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РЕЗЮМЕ. Жіноча безплідність у багатьох країнах світу не має тенденції до зниження. Припускають, що пору
шення генеративної функції можуть бути пов’язаними з гіперпроліферативною патологією ендометрія.

Мета – аналіз показників безплідності у жінок України у 2010–2017 рр. та у обстежених в клініці пацієнток із 
проблемами гіперпроліферації ендометрія.

Матеріал і методи. Використано дані статистичної звітності МОЗ України та Державної служби статистики 
України, а також досліджено особливості генеративної функції 184 обстежених пацієнток з неатиповою гіперпро-
ліферативною патологією ендометрія (НГПЕ), поділених на 3 групи: І (n=60) – з неатиповою гіперплазією ендомет
рія (НГЕ), ІІ (n=62) – з поліпами тіла матки (ПТМ), ІІІ (n=62) – з поєднанням НГЕ+ПТМ. 

Результати. Частота безплідності жінок в Україні становить 4,07 ‰. У пацієнток з НГПЕ та вторинною безплід-
ністю по відношенню до наявних вагітностей відмічали меншу частка пологів, артифіціальних абортів та самовіль-
них викиднів, порівняно із хворими з НГПЕ без діагнозу «безплідність». У 51,09 % жінок з НГПЕ діагностували 
сальпінгіти, у 25,54 % – спайковий процес органів малого таза, у 29,35 % – первинну, у 16,30 % – вторинну безплід-
ність. Сальпінгіти та спайковий процес серед жінок з НГПЕ частіше траплялися у пацієнток з безплідністю, ніж у 
тих, хто не мав такого діагнозу.

Висновки. Видалення гіперпластично зміненої ендометріальної тканини із наступним патогенетично обґрун-
тованим лікуванням має стати стандартом надання допомоги на етапі прегравідарної підготовки такої когорти 
жінок.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: безплідність; гіперпроліферативна патологія ендометрія; неатипова гіперплазія ендомет
рія; поліп тіла матки.

Вступ. Частота безплідних шлюбів у багатьох 
країнах світу не має тенденції до зниження. В Ро-
сії і США цей показник складає 8–15 %, у Європі – 
приблизно 10 %, у Канаді – 17 %, в Ірані – 8 %, у 
Казахстані – близько 15  % [1, 2]. Зі збільшенням 
віку відзначається зниження фертильності, яке 
розпочинається з 28 років і поступово зменшуєть-
ся до віку 35 років, після чого до 42-річного віку 
фертильні можливості стають набагато гіршими 
[18]. Природний місячний рівень запліднення 
складає майже 25 % у віці від 20 до 30 років і змен-
шується до 10  % у віці старше 35 років. З віком 
зростає частота ожиріння, соматичних і гінеколо-
гічних захворювань, що збільшує показники без-
плідності й невиношування вагітності [3, 4]. 

Жіноча безплідність та пов’язані з нею репро-
дуктивні розлади можуть мати наслідки для жі-
нок навіть поза репродуктивним здоров’ям. Так, у 
жінок з безплідністю спостерігається вищий по-
казник психічних розладів та раку ендометрія, по-
рівняно з загальною популяцією [5, 6]. Досі від-
крите питання щодо того, чи мають безплідні жін-
ки підвищений ризик онкологічних змін молочної 
залози та яєчників [7, 8]. 

Згідно з науковими даними, у безплідних жі-
нок високою є частота поліпів тіла матки (ПТМ) – 
від 11 до 45 %, що перевищує показник у загаль-

ній популяції [19, 20]. У великому проспективному 
дослідженні 1000 жінок із безпліддям, які готува-
лися до проведення допоміжних репродуктив-
них технологій, частота ендометріальних поліпів 
склала 32  % [9, 10, 11], що може свідчити про 
взаємозв’язок гіперпроліферативної патології 
ендометрія із таким порушенням генеративної 
функції. У ряді публікацій наголошується, що їх 
видалення позитивно впливає на зачаття у при-
родних циклах, а також при застосуванні внутріш-
ньоматкової інсемінації та допоміжних репродук-
тивних технологій [9, 12, 13].

