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Анотація. Впровадження ендоскопічних технологій дозволило значно розширити діагностичні 

можливості та уточнити характер внутрішньоматкової патології при застосуванні допоміжних 

репродуктивних технологій. Гістероскопія дозволяє провести взяття матеріалу для дослідження з 

порожнини матки, а також максимально забезпечує проведення даної процедури з діагностичної ціллю. 

Лікуванні неплідності шляхом гістероскопії відіграє дуже важливу роль для відновлення репродуктивної 

функції жінки. 

Метою дослідження стало поліпшення діагностики патології ендометрію за рахунок використання 

гістероскопії та прицільної біопсії при відновленні фертильності та застосуванні допоміжних 

репродуктивних технологій. 

Матеріали. Проведено клініко-статистичний аналіз результатів 88 оперативних гістероскопій у 

пацієнток з безпліддям, що були поділені на дві групи. У першу групу було включено 80 пацієнток 

(90,91 %), з генітальної та екстрагенітальної патології. До другої групи увійшли 8 пацієнток (9,01 %) у 

яких не було супутньої гінекологічної та екстрагенітальної патології. Гістероскопія здійснювалася 

апаратурою та інструментами фірми «KARL STORZ». Для гемостазу використовувалась монополярна та 

біполярна коагуляція. Враховуючи те, що патологія порожнини матки та ендометрію є частими 

причинами порушення репродуктивної функції було запропоновано використання гістеровкопії для 

відновлення репродуктивної функції. 

Результати. Стан слизової оболонки матки за допомогою гістероскопії вивчався у всіх клінічних 

спостереженнях, оскільки даний метод інструментального дослідження дозволяє переважно оглянути та 

оцінити структурні особливості ендоцервіксу та ендометрію. У I та II групах спостереження гістероскопія 

була проведена у всіх 88 пацієнток: 1 група у 80 пацієнток (90,91 %) із патологічними змінами слизової 

оболонки матки та 2 група – у 8 пацієнток (9,01 %) без патологія слизової оболонки матки. При цьому, у 

4 (3,52 %) жінок 2 групи діагностовано екстрагенітальну патологію, а гінекологічна була усунена. 

Найбільш зустрічались поліпи ендометрію, хронічний ендометрит, стеноз цервікального каналу, сінехії в 

порожнині матки. Ендоскопічні технології розширили діагностичні можливості дослідження 

внутрішньоматкової патології на етапі відновлення фертильності та підготовки до екстрокорпорального 

запліднення (ЕКЗ) та подолати причини виникнення безпліддя. 

Висновки. Гістероскопія з морфологічним дослідженням ендометрію залишається основним методом 

діагностики внутрішньоматкової патології. Отримані дані допоможуть лікареві-клініцисту своєчасно 

поставити правильний діагноз та виробити оптимальну та індивідуальну тактику ведення пацієнтки. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: гістероскопія, інструментальне дослідження, структурні особливості 

ендометрію, відновлення фертильності, допоміжі репродуктивні технології 
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ВСТУП 

У структурі гінекологічних захворювань 

одне з провідних місць займає патологія 

ендо- та міометрію. Впровадження 

ендоскопічних технологій дозволило значно 

розширити діагностичні можливості та 

уточнити характер внутрішньоматкової 

патології. У порівнянні з вишкрібанням 

порожнини матки, гістероскопія дозволяє 

прицільно провести взяття матеріалу для 

дослідження з порожнини матки, а також 

максимально забезпечує проведення даної 

процедури [1]. Гістологічному дослідженню 

піддають отриманий матеріал слизової 

оболонки шийки та тіла матки після 

проведення гістероскопії [2]. 

За допомогою гістероскопії можливе 

видалення поліпів тіла матки, різних 

гіперпластичних процесів ендометрію, 

підслизових лейоміоматозних вузлів, осе- 

редків ендометріозу матки (аденоміозу). 

