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MOPФOФУHKЦIOHAЛЬHI ПOKAЗHИKИ M A T ^ Й EHДOMETPIЮ У XBOPИX !З ПOЛIПOЗOM EHДOMETPIЮ. З мeтoю 
ВИВЧЄННЯ мopфoфyнкцioнaльниxзмiнeндoмeтpiюyxвopиxпpe- і пocтмeнoпayзaльнoгo віку, які cтpaждaють нa пoлiпoзeндoмeтpiю 
(ПE) пpoaнaлiзoвaнo 1OO випaдкiв ПE у жiнoк piзниx вiкoвиx груп, які були oбcтeжeнi в oбcязi ВИВЧЄННЯ ocoбливocтeй 
cyбeндoмeтpiaльнoгo кpoвoтoкy, кpoвoтoкy в мaткoвиx тa внyтpiшнix клyбoвиx apтepiяx з нacтyпним мopфoлoгiчним 
дocлiджeнням eндoмeтpiю. Гicтoлoгiчнa cтpyктypa ПE зaлeжить від віку xвopиx, тaк, у пaцiєнтoк, мoлoдшиx зa SO p o ^ , 
пepeвaжaютьaктивнi фopми (зaлoзиcтi і зaлoзиcтo-фiбpoзнi пoлiпи), вжiнoкy пepioдi пocтмeнoпayзи - фiбpoзнi ПE.Oцiнкa 
кpивиxшвидкocтeй кpoвooбiгy в мaткoвиxтa внyтpiшнix клyбoвиxapтepiяxy пaцiєнтoк із ПE пoкaзyє зменшення якcиcтoлiчнoї 
тaк і дiacтoлiчнoїшвидкocтeй кpoвoтoкyтa збільшення пoкaзникiв пepифepiйнoгo oпopy. У cyбeндoмeтpiaльниxapтepiяx кapтинa 
пpямo пpoтилeжнa: зменшення пoкaзникiв пepифepiйнoгooпopyтa збільшення cиcтoлiчнoїтaдiacтoлiчнoїшвидкocтi кpoвoтoкy. 
Bизнaчeнo, ino ocoбливo нecпpиятливим cтaнoм єcпoлyчeнeypaжeння мioмeтpiя лeйoмioмoю і aдeнoмioзoм, ocкiлькиyдaниx 
пaцiєнтoк гicтoгiчнi виcнoвки знaчнo чacтiшe мicтять пepeдпyxлиннi тa пepeдpaкoвi ypaжeння eндoмeтpiю тa шийки мaтки. 

MOPФOФУHKЦИOHAЛЬHЫE ПOKAЗATEЛИ MATKИ И ЭHДOMETPИЯ У БOЛЬHЫX С ПOЛИПOЗOM ЭHДOMETPИЯ. С 
целью изучения мopфoфyнкциoнaльныx изменений эндoмeтpия у бoльныx пре- и пocтмeнoпayзaльнoгo вoзpacтa, кoтopыe 
cтpaдaют пoлипoзoм eндoмeтpия (ПЭ) пpoaнaлизиpoвaнo 1OO cлyчaeв ПЭ, кoтopыe были oбcлeдoвaны в oбъeмe изучения 
ocoбeннocтeй cyбэндoмeтpиaльнoгo кpoвoтoкa, кpoвoтoкa в мaтoчныx и внyтpeнниx пoдвздoшныxapтepияxc пocлeдyющ,им 
мopфoлoгичecким иccлeдoвaниeмэндoмeтpия. Гиcтoлoгичecкaя cтpyктypa ПЭзaвиcитoтвoзpacтa бoльныx, тaк, у пaциeнтoк 
мoлoжe SO лет, пpeoблaдaют aктивныe фopмы (жeлeзиcтыe и жeлeзиcтo-фибpoзныe пoлипы), у женщин в пepиoдe 
пocтмeнoпayзы -фибpoзныe ПЭ. Oцeнкa кpивыxcкopocтeй кpoвooбpaщeния в мaтoчныxи внyтpeнниx пoдвздoшныxapтepияx 
у пaциeнтoкc ПЭ пoкaзывaeтуменьшение кaкcиcтoличecкoй тaк и диacтoличecкoй cкopocтeй кpoвoтoкa и увеличение пoкaзaтeлeй 
пepифepичecкoгo coпpoтивлeния. В cyбэндoмeтpиaльныxapтepияx кapтинa пpямo пpoтивoпoлoжнaя: уменьшение пoкaзaтeлeй 
пepифepичecкoгo coпpoтивлeния и увеличение cиcтoличecкoй и диacтoличecкoй cкopocти кpoвoтoкa. Bыявлeнo, что ocoбeннo 
нeблaгoпpиятным cocтoяниeм являeтcя coчeтaннoe пopaжeниe миoмeтpия лeйoмиoмoй и aдeнoмиoзoм, пocкoлькy у дaнныx 
пaциeнтoк гиcтoгичecкиe зaключeния знaчитeльнo чaщe coдepжaт пpeдoпyxoлeвыe и пpeдpaкoвыe пopaжeния эндoмeтpия и 
шейки мaтки. 

