
ISSN 1811–2471. Здобутки клінічної і експериментальної медицини. 2020. № 16

Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, випадок з практики, короткі повідомлення Огляди літератури
УДК 618.145 – 007.61 – 07 (048.8)

DOI 10.11603/1811-2471.2020.v.i1.11063

СУЧАСНИй ПОГЛЯД НА ДІАГНОСТИКУ ГІПЕРПЛАСТИЧНИХ ПРОЦЕСІв ЕНДОМЕТРІЯ 
(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

©Т. в. верещагіна
Тернопільський національний медичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

РЕЗЮМЕ. Мета роботи – провести аналіз перспектив та можливостей діагностики гіперпластичних процесів 
ендометрія у жінок дітородного віку, використовуючи вітчизняну та зарубіжну літературу.

Матеріал і методи. У дослідженні використано бібліосистематичний та аналітичний методи. Під час вико-
нання дослідження проведено огляд та проаналізовано 37 джерел сучасної та зарубіжної літератури щодо мето-
дів та новизни діагностики гіперпластичних процесів ендометрія.

Результати. Патологію ендометрія діагностують під час самостійного звернення до лікаря ультразвукової 
діагностики, наступне патогістологічне дослідження нерідко виявляє наявність гіперплазії ендометрія. Лікування, 
яке спрямоване на пригнічення проліферативних процесів в ендометрії, на сьогодні призначає лікар з урахуванням 
власного досвіду, матеріальних можливостей пацієнта, можливих побічних ефектів. Але при цьому досить 
складно спрогнозувати, наскільки обрана терапевтична тактика буде ефективною. Деякі дослідники повідомляють 
про те що, після проведеного курсу гормональної терапії при лікуванні гіперпластичних процесів ендометрія 
спостерігають 45 % рецидивів процесу. Аналіз огля ду літератури вказує на актуальність проблеми урогенітальної 
інфекції як етіологічного фактора, що потребує подальшого більш поглибленого дослід ження її розповсюдженості, 
етіології та патоге незу, а також особливостей клінічних проявів і перебігу.

висновки. Подальше поглиблене дослідження поширеності та спектра клінічних проявів генітальної вірусної 
інфекції, а також патогенетичних механіз мів довготривалої персистенції вірусу папіломи людини в організмі буде 
сприяти розробці удосконалених комбі нованих підходів до лікування гіперпластичних процесів ендометрія, у 
тому числі з залученням нових противірусних засобів.

КЛЮЧОвІ СЛОвА: гіперпластичні процеси ендометрія; роль інфекційного фактора; вірусна етіологія.

вступ. Гіперплазія ендометрія – захворюван-
ня матки, що проявляється змінами залоз та стро-
ми ендометрія. Це основна форма гіперпроліфе-
ративних захворювань слизової оболонки тіла 
матки й найпоширеніша доброякісна патологія 
матки у жінок різних вікових груп. За даними літе-
ратури, у структурі гінекологічних захворювань на 
частку гіперпластичних процесів ендометрія (ГПЕ) 
припадає 15–50 % усіх звернень [32, 35]. В останні 
роки відзначено зростання патології ендометрія в 
жінок усіх вікових груп [8, 30]. За даними статистич-
них досліджень, майже 40 % випадків ГПЕ, виявле-
них у жінок молодого віку, піддаються хірургічно-
му лікуванню, що часто призводить до втрати ре-
продуктивної функції [4, 16]. У 20–25  % випадків 
гіперплазія ендометрія (ГЕ) є основою для форму-
вання злоякісних пухлин ендометрія [34, 37].

Для діагностики патологічних процесів в ен-
дометрії, вибору способу лікування і прогнозуван-
ня подальшого перебігу захворювання використо-
вують ультразвуковий, ендоскопічний і гістоло-
гічний методи дослідження. Поліп ендометрія як 
діагностична знахідка може бути виявлений також 
при рентгенологічному дослідженні прохідності 
маткових труб у пацієнток із безпліддям [20].

