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Резюме. На основі клініко-статистичного аналізу проведено дослідження 

провідних етіопатогенетичних факторів розвитку гіперпластичних процесів 

ендометрія у пацієнток раннього репродуктивного віку. 

Мета дослідження - вивчення факторів ризику розвитку гіперплазії та поліпів 

ендометрія у жінок раннього репродуктивного віку. 

Матеріал і методи. Проведений клініко-статистичний аналіз 120 пацієнток 

раннього репродуктивного віку з верифікованою неатиповою  

гіперпроліферативною патологією ендометрія (гіперплазією та поліпами 

ендометрія), що увійшли до основної групи. Основну групу розподілили на 

підгрупи: І підгрупа – 45 жінок з гіперплазією ендометрія, ІІ підгрупа – 45 

пацієнток із поліпами ендометрія, та ІІІ підгрупа – 30 пацієнток із поєднаною 

патологією ендометрія (гіперплазія та поліпи ендометрія).  

Результати дослідження. Встановлені провідні фактори ризику розвитку 

гіперпластичних процесів ендометрія у жінок обстежуваних груп: обтяжена 

спадковість, висока частота медичних абортів, мимовільних викиднів та 

патологічних пологів у анамнезі. Спостерігається висока частота 

захворюваності в обстежуваного контингенту жінок на гінекологічні та 

екстрагенітальні хвороби, оперативні втручання на матці та придатках, що 

сприяє розвитку патології ендометрія. Встановлено, що найбільш частими 

клінічними проявами гіперпроліферативних процесів ендометрія є больовий та 

геморагічний синдроми. 

Висновки. Факторами ризику розвитку гіперпроліферативної патології 

ендометрія у жінок репродуктивного віку є: обтяжена спадковість (60,8 %), 

супровідна екстрагенітальна патологія (57,4 %), порушення менструального 

циклу (86,7 %), порушення репродуктивної функції; обтяжений гінекологічний 

анамнез: хронічні запальні процеси матки і придатків (45,8 %), артифіціальні 

(74,2 %) та мимовільні (22,5 %) аборти; внутрішньоматкові оперативні 

втручання (26,7 %) 
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Resume. Based on clinical and statistical analysis, a study of the leading 

etiopathogenetic factors in the development of hyperplastic processes of the 

endometrium in patients of reproductive age was carried out. 

The aim of the study: to study the risk factors for hyperplasia and endometrial polyps 

in women of early reproductive age. 

Materials and methods. Clinical and statistical analysis of 120 patients of active 

reproductive age with verified atypical hyperproliferative pathology of the 

endometrium (hyperplasia and endometrial polyps) was included in the main group. 

The main group was divided into subgroups: Subgroup I - 45 women with 

endometrial hyperplasia, Subgroup II - 45 patients with endometrial polyps and 

Subgroup III - 30 patients with combined endometrial pathology (hyperplasia and 

endometrial polyps). 

Results of reseаrсh. The leading risk factors for the development of hyperplastic 

endometrial processes in women of the examined groups have been identified: 

aggravated heredity, high frequency of medical abortions, miscarriages and a 

history of abnormal births. There is a high incidence of gynecological and 

extragenital diseases, surgical interventions on the uterus and appendages in the 
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examined contingent of women, which contributes to the development of endometrial 

pathology. It is established that the most common clinical manifestations of 

endometrial hyperproliferative processes are pain and hemorrhagic syndromes. 

Conclusions. Risk factors for hyperproliferative pathology of the endometrium in 

women of reproductive age are the following: burdened heredity (60.8%), 

concomitant extragenital pathology (57.4%), menstrual disorders (86.7%), impaired 

reproductive function; burdened gynecological anamnesis: chronic inflammatory 

processes of the uterus and appendages (45.8%), artificial (74.2%) and spontaneous 

(22.5%) abortions; intrauterine surgical interventions (26.7%). 
 

Вступ. Гіперпроліферативна патологія ендометрія 

(ГПЕ) у жінок фертильного віку є причиною зниження 

репродуктивного потенціалу, особливо гостро це 

стосується жінок із нереалізованими репродуктивними 

планами. На сучасному етапі проблема неатипової 

гіперплазії та поліпів ендометрія набула особливого 

значення у зв’язку зі зростанням частоти патологічних 

процесів у структурі гінекологічної захворюваності, 

що не має тенденції до зниження і досягає 17,5 % [1, 2]. 