Зважаючи на гостроту вищевикладених питань 
щодо порушень жіночої репродуктивної функції, 
метою нашого дослідження став аналіз ситуації без-
плідності у жінок із проблемами гіперпроліферації. 
Для виконання мети виконували наступні завдання: 
оцінити рівень жіночої безплідності в Україні у тери-
торіальному розрізі та його зміну з плином часу й 
охарактеризувати генеративну функцію жінок з не-
атиповою гіперпроліферативною патологією ендо-
метрія (НГПЕ).

Матеріал і методи дослідження. Проведе-
но описове епідеміологічне дослідження суціль-
ного типу з використанням статистичних даних за 
2010–2017 рр. з поділом на чотирирічні періоди – 
2010–2013 та 2014–2017 рр. щодо безплідності на 
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території України. Факт відокремлення деяких 
українських територій (окупація території АР Крим, 
Донецької та Луганської областей) був врахова-
ний як систематична помилка при аналізі та оцін-
ці отриманих результатів на цих територіях. Кіль-
кість жінок з безплідністю взята із збірників «Стан 
здоров’я жіночого населення в Україні» ДЗ «Центр 
медичної статистики МОЗ України». Фертильний 
вік обмежувався 18–49-річним періодом, дані – 
згідно з Державною службою статистики України. 

Проаналізована частота безплідності в Украї-
ні та областях шляхом аналізу розрахунку поши-
реності (prevalence proportion), проведений роз-
рахунок відносного ризику (ВР) виникнення жіно-
чої безплідності у 2010–2013 та 2014–2017  рр. в 
областях порівняно з Україною, і у 2014–2017 рр. 
порівняно з 2010–2013  рр. в Україні та у кожній 
окремій області.

Результати щодо розрахунку ВР картовані, де 
ВР з врахуванням 95 % довірчого інтервалу визна-
чався кольором: червоний – ВР перевищував 1 з 
ймовірністю 95 %; блакитний – ВР менший 1 з ймо-
вірністю 95 %; білий – ВР не відрізнявся від 1 з ймо-
вірністю 95 %.

Паралельно проаналізовані особливості ста-
новлення та перебігу генеративної функції у паці-

єнток репродуктивного віку з НГПЕ. Обстежено 
184 пацієнтки відділення планування сім’ї та опе-
ративної реабілітації репродуктивної функції жі-
нок ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінеколо-
гії імені академіка О.  М.  Лук’янової НАМН Украї-
ни», у яких було діагностовано НГПЕ. Жінки були 
поділені на три групи: І групу складали пацієнтки 
з неатиповою гіперплазією ендометрія (НГЕ) 
(n=60); ІІ групу – пацієнтки, які мали поліпи тіла 
матки (ПТМ) (n=62); до ІІІ групи увійшли хворі з по-
єднаною неатиповою гіперпроліферативною па-
тологією ендометрія (ПНГПЕ) (поліпи тіла матки 
та неатипова гіперплазія ендометрія) (n=62). Се-
редній вік жінок між групами не відрізнявся 
((34,9±6,9), (33,0±5,7) та (34,0±6,2) років відповід-
но, p=0,52), що дозволило проводити зіставлення 
даних та наступний аналіз.

Результати й обговорення. Частота безплід
ності за 2010–2017  рр. складала (4,07±0,01)  ‰ 
серед 1000 жінок фертильного віку (рис. 1). Най-
більше значення цього показника у Запорізькій 
області ((19,12±0,08)  ‰), що у 12,5 раза відріз
няється від найменшого значення у Луганській 
((1,53±0,02) ‰). Загалом по країні станом на 
2017 р. близько 38 тис. жінок мали безплідність 
[22].

