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ВСТУП
Поліпи ендометрія (ПЕ) – це доброякісні 

вогнищеві новоутворення, що формуються з 
клітин внутрішнього шару матки – ендомет
рія [1, 2]. Поліпи виникають як у жінок репро-
дуктивного, так і пери- / постменопаузально-
го віку [3]. За даними різних досліджень, ПЕ 
спостерігаються в 7,8–34,9% жінок [4–6].

Актуальність даної патології обумовлюєть-
ся не тільки її поширеністю, але й високою 
частотою рецидивування, ризиком малігніза-
ції, порушенням фертильності, поєднаністю з 
іншою патологією тощо [7]. 

У 40% жінок ПЕ є причиною аномальних 
маткових кровотеч [8, 9]. Імовірність розвит-
ку онкологічних процесів на тлі ПЕ становить 
4–67,2% [10, 11]. Частота рецидивів поліпів 
сягає 44,1–64,7% [12, 13]. ПЕ також виявляють-
ся в 40–50% субфертильних чи безплідних 
жінок [14]. Водночас літературні дані щодо 
структури й частоти ПЕ в жінок різних вікових 
груп дуже суперечливі [15–17]. З огляду на те 
що діагностичним стандартом ПЕ є патомор-
фологічне дослідження, справжня їхня поши-
реність, імовірно, теж недооцінена [18].

Гістероскопічна поліпектомія залишається 
сьогодні пріоритетним методом хірургічного 
лікування [19]. Але висока частота рецидиву-
вання поліпів, яка залежить від багатьох чин-
ників (генетичних, вікових, гормональних, 
травматичних, інфекційних, метаболічних) 
потребує не тільки динамічного спостере-
ження надалі, а й патогенетично обґрунтова-
ного лікування з метою зниження розвитку 
інвазивного раку [20–23].

Складнощі підбору адекватної терапії поля-
гають і в тому, що різна морфологічна структу-
ра поліпів, різні вікові групи пацієнток потре-
бують гормональної протирецидивної терапії 
препаратом із мінімальною центральною дією, 
яка не призводила б до вираженого естрогено
дефіциту [24–25]. На нашу думку, саме дієногест 
завдяки вираженому периферичному й слаб-
кому центральному ефекту, діючи на апоптоз 
гранульозних клітин, блокує овуляцію, при-
гнічуючи проліферацію клітин ендометрія. 
Особливо слід зауважити, що його потужна 
антипроліферативна дія поєднується з анти-
ангіогенним і протизапальним ефектом, що є 
вкрай важливим, з огляду на етіопатогенез ПЕ. 

Мета дослідження: оцінити ефективність 
лікування поліпів ендометрія в жінок з ура-
хуванням вікових та морфофункціональних 
аспектів.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Спостереження охоплювало 116 жінок із 

ПЕ, які отримували лікування в гінекологічно-
му відділенні ЦМКЛ м. Чернівці у 2024–2025 
роках. 

Пацієнтки були розподілені на дві групи за 
віком:

 ● І група – 54 жінки пізнього репродуктивно-
го віку (35–45 років); 

 ● ІІ група – 62 пацієнтки перименопаузально-
го віку (45–55 років). 

Усі жінки були мешканками міста. Із числа 
обстежених були виключені жінки з індиві-
дуальною непереносністю прогестагенних 
препаратів. 

Діагноз поліпу ендометрія був верифікова-
ний за даними клініко-інструментального та 
морфологічного методів дослідження. 

З метою профілактики рецидивів ПЕ 
пацієнтки із залозистими та залозисто-
фіброзними поліпами отримували дієно-
гест (препарат Вігест-КВ) по 2 мг на добу 
протягом 6 місяців у безперервному ре-
жимі. Ефективність терапії оцінювали за 
клінічними, інструментальними даними та 
результатами пайпель-біопсії через 6 міся-
ців та двічі через кожні 3 місяці спостере-
ження. Задовільним вважався результат лі-
кування, якщо не спостерігалось рецидивів 
поліпів, а ендометрій відповідав фізіологіч-
ній віковій нормі. 

Статистичний аналіз проводився відповід-
но до традиційних методів варіаційної ста-
тистики. Вірогідність отриманих результатів 
оцінювали за t–критерієм Стьюдента. Відмін-
ності вважались істотними за p ≤ 0,05. 

Дослідження погоджено Комісією з пи-
тань біомедичної етики Буковинського 
державного медичного університету щодо 
дотримання морально-правових правил 
проведення медичних наукових дослі-
джень (протокол № 3 від 20.11.2025 року). 
Обстеження та лікування здійснювали 
лише після отримання поінформованої 
згоди пацієнтки.
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Рисунок 1. Морфофункціональна структура ПЕ в учасниць дослідження

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Аналізуючи фактори ризику виникнення ПЕ в групах до-

слідження, ми визначили, що більш значущими в обох групах 
були соматичні фактори, які виявлено в 51,9 і 58,0% жінок у І 
та ІІ групах відповідно, причому найчастіше діагностувалось 
ожиріння. Також 42,5% жінок пізнього репродуктивного віку 
(І група) і 46,7% пацієнток перименопаузального віку (ІІ гру-
па) отримували протягом життя гормональну терапію. Дещо 
менше значення мали менструальні фактори: у І групі вони 
виявлені в 37,0% випадків, у ІІ групі  – у 41,9% (основною па-
тологією в жінок обох груп були аномальні маткові кровоте-
чі, рідше – безпліддя). 

