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У статті представлені результати обстеження 85 жінок з
гіперпластичними процесами ендометрія (ГПЕ). За допо-
могою комплексного вірусно-бактеріологічного скринінгу
встановлені особливості біотопів піхви, каналу шийки мат-
ки і характер контамінації порожнини матки у даної групи
хворих. Доведена роль вірусно-бактерійних асоціацій в
розвитку хронічного ендометриту у хворих з ГПЕ. Уста-
новлений взаємозв’язок між хронічним ендометритом і
розвитком гіперпластичних процесів. 
Ключові слова: гіперплазія ендометрія, поліпоз ендометрія,
хронічний ендометрит.

В останні десятиліття зберігається тенденція до зростання
частоти гіперпроліферативних захворювань і пухлин

органів репродуктивної системи, в структурі яких важливе
місце посідають гіперпластичні процеси ендометрія (ГПЕ)
[3–5]. 

Високий ризик малігнізації, а також підвищення частоти
гіперплазії і раку ендометрія за останнє десятиліття у бага;
тьох країнах світу, в тому числі в Україні, зумовлюють акту;
альність цієї проблеми. Сьогодні поширеність захворюва;
ності на рак ендометрія посідає третє місце серед злоякісних
пухлин у жінок і згідно з довгостроковим прогнозом ВООЗ
вже через декілька років в структурі жіночої онкологічної за;
хворюваності буде на першому місці у більшості розвинених
країн [1, 5].

Виявлення і своєчасне патогенетичне лікування ГПЭ на
ранніх етапах розвитку є одним з головних заходів, що до;
зволяють знизити рівень захворюваності на рак тіла матки.
Вирішення цих питань можливе або за рахунок розширен;
ня показань до оперативного лікування або за рахунок вив;
чення нових ланок патогенезу і вдосконалення консерва;
тивних патогенетичних методів лікування, що має пріори;
тетне значення [2].

ГПЕ розглядають як біологічний процес, що поши;
рюється на всі ланки нейрогуморальної регуляції, включаю;
чи генетичні і імунологічні, роль яких вивчена недостатньо.
Головними причинами їхнього розвитку можуть бути анову;
ляція і дефіцит прогестерону, порушення процесів проліфе;
рації, в тому числі в умовах хронічного запального процесу,
пригнічення процесів апоптозу і зміна рецепторного феноти;
пу ендометрія. За даними літератури, основною в розвитку
ГПЕ є гормональна концепція захворювання, згідно з якою
розвиток даної патології зумовлено підвищенням рівня ест;
рогенів, але існує багато прихильників іншої точки зору, які
вважають, що ендокринний чинник складає лише частину
загальної картини [4, 10].

Важливе значення в порушенні тканинного гомеостазу
ендометрія має хронічний запальний процес слизової обо;
лонки матки – хронічний ендометрит, який є патологічним
станом ендометрія, при якому в результаті персистивного
ураження ендометрія інфекційним агентом виникають мор;
фо;функціональні зміни, порушується циклічна біотранс;
формація ендометрія слизової оболонки матки. У сучасній

літературі широко обговорюються питання стосовно ролі
хронічного запального процесу слизової оболонки матки у
патогенезі ГПЕ [4, 5]. На сьогодні існує точка зору, що по;
рожнина матки є стерильною, що запальний процес в порож;
нині матки може виникнути при вагінітах та інфікуванні
сексуально;трансмісивними захворюваннями (трихомоніаз,
гонорея, хламідіоз та інш.), при виконанні внутрішньоматко;
вих маніпуляцій, застосуванні внутрішньоматкових контра;
цептивів, спринцюванні. Але існує і протилежна точка зору,
що порожнина матки постійно знаходиться під впливом
висхідної інфекції з нижніх відділів репродуктивного тракту
і не може бути стерильною. Так, наприклад, при статевому
акті, при якому сперматозоїди виконують транспортну
функцію для мікроорганізмів, в тому числі і для патогенних
та умовно;патогенних. Післяпологові травматичні дефор;
мації шийки матки також можуть бути причиною порушен;
ня її бар’єрної функції, створювати умови для постійної кон;
тамінації порожнини матки, що особливо набуває актуаль;
ності при ГПЕ на фоні хронічного ендометриту [7–9]. 

