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Мета дослідження: вивчення чинників ризику поєднаної патології матки у жі-
нок репродуктивного віку.
Матеріали та методи. Було обстежено 397 жінок репродуктивного віку. Кри-
терії включення у дослідження: наявність поєднаних гіперпластичних проце-
сів матки – два і більше захворювань (гіперплазія ендометрія, міома матки та 
аденоміоз), верифікованих морфологічно, фертильний вік (18–45 років), від-
сутність в анамнезі імуносупресивної терапії (за 6 міс до госпіталізації). Збір 
анамнезу проводили за спеціально розробленої нами анкеті-опитувальнико-
ві, що містить 120 пунктів. Клінічні методи дослідження включали: загальний 
огляд по органах і системах, аналіз гінекологічного статусу. 
Результати. Деталізація анамнестичних даних демонструє, що найбільша пито-
ма вага чинників ризику відрізняла представниць з поєднанням усіх варіантів 
гіперпластичних захворювань матки, визначаючи таких потенційно «небла-
гонадійними» у прогностичному плані за рахунок високої частоти родинного 
спадкового «вантажу» по захворюваності; високій інфекційній захворюваності 
і, як наслідок – низькому індексі соматичного здоров’я (супутнє ожиріння, за-
хворювання дихальної системи і травного тракту); початково неблагополучно-
го стану репродуктивної системи: порушення менструального циклу (тривале 
становлення менструального циклу (більше року), тривалі і рясні менструації) 
як віддзеркалення несприятливого ендокринно-метаболічного фону; багато-
кратних артифіційних абортів, що перевершують за чисельністю пологи, після-
абортних ускладнень (кровотечі і гнійно-септичні захворювання); високої час-
тоти перенесених запальних захворювань статевих органів.
Висновки. Отримані результати необхідно враховувати під час розроблення алго-
ритму ведення пацієнток з поєднаною патологією матки в репродуктивному віці. 
Ключові слова: поєднана патологія матки, тактика лікування, ожиріння. 

Останнім часом наголошується закономірне ураження матки всіма типами гі-
перпластичних процесів – аденоміоз (АМ), лейоміома, гіперплазія ендометрія 

– особливо у жінок репродуктивного віку з попередніми запальними захворювання-
ми органів малого таза, що свідчить про деякі загальні закономірності розвитку цих 
патологічних процесів [1–8]. 

У багаточисельних дослідженнях гіперпластичні процеси в ендометрії (ГПЕ) 
були діагностовані у 16–90% хворих АМ, причому переважали залозиста гіперпла-
зія у поєднанні з поліпами ендометрія (23,4–56,2%), а також залозисті поліпи ендо-
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метрія на тлі незміненої слизової оболонки тіла матки (12–25%); аденоматозна гі-
перплазія ендометрія, осередковий аденоматоз, аденоматозні поліпи були виявлені 
у 6,5–18,7%, аденокарцинома матки в 1,6–17,8% спостережень [9–15].

Незважаючи на сучасні методи обстеження, при поєднаній патології вирішальне 
значення належить морфологічному дослідженню при поєднанні АМ і ГПЕ. Це до-
зволяє заздалегідь встановити діагноз, вирішити питання про доцільність додатко-
вих методів дослідження і виробити адекватну тактику лікування. 

Усе викладене вище свідчить про доцільність дослідження чинників ризику по-
єднаної патології матки у жінок репродуктивного віку.

