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Ранні патоморфологічні маркери онкогенезу  
при атиповій гіперплазії ендометрія у пацієнток  
з поліпозом
С. М. Геряк, Т. Ю. Адам, П. Р. Сельський, і. В. Корда, В. Ю. Кучмій
Тернопільський національний медичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

Великі клінічні дослідження встановили, що зазвичай як ендометріальні, так і цервікальні поліпи є доброякісними, про-
те в 0,2–1,5% може відбуватися їхня злоякісна трансформація, яку частіше діагностують у жінок із факторами ризику.
Менеджмент пацієнток із поліпами і гіперплазією ендометрія залежить від багатьох чинників та потребує встанов-
лення чітких гістероскопічних та морфологічних критеріїв, за якими можна надійно передбачити онкоризик, своє-
часно визначити адекватне лікування та його результати.
Мета дослідження: вивчення патоморфологічних характеристик гіперплазії ендометрія з атипією у пацієнток з по-
ліпозом для визначення ранніх патоморфологічних маркерів онкогенезу.
Матеріали та методи. Когортне проспективне рандомізоване дослідження було проведено у 72 пацієнток віком 
від 21 до 57 років з аномальною матковою кровотечею, гіперплазією ендометрія та поліпами. Усім пацієнткам як 
лікувальний метод виконано гістерорезектоскопію з подальшим гістологічним дослідженням видаленого матеріалу. 
Проведено гістологічне та морфометричне дослідження біоптатів ендометрія. За результатами патоморфологічного заклю-
чення було сформовано дві дослідні групи: І група – 38 жінок із гіперплазією ендометрія без атипії, ІІ група – 14 пацієнток із 
гіперплазією ендометрія з атипією, до групи контролю увійшли 20 жінок без гіперпластичних процесів ендометрія. 
Результати. Установлено, що при гіперплазії ендометрія без атипії залози розташовувались нерівномірно, мали 
різну форму і величину, проте залозистий епітелій структурно незначно відрізнявся від стадії проліферації (проста 
гіперплазія). У стромальному компоненті переважали фібробластоподібні клітини, помірно виражена, переважно лім-
фоцитарна, інфільтрація, застійне повнокров’я. Клінічно значущих морфометричних змін епітеліоцитів не виявлено.
У ІІ групі пацієнток виявляли виражену структурну перебудову ендометрія із залозами різної форми та величини, 
залозисті структури при цьому мали неправильну форму з численними сосочкоподібними інвагінаціями, мікропапі-
лярними формуваннями з утворенням «епітеліальних перетинок». 
Залозистий епітелій спостерігався переважно багаторядний із втратою полярності щодо базальної мембрани, вог-
нищами аденоакантозу. Кровоносні судини розподілені нерівномірно, тонкостінні, з ознаками стазу і тромбами. 
Морфометрія продемонструвала наявність численних мітозів, у тому числі патологічних, як в епітеліоцитах, так і в 
стромі, порушення ядерно-цитоплазматичного співвідношення.
Отже, за отриманими результатами дослідження наявність диспластичних або злоякісних захворювань можна запідозрити 
на ранніх стадіях у пацієнток із гіперплазією ендометрія та наявністю клінічно безпечних поліпів ендометрія або шийки 
матки, а для їхньої ідентифікації пропонується проведення гістероскопії з патоморфологічним оцінюванням онкоризику.
Висновки. У пацієнток із гіперплазією ендометрія з ознаками атипії за наявності поліпів ендометрія часто виявля-
ють збільшення площі ядра клітини, збільшення ядерно-цитоплазматичного співвідношення, а також мітозів, у тому 
числі і патологічних. Наявність гіперплазії у поєднанні із поліпами ендометрія потребує якнайшвидшої патоморфо-
логічної діагностики ендометрія з метою верифікації патологічних атипових гістологічних змін у клітинах ендоме-
трія та поліпах, що можуть бути предикторами малігнізації.
Вчасна діагностика та гістологічна ідентифікація гіперплазії ендометрія з атипією є надзвичайно важливою щодо 
збереження репродуктивного здоров’я жінок та попередження у них малігнізації та онкоризику. 
Ключові слова: гіперплазія ендометрія, атипія, поліпи, гістероскопія, ранні маркери онкогенезу, патоморфологічне 
дослідження.

