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Summary. Harkavenko K.V. Lazurenko V.V., Myroshnychenko M. S., Liashchenko O. A., 

Blahoveshchensky R. E., MORPHOLOGICAL FEATURES OF ENDOMETRIAL POLYPS 

IN WOMEN WITH ABNORMAL UTERINE BLEEDING ON THE BACKGROUND OF 

METABOLIC SYNDROME. Kharkiv National Medical University; e-mail: 

vlazur13@gmail.com. The aim: to identify morphological features of endometrial polyps in 

women with abnormal uterine bleeding (AUB) on the background of metabolic syndrome (MS). 

The material was endometrial polyps of women of two groups: the main group - endometrial 

polyps in 33 women with AUB on the background of MS, the comparison group - endometrial 

polyps in 18 women with AUB. It was determined that endometrial polyps in women with AMB 

on the background of MS compared to women with AMB are characterized by a higher content of 

vessels, which indicates active angiogenesis processes; a lower value of wall thickness, which 

increases the likelihood of its rupture with the subsequent development of uterine bleeding. The 

number of vessels is greater both in the body and in the leg of polyps in glandular, glandular-

fibrous and adenomatous variants compared to fibrous and adenomyomatous variants. In fibrous 

and adenomyomatous variants, the thickness of the vessel wall is greater compared to glandular, 

glandular-fibrous and adenomatous variants. 

Key words: abnormal uterine bleeding, metabolic syndrome, endometrial polyp. 

 

Реферат. Гаркавенко К.В. Лазуренко В.В., Мирошниченко М.С., Лященко О.А., 

Благовещенський Р.Є. МОРФОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПОЛІПІВ ЕНДОМЕТРІЯ У 

ЖІНОК З АНОМАЛЬНИМИ МАТКОВИМИ КРОВОТЕЧАМИ НА ТЛІ 

МЕТАБОЛІЧНОГО СИНДРОМУ. Мета - виявити морфологічні особливостеі поліпів 

ендометрія у жінок з аномальними матковими кровотечами (АМК) на тлі метаболічного 

синдрому (МС). Матеріалом були виявлені поліпи ендометрія жінок двох груп: основна 

група – поліпи ендометрія у 33 жінок з АМК на тлі МС, група порівняння - поліпи 

ендометрія у 18 жінок з АМК. Було визначено, що поліпи ендометрія у жінок з АМК на тлі 

МС порівняно з жінками з АМК характеризуються більшим вмістом судин, що свідчить про 

активні процеси ангіогенезу; меншим значенням товщини стінки, що збільшує імовірність її 

розриву з подальшим розвитком маткової кровотечі. Кількість судин є більшою як в тілі, 

так і в ніжці поліпів при залозистому, залозисто-фіброзному та аденоматозному варіантах 

порівняно з фіброзним та аденоміоматозним варіантами. При фіброзному та 

аденоміоматозному варіантах товщина стінки судин є більшою порівняно з залозистим,  
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залозисто-фіброзним та аденоматозним варіантами.  

Ключові слова: аномальні маткові кровотечі, метаболічний синдром, поліп 

ендометрія.  

 

 

Вступ. Проблема аномальних маткових кровотеч (АМК) посідає одне з провідних 

місць у гінекологічній практиці, тому що 30% жінок страждають на це захворювання, а 

кількість пацієнток репродуктивного віку, які звертаються до стаціонарної допомоги,  

досягає 65% [1, 2]. 

Причини виникнення АМК є численними і варіюються від фізіологічних реакцій, 

пов'язаних зі зниженням/нестабільністю функції яєчників, до передракових і злоякісних 

станів. З віком збільшується кількість доброякісних утворень, таких як поліпи ендометрія і 

міоми, що призводить до більш частих аномальних маткових кровотеч в період 

перименопаузи [3]. 

В етіопатогенезі аномальних маткових кровотеч важливу роль відіграє 

екстрагенітальна патологія, оскільки ендометрій як гормонально-залежний орган-мішень 

тонко реагує на будь-які зміни гормонального статусу на рівні цілісного організму, що 

своєю чергою обумовлено участю різних органів та систем у метаболізмі статевих гормонів 

[4]. Наприклад, згідно з літературними даними у багатьох жінок репродуктивного віку, які 

страждають на ожиріння, менструальний цикл нерегулярний [5, 6]. Надлишок жирової 

тканини призводить до накопичення стероїдів [7, 8]. 

