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ЗАПАЛЬНІ ЧИННИКИ У РОЗВИТКУ ГІПЕРПЛАСТИЧНИХПРОЦЕСІВ ЕНДОМЕТРІЯ. У роботі наведені дані обстеження 98
пацієнто з диф зною чи во нищевою іперплазією ендометрія. Усім хворим проводили за ально лінічні та ормональні
обстеження, оцінювали стан мі робіоценоз піхви, патоморфоло ічні зміни в ендометрії. Виявлено озна и е с дативно о
серозно о ендометрит на р нті іперплазії ендометрія. Порівняно спе тр зб дни ів ІПСШ при різних формах іперплазій
та встановлено значний відсото їх асоціацій. Зроблено висново про можливість вплив запальних чинни ів на розвито
іперпроліферативних процесів ендометрія.

ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ В РАЗВИТИИ ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ ЭНДОМЕТРИЯ. В работе
представлены данные обследования 98 пациенто с дифф зной или оча овой иперплазией эндометрия. Всем больным
проводили обще линичес ие и ормональные обследования, оценивали состояние ми робиоценоза вла алища,
патоморфоло ичес ие изменения в эндометрии. Обнар жены призна и э с дативно о серозно о эндометрита на фоне
иперплазии эндометрия. Проведена сравнительная оцен а спе тра возб дителейНПППпри разныхформах иперплазий
и становлено значительное оличество их ассоциаций. Сделан вывод о возможном влиянии воспалительно о фа тора
на развитие иперпролиферативных процессов эндометрия.

THEREARE INFLAMMATORYFACTORS INDEVELOPMENTOFENDOMETRIUMHYPERPLASTICS. Inwork the resulted information
of inspection 98 patients which are parted on with diffuse or local endometrium hyperplasia. The clinical and hormonal inspections
in general lines were conducted to all patients, the state ofmicrobiocenosis of vagina, pathomorphological changes, was estimated
in endometrium. The signs of exsudative serosis endometritis are exposed on soil of endometrium hyperplasia. The spectrumof the
exciters sexually transmitted diseases is comparative at different forms of hyperplastics and set the considerable percent of their
associations. A conclusion about possibility of influencingof inflammatory factors ondevelopment of hyperprolipherative endometrium
processes is done.
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ВСТУП. Гіперпластичні процеси ендометрія – роз-
повсюджена іне оло ічна патоло ія, частота я ої с т-
тєво зростає до період ві ових ормональних пере-
б дов жіно . Незважаючи на тривал історію вивчен-

ня ендометріальних іперплазій, низ а положень про
пато енетичні механізми їх вини нення і тепер зали-
шаються дис табельними [3]. Пато енез іперплас-
тичних процесів ендометрія (ГПЕ) прийнято роз ляда-
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ти з позиції пор шення ормональних взаємовідно-
шень. Проте, на можливість “запально о” ґенез роз-
вит іперпластичних процесів ендометрія на оло-
ш вав Таба манЮ.Ю., 1987 рі [5]. З ідно цієї теорії,
ожний атрофічний ор ан знаходиться під впливом
неспецифічних подразни ів (інфе ційних а ентів – хла-
мідійної, мі оплазмової, реаплазмової, цитоме ало-
вір сної і ерпетичної інфе ції), я і мож ть ви ли ати
форм вання во нищевої проліферації або диф зної
іперплазії епітелію і строми.При тривалом запаленні
(хронічном ендометриті) розвиваєтьсяфіброз стро-
ми і іалінізація воло он. Тривалі морфоло ічні і ф н -
ціональні зміни сприяють патолоґічній аферентації в
стр т ри центральної нервової системи, я а ре лює
діяльність іпоталамо- іпофізарно-яєчни ової системи,
розвивається вторинна іпоф н ція яєчни ів, фор-
м ється анов ляція за типом абсолютної чи відносної
іперестроґенії, а отже, іперпластичних процесів в
ендометрії [6].

Значна іль ість дослідни ів насьо одні роз лядає
ГПЕя ре енераторн проліферацію,щовини лавнас-
лідо пош одження ендометрія запальними процеса-
ми, операціями виш рібання стіно порожнинимат и
чи інших травм ючихфа торів на р нті дис ормонемії
[7, 8, 9]. Том вивчення вплив інфе ційних а ентів
на станморфоло ічної стр т ри ендометрія є важли-
вимдляпра тичної іне оло ії, ос іль и від риваємож-
ливості для дос оналення методів етіопато енетич-
но о лі вання [1, 2, 4].