Іноді, за допомогою гістероскопії, лікар 

роз’єднує спайки, що утворюються у 

порожнині матки. В результаті різних 

запальних захворювань виникає стан, який 

заважає прикріпитися заплідненій 

яйцеклітинні до матки, що призводить до 

невиношування вагітності, безплідності та 

хронічних тазових болів [3]. 

У лікуванні безпліддя гістероскопія 

відіграє дуже важливу роль. Проведення 

гістероскопії перед програмою ЕКЗ значно 

підвищує шанси на можливість до імплан- 

тації ембріона. За допомогою гістероре- 

зектоскопії лікар може усунути перегород- 

ку з матки і таким чином вилікувати 

пацієнтку від безпліддя [4]. 

Виконання внутрішньоматкових втру- 

чань під контролем гістероскопії дозволяє 

значно удосконалити хірургічне лікування 

патології ендометрію [5]. При цьому 

застосовується також діагностична гісте- 

роскопія з метою визначення причини 

безпліддя на тлі нормального функціону- 

вання яєчників. 

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ 

Поліпшити діагностику патології 

ендометрію за рахунок використання 

гістероскопії та прицільної біопсії при 

відновленні фертильності та застосуванні 

допоміжних репродуктивних технологій. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 

ДОСЛІДЖЕННЯ 

Проведено клініко-статистичний аналіз 

результатів 88 оперативних гістероскопій та 

подальшим морфологічним дослідженням у 

пацієнток з безпліддям. Усі обстежені жінки 

перебували віком від 18 до 36 років (у 

середньому 27 ± 0,4 року). Операції були 

здійснені в плановому порядку з 

передопераційним обстеженням та підго- 

товкою до оперативного втручання. 

Пацієнтки були поділені на дві групи. У 

першу групу було включено 80 пацієнток 

(90,91 %), у яких прояви супутньої гені- 

тальної та екстрагенітальної патології в тій 

чи іншій мірі зберігалися до часу вико- 

нання операції або виявились незабаром 

після неї. До другої (контрольної) групи 

увійшли 8 пацієнток (9,01 %), у яких не 

було виявлено супутньої гінекологічної та 

екстрагенітальної патології, або вона була 

повністю усунена (табл.). 

Регулярний менструальний цикл спо- 

стерігався у 35,5 %, порушення монстру- 

ального циклу було у 64,5 % жінок. Основ- 

ною скаргою у всіх пацієнток було без- 

пліддя. Первинне безпліддя відзначалося у 

46 (52.27 %) хворих, вторинне – у 42 (47, 

73 %). З гінекологічних захворювань у 

хворих 1-ї групи найчастіше спостеріга- 

лися: поліпи ендометрію – 21 (23,86 %), 

поліпи цервікального каналу – 6 (6,81 %), 
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поліпи шийки матки – 7 (7, 955 %), 
 

Гістероскопію проводили в ранню 

генітальний ендометріоз – 3 (3,4 %), поліпи 

ендометрію у поєднанні з ендометритом – 5 

(5,68 %), хронічний ендометрит – 17 

(19,31 %), субмукозні вузли лейоміоми – 2 

(2,27 %), синехії в порожнині матки – 8 

(9,09 %), стеноз цервікального каналу – 11 

(12,5 %). Діагноз верифіковано після пато- 

морфологічного дослідження тканини, 

отриманої під час проведення гістероскопії. 

Екстрагенітальна патологія у хворих 1 

групи полягала в ожирінні (I та II ступені), 

патології щитоподібної залози (гіпотиреоз, 

хронічний аутоімунний тиреоїдит) та інших 

захворюваннях: бронхіт, гастрит, виразкова 

хвороба шлунка, пієлонефрит, міокард- 

дитичний кардіосклероз. У кожної 

пацієнтки було виконано повне клініко- 

лабораторні дослідження, УЗД органів 

малого тазу та інші висновки згідно 

стандарту протоколу обстеження пацієнток 

з гінекологічною патологією до проведення 

гістероскопії. Пороговим значенням 

статичної достовірності прийнято р < 0,05. 

