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Внутрішньоматкова патологія, її діагностика та лікування за-
лишаються найбільш актуальною проблемою оперативної гі-
некології та репродуктології, що пов’язано із значним поши-
ренням підслизової міоми матки, спайкового процесу (сине-
хій) у порожнині матки, гіперплазії ендометрія та поліпозу.
Мета дослідження: на підставі детального аналізу анамнестич-
них даних жінок з внутрішньоматковим фактором безплідності 
виокремити групу високого ризику, яка вимагає більш глибоко-
го вивчення гормональних особливостей та стану ендометрія.
Матеріали та методи. В обсерваційне крос-секційне ре-
троспективне дослідження методом суцільної вибірки були 
відібрані 105 історій хвороби жінок всіх вікових категорій із 
внутрішньоматковою патологією – поліп ендометрія, гіпер-
плазія ендометрія, внутрішньоматкові синехії, – які лікува-
лись у відділеннях безплідного шлюбу, планування сім’ї та 
гінекологічному відділенні. У роботі було використано спе-
ціальні інструментальні методи дослідження: ультразвукове 
дослідження, гістеросальпінгографія, гістероскопія, пато-
морфологічне дослідження видалених препаратів. 
Результати. Клінічна симптоматика при внутрішньомат-
ковій патології у пацієнток з тривало лікованою безплід-
ністю представлена порушеннями менструального циклу, 
такими, як гіпоменорея, аменорея, хронічний тазовий біль, 
облітерація каналу шийки матки. Крім того, характерними 
є ускладнення вагітності, які проявляються невиношуван-
ням, загрозою переривання, аномаліями плацентації, що 
значуще знижує репродуктивний потенціал та якість життя. 
Заключення. Серед пацієнток із внутрішньоматковою пато-
логією як провідною причиною безплідності доцільно виді-
лити окрему групу високого ризику невиношування, причо-
му дана приналежність залежить від кількості внутрішньо-
маткових втручань, віку жінки, інфекційного профілю та 
комбінації основних факторів. Методом стратифікаційного 
аналізу доведено, що інструментальні втручання в анамнезі 
у п’ять разів збільшують шанси невдалих спроб за програ-
мами допоміжних репродуктивних технологій (OR=5,92; 
95% СІ: 2,18–14,32; р<0,05). Крім того, вагомими фактора-
ми є високий інфекційний індекс та запальна хвороба мат-
ки, що у сім разів збільшують ризик репродуктивних невдач 
(OR=7,36; 95% СІ: 3,72–16,16; р<0,005), оперативні втру-
чання на органах малого таза і матці – удвічі, а супроводжу-
ючі дисгормональні порушення та дисфункція яєчника – у 
п’ять разів (OR=5,84; 95% СІ: 1,19–12,26; р<0,002). 
Ключові слова: матковий фактор безплідності, гіперплазія 
ендометрія, поліпоз, маткові синехії, репродуктивні невдачі.

Внутрішньоматкова патологія, її діагностика та лікування за-
лишаються найбільш актуальною проблемою оперативної 

гінекології та репродуктології, що пов’язано зі значним поши-
ренням підслизової міоми матки, спайкового процесу (синехій) 
у порожнині матки, гіперплазії ендометрія та поліпозу [1, 2, 3]. 
В останні роки прогресуюче зростання частоти патології ендо-
метрія та міометрія у структурі гінекологічної захворюваності 
збільшує частку аномальних маткових кровотеч, безплідності, 
синдрому хронічного тазового болю [3, 4]. Упровадження ен-
доскопічних технологій суттєво змінило класичні підходи до 

їхньої діагностики та лікування [5, 6, 7]. Це дозволяє не тільки 
провести огляд порожнини матки, але й у разі діагностики вну-
трішньоматкової патології виконати хірургічне втручання. 