Рис. 1. Поширеність виникнення безплідності серед жінок фертильного віку (18–49 років) в областях України, 
2010–2017 рр. 
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Підвищення ВР виникнення безплідності у жі-

нок фертильного віку за 2010–2013 рр. було відмі-
чено лише на території шести областей, серед 
яких особливо виділяється Запорізька область із 
майже п’ятикратним підвищенням ВР (4,74; 4,68–
4,80) (рис. 2). Ризик був підвищеним також у Одесь-

кій (1,02; 1,01–1,05), Житомирській (1,06; 1,03–1,09), 
Херсонській (1,08; 1,05–1,11), Волинській (1,10; 
1,07–1,13), Вінницькій (1,15; 1,12–1,18) областях. На 
усій іншій території він був зниженим, за винятком 
Полтавської та Сумської областей, де він не від
різнявся від загальноукраїнського показника. 

Рис. 2. Відносний ризик виникнення безплідності серед жінок фертильного віку (18–49 років) в областях 
порівняно з Україною, 2010–2013 рр. (м. Київ – 0,93; 0,91–0,95; м. Севастополь – 0,67; 0,63–0,71).

Рис. 3. Відносний ризик виникнення безплідності серед жінок фертильного віку (18–49 років) порівняно з 
Україною, 2014–2017 рр. (Київ – 1,03; 1,01–1,05).

У наступні 2014–2017 рр. підвищення ВР ви-
никнення безплідності у жінок фертильного віку 
було відмічено на території семи областей та 
м. Києва (рис. 3) з найвищими значеннями підви-
щеного ВР у Запорізькій області (6,50; 6,42–6,58). 

Підвищення ВР було у Полтавській (1,45; 1,41–
1,48), Сумській (1,31; 1,27–1,34), Хмельницькій 
(1,17; 1,14–1,20), Херсонській (1,12; 1,08–1,15), За-
карпатській (1,08; 1,05–1,11), Вінницькій (1,06; 
1,03–1,09) областях та м. Київ (1,03; 1,01–1,05), тоді 
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як на більшості території він був зниженим, за ви-
нятком Тернопільської, Одеської, Волинської і Жи-
томирської областей, де вказаний показник не від-
різнявся від загальноукраїнського. Слід також за-
значити, що поряд з Донецькою (0,22; 0,21–0,22) і 
Луганською (0,11; 0,10–0,12) областями найменші 
значення ризику були відмічені у Рівненській (0,48; 

0,46–0,50), Чернівецькій (0,65; 0,63–0,68), Харків-
ській (0,70; 0,69–0,72), Львівській (0,71; 0,70–0,73), 
Київській (0,75; 0,73–0,77) областях.

ВР виникнення безплідності у жінок фертиль-
ного віку в 2014–2017  рр., порівняно з 2010–
2013 рр., в Україні був знижений (0,99; 0,98–0,99), 
хоч і незначно (рис. 4). 

Рис. 4. Відносний ризик виникнення безплідності у жінок фертильного віку (18–49 років) в областях у 2014–
2017 рр. порівняно з 2010–2013 рр. (Україна – 0,99; 0,98–0,99; м. Київ – 1,08; 1,05–1,11).

Поширеність жіночої безплідності в Україні 
до 2013 р. зростала, особливо з 2006 р. З 2002 по 
2012 р. таке зростання відмічалося в 1,35 раза (з 
339,1±1,78 до 459,1±2,17 на 100 тис. жінок віком 
15–44 років) [21]. Поясненням зниження показни-
ка в останні чотири роки може бути збільшення 
кількості пацієнтів з безплідністю, які звертають-
ся за допомогою до приватних центрів репродук-
ції, кількість яких також зростала.

У територіальному розрізі зниження показ-
ника відбулося лише на території 10 областей, на 
противагу 12, де він був підвищений. У Черкась-
кій, Львівській і Херсонській областях показник з 
часом не змінився. Найсуттєвіше змінилися по-
казники у Полтавській (1,41; 1,36–1,46), Запорізь-
кій (1,27; 1,25–1,29), Сумській (1,26; 1,21–1,32), 
Тернопільській (1,19; 1,14–1,25), Хмельницькій 
(1,19; 1,14–1,23) областях – значення ВР у 2014–
2017 рр. порівняно з 2010–2013 рр. було найбіль-
шим, та у Луганській (0,19; 0,18–0,20), Донецькій 
(0,34; 0,33–0,35), Рівненській (0,76; 0,72–0,80), Хар-
ківській (0,79; 0,77–0,82) – ВР у 2014–2017 рр., по-
рівняно з 2010–2013 рр., був найменшим. 