Гіперпроліферативна патологія ендометрія супрово-

джується значними порушеннями менструальної та 

генеративної функцій. Виражений больовий синдром, 

виснажливі маткові кровотечі, що призводять до 

анемізації організму, знижують працездатність та 

якість життя хворих, визначають не лише медичне, а й 

соціальне значення цієї проблеми. Незважаючи на 

багаторічні наукові дослідження, спрямовані на 

розробку та впровадження нових методів лікування, 

досі має місце висока частота рецидивів ГПЕ [3, 4]. 

Немає спільної думки щодо причин виникнення 

ГПЕ ендометрія, одна когорта дослідників 

дотримується запальної теорії їхнього походження, 

інші − пов’язують із гормональними порушеннями, 

зокрема гіперестрогенемією, зниженням рівня 

прогестерону, а частина науковців вважає виникнення 

ГПЕ результатом змін в експресії естрогенових 

рецепторів, що веде до патологічного збільшення 

локального росту ендометрія у відповідь на 

циркулюючі естрогени [1, 2, 5]. 

Низкою досліджень доведено, що наявність 

хронічного ендометриту (ХЕ) у 2,8 раза підвищує 

шанси появи поліпів ендометрія та доводить роль 

запального процесу в розвитку даної патології, 

формуючи чіткі показання для подальшого ведення 

хворої. Встановлено, що при хронічному ендометриті 

під дією запальних агентів відбувається зміна складу 

субпопуляцій ендометріальних лейкоцитів, що, у свою 

чергу, корегує тканинні ефекти гормонів, факторів 

росту і цитокінів, впливаючи на експресію рецепторів 

стероїдних гормонів в ендометрії (Авраменко Н. В., 

2015, Голяновський О.В. та співав., 2016) [3, 4, 7]. 

Процеси, пов’язані з хронічним запаленням, свідчать 

про ключову реакцію матки, як органа-мішені про, так 

звану, патологічну регенерацію, тобто, запальний 

фактор носить органічний характер з ушкодженням 

структурних елементів клітин ендометрія.  

На сьогодні невідомо, які ж саме порушення і 

особливості взаємодії гормональної та імунної систем 

призводять до посиленої проліферації клітин 

ендометрія та до утворення поліпів ендометрія. У свою 

чергу, доведено, що наявність хронічного ендометриту 

(або ознак фіброзу строми) не підвищує шансів появи 

гіперплазії ендометрія та доводить роль незапального 

генезу в її виникненні, підтверджуючи провідну 

патогенетичну роль порушення гормонального 

гомеостазу. Неатипова гіперплазія ендометрія є 

системним ушкодженням із порушенням фізіологічної 

циклічності експресії стероїдних рецепторів в 

ендометрії, що носить функціональний характер та 

залежить від гормонального дисбалансу.  

Відкритим залишається питання про взаємозв’язок 

механізмів, що регулюють процеси проліферації, з 

морфофункціональними та мікробіологічними 

особливостями ендометрія. 

Мета дослідження – вивчення факторів ризику 

розвитку гіперплазії та поліпів ендометрія у жінок 

раннього репродуктивного віку. 

Матеріал і методи. Дослідження проведено на 

клінічній базі кафедри акушерства, гінекології та 

планування сім’ї навчально-наукового медичного 

інституту Сумського державного університету – 

Сумського обласного клінічного перинатального 

центру протягом 2019–2021 рр. Нами проведений 

клініко-статистичний аналіз 120 пацієнток раннього 

репродуктивного віку з верифікованою неатиповою  

гіперпроліферативною патологією ендометрія 

(гіперплазією та поліпами ендометрія), що увійшли до 

основної групи. Основна група розподілена на 

підгрупи: І підгрупа – 45 жінок із гіперплазією 

ендометрія, ІІ підгрупа – 45 пацієнток із поліпами 

ендометрія, та ІІІ підгрупа – 30 пацієнток із поєднаною 

патологією ендометрія (гіперплазія та поліпи 

ендометрія). До контрольної групи увійшли 30 жінок 

репродуктивного віку без наявності гінекологічної 

патології.  

