
/557У 2520-6990о^иіит-^ои^па1

Мцйгупагойоууе  с г а з о р і з т о  паико\уе

Медісаіізсіепсе

№33(226)12024 
С2?8С 2



іуапоуа І..А., ЗісНкаг І.В.
ЕРЮЕМІОШСІСАІ. РЕАТУКЕЗ ОР ТНЕ ЗРКЕАй ОР СН^НООй ПРЕСТІОМЗ И СИІЬОКЕМ'5 СКОУРЗ. 37

Кпимович Д.С., Кравченко О.В.
ОЦІНКА ФАКТОРІВ РИЗИКУ ГІПЕРПЛАСТИЧНИХ ПРОЦЕСІВ ЕНДОМЕТРІЯ У ЖІНОК ПІЗНЬОГО
РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ.................................................................................................................................. 39
КІутоуусН й.З., КгаусНепко О.У.
Д55Е55МЕІЧТ ОР КІЗК РАСТОКЗ ОР НУРЕКРІАЗТІС РКОСЕЗЗЕЗ ОР ЕШОМЕТКІС И МОМЕМ ОР ІДТЕ 
КЕРКООУСТІУЕ АСЕ............................................................................................................................................ 39

Коваленко В.В., Кравченко О.В.
АНАЛІЗ ФАКТОРІВ РИЗИКУ РОЗВИТКУ ГІПЕРПЛАЗІЇ ЕНДОМЕТРІЯ У ЖІНОК В ПРЕМЕНОПАУЗАЛЬНОМУ
ВІЦІ......................................................................................................................................................................42
Коуаіепко У.У., КгаусНепко О.У.
А ^ У З ІЗ  ОР КІЗК РАСТОКЗ РОК ТНЕ ОЕУЕШРМЕІЧТ ОР ЕШ ОМ ЕТКА НУРЕКРІАЗІА И  РКЕМЕЮРАУЗАІ. АСЕ 
МОМЕМ.............................................................................................................................................................. 42

Костюк І.О., Кравченко О. В.
АНАЛІЗ ГІПЕРПЛАСТИЧНИХ ПРОЦЕСІВ У ЖІНОК В ПРЕМЕНОПАУЗАЛЬНОМУ ВІЦІ........................................ 46
КозіуикІ.О., КгаусНепко О.У.
А ^ У З ІЗ  ОР НУРЕКРІАЗТІС РКОСЕЗЗЕЗ И  МОМЕМ И РКЕМЕЮРАУЗАІ. АСЕ............................................... 46

Крецу Н.М., Капініченко В.А, Мепьник Д.І, Федорович Н.І
СУЧАСНІ АСПЕКТИ ДІАГНОСТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ СИНДРОМУ АСПІРАЦІЇ МЕКОНІЮ (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ) ..48 
Кгеізи N.М, КаІіпісНепко У.А, МеІ'пук й.і, РейогоуусН N.1
МОйЕКМ АЗРЕСТЗ ОР □ ІАСМОЗТІС АЮ  ТКЕАТМЕМТ ОР МЕСОІШМ АЗРІКАТІОМ ЗУЮКОМЕ (ШТЕКАТУКЕ 
КЕУІЕМ).............................................................................................................................................................. 48

Каушанська О.В., Васюк А.Є., Левчук О.Я.
СИНДРОМ ЕВАНСА. ПАТОГЕНЕТИЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПАТОЛОГІЇ (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ).................................51
КаизНапзка О.У., Уазуик А.Е., І.еусНик О.Уа.
ЕУАМЗ ЗУШКОМЕ. РАТНОСЕМЕТІС РЕАТУКЕЗ ОР РАТНОШСУ (ШТЕКАТУКЕ КЕУІЕМ)................................... 51