Поширеность метаболічного синдрому (МС) у жінок коливається від 10% до 84%, 

призводячи до порушень репродуктивної функції у кожної третьої хворої, у 70% пацієнток з 

МС відмічаються гіперпластичні процеси ендометрію [9, 10, 11]. Дисфункція гіпоталамо-

гіпофізарно-яєчникової системи, яка притаманна патогенезу МС, призводить до 

неадекватного дозрівання фолікулу, порушень у секреції фолікулостимулюючого гормону, 

лютеінізуючого гормону, прогестерону, гіперандрогенії, у зв'язку з чим у жінок з МС 

спостерігається вторинне порушення менструальної функції на тлі збільшення маси тіла. 

Щонайменше 20-30% жінок з МС мають порушення менструального циклу, що 

проявляється дисменореєю, недостатністю лютеінової фази, ановуляціями, безпліддям, 

внутрішньоматковою патологією, аномальними матковими кровотечами [12]. 

Метою роботи стало виявлення морфологічних особливостей поліпів ендометрія у 

жінок з аномальними матковими кровотечами на тлі метаболічного синдрому.  

Матеріал та методи. Матеріалом були виявлені поліпи ендометрія. Матеріал було 

розподілено на дві групи. До основної групи було віднесено поліпи ендометрія у 33 жінок з 

АМК на тлі МС, до групи  порівняння -  поліпи ендометрія у 18 жінок з АМК.  

Біопсійний та аутопсійний матеріал фіксували в 10% розчині формаліну. Ущільнення 

тканин, фіксованих у формаліні, досягалося проведенням через спирти зростаючої 

концентрації, розчин Нікіфорова (96 % спирт та діетиловий ефір у співвідношенні 1:1), 

хлороформ та заливанням у парафін. З виготовлених блоків були зроблені серійні зрізи 

товщиною 4-5×10
-6

 м для наступного забарвлення гематоксиліном та еозином. 

Використовували мікроскоп ZEISS Primostar 3 (Carl Zeiss, Німеччина) з вбудованою 

кольоровою цифровою камерою, BRESSER Science TFM-301 Trino з камерою BRESSER 

Full HD (Bresser GmbH, Німеччина). За допомогою програми Labscope було проведено 

морфометричне дослідження, під час якого в поліпах ендометрія (окремо в тілі та ніжці) 

визначали кількість судин у полі зору мікроскопа ×40, товщину стінки судин у полі зору 

мікроскопа ×100. У кожному випадку визначення морфометричних показників проводили в 

6 полях зору, які не пересікалися один з одним. Отже, за «n» при статистичному аналізу 

брали не кількість випадків у групі, а кількість вивчених полів зору в усіх випадках групи. 

Показники в групах обробляли статистично за допомогою програми PAST (version 

4.15, Natural History Museum, University of Oslo, Norway). Середні значення показників у 

групах порівнювали за допомогою t-критерію Стьюдента та U-критерію Манна-Уітні. 

Результати в групах представляли у вигляді M±m. Відмінності вважалися значимими при 

р<0,05. 

Результати. При оглядовій мікроскопії в обох групах у стромальному компоненті 
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поліпів ендометрія відмічалася дифузна поліморфна клітинна інфільтрація, що була 

представлена переважно лімфоцитами, макрофагами, плазматичними клітинами, 

еозинофілами та нейтрофілами. Зазначена інфільтрація була максимально вираженою в 

залозистих, залозисто-фіброзних та аденоматозних поліпах, помірно вираженою в 

фіброзних та аденоміоматозних поліпах. Цікавим також виявилося те, що ступінь 

вираженості даної інфільтрація відрізнявся у групах. Так, в основній групі – максимально 

вираженою, в якій також реєструвалося в частині полів зору формування лімфоїдних 

фолікулів (рис. 1), а у групі порівняння вона була помірно вираженою (рис. 2).  

 

 
Рис. 1. Основна група. Максимально виражені гемодинамічні порушення (1) та 

дифузна поліморфна клітинна інфільтрація (2) у ніжці поліпа ендометрія. Забарвлення 

гематоксиліном та еозином, × 100. 

