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Резюме. Зростання питомої ваги раку ендометрія 
серед злоякісних новоутворень жіночих статевих орга-
нів спонукає до вивчення особливостей перебігу гіпер-
пластичних процесів ендометрія, які розглядають як 
фонові та передракові стани. Тому особливої ваги набу-
вають питання профілактики, адекватної терапії та оці-
нки ефективності проведеного лікування. Оцінювали 
зміни на клітинному та субклітинному рівнях, які роз-
виваються при гіперпроліферативних процесах ендоме-
трія, що дало можливість у подальшому оцінити ефек-
тивність застосування гормонотерапії. Обстежено 105 
жінок пременопаузального віку із супутньою екстраге-
нітальною патологією. Серед діагностичних заходів 
були загальноклінічні обстеження, дослідження рівня 
вмісту статевих і гонадотропних гормонів у сироватці 
крові, показників ліпідного та вуглеводного обмінів, 
проведена трансабдомінальна та трансвагінальна ехог-
рафії, ендоскопічне обстеження з використанням гісте-
роскопа фірми "Karl Storz" та біопсія ендометрія з пода-
льшим гістологічним дослідженням отриманих матеріа-
лів з порожнини матки. Активність внутрішньоклітин-
них транспортних АТФ-азних систем ендоплазматич-
ного ретикулума клітин ендометрія (Са2+, Mg2+_ АТФ-
азну активність) оцінювали за різницею вмісту неорга-

нічного фосфору, що визначали за методом Фіске-
Субароу. При аналізі отриманих результатів виявлено 
наявність кореляційних паралелей між патогістологіч-
ною характеристикою стану ендометрія та змінами 
Са2+, Mg2+_ АТФ-азної активності ендоплазматичного 
ретикулума до та після гестагенотерапії у жінок із гіпе-
рпластичними процесами ендометрія. Найвищий рівень 
Са2+, Mg2+_ АТФ-азної активності визначали при атипо-
вій гіперплазії ендометрія. Падіння активності вказано-
го показника спостерігали в такій послідовності: вогни-
щевий аденоматоз, комплексна неатипова гіперплазія, 
проста неатипова гіперплазія, поліпи ендометрія, фаза 
проліферації та секреції. Виявлено, що перевага залози-
стого компонента в поліпі супроводжувалася підвищен-
ням активності ферменту, натомість наявність фіброз-
ного компонента характеризувалась їх зниженням. То-
му, зниження Са2+, Mg2+_ АТФ-азної активності та по-
зитивні морфологічні перетворення ендометрія при 
застосуванні гестагенних препаратів у жінок із гіперп-
лазіями ендометрія вказують на їх ефективність і мо-
жуть розглядатися як прогностичні критерії. 

Ключові слова: гіперпластичні процеси ендомет-
рія, Са2+, Mg2+_ АТФ-азна активність. 

Вступ. Збільшення частоти пухлинних і гі-
перпластичних процесів у пізньому репродуктив-
ному та пременопаузальному періодах пов′язано 
з розбалансуванням репродуктивної регуляції, 
що призводить до формування органічних змін у 
статевих органах. Зростання питомої ваги раку 
ендометрія серед злоякісних новоутворень жіно-
чих статевих органів спонукає до вивчення особ-
ливостей перебігу гіперпластичних процесів ен-
дометрія, які розглядають як фонові та передра-
кові стани. Тому особливої ваги набувають пи-
тання профілактики, адекватної терапії та оцінки 
ефективності проведеного лікування [3]. 

Маткові кровотечі, що виникають при гіпер-
плазіях ендометрія, пов′язані з віковим підвищен-
ням гіпоталамічної активності та підвищенням 
секреції гонадоліберину, що в умовах збереженої 
чутливості до гонадотропної стимуляції веде до 
певних змін у гормонозалежних органах. Ендо-
генна гіперестрогенія, що є чинником розвитку 
та рецидивування гіперплазій ендометрія, перева-
жно зумовлена порушеннями овуляції в пізньому 
репродуктивному та пременопаузальному періо-
дах, гіперпластичними змінами тканини яєчни-
ків, естрогенами екстрагонадного походження, 
рівень яких зростає при захворюваннях печінки, 
ожирінні, гіпотиреозі. Розглядають різні патоге-
нетичні варіанти розвитку гіперпластичних про-
цесів ендометрія. Для гормонзалежного варіанта 
перебігу гіперплазій ендометрія характерно поєд-
нання хронічної гіперестрогенії з порушенням 