Early pathomorphological markers of oncogenesis in atypical endometrial hyperplasia in patients 
with polyposis
S. M. Heryak, T. Yu. adam, P. R. Selskyi, I. V. Korda, V. Yu. Kuchmii

Large clinical studies have established that usually both endometrial and cervical polyps are benign pathologies, but in 0.2–
1.5% their malignant transformation may occur, which is more often diagnosed in women with risk factors.
Management of patients with polyps and endometrial hyperplasia depends on many factors and requires the establishment of 
clear hysteroscopic and morphological criteria by which it is possible to reliably predict the oncological risk, timely determine 
adequate treatment and its results.
The objective: to study the pathomorphological characteristics of endometrial hyperplasia with atypia in patients with poly-
posis for determination of early pathomorphological markers of oncogenesis. 
Materials and methods. A prospective, randomized cohort study was conducted in 72 patients aged 21 to 57 years with abnor-
mal uterine bleeding, endometrial hyperplasia, and polyps. All patients underwent hysteroresectoscopy as a treatment method 
with histological examination of the removed material.
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Histological and morphometric examination of endometrial biopsies was performed. According to the results of the pathomorpho-
logical conclusion, two study groups were formed: I group – 38 women with endometrial hyperplasia without atypia, II group – 14 
patients with endometrial hyperplasia with atypia, the control group included 20 women without endometrial hyperplastic processes.
Results. It was established that in endometrial hyperplasia without atypia, the glands were located unevenly, had different 
shapes and sizes, but the glandular epithelium structurally differed slightly from the proliferation stage (simple hyperplasia). 
The stromal component was dominated by fibroblast-like cells, moderately expressed, mainly lymphocytic, infiltration, conges-
tive pleurisy. Clinically significant morphometric changes in epithelial cells were not detected.
In the II group of patients a pronounced structural reorganization of the endometrium with glands of various shapes and sizes 
was detected, the glandular structures had an irregular shape with numerous papillary invaginations, micropapillary forma-
tions with the formation of “epithelial septa”.
The glandular epithelium was observed mainly multi-row with loss of polarity relative to the basement membrane, foci of adenoacan-
thosis. Blood vessels are unevenly distributed, thin-walled, with signs of stasis and thrombi. Morphometry demonstrated the presence of 
numerous mitoses, including pathological ones, both in epithelial cells and in the stroma, and a violation of the nuclear-cytoplasmic ratio.
Therefore, according to the results of the study the presence of dysplastic or malignant diseases can be suspected at early stages 
in patients with endometrial hyperplasia and the presence of clinically safe endometrial or cervical polyps, and for their identi-
fication, hysteroscopy with pathomorphological assessment of oncological risk is proposed.
Conclusions. In patients with endometrial hyperplasia with signs of atypia in the presence of endometrial polyps, an increase in the area 
of   the cell nucleus, an increase in the nuclear-cytoplasmic ratio, as well as mitoses, including pathological ones, are often found. The pres-
ence of hyperplasia in combination with endometrial polyps requires the earliest possible pathomorphological diagnosis of the endome-
trium in order to verify pathological atypical histological changes in endometrial cells and polyps, which may be predictors of malignancy.
Timely diagnosis and histological identification of endometrial hyperplasia with atypia is extremely important for preserving 
the reproductive health of women and preventing their malignancy and cancer risk.
Keywords: endometrial hyperplasia, atypia, polyps, hysteroscopy, early markers of oncogenesis, pathomorphological examination.