Згідно з дизайном нашого дослідження, в на-
ступній частині розглянуті особливості генера-
тивної функції у пацієнток з безплідністю за наяв-

ності неатипової гіперпроліферативної патології 
ендометрія.

У пацієнток з НГПЕ первинна безплідність 
спостерігалась частіше, ніж вторинна (29,35  % 
проти 16,30 %, р<0,01). При розгляді окремо груп 
частота первинної безплідності була більш ніж 
удвічі вищою, ніж вторинної, у жінок з ПТМ 
(25,81 % проти 11,29 %, р=0,06) та у жінок з по-
єднаною НГПЕ (33,87  % проти 16,13  %, р=0,04) 
(табл.  1). Статистично достовірної різниці між 
частотою первинної та вторинної безплідності 
у групах дослідження між собою не було від
мічено. 

У кожної другої (51,09 %) жінки з НГПЕ діаг
ностувались сальпінгіти. Якщо поділити цих жі-
нок за фактором безплідності, то можна поміти-
ти, що у кожної третьої жінки без діагнозу без-
плідності відмічались сальпінгіти (28,00 %) проти 
80  % у жінок з безплідністю (77,78  % з первин-
ною та 80,00 % – з вторинною). Найменше саль-
пінгітів виявлено у жінок із вторинною безплід-
ністю та ПТМ (42,86 %), тоді як найбільше – у жі-
нок при поєднанні первинної безплідності з ПТМ 
(93,75 %), вторинної безплідності з НГЕ (92,31 %) 
та вторинної безплідності з поєднаною НГПЕ 
(90,00 %) (рис. 5).
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У кожної четвертої (25,54 %) жінки з НГПЕ діа-
гностували спайковий процес органів малого 
таза. Якщо поділити цих жінок за фактором без-
плідності, то показано, що найменша частка жі-

нок зі спайками була у тих, хто не мав діагнозу 
безплідність (13,00 %) проти тих, хто мав цю про-
блему (46,30 % для первинної безплідності та 
30,00 % – для вторинної) (рис. 6).

Таблиця 1. Частота безплідності у жінок з неатиповою гіперпроліферативною патологією ендометрія, n (%)

Клінічний діагноз

Частота прояву, % у жінок з

НГЕ
(І група)
(n=60)

ПТМ
(ІІ група)

(n=62)

ПНГПЕ
(ІІІ група)

(n=62)

НГПЕ
разом

(n=184)

Безплідність первинна 28,33±5,82 25,81±5,56 33,87±6,01 29,35±3,36

Безплідність вторинна 21,67±7,52 11,29±4,02 16,13±4,67 16,30±2,72

Різниця, р 0,52 0,06 0,04 <0,01

Рис. 5. Наявність сальпінгітів у жінок з безплідністю та неатиповою гіперпроліферативною патологією 
ендометрія, %.

Рис. 6. Наявність спайкового процесу органів малого таза у жінок з безплідністю та неатиповою гіперпроліфе-
ративною патологією ендометрія, %.
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Тривалість первинної і вторинної безпліднос
ті (Б-1 і Б-2) у жінок була однаковою як загалом у 

групі з НГПЕ ((5,65±0,65) проти (4,38± 0,68) років), 
так і у групах з ПТМ та з ПНГПЕ (табл. 2). Лише у 
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жінок з НГЕ первинна безплідність була тривалі-
ша, ніж вторинна ((6,47±1,46) проти (2,77±0,43) 
років, р=0,02). Між групами відмічалася лише 
більша тривалість вторинної безплідності серед 
жінок з поєднаною НГПЕ порівняно з жінками 
з НГЕ ((5,80±1,06) проти (2,77±0,43) років). Най-

більші максимальні значення тривалості без-
плідності відмічені у жінок з первинною без
плідністю при наявності НГЕ та ПТМ (27 та 22 ро-
ків відповідно), найменші максимальні значен
ня  – у жінок з НГЕ при вторинній безплідності 
(5 років). 