Мета – провести аналіз перспективи та мож-
ливостей діагностики гіперпластичних процесів 
ендометрія у жінок дітородного віку, використо-
вуючи вітчизняну та зарубіжну літературу.

Матеріал і методи дослідження. У дослі-
дженні використано бібліосистематичний та ана-
літичний методи. Під час виконання дослідження 
проведено огляд та проаналізовано 37 джерел 
сучасної та зарубіжної літератури щодо методів 
та новизни діагностики гіперпластичних процесів 
ендометрія у жінок репродуктивного віку.

Результати й обговорення. Відповідно нака-
зу МОЗ від 31.12.2004  р. №  676, основними за-
вданнями діагностики є виявлення гіперпластич-
ного процесу і клінічна інтерпретація результатів 
гістологічного дослідження ендометрія, а також 
оцінка особливостей гормонального балансу в 
кожної конкретної жінки та встановлення гормо-
нозалежності гіперпластичного процесу [19, 21].

В основі класифікації ГПЕ, розробленої субкомі-
тетом по тілу матки Міжнародного товариства гі-
некологів-патологів і затвердженої ВООЗ у 1994 р., 
закладено два критерії оцінки стану ендометрія: 
залозиста комплективність (наповнення ендо-
метрія залозами) і наявність ядерної атипії. Визна-
чивши ці показники, можна виділити чотири кате-
горії ГПЕ: просту, комплексну, просту атипову і 
комплексну атипову гіперплазію. 

Одним із основних та пріоритетних методів 
ранньої діагностики ГПЕ залишається ультразву-
кове дослідження (УЗД) з використанням абдомі-
нального та вагінального датчиків та проведен-
ням доплерографічних і доплерометричних до-
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сліджень ендометрія [26, 32].  Цінність його 
суттєво зростає завдяки неінвазивності та висо-
кій інформативності, особливо при безсимптом-
ному перебігу ГПЕ. Ультразвукове дослідження 
матки і придатків дозволяє оцінити товщину, од-
норідність структури та ехогенність ендометрія, 
дослідити рельєф порожнини матки, виявити су-
путню патологію міометрія та анатомічні особли-
вості придатків матки. Ультразвуковими крите-
ріями ГПЕ є збільшення товщини ендометрія у 
репродуктивний період більше 16 мм і зміна ен-
дометріально-маткового коефіцієнта (відношен-
ня товщини ендометрія до передньо-заднього 
розміру матки) більше 0,33. Цей показник дозво-
ляє врахувати більш швидкий темп інволюції ен-
дометрія, порівняно з міометрієм [6, 11].

Поряд з інструментальним дослідженням 
проводять оцінку гормонального статусу  хво-
рих та вивчення ступеня гормонозалежності ГПЕ 
за допомогою аналізу вмісту гонадотропних і ста-
тевих стероїдів у сироватці крові, базальної се-
креції фолікулостимулювального гормону (ФСГ), 
лютеїнізувального гормону (ЛГ) і естрадіолу (Е2), 
індексу вільного тестостерону та пролактину на 
5–7 дні і прогестерону в сироватці крові на 21–
23  дні менструального циклу (або довільно при 
відсутності менструації) [34, 36, 37].

Важливе значення для діагностики і вибору 
тактики лікування ГПЕ має визначення структур-
но-функціональних особливостей імунної систе-
ми пацієнтів [1, 4]. Завдяки сучасним методам іму-
нологічного дослідження  можна оцінити загаль-
ний стан імунної системи (вміст у крові Т- та 
ПК-клітин, їх здатність секретувати цитокіни 
тощо) і специфічний протипухлинний імунітет. Ці 
дослідження доцільно виконувати після прове-
дення біопсії або операційного видалення ткани-
ни ендометрія, а також жінкам, яким проведено 
протипухлинну вакцинацію [3, 11, 28].

