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Д И С Т А Н Ц И О Н Н О Е  О Б У Ч Е Н И Е

УДК 618.14-003.217:618.173

Внутрішньоматкова рідина у жінок  
у постменопаузальний період:  
доброякісна vs злоякісна ознака
в.о. Бенюк, а.в. кузьміна, т.в. ковалюк 
Національний медичний університет імені О.О. Богомольця, м. Київ

У статті представлені дані щодо походження внутрішньо-
маткової рідини у порожнині матки у жінок у постменопау-
зальний період. висвітлені головні фактори, за даними літе-
ратури, які впливають на появу внутрішньоматкової рідини. 
Описані частота виявлення цієї патології, основні скарги 
пацієнток, оцінювання стану ендометрія. Наведені дані, що 
свідчать про доброякісний чи злоякісний перебіг процесу за 
наявності внутрішньоматкової рідини у порожнині матки у 
жінок у постменопаузальний період.
Ключові слова: постменопаузальний період, внутрішньомат-
кова рідина (серозометра), патологічні процеси ендометрія.

Останнім часом загальною тенденцією у всьому світі є не-
ухильне зростання частки населення старших вікових 

груп. Цей процес отримав назву демографічного старіння на-
селення. За класифікацією Всесвітньої організації охорони 
здоров’я та документів ООН, до літнього належить населен-
ня у віці від 60 до 74 років, до старого – від 75 до 89 років і до 
довгожителів – після 90 років. За сучасними прогнозами, до 
2030 року кожна п’ята людина у світі буде віком понад 65 ро-
ків [13]. Тобто, за цими даними, до цього часу в світі кількість 
жінок у постменопаузі досягне 1,2 млрд.

Так, за даними Державної служби статистики, середня 
тривалість життя жінок в Україні становить 75,5 року, при 
цьому вік настання менопаузи залишається у середньому 
49–50 років. Отже, майже третину життя жінка перебуває у 
клімактеричному або постменопаузальному періоді.

Клімактерій – це перехідний період від віку статевої 
зрілості до літнього віку. Клімактерій у жінок проявляється 
порушенням періодичності менструального циклу до по-
вного його припинення, що свідчить про настання нового 
періоду у житті жінки – менопаузи. Період клімактерію на-
стає зазвичай у віці 45–54 роки, частіше – близько 47 років, 
і триває у середньому 15–18 міс. Визначають передчасне на-
стання періоду клімактерію (до 40 років) – ранній клімак-
терій та пізній клімактерій (після 55 років). Ранній клімак-
терій зазвичай зумовлений первинною недостатністю яєч-
ників (пізнє, у 17–18 років, настання першої менструації), 
важкими умовами життя, відіграють роль також перенесені 
інфекційні захворювання, потрясіння, конституційна і спад-
кова схильність. Пізній клімактерій зазвичай виникає у жі-
нок, у яких внаслідок тих чи інших причин є застійні явища 
у малому тазі, а також за наявності лейоміом матки. В одних 
менструації припиняються відразу, в інших – поступово; не-
рідко у клімактеричний період можуть спостерігатися мат-
кові кровотечі, які пов’язані з порушенням функції яєчників 
та утворенням в них жовтого тіла [5, 9].

Тому в останні роки з’явився значний інтерес до про-
блем постменопаузального періоду у зв’язку з тенденцією 
до старіння населення, несприятливою екологічною ситу-
ацією, збільшенням частоти хронічних соматичних захво-
рювань і зниженням імунітету, що призводить до збіль-
шення кількості жінок із захворюваннями жіночої статевої 
системи [4, 11, 41, 58].

У структурі гінекологічних захворювань постменопа-
узального періоду патологічні процеси ендометрія посіда-
ють провідне місце. Схильність цих процесів до відсутності 
специфічних, патогномонічних симптомів та тривалого, 
рецидивного перебігу зумовлює певні труднощі у диферен-
ціальній діагностиці. Крім того, несвоєчасно проведена діа-
гностика та нераціональне лікування призводять до їхнього 
прогресування та можливості злоякісного переродження [2].