Мета дослідження: вивчення чинників ризику поєднаної патології матки у жі-
нок репродуктивного віку.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Для вирішення поставленої мети було обстежено 397 жінок репродуктивного 

віку.
Критерії включення у дослідження:
• �наявність поєднаних гіперпластичних процесів матки (ГПМ) – два і більше за-

хворювань (гіперплазія ендометрія, міома матки (ММ) і АМ), верифікованих 
морфологічно,

• �фертильний вік (18–45 років), 
• �відсутність в анамнезі імуносупресивної терапії (за 6 міс до госпіталізації).
На підставі клінічного перебігу захворювання, даних генітального статусу і пато-

морфологічного висновку були сформовані наступні групи:
• �I група – 113 жінок із ГПЕ і ММ; 
• �II група – 112 жінок із ГПЕ і АМ; 
• �III група – 101 пацієнтка з поєднанням АМ, ММ і гіперплазії ендометрія. 
• �IV група (порівняння) – 71 жінка з гіперплазією ендометрія (без поєднання з 

ММ і АМ;
• �V група (контрольна) – 90 жінок з контингенту гінекологічно здорових (для зі-

ставлення імунологічних показників). 
Збір анамнезу проводили за спеціально розробленій нами анкеті-опитувальни-

кові, що містить 120 пунктів. 
Клінічні методи дослідження включали: загальний огляд органів і систем, аналіз 

гінекологічного статусу. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Відповідно до клініко-морфологічної характеристики було встановлено, що се-

ред усіх пацієнток з ГПМ множинна міома зустрічалася практично однаково часто 
– у середньому у кожної другої (49,9%), причому переважно інтерстиціального і 
субсерозного типа. Частота виявлення субмукозної ММ в обох групах у середньому 
становила 8,4%. 

Розподіл варіантів АМ за групами був наступним: при схожій частоті осередко-
вої форми (у середньому 22,9%) дифузний варіант переважав у жінок з поєднанням 
АМ і гіперплазії ендометрія, зустрічаючись практично у двох третин (59,8%), тоді як 
при поєднанні усіх варіантів ГПМ – лише в кожної другої (39,2%). Частота дифуз-
но-вузлової форми АМ, навпаки, виявилася найбільшою у пацієнток з поєднанням 
трьох гіперпластичних процесів і була діагностована в третини (36,6% проти 16,9%, 
відповідно). 
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ГПЕ виявилися прерогативою всіх пацієнток, причому проста гіперплазія реє-
струвалася практично у кожної третьої жінки в групах з ММ (38,1%), АМ (39,2%) і 
кожною другою – з поєднанням трьох захворювань (43,5%). 

Поліпи ендометрія (ПЕ) діагностували частіше: практично в двох третин (61,3% 
в середньому) з окремими нозологіями і більш ніж у кожної другої жінки (56,4%) – з 
поєднаними ГПМ. 

Морфологічна характеристика ПЕ дозволяє вказати на домінування залозисто-
фіброзних поліпів, що найчастіше виявляються у пацієнток з ММ – практично в двох 
третин (68,5%), дещо рідше (61,7%) у поєднанні з АМ і лише в кожної другої (50,8%) 
– з поєднаними гіперпластичними захворюваннями статевих органів. 

Аденоматозні варіанти поліпів були знахідкою, їх виявляли лише у 2,8% пацієн-
ток з ММ, залозисті поліпи домінували при поєднанні трьох захворювань матки – в 
кожної другої (49,1%), тоді як при останніх варіантах зустрічалися рідше – у третини 
(38,2%) з АМ і кожної четвертої (28,5%) – з ММ. 

Аналіз вікового цензу обстежених продемонстрував, що середній вік жінок з 
гіперплазією ендометрія і АМ був вищим (41,4±1,0 року) порівняно з пацієнтками з 
ГПМ (у середньому – 36,9±1,4 року). 

Висока частота сумарної спадкової обтяженої відрізняла жінок з поєднаними 
гіперпластичними захворюваннями матки (гіперплазія ендометрія, ММ, АМ), дві 
третини яких (73,2%) вказували на наявність несприятливого в цьому відношенні 
родинного анамнезу, тоді як при ММ і гіперплазії ендометрія – лише кожна друга 
(51,3%) (р<0,05). 

Подібна частота спадкового «вантажу» виступає ризиковим чинником, відпо-
відаючи твердженням про родинну спадкоємність ендокринної дисфункції і значної 
сприйнятливості репродуктивної системи на екзогенні та ендогенні дії. 