Таблиця 2. Середня тривалість безплідності у пацієнток з неатиповою гіперпроліферативною патологією 
ендометрія, років

Показник

Жінки з

НГЕ ПТМ ПНГПЕ Разом

Б-1 Б-2 Б-1 Б-2 Б-1 Б-2 Б-1 Б-2

Середнє значення 6,47 2,77 5,50 5,36 5,10 5,80 5,65 4,38

Стандартна помилка 1,46 0,43 1,36 2,24 0,65 1,06 0,65 0,68

Медіана 5 2 3,5 2 6 5 5 3,5

Мода 5 2 2 2 6 4 6 2
Стандартне відхилення 6,01 1,54 5,44 5,94 2,96 3,36 4,79 3,72
Дисперсія вибірки 36,14 2,36 29,60 35,23 8,79 11,29 22,95 13,86
Ексцес 8,93 -1,27 5,14 4,44 -1,08 -1,07 8,42 5,21
Асиметричність 2,76 0,46 2,07 2,07 0,19 0,26 2,47 2,03

Мінімум 1 1 1 1,5 1 1 1 1

Максимум 27 5 22 18 10 11 27 18

Слід зазначити, що отримані нами дані збіга-
ються з результатами іноземних робіт, на що вка-
зують останні дослідження ролі ендометріальних 
поліпів у жінок, які планують вагітність [14]. Також 
деякі автори відмічають варіативність виявлення 
поліпів тіла матки у жінок, які перенесли проце-
дуру екстракорпорального запліднення, від 6 до 
32 % [15, 16]. Щодо гіперплазій ендометрія та їх 
ролі у виникненні безплідності, цей показник має 
дещо нижчі цифри – 0,91 % [17]. 

Щодо генеративної функції пацієнток з НГПЕ, 
то на жінок з вторинною безплідністю та без визна
ченого діагнозу «безплідність» припадало більше 
двох вагітностей в анамнезі (2,03±1,10 та 2,26±1,49 
відповідно) (табл. 3). У цих межах перебувало зна-
чення середньої кількості вагітностей і у всіх до-
сліджуваних групах, не відрізняючись між собою 
у жінок із вторинною безплідністю та без визна-
ченого діагнозу «безплідність».

При розподілі по групах за НГПЕ відмічалася 
лише більша середня кількість вагітностей у групі 
жінок без діагнозу «безплідність», але при наяв-
ності НГЕ ((2,96±2,12) вагітностей) порівняно з та-
кими ж жінками, але з ПТМ (1,87±0,94, р=0,02) та 
ПНГПЕ (2,00±0,92, р=0,05).

Дві третини жінок, у яких була вторинна без-
плідність, мали в анамнезі пологи ((63,33±8,80) %), 
що значно менше, порівняно з жінками, які при 

наявності у них НГПЕ не мали діагнозу «безплід-
ність» ((87,84±3,80) %, р=0,007).

Серед жінок з вторинною безплідністю відмі-
чається тенденція до зменшення частки вагітнос-
тей, які закінчилися пологами, у ряду НГЕ–ПТМ–
ПНГПЕ, а серед жінок без визначеного діагнозу 
«безплідність» виявлена протилежна ситуація. 
Окрім того, ця частка більша серед жінок без про-
блем з народженням дітей, на противагу жінкам 
із вторинною безплідністю (рис. 7).

