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Гіперпластичні процеси ендо- і міометрію у жінок репродуктивного і пременопаузального віку здебільшого є клініко-морфоло-

гічними проявами несприятливого преморбідного фону, системних порушень організму жінки, що проявляється частим поєднанням 
їх з екстрагенітальною патологією, запальними процесами геніталій, доброякісними захворюваннями яєчників та молочних залоз, 
ендометріозом та супутнім безпліддям. 

Метою дослідження була оцінка поширеності коморбідної гіперпроліферативної патології міометрію та ендометрію у пацієнток 
з аномальними матковими кровотечами. Показано, що частота поєднання гіперпроліферативних захворювань ендометрію та міоми 
матки становить 30,8% у гінекологічних хворих. Вік старше 35 років є важливим предиктором розвитку коморбідної гіперпроліфе-
ративної патології матки. Основним клінічним проявом гіперпроліферативних захворювань ендо- і міометрію є аномальна маткова 
кровотеча. 

Наголошується, що врахування особливостей клінічного перебігу поєднаної гіперпроліферативної патології міометрію та ендо-
метрію є необхідним у виборі методу лікування.
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Hyperplastic processes of the endo- and myometrium in women of reproductive and premenopausal age are in most cases clinical and 

morphological manifestations of an unfavorable premorbid background, systemic disorders of the woman's body, manifested by their frequent 
combination with extragenital pathology, inflammatory processes of the genitals, benign diseases of the ovaries and mammary glands, 
endometriosis and associated infertility.

The aim of the study was to assess the prevalence of comorbid hyperproliferative pathology of the myometrium and endometrium in 
patients with abnormal uterine bleeding. It is shown that the frequency of combination of hyperproliferative diseases of the endometrium 
and uterine fibroids is 30.8% of the total hospitalization of gynecological pathology. Age over 35 years old is an important predictor of the 
development of comorbid hyperproliferative pathology of the uterus. The main clinical manifestation of the combination of uterine fibroids 
with proliferative diseases of the uterus is abnormal uterine bleeding. 

It is noted that taking into account the clinical features of the combined hyperproliferative pathology of myometrium and endometrium is 
necessary when choosing a treatment method.
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Вступ. Маткова кровотеча – один з найбільш загроз-
ливих станів у практиці гінеколога. У 30% жінок з міо-
мою матки та у 10–40% хворих на гіперпластичні про-
цеси ендометрію можуть виникати аномальні маткові 
кровотечі (АМК). У разі поєднання цих патологічних 
процесів ризик масивної кровотечі збільшується [1; 3]. 
У 50–85% хворих міома матки може сполучатись з аде-
номіозом, у 60–90% – з гіперплазією та поліпами ендо-
метрію [1; 4; 5]. Частота коморбідної гіперпроліфера-
тивної патології міометрію та ендометрію, за даними 
різних авторів, становить 12–25% [1; 5].

Гіперпластичні процеси ендо- і міометрію 
у жінок репродуктивного і пременопаузального віку 

здебільшого є клініко-морфологічними проявами 
несприятливого преморбідного фону, системних 
порушень організму жінки, що проявляється частим 
поєднанням їх з екстрагенітальною патологією (у 
кожної третьої пацієнтки), запальними процесами 
геніталій (понад 70% хворих), доброякісними захво-
рюваннями яєчників та молочних залоз (до 40% 
пацієнток), ендометріозом та супутнім безпліддям 
(до 18% хворих) [6–9]. 

Відповідно до EIN-класифікації 1999 року проста та 
комплексна неатипова гіперплазія ендометрію розгля-
даються як гормонзалежна ендометріальна гіперпла-
зія, яка добре піддається гормональній терапії. Проста 
і комплексна атипова гіперплазія відповідає поняттю 
ендометріальної інтраепітеліальної неоплазії (EIN), яка 
розцінюється як передраковий процес, вимагає індиві-
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дуального підходу і здебільшого радикального хірур-
гічного лікування – гістеректомії.

Метою дослідження була оцінка поширеності 
коморбідної гіперпроліферативної патології міометрію 
та ендометрію у пацієнток з аномальними матковими 
кровотечами.

Матеріали та методи. Ретроспективне дослі-
дження виконане на базі Університетської клініки 
ОНМедУ у 2015–2019 рр. Проаналізовані 343 історії 
хвороб жінок з АМК на фоні поєднання міоми матки 
та гіперплазії ендометрію (основна група), що стано-
вило 30,8% від числа хворих з АМК та 129 (11,6%) 
жінок з АМК, пов’язаних з порушеннями овуляції за 
відсутності структурних аномалій (АМК-О), які стано-
вили групу порівняння. Оцінювали частоту виявлення 
супутньої патології із розрахунком індексу коморбід-
ності Чарлсона.