Гістероскопія здійснювалася апарату- 

рою та інструментами фірми «KARL 

STORZ». Для гемостазу використовувалася 

монополярна та біполярна коагуляція. 

Пацієнткам було проведено оперативне 

втручання в обсязі: поліпектомії, коагуляції 

вогнищ ендометріозу, видалення вузлів 

лейоміоми, розтину внутрішньоматкових 

синехій, розширення цервікального каналу. 

фолікулярну фазу на 5–12 день менстру- 

ального циклу, тому що саме в даній фазі 

циклу ендометрій та порожнина матки 

добре візуалізуються [6, 9, 10]. Інтраопе- 

раційних та постопераційних ускладнень у 

пролікованих пацієнток не було. Критерієм 

ефективності оперативного етапу лікування 

вважали настання вагітності як абсолютного 

показника відновлення генеративної 

функції. Тривалість контролю ефективності 

лікування становила 3 роки. Статистична 

обробка одержаного матеріалу проводилася 

за допомогою критерію Стьюдента. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ 

ОБГОВОРЕННЯ 

Стан слизової оболонки матки за 

допомогою гістероскопії вивчався у всіх 

клінічних спостереженнях, оскільки даний 

метод інструментального дослідження 

дозволяє переважно оглянути та оцінити 

структурні особливості ендоцервіксу та 

ендометрію. У I та II групах спостереження 

гістероскопія була проведена у всіх 88 

пацієнток: 1 група у 80 пацієнток (90,91 %) 

із патологічними змінами слизової 

оболонки матки та 2 (контрольна) група – у 

8 пацієнток (9,01 %) без патологія слизової 

оболонки матки (табл.). При цьому, у 4 

(3,52 %) жінок 2 групи діагностовано 

екстрагенітальну патологію, а гінекологічна 

була усунена. 

Таблиця 

Table 

Стан слизовою оболонки маткової порожнини у обстежених пацієнток за даними гістероскопії 

The condition of the mucous membrane of the uterine cavity 

of the examined patients according to hysteroscopy data 
 

Групи Всього 88 пацієнток (90,91 %) 

№1/1 1 група 80 пацієнток (90,91 %) 2 група (контрольна), 8 пацієнток (9,01 %), 

1. поліпи ендометрію 21 (23,86 %) Без патології слизової оболонки матки. 

2. поліпи цервікального каналу 6 (6,81 %) 

3. поліпи шийки матки 7 (7, 955 %) 

4. генітальний ендометріоз 3 (3,4 %) 

5. поліпи ендометрію у поєднанні 
з ендометритом 

5 (5,68 %) 

6. хронічний ендометрит 17(19,31 %) 

7. субмукозні вузли лейоміоми 2(2,27 %) 

8. синехії в порожнині матки 8 (9, 09 %) 

9. стеноз цервікального каналу 11 (12,5 %) 
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За даними гістероскопії слизова 

оболонка порожнини матки була блідо- 

рожевого забарвлення, а також 

нерівномірної товщини, незмінені ділянки 

ендометрію чергувалися з ділянками 

витонченого ендометрію з виразним 

судинним малюнком. 

Гістероскопічні ознаки хронічного 

ендометриту (ХЕ) у пацієнток 1 групи 

спостерігались  при  супутній  генітальній 

Series «Medicine». Issue 47 

патології в 17 (19,31 %), сукупність яких 

дозволила виділити варіанти макротипів: 

гіперпластичний, гіпопластичний, без ознак 

гіпер- та гіпоплазії [7, 8]. 

Хронічний ендометрит викликає 

структурні зміни у слизовій оболонці 

порожнини матки, що у свою чергу, 

призводить до зниження рецептивності 

ендометрію (рис. 1). 

