловою формами лейоміоми матки, 15 – із гіперплазією 
ендометрія, 17 – із поліпами ендометрія. Проведено загальні клінічні дослідження, УЗД органів малого таза із використанням 
еластографії за допомогою УЗД апарата General Electric Voluson E8. У разі підозри на атипову етіологію процесів прово-
дили патогістологічне дослідження.

Результати дослідження та їх обговорення. Показано, що ультразвукова еластографія у пацієнток із гіперпластичними 
процесами матки та ендометрія є додатковим методом обстеження, що дозволяє диференціювати гіперпластичні процеси 
ендометрія від онкопроцесу і верифікує морфологічну етіологію поліпів ендометрія, діагностує стан вузлових і дифузних 
розростань при лейоміомі матки для контролю консервативного ведення і лікування.

Висновки. Ультразвукова еластографія є додатковим методом обстеження і дозволяє диференціювати гіперпластичні 
процеси ендометрія від онкопроцесу і дає можливість оцінити глибину інвазії та з’ясувати щільність структури ендометрія, 
що розширює можливості консервативного спостереження. Проведення еластографії при діагностиці міометрія підвищує 
верифікацію стану міометрія, ідентифікує морфологічну етіологію поліпів ендометрія за рахунок визначення щільності. 
Діагностує стан вузлових і дифузних розростань при лейоміомі матки для контролю консервативного ведення і подальшого 
лікування.

Ключові слова: еластографія; проліферативні процеси; лейоміома; поліп.

ВНЕДРЕНИЕ ЭЛАСТОГРАФИИ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ В ГИНЕКОЛОГИИ
Цель исследования – выучить эффективность применения эластографии как дополнительного метода диагностики 

во время УЗД обследования органов малого таза у пациенток с гиперпластическими процессами матки и эндометрия. 
Провести анализ показателей эластографического исследования в зависимости от места локализации процессов проли-
ферации и полученных результатов эластографических индексов. Оценить полученные показатели для принятия решения 
относительно лечения и консервативного наблюдения за этой группой пациентов.

Материалы и методы. Обследованы 52 женщины репродуктивного возраста от 24 до 40 лет с гиперпластическими 
процессами матки и эндометрия, из которых 20 женщин с диффузно-узловой, диффузной или узловой формами лейоми-
омы матки, 15 – с гиперплазией эндометрия, 17 – с полипами эндометрия. Проведены общие клинические исследования, 
УЗД органов малого таза с использованием эластографии с помощью УЗД аппарата General Electric Voluson E8. В случае 
подозрения на атипичную этиологию процессов проводили патогистологическое исследование.

Результаты исследования и их обсуждение. Показано, что ультразвуковая эластография у пациенток с гиперпла-
стическими процессами матки и эндометрия является дополнительным методом обследования, что позволяет диффе-
ренцировать гиперпластические процессы эндометрия от онкопроцесса, верифицирует морфологическую этиологию 
полипов эндометрия, диагностирует состояние узловых и диффузных разрастаний при лейомиоме матки для контроля 
консервативного ведения и лечения.

Выводы. Ультразвуковая эластография является дополнительным методом обследования и позволяет дифференциро-
вать гиперпластические процессы эндометрия от онкопроцесса, дает возможность оценить глубину инвазии и определить 
структуры эндометрия, что расширяет возможности консервативного наблюдения. Проведение эластографии в диагно-
стике миометрия повышает верификацию состояния миометрия, идентифицирует морфологическую этиологию полипов 
эндометрия за счет определения плотности. Диагностирует состояние узловых и диффузных разрастаний при лейомиоме 
матки для мониторинга консервативного ведения и лечения. 

Ключевые слова: эластография; пролиферативные процессы; лейомиома; полип.

INTRODUCTION OF ELASTOGRAPHY FOR DIAGNOSIS OF HYPERPLASTIC PROCESSES IN GYNECOLOGY
The aim of the study – to learn the effectiveness of elastography as an additional method of diagnosis during ultrasound 

examination of the pelvic organs in patients with hyperplastic processes of the uterus and endometrium; analyze the indicators of 
elastographic examination depending on the location of proliferation processes and the obtained results of elastographic indices; 
evaluate the indicators obtained for decision-making on treatment and conservative monitoring of this group of patients.

