
МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 
ЗАПОРІЗЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

 
 

 
 
 
 

ВСЕУКРАЇНСЬКА НАУКОВО-ПРАКТИЧНА 
КОНФЕРЕНЦІЯ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ СУЧАСНОЇ 
МЕДИЦИНИ І ФАРМАЦІЇ 

 
(ДО 50-РІЧЧЯ ЗАСНУВАННЯ ЗДМУ) 

 
 
 
 
 
 

ТЕЗИ ДОПОВІДЕЙ 
 
 

18 – 25 КВІТНЯ 2018 р. 
30 ТРАВНЯ 2018 р. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

М. ЗАПОРІЖЖЯ 



2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ОРГАНІЗАЦІЙНИЙ КОМІТЕТ 
 
 

Голова оргкомітету: ректор Запорізького державного медичного 
університету, проф. Колесник Ю.М. 
 
Заступники голови: проф. Туманський В.О., доц. Авраменко М.О. 
 
Члени оргкомітету: проф. Візір В.А.; доц. Моргунцова С.А.;  
доц. Компанієць В.М.; доц. Кремзер О.А., д.біол.н., доц. Павлов С.В., 
доц. Полковніков Ю.Ф.; д.мед.н., доц. Разнатовська О.М.;  
доц. Шишкін М.А. 
 
Секретаріат: Підкович Н.В.; Баранова Н.В. 

 
….. 



74 

ПЕРЕБІГ ГІПЕРПЛАСТИЧНИХ ПРОЦЕСІВ ЕНДОМЕТРІЯ ЗА ДАНИМИ 
РЕТРОСПЕКТИВНОГО АНАЛІЗУ  

Круть Ю. Я., Земляна Н. А. 
Запорізький державний медичний університет 

Вступ. Незважаючи на численні дослідження і значні успіхи у вивченні патогенезу гіперпластичних процесів 
ендометрія (ГПЕ), багато питань діагностики, лікування та профілактики цієї патології до теперішнього часу залишається 
нез'ясованими. У структурі гінекологічних захворювань ГПЕ займають від 15% до 45%. В останні роки відмічено зростання 
цієї патології ендометрія у жінок різних вікових груп. Мета: визначити клініко-анамнестичні особливості гіперпластичних 
процесів ендометрія за даними ретроспективного аналізу за 2 роки. Матеріали та методи. Проведений ретроспективний 
аналіз 127 історій хвороби пацієнток з ГПЕ, які знаходились на лікуванні у гінекологічному відділенні КУ «Міська клінічна 
лікарня №7» м. Запоріжжя. У першу групу увійшли 38 хворих на просту гіперплазію ендометрія без атипії (середній вік 
35,4±1,31 років). Другу групу склали 45 пацієнток з комплексною гіперплазією ендометрія без атипії (середній вік 
37,6±1,34 років). У третю групу увійшли 43 пацієнток з поліпами ендометрія (середній вік 34,1±1,34 років). Пацієнткам 
проведено ультразвукове дослідження на апараті "MyLab50" ("Esaote", Італія) та відеогістероскопія («Karl Storz», Германия). 
Морфологічне дослідження макропрепаратів виконували в патологоанатомічному відділенні Університетської клініки ЗДМУ. 
Статистична обробка проводилась із застосуванням пакету статистичних програм "Statistica 6.0 for Windows". Для оцінки 
відмінностей показників в групах визначали критерій χ2 з поправкою Йейтса. Відмінності вважали достовірними при р<0,05. 
Результати: При аналізі клініко-анамнестичних даних виявлено, що найбільш поширеною скаргою були аномальні маткові 
кровотечі у вигляді надмірних менструацій або міжменструального кровомазання, які достовірно частіше виявляли у 
пацієнток з комплексною гіперплазією (56,4%; p<0,05). Порушення репродуктивної функції також достовірно частіше 
спостерігались у пацієнток з комплексною гіперплазією в порівнянні з іншими групами (24,5%; p<0,05). Безсимптомний 
перебіг ГПЕ спостерігався у 18,8 % пацієнток з простою, в 9,8 % жінок з комплексною гіперплазією та у 26,7% пацієнток з 
поліпами ендометрія. Найбільша частота рецидивів в анамнезі спостерігалась в групі простої гіперплазії без атипії (36,8%; 
p<0,05). Серед коморбідної патології частіше зустрічалась артеріальна гіпертензія (АГ) у вигляді гіпертонічної хвороби або 
нейроциркуляторної дистонії за гіпертонічним типом. Частота АГ була достовірно вище в групах простої (12,3%; p<0,05) та 
комплексної ГПЕ (13,7%; p<0,05) в порівнянні з групою поліпів ендометрія. При оцінці частоти цукрового діабету 
достовірних відмінностей не виявлено. Частота поєднання міоми матки та ГПЕ була достовірно вищою при комплексній 
гіперплазії без атипії (38,9%; p<0,05) порівняно з іншими групами. Аденоміоз достовірно частіше спостерігався у пацієнтів з 
простою (12,5%; p<0,05) та комплексною гіперплазією (18,5%; p<0,05) в порівнянні з групою поліпів ендометрія. В групі 
простої гіперплазії у 34% проводили діагностичне вишкрібання, в 56% – гістерорезектоскопія. У пацієнток з комплексною 
гіперплазією в 28% виконували діагностичне вишкрібання, в 72% – гістерорезектоскопію. Висновки: Найбільш поширеними 
скаргами у пацієнток з ГПЕ були аномальні маткові кровотечі та порушення репродуктивної функції, які частіше 
спостерігались у жінок з комплексною гіперплазією без атипії. У пацієнток з простою гіперплазією без атипії найбільш 
поширеною коморбідною патологією є артеріальна гіпертензія та аденоміоз. Для жінок з комплексною гіперплазією без 
атипії найчастішою супутньою патологією є АГ, міома матки та аденоміоз.  
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