Аналіз характеристик менструального циклу продемонстрував відхилення від 
віку настання менархе (раніше 11 років і пізніше 14) переважало у хворих з най-
більш обтяженою гіперпластичною комбінацією матки – кожної п’ятої (20,9%), тоді 
як останніх групах було незначним (2,5% і 5,2%, відповідно) (p<0,05). 

Рясні і тривалі менструації зафіксовані практично у двох третин всіх обстежу-
ваних (65,7%), тривале (більше року) становлення циклу – у кожної шостої з по-
єднанням ГПМ (16,4%) і практично кожної дев’ятої жінки (у середньому – 11,5%) 
(р<0,05). Отримані дані дозволяють передбачити спочатку існуючу дисфункцію в 
системі регуляції репродуктивної системи, що вимагає відповідного обстеження 
цього контингенту ще в пубертатному періоді. 

Про нераціональність контрацептивної поведінки свідчить той факт, що в цілому 
засоби від небажаної вагітності використовували лише дві третини всіх обстежених 
жінок (у середньому – 65,3%). 

Найбільшою популярністю серед контингенту з поєднанням гіперплазії ендоме-
трія з ММ і АМ користувалася внутрішньоматкова контрацепція (ВМК), яку викорис-
товувала кожна четверта жінка (25,9%) і кожна п’ята останніх груп (у середньому 
– 19,5%). 

Низька прихильність до гормональної контрацепції також переважала в най-
більш гінекологічно обтяженій когорті жінок – перевага такій віддавала лише кожна 
шоста (16,8%), тоді як серед хворих з ММ, АМ – кожна четверта (у середньому – 
23,7%). 

Аналізі генеративної функції продемонстрував, що настання першої вагітності 
найчастіше закінчувалося її штучним перериванням у всіх групах: кожної другої 
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пацієнтки з АМ і його поєднанням з ГПМ (у середньому – 53,5%) і дещо менше – в 
когорті з ММ і гіперплазією ендометрія (45,4%). 

Значно рідше результатом першої вагітності були пологи, а саме: у кожної третьої 
з поєднанням гіперплазії ендометрія з ММ (34,5%), АМ (30,3%) і обома ГПМ (22,8%). 

Багатократне переривання вагітності (5 і більше абортів) достовірно частіше за-
значалось пацієнтками з поєднанням ГПМ і ендометрія (63,7%) і лише кожною сьо-
мою – в останніх групах (у середньому – 13,7%) (р<0,05). Післяабортні ускладнення 
також реєстрували з тенденцією переважання у когорті з поєднанням ММ, АМ і гі-
перплазії ендометрія (41,6%), тоді як при ММ і гіперплазії – лише в кожної четвертої 
(23%), АМ – кожної третьої (36,6%) (р<0,05). 

Мимовільне переривання вагітності в ранні терміни було зафіксовано кожною 
п’ятою пацієнткою з ГПМ, не виявляючи статистично значущих відмінностей. 

Як перенесені, так і супутні гінекологічні захворювання є одними з найважливі-
ших чинників, що несприятливо впливають на перебіг і результат гіперпластичних 
захворювань матки. 

Серед пацієнток з поєднанням гіперплазії матки з міомою і АМ на перенесені 
запальні захворювання статевих органів (вагініти, цервіцити, аднексити і ендоме-
трити) вказували практично дві третини (68,3%), при ММ і АМ – лише кожна друга 
(53,0% і 60,7%, відповідно). 

Частота доброякісних захворювань шийки матки виявилася найбільшою у жінок 
з АМ і гіперплазією ендометрія (59,8%), її фіксували у половини з максимально об-
тяженою гіперпластичною комбінацією (49,5%), при ММ реєстрували лише в кожної 
третьої (35,7%). 