 

 

 

Рис. 1. Хронічний ендометрит (забарвлення гематоксиліном та еозином, збільшення ×100) 

Fig. 1. Chronic endometritis (staining with hematoxylin and eosin, magnification ×100) 

 

 

Поліпи ендометрію були діагностовано у 

1 групи пацієнтів у 21 (23,86 %). Гісте- 

роскопічно визначалися утворення блідо- 

рожевого кольору на ніжці округлої форми 

з гладкою поверхнею [10]. Розміри поліпів 

ендометрію за даними гістероскопії 

варіювали від дрібних розмірів (0,3–0,5 см) 

до 1,0 см. При морфологічному дослідженні 

виявлено залізисті (81,8 %) та залізисто- 

фіброзні (18,2 %) поліпи (рис. 2). 

Поліпоз ендометрію характеризувався 

утворенням безлічі поліповидних виростів 

[11]. У ряді спостережень було виявлено 

поліпозну форму залізистої гіперплазії 

ендометрію без атипії. У репродуктивному 

періоді спостерігалися поліпи у великій 

кількості дрібних та середніх розмірів та 

представлені функціональним шаром 

ендометрію (рис. 3). 
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Рис. 2. Залізисто-фіброзний поліп ендометрію у жінки 1 групи 

(забарвлення гематоксиліном та еозином, збільшення 100) 

Fig. 2. Glandular-fibrous polyp of the endometrium in a woman of group 1 

(staining with hematoxylin and eosin, magnification 100) 

 

Рис. 3. Поліпоз ендометрію у жінки 1 групи 

(забарвлення гематоксиліном та еозином, збільшення ×100) 

Fig. 3. Endometrial polyposis in a woman of group 1 

(staining with hematoxylin and eosin, magnification ×100) 

 

Гістероскопічно були виявлені 

новоутворення сіро-рожевого кольору, 

довгастої та округлої форми. Картина 

поліповидної гіперплазії виявлена у 7,0 

(7,94 %) хворих 1-ї групи. 

Деякі дослідники вказують на можливий 

взаємозв’язок поліпів ендометрію з ХЕ. 

Основним фактором розвитку ендомет- 

ріальних поліпів у жінок репродуктивного 

віку є зміна гормонального фону, а саме 

збільшення  секреції,  рецепції  естрогену, 

зниження рецепції та секреції прогестерону. 

А у жінок у постменопаузальному періоді, 

на тлі атрофії ендометрію, відбувається 

формування поліпів ендометрію, що 

пов'язане із зміною регуляції мітотичної 

активності у клітинах ендометрію. 

В основі механізму розвитку поліпів 

ендометрію лежить проліферація епітелію 

залоз базального шару ендометрію. 

Потовщені вогнища цього шару 

витягуються,  подовжуються  і  набувають 
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форми поліпів, спочатку розташованих на 

широкій основі, а згодом завдяки 

скорочувальній діяльності матки на тонкій 

основі (ніжці). Залози та строма поліпів 

можуть мати різноманітну гістологічну 

структуру, що дозволяє виділити кілька 

гістотипів поліпів ендометрію. Стандартом 

діагностики поліпів ендометрію 

залишається гістероскопія, що дозволяє 

верифікувати  діагноз,  диференціювати 

Series «Medicine». Issue 47 

поліп за типом, кількістю, розмірами, 

вторинними змінами, оцінити стан 

навколишнього ендометрію та виробити 

тактику лікування (рис. 4). Поліпи 

ендометрію у хворих 1 групи спостері- 

галися у 5 (5,68 %). Найбільш ефективним 

методом лікування є оперативна 

поліпектомія гістероскопічним методом. 

 

 

Рис. 4. Поліпи ендометрію. (забарвлення гематоксиліном та еозином, збільшення ×100) 

Fig. 4. Endometrial polyps. (staining with hematoxylin and eosin, magnification ×100) 
 

Поліпи цервікального каналу у пацієн- 

ток 1 групи спостерігалися у 6 хворих 

(6,81 %) (рис. 5). При гістероскопічному 

дослідженні більшість поліпів шийки матки 

вкриті епітелієм і виглядають як 

деревоподібні утворення розмірами від 

кількох міліметрів до 5 і більше сантиметрів 

завдовжки. 
 