Тому вивчення особливостей поєднання ГПЕ і хронічно;
го ендометриту, дослідження мікробіологічного складу біо;
топів жіночих статевих органів у жінок з ГПЕ дозволяє роз;
крити нові патогенетичні механізми при поєднаній патології
матки. 

Мета дослідження: визначити роль хронічного ендомет;
риту в розвитку ГПЕ шляхом комплексного дослідження
біотопу піхви, каналу шийки матки та контамінації порож;
нини матки.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

У дослідження включені 85 жінок, які знаходились на
лікуванні у Центрі загальної гінекології клінічної лікарні
«Феофанія» та 45 практично здорових жінок контрольної
групи. Вік жінок, які увійшли до групи спостереження, коли;
вався від 22 до 76 років і в середньому склав 46,0±8,3 року. 

Відповідно до поставленої мети хворі були розподілені
на 9 груп. Три групи сформовані з жінок з ГПЕ з розподілом
за віковими періодами (табл. 1). А саме, група 1 – жінки з
ГПЕ репродуктивного віку – 13 (15,3%) спостережень, група
2 – жінки з ГПЕ пременопаузального віку – 16 (18,8%)
пацієнток та група 3 – жінки з ГПЕ постменопаузального
віку – 14 (16,4%) випадків.

Ураховуючи наявність широкої дискусії з питань
етіології та патогенезу поліпозу ендометрія (ПЕ) в світовій
літературі як гіпепроліферативного процесу, сформовані ще
3 групи хворих з поліпами ендометрія відповідно до вікової
градації. А саме, група 4 – 15 (17,6%) жінок репродуктивно;
го віку з ПЕ, група 5 – 12 (14,1%) спостережень – жінки з ПЕ
пременопаузального віку та група 6 – 15 (17,6%) пацієнток з
ПЕ постменопаузального віку. Беручи до уваги наявність
вікових особливостей в імунному та нейроендокринному
статусах хворих, нами сформовано відповідно 3 вікових гру;
пи контролю (n=45) – по 15 жінок кожного вікового періоду.
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Усім хворим проводили загальноклінічне обстеження
згідно з регламентувальними наказами МОЗ України, вклю;
чаючи комплексне дослідження біотопу піхви. Умовою для
включення у дослідження була відсутність системної та ло;
кальної антибактеріальної терапії протягом останнього міся;
ця. На другому етапі безпосередньо перед проведенням
гістероскопії послідовно без розширення проводили забір
матеріалу з каналу шийки матки шляхом аспірації та за до;
помогою стерильної одноразової щітки;зонда, забір ма;
теріалу з порожнини матки проводили шляхом аспірації з
використанням аспіраційних кюреток «Pipelle de Cornier»
(Франція).

Статистичне оброблення результатів проводили за за;
гальноприйнятими методиками з використанням критерію
Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Аналіз отриманих даних свідчить, що в репродуктивному
віці в групі жінок з ГПЕ у 3 (23,2%) пацієнток біотоп піхви ха;
рактеризується нормоценозом, проміжний тип біоценозу
визначений у 6 (46,2%), дисбіоз піхви встановлено у
3 (23,1%) жінок, кольпіт у 1 (7,7%) жінки. У групі жінок ре;
продуктивного віку з поліпами ендометрія нормоценоз діаг;
ностований у 3 (20%) жінок, проміжний тип у 4 (26,7%)
пацієнток, дисбіоз визначений у 5 (33,3%) жінок, кольпіт, зу;
мовлений грибами роду Candida spp., у 2 (13,3%) пацієнток та
трихомонадний кольпіт у 1 (6,6%) хворої. При дисбіозі піхви
спостерігали високий вміст (вище референтних значень) ана;
еробних мікроорганізмів – Eubacterium spp., Prеvotela bivia,
Prеvotela melanynogenica, Prеvotela intermedia, Atopobium
vaginae, Porphyromona spp., що характеризується як зміша;
ний та анаеробний дисбіоз. Хворим даної категорії проведена
відповідна терапія з наступним контролем біоценозу піхви. 