Використовуючи імунологічні методи діагнос-
тики в більшості лікар оцінює загальний стан іму-
нітету пацієнта. Методи оцінки імунологічної від-
повіді у пацієнток із ГПЕ постійно удосконалю-
ються. На сьогодні вважається доведеною роль 
неспецифічних факторів імунітету, природних кі-
лерів (ПК), клітин і медіаторів запальних реакцій, 
макрофагів і частини Т-клітин у виникненні ГПЕ,   
проте роль окремих ланок імунної системи у роз-
витку різних варіантів ГПЕ та на різних етапах пе-
ребігу і прогресування захворювання на сьогодні 
є недостатньо висвітленою [4, 27]. З розвитком 
ГПЕ може змінюватися клітинна імунна відповідь, 
секреція цитокінів та інших біологічно активних 
сполук [13].

Поряд із діагностикою і лікуванням ГПЕ на 
першому плані в практичній медицині більш го-

стро постають питання ранньої діагностики і про-
філактики ГПЕ, оскільки на сьогодні відчувається 
відсутність організаційної системи, здатної контро-
лювати захворюваність населення та застосову-
вати специфічні профілактичні заходи, до яких 
належить, наприклад, медико-генетичне консуль-
тування, що поєднує клінічну медицину і генети-
ку. Вирішення питання до клінічної діагностики 
пов’язане з можливістю виявляти гени, які визна-
чають спадкову схильність до розвитку злоякіс-
них новоутворень, зокрема репродуктивної сфе-
ри [25].

Триває інтенсивний пошук молекулярно-ге-
нетичних предикторів прогресування ГПЕ та її 
трансформації у рак ендометрія (РЕ). Відкриття 
генів, які беруть участь у регуляції проліферації та 
диференціації клітин і відіграють провідну роль у 
формуванні пухлини, стало переломним етапом 
у діагностиці та лікуванні ГПЕ. Сюди, у першу чер-
гу, відносять проонкогени і гени-супресори, струк-
турні зміни, гіперекспресію, втрата яких призво-
дить до порушення контролю нормального клі-
тинного росту, диференціації і проліферації, і 
особливо, у деяких випадках, злоякісної транс-
формації клітини [3, 31]. 

Все більшої популярності у науковій літерату-
рі набуває теорія про хронічне запалення матки, 
при якому відбувається спотворення реалізації дії 
естрогенів на ендометрій і пригнічення функціо-
нальної активності нейтрофілів, що призводить 
до імунного дисбалансу [14]. Численні досліджен-
ня свідчать про важливу роль персистентної ін-
фекції у розвитку ГПЕ [5, 9, 30, 33, 35]. Роль запа-
лення в розвитку ГПЕ підтверджується успішним 
досвідом використання протизапальної терапії в 
комплексному лікуванні ГЕ. Доцільність деталіза-
ції патогенетичних ланок ГПЕ зумовлена поліп-
шенням діагностики та можливістю застосування 
в комплексній терапії методів лікування, здатних 
впливати на функції різних компонентів імунної 
системи з врахуванням інфекційного «початку».

Перспективним, але маловивченим напрям-
ком у дослідженні патології ендометрія, є запаль-
ний процес в ендометрії, асоційований з вірусним 
ураженням, що може побічно вказувати на потен-
ційну роль інфекції в ґенезі ГПЕ [3]. Групою до-
слідників виявлено ВПЛ-інфекцію у деяких кліти-
нах залозистого епітелію [16, 26]. Загальновідо-
мим фактом є роль папіломавірусної інфекції 
(ПВІ) в розвитку онкопатології шийки матки.

Встановлено також спроможність цитомега-
ловірусу людини (ЦМВ) та вірусу Епштейна – Барр 
посилювати трансформацію клітин, інфікованих 
ВПЛ [29, 32, 36]. Водночас досліджено, що значна 
частка інфекційних чинників, а саме: вірус Еп-
штейна – Барр, середнього та високого онкоген-
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них ризиків інфекції ВПЛ (з поширеністю 16 і 18 
типів), вірус герпесу 1 та 2 типів та ЦМВ-інфекція 
призводять до хронічного запального процесу, 
найчастіше в поєднанні з бактеріальною флорою 
[12, 24]. 