 

 

Рис. 5. Поліп цервікального каналу. Видалення поліпів. 

(забарвлення гематоксиліном та еозином, збільшення ×100) 

Fig. 5. Polyp of the cervical canal. Removal of polyps. 

(staining with hematoxylin and eosin, magnification ×100) 
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Поліпи шийки матки у жінок 1 групи 

спостерігалася у 7 (7, 95 %) та виявлялися 

при гінекологічному огляді (рис. 6). 

Доцільним  є  проведення  діагностичної 

гістероскопії. Поліпектомія є найбільш 

ефективним методом лікування поліпів 

шийки матки. 

 

Рис.6. Поліп шийки матки. (забарвлення гематоксиліном та еозином, збільшення ×100) 

Fig. 6. Cervical polyp. (staining with hematoxylin and eosin, magnification ×100) 
 

Синехії в порожнині матки 

діагностували за допомогою гістероскопії у 

8 (9,09 %) жінок 1-ї групи. За поширеністю 

та ступенем облітерації порожнини матки у 

68,8 % випадків встановлено І ступінь 

поширеності внутрішньоматкових синехій, 

у 31,2 % – ІІ ступінь. Пацієнтки скаржилися 

на безплідність, невиношування вагітності, 

порушення оваріально-менструального 

циклу   [12].   Синехії   тонкі,   легко 

руйнувалися корпусом гістероскопа, дно та 

гирла маткових труб мали тяжі блідо- 

рожевого кольору у вигляді павутиння з 

розташованими в них судинами. В 

результаті морфологічного дослідження у 

73,3 % випадків виявлено осередкову 

лімфоплазмоцитарну інфільтрацію з 

ознаками хронічного запалення. Розтин 

внутрішньоматкових синехій проводився 

шляхом гістероскопії (рис. 7). 

 

Рис. 7. Синехії у порожнині матки з вираженою лімфоплазмоцитарною інфільтрацією з ознаками 

хронічного активного запалення (забарвлення гематоксиліном та еозином, збільшення ×100) 

Fig. 7. Synechiae in the uterine cavity with pronounced lymphoplasmacytic infiltration with signs of 

chronic active inflammation (hematoxylin and eosin staining, magnification ×100) 
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Ендоскопічна картина підслизової міоми 

матки характеризувалася виявленням у 

порожнині матки утворення округлої та 

овальної форми, з гладкою поверхнею. У 

хворих 1 групи підслизові вузли міоми 

матки були розташовані на широкій основі 

у вигляді фіксованого утворення на 

поверхні однієї зі стінок порожнини матки 

(рис. 8). Міоматозні вузли невеликих 

розмірів (діаметром не більше 30 мм) на 

тонкій основі і розташовані у верхніх 

відділах  порожнини  матки  визначали  у 

Series «Medicine». Issue 47 

вигляді утворення блідо-рожевого або 

білуватого відтінку, що звисають у її 

просвіт. При зміні внутрішньоматочного 

тиску регулюючим потоком контрастного 

середовища реєстрували слабкі коливальні 

рухи пухлини, проте форма і розміри 

міоматозного вузла, на відміну від поліпів 

ендометрію, не змінювалися. Міжм’язова 

міома матки з центрипітальним зростанням 

визначалися у вигляді випинання над 

однією зі стінок матки. 

 

 

Рис.8. Підслизова міома матки (забарвлення гематоксиліном та еозином, збільшення × 100) 

Fig. 8. Submucosal myoma of the uterus (staining with hematoxylin and eosin, magnification × 100) 
 

При гістероскопії для діагностики 

аденоміозу використовували виявлення 

гирло ендометріоїдних шляхів, з яких 

виливається кров. Складність діагностики 

аденоміозу пов’язана з великою 

різноманітністю клінічних проявів хвороби, 

обумовлених поєднанням аденоміозу з 

іншою патологією ендо- та міометрію. 