Подібна тенденція спостерігалася і в групі жінок в пре;
менопаузальному віці. Так, нормоценоз в групі з ГПЕ спо;
стерігався у 2 (12,5%) жінок, проміжний тип діагностовано у
7 (43,7%) спостережень, дисбіоз піхви у 5 (31,2%) та кольпіт
у 2 (12,5%) жінок. 

У групі жінок пременопаузального віку з ПЕ визначали
збільшення відсотку хворих з дисбіозом піхви – 6 (50,0%) спо;

стережень та з кольпітами – 3 (25,0%). Слід зазначити, що у
2 (16,4%) пацієнток кольпіт був зумовлений грибами роду
Candida spp., в одному спостереженні діагностовано наявність
трихомонадного кольпіту, що потребувало відповідного ліку;
вання. Дисбіоз в даній віковій групі характеризувався на;
явністю аеробних асоціацій – Enterobacteriace spp.,
Streptococcus spp., облігатних анеробів – Eubacterium spp.,
Prеvotela bivia, Prеvotela melanynogenica, Atopobium vaginae
Prеvotela intermedia, Veilonella parvula. Porphyromonas spp.,
Porphyromonas spp., Peptostreptococcus spp., Fusobacterium
spp., Mobiluncus spp., факультативних анаеробів –
Cоrynebacterium aquaticum. При цьому спостерігали збільшен;
ня вмісту даних анаеробних мікроорганізмів вище референт;
них значень в багатокомпонентній комбінації мікроорганізмів. 

Дослідження стану біоценозу піхви у жінок пременопау;
зального віку контрольної групи показало, що у 2 (13,3%)
жінок діагностовано нормоценоз, також виявили значно
більший відсоток спостережень з проміжним типом біоцено;
зу – 8 (53,3%) пацієнток. Кольпіт, зумовлений грибами роду
Candida spp., в контрольній групі даного вікового періоду
спостерігали лише у 1 (6,6%) жінки, що було приводом для
відповідного лікування (табл. 2).

Біоценоз піхви у жінок постменопаузального віку харак;
теризувався атрофічними змінами слизової оболонки піхви,
зменшенням загальної бактеріальної маси – при нормі
106–108 КУО/мл визначали 103–105 КУО/мл; зменшенням
лактобактерій, збільшенням вмісту анаеробно;аеробних
асоціацій. Нормоценоз спостерігався в однаковому відсотку
у всіх трьох групах, так, у жінок з ГПЕ даний показник склав
– 1 (7,1%), в групі з ПЕ та в контрольній групі по 1 (6,6%)
відповідно. Проміжний тип у жінок з ГПЕ склав 5 (35,7%)
спостережень, тоді як в групі з ПЕ – 4 (26,7%) випадки, що
значно менше, ніж в групі контролю – 8 (53,3%). Дисбіоз
піхви визначений у 6 (42,8%) жінок з ГПЕ, у 7 (46,6%)
пацієнток з ПЕ та у 6 (40,0%) жінок контрольної групи.
Кольпіти спостерігалися у 2 (13,3%) хворих з ГПЕ та у
3 (20,0%) пацієнток з ПЕ. Мікроорганізми представлені та;
кими групами: Eubacterium spp., Prеvotelabivia, Prеvotela
melanynogenica, Prеvotela intermedia, Porphyromonas
spp.,Porphyromonas spp., Peptostreptococcus spp.,
Fusobacterium spp., Mobiluncus spp., Streptococcus agalactiae. 