Критеріями включення пацієнтів в експеримент був 

гістологічно підтверджений діагноз гіперпластичного 

процесу ендометрія (з нетиповою гіперплазією та 

поліпами ендометрія згідно з класифікацією патології 

ендометрія ВООЗ (2014)). Критеріями виключення 

вважали наявність злоякісних новоутворень геніталій, 

поєднаних доброякісних захворювань матки, 

інфекційної патології жіночої сечостатевої сфери у 

стадії загострення. 

У ході наукового дослідження вивчені 

анамнестичні дані обстежуваних пацієнток, проана-

лізовані особливості спадковості, преморбідного фону, 

перенесених екстрагенітальних та гінекологічних 

захворювань. 

Отримані дані обробляли за допомогою 
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стандартних статистичних методів за допомогою 

персонального комп’ютера HP PREMIER 

EXPERIENCE від MicrosoftWord 2010. Статистичну 

обробку проводила програма Статистика 10. 

Результати дослідження та їх обговорення. При 

аналізі ретроспективних даних встановлено середній 

вік хворих на гіперплазію ендометрія, що склав (34,7 ± 

3,9) року, у випадку поліпів ендометрія – (29,8 ± 1,5) 

року, при поєднаній патології ендометрія – (31,4 ± 2,9) 

року. 

Найпоширенішими клінічними ознаками 

гіперпроліферативної патології ендо- і міометрія, що 

мали місце в обстежуваних жінок, є дисменорея — у 

109 (90,8 %) пацієнток основної групи (переважно при 

поліпах ендометрія та поліпах у поєднанні з 

гіперплазією ендометрія); гіперполіменорея — у 104 

(86,7 %) жінок; больовий синдром, що відзначений у  

89 (74,2 %) жінок основної групи, диспареунія — у 76 

(63,3 %) пацієнток. Міжменструальні кров’янисті 

виділення зі статевих шляхів відзначено у 73 (60,8 %) 

жінок обстежуваної групи, переважно ці симптоми 

спостерігали у разі поліпів у поєднанні з гіперплазією 

ендометрія.  

Вивчаючи сімейний анамнез обстежуваних жінок, 

ми з’ясували, що в 73 (60,8 %) жінок основної групи 

обтяжена спадковість, тимчасом як у контрольній 

групі лише у 4 (13,3 %) жінок. У близьких родичів 

основної обстежуваної групи новоутворення статевих 

органів зафіксовано у 13 (10,8 %) пацієнток, у 

контрольній — у 2 (6,7 %). Пухлини екстрагенітальної 

локалізації відзначалися у родичів жінок основної 

групи — 17 (14,2 %), контрольної групи — 4 (13,3 %) 

випадки. У родичів кожної пꞌятої пацієнтки основної 

групи в анамнезі діагностована лейоміома матки — 22 

(18,3 %), у контрольній групі лише в 1 (3,33 %) випадку 

даної патології.  

Дослідження соматичної захворюваності 

встановило низький індекс здоров’я основної групи 

жінок порівняно з групою контролю. При аналізі 

структури екстрагенітальної патології в усіх 

обстежуваних групах виявлено переважання 

захворювань шлунково-кишкового тракту — у 25,8 %, 

що у 2,5 раза перевищувало показники контрольної 

групи (10,0 %); хвороби сечовидільної системи — у 

18,3 % основної та в 6,7 % жінок контрольної групи, 

третя частина жінок основної групи мала надлишкову 

вагу, перенесені дитячі інфекції в пацієнток основної 

групи відзначені у 61,7 %; гострі респіраторні 

захворювання — у 73,3 % жінок проти 43,3 %; 

захворювання серцево-судинної системи — у 13,3 % 

проти 3,0 % у контрольній групі (табл.).  

Низький індекс здоров’я жінок із гіпер-

проліферативною патологією ендометрія свідчить про 

несприятливий преморбідний фон і виступає як 

основний фактор ризику.  

