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Анотація. Гіперпластичні процеси ендометрія можуть бути спровоковані хронічним запальним процесом. Крім того,
доведено значення наявності тривалого гіперпроліферативного процесу в ендометрії на пришвидшення модифікації гено-
му зі значними негативними наслідками розвитку онкогінекологічної патології. Вище перелічені ризики вимагають розробки
чітких діагностичних критеріїв гіперпластичних процесів ендометрія ще на етапі неінвазивної інструментальної діагно-
стики. Мета дослідження - встановити особливості впливу хронічного ендометриту на ризик виникнення неопластичних
процесів ендометрія. Проведено дослідження 161 жінок у віці від 18 до 53 років. Із них 58 жінок мали верифікований діагноз
гіперпластичного процесу ендометрія, а у 71 жінки гіперплазія ендометрія виникла на тлі хронічного ендометриту. Конт-
рольну групу становили 32 жінки без ознак гіперпластичних процесів та хронічного ендометриту. Статистична обробка
даних виконана на персональному комп'ютері за допомогою електронних таблиць Microsoft Excel і пакета прикладних
програм Statistica for Windows v.7.0, StatSoft Inc. (США). Усі отримані кількісні дані оброблені методом варіаційної статисти-
ки. Було встановлено значиме збільшення розмірів матки у пацієнтів з гіперпластичними процесами ендометрія, збільшен-
ня показників М-ехо у пацієнтів з поєднанням хронічного ендометриту та гіперплазії ендометрію. Встановлено, що індекс
резистентності базальних артерій був нижчим у групі жінок з хронічним ендометритом. Аналогічні показники встановлені
для значень пульсаційного індекса базальних артерій матки та стану спіральних артерій. Таким чином, метод ультразву-
кової діагностики внутрішніх жіночих статевих органів є високо чутливим і специфічним методом для діагностики гіпер-
проліферативних процесів ендометрія, але має обмежену інформативність для діагностики хронічного ендометриту.
Поєднання ультразвукової діагностики з доплерометрією судин матки та ендометрія (з розробкою відповідних діагностич-
них критеріїв) дозволяє запідозрити хронічний ендометрит ще на етапі додіагностичної гістероскопії та подальшого
патоморфологічного та імуногістохімічного дослідження.
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МЕТОДИКИ

Вступ
За останні десятиріччя сучасна наука здобула ваго-

мих досягнень у розумінні патогенезу більшості онко-
захворювань [9, 11, 12, 16, 20]. Розроблені сучасні мето-
ди діагностики та лікування злоякісних пухлин. В той же
час, в усьому світі спостерігається невпинне зростання
онкологічної захворюваності та смертності від цієї пато-
логії. Все більше уваги приділяється станам, що мають
малігнізаційний потенціал. Профілактика реалізації зга-
даного потенціалу є досить перспективним направлен-
ням боротьби з онкологічною патологією [3, 19].

Серед гінекологічних захворювань одними з
найбільш розповсюджених є гіперпластичні процеси
ендометрія. В свою чергу гіперплазія ендометрія (ГЕ)
має достатньо високий ризик малігнізації, котрий знач-
но збільшується в клімактеричному періоді [11, 15]. Го-
ловним чинником в патогенезі гіперплазії ендометрія
вважається гіперестрогенія (як абсолютна, так і віднос-
на) [5-7]. Ряд дослідників вважають хронічний ендомет-
рит (ХЕ) фактором ризику виникнення неопластичних
процесів в ендометрії [4]. З огляду на це актуальним
становиться розгляд питання взаємодії хронічного за-
палення та гіперплазії ендометрія щодо виявлення
можливості виникнення малігнізації на тлі сумісної дії
обох факторів.

За останні роки науковці встановили, що як при аб-
солютній, так і при відносній гіперестрогенії підсилюєть-
ся результат послідовних та придбаних модифікацій ге-
ному [1, 5]. Найбільш важливим, на погляд дослідників,
є потенційно оборотні модифікації геному - метилюван-
ня і деметилювання генів [9]. Ці зміни викликають пору-
шення експресії генів та становлять початковий етап
неопластичної трансформації [2].