Камипова Д., Ирханова Д., Мирзарахимова К.
ТЕЛЕМЕДИЦИНА -В РЕСПУБЛИКЕ УЗБЕКИСТАН...............................................................................................54
КатіІоуа й., ІгкНапоуа й., МіггагакНітоуа К.
ТЕЬЕМЕОІСІМЕ - И ТНЕ КЕРУВШС ОР У2ВЕКІЗТАМ.............................................................................................54

Печеряга С.В., Герасімова Є.С.
КЛЮЧОВІ АСПЕКТИ ЕТІОПАТОГЕНЕЗУ ТА ДІАГНОСТИКИ БАКТЕРІАЛЬНОГО ВАГІНОЗУ................................. 57
РесНегіаНа 3., Иегазітоуа Уе.
КЕУ АЗРЕСТЗ ОР ЕТІОРАТНОСЕМЕЗІЗ А Ш  ОІАСІЮЗІЗ ОР ВАСТЕКІАІ. УАСІІЮЗІЗ............................................ 57

Головка М.І., Печеряга С.В.
ЕКТОПІЧНА ВАГІТНІСТЬ: ВІД ПАТОГЕНЕЗУ ДО ЕФЕКТИВНОЇ ТЕРАПІЇ............................................................... 61
Иоіоука М., РесНегіаНа 3.
ЕСТОРІС РКЕСМАМСУ: РКОМ РАТНОСЕМЕЗІЗ ТО ЕРРЕСТІУЕ ТНЕКАРУ.............................................................. 61

Печеряга С.В., Кошепап А.М.
ВЗАЄМОДІЯ АНГІОГЕННИХ І АНТИАНГІОГЕННИХ ФАКТОРІВ У РОЗВИТКУ АНОМАЛЬНОЇ ПЛАЦЕНТАЦІЇ
(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)......................................................................................................................................... 65
РесНегіаНа 3., КозНеІар А.
ІМТЕКАСТІОМ ОР АИСІОСЕМС А Ш  АNТІАNСІОСЕNІС РАСТОКЗ И ТНЕ ОЕУЕЮРМЕМТ ОР АВЮКМАІ. 
РІАСЕМТАТІОМ (МТЕКАТУКЕ КЕУІЕМ)................................................................................................................65

Рева Т.В., Савчук А.Г.
ДІАБЕТИЧНА КАРДІОМІОПАТІЯ: ПОШИРЕНІСТЬ, МЕХАНІЗМИ РОЗВИТКУ, ДІАГНОСТИКА.............................71
Кеуа Т.У., ЗаусНик А.О.
йІАВЕТІС САКОІОМУОРАТНУ: РКЕУАІЕМСЕ, МЕСНАМЗМЗ ОР ОЕУЕтРМЕМТ, □ІАСЮЗІЗ.............................71



«ШУШ(ШШУМ-ШУ©Маі» # 3 3  Ї22Ш, 20 2 6  /  МЕБІСЛЬ 8СІЕ1ЧСЕ8 39
Климович Дарина Сергіївна

лікар-інтерн акушер-гінеколог 
Буковинський державний медичний університет

м. Чернівці, Україна 
Кравченко Олена Вікторівна

доктор медичних наук, професор 
Буковинський державний медичний університет

м. Чернівці, Україна

ОЦІНКА ФАКТОРІВ РИЗИКУ ГІПЕРПЛАСТИЧНИХ ПРОЦЕСІВ ЕНДОМЕТРІЯ У ЖІНОК
ПІЗНЬОГО РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ

Кіутогуск Багупа Зегдіуегпа
Іпґегп ОЬвґеґтісіап-Оупесоіодівґ 

Бикоуупа 8ґаґе МеМісаі Ппіуетвіґу 
Скегпіуґві, Пкгаіпе 

Кгахскепко Оіепа Уікіогігпа
Босґот о/МеМісаі 8сіепсев, Рго/еввог 

Бикоуупа 8ґаґе МеМісаі Ппіуетвіґу 
Скегпіуґві, Пкгаіпе

А88Е88МЕ1ЧТ ОЕ К І8К  ЕАСТОК8 ОЕ Н¥РЕКРЬА8ТІС РКОСЕ88Е8 ОЕ ЕШ О М ЕТК ІС  Ш
^ О М Е К  ОЕ ЬАТЕ КЕРКОБТСТІУЕ АСЕ

Анотація:
Серед гінекологічних захворювань гіперпластичні процеси ендометрія посідають чи ненайперше 