Зміни гормонального фону в різні періоди життя жін-
ки – це природний процес, що забезпечує як функціо-

нування репродуктивної функції, так і регуляцію обмін-
них процесів та роботу важливих систем організму. Зна-
чні відхилення в гормональному балансі, в тому числі і під 
впливом зниження імунітету, зовнішніх факторів ризику, 
супутніх хронічних хвороб чи стресів, можуть спричини-
ти патологію органів самої репродуктивної системи [1, 2]. 
Одними із частих проявів дисгормональних порушень є 
поліпи матки та/або шийки, які часто виявляють у зв’язку 
з порушеннями менструальної функції у жінок як у репро-
дуктивний період, так і в пре- та постменопаузі [3]. 

Так, поліпи ендометрія виявляють приблизно у 
20–40% жінок із патологічною матковою кровоте-
чею [4]. Поліпи шийки матки виникають у її каналі і 
наявні у 2–5% жінок репродуктивного віку [5]. Поліпи 
часто складаються з сосочкових розростань епітеліаль-
ної тканини навколо фіброваскулярного стромального 
ядра, яке має залозистий або плоский епітелій [6]. У 
більшості випадків тривалий час поліпи мають без-
симптомний перебіг і можуть бути виявлені лише під 
час гінекологічного огляду. У третині випадків вони 
проявляються міжменструальними, посткоїтальними 
та/або постменопаузальними кровотечами [6,7].

Візуалізація поліпів під час звичайного гінеколо-
гічного огляду утруднена та потребує проведення до-
даткового ультразвукового дослідження високої роз-
дільної здатності та/або оглядової гістероскопії [8–10]. 

У великих клінічних дослідженнях встановлено, що 
зазвичай як ендометріальні, так і цервікальні поліпи є 
доброякісними, проте у 0,2–1,5% може спостерігатися 
злоякісна трансформація поліпів – частіше у жінок із 
факторами ризику та в період менопаузи [5]. Хоча рак 
ендометрія зазвичай виникає після менопаузи, до 14% 
діагнозів встановлюють у жінок у період пременопаузи, 
причому понад 5% випадків раку діагностують у віці від 
35 до 44 років, а 2% – у віці від 20 до 24 років [11].

Також поліпи ендометрія часто є випадковими зна-
хідками у жінок із безпліддям [12, 13], аномальними 

матковими кровотечами [14, 15]. Фактори, пов’язані 
зі зростанням частоти патології ендометрія, зокрема в 
розвинених країнах, включають пізню реалізацію ре-
продуктивних планів та ожиріння [16–19].

Сьогодні дуже висока частка європейського насе-
лення відкладає народження дитини, що приводить до 
збільшення кількості жінок, які не народжували на час 
встановлення діагнозу раку ендометрія [20, 21]. Можли-
ва роль у розвитку раку ендометрія та патофізіологія по-
ліпів залишаються невизначеними, оскільки часто ком-
біновані причини включають хронічне запалення, ожи-
ріння, гормональну стимуляцію та/або тромбози [20, 22].

В окремих статтях стверджується, що гістологічне 
дослідження всіх поліпів непотрібне, оскільки ймо-
вірність виявлення злоякісного ураження дуже низь-
ка, і робиться висновок, що при безсимптомних полі-
пах немає показань до поліпектомії та гістологічного 
дослідження, якщо результати ПАП-тесту в нормі 
[9, 17, 23]. При цьому парадоксально, що хоча поліпи 
ендометрія вважаються доброякісними, але у 8–35% 
випадків все ж асоціюються з раком [13]. 

У 46,7% пацієнток наявність поліпозу поєднується 
з ендометріозом та гіперплазією ендометрія [24, 25]. 
Близько 1–3% поліпів ендометрія можуть стати гі-
перпластичними або демонструвати злоякісну транс-
формацію, а її частота зростає з віком [2, 11, 26]. Про-
тягом середнього періоду спостереження у п’ять років 
у 15% жінок з атиповими гіперплазіями ендометрія 
розвивається рак ендометрія [14, 27]. 