В Україні, за даними Національного канцер-реєстру, у 2015 
році зареєстровано 6383 нові хворі на злоякісне новоутворення 
тіла матки – захворюваність становила 28,0 на 100 тис. жіночого 
населення. У структурі онкогінекологічної захворюваності жі-
ночого населення України злоякісне новоутворення тіла матки 
посідало 3-є місце, а найвищі показники спостерігалися у стар-
шій віковій групі: 55–74 роки (11,5 %), тобто у жінок постме-
нопаузального віку. Більш ніж 10,9 % пацієнток не прожили й 
1 року з моменту встановлення діагнозу. Смертність від зло-
якісного новоутворення тіла матки в Україні становила 6,6 на 
100 тис. жіночого населення, що на 2,6% перевищувало стандар-
тизований показник смертності (світовий стандарт) [8].

На сьогодні на першому етапі обстеження жінок викону-
ють стандартне трансвагінальне ультразвукове дослідження 
(УЗД) та допплерометричне дослідження судин матки, що 
є основними дослідженнями «першої лінії» під час масових 
обстежень населення. Це дозволяє візуалізувати патологічні 
зміни у порожнині матки, і за результатами обстеження паці-
єнткам проводять втручання для оцінювання характеру ви-
явленого процесу, а також ступеня його поширеності у межах 
порожнини матки [1]. 

До переваг ультразвукового метода дослідження можна 
віднести: 

1) його високу інформативність; 
2) неінвазивність; 
3)  можливість використання під час масових обстежень 

жіночого населення у зв’язку з відносною простотою та 
швидкістю виконання [4].

Знання вікових особливостей внутрішніх статевих ор-
ганів має принципове значення для діагностики початкових 
проявів різних патологічних станів та для адекватної корекції 
порушень. З цією метою необхідне детальне вивчення розмі-
рів тіла, шийки матки та яєчників, ехографічної структури 
міометрія, товщини і ехографічної структури слизової обо-
лонки матки протягом постменопаузального періоду.

Під час фізіологічного перебігу постменопаузального 
періоду змінюється ехоструктура міометрія. При УЗД візу-
алізується неоднорідна ехоструктура міометрія за рахунок 
точкових або лінійних гіперехогенних включень. Дані змі-
ни ультразвукової картини зумовлені процесами інволюції: 
атрофією диференційованих тканин з подальшою заміною 
сполучною тканиною [36].

Під час проведення УЗД одним з важливих діагностич-
них критеріїв є стан серединного маткового М-ехо, особливо 
передньозаднього розміру (ПЗР), що має найбільшу діагнос-
тичну цінність за патологічних станів ендометрія.
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У постменопаузальний період візуалізація М-ехо є мож-
ливою у 100% випадків у разі проведення трансвагінального 
дослідження. Особливу увагу при цьому приділяють оціню-
ванню товщини М-ехо. Практично всі закордонні і деякі віт-
чизняні автори вважають, що у нормі товщина М-ехо у період 
постменопаузи не перевищує 5 мм [44].

Але для раннього виявлення патологічних процесів ен-
дометрія слід орієнтуватися не тільки на його товщину. Не 
менш важливим для оцінювання стану ендометрія є уточ-
нення структурних змін, уривчастість М-ехо, поява ділянок 
з підвищеною ехогенністю, нечітке зображення, нерівномірна 
товщина М-ехо у межах припустимих величин [31].

З розвитком діагностичних ультразвукових технологій 
та втілення допплерографії у діагностичному арсеналі су-
часного лікаря-гінеколога з’явилась можливість кількісного 
оцінювання маткового кровообігу як додаткового діагностич-
ного критерію, що є важливим під час проведення диференці-
альної діагностики.

Найбільша кількість досліджень присвячена вивченню 
маткових артерій, оскільки ці судини мають найбільший діа-
метр порівняно з усіма іншими артеріями малого таза жінки, 
що зумовило можливість їхньої візуалізації у першу чергу. За 
даними літератури, маткові артерії вдається візуалізувати у 
період постменопаузи у 80–100% випадків [15].

У разі розвитку онкологічного процесу спостерігаєть-
ся феномен неоваскуляризації, що проявляється наявністю 
аномальних судин з великою кількістю анастомозів з низь-
ким судинним опором, тоді як під час доброякісних процесів 
судини розташовані правильно та мають високий коефіцієнт 
резистентності [12].