жирового та вуглеводного обмінів. У жінок ре-
продуктивного періоду основними клінічними 
проявами є ановуляторні маткові кровотечі та 
неплідність, а з плином часу – пізня менопауза та 
метрорагії. Другий "автономний" патогенетичний 
варіант не супроводжується обмінними та ендок-
ринними порушеннями. Для цих хворих характе-
рним є поєднання фіброзу строми яєчників та 
атрофії ендометрія, на тлі якої виявляються полі-
пи, атипова гіперплазія або рак [3-6].  

При гіперплазіях ендометрія у слизовій обо-
лонці тіла матки розвиваються дисциркуляторні 
явища, гіпоксія, що пов′язано зі зміною активнос-
ті деяких біоефекторів плазматичної мембрани 
клітин ендометрія. Таким є Са2+_ транспортуючий 
фермент – Са2+, M g2+_ АТФ-аза, який відіграє 
важливу роль у регуляції концентрації іонів каль-
цію в цитоплазмі й істотно впливає на проліфера-
тивні процеси [1, 2].  

Проте залишаються недостатньо вивченими 
зміни, які відбуваються на клітинному та субклі-
тинному рівнях у патологічно зміненому ендоме-
трії при гіперпроліферативних процесах. Виникає 
необхідність у обґрунтованому диференційовано-
му підході до лікування хворих з цією патологією 
й у можливості оцінки ефективності призначеної 
терапії. 

Мета дослідження. Оцінка змін Са2+_ транс-
портуючого ферменту, який регулює внутрішньо-
клітинні біохімічні реакції, міжклітинну взаємо-
дію при гіперпластичних процесах ендометрія у 
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жінок, що дасть можливість у подальшому оціни-
ти ефективність проведеного лікування.  

Матеріал і методи. Під спостереженням 
перебувало 105 жінок пременопаузального віку зі 
збереженою менструальною функцією. Контро-
льну групу склали 25 жінок, у яких не виявлено 
гінекологічної та соматичної патології. Серед 
діагностичних заходів були загальноклінічні об-
стеження, дослідження рівня вмісту статевих і 
гонадотропних гормонів у сироватці крові 
(естрадіолу, прогестерону, ЛГ, ФСГ, пролактину, 
гормонів щитоподібної залози), показників ліпід-
ного та вуглеводного обміну, трансабдомінальну 
та трансвагінальну ехографію [7]. Гістероскопію 
проводили з використанням гістероскопа фірми 
"Karl Storz" з подальшою біопсією ендометрія із 
гістологічним дослідженням отриманих матеріа-
лів із порожнини матки. Активність транспорт-
них АТФ-азних систем ендоплазматичного рети-
кулума клітин ендометрія, який розглядали як 
інтегральний показник стану плазматичної мем-
брани, оцінювали за різницею вмісту неорганіч-
ного фосфору, що визначали за методом Фіске-
Субароу. Всім пацієнткам проводили диференці-
йовану гормональну терапію із застосуванням 
похідних дидрогестерону або норетистерону чи 
17ОН-прогестерону. Контрольні біопсії ендомет-
рія проводили через три та шість місяців лікуван-
ня. Пацієнтки з атиповою гіперплазією ендомет-
рія підлягали хірургічному лікуванню. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Аномальні маткові кровотечі були одними з ос-
новних проявів патологічного процесу. Так, най-
частішими скаргами жінок були гіперменструа-
льний синдром- 65 (61,9 %), ациклічні маткові 
кровотечі – 17 (16,2 %), затримка менструації з 
розвитком менометрорагії – 23 (21,9 %). В анам-
незі у 30 (28,6 %) жінок мало місце раннє менар-
хе. Хронічними запаленнями внутрішніх стате-
вих органів у репродуктивному періоді життя 
страждали 35 (33,3 %) пацієнток. З приводу не-
плідності тривалий час обстежувалися та лікува-
лися 29 (27,6 %) жінок. У 34 (32,4 %) пацієнток у 
пубертатному та репродуктивному періодах мали 
місце порушення менструальної функції. Альго-
дисменорея відмічалась у 14 (13,3 %) пацієнток.  