Окремі дослідники інформують про прогресування 
до раку в 1–5% для гіперплазії без атипії і майже в 25% – 
для гіперплазії з атипією [20]. R. Hasegawa-Nakajima та 
співавтори оцінили, що ризик прогресування гіперплазії 
ендометрія до карциноми становить від 1% до 3% про-
тягом середнього терміну спостереження – 13 років [26]. 

Сьогодні використання доступних технологій по-
легшило гінекологам ідентифікацію та локалізацію 
поліпів ендометрія та шийки матки, що корелює з по-
кращенням результатів для пацієнтів [8, 10, 19, 28, 29]. 
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Гістероскопія – «золотий стандарт» виявлення та лі-
кування поліпів ендометрія, що дає можливість поєд-
нати точну візуалізацію, локалізацію та симультанне 
видалення поліпів під час операції [23, 30, 31]. 

Діагностична гістероскопія є також чудовим ме-
тодом для прогнозування злоякісності епітеліального 
шару поліпів ендометрія [31]. Однак частота реци-
дивів після застосування цього методу становить до 
43,6% [32, 33]. Проте важливо врахувати, що етіопа-
тогенез поліпів ендометрія мультифакторний та ще 
повністю не з’ясований. Цей стан пов’язаний зі старін-
ням, впливом інших факторів ризику (цукровий діа-
бет, гіпертензія, ожиріння, менопауза), а поширеність 
гіперплазії та раку за наявності доброякісних поліпів 
значна. Незалежними предикторами онкогенезу також 
є індекс маси тіла та товщина ендометрія [34]. 

Отже, можна вважати, що менеджмент пацієнток 
із гіперплазією та поліпами ендометрія залежить від 
симптомів, ризику малігнізації, навичок лікаря, репро-
дуктивних планів, а видалення поліпів може бути ви-
правданим до тих пір, поки у майбутніх дослідженнях 
не будуть встановлені гістероскопічні та морфологічні 
критерії, які можуть надійно передбачити результат 
лікування та ступінь онкоризику.

Мета дослідження: вивчення патоморфологічних 
характеристик ендометріальної гіперплазії з атипією у 
пацієнток з поліпозом для визначення ранніх патомор-
фологічних маркерів онкогенезу.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Когортне проспективне рандомізоване досліджен-

ня було проведено у 72 пацієнток віком від 21 до 47 
років з аномальною матковою кровотечею (АМК), які 
проходили лікування у відділеннях гінекології Кому-
нального некомерційного підприємства «Тернопіль-
ський обласний перинатальний центр «Мати і дити-
на» Тернопільської обласної ради та Комунального 
підприємства «Волинська обласна клінічна лікарня» 
Волинської обласної ради (м. Луцьк).

Діагноз гіперплазії ендометрія (ГЕ) встановлюва-
ли на підставі Наказу Міністерства охорони здоров’я 
України від 5 травня 2021 р. № 869 «Уніфікований 
клінічний протокол первинної, вторинної (спеціалі-
зованої), третинної (високоспеціалізованої) медичної 
допомоги «Гіперплазія ендометрія» [35]. 

Усім пацієнткам як лікувальний метод проведено 
гістерорезектоскопію, і за наявності підозри на вну-
трішньоматкові структурні аномалії (наявність полі-
пів ендометрія) виконували подальше прицільне гіс-
тологічне дослідження видаленого матеріалу. 

Відповідно до патогістологічного висновку обсте-
жені хворі були розподілені на такі групи:

• І група – 38 пацієнток з ГЕ без атипії, 
• ІІ група – 14 пацієнток з атиповою ендометріаль-

ною гіперплазією, 
• група контролю – 20 жінок без гіперпластичних 

процесів ендометрія.
Критерії включення у дослідження:
- репродуктивний вік жінок, 
- наявність АМК, 
- морфологічно верифікований діагноз ГЕ. 