Вивчення ролі хронічного запалення на ініціацію
процесу метилювання генів дає можливість виявити па-
тогенетичний взаємозв'язок між хронічним запаленням
ендометрія та виникненням і подальшим розвитком
його гіперплазії, а також вивчити особливості патологіч-
них змін в ендометрії [1, 8, 10].

Сучасні дослідники переконливо доводять, що хро-
нічний запальний процес ендометрія є фоном та фак-
тором ризику розвитку гіперпластичних і неопластич-
них захворювань ендометрія. При хронічних запальних
процесах ендометрія змінюється не тільки судинна
структура в тканині міо- та ендометрія. В ендометрії
відбувається перетворення клітин, ініціюються проце-
си склерозування та гіалінозу, котрі призводять до по-
рушення нормальної циклічної трансформації функціо-
нального шару ендометрія [15, 16]. Чим більший термін
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тривалості хронічного запального процесу ендометрія,
тим більше ризик виникнення патологічних процесів,
які призводять до проліферації, що виникає внаслідок
патологічної взаємодії між стромою та епітелієм [13, 18,
21].

Мета дослідження - встановити особливості впливу
хронічного ендометриту на ризик виникнення неопла-
стичних процесів ендометрія.

Матеріали та методи
Проведено дослідження 161 жінки, з яких 58 (1 гру-

па) мали верифікований діагноз гіперпластичного про-
цесу ендометрія, а 71 жінці (2 група) був встановлений
морфологічно верифікований гіперпластичний процес
ендометрія, поєднаний з хронічним ендометритом.
Обстеження проведено у період з 2018 по 2020 рік.
Загальний вік жінок становив від 18 до 53 років. Групу
контролю становили 32 соматично здорові жінки.

У всіх групах жінок ретельно зібрали анамнез, про-
вели клінічні та ректовагінальні обстеження, здійснили
інструментальну діагностику патології ендометрія (УЗД),
стан судинної системи матки дослідили за допомогою
доплерографії, а потім якісно та кількісно обробили
отримані в результаті нашого дослідження показники.

Статистична обробка даних виконана на персональ-
ному комп'ютері за допомогою електронних таблиць
Microsoft Excel, і пакета прикладних програм Statistica
for Windows v. 7.0, StatSoft Inc. (США). Всі отримані
кількісні дані оброблені методом варіаційної статисти-
ки. Для кожного кількісного параметра були визначені:
середнє значення (М), середнє квадратичне відхилен-
ня (σ), помилка середнього (m), медіана (Me), 95% дов-
ірчий інтервал, для якісних даних - частота (%). Для по-
рівняння параметричних даних (після перевірки
кількісних даних на нормальний розподіл) і t-критерій
Ст'юдента для 2-х незалежних вибірок. Для непарамет-
ричних даних застосовували метод U-Манна-Уїтні (для
2-х груп) для незв'язаних сукупностей.

Описані в публікації методи дослідження застосову-
валися з дотриманням прав людини відповідно до дію-
чого в Україні законодавства, відповідають міжнарод-
ним етичним вимогам і не порушують етичних норм у
науці та стандартів проведення біомедичних дослід-
жень.

Останнім часом загальноприйнятими методами
первинної діагностики гіперпластичних процесів ендо-
метрія та хронічного ендометриту є інструментальні
методи, зокрема ультразвукове та доплерографічне
дослідження [14, 17].

Робота виконана в рамках "Ініціативна робота".

Результати
На першому етапі інструментальної діагностики ви-

користовували ультразвукове дослідження. За резуль-
татами УЗД отримали наступні показники (табл. 1).

