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ЗАПАЛЬНІ�ЧИННИКИ�У�РОЗВИТКУ�ГІПЕРПЛАСТИЧНИХ�ПРОЦЕСІВ�ЕНДОМЕТРІЯ.�У�роботі�наведені�дані�обстеження�98
пацієнто³�з�дифÀзною�чи�во�нищевою��іперплазією�ендометрія.�Усім�хворим�проводили�за�ально³лінічні�та��ормональні
обстеження,�оцінювали�стан�мі³робіоценозÀ�піхви,�патоморфоло�ічні�зміни�в�ендометрії.�Виявлено�озна³и�е³сÀдативно�о
серозно�о�ендометритÀ�на��рÀнті��іперплазії�ендометрія.�Порівняно�спе³тр�збÀдни³ів�ІПСШ�при�різних�формах��іперплазій
та�встановлено�значний�відсото³�їх�асоціацій.�Зроблено�висново³�про�можливість�впливÀ�запальних�чинни³ів�на�розвито³
�іперпроліферативних�процесів�ендометрія.

ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ�ФАКТОРЫ�В� РАЗВИТИИ� ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКИХ�ПРОЦЕССОВ�ЭНДОМЕТРИЯ.� В� работе
представлены�данные�обследования�98�пациенто³�с�диффÀзной�или�оча�овой��иперплазией�эндометрия.�Всем�больным
проводили� обще³линичес³ие� и� �ормональные� обследования,� оценивали� состояние�ми³робиоценоза� вла�алища,
патоморфоло�ичес³ие�изменения�в�эндометрии.�ОбнарÀжены�призна³и�э³сÀдативно�о�серозно�о�эндометрита�на�фоне
�иперплазии�эндометрия.�Проведена�сравнительная�оцен³а�спе³тра�возбÀдителей�НППП�при�разных�формах��иперплазий
и�Àстановлено�значительное�³оличество�их�ассоциаций.�Сделан�вывод�о�возможном�влиянии�воспалительно�о�фа³тора
на�развитие��иперпролиферативных�процессов�эндометрия.

THERE�ARE�INFLAMMATORY�FACTORS�IN�DEVELOPMENT�OF�ENDOMETRIUM�HYPERPLASTICS.��In�work�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�of�microbiocenosis�of�vagina,�pathomorphological�changes,�was�estimated
in�endometrium.�The�signs�of�exsudative�serosis�endometritis�are�exposed�on�soil�of�endometrium�hyperplasia.�The�spectrum�of�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�influencing�of�inflammatory�factors�on�development�of�hyperprolipherative�endometrium
processes�is�done.

Ключові�слова:��іперплазія�ендометрія,�піхвовий�мі³робіоценоз,�інфе³ції,�що�передаються�статевим�шляхом.

Ключевые�слова:��иперплазия�эндометрия,�вла�алищный�ми³робиоценоз,�заболевания,�передающиеся�половым�пÀтем.

Key�words:�endometrium�hyperplasia,�vaginal�microbiocenosis,�sexually�transmitted�diseases.

ВСТУП.�Гіперпластичні�процеси�ендометрія�–�роз-
повсюджена��іне³оло�ічна�патоло�ія,�частота�я³ої�сÀт-
тєво�зростає�до�періодÀ�ві³ових��ормональних�пере-
бÀдов�À�жіно³.�Незважаючи�на�тривалÀ�історію�вивчен-