 

 
Рис. 2. Група порівняння. Помірно виражена дифузна поліморфна клітинна 

інфільтрація (1) у ніжці поліпа ендометрія. Забарвлення гематоксиліном та еозином, × 100. 

1 

1 

2 
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В обох групах судини, як компонент строми, розташовувалися в тілі та ніжці поліпів. 

При оглядовій мікроскопії було виявлено, що судини поліпів ендометрія різного 

гістологічного варіанту характеризувалися більшим розміром в основній групі відносно 

групи порівняння. Також характерною особливістю поліпів ендометрія в обох групах є 

більший розмір судин у ніжці порівняно з тілом. 

Судинний компонент характеризувався гемодинамічними порушеннями, які 

маніфестували набряковими змінами, повнокрів’ям судин, формуванням дрібновогнищевих 

та великовогнищевих крововиливів (рис. 3).  
 

а) 
 

б) 

Рис. 3. Повнокрів’я судин (1) та набрякові зміни (2) в залозисто-фіброзному поліпі 

ендометрія в основній групі (а) та у фіброзному поліпі ендометрія у групі порівняння (б). 

Забарвлення гематоксиліном та еозином, а)× 100, б)× 100. 
 

Також реєструвалися активні процеси тромбоутворення в судинах різного калібру, 

які у групі порівняння були виявлені переважно в ніжці поліпа, а в основній групі  – в тілі та 

2 

1 

1 

2 
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ніжці поліпа. Гемодинамічні порушення були максимально вираженими в основній групі 

(рис. 4) та помірно вираженими в групі порівняння (рис. 5). Останні призводили до 

порушення трофіки, тобто живлення, тканини поліпа ендометрія з розвитком у ньому 

дистрофічно-некротичних та деструктивних змін, що клінічно маніфестувало матковими 

кровотечами. Ознаки порушення кровообігу були максимально вираженими в залозистих, 

залозисто-фіброзних та аденоматозних поліпах, а помірно вираженими – в фіброзних та 

аденоміоматозних поліпах.  
 

 
Рис. 4. Основна група. Максимально виражені гемодинамічні (1) та дистрофічно-

некротичні (2) зміни у ніжці поліпа ендометрія. Забарвлення гематоксиліном та еозином,  

× 40. 
 

 
Рис. 5. Група порівняння. Дистрофічно-некротичні та десквамативні зміни 

ендотеліоцитів (1) з оголенням базальної мембрани (2) судин. Забарвлення гематоксиліном 

та еозином, × 400 

1 

2 

1 

2 
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У групах 1 та 2 різнокаліберні судини як у ніжці, так і в тілі поліпа ендометрія 

характеризувалися певними структурними змінами в усіх шарах. Ендотеліоцити, що 

вистилали внутрішню поверхню судин, в частині полів зору характеризувалися 

дистрофічно-некротичними змінами, що призводило зо змін їх характерної форми. Частина 

ендотеліоцитів з дистрофічно-некротичними змінами піддавалася десквамації, в результаті 

чого оголювалася базальна мембрана, а дані клітини або їх фрагменти відмічалися в 

порожнині судин. Виявлені нами структурні зміни ендотеліоцитів судин, що були 

максимально вираженими в групі 2 (що обумовлено, з нашої точки зору, наявністю у даних 

жінок метаболічного синдрому) та помірно вираженими в групі 1, будуть маніфестувати 

порушеннями характерних функцій зазначених клітин, тобто ендотеліальною дисфункцією. 

У пацієнток обох груп у поліпах ендометрія стінки судин характеризувалися 

нерівномірною товщиною, що проявлялося наявністю ділянок, де вони виглядали 

стоншеними або потовщеними. В ділянках, де стінки судин були стоншеними, можливий їх 

розрив та, відповідно, розвиток маткової кровотечі. Також стінки судин поліпів ендометрія 

характеризувалися наявністю нерівномірно розвиненого м’язового шару, що, з нашої точки 

зору, може бути обумовлено, в тому числі, і надмірним розвитком сполучної тканини, тобто 

склерозом, та, відповідно, атрофією м’язового компоненту. Зазначені зміни в стінках судин 

були максимально вираженими в основній групі  та помірно вираженими - у групі 

порівняння. Також цікавим виявилося те, що дані зміни розвивалися у групі порівняння 

переважно в ніжці поліпа, а в основній групі -  в ніжці та тілі поліпа. 