Проводили також дослідження особливос-
тей клінічного перебігу генітальної ПВІ у жінок за 
умов мікст-інфекційного ураження збудниками 
інших урогенітальних інфекцій, зокрема: Chlami-
dia trachomatis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma 
urealiticum, Gardnerella vaginalis, грибами роду 
Candida [16, 17]. Відповідно до результатів порів-
няльних досліджень, у групі жінок, інфікованих 
ВПЛ (341 пацієнтка), супутні урогенітальні інфек-
ції діагностовано у 78,6 % обстежених, в тому чис-
лі: одна супутня інфекція – у 12,3 %, дві супутні ін-
фекції – у 39,0 % та три супутні інфекції – у 27,3 %. 
Згідно з даними аналізу результатів проведених 
досліджень, зазначено, що у відповідних хворих 
жінок ризик розвитку продуктивних проявів ПВІ 
суттєво зростає [24, 29]. Таким чином, роль сексу-
ально-трансмісивних інфекцій в розвитку гіпер-
пластичних процесів потребує наукової конкре-
тизації, що обґрунтовує доцільність проведення 
досліджень у цьому напрямку.

Подальше дослідження поширеності та спект-
ра клінічних проявів генітальної вірусної інфекції, 
а також патогенетичних механізмів довготрива-
лої персистенції вірусів в організмі сприятиме 
глибшому розумінню механізмів розвитку і про-
гресування ГПЕ, а також впровадженню сучасних 
комбінованих підходів до лікування цієї патології, 
у тому числі із залученням нових противірусних 
засобів.

Для оцінки стану ендометрія вагоме значен-
ня має цитологічне дослідження аспірату з по-
рожнини матки, проте застосування його на етапі 
скринінгового обстеження не рекомендують че-
рез часті розбіжності результатів гістологічного 
дослідження зразків ендометрія, отриманих при 
біопсії та кюретажі (у 18–42 % випадків) [2, 7]. Крім 
того, відсутні загальноприйняті цитологічні кри-
терії ступеня вираженості ГПЕ. Діагностичні по-
милки можуть виникнути при недостатньому 
вмісті клітин в аспіраційному матеріалі. Тому ви-
никає потреба у застосуванні додаткових неінва-
зивних і малоінвазивних методів діагностики, які 
б могли підвищити діагностичну цінність обсте-
ження. У європейських країнах однією із найпо-
ширеніших діагностичних маніпуляцій у практиці 
гінеколога є аспіраційна (Пайпель) біопсія ендо-
метрія, яку рекомендують, у більшості випадків, 
для моніторингу стану ендометрія у разі прове-
дення гормонотерапії [15]. 

Важливим етапом діагностики ГПЕ є забір ма-
теріалу для обґрунтування гістологічного діагно-

зу. Основним методом отримання зразків ендо-
метрія для гістологічного дослідження є фракцій-
не діагностичне вишкрібання каналу шийки і 
порожнини матки, можливості якого значно 
збільшуються при використанні гістероскопії. До-
цільність застосування гістеросальпінгографії в 
комплексній діагностиці стану ендометрія зали-
шається дискусійною [7, 18]. Інформативнішим 
методом виявлення внутрішньоматкової патоло-
гії є гістероскопія, яка, за необхідності, дозволяє 
провести прицільну біопсію патологічно зміненої 
ділянки ендометрія з наступним гістологічним 
дослідженням. Панорамна гістероскопія забезпе-
чує прямий огляд усієї порожнини матки і допо-
магає встановити топографічний зв'язок виявле-
них аномалій щодо решти ендометрія, диферен-
ціювати субмукозні міоми, поліпи і регіональні 
потовщення слизової, дає можливість оцінити су-
динний малюнок ендометріозної тканини. Вико-
ристання подвійного каналу забезпечує прове-
дення хірургічних маніпуляцій з прицільним ви-
даленням можливих залишків гіперплазованого 
ендометрія, поліпів при мінімальному травмуван-
ні здорової тканини і виконувати внутрішньомат-
кові операції із застосуванням електро- і лазерної 
хірургії [6, 10]. Отже, найдоцільнішим і найефек-
тивнішим методом дослідження внутрішньомат-
кової патології на сучасному етапі є діагностичне 
вишкрібання під контролем гістероскопії з по-
дальшим гістологічним дослідженням зібраного 
матеріалу. Чутливість методу становить 93,8  %, 
специфічність – 91,3 % [12, 37].