Одним із можливих чинників, що зумовлюють порушен-
ня репродуктивної функції, може бути недіагностована пато-
логія ендометрія [8, 9, 10]. На сьогодні описано низку моле-
кулярно-біологічних факторів, що відіграють важливу роль 
у процесі імплантації, серед яких: фактори росту, молекули 
адгезії, цитокіни тощо [11, 12, 13]. В останні роки опублікова-
но низку наукових досліджень, що стосуються стану специ-
фічних білків-рецепторів, чутливих до стероїдних гормонів. 
Це дозволило висунути наукове припущення щодо недостат-
ності рецепторного апарату як провідної причини невиношу-
вання. Існують літературні повідомлення, які свідчать, що 
наявність в анамнезі мимовільних викиднів з інструменталь-
ним внутрішньоматковим втручанням спричинює розвиток 
запальних процесів як у матці (втрутрішньоматкові синехії, 
хронічний ендометрит), так і у придатках матки (хронічний 
сальпінгоофорит, непрохідність маткових труб). Серед мож-
ливих механізмів порушення репродуктивної функції відзна-
чають такі моменти, як порушення скоротливої здатності біо-
метрія, структурні зміни ендометрія, локальні запальні дис-
циркуляторні реакції, порушення локального гормонального 
гомеостазу, рецепторні та біохімічні зміни ендометрія [8, 9, 
13]. Результати таких досліджень нечисленні та дискусійні.

Мета дослідження: на підставі детального аналізу анам-
нестичних даних жінок з внутрішньоматковим фактором без-
плідності виокремити групу високого ризику, яка вимагає 
більш глибокого вивчення гормональних особливостей та 
стану ендометрія.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
В обсерваційне крос-секційне ретроспективне досліджен-

ня методом суцільної вибірки були відібрані 105 історій хво-
роби жінок всіх вікових категорій із внутрішньоматковою 
патологією, які лікувались у відділеннях безплідного шлюбу, 
планування сім’ї та гінекологічному відділенні. 

Критерії включення: згода на участь у дослідженні; наяв-
ність однієї або кількох нозологій, пов’язаних із патологією 
ендометрія, – поліп ендометрія, гіперплазія ендометрія, вну-
трішньоматкові синехії. 

Для більш глибокого розуміння глибини проблеми без-
плідних шлюбів у випадку провідного маткового фактора 
і розроблення дієвого алгоритму діагностики і лікування у 
таких подружніх пар було проведено ретельне клінічне, лабо-
раторне та інструментальне обстеження, а також аналітичне 
порівняння трьох груп жінок з безплідністю в анамнезі (105 
пацієнток), які були розподілені наступним чином: 

І група – 35 пацієнток з поліпами едометрія,
ІІ група – 35 пацієнток із матковими синехіями, 
ІІІ група – жінки із гіперплазією ендометрія. 
Зазначені групи пацієнток були зіставні між собою та із 

контрольною групою практично здорових жінок (30 осіб). 
У роботі було використано наступні спеціальні інстру-

ментальні методи дослідження: ультразвукове досліджен-
ня на 5–7-й та 20–22-й день менструального циклу (апарат 
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Aloka SSD-1200, Японія) із використанням системи контак-
тного сканування з конвексними та лінійними датчиками 
з частотою 3,5 МГц (для трансабдомінальної методики) і 
5 МГц (для трансвагінальної методики), гістеросальпін-
гографія (на апараті Siremobil 2000 Simens, Німеччина) із 
використанням водорозчинного препарату урографін 76% 
фірми Schering (Німеччина), гістероскопія, патоморфоло-
гічне дослідження видалених препаратів. Для забезпечення 
діагностичного втручання та хірургічного лікування було 
використано гістерорезектоскоп 09 мм фірми «Karl Starz» 
(Німеччина) з телескопом 04 мм та кутом зору 0°, 12° и 30°. 
У якості внутрішньоматкового середовища було використано 
низьков’язкі розчини: 5% розчин глюкози і гліцин. 