Таблиця 1

Структура розподілу хворих за віковими періодами

Таблиця 2

Мікроскопічна характеристика біоценозу піхви груп дослідження (за Кіра Є.Ф., 1994)

Групи
Жінки 

репродуктивного віку

Жінки

пременопаузального віку

Жінки

постменопаузального віку

Хворі з ГПЕ (n=43) 13 (15,3%) 16 (18,8%) 14 (16,4%)

Хворі з ПЕ (n=42) 15 (17,6%) 12 (14,1%) 15 (17,6%)

Контрольна група (n=45) 15 (33,3%) 15 (33,3%) 15(33,3%)

Показник

Жінки 

репродуктивного віку

Жінки 

пременопаузального віку

Жінки 

постменопаузального віку

Група 

з ГПЕ

Група 

з ПЕ

Контрольна

група

Група 

з ГПЕ

Група 

з ПЕ

Контрольна

група

Група

з ГПЕ

Група

з ПЕ

Контрольна

група

n=13 n=15 n=15 n=16 n=12 n=15 n=14 n=15 n=15

Нормоценоз
3

23,1%
3

20,0%
5 

33,3%
2

12,5%
1

8,3%
2

13,3%
1

7,1%
1

6,6%
1

6,6%

Проміжний тип
6

46,2%
4

26,7%
7

46,6%
7

43,7%
2 

16,6%
8 

53,3%
5

35,7%
4 

26,7%
8

53,3%

Дисбіоз піхви
3

23,1%
5

33,3% 
3 

20,0%
5 

31,2%
6

50,0% 
4 

26,6%
6

42,8%
7

46,6%
6 

40,0%

Кольпіт
1

7,7%
3

20,0% 
: 

2
12,5% 

3 
25,0%

1
6,6%

2
13,3%

3
20,0%

: 
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Беручи до уваги той факт, що шийки матка є першим
бар’єром для висхідної інфекції, нами проведено бактеріологічне
дослідження каналу шийки матки методом ПЦР та шляхом бак;
теріологічних посівів по аеробній та анаеробній технологіям. 

Аналіз отриманих даних свідчить, що у 18 (21,1%) хво;
рих спостерігалася відсутність позитивної ПЦР та росту
мікроорганізмів вмісту каналу шийки матки 66 (78,9%) вста;

новлено наявність широкого спектра вірусно;бактеріальних
асоціацій (табл. 3). 

Комплексний вірусно;бактеріальний скринінг показав,
що найчастіше в каналі шийки матки зустрічалися вірусно;
бактеріальні асоціації, при цьому 2–3;компонентне сполу;
чення визначалося найчастіше. З вірусних інфекцій най;
частіше визначали вірус простого герпесу 1;го та 2;го типів,

Таблиця 3

Вірусно0бактеріальна структура вмісту каналу шийки матки за результатами дослідження методом ПЦР

Таблиця 4

Бактеріальна структура вмісту каналу шийки матки за результатами бактеріологічного дослідження

Групи

Жінки 

репродуктивного віку

Жінки 

пременопаузального віку

Жінки 

постменопаузального віку

Група 

з ГПЕ

Група 

з ПЕ

Контрольна

група

Група 

з ГПЕ

Група

з ПЕ

Контрольна

група

Група

з ГПЕ

Група з

ПЕ

Контрольна

група

n=13 n=15 n=15 n=16 n=12 n=15 n=14 n=15 n=15

ВПГ І та ІІ
4

30,8%
6

40,0%
2

13,3%
3

18,8%
7

58,3%
3

20,0%
1

7,1%
2

13,3%
1

6,6%
Вірус

Епштейна:Бар
3

23,1%
4

26,6%
:

2 
12,5%

5
41,6%

2 
13,2%

1 
7,1%

4
26,6%

:

ЦМВ
1

7,7%
2

13,3% ;
3

18,8%
1

8,3%
2 

13,2%
2 

14,3%
3 

20%
:

ВПЛ 33 :
2

13,3%
: : : :

1
7,1%

: :

ВПЛ 35 :
1

6,6%
: : : : :

1
6,6%

:

ВПЛ 45 : : :
1

6,25%
: : : : :

ВПЛ 18
1

7,7%
2

13,3%
: :