Дослідження індексу резистентності та пульсового індексу 
дозволило низці авторів довести відсутність м’язової оболонки 
у стінці судин у разі злоякісних процесів ендометрія [12].

Отже, аналіз сучасної літератури свідчить, що крово-
постачання органів судин матки за настання постменопаузи 
зменшується, судинний опір у маткових, аркуатних, проме-
невих артеріях зростає з кожним роком після припинення 
менструацій. Відзначається зменшення діастолічного компо-
нента швидкості кривої, що проявляється появою прогресив-
но заглиблюючої діастолічної виїмки або повною відсутністю 
діастолічного кровотоку [50].

Тільки активний ехографічний та допплерографічний мо-
ніторинг жінок з безсимптомним перебігом постменопаузаль-
ного періоду у суворій відповідності до вікових ехографічних 
та допплерографічних нормативів дозволяє здійснювати ран-
ню діагностику і адекватну планову корекцію порушень.

У зв’язку з цим важливим є оцінювання такої УЗ-ознаки, як 
наявність рідини у порожнині матки – внутрішньоматкової ріди-
ни, або серозометри, у жінок у постменопаузальний період [6]. 

У сучасних медичних колах і досі немає єдиної думки 
щодо походження внутрішньматкової рідини у порожнині 
матки у жінок у постменопаузальний період, тому тривають 
дослідження з вивчення цього явища та можливих усклад-
нень, пов’язаних з ним.

Насправді серозометра не є повноцінним діагнозом, а ско-
ріше, є функціональним станом, позаяк рідина в матці може 
накопичуватися за наявності різних захворювань і бути про-
явом ускладнення інших хвороб.

Установлено, що причин появи внутрішньоматкової рі-
дини може бути декілька. По-перше, це пов’язано зі стенозом 
каналу шийки матки [35]. По-друге, серозометру діагносту-
ють у разі ендометріальної карциноми [18]. По-третє, внутрі-
шьоматкова рідина може спостерігатися у разі наявності ен-
дометріальної гіперплазії та ендометріальних поліпів у жінок 
у постменопаузальний період [42]. По-четверте, є дані про те, 
що поліпи каналу шийки матки можуть бути причиною поя-
ви серозометри [44]. Та по-п’яте, у жінок у постменопаузаль-

ний період, що вживають препарати замісної гормональної 
терапії, можуть виявляти внутрішньоматкову рідину під час 
проведення УЗД органів малого таза [19].

Найчастіше серозометра розвивається у жінок на початку 
клімаксу, коли через гормональні перебудови в організмі по-
рушується проникність як судинної стінки, так і клітинних 
мембран слизової оболонки матки. Регенераторні здатності 
ендометрія поступово втрачаються за відсутності менструа-
цій, а вишкрібання порожнини тіла матки у цей період може 
спричинювати розвиток серозометри [49].

Також існують непрямі фактори ризику, що побічно 
сприяють появі внутрішньоматкової рідини у жінок у по-
стменопаузальний період, – це шкідливі звички жінки (зло-
вживання алкоголем та тютюнопаління), малорухливий 
спосіб життя, травми та операції на матці, безладне статеве 
життя, одноманітне харчування без достатньої кількості мі-
кроелементів і вітамінів, особливо жиророзчинних.

Приблизно 10–20% жінок у постменопаузальний період з 
внутрішньоматковою рідиною мають безсимпотомний перебіг 
до моменту встановлення діагнозу [24]. Але існують декілька 
симптомів, за якими можна запідозрити серозометру, а саме:

•  біль унизу живота різної інтенсивності, зазвичай тупий, 
ниючого або тягнучого характеру; 

•  час від часу можуть з’являтися рясні водянисті виділен-
ня сіруватої рідини з піхви; 

•  утруднене сечовипускання, біль під час сечовипускання 
або прискорене сечовипускання; 

•  біль під час статевого акту з появою рідких виділень піс-
ля нього; 

•  у разі приєднання інфекції і розвитку гнійного запа-
лення у порожнині матки можливе різке підвищення 
температури тіла до 39–40 градусів, поява симптомів 
інтоксикації, гострий біль унизу живота.