Деякі наукові джерела відзначають суб’єк-
тивність морфологічнх критеріїв у диференційній 
діагностиці. Для удосконалення діагностики пато-
логічних процесів ендометрія пропонують вико-
ристання новітніх технологій, що дозволяють вия-
вити стани ГПЕ на ранніх стадіях і прогнозувати 
особливості їх клінічного перебігу. У медичну 
практику активно впроваджують сучасний лекти-
ногістохімічний аналіз різноманітних патологічних 
станів. Накопичують дані щодо взаємодії ендоген-
них лектинів клітинної поверхні із відповідними 
вуглеводними детермінантами, які покладені в 
основу міжклітинної взаємодії розвитку імунних 
процесів, діагностики онкологічних захворювань і 
процесів ембріоно- та органогенезу [11, 22].

Саме тому, окрім морфологічної характерис-
тики стану ендометрія, існує допоміжний – гістохі-
мічний метод, при якому показники мітотичного 
режиму можуть бути різними при однаковій гісто-
логічній картині. Підвищення проліферативної 
активності тканини супроводжується зміною мі-
тотичного режиму і появою патологічних форм 
мітозів, кількість яких значно збільшується з про-
гресуванням патологічного процесу. Критерієм 
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передракових станів ендометрія вважають збіль-
шення числа патологічних мітозів до 30 %. Крім 
того, цитологічні особливості в гіперплазованому 
ендометрії з’являються на 2–2,5 року раніше, ніж 
формуються явні ознаки його малігнізації [17]. 
Тому дослідження молекулярно-біологічних особ-
ливостей патогенезу патологічних процесів ендо-
метрія проводять шляхом імуногістохімічної 
оцінки рівнів маркерів проліферації. Універсаль-
ним маркером проліферації є білок Кі-67 і фактор 
PCNA, які виявляють у співвідношенні 1:1,5 до 1:2 
і дають незалежну прогностичну оцінку щодо пе-
ребігу ГПЕ [22, 23]. 

На сучасному етапі розвитку медицини необ-
хідне також визначення рецепторів стероїдних 
гормонів у тканині ендометрія одночасно з ви-
значенням гістотипу тканини, наявності та щіль-
ності рецепторів гормонів у тканині, що дозволяє 
оцінити ефективність гормональної терапії при 
патології слизової оболонки матки та прогнозу-
вати подальший розвиток процесу [17, 18].

висновки. Для виявлення гіперпластичного 
процесу в ендометрії доступними та інформативни-
ми є ультразвукове дослідження та гістеро скопія.

Обов’язковим етапом діагностичного алго-
ритму є вивчення результатів гістологічного до-

слідження ендометрія, оцінка особливостей гор-
монального балансу хворих та встановлення гор-
монозалежності гіперпластичного процесу.

З метою покращення ефективності терапії ГПЕ 
необхідно проводити пошук інфекційного компо-
нента як провокуючого чи етіологічного фактора 
у виникненні патології ендометрія.

Імунний компонент запальної реакції ендо-
метрія спровокований вірусною інфекцією, сприяє 
посиленню склеротичних процесів та зменшен-
ню кількості рецепторів до статевих гормонів, 
особливо до прогестерону.

Лише комплексний та індивідуальний підхід 
до оцінки стану ендометрія з використанням най-
новіших досягнень клінічної та фундаментальної 
медицини може допомогти у своєчасній діагнос-
тиці й патогенетично обґрунтованому ефектив-
ному лікуванні гіперпластичних процесів ендо-
метрія. 