MORPHOFUNCTIONAL INDICTORS OF UTERUS AND ENDOMETRIUM IN PATIENTS WITH ENDOMETRIAL POLYPS. In 
order,to,study,the,morphoiogicai,changes,of,the,endometrium,in,patients,with,pre-and,postmenopausai,age,suffering,from,endometriai 
poiyps,(EP),there,were,anaiyzed,1OO,cases,of,EP,in,women,of,different,age,groups,that,were,surveyed,in,the,study,of,features,subendometriai 
biood fiow, biood fiowin the uterine and internai iiiac arteries with foiiowing morphoiogicai study of the endometrium. Histoiogicai structure 
of EP depends on the age of patients, in patients younger than SO years, dominated reactive (gianduiarand gianduiar-fibrous poiyps) in 
women during menopause - fibroid EP. Estimation of the veiocity curves and uterine biood fiowin the internai iiiac arteries in patients with 
EP shows a decrease of both systoiic and diastoiic biood fiow veiocities and increased peripherai resistance performance. In subendometriai 
arteries the picture is opposite: decrease of peripherai resistance and an increase in systoiic and diastoiic biood fiow veiocity. It is determined 
that the most unfavorabie state is combined defeat of myometrium by ieiomyoma with adenomyosis, because the hystoiogicai conciusions 
in these patients contain significantiy more precancerous iesionsand Precancer of endometrium and cervix. 
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ВСТУП. У структурі гінекологічної захворюваності 
поліпоз ендометрію (ПЕ) посідає провідне місце і має 
стійку тенденцію до зростання [1, 3]. Дана патологія є 
прерогативою жінок віком після 35 років і фактором 
ризику розвитку раку ендометрію [2, 4]. 

У звязку з цим цікавими, на нашу думку, можуть 
бути результати дослідження особливостей субендо-
метріального кровотоку, кровотоку в маткових та 
внутрішніх клубових артеріях та патогістологічних вис-
новків видаленого під час діагностичного вишкрібан-
ня порожнини матки матеріалу. Вивчення частоти ура-
ження тіла матки, ендометрію і шийки матки та струк-
тури патологічних процесів у разі ПЕ необхідно для 
визначення оптимального обсягу лікування [5, 6]. 

Метою нашого дослідження було вивчення мор-
фофункціональних змін ендометрію у хворих пре- і 
постменопаузального віку, які страждають на ПЕ. 

М А Т Е Р І А Л И Т А М Е Т О Д И . Проанал ізовано 
100 випадків ПЕ у жінок різних вікових груп (основ-
на група), які були обстежені в обсязі вивчення 
особливостей субендометріального кровотоку, кро-
вотоку в маткових та внутрішніх клубових артеріях з 
наступним морфологічним дослідженням ендомет-
рію. Усіх пацієнток залежно від періоду життя було 
розподілено на групи. До 1-ої групи увійшли 50 паці-
єнток у преклімактеричному віці (жінки до 50 років, 
середній вік - 45,6±3,1 років), до ІІ-ої групи - 50 па-
цієнток у постклімактеричному віці, протягом 5 років 
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(жінки віком від 51 до 55 років, середній вік -
53,4±2,4 років). 