Також різняться дані щодо частоти виявлення внутріш-
ньоматкової рідини у жінок у постменопаузальний період. 
Так, N. Seckin та співавтори (1996) під час обстеження жінок 
з безсимптомним перебігом постменопаузального періоду ви-
явили рідину у порожнині матки в 1% випадків (у 15 з 1500) 
[53], В. Gull та співавтори (1998) – у 8,9% випадків (у 50 з 559) 
[32], Bаr-Hava та співавтори (1998) – у 14,1% випадків (у 166 з 
1175) [16], М. Vuento та співавтори (1999) – у 12,5% випадків 
(у 134 з 1074) [50], І.В. Климова та співавтори (2002) – у 12,9% 
випадків (у 20 з 215), О.В. Проскурякова (2002) – у 35,2% ви-
падків (у 318 з 903) [7], Andrew M. Kaunitz (2002) – у 9% ви-
падків (у 50 з 555), але при цьому в його дослідження входили 
жінки, що вживали препарати замісної гормональної терапії 
[38], U. Inceboz (2009) – у 3,2% випадків (у 31 з 968) [30].

Зі збільшенням тривалості постменопаузального періоду 
кількість жінок з виявленою у ході ехографічного дослідження 
внутрішньоматковою рідиною збільшується [16, 32, 51]. За да-
ними О.В. Проскурякової, серозометра була виявлена у кожної 
шостої жінки у менопаузі тривалістю до 5 років і у кожної дру-
гої – у постменопаузальний період терміном понад 20 років [7]. 

Згідно з даними низки авторів, скупчення рідини у по-
рожнині матки є першою ехографічною ознакою раку ендо-
метрія або шийки матки [18, 20, 22, 37, 39]. Так, M. Mondion 
та співавтори (1993) досліджували можливий зв’язок між на-
копиченням внутрішньоматкої рідини під час пери- і постме-
нопаузального періодів та злоякісними новоутвореннями 
жіночих статевих органів за допомогою УЗД і виявили, що 
у 22% пацієнтів був рак ендометрія, у зв’язку з чим вважали 
цей показник маркером злоякісного процесу. У дослідженнях 
S. Kupesik та співавторів (1997) серозометра супроводжува-
ла карциному ендометрія у більшості випадків. J.A. Carlson 
та співавтори (1991) свідчать про підвищення ризику зло-
якісних процесів у малому тазі у разі виявлення рідини у по-
рожнині матки. J.W. Breckenridge (1982) вважав, що накопи-
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чення внутрішньоматкової рідини є маркером патологічних 
станів ендометрія, у тому числі раку ендометрія. S.W. Yang 
та співавтори (2014) описали один випадок мультифокальної 
мікроінвазивної плоскоклітинної карциноми ендометрія у 
69-річної жінки у постменопаузальний період з наявною вну-
трішньоматковою рідиною, вважаючи її проявом злоякісного 
процесу [43].

Сьогодні поширеною думкою є те, що найбільшу прогнос-
тичну цінність має не стільки сам факт наявності рідини у по-
рожнині матки, скільки товщина ендометрія при цьому, що 
виміряна під час проведення УЗД органів малого таза [24].

Частота внутрішньоматкової патології збільшується від-
повідно зі збільшенням товщини ендометрія [17, 24, 34]. Ви-
мірювання товщини ендометрія заслуговує на особливу увагу 
у жінок у постменопаузі, оскільки саме в цей період найбільш 
часто діагностують злоякісні новоутворення ендометрія. За 
даними Я.В. Бохмана (2012), пік захворюваності на рак тіла 
матки припадає на 59 років [3]. A. Kurjak (1997) вважає, що в 
період менопаузи разом з товщиною ендометрія більше 5 мм, 
його неоднорідністю та низькорезистентним кровотоком у 
ньому наявність рідини у порожнині матки є ознакою, що 
свідчить про раковий процес. Хоча, на його думку, відсут-
ність рідини у порожнині матки не доводить відсутності зло-
якісного процесу. A. Curcić та співавтори (2009) встановили, 
що наявність внутрішньоматкової рідини, виявленої за допо-
могою трансвагінального УЗД, є маркером патологічних змін 
ендометрія у жінок у період постменопаузи, якщо товщина 
ендометрія більше 4 мм [57]. В іншому дослідженні B. Seckin 
(2016) встановив, що за порогове значення потрібно брати 
товщину ендометрія 3 мм та більше [55].