 Серед екстрагенітальної патології в обсте-
жених найчастіше траплялись артеріальна гіпер-
тензія – 50 (47,6 %), ожиріння – у 23 (21,9 %) хво-
рих, у 17 (16,2 %) пацієнток виявили діабет 2-го 
типу, патологія гепатобіліарної системи – у 12 
(11,4 %), порушення функції щитоподібної зало-
зи – у 7 (6,7 %). При ультразвуковому обстеженні 
органів малого таза внутрішній ендометріоз вияв-
лено в 17 (16,2 %) пацієнток, міому матки неве-
ликих розмірів з інтрамуральним розташуванням 
вузлів – у 14 (13,3 %), міому матки з дрібними 
субсерозними вузлами – у 6 (5,7 %). У 40(38,1 %) 
жінок виявлено асиметричне збільшення яєчни-
ків, у тому числі в однієї третини – наявність пер-
систувальних фолікулів. У всіх пацієнток діагно-
стовано гіперплазію ендометрія. У 87 пацієнток 

перед проведенням роздільного вишкрібання 
матки проведено гістероскопію. Збіг даних ульт-
развукового дослідження та гістероскопії виявля-
ли у 86,6 % випадків. 

При патоморфологічному дослідженні ендо-
метрія, який проведений усім пацієнткам на етапі 
попереднього обстеження, виявлено просту неа-
типову гіперплазію ендометрія у 32 (30,5 %), 
комплексну неатипову гіперплазію – у 38 
(36,2 %), атипову – у 8 (7,6 %), вогнищеві адено-
матозні зміни виявляли у 12 (11,4 %), поліпи ен-
дометрія діагностовано – у 15 (14,3 %). Ступінь 
проліферативних змін в ендометрії впливав на 
показники Са2+, Mg2+_ АТФ-азної активності у 
змінених клітинах ендометрія. Так, при простій 
неатиповій гіперплазії ендометрія активність 
АТФ – азних систем мембран досліджуваних клі-
тин становила 2,0-2,6 мкМоль Рі/год на 1 мг біл-
ка, при комплексній неатиповій гіперплазії – 2,2-
2,95 мкМоль Рі/год на 1 мг білка, при атиповій – 
3,28-3,35 мкМоль Рі/год на 1 мг білка, а при вог-
нищевих аденоматозних змінах 2,7-2,9 мкМоль 
Рі/год на 1 мг білка відповідно. Привертало увагу 
прогресивне підвищення активності вказаного 
показника, що ймовірно можна пояснити вищим 
рівнем проліферативних процесів ендометрія. 
Певні закономірності виявленні під час дослі-
дження показників Са2+, Mg2+_ АТФ-азної актив-
ності ендоплазматичного ретикулума в поліпах 
ендометрія з різною гістологічною будовою. Так, 
при залозистих поліпах вони становили 1,7-1,9 
мкМоль Рі/год на 1 мг білка; у залозисто – фібро-
зних – 1,4-1,5 мкМоль Рі/год на 1 мг білка. Са2+, 
Mg2+_ АТФ-азна активність у аденоматозних по-
ліпах корелювала з відповідною ферментною 
активністю при вогнищевому аденоматозі. У кон-
трольній групі ендометрій у фазі проліферації 
виявлено у 45% жінок, у фазі секреції – у 55 %. 
Показники Са2+, Mg2+_ АТФ-азної активності бу-
ли 0,5-0,86 мкМоль Рі/год на 1 мг білка й 0,13-
0,67 мкМоль Рі/год на 1 мг білка відповідно. Ви-
являли зміни секреції гіпофізно – яєчникових 
гормонів, що супроводжувалися підвищенням 
рівня ФСГ і ЛГ у сироватці крові, підвищенням 
рівня естрадіолу, особливо в пацієнток з ожирін-
ням, і зниженням рівня прогестерону в 77,1 % 
хворих. Обґрунтування та вибір методу лікуван-
ня в обстежених жінок із гіперпластичними про-
цесами ендометрія визначався віком пацієнтки, 
клінічно-морфологічними особливостями проце-
су, давністю захворювання, супутньою гінеколо-
гічною патологією та соматичним статусом. Ви-
явлено, що характер екстрагенітальної патології 
суттєво не впливав на патоморфологічні перетво-
рення ендометрія при застосуванні різних груп 
гестагенних препаратів. Диференційоване при-
значення гестагенотерапії застосували в 97 паціє-
нток. Лікування призвело до секреторних перет-
ворень ендометрія в 45 (46,4 %), до проліферати-
вних змін – у 21 (21,6 %), ендометрій в стані не-
повноцінної секреції виявляли у 22 (22,7 %), по-
ліпи ендометрія – у 9 (9,3 %). При аналізі отрима-
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них результатів виявлено наявність кореляційних 
паралелей між патогістологічною характеристи-
кою стану ендометрія та змінами Са2+, Mg2+_ 
АТФ-азної активності ендоплазматичного рети-
кулума до та після застосування гормонотерапії в 
жінок із гіперпластичними процесами ендомет-
рія. Отже, найвищий рівень Са2+, Mg2+_ АТФ-
азної активності визначали при атиповій гіперп-
лазії ендометрія. Активність названого показника 
падала залежно від морфологічної будови ендо-
метрія в такій послідовності: вогнищевий адено-
матоз, комплексна неатипова гіперплазія, проста 
неатипова гіперплазія, поліпи ендометрія, фаза 
проліферації та секреції. Слід зазначити зміну 
Са2+, Mg2+_ АТФ-азної активності залежно від 
гістологічної будови поліпів. Наявність залозис-
того компонента в поліпі характеризувалася під-
вищенням активності ферменту, наявність фібро-
зного компонента супроводжувалась їх знижен-
ням. Тому, зниження Са2+, Mg2+_ АТФ-азної акти-
вності та позитивні перетворення ендометрія при 
застосуванні гестагенних препаратів у жінок із 
гіперплазіями ендометрія вказують на їх ефекти-
вність і можуть розглядатися як прогностичні 
критерії. 