Критерії виключення з дослідження:
- вік молодше 21 і понад 47 років, 
- рак ендометрія, 
- морбідне ожиріння (ІМТ 40,0 кг/м2 і більше),
- злоякісні новоутворення іншої локалізації.
До контрольної групи включено зразки біопсійно-

го матеріалу ендометрія у середній фазі проліферації 
від практично здорових жінок без морфологічних 
ознак ГЕ. Морфологічні дослідження проводили у 
лабораторії імуногістохімічних та імуноцитохімічних 
досліджень Тернопільського національного медично-
го університету імені І. Я. Горбачевського Міністер-
ства охорони здоров’я України. 

Здійснювали гістологічне та морфометричне дослі-
дження біоптатів ендометрія, які фіксували у 10% ней-
тральному розчині формаліну. З парафінових блоків тка-
нини готували серії зрізів товщиною 5–6 мкм. Гістологіч-
ні зрізи зафарбовували гематоксиліном та еозином. Ви-
вчення препаратів проводили за допомогою мікроскопа 
Nikon Eclipse Ci-E із фотоустановкою SIGETA Industrial 
ColorDijital Camera M3CMOS 14000 14.0MP.

Середні площі цитоплазми та ядер епітеліоцитів 
визначали за допомогою програмного забезпечен-
ня для оброблення та аналізу зображень «SEO Image 
Lab» фірми «Sumy Electron Optiсs». Статистичний 
аналіз зібраних даних проводили за допомогою пакета 
прикладних програм Statistica 8.0 (StatSoft, США) на 
персональному комп’ютері.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
 ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Під час проведення порівняльного аналізу віково-
го розподілу між групами не виявлено статистично 
значущої відмінності показників. Під час ретельного 
збору анамнезу, спрямованого на виявлення причини 
АМК, було встановлено, що загальновідомі фактори 
ризику ГЕ були частіше наявні у пацієнток дослідних 
груп порівняно із даними контрольної групи. 

Пацієнтки дослідних груп мали статистично значу-
ще більш високі показники маси тіла порівняно з паці-
єнтками групи контролю (р<0,001). У структурі сома-
тичної патології у пацієнток із ГЕ порівняно з жінками 
контрольної групи достовірно частіше виявляли артері-
альну гіпертензію (р=0,002), цукровий діабет (р=0,019), 
захворювання щитоподібної залози (р=0,002), варикоз-
ну хворобу вен нижніх кінцівок (р=0,003). 

Вік менархе, середня тривалість менструації і мен-
струального циклу між групами достовірно не відрізня-
лися. При цьому у 34 (89,5%) пацієнток І групи із ГЕ та у 
12 (85,7%) жінок ІІ групи відзначали порушення менстру-
альної функції у формі гіперполіменореї (відповідно у 
25 (65,8%) та 10 (71,4%) випадків), дисменореї (відповідно 
у 18 (47,4%) та 6 (42,9%) жінок), що було достовірно час-
тіше, ніж у контрольній групі (3 (15,0%) жінки); р<0,001.

Під час оцінювання репродуктивної функції жін-
ки із ГЕ мали достовірно меншу кількість вагітнос-
тей (р=0,022) та лікувалися від безпліддя (у І групі – 
14 (36,8%), у ІІ групі – 8 (57,1%) жінок). У пацієнток 
із ГЕ порівняно з контролем частіше діагностували 
запальні захворювання органів малого таза (ЗЗОМТ; 
р=0,005), ендометріоз (р=0,008) і міому матки (р=0,012).
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Під час морфогістологічного дослідження біоптатів 
встановлено, що при ГЕ без атипії виявляли численні зало-
зи, які розташовувались нерівномірно та мали різну фор-
му і величину (рис. 1). У 20 (52,6%) пацієнток залозистий 
епітелій структурно незначно відрізнявся від епітелію за-
лоз ендометрія у стадії проліферації (проста гіперплазія). 
В епітеліоцитах переважали овальні ядра. Цитоплазма – 
переважно базофільна. В окремих клітинах спостерігали-
ся мітози. Деякі із залоз були кістозно змінені з одноряд-
ним циліндричним або сплощеним епітелієм. При цьому в 
стромальному компоненті переважали фібробластоподіб-
ні клітини з овальними ядрами. Спостерігалась помірно 
виражена, переважно лімфоцитарна, інфільтрація. Вияв-
ляли поодинокі спіральні артерії. У судинах гемомікро-
циркуляторного русла фіксували застійне повнокров’я. 

