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Мета дослідження: провести гістероскопічну оцінку повторної поєднаної па-
тології матки.
Матеріали та методи. Для вирішення поставленої мети проведено ретроспек-
тивний аналіз історії хвороби 128 жінок і проспективно вивчено 171 пацієнтка 
з кровотечами у постменопаузальний період. Серед ретроспективно вивче-
них пацієнток виділена група порівняння, до складу якої входить 61 жінка з 
повторною поєднаною патологією матки у постменопаузальний період (для 
порівняння методів лікування цього контингенту).
Результати. Встановлено, що найбільшу достовірність діагностики поєднаної 
патології матки у хворих постменопаузальному віку (97,3%) вдалося досягти 
послідовним вживанням даних методів, тоді як кожен з них окремо міг давати 
діагностичні помилки. Підтвердженням високої діагностичної цінності поді-
бного алгоритму стала значна частка збігів клінічного і морфологічного діа-
гнозу у прооперованих пацієнток. Крім того, до алгоритму обстеження хворих 
цієї групи, враховуючи безперечну синхронність розвитку проліферативних 
процесів статевої сфери жінки, необхідно включати адекватне ендоскопічне 
обстеження ендо- і екзоцервіксу.
Висновки. Результати проведених досліджень свідчать про високий ступінь 
інформативності гістероскопічної оцінки повторної поєднаної патології мат-
ки у жінок постменопаузальному періоду. Встановлені особливості необхідно 
враховувати під час розроблення алгоритму діагностичних і лікувально-про-
філактичних заходів у цих пацієнток.
Ключові слова: поєднана патологія матки, рецидив, гістероскопія. 

Актуальність вивчення особливостей клініки, діагности і тактики ведення жінок 
у постменопаузальний період (ПМП) з поєднаною патологією матки (ППМ) 

обумовлена значним поширенням даної патології в цьому віці (15–35% кількості 
звернень в гінекологічні відділення) і значною частотою рецидивів — до 38% [1–5]. 
Клінічні прояви при цьому характеризуються виникненням рецидивуючих маткових 
кровотеч на тлі гіперпластичних або атрофічних станів ендометрія, що призводять 
до тимчасової втрати працездатності і зниження якості життя, що найактуальніше в 
плані онкологічної настороженості [6–10].

Складність ведення даного контингенту хворих обумовлена тим, що в ПМП вже 
є зазвичай соматичні захворювання: гіпертонічна хвороба, остеохондроз, ендо-
кринна патологія, метаболічні порушення, функціональні зміни центральної нерво-
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вої системи. Цей контингент пацієнток зазвичай  не організований, що знижує час-
тоту профілактичних оглядів і збільшує ступінь занедбаності захворювання [11–16].

Незважаючи на тривалу історію досліджень ПМП, до сьогодні не можна вважати 
до кінця з’ясованими причини і механізм розвитку ППМ саме в цей період, а також 
гістероскопічну оцінка даної патології. 

З огляду викладене на вище представляється актуальним і перспективним обґрун-
тування і розробка клінічної системи діагностики і тактики ведення жінок із ППМ у ПМП.

Мета дослідження: гістероскопічна оцінка повторної ППМ.

МатеріалИ ТА методи
Для вирішення поставленої мети нами піддалися ретроспективному аналізу іс-

торії хвороби 128 жінок і проспективному вивченню 171 пацієнтка з кровотечами 
в ПМП. Серед ретроспективно вивчених пацієнток виділена група порівняння – 61 
жінка з поєднаною патологією матки (ППМ) у ПМП (для порівняння методів лікуван-
ня даного контингенту).