У ході наукового дослідження виявлено, що 

гіперпластична патологія ендометрія розвивалася на 

тлі екстрагенітальних захворювань у 64,3 % при 

вперше виявленій НГПЕ і 76,2% – при рецидивній  

 

Таблиця  

Структура екстрагенітальної патології в анамнезі 

обстежуваних жінок 

Екстрагенітальні 

захворювання в 

анамнезі 

Основна 

група 

(n = 120) 

Контрольна група 

(n = 30) 

Абс. % Абс. % 

Гострі 

респіраторні 

захворювання 

88 73,3 13 43,3 

Хвороби 

шлунково-

кишкового 

тракту 

31 25,8 3 10,0 

Хвороби 

сечовидільної 

системи 

22 18,3 2 6,7 

Дитячі інфекції 74 61,7 11 36,7 

Ожиріння 39 32,5 7 23,3 

Хвороби 

серцево-

судинної 

системи 

16 13,3 1 3,0 

 

НГПЕ (p<0,05), при цьому досить часто мало місце два 

і більше захворювань. 

Факторами ризику розвитку гіперпроліферативної 

патології ендометрія є порушення менструальної 

функції, а саме: пізнє менархе — у 13 (10,8 %), 

дисменорея — у 109 (90,8 %), альгодисменорея —  у 92 

(76,7 %), гіперполіменорея — у 104 (86,7 %) пацієнток 

основної групи. За даними гінекологічного анамнезу, у 

жінок контрольної групи порушень менструального 

циклу не виявлено.  

У 74 (61,7 %) обстежуваних жінок основної групи в 

анамнезі були пологи: одні — у 56 (46,7 %), двоє 

пологів — у 15 (12,5 %), троє та більше — у 3 (2,5 %) 

жінок відповідно. У пацієнток контрольної групи в 

анамнезі пологи були в 100 % випадків, з них одні 

пологи у 18 (60,0 %), двоє пологів – у 8 (26,7 %) 

пацієнток, у 4 (13,3 %) жінок – троє пологів в анамнезі. 

Привертає увагу висока частота мимовільних викиднів 

у жінок основної обстежуваної групи — 27 (22,5 %), 

що більше ніж утричі перевищує показники 

контрольної групи — 2 (6,7 %).  

У 89 (74,2 %) обстежуваних жінок основної групи 

мали в анамнезі штучні аборти, що у 2,2 раза 

перевищує показники контрольної групи — 10 

(33,3 %). В 11 (9,2 %) жінок основної групи 

проводилися повторні вишкрібання після переривання 

вагітності, у контрольній групі даних ускладнень не 

було. Це свідчить про те, що травма ендометрія сприяє 

розвитку доброякісної патології ендо- і міометрія.  

Виходячи з дослідження гінекологічного анамнезу, 

найчастішою патологією у жінок основної групи були 

запальні процеси матки та придатків, що відзначені в 

55 (45,8 %) пацієнток. При цьому, варто зазначити, що 

найбільша частота запальних захворювань в основній 

групі відзначена у жінок ІІ підгрупи − 29 (64,4 %) з 

http://e-bmv.bsmu.edu.ua/


Буковинський медичний вісник. 2022. Т. 26, № 2 (102)                 ISSN 1684-7903                                http://e-bmv.bsmu.edu.ua 

 

 

Оригінальні дослідження   
 

30 

поліпами ендометрія, проти 16 (35,6 %) жінок І 

підгрупи з ГЕ та 10 (33,3 %) пацієнток – у ІІІ підгрупі 

з поєднаною гіперпроліферативною патологією 

ендометрія. У жінок контрольної групи запальних 

захворювань жіночих статевих органів не виявлено. 

Роздільне лікувально-діагностичне вишкрібання 

цервікального каналу та порожнини матки 

проводилося в анамнезі 32 (26,7 %) жінкам основної 

групи. Наведені дані свідчать про те, що 

внутрішньоматкові втручання є факторами ризику 

розвитку доброякісної патології ендо- і міометрія.  

Висновки. Факторами ризику розвитку 

гіперпроліферативної патології ендометрія у жінок 

репродуктивного віку є: обтяжена спадковість 

(60,8 %), супровідна екстрагенітальна патологія (57,4 

%), порушення менструального циклу (86,7 %), 

порушення репродуктивної функцій; обтяжений 

гінекологічний анамнез: хронічні запальні процеси 

матки і придатків (45,8 %), артифіціальні (74,2 %) та 

мимовільні (22,5 %) аборти; внутрішньоматкові 

оперативні втручання (26,7 %). 
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