Materials and Methods. We examined 52 women of reproductive age from 24 to 40 years with hyperplastic processes of the 
uterus and endometrium, among them – 20 women with diffuse nodular, diffuse or nodular forms of uterine leiomyoma, 15 – with 
endometrial hyperplasia, 17 – with endometrial polyps. General clinical studies, ultrasound of the pelvic organs using elastography 
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using ultrasound of the General Electric Voluson E8. In case of suspicion of atypical etiology of processes, a histopathological 
examination was performed.

Results and Discussion. It was shown that ultrasound elastography in patients with hyperplastic processes of the uterus 
and endometrium is an additional method of examination, which allows differentiating hyperplastic processes of the endometrium 
from the oncological process, verifies the morphological etiology of endometrial polyps, diagnoses the state of nodular and diffuse 
growths in uterine leiomyoma to control conservative management and treatment.

Conclusions. Ultrasound elastography is an additional examination method and allows to differentiate hyperplastic processes 
of the endometrium from an oncological process, makes it possible to assess the depth of invasion and determine the structure 
of the endometrium, which expands the possibilities of conservative observation. Elastography in the diagnosis of myometrium 
increases the verification of the state of the myometrium, identifies the morphological etiology of endometrial polyps by determining 
the density. Diagnoses the condition of nodular and diffuse growths in uterine leiomyoma for monitoring conservative management 
and treatment.

Key words: elastography; proliferative processes; leiomyoma; polyp.

ВСТУП. Гіперпластичні процеси складають значний 
відсоток патологій органів малого таза, поширеність та 
частота яких залежать від багатьох чинників: нейроен-
докринних, імунних, генетичних, вікових та адаптаційних 
[1–11]. Зокрема, це залежить від процесів апоптозу, 
молекулярно-генетичних порушень, фактора росту ен-
додермальної тканини, ангіопоетину і цитокінів [9, 12]. 
Вони є однією з причин втрати репродуктивної функції та 
зниження працездатності у жінок віком 34–45 років [1, 2, 
13]. Актуальність проблеми діагностики гіперпластичних 
процесів є незаперечною, позаяк існує високий ризик 
злоякісних процесів [14–16]. Діагностика цих процесів 
потребує комплексного підходу із залученням клінічних, 
лабораторних та інструментальних методів [1, 2, 17]. На 
сьогодні еластографія є одним із найбільш сучасних на-
прямків ультразвукової діагностики, який розвивається 
як у технічному аспекті, так і в сфері практичного за-
стосування у щоденній медичній практиці [17]. Існують 
міжнародні протоколи еластографії печінки та грудних 
залоз, однак протоколів для застосування еластографії 
у гінекологічній практиці, на жаль, ще немає [18, 19].

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ – вивчення ефективності 
еластографії як додаткового методу діагностики органів 
малого таза у пацієнток із гіперпластичними процесами 
матки та ендометрія.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Обстежено 52 жінок ре-
продуктивного віку від 24 до 40 років із гіперпластичними 
процесами матки та ендометрія. Із них 20 пацієнток із 
дифузно-вузловою, вузловою формами міоми матки, 
15 – із гіперплазією ендометрія, 17 – із поліпами матки. 
Дослідження проводили згідно з базовими стандартами 
Належної клінічної практики (GCP, 1996), Конвенцією про 
захист прав і гідності людини щодо застосування біології 
та медицини (04.04.1997 р.), Гельсінською декларацією 
(1964–2008), наказом МОЗ № 690 від 23.09.2009 р. За-
гальні клінічні дослідження, ультразвук органів малого 
таза з еластографією проводили на апараті General 
Electric Voluson E8 на базі медичного центру «ДВ». При 
підозрі на атипову етіологію процесів проводили пато-
гістологічне дослідження. Ультразвукова еластографія є 
діагностичним методом, додатковим до в-режиму, який 
оцінює механічні властивості тканин [17, 18]. Таким чином 
можна додатково візуально та віртуально дослідити об-
стежуваний орган. Неможливо проводити обстеження, не 
знаючи його фізичної основи. Еластичність – це здатність 
протистояти деформації тканин. Відповідно, під дією сили 
тканина намагається повернутися до попереднього стану, 