Висновки 
1. Гіперпластичні процеси ендометрія є 

складною патологією, з мультифакторним пато-
генезом, що вимагає ретельного обстеження паці-
єнток та проведення диференційованого лікуван-
ня з урахуванням віку, анамнезу, стану ендокрин-
ної системи, наявних метаболічних та обмінних 
порушень, супутніх генітальних та екстрагеніта-
льних захворювань. 

2. Встановлено кореляційний зв′язок між 
зростанням Са2+, Mg2+_ АТФ-азної активності 
ендоплазматичного ретикулума клітин і ступенем 
проліферативної активності патологічно змінено-
го ендометрія. 

3. Зміни показників Са2+, Mg2+_ АТФ-азної 
активності ендоплазматичного ретикулума гіпер-
плазованого ендометрія можливо розглядати як 

діагностичний тест і прогностичний фактор щодо 
прогнозу перебігу захворювання та ефективності 
диференційованого застосування гормонотерапії. 

Перспективи подальших досліджень. По-
дальше вивчення ролі транспортних АТФ-азних 
систем ендоплазматичного ретикулума клітин 
ендометрія, що є біоефектором на клітинному та 
субклітинному рівнях, дозволить точніше діагно-
стувати і оцінювати патологічні зміни в ендомет-
рії. Вивчення змін показників Са2+, Mg2+_ АТФ-
азної активності ендоплазматичного ретикулума 
гіперплазованого ендометрія обґрунтує створен-
ня алгоритму ведення хворих із гіперпластични-
ми процесами ендометрія залежно від морфологі-
чної характеристики патологічно зміненого ендо-
метрія. 
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КОРРЕЛЯЦИОННЫЕ ПАРАЛЛЕЛИ НА КЛЕТОЧНОМ УРОВНЕ ПРИ  
ГИПЕРПРОЛИФЕРАТИВНЫХ ПРОЦЕССАХ ЭНДОМЕТРИЯ  

М.В. Гроховская 
Резюме. Рост удельного веса рака эндометрия среди злокачественных новообразований женских половых 