Статистичне оброблення результатів дослідження здій-
снювали з допомогою пакета програм Microsoft Office Excel 
та Statistica 6.0 for Windows.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Із 105 обстежених жінок з порушенням репродуктивної 
функції у 69 (65,7%) відзначено вторинну безплідність, а у 
36 (34,3%) – первинну, разом із досить значущим терміном 
безплідності (до 5,9±0,5 року). Під час вивчення акушерсько-
гінекологічного анамнезу у зазначеної категорії пацієнток 
встановлено високу частоту штучного переривання вагітнос-
ті (82 – 78,1%), перш за все у пацієнток ІІ групи – у 24 (68,6%) 
жінок, а у 15 з них (62,5%) – більше трьох разів. Мимовіль-
ні викидні в анамнезі виявляли у 32 (30,5%) жінок, з них у 
5 (15,6%) – звикле невиношування. У всіх пацієнток у медич-
ній карті знаходилися протоколи гінекологічних оператив-
них втручань, серед яких основну групу становили гістерос-
копії. Особливостями менструальної функції були: аменорея 
– у 27 осіб (25,7% випадків), олігоменорея – у 19 (18,9%) 
пацієнток, поодинокі випадки опсоменореї та гіпоменореї – в 
11 (10,5%) випадках.

Складовими екстрагенітальної соматичної патології були 
наступні нозології: 

•  31 (29,5%) випадок тиреопатій (гіпотиреоз та дифузний 
токсичний зоб), 

•  9 (8,6%) випадків хронічних захворювань органів трав-
лення, 

•  27 (25,7%) випадків вегетосудинної дистонії за гіперто-
нічним типом, 

•  1 (0,9%) випадок хронічного гломерулонефриту. 
Разом з тим, у жінок із матковим чинником імплантаційної 

дисфункції виявлено не тільки порушення генеративної функ-
ції (первинна та вторинна безплідність), але і невиношуван-
ня, загрозу переривання, аномалії плацентації, а також зміни 
менструальної функції (мено- або/і метрорагія – у 37 (35,2%) 
пацієнток, альгоменорея – у 27 (25,7%), аменорея та гіпомен-
струальний синдром – практично у третини пацієнток). Ана-
ліз зазначених в анамнезі гінекологічних захворювань виявив 
також значущий відсоток сальпінгоофоритів (у кожної третьої 
пацієнтки), дисфункції яєчників – у 29 (27,6%), доброякісних 
новоутворень яєчників (кісти і кістоми) – у 19 (18,1%), екто-
пічної вагітності – у 6 (5,7%) жінок. Окрім цього, у 23 (21,9%) 
пацієнток безплідність супроводжувалася поєднанням гіне-
кологічної патології: із склерополікистозом яєчників, кістами 
яєчника та фіброміомою матки із субмукозним вузлом. При-
вертає на себе увагу велика кількість клінічних випадків за-
пальної хвороби матки – у 26 (24,8%) жінок, що може бути 
причиною виникнення маткових синехій, хронічного тазово-
го болю, облітерації каналу шийки матки. Больовий синдром 
спостерігався у 22,8% пацієнток І і ІІ груп та у 31,4% – у ви-
падку маткових синехій. Особливий інтерес представляють 
безсимтомний перебіг даного захворювання, коли найбільш 
частою скаргою була безплідність.

Фонові захворювання шийки матки відзначено у 17 (16,2%) 
випадках, у 9 (8,7%) випадках проведена деструкція шийки матки 
із використанням різного виду впливу (лазер або кріо). Усі паці-
єнтки неодноразово були піддані врутнішньоматковому втручан-
ню – роздільному діагностичному вишкрібанню порожнини мат-
ки або гістероскопії. При цьому найбільш часто діагностували:

•  поліпоз та гіперплазію ендометрія – 50,5%, 
•  підслизові міоматозні вузли – 13,3%, 
•  внутрішньоматкові синехії – 33,3%, 
•  внутрішньоматкові перетинки – 9,5%.
Репродуктивні наслідки після хірургічної корекції матко-

вої патології були такі: 
•  у 47 (44,8%) випадках вагітність закінчилася на 40–41-у тижні,
•  мимовільні викидні становили 18 (17,1%) випадків,
•  істміко-цервікальна недостатність – від 17,1% до 22,6% 

випадків, 
•  прееклампсія – 56,2% випадків,
•  плацентарна дисфункція – 46,7% випадків,
•  затримка росту плода – 22,9% випадків,
•  пологи ускладнилися у 24,8% випадків (структура 

ускладнень представлена неправильним положенням 
плода, слабкістю пологової діяльності, аномаліями пла-
центації, матковими кровотечами). 