Метою роботи б ло дослідити вплив інфе ційно о
а ент на розвито іперпластичних процесів ендо-
метрія.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ.Під нашимспостережен-
ням переб вало 98 пацієнто перименопа зально о
ві зі збереженоюменстр альноюф н цією.Найчас-
тішими причинами звертання жіно б ли іперменст-
р альнийсиндром (62-(63,3%)), аци лічнімат ові ро-
вотечі (18-(18,35%)), затрим а менстр ації з наст п-
нимимено-метрора іями (18-(18,35%)).

Під час дослідженняб ли виділені лінічні р пи за-
лежно від патоморфоло ічних змін в ендометрії. У пер-
ш р п війшли60жіно зпростоюнеатиповою іпер-
плазієюендометрія. Др р п с лали 38 пацієнто з
істоло ічним діа нозом “поліпи ендометрія”, а онт-
рольн р п – 30 здорових жіно відповідно о ві .

Усім хворим, рім за ально лінічних обстежень,
дослідження рівня статевих онадотропних та стерої-
дних ормонів сироватці рові, б впроведенийаналіз
стан мі робіоциноз піхви та морфоф н ціональних
особливостей ендометрія, отримано о в рез льтаті
діа ностично о виш рібання стіно порожнинимат и.
Визначалась наявність зб дни ів інфе цій, що пере-
даютьсястатевимшляхом (ІПСШ)методомполімераз-
ної ланцю ової реа ції (ПЛР) в зіш рібі епітеліальних
літин із церві ально о анал (Ch. trachomatis, M.
hominis, U. urealiticum, Herpes simplex 2 type, Hum.
papillomavirus).

РЕЗУЛЬТАТИДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕН-
НЯ.Приморфоло ічном дослідженніщопроведений

сімпацієнт амзпатоло ієюендометріяна р нті істо-
ло ічних озна хронічно о ендометрит (перева а
лімфоїдних, істоцитарних елементів і плазматичних
літин, диф зне (во нищеве) перивас лярне чи пе-
ри ланд лярне розташ вання лей оцитів в стромі)
виявлено залозисто- істозн іперплазію ендометрія
42 (70%), залозист іперплазію – 18 (30%). Пол-

іпи ендометрія з стрічалися 38 (%) пацієнто (зало-
зиста б дова – 20 (52,6 %), залозисто-фіброзна – 18
(47,4%)).Пацієнто з атиповою іперплазієюендомет-
рія в дане дослідження не в лючали.

На момент обстеження лінічних проявів запаль-
но опроцес еніталій більшості жіно (83– (84,7%))
не виявлено. Лише 15 (15,3%) хворих відмічали хро-
нічний тазовий біль.

Аналіз іне оло ічних захворювань, я і перенесли
обстеж вані обох р п в мин лом , встановив висо-
ий відсото ольпітів (77 – (78,57%)), цервіцитів (64
– (65,3 %)), адне ситів (51 – (52,04 %)), що мали ре-
цидив ючий хара тер. Спостері алась висо а частота
рецидив ючо о ва інально о андидоз серед пацієн-
то обох р п, щоможна роз лядати я рез льтат по-
р шення мі робіоценоз піхви та зниження бар’єрної
ф н ції нижніх відділів статевихшляхів.

Генеративна ф н ція в цих жіно хара териз ва-
ласьмалою іль істюполо ів і значною іль істюсамо-
вільних (53 – (54,08 %)) та медичних абортів (37 –
(37,75%)). У36 (36,73%)) жіно відмічались післяпо-
ло ові с ладнення, а 35 (35,7 %) пацієнто мали в
анамнезі 2 і більше діа ностичних виш рібань стіно
порожнинимат и. Всі ці фа ториможна тра т вати я
прово ючі чинни и вини нення і розвит хронічно о
ендометрит та пор шеньре енеративноїф н ції сли-
зової мат и.

