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Мета дослідження: оцінювання стану маткового кровото-
ку при гіперплазії ендометрія у жінок у репродуктивний
період.
Матеріали та методи. Були обстежені 130 пацієнток (n=100
– основна група; n=30 – контрольна група) віком 18–49 років.
Усім жінкам проводили трансвагінальну ехографію у 2D-ре-
жимі та кольорове допплєрівське картування. Були визначені
кутнезалежні індекси (пульсаційний індекс, індекс резистент-
ності, систоло-діастолічне відношення) кровотоку маткових,
аркуатних, радіальних, базальних та спіральних артерій. 
Результати. Не було виявлено достовірної різниці в
індексах кровотоку правої маткової артерії, аркуатних,
радіальних, базальних артерій у пацієнток основної та кон-
трольної груп. У жінок з гіперплазією ендометрія пуль-
саційний індекс у лівій матковій артерії становив – 2,11,
індекс резистентності – 0,88, а систоло-діастолічне відно-
шення – 5,45, а у жінок контрольної групи – 2,34, 1,01 та
7,50 відповідно. Лише у пацієнток з гіперплазією ендо-
метрія був зареєстрований кровотік у спіральних артеріях. 
Заключення. Використання можливостей кольорового
допплєрівського картування є доцільним, бо реєстрація
інтраендометріального кровотоку дозволяє з високим сту-
пенем достовірності діагностувати гіперпластичний процес
в ендометрії.
Ключові слова: гіперплазія ендометрія, репродуктивний
період, кольорове допплєрівське картування, інтраендо�
метріальний кровотік, пульсаційний індекс, індекс резис�
тентності, систоло�діастолічне відношення.

Уструктурі гінекологічної захворюваності гіперплазія ендо;
метрія посідає друге місце (до 40%) після запальних захво;

рювань органів малого таза [7]. У європейських країнах
щорічно діагностують приблизно 120 000 нових випадків гіпер;
плазії ендометрія [6]. В останні роки спостерігається збільшен;
ня поширеності цієї патології, що пов’язують зі збільшенням
тривалості та зміною способу життя, великою кількістю штуч;
ного переривання вагітності та зростанням числа соматичних
захворювань. На сьогодні гіперплазія ендометрія є однією з ос;
новних причин госпіталізації у гінекологічні стаціонари
(10–18%) [3]. Особливої актуальності проблемі гіперплазії ен;
дометрія надає можливість малігнізації: за даними проведеного
дослідження, при неатиповій гіперплазії ендометрія рак слизо;
вої оболонки матки розвивається у кожної 20;ї жінки протягом
10 років [8]. Сьогодні діагноз «гіперплазія ендометрія» встанов;
люють на підставі гістологічного дослідження зразків ендо;
метрія з використанням діагностичних критеріїв, запропонова;
них Всесвітньою організацією охорони здоров’я (ВООЗ, 2014),
в основі яких лежить оцінка балансу залозистого та стромаль;
ного компонентів ендометрія, а також відсутність або наявність
атипових епітеліальних клітин. 

Ключовим симптомом гіперпластичних процесів ендо;
метрія є маткові кровотечі, які істотно впливають на здо;
ров’я та якість життя жінок унаслідок таких клінічних про;
явів, як відчуття втоми, зниження настрою та когнітивних
здатностей, що розвиваються не тільки через анемію, але й

порушення центральної нервової системи, особливо при
тривалому перебігу. У США щорічні витрати на медичне об;
слуговування таких пацієнток перевищують 2660 доларів,
включаючи вартість відвідувань лікаря, діагностичних за;
ходів, медикаментозного та хірургічного лікування [5]. На
сьогодні метою лікування гіперплазії ендометрія є не тільки
усунення такого симптому, як маткові кровотечі, а й
профілактика рецидивів та своєчасне виявлення супутнього
інвазивного раку ендометрія [3]. Украй важливо, щоб пра;
вильний діагноз було встановлено якомога раніше, бо це до;
зволяє використовувати малоінвазивні органозберігальні
хірургічні втручання та медикаментозну терапію, що є дуже
актуальним для жінок, які бажають народити дитину.

