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Основною структурою у реалізації імплантації під час вагітності є 
ендометрій, який часто зазнає морфо-функціональних змін [1]. Ендометрій 
складається з двох шарів: функціонального, до складу якого входять клітини, що 
змінюються протягом циклу і відокремлюються з кожною менструацією; та 
базального – постійного, з якого до овуляції виростає функціональний шар, що 
приймає в себе запліднену яйцеклітину [2]. Вагітність стає неможливою або 
малоймовірною, якщо ендометрій матки недостатньо потовщений. Однією із 
причин безпліддя може бути запалення слизової оболонки матки – ендометрит, що 
є перешкодою для створення оптимальних умов імплантації ембріона в матці [3]. 
Тому, дослідження морфологічної структури ендометрія із застосуванням 
сучасних методів є необхідним для вивчення патологічних процесів 
репродуктивної системи жінки, які можуть перешкоджати настанню вагітності. 

Механізми порушення фертильності жінок при хронічному ендометриті 
залишаються остаточно не вивченими. Аналіз клініко-патогенетичних 
особливостей порушення репродуктивної функції жінок при хронічному 
ендометриті дозволить розробити алгоритм лікування та реабілітацію 
репродуктивної дисфункції жінок з безпліддям, що стало підставою до проведення 
нашого дослідження. 

Мета роботи – оцінити особливості стану статевої системи у жінок з 
хронічним ендометритом та безпліддям. 

Матеріали та методи. Обстежено 50 жінок фертильного віку, в яких 
діагностовано хронічний ендометрит у поєднанні з безпліддям. Критерії 
включення жінок в основну групу: невагітні жінки у віці від 21 до 40 років з 
відсутніми гінекологічними захворюваннями, що вимагають хірургічного 
втручання. Серед жінок основної групи первинним безпліддям страждали 18,0 % 
жінок, а вторинним – 82,0 % пацієнток. 

Групу контролю склали 40 жінок без патології статевої системи. 
Обстеження пацієнток включало: загальноклінічні методи – збір клініко-

анамнестичних даних, гінекологічне обстеження з оглядом зовнішніх статевих 
органів, піхви та шийки матки; та спеціальні методи дослідження – ехографія 
органів малого таза, гістологічне дослідження аспіратів із порожнини матки. 

Проведення вагінального бімануального дослідження, лабораторно-
інструментальне обстеження, забір аспірату з порожнини матки здійснювали на 
8-10-й день менструального циклу. 

Ультразвукову діагностику проводили всім жінкам в І фазу 
менструального циклу (5-7-й день менструального циклу). Для визначення змін 
в ендометрії на 8-10-й день менструального циклу проводили аспіраційну 
біопсію ендометрія з наступним гістологічним аналізом біоптату. 
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Для проведення статистичної обробки результатів дослідження 
використовували табличний редактор Microsoft Excel і пакет програм по 
статистичній обробці даних Statistica for Windows. Для оцінки відмінностей 
середніх значень між основною та контрольною групами пацієнтів 
використовували параметричні (критерій Стьюдента (t-критерій)) та 
непараметричні (критерій χ2 Пірсона) методи оцінки даних. 

Результати та обговорення. Аналіз результатів клініко-анамнестичних 
показників показав, що основними скаргами жінок з безпліддям та поєднаним 
хронічним ендометритом були: дисменорея – виявлена у 68,3 % жінок, 
менструальний біль – у 89%), диспареунія – у 54,0 % жінок. Водночас у жінок 
контрольної групи дисменорея спостерігалася у 25,5% жінок, біль внизу живота 
під час менструації – 12,0 %, диспареунія – у 9 % жінок. Перераховані симптоми 
порушень репродуктивної системи частіше всього поєднувались в різній 
комбінації у жінок з хронічним ендометритом. Окрім того, у жінок основної 
групи порушення менструального циклу проявлялися, також, гіперполіменореєю 
(42,0 %), перед- і післяменструальними кровомазаннями із статевих органів  
(38 %), збільшенням тривалості менструальної кровотечі, чого не спостерігалося 
у жінок контрольної групи. 

Під час бімануального гінекологічного обстеження виявлено ущільнення в 
шийковій ділянці – у 27,1 % жінок, болючість при пальпації крижово-маткових 
зв’язок (76 %). Описані симптоми посилювались в передменструальний період, 
але  після менструації були менш вираженими.  

Під час ультразвукового дослідження виявлено ендометріоїдні кісти, 
розміри яких змінювалися залежно від менструального циклу. Дослідження 
структури ендометрію виявило його гіперплазію (у 54,0 % жінок) та поліпи 
ендометрію у 15,0 % жінок. 

Оскільки ендометрій являє собою складну систему, до складу якої входить 
покривний і залозистий епітелій, то зміни в структурі епітеліоцитів, можуть бути 
ініціаторами розвитку хронічного ендометриту [4].  

Мікроскопічне дослідження біоптату ендометрія виявило морфологічні 
зміни епітеліоцитів, аналіз яких проводили в передменструальній фазі. Виявлено 
збільшення мікроворсинок епітеліоцитів як за висотою, так і за об'ємом.  
У зовнішньому шарі слизової оболонки матки, яка складається з пухкої 
сполучної тканини, відмічалися макрофаги. В ендотелії відмічався апоптоз 
клітин із всіма морфологічними проявами цього процесу. Виявленні порожнини 
(мікротріщини) між епітеліоцитами свідчать про порушення контактів між 
епітеліоцитами, що дає можливість проникненню зміненим епітеліоцитам 
ендометрію в утворені ніші.  

Окрім того, в біоптаті також відмічалися деструктивно-некротичні 
процеси, про що свідчили морфологічні зміни в епітеліоцитах – розміри ядра 
збільшенні, нуклеолема без заглиблень. В ендотелії спостерігаються мікрокісти. 
Виявлені нами ультраструктурні зміни клітин ендотелію, сприяють тому, що 
останні для організму стають аутоантигенами, на які виробляються антитіла у 
місцях зруйнованого епітелію [5]. Це може слугувати однією з причин 
порушення імплантації ембріону та самовільних викиднів. 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%95%D0%BF%D1%96%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%96%D0%B9
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Висновки. Отже, морфологічні та функціональні зміни ендометрію, які 
виникають при хронічному ендометриті у жінок з безпліддям забезпечую 
розвиток ускладнень зі сторони статевої системи, що можна розглядати як 
симптом прогресування захворювання та необхідно враховувати під час 
проведення лікувальної терапії. 
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Однією з актуальних питань в сучасній медицині залишається проблема 

порушень репродуктивної функції жінки, що пов'язано з великою частотою 
безплідних шлюбів та тенденцією до їх збільшення в усьому світі. 

Порушення імплантації ембріону є однією із причин безпліддя, 
вирішальну роль в чому відіграє як абосолютний вміст стероїдних гормонів, так 
і морфологічна структура ендометрія, яка визначає його рецептивність [1]. 
Стероїдні гормони діють на тканини-мішені органів репродуктивної системи, 
зокрема, ендометрій, та визначають його функціональний стан через рецептори 
до стероїдних гормонів [2]. 

Дослідження останніх років показують, що чутливість ендометрія до 
стероїдних гормонів визначається станом його рецепторного профілю, який 
може бути порушений під час розвитку ендометриту [3, 4]. Динамічні коливання 
вмісту стероїдних гормонів яєчників – естрогену та прогестерону можуть 
впливати на структурну і функціональну зрілість ендометрію, які формуються 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28466568/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28466568/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30407544/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30407544/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29477653/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29477653/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29477653/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30683588/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30683588/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29361142/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29361142/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29361142/
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