Рез льтатиба теріос опічно одослідженнява іналь-
нихмаз ів обстеж ванихжіно свідчили про існ ван-
ня 3 і 4 ст пеня чистоти піхвово о вміст 23(38,33%)
пацієнто першої р пи і 13(34,2 %) – др ої р пи.
Др ий ст пінь чистоти виявлено 37(61,66 %) і
25(65,8%) відповідно. В онтрольній р пі маз ів 3 і 4
ст пеня чистоти не б ло виявлено жодної жін и.

Спе тр і стр т ра інфе цій, я і виявлені в слизовій
оболонці церві ально о анал за даними ПЛР б ли
різнорідними в залежності від морфоло ічних особ-
ливостей іперплазовано о ендометрія.

Та , пацієнто з поліпами ендометрія в стр т рі
зб дни ів інфе цій,щопередаютьсястатевимшляхом,
найчастіше з стрічалась мі оплазмо- реаплазмова
інфе ція я монофа торна та і в поєднанні з іншими
зб дни ами. Mycoplasma hominis виявляли 18
(47,36 %) випад ів, Ureaplasma urealiticum – 16
(42,1 %),Chlamidia trachomatis – 14 (36,84%),Herpes
simplex virus 2 type – 4 (10,52 %), Hum. pappiloma
virus 18, 16 – 6 (15,78%). Асоціації зб дни ів діа нос-
товано 22(57,89 %) .

У пацієнто з диф зним типом іперплазії ендомет-
рія ро енітальна інфе ція визначалась наст пних
співвідношеннях:Mycoplasma hominis – 25(41,66%),
Ureaplasma urealiticum – 24(40,0 %), Chlamidia
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trachomatis – 26(43,33 %), Herpes simplex virus 2
type – 6(10,0%),Hum. papilloma virus 18 16 – 8(13,33
%), асоціації зб дни ів виявлено 37(61,66%).

У здоровихжіно виділені зб дни и ІПСШрозподі-
лилисьнаст пнимчином:Mycoplasmahominis– 6(20,0
%), Ureaplasma urealiticum – 4(13,33 %), Chlamidia
trachomatis – 3(10,0%),Herpes simplex virus 2 type –
2(6,6%),Hum. papilloma virus 18 16 – 1(3,33)%, асо-

ціації зб дни ів виявлено 9(30,0%).
Отже, морфоло ічна стр т ра ендометрія носіїв

ІПСШвідповідала е с дативном серозном запален-
ню,щов мовах напр женнямісцево о літинно о ім -
нітет сприяє “ триманню” інфе ції в латентном стані.

При порівняльном аналізі рез льтатів морфоло іч-
но о, ба теріос опічно о дослідження особливостей
мі робіоценоз піхви таПЛРепітеліальних літинцерві-
ально о анал пацієнто зГПЕвідмічено,щозб дни
ро енітально о хламідіоз частіше виявляється при
простійнеатиповій іперплазії (43,33%) і вбільшості ви-
пад івз стрічається ви лядімі ст-інфе ції.Та імі робні
асоціації сприяють ращійадаптації зб дни ахламідіоз
довн трішньо літинно опаразит вання,збільш ютьпа-
то енність ожно опредставни аасоціаціїмі роор анізмів
тапосилюють їх толерантністьдолі вання.

Уреаплазмо-мі оплазмоваасоціація найчастішез -
стрічалась серед пацієнто з поліпами ендометрія. За
даними літерат ри ці зб дни и хара териз ються ви-
со оюмінливістюанти енних стр т р, здатністюроз-
множ ватись на мембранах літин та вн трішньо лі-
тинно, цитото сичною дією на Т-лімфоцити. Завдя и
цим властивостям реаплазми і мі оплазми мож ть
ви ли ати зр шеннямісцево омі робіоценоз та стан
тривалої персист ючої інфе ції. Мі оплазми та реап-
лазми та ож більшості випад ів знаходились в пол-

імі робних асоціаціях. Отже, за мов існ вання хроні-
чно о запально о процес статевих ор анів спостері-
ається істотне пор шення їх мі робіоценоз . Хара -
терними рисами цих зр шень є збільшення частоти
виявлення різноманітних зб дни ів інфе цій, що пе-
редаються статевимшляхом, а та ож їх асоціацій.