Зазначені нами вище зміни в стінках судин поліпів ендометрія в обох  групах, 

враховуючи їх гістологічний варіант, були максимально вираженими в залозистих, 

залозисто-фіброзних та аденоматозних поліпах, помірно вираженими – в фіброзних і 

аденоміоматозних поліпах. 

У таблиці 1 наведені результати підрахунку кількості судин в поліпах ендометрія . В 

обох групах кількість судин у тілі поліпа була більшою (р<0,05) порівняно з його ніжкою. 

Також в обох групах кількість судин у тілі та ніжці поліпа не відрізнялася (р>0,05), по-

перше, при залозистому, залозисто-фіброзному та аденоматозному варіантах; по-друге, при 

фіброзному та аденоміоматозному варіантах.  

Таблиця 1 

Середнє значення абсолютної кількості судин (у полі зору мікроскопа ×40) 

 у поліпах ендометрія   

Морфологічний варіант 

поліпа ендометрія 

Кількість судин 

Основна група  Група порівняння 

Тіло 

поліпа 
Ніжка поліпа 

Тіло 

поліпа 

Ніжка 

поліпа 

Залозистий 
45,9±0,68  

1,5,7 
31,2±0,39 

1,2,5,7
 

37,5±1,75 
5 

20,4±1,13 
2,5 

Залозисто-фіброзний 
44,7±0,58  

1,5,7 
32,6±0,39 

1,2,5,7 
38,1±1,33 

5 
21,2±0,91 

2,5 

Фіброзний 
33,2±1,21  

1,3,4,6 
24,2±1,18 

1,2,3,4,6
 

25,7±0,99 
3,4 

15,2±0,98 
2,3,4 

Аденоматозний 
48,5±1,30 

5,7 
33,4±0,81 

2,5,7 - - 

Аденоміоматозний 
31,7±0,80 

3,4,6 
23,5±1,15 

2,3,4,6 - - 

1
 – відмінності значимі відносно показника групи порівняння; 

2
 – відмінності значимі 

порівняно з кількістю судин у тілі поліпа; 
3
 – відмінності значимі порівняно з показником 

при залозистому поліпі; 
4
 – відмінності значимі порівняно з показником при залозисто-

фіброзному поліпі; 
5
 – відмінності значимі порівняно з показником при фіброзному поліпі; 

6
 

– відмінності значимі порівняно з показником при аденоматозному поліпі; 
7
 – відмінності 

значимі порівняно з показником при аденоміоматозному поліпі. 

 

Кількість судин була більшою (р<0,05) як в тілі, так і в ніжці поліпів при 

залозистому, залозисто-фіброзному та аденоматозному варіантах порівняно з фіброзним та 



132 

 

аденоміоматозним варіантами. Крім того, в основній групі відносно групи порівняння при 

залозистому, залозисто-фіброзному та фіброзному варіантах поліпів ендометрія показник 

кількості судин мав більше (р<0,05) значення, що свідчило про активні процеси ангіогенезу.  

Результати підрахунку товщини стінки судин поліпів ендометрія різних 

гістологічних варіантів у жінок обох груп наведені в таблиці 2. У жінок обох груп стінка 

судин поліпів ендометрія характеризувалася більшою (р<0,05) товщиною в ніжці порівняно 

з тілом. Товщина стінки судин у тілі та ніжці поліпів не мала значимих (р>0,05) 

відмінностей, по-перше, у випадках залозистого, залозисто-фіброзного та аденоматозного 

варіантів; по-друге, при фіброзному та аденоміоматозному варіантах. При фіброзному та 

аденоміоматозному варіантах товщина стінки була більшою (р<0,05) порівняно з 

залозистим, залозисто-фіброзним та аденоматозним варіантах. Значення товщини стінки 

судин у поліпах ендометрія різного варіанту було меншим (р<0,05) в основній  групі 

відносно групи порівняння.  