J. Pardo та співавтори (1994) під час обстеження 20 жінок 
у постменапаузальний період виявили взаємозв’язок з тов-
щиною ендометрія та наявною патологією. Так, у разі товщи-
ни ендометрія менше 4 мм були виявлені доброякісні зміни, а 
у разі товщини ендометрія більше 4 мм виявлено два випадки 
його раку [45].

З іншого боку, низка дослідників не знайшли кореляції 
між товщиною ендометрія і виявленою онкопатологією. Так, 
H. Krissi (1998) описує випадок раку ендометрія у безсимп-
томної жінки у постменопаузальний період з наявною вну-
трішньоматковою рідиною під час ультразвукової візуаліза-
ції атрофічного ендометрія [28]. Y. Zalel та співавтори (1997), 
обстеживши 9 жінок віком від 61 до 79 років та з періодом 
менопаузи від 7 до 30 років з серозометрою і середньою тов-
щиною ендометрія від 1 до 3 мм, виявили рак ендометрія і 
дійшли висновку, що товщина ендометрія не має прогностич-
ного значення при встановленні діагнозу [22]. C. Billingsley 
та співавтори (2015) під час дослідження 58 жінок з діагнос-
тованим раком ендометрія ІІ типу на тлі тонкого ендометрія, 
товщина якого була менше 5 мм, діагностували внутрішьо-
маткову рідину у 12,1% обстежених [54].

J. Wang та співавтори (2006) дійшли висновку, що навіть у 
разі тонкого ендометрія (менше 4 мм) за наявності внутрішньо-
маткової рідини, а також інших аномалій, виявлених під час УЗД, 
достовірно не можна виключати рак ендометрія ІІ типу [56].

Adam Bitner (2004) інформує, що у безсимптомних жінок 
у постменопаузальний період з наявною внутрішньоматко-
вою рідиною тільки з обстеженням ендометрія можливо да-
вати подальше заключення [23].

Деякі дослідники свідчать, що окрім визначення товщини 
едометрія треба звертати увагу на ехогенність самої внутрі-
шьоматкової рідини під час проведення УЗД. Так, Р. Takacs 
та співавтори (2005) під час проведення ретроспективного 
дослідження даних 343 жінок постменопаузального віку з 
наявністю внутрішньоматкової рідини дійшли висновку, що 
за середньої товщини ендометрія 3 мм і більше та ехогенної 
внутрішньоматкової рідини потрібне подальше дослідження 

проб ендометрія. Якщо середня товщина ендометрія 3 мм або 
менше та внутрішньоматкова рідина не ехогенна, то подаль-
ший відбір проб ендометрія не є необхідним, але рекомен-
дований відбір проб з каналу шийки матки, щоб виключити 
його злоякісне новоутворення [25].

M.N. Vuento та співавтори (1996) висловили сумнів у тому, 
що поява внутрішньоматкової рідини пов’язана зі злоякісним 
процесом у порожнині матки. Так, у своєму когортному про-
спективному дослідженні, обстеживши 1074 жінок у постмено-
паузальний період у віці 57–67 років (у середньому – 59 років), 
виявили внутрішньоматкову рідину у 134 (12,5%) з них. Ав-
тори виявили рак ендометрія тільки в одному спостереженні 
(0,09%) і зробили висновок, що накопичення ендометріальної 
рідини є досить частою знахідкою під час проведення трансва-
гінальної сонографії серед безсимптомних жінок у постмено-
паузальний період, і цей процес може бути багатофакторним, 
і не завжди її присутність є показником малігнізації. R. Bedner 
та I. Rzepka-Gorska (1998) описують лише один випадок аде-
нокарциноми ендометрія серед 36 жінок з серозометрою, а у 
97,2% спостережень патологічні зміни ендометрія були відсут-
ні за даними патогістологічного дослідження.