2
16,6%

:
1

7,1%
1

6,6%
:

Mycoplasma
hominis

2
15,4%

: : :
1

8,3%
:

1
7,1%

1
6,6%

:

Mycoplasma
genitalium

:
2

13,3%
: :

1
8,3%

: : : :

Ureaplasma
parvum

2
15,4%

3
20%

1
6,6%

1
6,3%

2
16,6%

: :
1

6,6%
1

6,6%
Trichomonas

vaginalis
:

1
6,6%

: :
1

8,3%
: : : :

Clamydia 
trachomatis

:
2

13,3%
:

1
6,3%

2 
16,6%

:
1

7,1%
2

13,3%
: 

Candida 
albicans

3
23,1%

3
20%

1
6,6% 

2
12,5%

1
8,3%

:
2

14,3%
3

20%
1

6,6%

Групи

Жінки 

репродуктивного віку

Жінки 

пременопаузального віку

Жінки 

постменопаузального віку

Група 

з ГПЕ

Група 

з ГЕ

Контрольна

група

Група 

з ГПЕ

Група 

з ГЕ

Контрольна

група

Група 

з ГПЕ

Група 

з ГЕ

Контрольна

група

n=13 n=15 n=15 n=16 n=12 n=15 n=14 n=15 n=15

Streptococcus
spp

:
1

6,6%
: :

1
8,3%

:
2

14,3%
4

26,6%
1 

6,6%
Bifidobacterium

spp
1

7,7%
1

6,6%
: : : :

1
7,1%

2
13,3%

:

E.сoli
2

15,4%
3

20%
1

6,6%
1

6,3%
2

16,6%
1

6,6%
1

7,1%
3 

20%
2

13,3%

Prеvotela spp.
1

7,7%
3

20%
:

2
12,5%

5
41,6%

:
3

21,4%
4

26,6%
: 

Veilonella spp.
1

7,7%
2 

13,3%
:

3
18,8%

3
25%

: : 2
1

6,6%
Porphyromonas

spp.
: : : :

1
8,3%

: :
1

6,6%
: 

Peptostrepto:
coccus spp.

1
7,7%

3 
20%

1 
6,6%

1
6,3%

2
16,6%

1
6,6%

2
14,3% 

1 
6,6%

1 
6,6%

Gardnerella 
vaginalis

2
15,4%

2
13,3%

1 
6,6%

2
12,5%

2
16,6%

1
6,6%

2
14,3%

4
26,6% 

1 
6,6%

Atopobium 
vaginae

:
2

13,3%
:

3
18,8%

1
8,3%

1
6,6%

:
2

13,3% 
:
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при цьому даний вірус був ідентифікований як у жінок з
ГПЕ, так і в контрольних групах, що свідчить про його знач;
ну поширеність. Найбільший відсоток виявлення був у
жінок пременопаузального віку з поліпами – 7 (58,3%) спо;
стережень, що майже в три рази більше, ніж в контрольній
групі жінок пременопаузального віку. У жінок репродуктив;
ного віку спостерігали наявність вірусу простого герпесу у
6 (40%) пацієнток з ПЕ, у 4 (30,8%) – з ГПЕ та у 2 (13,3%)
жінок контрольної групи, що свідчить про достовірну різни;
цю між контрольною та основними групами. 

У групі жінок постменопаузального віку була виявлена
подібна тенденція, в групі з ПЕ у 2 (12,8%) жінок діагносту;
вали вірус герпесу, що в 2 рази більше, ніж у контрольній
групі та в групі з ГПЕ. Слід зазначити, що з 23 жінок груп
дослідження, герпевірусна інфекція як моноінфекція спо;
стерігалася лише у 4 (14,8%) хворих. У 19 (82,6%) жінок гер;
певірусна інфекція була у вигляді сполучення 2–4;компо;
нентної вірусно;бактеріальної асоціації. 

