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МОРФОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ГІПЕРПЛАСТИЧНИХ ПРОЦЕСІВ 
ЕНДОМЕТРІЯ ЗА УМОВ ПОЛІМОРБІДНОСТІ У ЖІНОК РЕПРОДУКТИВНОГО 

ВІКУ, ЩО ПРОЖИВАЮТЬ НА ЙОДОДЕФІЦИТНІЙ ТЕРИТОРІЇ

МОРФОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА ГІПЕРПЛАСТИЧНИХ ПРОЦЕСІВ ЕНДОМЕТРІЯ ЗА УМОВ ПОЛІМОРБІДНОСТІ У 
ЖІНОК РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ, ЩО ПРОЖИВАЮТЬ НА ЙОДОДЕФІЦИТНІЙ ТЕРИТОРІЇ. На основі ретроспективного 
аналізу 100 історій хвороб жінок репродуктивного віку, які перебували на стаціонарному лікуванні з приводу метрорагії, на-
ведено структуру гіперпластичних процесів ендометрія за умов поліморбідності. З’ясовано, що варіанти гіперпластичного 
ремоделювання ендометрія мають залежність від наявності супутніх соматичних розладів, у т. ч. дисфункції щитоподібної 
залози. У структурі гіперпластичного ремоделювання гістологічно переважно діагностується залозиста гіперплазія 
ендометрія і поліпи ендометрія, рідше атипова залозиста гіперплазія і аденокарцинома. Гістологічна структура поліпів 
має свої особливості, які проявляються втратою координації стромально-залозистого відношення та зміною ядерно-
цитоплазматичного індексу епітеліоцитів. 

МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ ЭНДОМЕТРИЯ ПРИ УСЛОВИЯХ 
ПОЛИМОРБИДНОСТИ У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА, ПРОЖИВАЮЩИХ НА ЙОДОДЕФИЦИТНОЙ ТЕР-
РИТОРИИ. На основании ретроспективного анализа 100 историй болезней женщин репродуктивного возраста, которые 
находились на стационарном лечении по поводу метроррагии, наведена структура гиперпластических процессов эндоме-
трия при условиях полиморбидности. Установлено, что варианты гиперпластического моделирования эндометрия имеют 
зависимость от присутствия сопутствующих соматических нарушений, в т. ч. дисфункции щитовидной железы. В структуре 
гиперпластического ремоделирования при гистологических исследованиях чаще диагностируема железистая гиперплазия 
эндометрия и полипы эндометрия, реже атипическая железистая гиперплазия и аденокарцинома. Гистологическая струк-
тура полипов имеет свои особенности, которые проявляются потерей координации стромально-железистого отношения и 
изменениями ядерно-цитоплазматического индекса эпителиоцитов. 

MORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF HYPERPLASTIC PROCESSES OF ENDOMETRIUM IN THE CONDITIONS 
OF POLIMORBIDITY IN WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE WHO LIVE IN IODINE DEFICIENCY TERRITORY. The structure 
of endometrial hyperplastic processes under conditions of polymorbidity is given based on a retrospective analysis of 100 case 
histories of reproductive age women who were hospitalized over metrorrhagia. It was found that hyperplastic endometrium remodeling 
variants depend on concomitant somatic disorders, including thyroid dysfunction. The structure of hyperplastic remodeling mostly 
histologically diagnosed glandular endometrial hyperplasia and endometrial polyps, less atypical glandular hyperplasia and 
adenocarcinoma. Histological structure of polyps is different manifested stromal loss of coordination-glandular ratio and changes 
in nuclearcytoplasmic index epithelial cells.

Ключові слова: ендометрій, гіперпластичні процеси, репродуктивний вік, поліморбідність.

Ключевые слова: эндометрий, гиперпластические процессы, репродукционный возраст, полиморбидность.

Key words: endometrium, hyperplastic processes, reproductive age, polymorbidity.