місце у  світі. На даний час, дослідження найбільш поширених симптомів та факторів ризику, що призво­
дить до гіперпластичних процесів є неабияк актуальними, адже ризик злоякісної трансформації з віком 
значно зростає, що призводить до зниження якості життя жінок. Саме тому, найбільш значимим для 
репродуктивного здоров’я жінок у  всьому світі є профілатика розвитку гіперпластичного патологічного 
процесу. Головною метою дослідження являється дослідження факторів ризику, а саме -  їх частоти, 
ступеня вираженості у  жінок пізнього репродуктивного віку. При дослідженні був використаний стати­
стичний метод, проаналізовано 75 історій хвороби жінок пізнього репродуктивного віку з гіперпластич- 
ним процесом ендометрія.

АЬхігасІ:
Ашопд дупесоіодісаі Мівеавев, курегріавґіс ргосеввев о/ґке епМошеґгіиш оссиру регкарв ґке/ігвґ ріасе іп 

ґке м>огіМ. Сиггепґіу, ґке вґиМу о/ґке шовґ сошшоп вушрґошв апМ гівк/асґогв іеаМіпд ґо курегріавґіс ргосеввев 
ів диіґе геїеуапґ, Ьесаиве ґке гівк о/шаіідпапґ ґгапв/огшаґіоп іпсгеавев відпі/ісапґіу м>іґк аде, м>кіск іеаМв ґо а 
Месгеаве іп ґке диаііґу о /  іі/е о/м>ошеп. Ткаґ ів м>ку ґке шовґ відпі/ісапґ/ог ґке тертоМисґіуе кеаіґк о/м>ошеп 
агоипМ ґке могіМ ів ґке ргеуепґіоп о/ґке Меуеіоршепґ о/курегріавґіс раґкоіодісаі ргосевв. Тке шаіп ригрове о / 
ґке вґиМу ів ґо вґиМу гівк/асґогв, пашеіу ґкеіг /гедиепсу, веуегіґу іп м>ошеп о / іаґе тертоМисґіуе аде. Тке вґиМу 
ивеМ а вґаґівґісаі шеґкоМ, апаіугеМ 75 саве ківґогіев о/м>ошеп о /  іаґе тертоМисґіуе аде м>іґк епМошеґгіаі курег- 
ріавіа.

Ключові слова: гіперплазія ендометрія, пізній репродуктивний вік.
Кеуюотйя: епМошеґгіаі курегріавіа, іаґе тертоМисґіуе аде.

Мета: Дослідити та оцінити фактори ризику 
виникнення гіперпластичних процесів ендометрія у 
жінок пізнього репродуктивного віку.

Вступ: На сьогоднішньому етапі розвитку су­
часної гінекології, однією із найбільш розповсюд­
жених проблем, яка розвивається в жінок по усьому 
світу є гіперпластичний процес ендометрія[1]. Дана 
патологія охоплює жінок різних вікових категорій, 
але найбільшого розвитку набуває у віці від 35 до 
45 років, сягаючи свого піку у віці 50-54 роки[2].

Гіперпластичний процес ендометрія є четвер­
тою за значимістю причиною раку та шостою при­
чиною смерті від раку серед жінок [2,3]. Захво­
рюваність на цю патологію зросла в багатьох 
країнах протягом останніх кількох десятиліть. Тен­
денція до зростання захворювання в популяції

сприяє підтвердженню гіпотези, що гіперпластич­
ний процес ендометрія тісно пов’язаний зі зростан­
ням поширеності ожиріння, а також зсувом се­
реднього віку народження дитини до більш пізнь­
ого порівняно з попередніми роками [3,4].