ня�ендометріальних��іперплазій,�низ³а�положень�про
пато�енетичні�механізми�їх�вини³нення�і�тепер�зали-
шаються�дис³Àтабельними�[3].�Пато�енез��іперплас-
тичних�процесів�ендометрія�(ГПЕ)�прийнято�роз�ляда-
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ти�з�позиції�порÀшення��ормональних�взаємовідно-
шень.�Проте,�на�можливість�“запально�о”�ґенезÀ�роз-
вит³À��іперпластичних�процесів�ендометрія�на�оло-
шÀвав�Таба³ман�Ю.Ю.,�1987�рі³�[5].�З�ідно�цієї�теорії,
³ожний�атрофічний�ор�ан�знаходиться�під�впливом
неспецифічних�подразни³ів�(інфе³ційних�а�ентів�–�хла-
мідійної,�мі³оплазмової,�Àреаплазмової,�цитоме�ало-
вірÀсної�і��ерпетичної�інфе³ції),�я³і�можÀть�ви³ли³ати
формÀвання�во�нищевої�проліферації�або�дифÀзної
�іперплазії�епітелію�і�строми.�При�триваломÀ�запаленні
(хронічномÀ�ендометриті)�розвивається�фіброз�стро-
ми�і��іалінізація�воло³он.�Тривалі�морфоло�ічні�і�фÀн³-
ціональні�зміни�сприяють�патолоґічній�аферентації�в
стрÀ³тÀри�центральної�нервової�системи,�я³а�ре�Àлює
діяльність��іпоталамо-�іпофізарно-яєчни³ової�системи,
розвивається� вторинна� �іпофÀн³ція� яєчни³ів,�фор-
мÀється�ановÀляція�за�типом�абсолютної�чи�відносної
�іперестроґенії,�а�отже,��іперпластичних�процесів�в
ендометрії�[6].

Значна�³іль³ість�дослідни³ів�на�сьо�одні�роз�лядає
ГПЕ�я³�ре�енераторнÀ�проліферацію,�що�вини³ла�внас-
лідо³�пош³одження�ендометрія�запальними�процеса-
ми,�операціями�виш³рібання�стіно³�порожнини�мат³и
чи�інших�травмÀючих�фа³торів�на��рÀнті�дис�ормонемії
[7,�8,�9].�ТомÀ�вивчення�впливÀ�інфе³ційних�а�ентів
на�стан�морфоло�ічної�стрÀ³тÀри�ендометрія�є�важли-
вим�для�пра³тичної��іне³оло�ії,�ос³іль³и�від³риває�мож-
ливості�для�Àдос³оналення�методів�етіопато�енетич-
но�о�лі³Àвання�[1,�2,�4].

Метою�роботи�бÀло�дослідити�вплив�інфе³ційно�о
а�ентÀ�на�розвито³��іперпластичних�процесів�ендо-
метрія.

МАТЕРІАЛИ�І�МЕТОДИ.�Під�нашим�спостережен-
ням�перебÀвало�98�пацієнто³�перименопаÀзально�о
ві³À�зі�збереженою�менстрÀальною�фÀн³цією.�Найчас-
тішими�причинами�звертання�жіно³�бÀли��іперменст-
рÀальний�синдром�(62-(63,3�%)),�аци³лічні�мат³ові�³ро-
вотечі�(18-(18,35�%)),�затрим³а�менстрÀації�з�настÀп-
ними�мено-метрора�іями�(18-(18,35�%)).

Під�час�дослідження�бÀли�виділені�³лінічні��рÀпи�за-
лежно�від�патоморфоло�ічних�змін�в�ендометрії.�У�пер-
шÀ��рÀпÀ�Àвійшли�60�жіно³�з�простою�неатиповою��іпер-
плазією�ендометрія.�ДрÀ�À��рÀпÀ�с³лали�38�пацієнто³�з
�істоло�ічним�діа�нозом�“поліпи�ендометрія”,�а�³онт-
рольнÀ��рÀпÀ�–�30�здорових�жіно³�відповідно�о�ві³À.

