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Е Т ІО П А Т О Г Е Н Е З Х РО Н ІЧ Н О Г О  Е Н Д О М Е Т Р И Т У  

П Р И  А Н О М А Л Ь Н И Х  М А Т К О В И Х  К Р О В Т Е Ч А Х  У  Ж ІН О К  
В П Е Р И М Е Н О П А У ЗІ

У жінок в період перименопаузи найбільш частою гінекологічною па­
тологією є маткові кровотечі та кров’янисті виділення зі статевих шляхів, 
які займають перше місце серед причин госпіталізації [1,57; 7,52-53]. За 
сталою традицією маткові кровотечі у пацієнток перименопаузального віку 
діагностуються як клімактеричні. Патогенетична роль клімактеричних 
кровотеч полягає у вікових інволютивних змінах гіпоталамо-гіпофізарно- 
яєчникової системи, що супроводжуються дисбалансом гонадотропних 
гормонів [9, с. 720]. В результаті порушень циклічного виділення 
гонадотропінів розвивається відносна гіперестрогенія на тлі абсолютної 
гіпопрогестеронеміі [2, с. 108-109; 4, с. 21; 8, с. 542-560]. Гормональний 
дисбаланс в період перименопаузи обумовлює перехід від двофазного ову- 
ляторного циклу до однофазного -  ановуляторного. Саме на тлі ановуляції 
відбувається розвиток гіперпластичних процесів в ендометрії з 
морфологічними змінами, характерними для аномальних маткових крово­
теч. Причиною маткових кровотеч у перименопаузі може також стати 
органічна патологія тіла і шийки матки -  аденокарцинома ендометрію, рак 
шійки матки, міома, поліпи ендометрію і цервікального каналу, внутрішній 
ендометріоз [2, с. 108-109]. До числа органічних причин, що викликають 
маткові кровотечі та кров’янисті виділення зі статевих шляхів, відноситься 
також хронічний ендометрит [3, с. 40; 6, с. 24-25]. Однак роль хронічних 
запальних захворювань органів таза в генезі маткових кровотеч у період 
перименопаузи до теперішнього часу практично не визначена.

Метою даного дослідження була оцінка частоти хронічних запальних 
захворювань внутрішніх статевих органів у пацієнток перименопаузально­
го віку, які страждають матковими кровотечами.

Матеріали та методи. Проведено аналіз результатів гістологічного 
дослідження зіскрібків (аспіратів) слизової оболонки цервікального каналу 
та ендометрію, операційного матеріалу, взятого у 124 пацієнток перимено­
паузального періоду. Перименопаузальний вік у обстежених пацієнток ко­
ливався від 45 до 55 років. Зіскрібки ендометрію і слизової оболонки 
цервікального каналу отримані при роздільному вискоблюванні у 62 
пацієнток. Екстирпація (ампутація) матки з придатками проведена у 26 
пацієнток. Зіскрібки ендометрію і слизової оболонки цервікального каналу 
надходили з клінічним діагнозом аномальної маткової кровотечі та
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клімактеричної кровотечі. У переважній більшості випадків оперативне 
втручання виробляли з приводу міоми матки, що супроводжується матко­
вою кровотечею. У рідкісних випадках приводом для операції послужили 
рецидивуюча залозиста, атипова залозиста гіперплазії ендометрію, а також 
рак тіла і шійки матки. Матеріал для дослідження фіксували в 10% забуфе- 
реном розчині формаліну і заливали в парафін. Парафінові зрізи товщиною 
4-5 мкм фарбували гематоксиліном та еозином. Статистичну обробку 
кількісних даних проводили з використанням критерію Фішера- 
Стьюдента.