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у вивченні діагностичних можливостей і 
методів лікування гіперпластичних процесів ен-
дометрія, які грунтуються на індивідуальних 
особ ливостях рецепторного статусу ендометрія 
та дослідженні носійства вірусу папіломи людини 
в поєднанні з інфекціями TORCH-комплексу.
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СОвРЕМЕННЫй вЗГЛЯД НА ДИАГНОСТИКУ ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОв 
ЭНДОМЕТРИЯ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

©Т. в. верещагина
Тернопольский национальный медицинский университет имени И. Я. Горбачевского МОЗ Украины

РЕЗЮМЕ. Цель работы – провести анализ перспектив и возможностей диагностики гиперпластических про-
цессов эндометрия у женщин детородного возраста, используя отечественную и зарубежную литературу.

Материал и методы. В исследовании использованы библиосистематический и аналитический методы. Во 
время выполнения исследования проведен обзор и проанализированы 37 источников современной и зарубеж-
ной литературы по методам и новизне диагностики гиперпластических процессов эндометрия.

Результаты. Патологию эндометрия диагностируют во время самостоятельного обращения к врачу ультра-
звуковой диагностики, следующее патогистологическое исследования нередко выявляет наличие гиперплазии 
эндометрия. Лечение, которое направлено на подавление пролиферативных процессов в эндометрии, сегодня 
назначает врач с учетом собственного опыта, материальных возможностей пациента, возможных побочных эф-
фектов. Но при этом достаточно сложно спрогнозировать, насколько выбранная терапевтическая тактика будет 
эффективной. Некоторые исследователи сообщают о том, что, после проведенного курса терапии при лечении 
гиперпластических процессов эндометрия наблюдают 45 % рецидивов процесса. Анализ обзора литературы ука-
зывает на актуальность проблемы урогенитальной инфекции как этиологического фактора, требует дальнейше-
го более углубленного исследования ее распространенности, этиологии и патогенеза, а также особенностей кли-
нических проявлений и течения.

выводы. Дальнейшее углубленное исследование распостраненности и спектра клинических проявлений 
генитальной вирусной инфекции, а также патогенетических механизмов длительной персистенции вируса па-
пилломы человека в организме будет способствовать разработке усовершенствованных комбинированных под-
ходов к лечению гиперпластических процессов эндометрия, в том числе с привлечением новых противовирус-
ных средств.

КЛЮЧЕвЫЕ СЛОвА: гиперпластические процессы эндометрия; роль инфекционного фактора; вирусная 
этиология.
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A MODERN LOOK AT THE DIAGNOSTICS OF HYPERPLASTIC PROCESSES  
OF THE ENDOMETRIUM (LITERATURE REVIEW)

©T. V. Vereshchagina
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

SUMMARY. The aim of the work – to analyze the perspective and possibilities of diagnostics of endometrial 
hyperplastic processes (EHP) in women of childbearing age using domestic and foreign literature.

Material and Methods. The study used bibliosystematic and analytical methods. During the study, 37 sources of 
contemporary and foreign literature were analyzed for methods and novelty of diagnosis of EHP.

Results. Endometrial pathology is diagnosed during a self-referral to an ultrasound physician, while subsequent 
pathohistological examination often reveals the presence of endometrial hyperplasia. Treatment, which is aimed at 
inhibiting proliferative processes in the endometrium, is currently prescribed by the doctor, taking into account his own 
experience, the material capabilities of the patient, the possible side effects. But it is difficult to predict how effective 
therapeutic tactics will be. Some researchers report that after a course of hormone therapy, 45 % of process recurrences 
are observed in the treatment of EHP. The analysis of the literature review indicates the urgency of the problem of 
urogenital infection as an etiological factor, which requires further more in-depth study of its prevalence, etiology and 
pathogenesis, as well as features of clinical manifestations and course.

Conclusions. A further in-depth study of the prevalence and spectrum of clinical manifestations of genital viral 
infection, as well as the pathogenetic mechanisms of long-term persistence of HPV in the body, will help to develop 
improved combined approaches to treating EHP, including new ones.

KEY WORDS: endometrial hyperplastic processes; the role of the infectious factor; viral etiology.
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