тому еластичність є прямо пропорційною імпульсу сили і 
обернено пропорційною різниці тисків [17, 20]. Кількісно 
її визначають за допомогою методу деформацій, який 
описує механіку тканин згідно із законом Гука (1676):  
Е (kPa) = σ/ε = (F/S)/(∆l/lo). Основним принципом елас-
тографії є механічне подразнення тканини, після якого 
прилад спостерігає за реакцією тканини і генерує зобра-
ження (рис. 1). У гінекології деформаційну еластографію 
застосовують як неінвазійний метод кількісної оцінки 
еластичності [3, 4, 18]. Переваги деформаційної елас-
тографії: візуалізація в реальному часі, обчислювальні 
можливості під час процедури. Для кількісної оцінки якіс-
ного методу використовували еластографічні індекси 0–5 
і шкалу кольорового картування, відтворювали природу 
жорсткості за 5-бальною шкалою (рис. 1). Незалежно 
від локалізації процесу, злоякісність характеризується 
сильним наростанням жорсткості тканини з високим 
коефіцієнтом деформації, а кольорове зображення пере-
буває в ділянці інтенсивного синього кольору.

 
 

Рис. 1. Приклад еластографічних індексів за 5-бальною 
шкалою (верхній ряд) та кольоровою шкалою (нижній ряд).

Skore 1 Skore 2 Skore 3 Skore 4 Skore 5

Skore 1 Skore 2 Skore 3 Skore 4
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РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. 
Обстежено 20 жінок із дифузними, вузловими та дифузно-
вузловими лейоміомами матки методом ультразвукової 
діагностики органів малого таза із використанням елас-
тографії. Дослідження показало, що дифузні, вузлові та 
дифузно-вузлові лейоміоми мають синьо-зелено-червоне 
картування зображень, що свідчить про доброякісну етіо-
логію процесу [21–24]. Щільність міометрія у лейоміомах 
була вищою порівняно з незміненим міометрієм (рис. 2). 
Слід зазначити, що доброякісний процес міометрія ха-
рактеризується синьо-зелено-червоним картуванням, а 
еластографічний індекс становить 2, тоді як у пацієнток із 
лейоміомами еластографічний індекс дорівнював 1 [23, 
25]. Фіброматозні вузли є еластографічно жорсткішими по-
рівняно з нормальним міометрієм і мають чіткі краї (рис. 3).  
Еластографічний індекс фіброматозних вузлів становить 
1, тоді як у пацієнток без змін міометрія він становить 2.

Додатково до вищеописаних досліджень ми також 
обстежили 15 жінок із гіперплазією ендометрія. Пока-
зано, що у випадку нормальної гіперплазії ендометрія 
без тенденції до атипових дегенеративних змін еласто-
графічний індекс становить 3–4, а картування є синьо-
зелено-червоним. Для атипової гіперплазії ендометрія 
еластографічний індекс знижується до 1–2, і характерним 
є синє картування. Після проведення діагностичних за-
ходів пацієнтки з еластографічним індексом 1–2 були 
скеровані на патогістологічне дослідження ендометрія, 
результати якого підтвердили атипію процесу.

При обстеженні 15 жінок з поліпами ендометрія ви-
явили, що внутрішньоматкові поліпи характеризуються 
синьо-зелено-червоним картуванням (рис. 4). Еластогра-
фічний індекс поліпів становив 3–4. При діагностуванні 
високощільних поліпів з еластографічним індексом 1–2 
реєстрували синє картування. Таких пацієнток скерову-
вали на патогістологію, яка підтвердила атипію морфо-
логічних змін. У випадку доброякісних змін структура 
є м᾽якшою, ніж структура нормального ендометрія. 
Доброякісні поліпи характеризуються синьо-червоно-
зеленим типом зображення, еластографічний індекс 
дорівнює 3–4.