Із дослідження виключені пацієнтки, в яких при патоморфологічному досліджен-
ні були виявлені злоякісні або передракові зміни ендо- і міометрія. Водночас не 
можна не відзначити, що такі поєднання патологій, як метаболічний синдром (МС), 
лейоміома матки (ЛМ) і атрофія ендометрія (АЕ) (на тлі метроррагії); МС, ЛМ і гі-
перплазія ендометрія (ГЕ); рецидивуюча гіперплазія ендометрія (РГЕ), є доброякіс-
ними з точки зору патоморфолога, проте враховуючи вік пацієнток і комплексність 
ушкодження, можуть розглядатися передраковими з позицій клініциста.

Матеріалом дослідження були дані проспективного обстеження 171 хворої у 
ПМП. Усі пацієнтки пройшли повне клінічне, лабораторне та інструментальне об-
стеження. У ході поглибленого обстеження були сформовані дві клінічні групи.

До основної групи увійшли 89 жінок з наявністю МС, до контрольної групи – 82 
жінки без МС. Основна група була розподілена на дві підгрупи: 

1-а підгрупа – з ізольованою формою патології ендометрія (n=30) ,
2-а підгрупа – з ППМ (n=59).
Пацієнтки контрольної групи також були розподілені на дві підгрупи:
1-а підгрупа – 48 пацієнток з ізольованою патологією ендометрія (ІПМ),
2-а підгрупа – 34 жінки з поєднаною формою проліферативних процесів матки. 
Діагностика МС ґрунтувалася на критеріях, затверджених ВООЗ. 
У поняття «патологія ендометрія» ми об’єднали патологію ендо- і міометрія: па-

тологія ендометрія у поєднанні з ЛМ, патологія ендометрія і АМ, АМ і ЛМ, а також 
всі три патології одночасно. У поняття «патологія ендометрія» були включені гіперп-
ластичні процеси ендометрія (ГПЕ), поліпи ендометрія (ПЕ) залозиста гіперплазія 
ендометрія (ЗГЕ) та АЕ (за умови наявності метрорагії).

До комплексу обстеження учасниць дослідження входили: ретельний збір анам-
незу життя і захворювання, об’єктивне обстеження, додаткові методи обстеження: 
гістероскопія за загальноприйнятими методиками.

Результати дослідженНЯ ТА їх обговорення
При обстеженні пацієнток обох груп були виявлені наступні види ППМ: 
• �ЛМ і АЕ – у 18 (20,22±2,25%) пацієнток групи з МС і в 14 (17,07±1,15%) – групи 

без МС; 
• �ЛМ і ПЕ – у 30 (33,71±3,01%) обстежуваних основної групи і у 18 (21,95±2,57%) 

– контрольної групи (р<0,01); 
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• �ЛМ у поєднанні із ЗГЕ – у 7 (7,87±1,85%) жінок основної групи, у контрольній 
групі не виявлена (р<0,001); 

• �ЛМ у поєднанні з АМ і ПЕ – у 4 (4,49±1,19%) пацієнток із МС і у 2 (2,44±0,74%) 
жінок без ознак МС.

Ізольована патологія ендометрія (ІПЕ) в основній і контрольній групах представ-
лена таким чином: 

• �АЕ в групі з МС – у 10 (11,24±1,34%) жінок і у 23 (28,05±2,96%; р<0,001) без МС; 
• �ПЕ – у 16 (17,98±1,01%) пацієнток основної групи і у 25 (30,49±3,08%; р<0,001) 

жінок групи контролю; 
• �ЗГЕ – у 4  (4,49±1,19%; р<0,001) основної групи, у групі контролю залозиста 

гіперплазія ендометрія не діагностована.
Отже, в основній групі достовірно частіше діагностовані поєднання ЛМ і ЗГЕ, 

ЛМ і ПЕ, при ізольованій формі патології ендометрія також в групі із МС частіше ви-
являли ГЕ. У групі контролю при ІПЕ достовірно частіше виявлені АЕ і ПЕ.