У 18 (47,4%) жінок І групи виявляли структурну 
перебудову залозистого компонента: залози мали різну 
форму та величину, розміщувалися компактно, перева-
жали розгалужені залозисті структури зі складчастістю 
у напрямку просвіту. При цьому епітелій був переваж-
но однорядний, в окремих випадках – дво- і трирядний. 
Ядра спостерігались овальної або паличкоподібної фор-

ми, багаті на хроматин. У стромі фіксували збільшення 
набряку та більш інтенсивну інфільтрацію лімфоцитами. 
Кровоносні судини розподілялись нерівномірно. Спо-
стерігалися явища стазу, поодинокі фібринові тромби.

Кількісний аналіз морфометричних показників проде-
монстрував, що середня площа цитоплазми епітеліоцитів 
(1,35±0,05 мкм2) у І групі була на 8,16% меншою порівняно 
з контрольною групою (1,47±1,12 мкм2), а середня площа 
їхніх ядер (0,50±0,02 мкм2) – лише на 1,96% меншою порів-
няно з контролем (0,51±0,03 мкм2) без статистично досто-
вірних відмінностей (p>0,05). При цьому ядерно-цитоплаз-
матичне співвідношення (0,37±0,01) істотно перевищувало 
таке у групі контролю (0,33±0,01) – на 10,81% (p<0,05).

У випадках ендометріальної гіперплазії з атипією фік-
сували втрату полярності розташування епітелію з округ-
лою формою ядер. Водночас спостерігалися й ознаки під-
вищеної мітотичної активності, деформація ядер та великі 
ядерця (рис. 2). Залози були переважно кістозно розшире-
ними з однорядним циліндричним або сплощеним епіте-
лієм. Строма представлена видовженими фібробластопо-
дібними клітинами з овальними ядрами. У кровоносних 
судинах реєстрували нерівномірне кровонаповнення. В 
окремих ділянках спостерігались мікротромби і стаз. 

У 6 (42,9%) пацієнток ІІ групи виявляли виражену 
структурну перебудову ендометрія із численними за-
лозами різної форми та величини, що розміщувалися 
компактно (рис. 3). Здебільшого залозисті структури 
при цьому мали неправильну форму з численними со-
сочкоподібними інвагінаціями у напрямку просвіту. Ви-
являли також мікропапілярні формування з утворенням 
«епітеліальних перетинок». Залозистий епітелій спосте-
рігався переважно багаторядний із втратою полярності 
щодо базальної мембрани. Цитоплазма – еозинофільна 
або оксифільна. Прошарок фібробластоподібних клітин 
між сусідніми залозами був вузьким. Місцями залози 
розташовані впритул – «спинка до спинки». Фіксували 
і вогнища аденоакантозу, спрямовані як у строму, так і 
у просвіт залоз. Кровоносні судини розподілені нерівно-
мірно, тонкостінні, з ознаками стазу і тромбами.