Дослідження показали, що гіперплазія ендо­
метрія -  це естрогензалежна патологія, що полягає 
у порушенні співвідношення синтезу гормонів ре­
продуктивної системи жінки [5]. Естрогенна стиму­
ляція ендометрія, якій не протидіють прогестини, 
викликає проліферативні зміни або гіперплазію за­
лозистого епітелію. Гіперплазія ендометрія вини­
кає внаслідок переважання естрогенів і відносної 
недостатності прогестерону. Типовими причинами 
надлишку ендогенного естрогену є ановуляторні 
цикли (перименопауза, СПКЯ, ожиріння та естро- 
генсекретуючі пухлини яєчників) [5,6]. Екзогенні
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причини включають терапію естрогенами без про­
тидії, замісну гормональну терапію та тамоксифен 
(використовується для лікування раку молочної за­
лози) [7,8]. Крім того, виявлення та моніторинг 
факторів ризику гіперплазії ендометрія важиливі в 
тому числі і для консервативного чи оперативного 
попередження розвитку злоякісного процесу ендо­
метрія. У 70% випадків рак ендометрія розви­
вається на тлі ГПЕ, і в 30-79% протягом 1-3 років 
атипова гіперплазія ендометрія перероджується в 
рак [9]. Аномальна проліферація клітин ендометрія 
підвищує ризик злоякісної трансформації, особ­
ливо у випадках комплексної або атипової гіпер­
плазії ендометрія [10]. Крім того, нелікована гіпер­
плазія може посилити аномальну маткову крово­
течу, що призводить до хронічної анемії та 
пов’язаних з нею ускладнень, таких як запаморо­
чення, погане самопочуття [10]. У випадках, коли 
гіперплазія викликана гормонами, наприклад, при 
пухлинах, що секретують естроген, або таких ста­
нах, як СПКЯ, існує підвищений ризик загострення 
гормонального дисбалансу, що потенційно може 
призвести до подальших проблем з репродуктив­
ним здоров’ям або метаболічних порушень. [10,11]. 
Аналіз факторів ризику появи гіперпластичного 
процесу полегшує пошук варіантів профілактич­
ного впливу на розвиток даного процесу в добро­
якісній формі та запобігає в свою чергу її переходу 
в злоякісний процес [11].

Фактори ризику гіперплазії ендометрія можна 
поділити на:

менструальні фактори: раннє менархе, анову- 
ляція -  СПКЯ, ендокринне безпліддя, відсутність 
пологів в анамнезі, перехід до менопаузи, пізня ме- 
нопауза, похилий вік або постменопауза;

пухлини яєчників, які секретують естрогени, 
наприклад, гранульозноклітинні пухлини (трапля­
ються приблизно в 40 % випадків ГЕ);

ятрогенні фактори: медикаментозна стимуля­
ція ендометрія у разі застосування монотерапії 
естрогенами, як системної МГТ при інтактній 
матці;

супутні захворювання: підвищений ІМТ та 
ожиріння з надмірним периферичним перетворен­
ням андрогенів на естрогени у жировій тканині, 
цукровий діабет, артеріальна гіпертензія, синдром 
Лінча, синдром Каудена [11, 12].

Матеріали та методи: Дослідження проводи­
лось на базі гінекологічного відділення ЦМКЛ, м.

Чернівці. За досліджувану групу було відібрано 75 
історій хвороби жінок пізнього репродуктивного 
віку з гіперпластичним процесом ендометрія.