Під час аналізу віку проспективно обстежених хворих у підгрупах, розподіле-
них за наявністю ізольованої або поєднаної форм патології ендо- і міометрія, було 
відзначено, що в основній групі з наявністю ІПЕ середній вік становив 60,51±1,51 
року, із ППМ – 57,86±0,99 року, у контрольній групі з ІПЕ – 60,54±1,34 і з ППМ – 
58,02±1,53 року (р>0,05). Отже, вік хворих був трохи меншим у підгрупах із ППМ 
(р>0,05) обох груп.

Аналіз віку настання менопаузи показав наступні особливості: у пацієнток, що 
мають МС, з ІПЕ менопауза настала в 50,64±0,66 року, при поєднаній формі патоло-
гії міо- і ендометрія – у 50,75±0,32 року; у групі жінок, що не мають МС – 50,47±0,36 
і у 51,11±0,56 року відповідно.

Кожна з проспективно обстежених груп зі свого боку були розділені на підгрупи 
з тривалістю ПМП: до 5 років, 6–10 років, більше 11 років.

Жінки з проявами МС і ІПЕ за тривалістю ПМП були розподілені таким чином: 
тривалість ПМП до 5 років – у 10 (33,33±3,06%), 6–10 років – в 10 (33,33±3,06%), 
більше 11  років – у 10 (33,34±3,06%) пацієнток. Серед пацієнток без проявів МС 
з ІПЕ було 17 (35,42±3,90%), 17 (35,42±3,90%), 14 (29,17±2,56%) жінок відповідно.

Клінічна симптоматика у спостережуваних жінок відрізнялася значною різно-
манітністю симптомів, що обумовлене різними чинниками:

• �тривалістю захворювання, 
• �поєднанням декілька патологічних процесів статевих органів,
• �особливостями попереднього лікування, 
• �соматичною патологією. 
Загалом клінічна картина гіперпластичних процесів матки в обстежуваних жі-

нок характеризувалася матковими кровотечами (різного ступеня вираженості і три-
валості) і больовим синдромом.

Під час проведення гістероскопії вдалося виявити підслизову локалізацію вузла 
у групі жінок із МС у 4 (6,78±0,27%) випадках і в групі пацієнток, що не мають МС 
– у 3 (8,82±0,86%). Збіг результатів із морфологічним діагнозом становив 87,50%.

У дослідженнях АМ 1 стадії вдалося виявити в основній групі у 3 (5,08±1,85%) 
випадках, збіг з гістологічним діагнозом – 80,0%; у групі контролю відповідно в 
2 (5,88±1,03%), збіг з гістологічним діагнозом – 85,71%.

Поліпи в ПМП часто виявляють на тлі атрофічного ендометрія, при цьому видно 
поліпоподібні розростання від 0,5 см до 2,0 см і більше. У цьому дослідженні при 
гістероскопії ПЕ виявлені у групі із ППМ і МС у 30 (50,85±4,50%) жінок, у групі без 
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МС і ППМ – у 20 (58,82±5,44%); в основній групі з ІПЕ – у 18 (60,00±5,99%) жінок, у 
контрольній із ІПЕ – у 22 (45,83±4,19%; р<0,05). Збіг гістероскопічного і гістологічно-
го висновків становив у групі пацієнток з МС і ППМ 90,62%  і з ІПЕ – 94,44%; у групі 
без МС – 93,10% і 90,90% відповідно.

АЕ при гістероскопії зазвичай мала наступну картину: тонка, бліда слизова обо-
лонка, через яку видно варикозно-розширені вени, крововиливу різної величини 
від дрібноточкових до більших. Подібна картина виявлена в групі з МС і ППМ у 
20  (33,90±3,16%) пацієнток, у групі без МС із ППМ – у 12  (35,29±3,19%); в осно-
вній групі з ІПЕ – у 8 (26,67±2,07%) жінок, у контрольній з ІПЕ – у 25 (52,08±4,21%; 
р<0,001). Збіг результатів з морфологічним дослідженням становив в основній групі 
із ППМ 91,66, із ІПЕ – 88,88%; у групі контролю – 88,88 і 92,85% відповідно.