За результатами нашого дослідження виявлено, що

в обох досліджуваних групах (жінок з ГЕ та жінок з по-
єднанням ХЕ та ГЕ) спостерігається збільшення
розмірів матки. Слід відмітити, що статистично значу-
щої різниці для показника довжини тіла матки між всіма
досліджуваними групами встановлено не було. Не було
встановлено і статистично значущої відмінності для ве-
личини передньо-заднього розміру тіла матки та шири-
ни її тіла. При розрахунку об'єму тіла матки ми отрима-
ли статистично вірогідну різницю для показників між
досліджуваними групами та контролем (49,80±6,800 та
63,30±12,40 проти 29,60±7,100 відповідно, p<0,05). Ана-
логічну відмінність встановлено при вивченні розмірів
яєчників та М-ехо. Так, об'єм правого яєчника становив
5,600±0,800 мм3 та 6,500±1,000 мм3 проти 3,400±0,500
мм3 при p<0,05; об'єм лівого яєчника становив
5,500±0,900 мм3 та 5,900±0,800 мм3 проти 3,000±0,400
мм3 при p<0,05 та p<0,01 відповідно, а розмір М-еха
13,10±2,50 мм та 13,40±2,60 мм проти 5,800±1,000 мм
при p<0,01 для обох досліджуваних груп жінок у по-
рівнянні з контрольною групою.

Більш цікаві результати ми отримали при якісному
аналізі показників УЗД дослідження (рис. 1).

 За результатами дослідження отримані наступні
результати: відсоток обстежених зі збільшенням М-ехо
до 12-15 мм був майже однаковим в обох досліджува-
них групах (62,10% в групі 1 (ГЕ) та 63,30% в групі 2 (ГЕ+-
ХЕ), p>0,05) та достовірно більшим, ніж показник групи
контролю (6,2%, p<0,01). Неоднорідність М-ехо була
найвищою в групі жінок з поєднанням ХЕ та ГЕ (66,20%),
що статистично достовірно переважало показники як
групи 1 (ГЕ), так і контролю (22,40% та 0,000% відповід-
но, p<0,01). Аналогічна тенденція характерна й для та-
ких показників, як розширення сосудів (40,80% проти
22,40% та 15,60% відповідно, p<0,05) та наявність діля-
нок атрофії ендометрія (25,40% проти 10,30% та 3,10%
відповідно, p<0,05). Причому, для двох останніх показ-
ників характерним є відсутність статистично достовір-
ної різниці між показниками групи 1  (ГЕ)  та контролю

Таблиця 1. Показники ультразвукового дослідження жінок
досліджуваних груп.

Примітки: * - p<0,05; ** - p<0,01.

Параметр Група 1
(M±m)

Група 2
(M±m)

Контроль
(M±m)

Довжина тіла матки
(мм) 50,10±11,70 51,30±15,30 32,20±5,70

Передньозадній
розмір матки (мм) 36,80±6,80 40,00±8,50 30,60±4,30

Ширина тіла матки
(мм) 50,20±6,30 53,70±8,10 37,10±4,60

Об'єм тіла матки (мм3) 49,80±6,80* 63,30±12,40* 29,60±7,10

Об'єм правого яєчника
(мм3) 5,600±0,800* 6,500±1,000* 3,400±0,500

Об'єм лівого яєчника
(мм3) 5,500±0,900* 5,900±0,800* 3,000±0,400

Розмір М-ехо (мм) 13,10±2,50** 13,40±2,60** 5,800±1,000
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(p>0,05).
Крім УЗД жінкам проводили дослідження стану су-

динної системи в матці за допомогою доплерографії
(табл. 2).

