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Актуальність вивчення гіперпластичних процесів ендометрію (ГПЕ) 

зумовлена їх високою поширеністю, негативним впливом на якість життя та 

високим ризиком малігнізації. Доля цієї патології в структурі патології жіночої 

репродуктивної системи становить від 20 до 40%. 

Мета: Оцінити особливості перебігу гіперпластичних процесів 

ендометрія у жінок з супутньою артеріальною гіпертензією. 

Матеріали і методи 

Під час дослідження обстежено 94 жінки з гіперпластичними процесами 

ендометрія. Першу групу склали 56 жінок з гіперплазією ендометрію з 

супутньою артеріальною гіпертензією (АГ). До другої групи увійшли 38 

пацієнток з гіперплазією ендометрію без АГ. Усіх пацієнток, залучених до 

дослідження, було обстежено за допомогою УЗД на апараті «MyLab50» 

(«Esaote», Італія) та відеогістероскопії («Karl Storz», Німеччина). 

Результати 

Артеріальна гіпертензія спостерігалася достовірно частіше у жінок 

перименопаузального та постменопаузального віку порівняно з жінками 

репродуктивного віку (р<0,05). У жінок з ГПЕ та супутньою АГ порівно з 

жінками без АГ достовірно частіше виявляли дисменорею (40,4 %; p < 0,05), 
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безпліддя (45,8 %; p < 0,05) та метрорагію (43,9 %; p < 0,05). Суттєвих 

відмінностей за морфологічними формами ГПЕ між пацієнтками в залежності 

від наявності артеріальної гіпертензії не спостерігалось. При аналізі 

прогностичної значущості артеріальної гіпертензії у жінок з ГПЕ виявлено, що 

наявність АГ є достовірним фактором ризику рецидивування даного 

патологічного процесу (OR=6,2; CI=1,12-36,38; p<0,05). 

Висновки 

Артеріальна гіпертензія переважно зустрічається у жінок в 

перименопаузальному та постменопаузальному віці. Найчастішими клінічними 

проявами ГПЕ у жінок з АГ є дисменорея, безпліддя та метрорагія. Наявність 

АГ є достовірним предиктором рецидивування ГПЕ протягом року. 

  