Всім пацієнткам проводили комплексне обсте-
ження, що включало клінічні і параклінічні методи 
дослідження, згідно з наказами МОЗ України № 676 
від 31.12.2004 р. «Про затвердження клінічних про-
токолів з акушер ської та гінекологічної допомоги», 
а також № 353 від 13.04.2016 р. «Уніфіко ваний клініч-
ний протокол первинної, вторинної (спеціалізованої) та 
третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги. 
Аномальні маткові кровотечі». Протокол дослідження 
затверджений ЛЕК ОНМедУ (№ IRB 00004535), № 132г 
від 07.12.2018. 

У разі клінічного аналізу анамнестичних даних 
звертали увагу насамперед на такі скарги, як розлади 
менструальної функції, тазові болі, порушення фун-
кції суміжних органів, безплідність. Докладно вивчали 
соматичний (екстра генітальні захворювання) та гінеко-
логічний анамнез, характер перенесених оперативних 
втручань та їхні наслідки.

Діагностику поєднаних гіперпластичних процесів 
ендо- і міометрію здійснювали за допомогою транс-
вагінальної ультрасонографії (рис. 1). Верифікацію 
діагнозу проводили шляхом гістопатологічного дослі-
дження. Важкі менструальні кровотечі, міжменстру-
альні кровотечі були визначені як аномальні маткові 
кровотечі. Регулярні або нерегулярні кровотечі, що 
тривали більше тижня та/або призводили до крово-
втрати більше 80 мл, вважалися тяжкими менструаль-
ними кровотечами (ТМК). 

На всіх етапах проведення статистичного аналізу 
для підготовки первинних таблиць спряженості та гру-
пування ознак використовувалися стандартні функції 
програмного пакета MS Excell 2010 [10]. Визначення 
критеріальних значень та основні обчислення прово-
дилися за допомогою статистичних пакетів програми 
STATISTICA 10.0 [11].

Результати дослідження та їх обговорення. Поши-
реність поліпів ендометрію у жінок з міомою матки, що 
страждали на АМК, становила 20,4%, у решти хворих 
реєстрували різні форми гіперплазії ендометрію (ГПЕ). 
Демографічні та клінічні характеристики обстеже-
них жінок наведені на рисунку 2. Вік старше 35 років 
визначено як фактор ризику для гіперпроліферативних 
процесів ендометрію, що співіснують з міомою матки 
(ВШ=3,4 ДІ95% 1,7–5,1). Крім того, у хворих з комор-

бідною гіперпроліферативною патологією ендометрію 
та міометрію часто траплялися ендокринні порушення 
(34,7%), артеріальна гіпертензія (78,1%), а також ане-
мія (25,7%) (рис. 2). 

Індекс Чарлсона в основній групі становив 1,9±0,1 
бала, а у групі порівняння – 1,2±0,2 бала (p<0,05).

У кожної другої хворої визначалися прояви анемії, 
що може безпосередньо пояснюватися масивною кро-
вовтратою. Слід також відзначити переважання серед 
хворих пацієнток з тяжкою менструальною кровотечею 
(градації 5 та 6 за Mansfield-Voda-Jorgensen). У 32,4% 
пацієнток були ознаки депресії, що може пояснюватися 
тривалим дистресом на тлі АМК.

У разі співставлення клініко-анамнестичних харак-
теристик пацієнток з АМК на фоні поєднаної патоло-
гії ендометрію та міометрію та хворих з дисфункціо-
нальними ановуляторними кровотечами виявлені такі 
відмінності. Середній вік хворих пацієнток із поєдна-
ною патологією становив 35,7±0,6 року, а пацієнток 
з АМК-О – 33,2±0,3 року (t=3,4 p<0,01). Відносний 
ризик тяжкої АМК у хворих з поєднаною патологією 
ендо- та міометрію вдвічі перевищував такий при 
АМК-О відповідно (ВШ=2,4 ДІ95% 1,1–3,5 та ВШ=2,6 
(ДІ95% 1,2–4,0).