За нашими даними, показник, котрий відображає
стан базальних артерій, достовірно відрізнявся між па-
раметрами досліджуваних груп. Так, індекс резистент-
ності базальних артерій був практично однаковим у групі
жінок з ГЕ та групи контролю (0,360±0,020 та
0,340±0,020) та достовірно нижче показника групи жінок
з поєднанням ГЕ та ХЕ (0,490±0,060), p<0,05. Аналогіч-
на закономірність встановлена для величини пульсац-
ійного індексу базальних артерій матки, котрий майже
не відрізняється між першою досліджуваною групою та
контрольною (0,780±0,020 та 0,760±0,030), але достов-
ірно вищий за аналогічні показники  2 груп жінок
(0,570±0,090), p<0,05. Ця закономірність зберігається
й при дослідженні стану спіральних артерій. Так, індекс
резистентності спіральних артерій 1 групи та конт-
рольної практично однаковий, але достовірно нижчий
за аналогічний показник 2 групи жінок з поєднанням
ХЕ та ГЕ (0,220±0,020 та 0,260±0,020 проти 0,380±0,040,
при p<0,01). Пульсаційний індекс групи жінок з ГЕ
(0,620±0,020) майже не відрізняється від показника
групи контролю (0,590±0,040). Слід наголосити, що обид-
ва ці показники достовірно відрізняються від аналогіч-
ного показника дослідної групи 2 (ГЕ+ХЕ) (0,420±0,060),
p<0,01, p<0,05 відповідно.

Обговорення
Найпоширенішим методом неінвазивної діагности-

ки гіперплазії ендометрія є ультразвукове досліджен-
ня. Головною ознакою наявності ГЕ при УЗД є виявлен-
ня збільшеного в передньо-задньому розмірі середин-
ного М-еха. Основним критерієм ГЕ в репродуктивному
періоді вважають збільшення товщини М-еха понад 15
мм у секреторну фазу менструального циклу. Ознакою
ГЕ в першу фазу циклу вважається збільшення товщини
М-еха понад 12  мм,  а в постменопаузі в нормі цей по-
казник не перевищує 4 мм [3]. У той же час, A.Ghoubara
зі співавторами (2018) вказують на те, що збільшення
М-еха більше 10 мм вже є діагностичним критерієм для
ГЕ у жінок фертильного віку [17].

Проте, значущість та інформативність цього методу
залежить від рівня апаратного забезпечення, кваліфі-
кації лікаря, дотримання умов дослідження, а думки
щодо діагностичної цінності звичайного УЗД є досить
розбіжними (від 20 до 80%) за даними різних авторів
[4]. Значно кращі результати отримують за допомогою
трансвагінального УЗД, інформативність якого значно
перевищує 80%. У той же час, трансвагінальне УЗД дає
відповідь на питання наявності чи відсутності ГЕ, але
для діагностики окремих форм гіперплазії ендометрія
його інформативність є значно меншою [5].

Незважаючи на невисоку інформативність УЗД, при
цьому дослідженні ми маємо можливість відмітити певні
патологічні зміни ендометрія, які вказують на не-
обхідність більш детального обстеження пацієнтки.
Наприклад, ми можемо побачити різні за розміром та
формою вогнища підвищеної ехогенності в зоні сере-
динного М-еха, причому всередині цих вогнищ є зони зі
зниженою ехогенністю, може бути відмічене розширен-
ня порожнини матки, в базальному шарі ендометрія
відмічаються вогнища кальцинозу та фіброзу у вигляді
гіперехогенних вогнищ діаметром 1-2 мм, в порожнині
матки відмічаються бульбашки газу. Ці ознаки можуть
бути в наявності як поодинокі, так і в різних комбінаціях
[17].

Доплерометричні ознаки при ХЕ: зниження крово-
току в базальних та спіральних артеріях матки; підви-
щення ІР (індекс резистентності) в 1,5-2 рази порівняно
з показниками у здорових жінок; розширення аркуат-
них вен матки у 2-3 рази до 4-6 мм; розширення вен
параметрія [4]. За даними більшості дослідників, відзна-
чається наявність гіповаскуляризації матки при всіх
морфотипах ХЕ, а підвищення ІР найбільш характерне
для гіпопластичного типу.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Найбільш перспективними високо чутливими та
специфічними діагностичними критеріями стану ендо-
метрія у пацієнток з гіперпластичними процесами на
фоні хронічного ендометриту (його структури, ехогенності
та особливостей васкуляризації) можна вважати М-ехо

Рис. 1. Порівняльна характеристика (%) патологічних змін
ендометрія у жінок досліджуваних груп за даними УЗД.
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Таблиця 2. Показники доплерографії судин ендометрія у жінок
досліджуваних груп.