Основним методом скринінгу та «золотим стандартом»
первинної інструментальної діагностики гіперплазії ендо;
метрія залишається трансвагінальне ультразвукове
дослідження (УЗД), безпечне, відносно дешеве, доступне й
таке, що не потребує великих витрат часу. Діагностична
цінність трансвагінальної ехографії при визначенні гіперп;
лазії ендометрія, за даними різних авторів, коливається від
78% до 100% [3, 4]. Суттєву допомогу в діагностиці пато;
логічних процесів ендометрія також надає застосування та;
ких ультразвукових технологій, як кольорове допплєрівське
та енергетичне картування з оцінюванням кривих швидкос;
тей кровотоку у різних відділах судинного русла [1, 2, 9].

Мета дослідження: оцінювання стану маткового кровотоку
при гіперплазії ендометрія у жінок у репродуктивний період.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Під спостереженням знаходилися 100 жінок (основна

група) 18–49 років, які були госпіталізовані в Універси;
тетську клініку «Центр реконструктивної та відновної
хірургії» Одеського національного медичного університету у
плановому порядку з підозрою на гіперплазію ендометрія.
Після госпіталізації перед проведенням гістероскопії всім
жінкам виконували трансвагінальне дослідження органів
малого таза у 2D;режимі на стаціонарному ультразвуковому
сканері ESAOTE MyLab 50 XVision (Італія). Дослідження
кровотоку у матці починали з обох маткових артерій, потім
здійснювали пошук гілок маткових артерій в міометрії та ен;
дометрії: аркуатних, радіальних, базальних, спіральних.
Після проведення кольорового допплєрівського картування
(КДК) у кожній досліджуваній судині автоматично отриму;
вали значення пульсаційного індексу (PI), індексу резис;
тентності (RI), систоло;діастолічне відношення (C/D). 

У контрольну групу увійшли 30 умовно гінекологічно
здорових фертильних пацієнток, які звернулися стосовно
підбору контрацепції.

Статистичне оброблення отриманих даних здійснювали
з використанням прикладного програмного пакета Statistica
6.0, адаптованого для медико;біологічних досліджень.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Середній вік пацієнток статистично не відрізнявся між
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досліджуваними групами та склав в основній групі
38,75±0,64 року, а в контрольній – 37,03±0,99 року. Під час
аналізу менструальної функції обстежуваних пацієнток
встановлено, що у жінок основної групи відзначено більш
пізній вік менархе –13,26±0,15 року проти 12,73±0,16 року у
контрольній групі (p<0,02). Не спостерігалося розбіжностей
щодо тривалості менструальної кровотечі (4,93±0,14 дня в
основній групі проти 4,87±0,17 дня у контрольній групі),
кількості крові, що втрачається (частота рясних менструацій
– 23,00% проти 16,67%), частоти альгоменореї (42,00% проти
30,00%) між досліджуваними групами. 

У ході дослідження репродуктивного анамнезу встанов;
лено, що у 27,00% пацієнток основної групи була діагносто;
вана безплідність (p<0,01): первинна – 12,00% (p<0,05), вто;
ринна – 15,00% (p<0,01). Серед пацієнток контрольної гру;
пи не було жодної з діагнозом безплідності. У жінок основ;
ної групи рідше фіксували в анамнезі вагітності – 81,00%
проти 100% (p<0,01) та пологи – 67,00% проти 100%
(p<0,01) у контрольній групі. Привертає увагу більш висока
частка штучних переривань вагітності в анамнезі у пацієнток
основної групи: 59,00% проти 30,00% у групі контролю.
Жінки досліджуваних груп відрізнялися також за таким по;
казником, як кількість штучних абортів. Серед пацієнток ос;
новної групи цей показник склав 2,47±0,17, а серед
пацієнток групи контролю – 0,40±0,12 (p<0,01). У жінок ос;
новної групи лейоміома матки спостерігалася у 41,00%, ен;
дометріоз – у 12,00%, хронічний аднексит – у 33,00%, добро;
якісні кістозні утворення яєчників – у 22,00%.