Ще одна часта комбінація коморбідних ста-
нів – поєднання аденоміозу із міомою матки. В нашому 
дослідженні було 38 (11,1%) таких випадків. Слід 
зазначити, що, за даними літератури, понад 80% жінок 
з аденоміозом мають інші патологічні стани в матці, 
з них 50% пацієнтів мають асоційовані міоми, при-
близно 11% – зовнішній ендометріоз, ще 7% мають 
поліпи ендометрію. Симптоми цих супутніх захворю-
вань часто ускладнюють діагностику [5].

Під час аналізу основних клінічних проявів поєдна-
ної патології встановлено, що у хворих з АМК часто 
трапляються прояви больового (51,3%) та астенічного 
(67,9%) синдрому. В основі виникнення синдрому хро-
нічних тазових болів у жінок з комбінованою патоло-
гією ендо- та міометрію лежать зміни в ноцицептивній 
системі, у разі якої формуються складні патерни гене-
рації больових відчуттів з вираженим нейропатичним 
та/або психогенним компонентом [13].

Цікаво, що у разі сполучення міоми з ГПЕ, за 
нашими даними, мали місце множиннні міоматозні 
вузли, розміри яких, як правило, не перевищували 8 см. 
Найбільш часто міоматозні вузли розташовані інтра-
мурально (79,6%), рідше вони знаходились субсерозно 
(13,1%) й лише у 7,3% – субмукозно. У структурі ГПЕ 
переважали випадки комплексної неатипової гіперпла-
зії. 

Підвищений рівень ендогенних та екзогенних 
естрогенів може відігравати ключову роль у розвитку 
гіперпроліферативної патології міо- та ендометрію [1; 
3; 5]. У літературі показано зв’язок між частотою ГПЕ 
та застосуванням тамоксифену у разі раку молочної 
залози, постменопаузальнлї гормональної терапії та 
ожиріння [4; 5; 8]. Непрямі високі рівні естрогену підви-
щують рівень інсуліноподібного фактора росту (IGF)-1, 
а також кількість рецепторів IGF-1 у тканині ендометрію 
і викликає ріст поліпів ендометрію [9]. Деякі автори 
стверджують, що гіпертензія і гіперглікемія також інду-
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Рис. 1а. УЗД пацієнтки з діагнозом: міома матки, поліп цервікального каналу,  
аденоміоз 1–2 ст., гематометра

 

Рис. 1б. УЗД пацієнтки з діагнозом: аденоміоз 2–3 ст.,  
міома матки субсерозний варіант, гіперплазія ендометрію

 

Рис. 1в. УЗД пацієнтки з діагнозом: аденоміоз 2–3 ст.,  
гіперплазія ендометрія, поліп цервікального каналу
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кують зростання поліпів ендометрію, локально зміню-
ючи експресію IGF [1; 12]. У нашому дослідженні пока-
зано, що з віком значно збільшується ризик поєднання 
ГПЕ та міоми матки (коефіцієнт кореляції r=0,69). 

Під час аналізу ймовірності виникнення АМК у разі 
поєднаних проліферативних захворювань ендометрію 
та міометрію у пременопаузі встановлено, що вона 
значно перевищує середньопопуляційні рівні (ВШ=2,4 
(ДІ95% 1,2–3,7)).

Висновки. Частота поєднання гіперпроліфера-
тивних захворювань ендометрію та міоми матки 
у жінок з АМК становить 30,8% . Вік старше 
35 років є важливим предиктором розвитку комор-
бідної гіперпроліферативної патології матки  
(ВШ=2,4 (ДІ95% 1,2–3,7).

Відносний ризик тяжкої АМК у хворих з поєдна-
ною патологією ендо- та міометрію вдвічі перевищу-
вав такий у разі АМК-О відповідно (ВШ=2,4 ДІ95% 
1,1–3,5 та ВШ=2,6 (ДІ95% 1,2–4,0).

Коморбідна обтяженість у разі АМК, зумов-
леного поєднанням патології ендо- та міоме-
трію, є вищою (індекс Чарлсона 1,9±0,1 бала, 
а у групі порівняння – 1,2±0,2 бала (p<0,05), аніж 
у пацієнток з АМК, зумовленою оваріальною  
дисфункцією.

Перспективи подальших досліджень пов’язані 
з урахуванням клініко-морфологічних особливостей 
поєднаної гіперпроліферативної патології міометрію 
та ендометрію для вибору методу індивідуалізованого 
лікування пацієнток з АМК.

 

Рис. 2. Клінічні особливості пацієнток з коморбідною патологією ендометрію та міометрію,  
що супроводжується АМК
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