ВСТУП. Гіперпластичні процеси ендометрія (ГПЕ) 
є багатогранною проблемою практичної гінекології. В 
структурі гінекологічної патології вони становлять до 40 % 
[1]. Трактування різних видів гіперплазії ендометрія як 
фонових (доброякісних) чи облігатних передракових ста-
нів дискутується у вітчизняній та світовій літературі вже 
протягом не одного десятиліття багатьма клініцистами 
та морфологами [2]. Переважно гіперплазія ендометрія 
трактується як нефізіологічна проліферація ендометрія, 
яка супроводжується структурною перебудовою за-
лозистого і меншою мірою стромального компонента 
тканини, втратою координації між цими процесами, що 
зумовлено дією стероїдів на субклітинному рівні [9]. 
Стосовно поліпозу ендометрія, то в основному дану па-
тологію трактують як результат продуктивного хронічного 
ендометриту, а доцільність призначення гормональної 
терапії визначається особливостями морфофункціо-

нальної структури ендометрія, що відображає ті чи інші 
зміни ендокринного гомеостазу [2]. У наш час найбільш 
достовірним діагнозом гіперпластичного процесу ен-
дометрія вважається гістологічний. Це зумовлено тим, 
що точність даних ультрасонографічного дослідження 
залежить від характеру внутрішньоматкової патології і 
супутньої соматичної патології, та складає при поліпозах 
у жінок репродуктивного віку до 75 % [4]. Особливо тяжко 
ультрасонографічно верифікувати наявність залозистих 
поліпів ендометрія, адже їм властива здатність приймати 
за формою конфігурацію порожнини матки та щільно 
прилягати до власне ендометрія, що може за звукопро-
відністю нагадувати картину його потовщеня. Фрагменти 
таких поліпів часто гістологічно верифікуються як ЗКГЕ 
[4, 5]. Щодо патогенезу ГПЕ на молекулярно-клітинному 
рівні [7, 8], то завдяки досягненням молекулярної біології, 
біохімії, генних досліджень останніх років було встанов-
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лено, що молекулярною основою патогенезу гіперплас-
тичних і неопластичних захворювань органів репродукції, 
включаючи ГПЕ, є не тільки естрогензалежна клітинна 
гіперпроліферація, але й інші туморогенні сигнальні 
каскади, індуковані факторами росту та цитокінами, 
особливості апоптозу, неоангіогенезу, хронічне запа-
лення і дегенеративно-дистрофічні зміни в рецепторах, 
імунологічні та генетичні фактори. Водночас структура і 
морфологічні особливості ГПЕ за умов поліморбідності 
розкриті недостатньо.

Мета дослідження – з’ясувати структуру гіперпластич-
них процесів ендометрія за умов поліморбідності у жінок 
репродуктивного віку, які проживають на йододефіцитній 
території.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Проведено ретроспективний 
аналіз 100 медичних карт та біопсій ендометрія жінок репро-
дуктивного віку, що перебували на стаціонарному лікуванні 
з приводу маткових кровотеч на фоні внутрішньоматкових 
патологій. Всі 100 обстежуваних жінок були віком від 18 до 
42 років. Середній вік становив 30±12 років. Для досліджен-
ня пацієнток використовувалась розроблена програма, що 
включала в себе гінекологічне обстеження, інструментальні 
та лабораторні дослідження як загальноклінічні, так і про-
фільні. Зверталася увага на умови праці та побуту, анамнес-
тичні дані, вивчалася репродуктивна функція, менструальна, 
гінекологічні захворювання, соматичний статус. Прицільно 
оцінювалися дані ультрасонографій та результати патомор-
фологічних досліджень. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. 
Усі жінки обстежені в умовах стаціонару. Скарги на роз-
лади менструального циклу різного характеру відмічені 
у 91 % жінок, у 9 % вони зареєстровані при профоглядах. 
З лікувально-діагностичною метою виконано вишкрібан-
ня стінок порожнини матки у 88 випадках та гістероскопія 
з поліпектомією у 12-ти. Екстрагенітальна патологія за-
реєстрована у 85 % обстежених. Поєднання різних со-
матичних розладів спостерігалося у 42 % хворих. За 
наявністю супутньої соматичної патології пацієнток роз-
поділили на 2 клінічних групи: І група – жінки репродук-
тивного віку із наявною супутньою соматичною патоло-
гією (85 %) і ІІ – без соматичних порушень (15 %). Аналіз 
медичних карт пацієнток репродуктивного віку із наявніс-
тю поліпозу ендометрія свідчить, що із 42 жінок у 34 (80 %) 
дігностована супутня екстрагенітальна патологія: у 
7 (20 %) випадках клінічно підтверджено наявність хро-
нічних гастритів у фазі ремісії, у 6 (17,6 %) – хронічних 
захворювань гепатобіліарної системи, у 5 (14,7 %) жінок 
– дисфункцію щитоподібної залози (4 – гіпотиреоз, 1 – 
дифузний токсичний зоб), у 3 (8,8 %) – ішемічну хворобу 
серця) та в 1-му випадку (2,9 %) – дисліпідемію, у 7-ми 
– вегето-судинну дистонію за гіпертонічним типом та у 
2-х випадках – вегето-судинну дистонію за гіпотонічним 
типом, у 2 (5,9 %) – хронічний тонзиліт, 2 (5,9 %) – хро-
нічну хворобу нирок. Окрім зазначеного, у 5 жінок мала 
місце поєднана патологія доброякісних процесів жіночих 
статевих органів (2 випадки субмукозних фіброміом, 3 
– СПКЯ, 2 – ендометріоїдних кіст яєчників). У 4-х жінок 
відмічалися в анамнезі порушення становлення менструа-
цій у юнацькому віці. Дві пацієнтки лікувалися з приводу 
непліддя (1 – первинне непліддя, 1 – вторинне), 6 – з 
приводу запальних захворювань органів малого таза й 
одна – з приводу ранньої менопаузи. Ретроспективний 