Далі наведено індекси кровотоку обстежених пацієнток
обох груп, отриманих під час КДК. PI правої маткової артерії
у жінок основної групи становив 1,65, контрольної – 1,84; RI
правої маткової артерії у пацієнток обох груп не відрізнявся
й становив 0,88; C/D правої маткової артерії у пацієнток ос;
новної групи дорівнювало 6,17, а у пацієнток контрольної
групи – 6,15. Достовірної різниці досліджуваних показників
серед обстежених жінок виявлено не було.

PI лівої маткової артерії у жінок основної групи становив
2,11, що достовірно нижче (p<0,05), ніж у жінок контрольної

групи, – 2,34; RI лівої маткової артерії у пацієнток обох груп
достовірно відрізнявся (p<0,05) й становив 0,88 та 1,01
відповідно; C/D лівої маткової артерії у пацієнток основної
групи дорівнювало 5,45, що достовірно нижче (p<0,05), ніж
у контрольній групі, – 7,50.

PI аркуатних артерій у жінок основної групи становив
0,87, контрольної – 0,84; RI аркуатних артерій у пацієнток
обох груп не відрізнявся й становив 0,65; C/D аркуатних ар;
терій у пацієнток основної групи дорівнювало 2,66, а
пацієнток контрольної групи – 2,68 (p>0,05). 

PI радіальних артерій у жінок основної групи становив
1,27, контрольної – 1,30; RI аркуатних артерій у пацієнток
обох груп не відрізнявся й становив 0,65 та 0,70 відповідно;
C/D радіальних артерій у пацієнток основної групи
дорівнювало 3,66, а пацієнток контрольної групи – 3,58
(p>0,05). 

PI базальних артерій у жінок обох груп не відрізнявся й
становив 0,81; RI базальних артерій артерій у жінок основної
групи становив 0,57, контрольної – 0,59; C/D базальних ар;
терій у пацієнток основної групи дорівнювало 2,52, а у
пацієнток контрольної групи – 2,53 (p>0,05). 

Тільки серед пацієнток з гіперплазією ендометрія під час
КДК був зареєстрований кровотік у спіральних артеріях, а у
жінок контрольної групи інтраендометріального кровотоку
не фіксували. PI спіральних артерій при гіперплазії ендо;
метрія становив 0,76, RI – 0,56, C/D – 2,26.

ВИСНОВКИ
Трансвагінальне ультразвукове дослідження є досить

точним та інформативним методом у встановленні діагнозу
гіперплазії ендометрія. Доцільно користуватися також мож;
ливостями допплєрівських технологій, зокрема кольоровим
допплєрівським картуванням, бо саме при гіперпластичних
процесах в ендометрії реєструють інтраендометріальний
кровотік. Це може стати додатковим критерієм у встанов;
ленні діагнозу гіперплазії ендометрія за даними ультразву;
кової діагностики й, таким чином, знизити число невиправ;
даних оперативних втручань.

Состояние маточного кровотока при гиперплазии
эндометрия у женщин в репродуктивный период
В.Г. Дубинина, Е.Н. Визир

Цель исследования: оценка состояния маточного кровотока при
гиперплазии эндометрия у женщин в репродуктивный период. 
Материалы и методы. Были обследованы 130 пациенток (n=100
– основная группа; n=30 – контрольная группа) в возрасте 18–49
лет. Всем женщинам проведены трансвагинальная эхография в
2D;режиме и цветовое допплеровское картирование. Определены
уголнезависимые индексы (пульсационный индекс, индекс резис;
тентности, систоло;диастолическое отношение) кровотока маточ;
ных, аркуатных, радиальных, базальных, спиральных артерий.
Результаты. Не было выявлено достоверной разницы в индексах
кровотока правой маточной артерии, аркуатных, радиальных, базаль;
ных артерий у женщин основной и контрольной группы. У пациенток
с гиперплазией эндометрия пульсационный индекс в левой маточной
артерии составил – 2,11, индекс резистентности – 0,88, а систоло;диа;
столическое отношение – 5,45, а у женщин контрольной группы –
2,34, 1,01 и 7,50 соответственно. Только у пациенток с гиперплазией
эндометрия был зарегистрирован кровоток в спиральных артериях. 
Заключение. Применение возможностей цветового допплеров;
ского картирования является целесообразным, так как регистра;
ция интраэндометриального кровотока позволяет с высокой сте;
пенью достоверности диагностировать гиперпластический про;
цесс в эндометрии.
Ключевые слова: гиперплазия эндометрия, репродуктивный пери�
од, цветовое допплеровское картирование, интраэндометриальный
кровоток, пульсационный индекс, индекс резистентности, систо�
ло�диастолическое отношение.

