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Гіперпластичні процеси ендометрію – одна з найпоширеніших  форм патології матки, частота якої особливо зростає у пери- та постменопаузі. Актуальність дослідження гіперпластичних процесів ендометрію обумовлена перш за все високим ризиком їх малігнезації та проблемами, пов'язаними з порушеннями менструального циклу, дисфункціональними матковими кровотечами, анемізацією, особливо у жінок старшої вікової категорії.
Мета роботи. Вдосконалення методів діагностики гіперпроліферативних процесів ендометрія у жінок в постменопаузі.
Матеріали та методи. Було обстежено 96 жінок у віці від 49 до 59 років і терміном менопаузи від 1 до 5 років. І група – 32 жінки у постменопаузі до 5 років без патологічних змін у репродуктивній системі. ІІ група – 32 жінки з кровотечами в постменопаузі. ІІІ група – 32 жінки з асимптомним перебігом гіперпластичних процесів ендометрія. Групи були рандомізовані за віком і терміном постменопаузи. Усім жінкам було проведено загальноклінічне та гінекологічне обстеження. В дослідження не були включені паціентки з міомою матки, ендометріозом, пухлинами яєчників, а також пацієнтки, які на протязі останнього року приймали препарати, що містять статеві стероїдні гормони або спричиняють гормоноактивну дію. Стан ендометрія оцінювався при ультразвуковому дослідженні геніталій шляхом визначення товщини М-ехо, особливостей структури ендометрія та обчислення ендометріально-маткового коефіцієнту (ЕМК). З метою дослідження особливостей регіональної гемодинаміки у жінок з патологією ендометрія використовували метод трансабдомінальної доплерографії яєчникових та маткових артерій на кольоровому доплеровимірювачі Philips Medical Systems DH11XE з визначенням індексу резистентності (ІР) та індексу пульсації (ІП). Для вивчення стану ендометрію проводилось морфологічне дослідження тканини эндометрія з забарвленням парафінових зрізів гематоксилін-еозином і за Ван-Гізоном. З метою дослідження гормонального статусу обстежених жінок проводилось визначення вмісту в сироватці крові гонадотропних гормонів (ЛГ, ФСГ) та пролактину імуноферментним методом, а статевих гормонів (естрадіолу, прогестерону та тестостерону) - радіоімунним методом.

Результати дослідження були опрацьовані методами варіаційної статистики з використанням сучасних стандартних комп’ютерних  програм.
Результати досліджень. Аналіз інволютивних змін в репродуктивній системі, за умов відсутності патології ендометрію в динаміці постменопаузального періоду, виявив нижчий темп інволюції міометрію в порівнянні з атрофічними процесами в ендометрії, про що свідчили вищі показники ендометріально-маткового коефіцієнту в постменопаузі до 2 років 0,22+0,04, ніж при терміні постменопаузи від 2 до 5 років - 0,11+0,03. Товщина ендометрію у  жінок з атиповою гіперплазією ендометрія в постменопаузі від 2 до 5 років (6,2(2,13мм) достовірно не відрізнялася від відповідного показника у жінок без патології (4,1(1,65мм) середній показник ЕМК (0,29(0,071) більш ніж у 2 рази був вищий за відповідний показник в групі здорових жінок (0,11(0,03мм). Дослідження особливостей регіональної гемодинаміки у жінок з патологією (ІІ та ІІІ групи) та без патології (І група) ендометрію в постменопаузі, виявило зниження еластичності судин (індекс пульсації) в маткових та яєчникових артеріях у жінок обох груп, в порівнянні з І групою. Проведений морфологічний аналіз ендометрію, виявив, що в структурі безсимптомної патології ендометрія переважають гіперпластичні процеси. Так, в 56,25% випадків виявлена безсимптомна неатипова гіперплазія ендометрію (в 34,38% - проста неатипова, а в 21,87% - комплексна неатипова), в 25% - атипові гіперпластичні процеси  (в 15,63% - проста атипова та в 9,37% - комплексна атипова). Поліпи ендометрія діагностовано у 6,25% випадків. Аналіз вмісту гонадотропних гормонів в сироватці крові не виявив суттєвих відмінностей у показниках в групах з наявною (ІІ та ІІІ групи) та відсутньою (І група) патологією ендометрію. При цьому слід відмітити, що більш високі показники як ЛГ, так і ФСГ відмічені у пацієнток з клінічними проявами клімактеричного синдрому. 
Висновки. Отримані результати вказують на те, що клінічний перебіг патології ендометрію в постменопаузі певною мірою визначається особливостями морфологічної структури ендометрія. Визначення в ході ультразвукового дослідження товщини ендометрію та особливостей його структури, обчислення ендометріально-маткового коефіцієнту та врахування доплерометричних характеристик регіонального кровообігу, забезпечує високу позитивну (0,917) та негативну (0,89) прогностичну цінність в діагностиці патології ендометрію, що перевищує відповідні показники при визначенні лише товщини М-ехо (відповідно 0,754 та 0,633).