Усім�хворим,�³рім�за�ально³лінічних�обстежень,
дослідження�рівня�статевих��онадотропних�та�стерої-
дних��ормонів�À�сироватці�³рові,�бÀв�проведений�аналіз
станÀ�мі³робіоцинозÀ�піхви�та�морфофÀн³ціональних
особливостей�ендометрія,�отримано�о�в�резÀльтаті
діа�ностично�о�виш³рібання�стіно³�порожнини�мат³и.
Визначалась�наявність�збÀдни³ів�інфе³цій,�що�пере-
даються�статевим�шляхом�(ІПСШ)�методом�полімераз-
ної�ланцю�ової�реа³ції�(ПЛР)�в�зіш³рібі�епітеліальних
³літин� із�церві³ально�о�³аналÀ� (Ch.� trachomatis,�M.
hominis,�U.�urealiticum,�Herpes�simplex�2�type,�Hum.
papilloma�virus).

РЕЗУЛЬТАТИ�ДОСЛІДЖЕНЬ�ТА�ЇХ�ОБГОВОРЕН-
НЯ.�При�морфоло�ічномÀ�дослідженні�що�проведений

Àсім�пацієнт³ам�з�патоло�ією�ендометрія�на��рÀнті��істо-
ло�ічних� озна³� хронічно�о� ендометритÀ� (перева�а
лімфоїдних,��істоцитарних�елементів�і�плазматичних
³літин,�дифÀзне�(во�нищеве)�перивас³Àлярне�чи�пе-
ри�ландÀлярне�розташÀвання�лей³оцитів� в� стромі)
виявлено�залозисто-³істознÀ��іперплазію�ендометрія
À�42�(70�%),�залозистÀ��іперплазію�–�À�18�(30�%).�Пол-
іпи�ендометрія�зÀстрічалися�À�38�(�%)�пацієнто³�(зало-
зиста�бÀдова�–�20�(52,6�%),�залозисто-фіброзна�–�18
(47,4�%)).�Пацієнто³�з�атиповою��іперплазією�ендомет-
рія�в�дане�дослідження�не�в³лючали.

На�момент�обстеження�³лінічних�проявів�запаль-
но�о�процесÀ��еніталій�À�більшості�жіно³�(83�–�(84,7%))
не�виявлено.�Лише�15�(15,3�%)�хворих�відмічали�хро-
нічний�тазовий�біль.

Аналіз��іне³оло�ічних�захворювань,�я³і�перенесли
обстежÀвані�обох��рÀп�в�минÀломÀ,�встановив�висо-
³ий�відсото³�³ольпітів�(77�–�(78,57�%)),�цервіцитів�(64
–�(65,3�%)),�адне³ситів�(51�–�(52,04�%)),�що�мали�ре-
цидивÀючий�хара³тер.�Спостері�алась�висо³а�частота
рецидивÀючо�о�ва�інально�о�³андидозÀ�серед�пацієн-
то³�обох��рÀп,�що�можна�роз�лядати�я³�резÀльтат�по-
рÀшення�мі³робіоценозÀ�піхви�та�зниження�бар’єрної
фÀн³ції�нижніх�відділів�статевих�шляхів.

Генеративна�фÀн³ція�в�цих�жіно³�хара³теризÀва-
лась�малою�³іль³істю�поло�ів�і�значною�³іль³істю�само-
вільних�(53�–�(54,08�%))�та�медичних�абортів�(37�–
(37,75�%)).�У�36�(36,73�%))�жіно³�відмічались�післяпо-
ло�ові�Àс³ладнення,�а�35�(35,7�%)�пацієнто³�мали�в
анамнезі�2�і�більше�діа�ностичних�виш³рібань�стіно³
порожнини�мат³и.�Всі�ці�фа³тори�можна�тра³тÀвати�я³
прово³Àючі�чинни³и�вини³нення�і�розвит³À�хронічно�о
ендометритÀ�та�порÀшень�ре�енеративної�фÀн³ції�сли-
зової�мат³и.