K.A. McCarthy та співавтори (1986) виявили внутрішньо-
маткову рідину у 75% жінок у постменопаузальний період з 
доброякісною внутрішньоматковою патологією ендометрія 
[42]. T. Schmidt та співавтори (2005), обстеживши 74 жінок 
у постменопаузальний період з серозометрою, діагностували: 
поліпи – у 23 (31,1%), гіперплазію ендометрія – у 12 (16,2%), 
атрофію ендометрія – у 35 (47,3%), карциному ендометрія – у 
4 (5,4%) хворих [24].

Деякі автори не пов’язують серозометру з патологічними 
змінами матки та вважають, що скупчення невеликої кількос-
ті рідини у порожнині матки, що візуалізується під час сагі-
тального сканування та проведення УЗД у формі анехогенної 
смужки на тлі атрофічного тонкого ендометрія, є нормою. 
Також вони вважають, що серозометра є транссудатом рідкої 
частини крові, що накопичилася у порожнині матки у резуль-
таті стенозу каналу шийки матки [4, 14, 24, 34]. S.R. Goldstein 
та співавтори (1994) під час обстеження 30 жінок постмено-
паузального віку з тривалістю менопаузи 9–24 роки виявили 
стеноз каналу шийки матки у всіх жінок з внутрішньоматко-
вою рідиною та нормальним атрофічним ендометрієм. У ро-
ботах Т. Schmidt та співавторів (2005) стеноз каналу шийки 
матки знайдено у 80% жінок з серозометрою у постменопау-
зальний період.

На думку деяких авторів, стеноз каналу шийки матки під-
тверджується тим, що періодично відбувається часткове або 
повне спорожнення серозометри. Л.Є. Терегулова (1999), спо-
стерігаючи у динаміці протягом від 1 міс до 1 року жінок з вну-
трішньоматковою рідиною, помітила поступове зменшення 
об’єму рідини у порожнині матки та зазначила, що за нормаль-
ної ехоструктури постменопаузального ендометрія необхідно 
утриматися від діагностичного вишкрібання стінок порожни-
ни матки [10]. A. Fleischer, A. Kurjak, S. Granberg (1997) спосте-
рігали більше 1 року 50 жінок у постменопаузальний період, у 
яких під час трансвагінальної ехографії була виявлена серозо-
метра. При повторному обстеженні, проведеному через рік, у 
цих жінок будь-якої патології матки не знайдено [33]. 

У дослідженні В. Gull, В. Karlsson, М. Wikland, I. Milsom, 
S. Granberq (1998) при однорічному спостереженні 22 жінок 
з внутрішньоматковою рідиною у постменопаузальний період 
та товщиною ендометрія менше 8 мм було виявлено: через 1 
рік – зменшення об’єму рідини в 11 пацієнток та відсутність 
рідини у порожнині матки – у решти 11 жінок [32]. Проте 
M.N. Vuento та співавтори (1996), обстеживши 134 жінок з 
внутрішньоматковою рідиною, діагностували у 12 (9%) стеноз 
каналу шийки матки та зробили висновок, що стеноз каналу 
шийки матки не є етіологічним фактором серозометри [29]. 
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У своєму дослідженні Elizabeth Poynor (2008), обсте-
живши 1000 жінок у постменопаузальний період, що не 
мали жодних скарг, виявила внутрішньоматкову рідину у 
134 (12%) пацієнток, з них 12 – мали стеноз каналу шийки 
матки. В інших вдалося отримати ендометрій для патогісто-
логічного дослідження, за результатами якого виявлено один 
випадок злоякісного новоутворення ендометрія, а другий ви-
падок діагностовано через два роки після дослідження у паці-
єнтки, якій не була проведена біопсія. У результаті зроблено 
припущення, що у жінок зі стенозом каналу шийки матки 
може бути кров усередині порожнини матки, а тому у них не-
має маткової кровотечі – однієї з основих ознак злоякісного 
новоутворення ендометрія. Тому дуже важливо під час про-
ведення УЗД звертати увагу на ехогенність внутрішньомат-
кової рідини. Також за наявності серозометри потрібно ви-
ключити патологію шийки матки та яєчників, тому що рак 
шийки матки та яєчників, а також маткових труб асоціюється 
з внутрішньоматковою рідиною [47].

P.V. Hurst та співавтори (2013) висловили сумнів щодо 
доброякісного перебігу у разі наявності стенозу каналу ший-
ки матки та серозометри, описавши випадок виявленої ендо-
метріальної сквамозної метаплазії у безсимптомної пацієнт-
ки у постменопаузальний період [26].