Контрольну групу склали 30 жінок відповідного віку 
(від 42 до 55 років), що звернулися з метою проходження 
ультразвукового дослідження, у яких був відсутній клі-
ніко-анамнестичний комплекс, характерний для ПЕ, а 
за даними ультразвукового дослідження (на 10-12-ий, 
22-26-ий дні менструального циклу) у разі нормаль-
ної ультразвукової картини були констатовані овуля-
торні цикли. 

Ультразвукове дослідження проводили на сканері 
Н0І-1500 (АТІ_) трансабдомінальним та трансвагіналь-
ним датчиками з частотою 7 ,5 -9 мГц у режимах сірої 
шкали кольорового доплерівського картування (КДК) 
та імпульснохвильової доплерографії при частотно-
му фільтрі 100Гц. Частота серцевих скорочень пере-
бувала в діапазоні 60-80 уд./хв. У процесі досліджен-
ня під час КДК оцінювали ступінь та характер субен-
дометріального кровотоку та патологічних вогнищ, під 
час імпульснохвильової доплерографії аналізували 
криві швидкості кровотоку (КШК) в артеріях субендо-

ченням максимальної систолічної швидкості крово-
току (МСШК), кінцевої діастолічної швидкості крово-
току (КДШК), систоло-діастолічного відношення (СДВ), 
індексу резистентності (ІР), пульсаційного індексу (ПІ) 
і середньої швидкості кровотоку (СШК). 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВО-
РЕННЯ. За результами проведених досліджень ми 
визначили, що середня товщина гіперплазованого 
ендометрію до лікування, за даними трансвагіналь-
ної сонографії, становила 15,9± 1,3 мм у проліфе-
ративній фазі менструального циклу. Нерівні пере-
ривчасті контури базального пласта ендометрію спо-
стерігали у 84 жінок (84,0 %). Під час проведення 
КДК було отримано значне збільшення кількості ко-
льорових шматків, що мають схильність до з 'єд-
нання. 

Отримані нами результати доплерометричного 
дослідження показників субендометріального крово-
току в обстежених групах наведені в таблиці 1. Аналіз 
отриманих даних свідчить про зменшення показників 
периферичної протидії та збільшення систолічної та 
діастолічної швидкості кровотоку. метріальних, маткових, внутрішніх клубових з визна 

Таблиця 1. Показники субендометр іального кровотоку в обстежених групах пацієнток 

Показники Основна група 
п = 100 

Контрольна група 
п = ЗО 

МСШК 7,77±0,91 6,42±0,83 
КДШК 1,92±0,77 1,79±0,92 
СДВ 1,97+0,15 2,23±0,12 
ІР 0,54±0,10 0,62±0,06 
ПІ 1,35+0,2 1,43+0,11 
СШК 4,65+1,7 4,48+1,5 

Примітка: * - різниця достовірна (р<0,05) в показниках основної та контрольної груп. 

На нашу думку, компресія субендометріальних 
судин зумовлена розвитком навколо фіброзних ПЕ 
інфильтративно-рубцьових змін внаслідок проникнен-
ня в тканини протеолітичних та липолітичних фер-
ментів, продуктів деструкції тканин, що виникають у 
зоні поліпа, що спричиняє підвищення судинного 
опору кровотоку в усьому судинному руслі матки. 
Даний висновок підтверджується результатами дослі-
дження о с о б л и в о с т е й кровотоку в маткових та 
внутрішніх клубових артеріях у пацієнток з ПЕ. 

Результати доплерометричного дослідження по-
казників кровотоку в маткових артеріях в обстеже-
них групах наведені в таблиці 2. 

Аналіз доплерометричних показників кровотоку в 
маткових артеріях в обстежених групах свідчить про 
достовірне (р<0,05) зниження МСШК у пацієнток, що 
страждають на ПЕ. Виявлено тенденцію до зниження 
СДВ, ІР, ІП, СШК. Показники мали достовірну різницю 

у хворих з ПЕ порівняно із показниками кровотоку в 
маткових артеріях у здорових жінок. 