РезÀльтати�ба³теріос³опічно�о�дослідження�ва�іналь-
них�маз³ів�À�обстежÀваних�жіно³�свідчили�про�існÀван-
ня�3�і�4�стÀпеня�чистоти�піхвово�о�вмістÀ�À�23(38,33%)
пацієнто³�першої��рÀпи�і�13(34,2�%)�–�дрÀ�ої��рÀпи.
ДрÀ�ий� стÀпінь� чистоти� виявлено� À� 37(61,66 %)� і
25(65,8%)�відповідно.�В�³онтрольній��рÀпі�маз³ів�3�і�4
стÀпеня�чистоти�не�бÀло�виявлено�À�жодної�жін³и.

Спе³тр�і�стрÀ³тÀра�інфе³цій,�я³і�виявлені�в�слизовій
оболонці�церві³ально�о�³аналÀ�за�даними�ПЛР�бÀли
різнорідними�в�залежності�від�морфоло�ічних�особ-
ливостей��іперплазовано�о�ендометрія.

Та³,�À�пацієнто³�з�поліпами�ендометрія�в�стрÀ³тÀрі
збÀдни³ів�інфе³цій,�що�передаються�статевим�шляхом,
найчастіше�зÀстрічалась�мі³оплазмо-Àреаплазмова
інфе³ція�я³�монофа³торна�та³�і�в�поєднанні�з�іншими
збÀдни³ами.� Mycoplasma� hominis� виявляли� À� 18
(47,36 %)� випад³ів,� Ureaplasma� urealiticum� –� À16
(42,1 %),�Chlamidia�trachomatis�–�À�14�(36,84�%),�Herpes
simplex�virus�2�type�–�À�4�(10,52�%),�Hum.�pappiloma
virus�18,�16�–�6�(15,78�%).�Асоціації�збÀдни³ів�діа�нос-
товано�À�22(57,89�%)�.

У�пацієнто³�з�дифÀзним�типом��іперплазії�ендомет-
рія�Àро�енітальна�інфе³ція�визначалась�À�настÀпних
співвідношеннях:�Mycoplasma�hominis�–�À�25(41,66�%),
Ureaplasma� urealiticum�–� À� 24(40,0�%),� Chlamidia
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trachomatis�–�À�26(43,33�%),� Herpes�simplex�virus�2
type�–�À�6(10,0�%),�Hum.�papilloma�virus�18�16�–�8(13,33
%),�асоціації�збÀдни³ів�виявлено�À�37(61,66�%).

У�здорових�жіно³�виділені�збÀдни³и�ІПСШ�розподі-
лились�настÀпним�чином:�Mycoplasma�hominis�–�À�6(20,0
%),�Ureaplasma�urealiticum�–�À�4(13,33�%),�Chlamidia
trachomatis�–�À�3(10,0�%),�Herpes�simplex�virus�2�type�–
À�2(6,6�%),�Hum.�papilloma�virus�18�16�–�1(3,33)�%,�асо-
ціації�збÀдни³ів�виявлено�À�9(30,0�%).

Отже,�морфоло�ічна�стрÀ³тÀра�ендометрія�носіїв
ІПСШ�відповідала�е³сÀдативномÀ�серозномÀ�запален-
ню,�що�в�Àмовах�напрÀження�місцево�о�³літинно�о�імÀ-
нітетÀ�сприяє�“Àтриманню”�інфе³ції�в�латентномÀ�стані.

При�порівняльномÀ�аналізі�резÀльтатів�морфоло�іч-
но�о,�ба³теріос³опічно�о�дослідження�особливостей
мі³робіоценозÀ�піхви�та�ПЛР�епітеліальних�³літин�церві-
³ально�о�³аналÀ�À�пацієнто³�з�ГПЕ�відмічено,�що�збÀдни³
Àро�енітально�о�хламідіозÀ�частіше�виявляється�при
простій�неатиповій��іперплазії�(43,33�%)�і�в�більшості�ви-
пад³ів�зÀстрічається�À�ви�ляді�мі³ст-інфе³ції.�Та³і�мі³робні
асоціації�сприяють�³ращій�адаптації�збÀдни³а�хламідіозÀ
до�внÀтрішньо³літинно�о�паразитÀвання,�збільшÀють�па-
то�енність�³ожно�о�представни³а�асоціації�мі³роор�анізмів
та�посилюють�їх�толерантність�до�лі³Àвання.