М. Wojcieszyn та співавтори (2000), виявивши серозо-
метру при двосторонньому пухлинному ураженні маткових 
труб у жінки у постменопаузальний період, дійшли висновку, 
що скупчення рідини у порожнині матки є першою ознакою 
раку маткової труби [48].

У практичних рекомендаціях товариства акуше-
рів-гінекологів Канади (The Society of Obstetricians and 
Gynaecologists of Canada (SOGC), 2010, зазначено, що жінки, 
які мають потовщення ендометрія та інші позитивні ознаки 
за даними УЗД, такі, як підвищення васкуляризації, неодно-
рідність ендометрія, наявність внутрішьоматкової рідини або 
потовщення ендометрія понад 11 мм, потребують подальшо-
го обстеження (II–1A). При цьому рішення про подальші 
дослідження слід приймати у кожній конкретній ситуації ін-
дивідуально та зважати на фактори ризику раку ендометрія, 
такі, як ожиріння, гіпертензія і пізня менопауза (II–1B) [46].

М. Kenneth та співавтори (2001) звертають увагу на об-
сяги накопиченої рідини. Автори вважають, що невелике на-
копичення рідини всередині матки у період постменопаузи 
може бути нормою, але великий обсяг накопиченої серозної 

рідини є патологією та вимагає ретельного огляду всього ге-
нітального тракту, включаючи тіло матки, шийку матки, мат-
кові труби та яєчники, для виключення онкопатології органів 
малого таза [36]. Keun Jai Yoo та співавтори (1994) також за-
значають, що залежно від обсягу серозометри залежить на-
явна патологія. Так, 1,76±1,35 мл обсягу внутрішньоматкової 
рідини частіше діагностують у разі наявності гіперплазії ен-
дометрія або лейоміоми матки, 2,33±1,16 мл обсягу внутріш-
ньоматкової рідини – у разі раку ендометрія, 8,00±0,00 мл об-
сягу внутрішньоматкової рідини – у разі раку шийки матки 
та 1000 мл – у разі доброякісної пухлини яєчників [21].

Також багато дослідників пов’язують появу внутріш-
ньоматкової рідини у жінок у постменопаузальний період 
із використанням замісної гормональної терапії. Так, багато 
дослідників, вивчаючи стан порожнини матки у жінок, які 
вживають тамоксифен, ралоксифен, відзначають наявність 
стромального набряку і пов’язують з ним появу внутріш-
ньоматкової рідини [19, 40, 52].Le Bouëdec G. та співавтори 
(1994) виявили серозометру у 49,3% жінок, що вживали та-
моксифен, і тільки у 6,6% жінок у постменопаузальний пері-
од, які не використовували супресивної гормональної терапії 
через рак грудної залози. Різниця була статистично значуща 
(р<0,01). Крім того, середня товщина ендометрія була оціне-
на у 12 мм (діапазон: 3–60) у першій групі порівняно з 6 мм 
(діапазон: 2–40) у другій групі (р<0,001). Вочевидь, поява 
внутрішньоматкової рідини стала відображенням парадок-
сальної дії тамоксифену на слизову оболонку матки [40]. 

Також Andrew M. Kaunitz та співавтори (2002) під час об-
стеження 500 безсимптомних жінок у постменопаузальний 
період, що використовували замісну гормональну терапію, ви-
явили серозометру у 55 (9%) жінок. Автори дійшли висновку, 
що наявність внутрішньоматкової рідини не була пов’язана зі 
злоякісною пухлиною. Поширеність серозометри у цих жінок 
також зростала зі збільшенням менопаузального періоду [38]. 
T. Kalampokas та співавтори (2013), спостерігаючи 45 жінок 
постменопаузального віку з онкопатологією грудної залози, 
які довготривало вживали тамоксифен (6–48 міс), виявляли 
серозометру у цих жінок під час проведення ультрасонографії, 
пов’язуючи її появу з вживанням препарату [27].

Отже, у медичних колах й досі не визначена основна при-
чина виникнення серозометри та не впроваджена єдина так-
тика ведення жінок постменопаузального віку з наявністю 
внутрішньоматкової рідини.