Отже, дані, наведені в таблиці, свідчать про змен-
шення систолічної і діастолічної швидкості кровото-
ку, збільшення показників периферичного опору. 

Результати доплерометричного дослідження по-
казників кровотоку у внутрішніх клубових артеріях в 
обстежених групах наведені в таблиці 3. 

Аналіз доплерометричних показників, наведених 
у таблиці 3, свідчить про достовірне (р<0,05) знижен-
ня МСШК у внутрішніх клубових артеріях у пацієнток, 
що страждають на поліпоз, а також про зменшення 
систолічної і діастолічної швидкості кровотоку, збіль-
шення показників периферійного опору у внутрішніх 
клубових артеріях. 

Аналіз патогістологічних висновків операційного 
матеріалу показав, що патологічні ураження у жінок із 
ПЕ стосуються тіла матки, ендометрію та шийки матки. 

Таблиця 2. Доплерометричн і показники кровотоку в маткових артеріях в обстежених групах 

Показники Основна група 
п = 100 

Контрольна група 
п = ЗО 

МСШК 55,32+1,71 62,42+1,41 
КДШК 17,38+1,47 20,59 ±1,24 
СДВ 3,27±0,14 3,07±0,19 
ІР 0,76+0,11 0,72±0,05 
ПІ 1,97+0,09 1,82+0,11 
СШК 20,1+2,5 21,47+2,4 

Примітка: * - різниця достовірна (р<0,05) у показниках І -о ї та ІІ-ої груп. 
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Таблиця 3. Доплерометричн і показники кровотоку у внутр ішніх клубових артеріях 
в обстежених групах 

Показники Основна група 
п = 100 

Контрольна група 
п = ЗО 

МСШК 78,35+1,52 88,38+1,42 
КДШК 22,64+1,59 26,72+1,61 
с д в 4,52±0,46 3,34±0,17 
ІР 0,81+0,16 0,76±0,12 
ПІ 2,40±0,17 2,1+0,23 
СШК 21,53+3,1 26,46±3,1 

Примітка: * - різниця достовірна (р<0,05) в показниках І та II груп. 

Аналіз результатів свідчить, що у жінок у постме-
нопаузі (ІІ-га група) достовірно частіше трапляється 
ураження міометрію лейоміомою. Ураження міомет-
рію тільки аденоміозом трапляється приблизно з одна-
ковою частотою, а сумісне ураження міометрію лейо-
міомою й аденоміозом частіше діагностовано у паці-
єнток віком до 55 років (ІІ-га група). Патогістологіч-
ний висновок про відсутність патологічного ураження 
міометрію ми частіше отримували у хворих з ПЕ у 
періоді пременопаузи (30,0 %) й у періоді менопаузи 
більше 5 років (35,0 %). 

Доброякісні стани ендометрію, які відповідають 
віковому стану обстежених пацієнток, виявлені нами 
у 30,0 % усіх обстежених. Аналізуючи гістологічні вис-
новки за групами, слід відзначити, що у І-ій групі па-
цієнток, перехідний, гіпопластичний і атрофічний ен-
дометрій не діагностувався, що свідчить про збере-
женість циклічних гормонально-морфологічних змін 
в ендометрії у даної категорії пацієнток. 

У ІІ-ій групі, на відміну від цього показника у І-ій 
групі, перехідний і гіпопластичний ендометрій заре-
єстровані у 36,0 % випадків. Атрофічний ендометрій 
у пацієнток ІІ-ої групи не зустрічався. 

Патологічні форми ендометрію, ПЕ, залозиста 
гіперплазія, залозисто-кістозна гіперплазія, аденома-
тоз та синільний ендометрій виявлені нами у 42,0 % 
хворих серед усіх обстежених пацієнток. Наш аналіз 
частоти патологічних форм ендометрію залежно від 
розподілу хворих за віком і періодом життя свідчить 
про те, що таке вкрай тяжке передпухлинне уражен-
ня ендометрію, як аденоматоз, однаково часто трап-
ляється у періоді пременопаузи і постменопаузи. Ак-
тивні гормонозалежні процеси ендометрію - залозис-
та і залозисто-кістозна гіперплазія - частіше реєстру-
ється в періоді пременопаузи і ранньої постменопаузи 
(до 5 років). Патологічна стромальна реакція, а саме 
ПЕ, частіше виявляється в періоді пременопаузи 
(16,0 %). 