аналіз анамнезу пацієнток дав можливість з’ясувати, що 
часто в пацієнток мали місце внутрішньоматкові інвазив-
ні втручання, які, по суті, являють собою причину трав-
мування рецепторного апарату матки та хронічного за-
палення, що цілком ймовірно можна трактувати як пере-
думову розвитку гіперпластичних процесів в ендометрії. 
Важливим також є той факт, що у частини обстежуваних 
(6 випадків) інструментальна ревізія порожнини матки 
виконувалась з частотою від 2 до 3 разів протягом по-
точного року. Дані гістологічного дослідження були таки-
ми: у 42 жінок діагностовані поліпи ендометрія, у 5 – ати-
пова залозиста гіперплазія, 1 – аденокарцинома ендо-
метрія, 10 – фіброміоми, у 34 – залозиста гіперплазія 
ендометрія. Згідно з даними гістологічного дослідження, 
поліпи ендометрія виявлені у 42 % обстежених. Рециди-
вуючі поліпи діагностовано у 21 % обстежених, а у 79 % 
розцінені як первинно-діагностовані. Згідно з морфоло-
гічною характеристикою залозистий стромальний поліп 
ендометрія без проліферації верифіковано в 11 випадках, 
проліферуючий залозисто-стромальний поліп у 25-ти, 
проліферуючий залозисто-стромальний поліп із адено-
матозом у 2-х і поліп із децидуоподібною трансформаці-
єю строми у 2-х випадках. Ехографічно в 78 % випадків 
поліпи мали овоїдну форму, у 22 % – округлу, являючи 
собою включення із підвищенням ехогенності у структу-
рі М-еха матки, що мають рівні контури. Інколи не вда-
ється дати макроскопічну характеристику поліпа за його 
формою. Більш точна конфігурація поліпів діагностуєть-
ся при гістологічному дослідженні. Поліпи, вкриті функ-
ціональним шаром ендометрія, мають місце лише у па-
цієнток репродуктивного віку без порушення 2-фазності 
маткового циклу. Враховуючи екологічну ситуацію, що 
склалася за останні десятиліття, можна вважати, що вона 
залишає свій відбиток на репродуктивності. Будь-які роз-
лади менструального циклу, та дисгормонози, що їх су-
проводжують, можуть призвести до значної конфігурації 
поліпів та втрати ними покривного функціонального шару. 
Нами відслідковано такі патоморфологічні особливості 
поліпів ендометрія у жінок репродуктивного віку, що про-
живають на йодендемічній території: залозисто-
стромальний поліп без проліферації. Функціональний 
шар потовщений, поділ на шари у 98 % випадків відсутній. 
Залозистих крипт, переважно неправильної форми, ба-
гато. Інколи зустрічалися вузькі, прямі або звивисті, із 
різної форми просвітами, залозисті крипти. Просторове 
розташування залоз – довільне, навіть хаотичне. Зустрі-
чаються також у фрагментах поліпа і поодинокі кістозно-
розширені крипти залоз. Відмежування залоз чітке. Щодо 
епітелію, то переважав призматичний тип клітин із рівни-
ми апікальними краями, в частині залоз відмічалася 
багаторядність ядер, зустрічалися мітози, ядерно-