Встановлена висока частота виявлення вірусу Епштей;
на–Бар (ВЕБ) в групах дослідження – 17 (20,0%) спостережень,
при цьому в контрольній групі даний вірус був визначений ли;
ше у 1 (6,7%) пацієнтки в пременопаузальному віці. Максималь;
ний відсоток інфікування хворих ВЕБ ми спостерігали в групах
з ПЕ, особливо в пременопаузальному віці – 5 (41,6%) та в реп;
родуктивному віці – 4 (26,6%) спостереження відповідно. 

Цитомегаловірусна (ЦМВ) інфекція діагностована у
вигляді 2–4;компонентної вірусно;бактеріальної асоціації, з

максимальним показником інфікованості в групі жінок з ПЕ
в постменопаузальному віці – 3 (20,0%) та в групі жінок з
ГПЕ в пременопаузальному віці – 3 (18,8%) спостереження. 

Установлена висока частота наявності уреаплазм та
мікоплазм в цервікальних пробах жінок з ГПЕ та ПЕ в
порівнянні з контрольними групами – 17 (20,0%) спостере;
жень з загальної групи 85 жінок. 

Аналіз бактеріального компонента встановив високу часто;
ту наявності анаеробних бактерій у складі вірусно;бактеріаль;
них асоціації (табл. 4). Особливо звернули увагу на присутність
таких представників анаеробів, як Prеvotela spp., Atopobium
vaginae, Veilonella spp., Peptostreptococcu spp. та аеробів
Streptococcus spp., E.сoli, при цьому слід зазначити, що в
кількісному вираженні визначали зменшення концентрації бак;
терій 102–103 КУО/мл, в порівнянні з вагінальним біотопом. 

Дослідження контамінації порожнини матки показали,
що з 85 (100%) загальної кількості хворих у 33 (38,8%) ви;
значали наявність вірусного і/або бактеріального агенту в
порожнині матки. 

При порівняльному аналізі стану контамінації порожни;
ни матки та каналу шийки матки встановили, що видовий
характер вірусно;бактеріальних асоціацій був подібний, але
якщо в каналі шийки матки спостерігалася багатокомпо;
нентна асоціація бактерій та вірусів, то в порожнині матки
спостерігалась наявність 1–2;компонентного сполучення.
Концентрація бактерій в аспіраті порожнини матки була
мінімальна – 102 КУО/мл.

Таблиця 5

Вірусно0бактеріальна структура аспірату порожнини матки за результатами дослідження методом ПЦР

Таблиця 6

Бактеріальна структура вмісту порожнини матки за результатами бактеріологічного дослідження

Групи

Жінки 

репродуктивного віку

Жінки 

пременопаузального віку

Жінки 

постменопаузального віку

Група 

з ГПЕ

Група 

з ПЕ

Контрольна

група

Група 

з ГПЕ

Група 

з ПЕ

Контрольна

група

Група 

з ГПЕ

Група 

з ПЕ

Контрольна

група

n=13 n=15 n=15 n=16 n=12 n=15 n=14 n=15 n=15

Prеvotela spp.
1

7,7%
2 

13,3%
:

1
6,3%

4 
30,0%

:
3

21,4%
4

26,6% 
: 

Veilonella spp. :
1

6,6%
:

2 
12,6%

2 
16,6%

: :
2

13,3%
: 

Peptostrepto:
coccus spp.

1
7,7%

1 
6,6%

1 
6,6% 

: : :
2 

14,3%
1 

6,6% 
:

Atopobium
vaginae

: : :
1

6,3%
1

8,3% 
: :

1 
6,6% 

:

Групи

Жінки

репродуктивного віку

Жінки 

пременопаузального віку

Жінки 

постменопаузального віку

Група 

з ГПЕ

Група 

з ПЕ

Контрольна

група

Група 

з ГПЕ

Група 

з ПЕ

Контрольна

група

Група 

з ГПЕ

Група 

з ПЕ

Контрольна

група

n=13 n=15 n=15 n=16 n=12 n=15 n=14 n=15 n=15

ВПГ І та ІІ
2

15,4%
5

33,3%
1

6,6% 
2 

12,5%
4 

33,3%
2 

13,2%
2

14,3% 
3

20%
1 

6,6%
Вірус

Епштейна:Бар
1

7,7%
3 

20,0%
:

1
6,3%

4 
33,3%

:
1

7,1%
1 

6,6%
:

ЦМВ
1

7,7%
2

13,3%
:

2
12,5%

1
8,3%

1 
6,3%

2 
14,3%

1 
6,6%

:

ВПЛ 18 : : : :
2

16,6%
: : : :

Mycoplasma
hominis

1
7,7%

: : :
1

8,3%
:

2
14,3%

1 
6,6%

:

Mycoplasma
genitalium

:
2

13,3%
: :

1
8,3%

:
1

7,1%
2

13,3%
:

Ureaplasma
parvum

2
15,4%

1 
6,6%

1 
6,6%

1
6,3% 

2 
16,6%

: :
1 

6,6%
:

Chlamydia 
trachomatis

: 16,6% : :
2

16,6%
: :

1 
6,6%

:



20 ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ №6 (102)/2015
ISSN 1992;5921

À Ê Ò Ó À Ë Ü Í Û Å  Ò Å Ì Û

Вірус простого герпесу був визначений у 18 (21,7%), у
2 (15,4%) жінок з ГПЕ та у 5 (33,3%) пацієнток з ПЕ в репро;
дуктивному віці, у 2 (12,5%) жінок з ГПЕ та у 4 (33,3%)
жінок пременопаузального віку. В постменопаузальному
віці герпевірусная інфекція була визначена у 2 (14,3%) жінок
з ГПЕ та у 3 (20,%) пацієнток з ПЕ. В контрольних групах се;
ред жінок репродуктивного та постменоаузального віку було
по 1 спостереженню з герпевірусною інфекцією – по 6,6%
відповідно та в контрольній групі серед жінок пременопау;
зального віку було визначено 2 (13,2%) спостереження з на;
явністю вірусу герпесу в порожнині матки. 

Привертає увагу висока частота інфікованості ВАБ. Так,
з 42 (49,4%) хворих, у яких встановлено інфікування порож;
нини матки, у 10 (11,7%) доведена наявність даного вірусу.
ЦМВ спостерігався у 9 (10,5%) хворих, у вигляді 2–3;компо;
нентної вірусно;бактеріальної асоціації. Вірус папіломи лю;
дини спостерігався в 2 (2,3%) спостереженнях в сполученні з
анаеробними бактеріями. Наявність уреаплазм та мікоплазм
в аспіраті з порожнини матки була встановлена у 18 (21,7%),
з них Ureaplasma parvum – у 7 (8,2%) спостереженнях,
Mycoplasma genitalium – 6 (7,1%) спостережень та
Mycoplasma hominis – 5 (5,9%) спостережень. В контрольних
групах виявлена Ureaplasma parvum лише в 1 (1,1%) спосте;
реженні. Clamydia trachomatis – виявлена у 6 (7,1%) спосте;
реженнях переважно у хворих з ПЕ. 

Анаеробні мікроорганізми роду Prеvotela spp. визначені
в порожнині матки у 15 (17,65) хворих та не визначались в
контрольних групах. Бактерії роду Veilonella spp. виявлені у
7 (8,2%) спостереженнях, переважно у хворих з ПЕ. В по;
рожнині матки у 6 (7,1%) хворих з ГПЕ виявлені бактерії ро;
ду Peptostreptococcus spp. Слід зазначити, що дані бактерії
визначені і у 1 хворої контрольної групи репродуктивного
віку. Бактеріальний скринінг встановив наявність бактерії
Atopobium vaginae в порожнині матки у 3 (3,5%) жінок груп
дослідження, в контрольних групах дана бактерія в порож;
нині матки не визначалася. 