Ознаками, характерними для гіперпластичного процесу ендометрія (простої 
форми) були наступні: потовщення ендометрія більше 5 мм; ендометрій, що ство-
рює складки різної висоти (феномен «пастки»), блідо-рожевого кольору з вира-
женим судинним малюнком. На поверхні слизової оболонки при кістозній формі 
гіперплазії була видимою значна кількість проток залоз (прозорі крапки) і кістозних 
порожнин діаметром 2–3 мм. При зміні швидкості подачі рідині наголошувався хви-
леподібний рух ендометрія (феномен «водних рослин»).

Гістероскопічна картина ГЕ виявлена у жінок основної групи із ППМ у 
9 (15,25±2,08%) випадках, у контрольній групі – у 2 (5,88±1,03%; р<0,001), в основній 
групі з ІПЕ – у 4 (13,33±1,20%), в аналогічній контрольній групі – в 1 (2,08±0,05%; 
р<0,001). Збіг результатів гістероскопії з морфологічним діагнозом становив у групі 
жінок з проявами МС і ППМ 87,50%, у цих же пацієнток з ІПМ – 80,00%, у групі без 
МС відповідно – 82,95%.

Отже, при гістероскопічному дослідженні у жінок основної групи (в обох підгру-
пах) частіше зустрічалася ГЕ, тоді як в контрольній групі жінок, що мають ІПЕ, час-
тіше відмічена АЕ.

Збіг висновків морфологічного дослідження зіскрібків ендометрія і гістероско-
пічних досліджень виявлено у 156 (91,22%) жінок.

До комплексного обстеження хворих входила також проста і розширена коль-
поскопія шийки матки з подальшою прицільною біопсією. Патологія екзоцервіксу 
підтверджувалася даними морфологічного дослідження біоптатів.

Найбільшою кольпоскопічною ознакою, що часто зустрічається, був ендоцерві-
цит, який виявлений у 16 (27,12±3,78%) пацієнток основної групи з ППМ, у контроль-
ній – у 5 (14,71±3,07%; р<0,01) жінок; доброякісна зона трансформації з відкритими і 
закритими залозами без острівців циліндрового епітелію виявлена у групі жінок із МС 
і ППМ у 13 (22,03±2,39%) випадках, у групі без проявів МС і ППМ – у 7 (20,59±2,93%).

Залозисто-м’язова гіпертрофія шийки матки відзначена у 7  (11,86±2,24%) 
пацієнток основної групи із ППМ і в 3 (8,82±0,86%) – у контрольній групі. Частим 
було поєднання доброякісної зони трансформації із залозисто-м’язовою гіпертро-
фією. Дифузна атрофія епітелію шийки матки у поєднанні із запаленням слизо-
вої оболонки піхви і екзоцервіксу діагностована у 6 (10,57±1,93%) жінок із МС і у 
4 (11,76±2,04%) пацієнток без МС. Рубцева деформація шийки матки діагностована 
у 5 (8,47±1,62%) жінок із ППМ в основній групі, у групі контролю – у 4 (11,76±2,04%).

Поліп каналу шийки матки виявлений у 5 (8,47±1,62%) пацієнток із ППМ в осно-
вній групі; у групі контролю із ППМ – у 3  (8,82±0,86%). У поліпах ендоцервіксу у 
75,65% випадків наголошувалася плоскоклітинна гіперплазія з резервних кліток 
циліндрового епітелію, що виникає зазвичай на тлі запальних процесів. Елонгація 
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шийки матки виявлена у 3 (5,08±0,85%) пацієнток із ППМ у групі з ознаками МС і у 
2 (5,88±1,03%) жінок із ППМ – у групі без МС.

Ендоцервіцит в основній групі з ІПЕ виявлений у 8  (26,67±3,07%) і в контр-
ольній групі – у 3  (6,25±0,49%; р<0,001) пацієнток. Дифузна атрофія епітелію у 
поєднанні із запаленням слизової оболонки піхви й екзоцервіксу діагностована у 
4 (13,33±1,20%) і 4 (8,33±0,98%) обстежених відповідно.