Актуальність діагностування патологій ендометрія, 
зокрема гіперпроліферативних процесів, головним чи-
ном, визначається високим ризиком їх переродження у 
злоякісні утвори та чіткою тенденцією до зростання за-
хворюваності на цю патологію, яка становить 10–12 % 
серед жінок передменопаузального віку [3, 4, 22, 23, 26].

Наші порівняльні дослідження різних патологічних 
процесів, як от лейоміома, гіперплазія ендометрія, поліпи 
ендометрія, показали, що ендометріальні тканини мають 
різні еластографічні індекси і різний колір. Наприклад, 
пацієнтки, у яких щільність поліпів ендометрія асоцію-
ється з індексом 1–2, мали характерне синє картування. 

У пацієнток із нормальною гіперплазією ендометрія 
індекс еластичності був у межах 3–4, тоді як для атипо-
вої гіперплазії індекс еластичності був 1–2. Згідно з [1, 
2, 22, 24], рання діагностика гіперпластичних процесів 

 
  
 Рис. 3. Еластографічний індекс фіброматозних вузлів у пацієнтки М.: а – зміни щільності; б – зміни кольору.

Рис. 2. Еластографія пацієнтки К. з лейоміомою: a – зміни щільності; б – характерне синьо-зелено-червоне картування.

а      б

а      б
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ендометрія важлива як для вибору терапії, так і для по-
передження розвитку раку. Дослідження авторів [6, 7, 22, 
24] також підтверджують наші результати і вказують на 
те, що еластографія може потенційно використовуватися 
для раннього прогнозування у діагностиці та лікуванні 
патологічних процесів.

Таким чином, наші дослідження з використанням 
ультразвукової діагностики з еластографією показали 
перспективи застосування цього методу в гінекології, 
особливо для гіперпластичних процесів.

ВИСНОВКИ. 1. Ультразвукова еластографія є додат-
ковим методом обстеження, дозволяє диференціювати 
гіперпластичні процеси ендометрія від онкопроцесу і дає 
можливість оцінити глибину інвазії та з’ясувати щільність 
структури ендометрія, що розширює можливості консер-
вативного спостереження.

2. Проведення еластографії у поєднанні з ультразву-
ковою діагностикою при дослідженні міометрія підвищує 
верифікацію стану міометрія, ідентифікує морфологічну 
етіологію поліпів ендометрія за рахунок визначення 
щільності. 

3. Діагностує стан вузлових і дифузних розростань при 
лейоміомі матки для контролю консервативного ведення 
і подальшого лікування.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. З 
метою покращення діагностики, планується у майбут-

ньому виконання еластографії жіночих статевих органів 
з іншими патологічними процесами.

Підвищення діагностичної верифікації гіпер-
пластичних процесів при еластографії є додатковим 
методом до ультразвукової діагностики органів малого 
таза.

Еластографія відкриває нові можливості для прак-
тичного застосування, зокрема дозволяє використову-
вати консервативну тактику при спостереженні за про-
цесами проліферації, не використовуючи інвазивних 
методів, тривало призначати консервативні лікувальні 
заходи. Безпечність і швидкість проведення даного 
методу дослідження дозволяє використовувати його 
для діагностики інших гінекологічних захворювань.

Можливість з’ясувати щільність структури відкриває 
постійний моніторинг за процесами проліферації з 
метою профілактики малігнізації. Особливе значення 
може мати еластографія у діагностиці утворів яєчників, 
які на сьогодні складають великий відсоток з усієї 
гінекологічної патології. Ультразвукова діагностика кіст 
і кістом яєчників надзвичайно інформативна і широко 
використовується у щоденній практиці, а у поєднанні 
з еластографією відкриє нові бачення у практичному 
веденні цієї патології. Підвищить якість і швидкість 
діагностики та розширить можливості оперативного й 
консервативного лікування.

а      б
Рис. 4. Еластографія пацієнтки A. з поліпами ендометрія: a – характерне синє картування; б – підвищена щільність поліпів.
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