органов побуждает к изучению особенностей течения гиперпластических процессов эндометрия, которые рассмат-
ривают как фоновые и предраковые состояния. Поэтому особое значение приобретают вопросы профилактики, 
адекватной терапии и оценки эффективности проводимого лечения. Оценивали изменения на клеточном и субкле-
точном уровнях, которые развиваются при гиперпролиферативных процессах эндометрия, что позволило в даль-
нейшем оценить эффективность применения гормонотерапии. Обследовано 105 женщин пременопаузального воз-
раста с сопутствующей экстрагенитальной патологией. Диагностические мероприятия включали общеклинические 
обследования, исследования уровня содержания половых и гонадотропных гормонов в сыворотке крови, показате-
лей липидного и углеводного обменов, трансабдоминальную и трансвагинальную эхографии, эндоскопическое 
обследование с использованием гистероскопа фирмы "Karl Storz" и биопсию эндометрия с последующим гистоло-
гическим исследованием полученных материалов из полости матки. Активность внутриклеточных транспортных 
АТФ-азных систем эндоплазматического ретикулума клеток эндометрия (Са2+, Mg2+ – АТФ-азную активность) оце-
нивали по разнице содержания неорганического фосфора, которую определяли по методу Фиске-Субароу. При 
анализе полученных результатов выявлено наличие корреляционных параллелей между патогистологической хара-
ктеристикой состояния эндометрия и изменениями Са2+, Mg2+ – АТФ-азной активности эндоплазматического рети-
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кулума до и после гестагенотерапии у женщин с гиперпластическими процессами эндометрия. Самый высокий 
уровень Са2+, Mg2+ - АТФ-азной активности определяли при атипической гиперплазии эндометрия. Падение актив-
ности названного показателя наблюдали следующей последовательности: очаговый аденоматоз, комплексная неа-
типическая гиперплазия, простая неатипическая гиперплазия, полипы эндометрия, фаза пролиферации и секреции. 
Выявлено, что преимущество железистого компонента в полипе сопровождалась повышением активности фермен-
та, зато наличие фиброзного компонента характеризовалась их снижением. Поэтому, снижение Са2+, Mg2+ – АТФ-
азной активности и положительные морфологические преобразования эндометрия при применении гестагенных 
препаратов у женщин с гиперплазией эндометрия указывают на их эффективность и могут рассматриваться как 
прогностические критерии. 

Ключевые слова: гиперпластические процессы эндометрия, Са2+, Mg2+ – АТФ-азная активность. 

PRESENCE OF CORRELATION ON THE CELLULAR LEVEL  
IN ENDOMETRIAL HYPERPROLIFERATIVE PROCESSES 

M.V. Grokhovska 
Abstract. Increasing the proportion of endometrial cancer among malignant tumors of the female genital organs leads to 

studying features of endometrial hyperplasia, which is considered to be the background and precancerous conditions. Hence, 
prevention, appropriate treatment and effectiveness of the treatment become very important. We evaluated changes at the 
cellular and subcellular levels in endometrial hyperproliferative processes, making it possible to further evaluate the efficacy 
of hormone therapy. The study involved 105 premenopausal women with concomitant extragenital pathology. Among the 
diagnostic measures were general clinical examination, studying the levels of sex hormones and gonadotropins in serum, rate 
of lipid and carbohydrate metabolism, transabdominal and transvaginal ultrasound, endoscopic examination using a hyster-
oscope firm "Karl Storz" and endometrial biopsy with subsequent histological examination of obtained tissues from the uterus. 
The activity of intracellular transport ATP system of endoplasmic reticulum of the endometrial cells (Ca2+, Mg2+ - ATP activi-
ty) was assessed by the difference of content of inorganic phosphorus, which was determined by the method of Fiske-Subarou. 
Analysing the results we revealed the presence of correlation parallels between histopathological characteristic changes of the 
endometrium and Ca2+, Mg2+ - ATP endoplasmic reticulum activity before and after progestagenes treatment of women with 
endometrial hyperplasia. The highest level of Ca2+, Mg2+ – ATP activity was determined in atypical endometrial hyperplasia. 
A decrease in activity of Ca2+, Mg2+ – ATP was observed in the following sequence: focal adenomatosis, nonatypical complex 
hyperplasia, simple nonatypical hyperplasia, endometrial polyps, phase of proliferation and secretion. It was established that 
the advantage of glandular component in polyps was accompanied by an increased activity of the enzyme, whereas the presen-
ce of fibrous component was characterized by their decline. Therefore, the reduction of Ca2+, Mg2+ – ATP activity and positi-
ve morphological transformation of the endometrium during progestine drugs therapy in women with endometrial hyperplasia 
indicate the efficiency and can be considered as prognostic criteria. 

Key words: endometrial hyperplastic processes, Ca2+, Mg2+ - ATP activity. 
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