Внутриматочная жидкость у женщин в 
постменопаузальный период: доброкачественный 
vs злокачественный признак
в.а. Бенюк, а.в. кузьмина, т.в. ковалюк

В статье представлены данные о происхождении внутриматочной жид-
кости в полости матки у женщин в постменопаузальный период. Ос-
вещены главные факторы, по данным литературы, которые влияют на 
появление внутриматочной жидкости. Описаные частота выявления 
этой патологии, основные жалобы пациенток, оценка состояния эндо-
метрия. Приведенные данные свидетельствуют о доброкачественном 
или злокачественном течении процесса при наличии внутриматочной 
жидкости в полости матки у женщин в постменопаузальный период.
Ключевые слова: постменопаузальный период, внутриматочная 
жидкость (серозометра), патологические процессы эндометрия.

intrauterine fluid  
in postmenopausal women:  
benign vs malignant symptom
v.o. Benyuk, A.v. Kuzmina, т.v. Kovalyuk

The article presents data on the origin of intrauterine fluid in the 
uterine cavity in women in the postmenopausal period. The main 
factors, according to the literature, that affect the appearance of 
intrauterine fluid are highlighted. The described frequency of detection 
of this pathology, the main complaints of patients, assessment of the 
state of the endometrium. These data indicate a benign or malignant 
course of the process in the presence of intrauterine fluid in the uterine 
cavity in women in the postmenopausal period.
Key words: postmenopausal period, intrauterine fluid (serosometer), 
pathological endometrium processes.
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1. Який вік настання періоду раннього клімактерію?
❏  До 35 років
❏  До 40 років 
❏  До 45 років
❏  До 50 років.

2. Який вік настання періоду пізнього клімактерію?
❏  Після 45 років
❏  Після 50 років
❏  Після 55 років. 

3. Яке місце посідає злоякісне новоутворення тіла мат-
ки у структурі онкогінекологічної захворюваності жіночого 
населення України?

❏  1-е місце
❏  2-е місце
❏  3-є місце 
❏  4-е місце. 

4. Основні причини появи внутрішньоматкової рідини у 
жінок постменопаузального віку:

❏  Стеноз каналу шийки матки
❏  Ендометріальна карцинома
❏  Ендометріальна гіперплазія та ендометріальні поліпи
❏  Поліпи каналу шийки матки
❏  Використання замісної гормональної терапії
❏  Усе, перераховане вище.

5. Який відсоток жінок у постменопаузальний період з 
внутрішньоматковою рідиною мають безсимптомний пере-
біг до моменту встановлення діагнозу:

❏  1–10%
❏  10–20% 
❏  20–30%
❏  30–40%
❏  40–50%.

6. Зі збільшенням тривалості постменопаузального пе-
ріоду кількість жінок з виявленою у ході ехографічного до-
слідження внутрішньоматковою рідиною: 

❏  Збільшується
❏  Зменшується.
 
7. За даними літератури, найбільш прогностичну цін-

ність має оцінювання серозометри разом з оцінюванням 
товщини ендометрія, проведеними під час УЗД:

❏  Так 
❏  Ні.
 
8. Яке мінімальне порогове значення, за даними літе-

ратури, товщини ендометрія треба брати до уваги для по-
дальшого дослідження стану жінки у постменопаузальний 
період?

❏  3 мм та більше
❏  4 мм та більше
❏  5 мм та більше.

9. Чи може свідчити підвищена ехогенність внутрішньо-
маткової рідини про злоякісний процес (за даними літера-
тури)?

❏  Так 
❏  Ні.

10. У жінок у постменопаузальний період зі стенозом 
каналу шийки матки та наявною внутрішньоматковою ріди-
ною за даними патогістологічного дослідження завжди спо-
стерігають доброякісний перебіг?

❏  Так
❏  Ні 
❏  Не завжди. 

11. Про що свідчить обсяг накопиченої внутрішньомат-
кової рідини?

❏  Збільшений обсяг – ознака доброякісності процесу
❏  Збільшений обсяг – ознака злоякісності процесу 
❏  Зменшений обсяг – ознака доброякісності процесу 
❏  Зменшений обсяг – ознака злоякісності процесу.
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