Виконання внутрішньо маткових втручань 

під контролем гістероскопії дозволяє значно 

удосконалити хірургічне лікування 

патології ендометрію [13]. Виявлення 

ендометріозу при використанні даного 

методу ґрунтується на візуалізації гирло 

ендометріоїдних шляхів у вигляді темно- 

червоних точкових отворів на тлі блідо- 

рожевої слизової оболонки матки з кров’ю, 

що виливається з них. Ендоскопічні ознаки 

аденоміозу ідентифікували до і після 

видалення функціонального шару 

ендометрію. Симптом «ендометріоїдних 

нориць» оцінювали по виявленню в стінках 

порожнини матки отворів овальної або 

округлої форми синюшно-багряного 

кольору і кров, що виливається з них. 

Діаметр свищів варіював у межах 2–3 мм, 

гирла їх розташовувалися, переважно на 

бічних стінках області трубних кутів 3 %. У 

3,0 (3,4 %) пацієнток 1 групи виявили 

картину «бджолиних сот» локальне або 

дифузне розташування гирло едометрі- 

оїдних шляхів. Проведено коагуляцію 

вогнищ ендометріозу (рис. 9). 
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Рис. 9. Вогнища аденоміозу (забарвлення гематоксиліном та еозином, збільшення ×100) 

Fig. 9. Foci of adenomyosis (staining with hematoxylin and eosin, magnification ×100) 

 

Одне з ускладнень після внутрішньо- 

маткових втручань є стеноз цервікального 

каналу, який спостерігався у 11 (12,5 %) 

пацієнток 1 групи. Анатомічне звуження 

каналу шийки матки з порушенням його 

прохідності або його оклюзія частіше 

протікають безсимптомно, але іноді може 

викликати дисменорею, або безплідність. 

Стеноз цервікального каналу може бути 

повним чи частковим. Розширення 

цервікального каналу при без симптомному 

перебігу захворювання зазвичай включає 

стентування. Маніпуляція проводиться під 

контролем гістероскопії (рис. 10). 

 

 

Рис. 10. Стеноз цервікального каналу (забарвлення гематоксиліном та еозином, 

збільшення × 100) 

Fig. 10. Stenosis of the cervical canal (staining with hematoxylin and eosin, magnification × 100) 
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Основними   методами  діагностики 

вищенаведених  патологічних  станів є 

ультразвукове дослідження та гістероскопія. 

Таким чином, ендоскопічні технології 

розширили  діагностичні   можливості 

дослідження внутрішньоматкової патології. 

Цінність гістероскопії визначається 

чутливістю та специфічністю прицільного 

оперування у порожнині матки, а також 

максимальної безпеки втручання. 

Гістероскопія відноситься до 

малоінвазивних методів діагностики та 

лікування. Використання цього методу, на 

етапі відновлення фертильності та 

підготовки до екстрокорпорального 

запліднення (ЕКЗ), дозволяє своєчасно 

виявити та усунути внутрішньоматкову 

патологію, покращити стан ендометрію, 

подолати причини виникнення безпліддя. 

В діагностиці та лікуванні неплідності 

гістероскопія відіграє дуже важливу роль, 

враховуючи те, що патологія порожнини 

матки та ендометрію є частими причинами 

порушення репродуктивної функції. До 

маткових чинників неплідності відносяться 

поліпи ендометрію, фіброматозні вузли, 

надмірне розростання ендометрію, 

внутріматкові зрости та вади розвитку 

матки. Проведення гістероскопії через 

програму ЕКЗ значно підвищує шанси на 

імплантацію ембріона. 

Гістероскопія проводиться в ургентному 

або плановому порядку через гістеро- 

скопічну оптику. Порожнина матки 

наповнюється стерильним фізіологічним 

розчином, що дозволяє чітко бачити 

найдрібніші структури. Вся процедура 

триває 10–15 хвилин, відображається на 

моніторі та архівується на носіях разом з 
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фото документацією. Велике значенні 

гістероскопія має для оптимізації лікування 

пацієнток з попереднім проведенням ЕКО, 

невдалими спробами запліднення та 

внутріматковими інсемінаціями спермою 

чоловіка або донора. 