цитоплазматичний індекс (ЯЦІ) збільшений у сторону 
ядра. Строма складається із невеликих за розмірами 
веретеноподібних клітин, що мають гіперхромні ядра з 
нечастими типовими мітозами, густого аргірофільного 
малоколагенового каркаса. За умови порушення крово-
постачання (перекруту ніжки поліпа чи запалення), зу-
стрічаються ознаки набряку строми (дистрофічне набу-
хання поверхневого епітелію поліпа) та невеликі поверх-
неві крововиливи. Клітинна інфільтрація незначна 
вогнищева лімфоплазмоцитарна, при виразкуванні по-
верхні поліпа – лейкоцитарна. Фіброзно-судинна «ніжка» 
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таких поліпів із потовщеною стінкою, переважно галу-
зиться на кілька дрібніших при переході у «тіло» поліпа. 
Проліферуючий залозисто-стромальний поліп. Такі по-
ліпи гістологічно характеризувалися наявністю потовще-
ного функціонального шару із великою кількістю залозис-
тих крипт фестончатої форми із значно розширеним 
просвітом та чітким відмежуванням, що мають хаотичне 
просторове розташування. В епітеліальній структурі пере-
важав проліферативний індиферентний тип епітелію, 
місцями секреторний (залежно від фази циклу). У секре-
торно змінених клітинах відмічався нерівний апікальний 
край. ЯЦІ переважно не змінений, лише у секреторно-
модифікованих епітеліальних клітинах він збільшений у 
сторону цитоплазми. Строма таких поліпів побудована із 
різноманітних веретеноподібних, круглих або овальних 
клітин із гіперхромними ядрами й численними мітозами 
та тонковолокнистої аргірофільної сітки. Фіброзно-
судинна «ніжка» має кілька судин із потовщеною стінкою, 
які не галузяться при виході із «ніжки» поліпа, а йдуть 
незалежно. Тому при ускладненнях таких поліпів часто 
зустрічаються обмежені некротичні зміни. Залозисто-
стромальний поліп з аденоматозом (проліферуючий 
аденоматозно-стромальний поліп). У функціональному 
шарі поліпа з аденоматозом відмічалося нерівномірне 
потовщення слизової оболонки. Залозистих крипт багато, 
неправильної форми, фестончаті, характерні інтралюмі-
нальні сосочкові інвагінації. Просвіт залоз різний, часто 
зустрічаються звужені, без ознак різко вираженої атипії 
епітелію. Цитоплазма базофільна. Зустрічалися великі 
світлі залозисті клітини із великими напівпрозорими 
овальними ядрами, розташованими базально, ЯЦІ в 
таких клітинах був рівним. Проте переважно зустрічали-
ся ядра гіперхромні великі, багато типових мітозів, ЯЦІ 
збільшений у сторону ядра. Строма пухка, клітин багато 
– дрібні, веретеноподібні з гіперхромним ядром, мітози 
не відмічалися. Волокнисті структури строми тонкі, вузь-
копетлисті аргірофільні. Відмічалася дрібновогнищева 
лімфо-плазмоцитарна інфільтрація. Фіброзно-судинна 
«ніжка» у вигляді ланцюжка судин із потовщеною скле-
розованою стінкою, оточених смужечкою волокнистої 