Результати та їх обговорення. За результатами гістологічного 
дослідження матеріал був розподілений на 2 основні групи: 1 -а група -  не- 
запальна патологія тіла і шійки матки (гіперпластичні процеси, включаючи 
поліпи ендометрію, гіпопластичний ендометрій, поліп цервікального кана­
лу, міома матки, злоякісні пухлини шійки та тіла матки, яєчників) ; 2-а 
група -  хронічні запальні захворювання внутрішніх статевих органів. 
Незапальні захворювання тіла і шійки матки часто асоціювалися з 
хронічним запальним процесом в одному з внутрішніх статевих органів 
т а /  або більше. Наступною причиною маткових кровотеч і кров’яних 
виділень із статевих шляхів у жінок перименопаузального віку з ’явилися 
хронічні запальні захворювання одного, двох відділів статевого тракту і 
більше. Таким чином, запальні захворювання внутрішніх статевих органів, 
переважно хронічний ендометрит (ХЕ), в 22,5±1,3%  спостережень 
з ’явилися причиною так званих клімактеричних кровотеч у пацієнток пе­
рименопаузального віку. У загальній складності хронічні запальні захво­
рювання внутрішніх статевих органів були виявлені у 85 пацієнток. При 
цьому слід зазначити нерівномірний розподіл між ізольованими і 
асоційованими з незапальною патологією формами хронічних запальних 
захворювань. Співвідношення між ізольованою і асоційованої з незапаль­
ною патологією формами хронічних запальних захворювань внутрішніх 
статевих органів у пацієнток перименопаузального віку становить 1: 2,6. 
Необхідно відзначити, що асоціація хронічного запалення як у слизовій 
оболонці цервікального каналу, так і в ендометрії з поліпами цервікально­
го каналу або гіперпластичними процесами в ендометрії сприяла розвитку 
більш поширених та виражених метапластичних і диспластичних змін сли­
зової оболонки цервікального каналу або тіла матки. Ця обставина може 
послужити важливою передумовою або фактором ризику розвитку неопла- 
стичного процесу в зазначених слизових оболонках на тлі гормонального 
дисбалансу. В якості рідкісної причини маткових кровотеч у період пери- 
менопаузи (діагностованих як клімактеричні) з ’явився ХЕ на тлі дециду- 
ального або плацентарного поліпів (всього 9 випадків). Під час перимено- 
паузи істотно зростає число пацієнток з гіперпластичними процесами в 
ендометрії та / або з міомою матки, що обумовлено гормональним дисба­
лансом, пов’язаним з початковими процесами згасання репродуктивної 
функції. Міома матки в період перименопаузи асоціювалася з запальною 
патологією одного і більше внутрішніх статевих органів у 69,9±2,3%. Ці 
дані також укладаються в уявлення про міому матки як факторі ризику
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розвитку ХЕ [5, с. 20]. Настільки висока частота асоціації хронічних за­
пальних захворювань органів статевого тракту з гіперпластичними проце­
сами в ендометрії і міому матки, в основі розвитку яких лежить 
гіперестрогенія, свідчить про порушення загального та місцевого імунного 
гомеостазу і як наслідок, від активації резидентної мікрофлори нижніх 
відділів статевого тракту з подальшим висхідним інфікуванням верхніх 
відділів. Таким чином, ізольована форма хронічних запальних захворю­
вань внутрішніх статевих органів є причиною маткових кровотеч і 
кров’яних виділень із статевих шляхів в 2,6 рази рідше в порівнянні з 
асоційованою формою. Поліпи цервікального каналу, гіперпластичні про­
цеси в ендометрії, міома матки, рак шійки або тіла матки без супутньої 
запальної патології послужили причиною маткових кровотеч лише у 18,5% 
пацієнток. Отже, вікові зміни гормонального статусу, переважання ефектів 
гіперестрогенїї в перименопаузі сприяють, з одного боку, розвитку поліпів 
цервікального каналу, гіперпластичних процесів в ендометрії, міоми мат­
ки, а з іншого -  призводять до порушень загального та місцевого імунного 
статусу, і як наслідок -  до високої частоті асоційованої форми хронічних 
запальних захворювань внутрішніх статевих органів. Поширена метапла­
з м  і пов’язані з нею зміни ендометріального епітелію, особливо на тлі 
гіперпластичних процесів в ендометрії, асоційованих з ХЕ. повинні викли­
кати підвищену онкологічну настороженість.

Висновки. В основі маткових кровотеч та кров’яних виділень із стате­
вих шляхів в період перименопаузи в переважній більшості випадків ле­
жить асоційована з незапальною патологією шійки та тіла матки форма 
хронічних ендоцервіциту та ендометриту.
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О С О Б Е Н Н О С Т И  Н А Р У Ш Е Н И Я  Л И П И Д Н О Г О  О Б М Е Н А  

У  П А Ц И Е Н Т О В  С А Н Д Р О Г Е Н О Д Е Ф И Ц И Т О М  
И  И Ш Е М И Ч Е С К О Й  Б О Л Е ЗН Ь Ю  С Е Р Д Ц А

Давно известно, что ишемическая болезнь (ИБС) встречается чагце у 
мужчин, чем у женщин, что связьівают с антисклеротическим действием 
зстрогенов. В то же время роль андрогенов в патогенезе ИБС изучена ма­
ло. Имеются данньїе о том, что уровень тестостерона коррелирует с вьіра- 
женностью атеросклероза и прогрессированием сердечно-сосудистой па- 
тологии. Однако в настоящее время не сформировано однозначного взгля- 
да на вопрос о связи возрастного андрогенодефицита (ВАД) с развитием 
ИБС. Некоторьіе данньїе исследований являются весьма противоречивьіми 
и не вьіявляют отличий в содержании тестостерона крови у пациентов с 
ИБС и здоровьіх мужчин. Позтому изучение связи между содержанием в 
крови мужчин половьіх гормонов и липидов для создания оптимальних ал- 
горитмов лечения представляет значительньїй интерес.

Целью работьі бьшо оценить содержание липидньїх фракций у муж ­
чин с ИБС и ВАД и с нормальной секрецией тестостерона.

Обследовано 58 мужчин с ИБС в возрасте 40-72 лет. Пациентьі разде- 
леньї на 2 группьі по уровню общего тестостерона крови. В первую группу 
включеньї 20 больньїх с ИБС и ВАД (средний возраст 57±2 года, средняя
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