Таблиця 2 

Середнє значення товщини стінки судин (у полі зору мікроскопа ×100) 

 у поліпах ендометрія  

Морфологічний варіант 

поліпа ендометрія 

Кількість судин 

Група порівняння Основна група  

Тіло 

поліпа 
Ніжка поліпа 

Тіло 

поліпа 

Ніжка 

поліпа 

Залозистий 
13,8±0,30 

1,5,7 
27,5±0,69 

1,2,5,7 
20,3±1,04 

5 
36,9±0,98 

2,5 

Залозисто-фіброзний 
12,3±0,28 

1,5,7 
29,1±0,54 

1,2,5,7 
19,9±0,86 

5 
37,9±0,91 

2,5 

Фіброзний 
20,8±0,67 

1,3,4,6 
36,1±0,94 

1,2,3,4,6 
27,3±0,84 

3,4 
44,8±1,25 

2,3,4 

Аденоматозний 
11,8±0,45 

5,7 
26,3±0,74 

2,5,7 
- - 

Аденоміоматозний 
21,2±0,79 

3,4,6 
37,5±1,61 

2,3,4,6 
- - 

1
 – відмінності значимі відносно показника групи порівняння; 

2
 – відмінності значимі 

порівняно з товщиною стінки судин у тілі поліпа; 
3
 – відмінності значимі порівняно з 

показником при залозистому поліпі; 
4
 – відмінності значимі порівняно з показником при 

залозисто-фіброзному поліпі; 
5
 – відмінності значимі порівняно з показником при 

фіброзному поліпі; 
6
 – відмінності значимі порівняно з показником при аденоматозному 

поліпі; 
7
 – відмінності значимі порівняно з показником при аденоміоматозному поліпі. 

 

Таким чином, поліпи ендометрія у жінок з АМК на тлі МС порівняно з поліпами 

ендометрія у жінок з АМК характеризуються більшим ступенем вираженості дифузної 

поліморфної клітинної інфільтрації у стромальному компоненті, що була представлена 

переважно лімфоцитами, макрофагами, плазматичними клітинами, еозинофілами та 

нейтрофілами. Ступінь вираженості запальної клітинної інфільтрації в стромі поліпів 

залежить від їх гістологічних варіантів (максимально виражена – в залозистих, залозисто-

фіброзних та аденоматозних поліпах, помірно виражена – в фіброзних та аденоміоматозних 

поліпах). 

У судинах поліпів ендометрія жінок з АМК та, особливо, жінок з АМК на тлі МС 

реєструються дистрофічно-некротичні та десквамативні зміни ендотеліоцитів; 

нерівномірність стінки за рахунок чергування потовщених та стоншених ділянок; 

нерівномірно розвинений м’язовий шар, що є максимально вираженими в залозистих, 

залозисто-фіброзних, аденоматозних поліпах та помірно вираженими – в фіброзних і 

аденоміоматозних поліпах.  

Поліпи ендометрія у жінок з АМК на тлі МС порівняно з жінками з АМК 

характеризуються більшим вмістом судин, що свідчить про активні процеси ангіогенезу; 

меншим значенням товщини стінки, що збільшує імовірність її розриву з подальшим 

розвитком маткової кровотечі. Кількість судин є більшою як в тілі, так і в ніжці поліпів при 
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залозистому, залозисто-фіброзному та аденоматозному варіантах порівняно з фіброзним та 

аденоміоматозним варіантами. При фіброзному та аденоміоматозному варіантах товщина 

стінки судин є більшою порівняно з залозистим, залозисто-фіброзним та аденоматозним 

варіантами.  

Висновок. У жінок з АМК на тлі МС порівняно з жінками з АМК поліпи ендометрія 

характеризуються вираженими гемодинамічними порушеннями (набряком, повнокрів’ям 

судин, крововиливами, тромбоутворенням), що, відповідно, порушують трофіку, 

спричиняють розвиток альтеративних та деструктивних змін, наслідком яких є виникнення 

маткових кровотеч. Гемодинамічні порушення є помірно вираженими в фіброзних і 

аденоміоматозних поліпах, максимально вираженими – в залозистих, залозисто-фіброзних 

та аденоматозних поліпах. Останнє свідчить про те, що частота розвитку маткових кровотеч 

буде максимальною у випадках наявності залозистих, залозисто-фіброзних та 

аденоматозних поліпів. 
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