Примітки: * - p<0,05; ** - p<0,01

Симптом Група 1 (M±m) Група 2 (M±m) Контроль (M±m)

BARI 0,360±0,020* 0,490±0,060 0,340±0,020*

BAPI 0,780±0,020* 0,570±0,090 0,760±0,030*

CARI 0,220±0,020** 0,380±0,040 0,260±0,020*

CAPI 0,620±0,020** 0,420±0,060 0,590±0,040*
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та доплерометричні показники: пульсаційний індекс та
індекс резистентності базальних артерій.

2. Встановлено, що неінвазивні інструментальні
методи дослідження дозволяють визначити найбільш
значущі ознаки наявності гіперпластичних процесів ен-
дометрія та хронічного ендометриту, а саме: збільшен-
ня величини показника серединного М-ехо; ехо-нео-
днорідність структури ендометрію; зменшення пульса-
ційного індексу та збільшення показника резистентності
судин ендометрія.

FEATURES OF INSTRUMENTAL RESEARCH METHODS IN COMBINATION OF ENDOMETRIAL HYPERPLASIA WITH CHRONIC
ENDOMETRITIS
Abdullaiev V. E., Hryhorenko A. M.
Annotation. Hyperplastic processes of the endometrium can be triggered by a chronic inflammatory process. In addition, the
importance of the presence of a long hyperproliferative process in the endometrium to accelerate genome modification with significant
negative consequences of the development of oncogynecological pathology has been proved. The above risks require the development
of clear diagnostic criteria for endometrial hyperplastic processes at the stage of non-invasive instrumental diagnosis. The aim of the

На основі встановлених діагностичних критеріїв у
перспективі для пацієнток з поєднаним гіперпластич-
ним процесом ендометрія та хронічного ендометриту
планується розробити алгоритм диференційної діагно-
стики захворювань ендометрія, хронічного ендометри-
ту та лікувально-профілактичну програму. Також у по-
дальшому заплановано порівняти дані неінвазивних
діагностичних методів (УЗД, доплерометрії) з результа-
тами гістероскопії, патоморфологічного та імуногістохі-
мічного досліджень.
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study was to establish the features of the impact of chronic endometritis on the risk of neoplastic endometrial processes. A study of
161 women aged 18 to 53 years. Of these, 58 women had a verified diagnosis of endometrial hyperplastic process, and 71 women had
endometrial hyperplasia due to chronic endometritis. The control group consisted of 32 women without signs of hyperplastic processes
and chronic endometritis. Statistical data processing was performed on a personal computer using Microsoft Excel spreadsheets and
the application package Statistica for Windows v.7.0, StatSoft Inc. (USA). All obtained quantitative data were processed by the method
of variation statistics. A significant increase in uterine size was found in patients with endometrial hyperplastic processes, an increase
in M-echo in patients with a combination of chronic endometritis and endometrial hyperplasia. The control group consisted of 32
somatically healthy women. Statistical data processing was performed on a personal computer using Microsoft Excel spreadsheets
and the application package Statistica for Windows v.7.0, StatSoft Inc. (USA). All obtained quantitative data were processed by the
method of variation statistics. A significant increase in uterine size was found in patients with endometrial hyperplastic processes, an
increase in M-echo in patients with a combination of chronic endometritis and endometrial hyperplasia. The basal artery resistance
index was found to be lower in the group of women with chronic endometritis. Similar indicators are established for the values of the
pulsation index of the basal arteries of the uterus and the state of the spiral arteries. Thus, the method of ultrasound diagnosis of
internal female genitals is a highly sensitive and specific method for the diagnosis of hyperproliferative processes of the endometrium,
but has limited informativeness for the diagnosis of chronic endometritis. The combination of ultrasound diagnostics with dopplerometry
of uterine vessels and endometrium (with the development of appropriate diagnostic criteria) allows to suspect chronic endometritis
at the stage of pre-diagnostic hysteroscopy and subsequent pathomorphological and immunohistochemical examination.
Keywords: endometrial hyperplasia, chronic endometritis, Doppler, ultrasound.
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