Протилежна ситуація з самовільними викид-
нями. Частка вагітностей, які самовільно перерва-
лися, серед жінок з вторинною безплідністю зро
стає у ряду НГЕ – ПТМ – поєднана НГПЕ, а серед 
жінок без визначеного діагнозу «безплідність», 
вона, навпаки, знижується. Окрім того, ця частка, 
відповідно, дво- та п’ятикратно більша серед жі-
нок із вторинною безплідністю, на противагу жін-
кам без проблем з народженням дітей у групах 
жінок з поєднаною НГПЕ ((50,00±15,81) % і (10,00± 
6,71) % при р=0,05) та у групі разом з НГПЕ (40,00± 
8,94 і 20,27±4,67 % при р=0,07) та (рис. 8).

Якщо розглядати усіх жінок разом з НГПЕ, то 
артифіціальний аборт в анамнезі був відмічений у 
трьох з чотирьох жінок з вторинною безплідністю 
((76,67±7,72) %) проти кожної другої ((54,05±5,79) % 
при р=0,05) жінки, які при наявності у них НГПЕ не 
мали діагнозу «безплідність».

Примітка. Б-1 – первинна безплідність; Б-2 – вторинна безплідність. 
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Таблиця 3. Середня кількість вагітностей у пацієнток з неатиповою гіперпроліферативною патологією 

ендометрія, вагітності

Показник

Жінки з

НГЕ ПТМ ПНГПЕ Разом

Б-1 Б-2 Б-1 Б-2 Б-1 Б-2 Б-1 Б-2

Середнє значення 2,00 2,96 2,29 1,87 1,90 2,00 2,03 2,26

Стандартна помилка 0,25 0,43 0,36 0,17 0,46 0,21 0,20 0,17

Медіана 2 2 2 2 1 2 2 2

Мода 3 1 2 1 1 2 1 1
Стандартне відхилення 0,91 2,12 0,95 0,94 1,45 0,92 1,10 1,49
Дисперсія вибірки 0,83 4,48 0,90 0,88 2,10 0,84 1,21 2,22
Ексцес -1,94 -1,36 1,24 -0,20 1,39 -0,69 0,35 1,33
Асиметричність 0,00 0,63 0,86 0,82 1,58 0,45 0,93 1,41

Мінімум 1 1 1 1 1 1 1 1

Максимум 3 6 4 4 5 4 5 6
Примітка. Б-1 – первинна безплідність; Б-2 – вторинна безплідність. 

Рис. 7. Частка вагітностей, які закінчилися пологами, у пацієнток з неатиповою гіперпроліферативною 
патологією ендометрія, %.

Рис. 8. Частка вагітностей, які закінчилися самовільними викиднями, у пацієнток з неатиповою 
гіперпроліферативною патологією ендометрія, %.
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У всіх жінок з ПТМ та діагностованою вторин-

ною безплідністю в анамнезі був артифіціальний 
аборт, тоді як у групі жінок з НГЕ та поєднаною 
НГПЕ цей показник становив 70 % (рис. 9). Водно-
час серед жінок з НГПЕ, але без проблем з без-
плідністю, штучний аборт в анамнезі був лише у 

кожної другої. При цьому в розрізі всіх досліджу-
ваних груп було показано більшу частоту артифі-
ціальних абортів у жінок з вторинною безплідніс-
тю, хоча статистично значущою вона була лише у 
групі жінок з ПТМ (100,00 проти (50,00±9,13) % 
при р=0,05). 

Рис. 9. Частка вагітностей, які закінчилися артифіціальним абортом, у пацієнток з неатиповою гіперпроліфе-
ративною патологією ендометрія, %.

Вищевикладені дані дозволяють зробити 
висновок, що гінекологічний анамнез жінок з 
НГПЕ та діагностованою вторинною безплідністю 
більш обтяжений артифіціальними абортами та 
самовільними викиднями, порівняно з жінками з 
НГПЕ, але без проблем з беплідністю.

На жаль, в літературі і досі немає єдиного по-
гляду на роль гіперпроліферативної патології ен-
дометрія в аспекті безплідності, автори не дійшли 
до чіткого алгоритму дій при таких клінічних об-
ставинах, але наші дослідження та накопичений 
практичний досвід дозволяють стверджувати, що 
видалення гіперпластично зміненої ендометрі-
альної тканини із наступним патогенетично об-
ґрунтованим лікуванням пацієнтки повинно стати 
стандартом надання допомоги на етапі преграві-
дарної підготовки такої когорти жінок.