З метою оцінки факторів ризику гіперпластич- 
них процесів у жінок пізнього репродуктивного 
віку були розглянуті найбільш поширені симптоми, 
що супроводжують даний патологічний процес. 
Крім того, детально вивчений акушерський та гіне­
кологічний анамнез пацієнток. Пацієнтки були по­
груповані за віком, особливостями акушерського 
анамнезу, який включив в себе: кількість вагітно­
стей, кількість пологів протягом життя. Гінеко­
логічний анамнез включив менструальні пору­
шення (раннє менархе, ановуляція -  СПКЯ, ендо­
кринне безпліддя, відсутність пологів в анамнезі, 
перехід до менопаузи) Також, наявність ендокрин­
них порушень протягом життя та на даний момент, 
що передували або в окремих випадках розвива­
лися паралельно з гіперпластичним процесом ендо- 
метрія.

Результати: Відповідно до нозологічних форм 
гіперпластичного процесу ендометрія, жінки 
поділені на групи: жінки з поліпом ендометрія 
складають 67% (п=50), з гіперплазією ендометрія 
без атипії -  28% (п=21) та гіперплазією із атипією -  
5% (п=4).

Найбільш поширеними факторами ризику в за­
гальної групи 75 обстежених жінок з гіперпластич- 
ним процесом ендометрія виявились: менструальні 
фактори -  у 36 жінок (48%), опасисість -  у 21 жінки 
(28%), артеріальна гіпертензія -  11 (14,6%) та 
цукровий діабет -  7 (9,3%).

Серед жінок з поліпом ендометрія менстру­
альні фактори виявилено у 25 пацієнток (33,3%), 
опасистість в анамнезі зустрічається у 16 жінок 
(21,3%), артеріальна гіпертензія -  у 6 (8,0%), цукро­
вий діабет -  у 3 (4,0%).

Фактори ризику розвитку гіперплазії ендо- 
метрія без атипії визначалися з наступною часто­
тою: менструальні фактори -  діагносовані у 9 паієн- 
ток (12,0%), опасистість виявили -  у 6 жінок (8,0%), 
артеріальна гіпертензія -  3 (4,0%), цукровий діабет
- 3 (4,0%).

У групі жінок із гіперплазією ендометрія та 
атипією: менструальні фактори переважають у 3 
жінок -  (75%), опасистість виявили в 1 жінки (25%). 
Артеріальної гіпертензії та цукрового діабету у да­
ної групи досліджуваних жінок не виявлено.
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Таблиця 1.

Аналіз факторів ризику виникнення гіперплазії ендометрія у жінок пізнього 
______ _____________  репродуктивного віку (%)___________________________________

Нозологічна
форма

Кількість
обстежених

(п)
Фактори ризику

Менструальні 
фактори, % Опасистість, %

Артеріальна
гіпертензія,

%

Цукровий 
діабет, %

Поліп ендо­
метрія 50 50 32 12 8

Гіперплазія ен- 
дометрія без 

атипії
21 42,8 38 14,3 14,3

Гіперплазія ен- 
дометрія з ати­

пією
4 75 25 - -

Домінуючим фактором ризику розвитку гіпер­
плазії ендометрія в трьох досліджуваних групах 
були менструальні фактори -  у 36 жінок (48%), опа- 
сисість -  діагностована у 21 жінки (28%), ар­
теріальна гіпертензія -  у 11 (14,6%) та цукровий 
діабет -  у 7 (9,3%).

При чому менструальні фактори ризику були 
домінуючими в усіх підгрупах досліджуваних. Опа­
систість найбільшого свого значення набула у групі 
жінок з гіперплазією ендометрія без атипії. Жінки з 
артеріальною гіпертензію та цукровим діабетом в 
однаковому співвідношенні зустрічаються у 
пацієнток з гіперплазією ендометрія без атипії 
(Таблиця 1.)

Висновки: Проведені дослідження показали, 
що менструальні фактори ризику зустрічаються в 
групі жінок пізнього репродуктивного віку в 48% 
випадків, опасистість -  у 28%, артеріальна гіпер­
тензія в 14,6%, цукровий діабет -  9,3%.
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