Ядра клітин були видовженої або неправильної фор-
ми, з конденсацією поблизу ядерної мембрани хромати-
ну, почасти дрібнозернистого. Фіксували численні мі-

Рис. 1. Гіперплазія ендометрія без атипії, розширення 
просвіту окремих залоз. Зафарбовування гематоксиліном 
та еозином. × 200

Рис. 2. Гіперплазія ендометрія з клітинною атипією. 
Зафарбовування гематоксиліном та еозином. × 200

Рис. 3. Гіперплазія ендометрія з атипією та структурною 
перебудовою епітелію. Зафарбовування гематоксиліном  
та еозином. × 100
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този, як в епітеліоцитах, так і в стромі. Спостерігалися і 
патологічні мітози епітеліоцитів. У пацієнток ІІ групи се-
редня площа цитоплазми епітеліоцитів (1,16±0,05 мкм2) 
була меншою на 14,07% порівняно із показниками І групи 
(1,35±0,05 мкм2); p<0,05. Середня площа ядер епітеліоци-
тів у пацієнток ІІ групи (0,67±0,03 мкм2) була вищою на 
25,37% порівняно з показниками І групи (0,50±0,02 мкм2); 
p<0,001. Це істотно вплинуло і на збільшення на 36,21% 
ядерно-цитоплазматичного співвідношення (0,58±0,04) у 
цій групі пацієнток (p<0,001).

Отже, отримані результати демонструють, що у па-
цієнток з атиповою ендометріальною гіперплазією вже 
під час загальноклінічного та гінекологічного обстежен-
ня достовірно частіше виявляли такі фактори ризику, 
як артеріальна гіпертензія (р=0,002), цукровий діабет 
(р=0,019), захворювання щитоподібної залози (р=0,002), 
варикозна хвороба вен нижніх кінцівок (р=0,003). У жі-
нок цієї групи діагностували також порушення менстру-
альної функції у формі гіперполіменореї (у 25 (65,8%) 
жінок та у 10 (71,4%) випадках – у І групі), дисменореї 
(відповідно у 18 (47,4%) та 6 (42,9%) жінок), що було до-
стовірно частіше, ніж у контрольній групі (р<0,001). 

Під час оцінювання репродуктивної функції жін-
ки із ГЕ мали достовірно меншу кількість вагітнос-
тей (р=0,022) та лікувалися від безпліддя: у І групі – 
14 (36,8%), у ІІ групі – 8 (57,1%). У пацієнток із ГЕ по-
рівняно з контролем частіше діагностували ЗЗОМТ 
(р=0,005), ендометріоз (р=0,008) і міому матки (р=0,012). 

Власне, диспластичні або злоякісні захворювання у 
жінок ІІ групи можна було ідентифікувати на ранніх 

стадіях за наявності так званих клінічно безпечних по-
ліпів ендометрія лише шляхом проведення гістероско-
пії з наведеним вище патоморфологічним якісним та 
кількісним оцінюванням онкоризику.

ВИСНОВКИ
1. У пацієнток з атиповою ендометріальною гіпер-

плазією порівняно з контролем достовірно частіше ви-
являють такі фактори ризику, як артеріальна гіпертен-
зія (р=0,002), цукровий діабет (р=0,019), захворювання 
щитоподібної залози (р=0,002), варикозна хвороба вен 
нижніх кінцівок (р=0,003), ЗЗОМТ (р=0,005) і міома 
матки (р=0,012), а також гіперполіменорея (у 65,8%) 
або дисменорея (у 47,4%) та безпліддя (у 36,8%). 

2. Патогістологічними предикторами диспластич-
них змін або злоякісного переродження ендометрія 
у пацієнток з гіперплазією ендометрія або атипією за 
наявності внутрішньоматкових структурних аномалій 
(поліпів ендометрія) є збільшення площі ядра клітин, 
ядерно-цитоплазматичного співвідношення, а також 
частота мітозів, у тому числі і патологічних.

3. Гіперплазія у поєднанні із поліпами ендометрія, 
особливо за наявності клінічних факторів онкоризику, 
потребує якнайшвидшої патоморфологічної іденти-
фікації ендометрія з метою верифікації патологічних 
атипових гістологічних змін у клітинах ендометрія та 
поліпах, що можуть бути предикторами малігнізації.
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