Екстрагенітальна захворюваність трактується як істотний чинник ризику і неспри-
ятливий фон для розвитку ГПМ, що не суперечить нашим даним: максимальною така 
була у пацієнток з поєднанням гіперплазії ендометрія, ММ і АМ – у двох третин (70,3%), 
тоді як в останніх групах становила у середньому 66% і 61%, відповідно. Основнім варі-
антом соматичної захворюваності було супутнє ожиріння різного ступеня. 

Найчастіше реєстрованими виявилися захворювання травної системи – преро-
гатива практично двох третин пацієнток з поєднанням трьох гіперпластичних за-
хворювань матки (72,7%) і кожної другої з ММ і АМ (у середньому – 53,5%) (р<0,05). 
Друге місце за частотою виявлення посідали хвороби органів дихальної системи 
(хронічний тонзиліт, бронхіт, бронхіальна астма), що зареєстровані у двох третинах 
(65,3%) і кожної другої з ММ і АМ (48,6% і 55,3% відповідно) (р<0,05). 

ВИСНОВКИ
Отже, деталізація анамнестичних даних демонструє, що найбільша питома вага 

чинників ризику відрізняла представниць з поєднанням усіх варіантів гіперпластич-
них захворювань матки, визначаючи таких потенційно «неблагонадійними» у про-
гностичному плані, за рахунок: 

• �високої частоти родинного спадкового «вантажу» щодо захворюваності ГПМ; 
• �високого ризику інфекційних захворювань і, як наслідок – низького індексу 

соматичного здоров’я: супутнє ожиріння, захворювання дихальної системи і 
травного тракту; 

• �початково неблагополучного стану репродуктивної системи: порушення мен-
струального циклу (тривале становлення менструального циклу (більше року), 
тривалі і рясні менструації) як віддзеркалення несприятливого ендокринно-ме-
таболічного фону; 
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• �багатократних артифіційних абортів, що перевершують за чисельністю пологи, 
післяабортних ускладнень (кровотечі і гнійно-септичні захворювання);

• �високої частоти перенесених запальних захворювань статевих органів.
Отримані результати необхідно враховувати під час розроблення алгоритму ве-

дення пацієнток з поєднаною патологією матки у репродуктивному віці. 

Women have the combined pathology of uterus with concomitant obesity
V. V. Kostikov 

The objective: the women of reproductive age have a study of risk factors of the combined 
pathology of uterus.
Materials and methods. 397 women of reproductive age were inspected. Inclusion criteria are in 
research: presence of the combined hyperplastic processes of uterus – two and more for a disease 
(hyperplasia of endometrium, hysteromyoma and adenomyosis), verified morphologically, fertile age 
(18–45 years), absence in anamnesis of immunosuppressive therapy (6 months prior to entering 
into permanent establishment). Collection of anamnesis was conducted on the questionnaire – 
questionnaire which contains 120 points specially developed by us. The clinical methods of research 
included: general review on organs and systems, analysis of gynaecological status. 
Results. Detailing of anamnestic information demonstrates, that most specific gravity of risk 
factors distinguished representatives with combination of all variants of hyperplastic diseases 
of uterus, determining such potentially «unreliable» in a prognostic plan due to high-purity of the 
domestic inherited «load» on morbidity; to high infectious morbidity and, as a result – low index of 
somatic health (concomitant obesity, disease of the respiratory system and gastrointestinal tract); 
initially the unhappy state of the reproductive system: violation of menstrual cycle (protracted 
becoming of menstrual cycle (more than year), protracted and abundant menstruations) as 
reflection unfavorable endocrine-metabolic to the background; frequent artificial abortions which 
excel births on a quantity, post-abortion complications (bleeding and purulent-septic disease); 
high-purity of the carried inflammatory diseases of genitalia.
Conclusions. The got results must be taken into account at development of algorithm of conduct 
of patients with the combined pathology of uterus in reproductive age. 
Keywords: combined pathology of uterus, tactician of treatment, obesity. 
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