За нашими даними, при проведенні 

гістероскопії у пацієнток з невдалими 

спробами ЕКЗ у 54,9 % выявлено 

внутрішньоматкову патологию: внутріш- 

ньоматкові сінехії (14,4 %), поліпи 

ендометрію (18,5 %), гіперплазії 

ендометрію (14,9 %), фіброматозні вузли 

(11,4 %). 

Після гістероскопії і відповідної корекції 

стану слизової оболонки порожнини матки 

спроби запліднення in vitro показали значно 

вищу частоту настання вагітності, в зв’язку 

з чим ми настійно рекомендуємо оцінку 

ендометрію та порожнини матки за 

допомогою гістероскопії у пацієнтів з 

попередніми невдалими спробами 

застосування допоміжних репродуктивних 

технологій. 

ВИСНОВКИ 

Гістероскопія з морфологічним 

дослідженням ендометрію залишається 

основним методом діагностики внут- 

рішньоматкової патології. На підставі 

проведеного дослідження можна зробити 

висновок про різну структуру внутрішньо- 

маткової патології у жінок репродуктив- 

ного віку. Лікуванні неплідності шляхом 

гістероскопії відіграє дуже важливу роль 

для нормалізації репродуктивної функції 

при проведенні ЕКЗ внутрішньоматкової 

інсемінації спермою чоловіка або донора. 
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Abstract. The introduction of endoscopic technologies made it possible to significantly expand diagnostic 

possibilities and clarify the nature of intrauterine pathology when using assisted reproductive technologies. 

Hysteroscopy allows you to take material for examination from the uterine cavity, and also ensures the carrying 

out of this procedure for diagnostic purposes as much as possible. Treatment of infertility by hysteroscopy plays a 

very important role in restoring a woman’s reproductive function. 

The aim of the study was to improve the diagnosis of endometrial pathology through the use of hysteroscopy 

and targeted biopsy in the restoration of fertility and the use of assisted reproductive technologies. 

Materials. A clinical and statistical analysis of the results of 88 operative hysteroscopies in patients with 

infertility, which were divided into two groups, was carried out. The first group included 80 patients (90.91 %) 

with genital and extragenital pathology. The second group included 8 patients (9.01 %) who did not have 

concomitant gynecological and extragenital pathology. Hysteroscopy was performed with the equipment and 

tools of the «KARL STORZ» company. Monopolar and bipolar coagulation was used for hemostasis. Taking into 

account that pathology of the uterine cavity and endometrial are frequent causes of impaired reproductive 

function, it was proposed to use hysteroscopy to restore reproductive function. 

The results. The condition of the mucous membrane of the uterus with the help of hysteroscopy was studied 

in all clinical observations, since this method of instrumental research allows primarily to examine and evaluate 

the structural features of the endocervix and endometrial. In observation groups I and II, hysteroscopy was 

performed in all 88 patients: group 1 in 80 patients (90.91%) with pathological changes of the uterine mucosa and 

group 2 – in 8 patients (9.01 %) without pathology of the uterine mucosa. At the same time, 4 (3.52 %) women of 
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2 groups were diagnosed with extragenital pathology, and gynecological pathology was eliminated. The most 

common were endometrial polyps, chronic endometritis, cervical canal stenosis, and synechiae in the uterine 

cavity. Endoscopic technologies have expanded the diagnostic capabilities of investigating intrauterine pathology 

at the stage of fertility restoration and preparation for in vitro fertilization (IVF) and overcoming the causes of 

infertility. 

Conclusions. Hysteroscopy with morphological examination of the endometrial remains the main method of 

diagnosing intrauterine pathology. The obtained data will help the clinician to make the correct diagnosis in a 

timely manner and develop optimal and individual patient management tactics. 

KEY WORDS: hysteroscopy, instrumental research, structural features of the endometrium, restoration of 

fertility, assisted reproductive technologies 
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