Уреаплазмо-мі³оплазмова�асоціація�найчастіше�зÀ-
стрічалась�серед�пацієнто³�з�поліпами�ендометрія.�За
даними�літератÀри�ці�збÀдни³и�хара³теризÀються�ви-
со³ою�мінливістю�анти�енних�стрÀ³тÀр,�здатністю�роз-
множÀватись�на�мембранах�³літин�та�внÀтрішньо³лі-
тинно,�цитото³сичною�дією�на�Т-лімфоцити.�Завдя³и
цим�властивостям�Àреаплазми�і�мі³оплазми�можÀть
ви³ли³ати�зрÀшення�місцево�о�мі³робіоценозÀ�та�стан
тривалої�персистÀючої�інфе³ції.�Мі³оплазми�та�Àреап-
лазми�та³ож�À�більшості�випад³ів�знаходились�в�пол-

імі³робних�асоціаціях.�Отже,�за�Àмов�існÀвання�хроні-
чно�о�запально�о�процесÀ�статевих�ор�анів�спостері-
�ається�істотне�порÀшення�їх�мі³робіоценозÀ.�Хара³-
терними�рисами�цих�зрÀшень�є�збільшення�частоти
виявлення�різноманітних�збÀдни³ів�інфе³цій,�що�пе-
редаються�статевим�шляхом,�а�та³ож�їх�асоціацій.

ВИСНОВКИ.�1.�Слід�відзначити,�що�за�резÀльтата-
ми�наших�досліджень�і�даних�літератÀри�в�стрÀ³тÀрі
�іне³оло�ічної�захворюваності�при�аналізі�анамнестич-
них�даних�À�жіно³�з�дифÀзними�і�во�нищевими�форма-
ми��іперплазії�ендометрія�важливе�місце�відводиться
хронічним� рецидивÀючим� запальним� процесам
внÀтрішніх�статевих�ор�анів,�а�саме�ендометритам.

2.�ВраховÀючи�резÀльтати�наших�досліджень,�мож-
на�зробити�висново³,�що�хронічна�персистÀюча�інфе³-
ція�в�слизовій�оболонці�порожнини�мат³и�і�церві³аль-
но�о�³аналÀ�може�формÀвати�проліферацію�строми,
епітелію,�що�може�бÀти�одним�з�пато�енетичних�ме-
ханізмів�вини³нення��іперплазій�ендометрія.

3.�В�про�рамÀ�обстеження�і�лі³Àвання�хворих�на
�іперпластичні�процеси�ендометрія�необхідно�в³лю-
чати�³омпле³сне�дослідження�матеріалÀ�з�церві³аль-
но�о�³аналÀ�для�виявлення�збÀдни³ів�ІПСШ�з�метою
проведення�відповідної�етіотропної�антиба³теріальної
терапії.

ПЕРСПЕКТИВИ�ПОДАЛЬШИХ�ДОСЛІДЖЕНЬ.
Пато�енез��іперпластичних�процесів�ендометрія�прий-
нято�роз�лядати�я³�порÀшення��ормональних�взаємо-
відношень.�УрахÀвання�різноманітних�чинни³ів�розвит³À
ГПЕ,�особливо�À�жіно³�з�хронічними�запальними�про-
цесами�статевих�ор�анів,�дозволить�застосовÀвати
пато�енетично�об�рÀнтовані�методи�³омпле³сно�о�лі³À-
вання�та�по³ращити�я³ість�життя�жіно³�з�ГПЕ,�що�особ-
ливо�а³тÀально�в�Àмовах�сьо�одення�У³раїни.
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