Висновки. 1. Частота безплідності у жінок в 
Україні за 2010–2017  рр. складала 4,07  ‰ серед 
1000 жінок фертильного віку. 

2. У 2014–2017 рр. підвищення ВР виникнення 
безплідності у жінок фертильного віку було відмі-
чено на території семи областей (Запорізька, Пол-
тавська, Сумська, Хмельницька, Херсонська, За-
карпатська, Вінницька) та м. Київ, тоді як на біль-
шості території він був зниженим, за винятком 
Тернопільської, Одеської, Волинської і Житомир-
ської областей, де він не відрізнявся від загально-
українського показника. 

3. Відносний ризик виникнення безплідності 
у жінок фертильного віку в 2014–2017 рр., порів-

няно з 2010–2013  рр., в Україні був знижений 
(0,99; 0,98 –0,99), тоді як у територіальному розрі-
зі зниження показника було виявлено на терито-
рії 10 областей на противагу 12, де він виявився 
підвищеним. 

4. У пацієнток з НГПЕ та вторинною безплід-
ністю по відношенню до наявних вагітностей 
відмічалась менша частка пологів, артифіціаль-
них абортів та самовільних викиднів ((63,33± 
8,80) %, (76,67±7,72) % та (40,00±8,94) %), порів-
няно із хворими, які мали НГПЕ без діагнозу 
«безплідність» ((87,84±3,80)  % при р=0,007, 
(54,05±5,79) % при р=0,05 та (20,27±4,67) % при 
р=0,07 відповідно).

5. У кожної другої (51,09 %) жінки з НГПЕ ді

агностували сальпінгіти, у кожної четвертої 
(25,54 %) – спайковий процес органів малого таза; 
безплідність первинна спостерігалась частіше, 
ніж вторинна ((29,35±3,36) % проти (16,30±2,72) %). 
Сальпінгіти та спайковий процес органів малого 
таза серед жінок з НГПЕ зустрічалися частіше у па-
цієнток з безплідністю, ніж у тих, хто не мав тако-
го діагнозу.

6. Тривалість первинної і вторинної безплід-
ності у жінок була однаковою як загалом у групі з 
НГПЕ ((5,65±0,65) років проти (4,38±0,68) років), 
так і у групах окремо (з ПТМ та з ПНГПЕ) за винят-
ком жінок з НГЕ. Між групами відмічалася лише 
більша тривалість вторинної безплідності серед 
жінок з ПНГПЕ, порівняно з жінками з НГЕ ((5,80± 
1,06) років проти (2,77±0,43) років).
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Перспективи подальших досліджень. До-

слідження, виконані нами, продовжуються в пла-
ні зіставлення порушень генеративної функції та 

показника розвитку гіперпроліферативної пато-
логії жіночої репродуктивної сфери як причини 
безплідності.
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БЕСПЛОДИЕ КАК ОСНОВНОЙ АСПЕКТ НАРУШЕНИЯ ГЕНЕРАТИВНОЙ ФУНКЦИИ  
У ЖЕНЩИН С НЕАТИПИЧЕСКОЙ ГИПЕРПРОЛИФЕРАТИВНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ ЭНДОМЕТРИЯ

©Н. Е. Горбань1, И. Б. Вовк1, Н. Г. Гойда2, О. В. Линчак3 
ГУ «Институт педиатрии, акушерства и гинекологии имени академика А. Н. Лукьяновой НАМН Украины»1 

Национальная медицинская академия последипломного образования имени П. Л. Шупика2 
ГУ «Институт общественного здоровья имени А. Н. Марзеева НАМН Украины»3 

РЕЗЮМЕ. Женское бесплодие во многих странах мира не имеет тенденции к снижению. Предполагают, что 
нарушения генеративной функции могут быть связаны с гиперпролиферативной патологией эндометрия.
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Цель – анализ показателей бесплодия у женщин Украины в 2010–2017  гг. и у обследованных в клинике 