Таким чином, встановлено, що у 14 (30,7%) жінок з ГПЕ

діагностують хронічний ендометрит, зумовлений вірусно;
бактеріальними асоціаціями. Контамінація порожнини мат;
ки серед жінок репродуктивного віку з ГПЕ виявлена у
4 (30,8%) пацієнток, в пременопаузальному віці – у 6 (37,5%)
та в постменопаузальному – у 4 (28,5%) хворих. 

У групі жінок з ПЕ з 43 спостережень у 23 (53,4%) виявле;
но наявність контамінаці порожнини матки, при цьому спо;
стерігали збільшення як відсотку хворих з інфікованою по;
рожниною матки, так і збільшення кількості інфекційних
агентів в мікробно;вірусних асоціаціях. Серед жінок репродук;
тивного віку з ПЕ у 8 (53,3%) пацієнток спостерігали наявність
контамінації матки, серед жінок пременопаузального – у
8 (66,6%), постменопаузального віку – у 7 (46,6%) пацієнток. 

У контрольній групі контамінація порожнини матки вста;
новлена у 4 (8,8%) хворих з 45, з них серед жінок репродуктив;
ного віку – у 1 (6,6%) пацієнтки, пременопаузального віку – у
2 (13,2%) та постменопаузального віку – у 1 (6,6%) пацієнтки. 

При порівняльному аналізі встановлено, що в групі
жінок з ГПЕ спостерігається контамінація матки у 30,7%
хворих, при ПЕ – у 53,4% пацієнтки, що статистично більше
на 21,9% та 44,6% відповідно, ніж у групі контролю.

ВИСНОВКИ

1. У жінок з гіперпластичними процесами ендометрія
(ГПЕ) спостерігається порушення стану флори піхви в ре;
продуктивному віці у 30% хворих, в пременопаузальному віці
– у 43,8% та в постменопаузальному віці – у 57,2% пацієнток,
що потребує своєчасного виявлення та етапного лікування. 

2. Комплексний вірусно;бактеріальний скринінг
свідчить, що 78,9% хворих з ГПЕ мали широкий спектр
вірусно;бактеріальних асоціацій у каналі шийки матки, що
створює передумови для інфікування порожнини матки па;
тогенною та умовно;патогенно флорою та вірусами. 

3. Установлено, що у 30,7% жінок з ГПЕ та у 53,4% хво;
рих з поліпозами ендометрія діагностують хронічний за;
пальний процес слизової оболонки матки, наявність якого
зумовлює розвиток морфо;функціональних змін та ГПЕ. 

Гістероскопічна картина 
А – хронічний ендометрит; В – залозиста гіпеплазія ендометрія; С – залозисто0фіброзний поліп ендометрія

А CВ

Роль хронического эндометрита в генезе 
гиперпластических процессов эндометрия 
В.А. Бенюк, В.Н. Гончаренко, А.В. Забудский,
В.С. Ярмак 

В статье представлены результаты обследования 85 женщин с ги;
перпластическими процессами эндометрия (ГПЭ). С помощью ком;
плексного вирусно;бактериологического скрининга установлены
особенности биотопов влагалища, канала шейки матки и характер
контаминации полости матки у данной группы больных. Доказана
роль вирусно;бактериальных ассоциаций в развитии хронического
эндометрита у больных с ГПЭ. Установлена связь между хроничес;
ким эндометритом и развитием гиперпластических процессов. 
Ключевые слова: гиперплазия эндометрия, полипоз эндометрия,
хронический эндометрит.

The role of charonic endometritis 
for endometrial hyperplastic process 
V. Beniuk, V. Goncharenko, O. Zabudsky, 
V. Yarmak

This paper presents diagnostic results obtained in the examination of 85
women with hyperplastic processes of endometrium. Within the given
patient group peculiarities of vagina and cervical canal biotopes and uter;
ine cavity contamination character were determined by means of a com;
plex viral;bacteriological screening. The role of viral;bacterial associa;
tions in chronic endometritis development in patients with hyperplastic
processes of endometrium was proved. It was determined that there is
interrelation between chronic endometritis and hyperplastic processes. 
Key words: endometrial hyperplasia, endometrial polyposis, chronic
endometritis.
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