Під час проведення гістероскопії найбільш частими озна-
ками патологічного процесу в ендометрії були: нерівномірна 
товщина ендометрія (86,7% випадків), нерівномірне забарв-
лення та гіперемія слизової оболонки (63,8%), точкові крово-
виливи (52,4%). Під час гістологічного дослідження біоптату 
з порожнини матки у 68 (64,8%) пацієнток структура ендоме-
трія на 22–24-й день менструального циклу зберігала ознаки 
гіпоплазії із неоднорідною ехоструктурою. 

Методом стратифікаційного аналізу доведено, що інстру-
ментальні втручання в анамнезі у п’ять разів збільшують шан-
си невдалих спроб програм допоміжних репродуктивних тех-
нологій (OR=5,92; 95% СІ: 2,18–14,32; р<0,05). Крім того, ва-
гомими факторами є високий інфекційний індекс та запальна 
хвороба матки, що у сім разів збільшують ризик репродуктив-
них невдач (OR=7,36; 95% СІ: 3,72–16,16; р<0,005), оперативні 
втручання на органах малого таза і матці – удвічі, а супрово-
джуючі дисгомональні порушення та дисфункція яєчника – у 
п’ять разів (OR=5,84; 95% СІ: 1,19–12,26; р<0,002). 

ВИСНОВКИ
Клінічна симптоматика при внутрішньоматковій пато-

логії у пацієнток з тривало лікованою безплідністю пред-
ставлена порушеннями менструального циклу, такими, як 
гіпоменорея, аменорея, хронічний тазовий біль, облітерація 
каналу шийки матки. Крім того, характерними є ускладнен-
ня вагітності, що проявляються невиношуванням, загрозою 
переривання, аномаліями плацентації, що значуще знижує 
репродуктивний потенціал та якість життя. Як переконливо 
свідчать результати клінічних досліджень, серед пацієнток 
із внутрішньоматковою патологією як провідною причиною 
безплідності доцільно виділити окрему групу високого ризи-
ку невиношування, причому дана приналежність залежить 
від кількості внутрішньоматкових втручань, віку жінки, ін-
фекційного профілю та комбінації основних факторів. 

Установлені анамнестичні та клінічні особливості диктують 
необхідність більш поглибленого вивчення гормонального го-
местазу організму та стану ендометрія у даної категорії пацієн-
ток для розроблення ефективних лікувально-профілактичних 
і прогностичних методик. Це повинно насторожувати лікарів 
жіночих консультацій і центрів планування сім’ї вже зі спостере-
ження на ранніх термінах вагітності таких жінок, а отримані дані 
обов’язково необхідно ураховувати під час розроблення плану 
лікувально-профілактичних заходів у цій групі високого ризику, 
що є перспективним у програмі подальших наукових досліджень. 



ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ №5 (141)/2019
ISSN 1992-5921

47

В  П О М О Щ Ь  П Р А К Т И Ч Е С К О М У  В Р А Ч У

Репродуктивный потенциал женщин с маточным 
фактором бесплодия
Околох Ониека Гибсон, О.м. макарчук, 
м.И. Римарчук, О.Н. Островская