Доброякісна зона трансформації із відкритими і закритими залозами у групі з МС 
і ІПЕ діагностована у 3 (10,00±1,47%) жінок, у групі без МС і ІПЕ – у 3 (6,25±0,49%). 
Поліп каналу шийки матки в основній групі з ІПЕ виявлений у 2 (6,67±0,55%) пацієн-
ток і у 10 (20,83±3,86%; р<0,001) жінок групи контролю.

Залозисто-м’язова гіпертрофія шийки матки у групі з ознаками МС і ІПЕ ви-
явлена у 2 (6,67±0,55%) пацієнток, у групі без МС – у 3 (6,25±0,49%); рубцева де-
формація в основній групі з ІПЕ відзначена у 2 (6,67±0,55%) і 3 (6,25±0,49%) жінок 
групи контролю.

Наведені дані дозволяють дійти висновку, що в обстежених хворих значно поши-
рені супутні патологічні стани шийки матки з переважанням фонових процесів. Ен-
доцервіцит і поліп каналу шийки матки мають достовірно значущі відмінності в обох 
підгрупах основної і контрольної груп, що свідчить про безперечну роль запального 
компонента в патогенезі даної патології. Достовірно частіше в обох підгрупах осно-
вної групи зустрічалися поєднання декількох фонових процесів шийки матки.

Слід зазначити, що найбільшу достовірність діагностики ППМ у хворих віку (97,3%) 
ПМП вдалося досягти послідовним вживанням даних методів, тоді як кожен з них окре-
мо міг давати діагностичні помилки. Підтвердженням високої діагностичної цінності по-
дібного алгоритму стала значна частка збігів клінічного і морфологічного діагнозу у 
прооперованих пацієнток. Крім того, до алгоритму обстеження хворих даної групи, вра-
ховуючи безперечну синхронність розвитку проліферативних процесів статевої сфери 
жінки, необхідно включати адекватне ендоскопічне обстеження ендо- і екзоцервіксу.

ВИСНОВКИ
Отже, результати проведених досліджень свідчать про високу міру інформатив-

ності гістероскопічної оцінки ППМ у жінок ПМП. Встановлені особливості необхідно 
враховувати під час розроблення алгоритму діагностичних і лікувально-профілак-
тичних заходів у цих пацієнток.

Hysteroscopic estimation of the repeated combined pathology of uterus
G. O. Tolstanova 

The objective: to conduct the hysteroscopic estimation of the repeated combined pathology of uterus.
Materials and methods. For the decision of the put purpose we were add to the retrospective 
analysis of hospital chart 128 women and to the prospective study a 171 patient with bleeding 
in a postmenopausal period. Among the retrospectively studied patients the selected group of 
comparison which consists of a 61 woman with the repeated combined pathology of uterus in a 
postmenopausal period (for comparison of methods of treatment of this contingent).
Results. It is set that most authenticity of diagnostics of the combined pathology of uterus for the 
patients of postmenopausal age (97,3%) it was succeeded to attain the successive use these 
methods, while each of them separately could give diagnostic errors. Considerable part of coin-
cidences of clinical and morphological diagnosis appeared confirmation of high diagnostic value 
of similar algorithm for the operated patients. In addition, to the algorithm of inspection of patients 
of this group, taking into account indisputable synchronicity of development of proliferative pro-
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cesses of sexual sphere of woman, it is necessary to include the adequate endoscopic inspection 
of endocervix and exocervix.
Conclusions. Testifies the results of the conducted researches to the high degree of informing 
of hysteroscopic estimation of the repeated combined pathology of uterus for the women of post-
menopausal period. The set features must be taken into account at development of algorithm of 
diagnostic and treatment-and-prophylactic measures for these patients.
Keywords: combined pathology of uterus, relapse, hysteroscopy. 
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