пациенток с проблемами гиперпролиферации эндометрия.
Материал и методы. Использованы данные статистической отчетности Минздрава Украины и Государствен-

ной службы статистики Украины, а также исследованы особенности генеративной функции у 184 обследованных 
пациенток с неатипической гиперпролиферативной патологией эндометрия (НГПЭ), поделенных на 3 группы: 
I (n=60) – с неатипической гиперплазией эндометрия (НГЭ), II (n=62) – с полипами тела матки (ПТМ), III (n=62) – с 
сочетанием НГЭ + ПТМ.

Результаты. Частота бесплодия среди женщин в Украине составляла 4,07 ‰. У пациенток с НГПЭ и вторичным 
бесплодием по отношению к имеющимся беременностям отмечалась меньшая доля родов, артифициальних 
абортов и самопроизвольных выкидышей, по сравнению с больными с НГПЭ без диагноза «бесплодие». У 51,09 % 
женщин с НГПЭ диагностировали сальпингиты, у 25,54 % – спаечный процесс органов малого таза, у 29,35 % – 
первичное бесплодие, у 16,30 % – вторичное. Сальпингиты и спаечный процесс среди женщин с НГПЭ встречались 
чаще у пациенток с бесплодием, чем среди тех, кто не имел такого диагноза. 

Выводы. Удаление гиперпластически измененной эндометриальной ткани с последующим патогенетически 
обоснованным лечением должно стать стандартом оказания помощи на этапе прегравидарной подготовки такой 
когорты женщин.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: бесплодие; гиперпролиферативная патология эндометрия; неатипическая гипер
плазия эндометрия; полип тела матки.

INFERTILITY AS A MAJOR ASPECT OF IMPAIRED GENERATIVE FUNCTION OF WOMEN  
WITH NON-ATYPICAL ENDOMETRIAL HYPERPROLIFERATIVE PATHOLOGY

©N. Ye. Gorban1, I. B. Vovk1, N. H. Hoida2, O. V. Lynchak3 
M. Lukianova Institute of Pediatrics, Obstetrics and Gynecology of the NAMS of Ukraine1

P. Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education2

O. Marzeiev Institute of Public Health of the NAMS of Ukraine3

SUMMARY. Female infertility in many countries of the world does not tend to decline. It is suggested that disorders 
of generative function may be associated with hyperproliferative endometrial pathology.

The aim – analysis of infertility indicators in women of Ukraine in 2010–2017 and in patients examined in the clinic 
with problems of endometrial hyperproliferation.

Materials and Methods. The data of the statistical reports of the Ministry of Healthcare of Ukraine and the State 
Statistics Service of Ukraine were used, as well as peculiarities of generative function in 184 examined patients with non-
atypical endometrial hyperproliferative pathology (NAEHP), divided into 3 groups: I (n=60) – non-atypical endometrial 
hyperplasia (NAEH) (n=62) – uterine body polyps (UBP), III (n=62) – NAEH+UBP combination.

Results. The frequency of infertility among women in Ukraine was 4.07 %. Patients with NAEHP and secondary 
infertility with respect to existing pregnancies had a lower proportion of births, artificial abortions, and miscarriages 
compared to patients with NAEHP without a diagnosis of infertility. In 51.09 % of women with NAEHP, salpingitis was 
diagnosed, in 25.54 % – the adhesions of the pelvic organs, in 29.35 % – the primary infertility, in 16.30 % – the secondary. 
Salpingitis and adhesions among women with NAEHP were more common in patients with infertility than among those 
who did not have this diagnosis.

Conclusions. Removal of hyperplastically altered endometrial tissue followed by pathogenetic treatment should 
be the standard of care at the stage of pregravid preparation of such women.

KEY WORDS: infertility; hyperproliferative endometrial pathology; non-atypical endometrial hyperplasia; uterine 
body polyp.
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