фіброзної тканини. Поліпи з децидуоподібною трансфор-
мацією строми. Здебільшого функціональний шар таких 
поліпів звичайний, рідше – витончений, залозисті крипти 
зустрічаються рідко – 2 % від загального числа таких 
поліпів – поодинокі, округлої чи овальної форми. Строма 
таких поліпів – децидуоподібна. Аналізуючи патоморфо-
логічну картину поліпів ендометрія у жінок репродуктив-
ного віку, було виявлено, що у всіх пацієнток із порушен-
нями функції щитоподібної залози (ЩЗ) діагностовані 
проліферуючі залозисто-стромальні поліпи, окрім цього, 
у двох випадках із явищами аденоматозу. Такі поліпи 
відзначалися макроскопічно більшими розмірами, більш 
пухкою консистенцією. При гістологічному дослідженні 
візуалізувалися виразкування покривного шару та масив-
ні крововиливи. Окрім цього, відмічалися більш вираже-
на проліферативна активність і різко виражена запальна 
інфільтрація та виразкування на фоні незначно вираже-
ного стромального компонента.

ВИСНОВКИ. 1. У жінок репродуктивного віку, які про-
живають на йододефіцитній ендемічній території, варіан-
ти гіперпластичного ремоделювання ендометрія мають 
залежність від супутніх соматичних розладів.

2. У жінок репродуктивного віку із супутніми соматич-
ними розладами у структурі гіперпластичного ремоделю-
вання гістологічно переважно діагностуються залозиста 
гіперплазія ендометрія і поліпи ендометрія, рідше атипова 
залозиста гіперплазія та аденокарцинома.

3. Гістологічна структура поліпів у жінок репродук-
тивного віку із супутніми соматичними розладами має 
свої особливості, які проявляються втратою координації 
стромально-залозистого відношення та зміною ядерно-
цитоплазматичного індексу епітеліоцитів.

4. У жінок репродуктивного віку із супутньою дисфунк-
цією щитоподібної залози спостерігається суттєвий вплив 
її на структуру ендометріальної патології. 

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. По-
требує подальшого вивчення питання морфофункціо-
нальних модифікацій ендометрія у жінок репродуктивного 
віку за умов супутньої соматичної патології та її можливий 
вплив на жіночу фертильність. 

СПИСОК ЛІТЕРАТУРИ
1. Кузнецова И. В. Гиперпластические процессы 

эндометрия / И. В. Кузнецова. – М., 2009. – 48 с. 
2. Вдовиченко П. Ю. Гіперпластичні процеси ендоме-

трія: термінологія, етіопатогенез, діагностика, лікування / 
Ю. П. Вдовиченко, О. В. Голяновський, І. В. Лопушан // Жіноче 
здоров’я. – 2012. – № 4 (28). 

3. Озерская И. А. Эхографические и морфологические 
корреляции гиперпластических процессов эндометрия / 
И. А. Озерская, М. А. Белоусов, Е. А. Щеглова // Ультразвуковая 
и функциональная диагностика. – 2002. – № 1. – С. 45–50. 

4. Crum C. P. Diagnostic Ginecologic and Obstetric Pathology / 
C. P. Crum, K. L. Lee // Amsterdam. – 2005. – P. 442–456. 

5. Доброкачественные заболевания матки / А. Н. Стри-
жаков, А. И. Давыдов, В. М. Пашков, В. А. Лебедев. – М. : 
ГЭОТАР–Медиа, 2011. – С. 105–120. 

6. Современная диагностика и лечение гиперпласти-
ческих процессов эндометрия / В. Н. Запорожан, Т. Ф Та-
тарчук, В. Г. Дубинина, Н. В. Косей // Репродуктивная 
эндокринология. – 2012. – № 1 (3). – С. 5–12. 

7. Вдовиченко Ю. П. Лейоміома матки (частина 1) / 
Ю. П. Вдо виченко, О. В. Голяновський, І. В. Лопушан // Мис-
тецтво лікування. – 2012. – № 2–3 (88–89). – С. 47–54. 

8. Вдовиченко Ю. П. Лейоміома матки: етіопатогенез, 
профілактика, діагностика та лікування (огляд літератури) / 
Ю. П. Вдовиченко, О. В. Голяновський, І. В. Лопушан // 
Здоров’я жінки. – 2012. – № 3 (69). – С. 52–61. 

9. Адамян Л. В. Гиперплазия эндометрия: принципы 
хирургического и гормонального лечения / Л. В. Адамян, 
Е. Н. Андреева // Лапароскопия и гистероскопия в гинеко-
логии и акушерстве. – М., 2002. – 413 с.

Отримано 16.02.16