Внутриматочная патология, ее диагностика и лечение остаются 
наиболее актуальной проблемой оперативной гинекологии и ре-
продуктологии, что связано со значительным распространением 
подслизистой миомы матки, спаечного процесса (синехий) в по-
лости матки, гиперплазии эндометрия и полипоза. 
Цель исследования: на основе детального анализа анамнестиче-
ских данных женщин с внутриматочным фактором бесплодия вы-
делить группу высокого риска, которая требует более глубокого 
изучения гормональных особенностей и состояния эндометрия. 
Материалы и методы. В обсервационное кросс-секционное ре-
троспективное исследование методом сплошной выборки были 
отобраны 105 историй болезни женщин всех возрастов с внутри-
маточной патологией – полип эндометрия, гиперплазия эндоме-
трия, внутриматочные синехии, – которые лечились в отделениях 
бесплодного брака, планирования семьи и гинекологическом от-
делении. В работе были использованы специальные инструмен-
тальные методы исследования: ультразвуковое исследование, 
гистеросальпингография, гистероскопия, патоморфологическое 
исследование удаленных препаратов. 
Результаты. Клиническая симптоматика при внутриматочной 
патологии у пациенток с длительно леченым бесплодием пред-
ставлена нарушениями менструального цикла, такими, как ги-
поменорея, аменорея, хроническая тазовая боль, облитерация 
канала шейки матки. Кроме того, характерными являются ослож-
нения беременности, проявляющиеся невынашиванием, угрозой 
прерывания, аномалиями плацентации, что существенно снижает 
репродуктивный потенциал и качество жизни.
Заключение. Среди пациенток с внутриматочной патологией как 
ведущей причиной бесплодия целесообразно выделить отдельную 
группу высокого риска невынашивания, причем данная принадлеж-
ность зависит от количества внутриматочных вмешательств, воз-
раста женщины, инфекционного профиля и комбинации ведущих 
факторов. Методом стратификационного анализа доказано, что ин-
струментальные вмешательства в анамнезе в пять раз увеличивают 
шансы неудачных попыток по программам вспомогательных репро-
дуктивных технологий (OR=5,92; 95% CI: 2,18–14,32; р<0,05). Кро-
ме того, весомыми факторами являются высокий инфекционный 
индекс и воспалительная болезнь матки, что в семь раз увеличивает 
риск репродуктивных неудач (OR=7,36; 95% CI: 3,72–16,16; р<0,005), 
оперативные вмешательства на органах малого таза и матке – вдвое, 
а сопровождающие дисгормональные нарушения и дисфункция яич-
ника – в пять раз (OR=5,84; 95% CI: 1,19–12,26; р<0,002).
Ключевые слова: маточный фактор бесплодия, гиперплазия эн-
дометрия, полипоз, маточные синехии, репродуктивные неудачи.

Reproductive potential of women with uterous 
infertility factor
Okoloh Onieka Gibson, O.M. Makarchuk, 
M.I. Rymarchuk, O.M. Ostrovska 

Intrauterine pathology, its diagnosis and treatment remain the most 
urgent problem of operative gynecology and reproduction, which 
is associated with a significant percentage of uterine submucosa, 
adhesions (senechias) in the uterus, endometrial hyperplasia and 
polyposis. 
The objective: on the basis of a detailed analysis of anamnestic data of 
women with an intrauterine factor of infertility, identify a high-risk 
group, which requires a deeper study of the hormonal features and the 
state of the endometrium. 
Materials and methods. 105 case histories of women of all ages with 
endometrial pathology – endometrial polyp, endometrial hyperplasia, 
intrauterine synechia, which were treated in the departments of 
infertile marriage, family planning and gynecological department, 
were selected for an observational cross-sectional retrospective study 
by continuous sampling. Special instrumental research methods were 
used in the work: ultrasound, hysterosalpingography, hysteroscopy, 
pathomorphological studies of remote preparations. 
Results. Clinical symptoms of intrauterine pathology in patients 
with long-term infertility treatment are represented by menstrual 
disorders, such as hypomenorrhea, amenorrhea, chronic pelvic pain, 
and obliteration of the cervical canal. In addition, the characteristic 
complications of pregnancy, manifested by miscarriage, threatened 
termination, abnormal placentation, which significantly reduces the 
reproductive potential and quality of life.
Сonclusions. Among patients with intrauterine pathology, 
as the leading cause of infertility, it is advisable to select a 
separate group of high risk of miscarriage, and this affiliation 
depends on the multiplicity of intrauterine interventions, the 
age of the woman, the infectious profile and a combination of 
leading factors. The method of stratification analysis proved that 
instrumental interventions in the history of five times increase 
the chances of unsuccessful attempts of assisted reproductive 
technology programs (OR=5,92; 95% CI: 2,18–14,32; p<0,05), 
besides a significant factor is a high infectious index and 
inflammatory disease of the uterus, seven times increases the risk 
of reproductive failure (OR=7,36; 95% CI: 3,72–16,16; p<0,005), 
surgery on the pelvic organs and the uterus doubled, and the 
accompanying dyshormonal disorders and ovarian dysfunction 
five times (OR=5,84; 95% CI: 1,19–12,26; p<0,002).

Key words: uterine infertility factor, endometrial hyperplasia, polyposis, 
uterine senechia, reproductive failure.
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