Патологічні зміни шийки матки достатньо часто 
супроводжують таку патологію, як опущення та випа-
діння статевих органів. Окремо і в сполученні запальні, 
гіперпластичні і передпухлинні процеси шийки матки 
дуже часто реєструються у пацієнток з ПЕ. Аналіз отри-
маних результатів за виділеними нами групами пока-
зав, що частіше за все доброякісні патологічні зміни 
шийки матки (ендоцервіцит, залозиста псевдоерозія, 
псевдоерозія, що епідермізується та стаціонарний ен-
доцервікоз), визначаються у пацієнток І -о їта ІІ-ої груп, 
а саме у жінок у періоді пременопаузи та ранньої ме-
нопаузи. 

Аналізуючи гістологічні висновки за групами, слід 
зазначити, що у І-ій групі пацієнток лейоміома в 30,0 % 
випадків була у сполученні з перехідним, гіпоплас-
тичним і атрофічним ендометрієм. На відміну від цього 
показника у І-ій групі, перехідний, гіпопластичний і 
атрофічний ендометрій у пацієнток ІІ-ої групи трап-
лявся рідше, а саме в 24,9 % випадків. 

Нами виявлена пряма залежність гістологічної 
структури ПЕ від віку хворих. Так, активні форми 
поліпів (залозистий, залозисто-фіброзний) найчасті-
ше (72,0 %) виявляють у жінок у віці пременопаузи. 
Фіброзні поліпи переважно діагностують у хворих у 
віці постменопаузи (58,0 %). 

ВИСНОВКИ. 1. Доплерометричні показники крово-
току в субендометріальних, маткових та внутрішніх клу-
бових артеріяху пацієнток із поліпозом відрізняються 
від показників у здорових пацієнток. Оцінка кривих 
швидкостей кровообігу в маткових та внутрішніх клу-
бових артеріях показує зменшення в них як систоліч-
ної так і діастолічної швидкостей кровотоку та збільшен-
ня показників периферійного опору. В субендомет-
ріальних артеріях картина прямо протилежна: зменшен-
ня показників периферійного опору та збільшення 
систолічної та діастолічної швидкості кровотоку. 

2. Пацієнткам, які страждають ПЕ, притаманні па-
тологічні захворювання тіла матки, ендометрію і ший-
ки матки. У жінок у постменопаузі достовірно частіше 
трапляється ураження міометрія лейоміомою, а суміс-
не ураження міометрія лейоміомою і аденоміозом 
частіше діагностується у пацієнток віком до 55 років. 
Тому в разі діагностики ПЕ необхідно провести до-
даткові дослідження для зґясування стану міометрія і 
шийки матки у даної категорії хворих. 

3. Гістологічна структура ПЕ залежить від віку хворих, 
так, у пацієнток, молодших за 50 років, переважають 
активні форми (залозисті і залозисто-фіброзні поліпи), 
в жінок у періоді постменопаузи - фіброзні ПЕ. 

4. Під час аналізу попередніх результатів обстежен-
ня необхідно враховувати, що особливо несприятли-
вим станом є сполучене ураження міометрія лейоміо-
мою і аденоміозом, оскільки у даних пацієнток гістогіч-
ні висновки значно частіше містять передпухлинні та 
передракові ураження ендометрію та шийки матки. 

ПЕРСПЕКТИВИ П О Д А Л Ь Ш И Х ДОСЛІДЖЕНЬ. 
Перспективами подальших досліджень може бути визна-
чення нових підходів до вибору методу лікування па-
тології ендометрію у жінок різних вікових груп. Це дозво-
лить підвищити ефективність лікування, визначить його 
спрямування на використання органозбережних ме-
тодів для підвищення якості життя пацієнток. 
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