ВИСНОВКИ.1. Слід відзначити,що за рез льтата-
ми наших досліджень і даних літерат ри в стр т рі
іне оло ічної захворюваності при аналізі анамнестич-
них даних жіно з диф зними і во нищевимиформа-
ми іперплазії ендометрія важливе місце відводиться
хронічним рецидив ючим запальним процесам
вн трішніх статевих ор анів, а саме ендометритам.

2. Врахов ючирез льтати нашихдосліджень,мож-
на зробити висново ,що хронічна персист юча інфе -
ція в слизовій оболонці порожнинимат и і церві аль-
но о анал може форм вати проліферацію строми,
епітелію, що може б ти одним з пато енетичних ме-
ханізмів вини нення іперплазій ендометрія.

3. В про рам обстеження і лі вання хворих на
іперпластичні процеси ендометрія необхідно в лю-
чати омпле сне дослідження матеріал з церві аль-
но о анал для виявлення зб дни ів ІПСШ з метою
проведення відповідної етіотропної антиба теріальної
терапії.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ.
Пато енез іперпластичних процесів ендометрія прий-
нято роз лядати я пор шення ормональних взаємо-
відношень.Урах ваннярізноманітнихчинни іврозвит
ГПЕ, особливо жіно з хронічними запальними про-
цесами статевих ор анів, дозволить застосов вати
пато енетичнооб р нтованіметоди омпле сно олі -
вання та по ращити я істьжиттяжіно з ГПЕ,щоособ-
ливо а т ально в мовах сьо одення У раїни.

Літерат ра
1. Вдовичен о Ю.П., Лещева Т.В. Использование

сочетанной терапии для лечения хроничес о о эндо-
метрита после длительно о нахождения вн триматоч-
ных онтрацептивов // Репрод тивное здоровье жен-
щины. – 2005. – № 4 (24). – С.187-188.

2. Гордеева Г.Д. Клацид в омпле сном лечении
воспалительных заболеваний женс их половых ор а-
нов // Репрод тивное здоровье женщины. – 2005. –
№ 4 (24). – С.121-124.

3. Корінна К.О., Лисяна Т.А., Косей Н.В. Стан мі ро-
біоценоз ва іни жіно з іперполіферативними про-
цесами ендометрія // Здоровье женщины. – 2005. –
№ 2 (22). – С.90-93.

4. Матьоха Т.В., Ліхачов В.К., Кайдашев І.П. Вплив
етіопато енетично о лі вання жіно , інфі ованих зб д-
ни ами, що передаються статевим шляхом, на стан
морфоло ічної стр т ри та ло альний літинний ім -
нітет ендометрія // Здоровье женщины. – 2005. – № 2
(22). – С. 165-168.

5. Клиничес ие ле ции по а шерств и ине оло-
ии / Под ред. А. Н. Стрижа ова, А.И. Давыдова, Л.Д.
Белоцер овцевой. – М.: Медицина, 2000. – С. 217

6. Состояние ормонально о стат са и рецептор-
но о аппарата эндометрия женщин с хроничес им
воспалением ениталий / Чай а В.К., Демина Т.Н.,
Гош одеря И.Ю., Селезнев А.А. и др. // Здоровье жен-
щины. – 2005. – № 2 (22). – С. 66-70.

7. Татарч Т.Ф., Задорожна Т.Д., Лисяна Т.О.,
Корінна К.О. С часні підходи до лі вання іперпролі-
феративних процесів ендометрія жіно на тлі хроні-
чно о ендометрит // Репрод тивное здоровье жен-
щины. – 2005. – № 2 (22). – С. 103-106.

8. Татарч Т.Ф., Михайлен о Е.Е., Шевч Т.В.
Лечение хроничес их ро енитальных инфе ций в
омпле сной терапии иперпролиферативных процес-
сов эндометрия // Репрод тивное здоровье женщи-
ны. – 2004. – № 1(17). – С. 111-112.

9. Этиоло ичес ое значение се с ально-трансмис-
сивных инфе ций в возни новении эндометриальных
и эндоцерви альных иперплазий / Аношина Т.Н., Ка-
минс ий В.В., Ж С.И., Гри орен о А.Н. // Репрод -
тивное здоровье женщины. – 2003. – № 4 (16). – С.
82-83.