State of uterine blood flow in women 
of reproductive age with endometrial hyperplasia
V.G. Dubinina, K.M. Vizir

The objective: to assess the state of uterine blood flow in endometrial
hyperplasia in women of reproductive period. 
Patients and methods. 130 patients (n=100 – the main group; n=30 –
control group) aged 18;49 years with endometrial hyperplasia were
examined. All the women underwent 2D transvaginal echography and
color Doppler mapping. The angle;independent indices (pulsatility
index, resistivity index, diastolic/systolic ratio) of blood flow were
determined in the uterine, arcuate, radial, basal and spiral arteries. 
Results. There was no significant difference in the indices of blood
flow of the right uterine artery, arcuate, radial, basal arteries among
patients and control group. Among women with endometrial hyper;
plasia pulsatility index of the left uterine artery amounted to – 2.11,
resistivity index – 0.88, and the diastolic/systolic ratio – 5.45, in
women of the control group – 2.34, 1.01 and 7.50, respectively. Only
among patients with endometrial hyperplastic process was registered
blood flow in the spiral arteries. 
Conclusion. The use of color Doppler mapping is appropriate, because
registration of intraendometrial blood flow allows an endometrial
hyperplastic process to be diagnosed with a high degree of confidence.

Key words: endometrial hyperplasia, reproductive period, color Doppler
mapping, intraendometrial blood flow, pulsatility index, resistivity index,
diastolic/systolic ratio.
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Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

НАЗВАНЫ ПРОДУКТЫ, ПОВЫШАЮЩИЕ 

УРОВЕНЬ СЧАСТЬЯ 

Каждая порция фруктов и ово*

щей в день позволяет почувство*

вать себя немного счастливее *

об этом заявили ученые из Уо*

рикского университета (Велико*

британия) и Квинслендского уни*

верситета (Австралия).

Они отметили, что самые

счастливые люди съедают до

восьми порций фруктов и ово*

щей в день.

Команда британских и австра*

лийских ученых провела мас*

штабное исследование с участи*

ем 12 тысяч добровольцев. Это

одна из первых крупных попыток

выяснить, как питание влияет на

психологическое благополучие

человека. Тогда как обычно уче*

ных интересует влияние диеты

на здоровье, в частности на уро*

вень сердечно*сосудистых забо*

леваний. 

Участники исследования вели

пищевые дневники, а также де*

лали отметки о своем эмоцио*

нальном состоянии. Помимо пи*

тания, авторы исследования

учитывали уровень дохода и

другие личные обстоятельства

добровольцев. Наблюдения ве*

лись в течение двух лет, и авто*

ры исследования обнаружили

существенные положительные

изменения в психологическом

состоянии испытуемых, связан*

ные с включением в рацион

фруктов и овощей. В частности,

люди, увеличившие потребле*

ние фруктов и овощей до вось*

ми порций в день, испытывают

эмоции, сопоставимые с удов*

летворенностью от устройства

на хорошую работу.  

Ученые считают, что положи*

тельный эффект на эмоциональ*

ное состояние человека связан с

каротиноидами, которые содер*

жатся в овощах и фруктах. Одна*

ко пока это гипотеза, нуждающа*

яся в проверке. 

По мнению ученых, употребле*

ние в пищу фруктов и овощей

улучшает эмоциональное состо*

яние гораздо быстрее, чем ста*

нет заметен положительный эф*

фект для здоровья. Именно это

может стать главным мотивирую*

щим фактом в пользу увеличения

в рационе фруктов и овощей.
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