Спадкові фактори в обох групах дослідження зустріча-
лись із практично однаковою частотою – відповідно 11,1 і 
14,5% випадків. 

Також слід зауважити, що вишкрібання порожнини матки 
в анамнезі мали 35 (64,8%) жінок І групи і 34 (54,8%) пацієнт-
ки ІІ групи. Внутрішньоматкову систему використовували 
27,7% пацієнток пізнього репродуктивного віку й 45,1% – 
перименопаузального. Хронічні запальні процеси жіночих 
статевих органів мали жінки обох груп: відповідно 18,5 і 
22,6% пацієнток. 

Переважна кількість учасниць І групи (44 жінки, 81,5%) і 
деякі пацієнтки (18 жінок, 29%) ІІ групи були госпіталізовані 
з ознаками аномальних маткових кровотеч. Їм була призна-
чена гемостатична терапія препаратами транексамової кис-
лоти в добовій дозі 3 г. Зупинка кровотечі відбулася на третій 
день у 87,0% і 83,9% пацієнток І і ІІ груп; на 4–5-й день – у 13 і 
16,1% жінок обох груп відповідно. У 18,5 та 22,5% осіб відпо-
відно І і ІІ груп був виявлений анемічний синдром І ступеня 
тяжкості. Медикаментозне лікування залізодефіцитної ане-
мії проводилося із застосуванням оральних форм препара-
тів заліза. У решти пацієнток (18,5% осіб І групи й 71,0% осіб 
ІІ групи) ПЕ діагностувалися за допомогою трансвагінального
УЗД під час планового звернення жінки до лікаря.

Усім учасницям дослідження з метою верифікації діагно-
зу проводилася гістерорезектоскопія з патоморфологічним 
дослідженням отриманого матеріалу. Результати гістологіч-
ного дослідження наведені на рис. 1. 

У жінок репродуктивного віку переважали залозисті та за-
лозисто-фіброзні ПЕ (87,0%), водночас 61,7% із них були по-
єднані з гіперплазією ендометрія і в 38,3% випадків поліпи 
виникли на незміненому ендометрії (рис. 2). 

У пацієнток перименопаузального віку домінували
фіброзні й залозисто-фіброзні поліпи (56,4%), водно-
час у 48,6% випадків поліпи виникли на тлі атрофічного
ендометрія, у 24,5% – на фоні нормального й лише у 23,7%
випадків поліпи були поєднані з гіперпластичними зміна-
ми ендометрія. 

Аденоматозні поліпи частіше були виявлені в пацієнток 
перименопаузального віку – 12,9% осіб в ІІ групі і 9,2% жі-
нок в І групі. У 2 випадках у кожній із груп (3,7% в І групі та 
3,2% в ІІ групі) аденоматозні поліпи виникали на тлі атипової 
гіперплазії. Усі пацієнтки з аденоматозними поліпами були 
скеровані на консультацію і подальше лікування до ліка-
ря-онколога. 

Жінки з фіброзними поліпами потребували подальшого 
спостереження. А пацієнтки із залозистими й залозисто-
фіброзними поліпами (І група – 47 жінок, ІІ група – 30 жі-
нок) розпочали протирецидивне лікування дієногестом по
2 мг/доба протягом 6 місяців.

Оцінювання ефективності прогестагенної терапії через
6 місяців дало змогу визначити, що тільки в 4,2% пацієнток
І групи в динаміці лікування спостерігались короткочасні, 
нерегулярні, мазальні виділення. У жінок ІІ групи місяч-
ні були відсутні. За даними УЗД ПЕ не були діагностовані в 
жодної жінки в обох групах. Товщина ендометрія в пацієнток
І групи становила 6,14 ± 0,21 мм, ІІ групи – 4,8 ± 0,1 мм. У 6,3% 
осіб пізнього репродуктивного віку під час пайпель-біопсії 
була діагностована персистенція гіперплазії ендометрія.
У решти пацієнток обох груп спостерігався регрес гіперпла-
зії ендометрія порівняно з даними до лікування. 

У процесі подальшого спостереження через 3 і 6 місяців 
після лікування в 3 пацієнток (6,3%) пізнього репродуктив-
ного й однієї жінки (3,3%) перименопаузального віку за до-
помогою УЗД були виявлені ПЕ. Діагноз був підтверджений 
результатами повторної гістероскопічної резекції і гістоло-
гічного дослідження. 

64,80%

22,20%

3,70%
9,20%

І група – жінки пізнього 
репродуктивного віку (n = 54)

30,60%

17,70%

38,70%

12,90%

ІІ група – жінки 
перименопаузального віку (n = 62) 
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Отримані нами показники рецидивування залозистих та 
залозисто-фіброзних поліпів на тлі терапії прогестагенами 
були значно нижчими, ніж дані інших досліджень. Зокрема, 
І.М. Нікітіна [6, 12] та Б.Д. Кривокульський [13] зазначають, 
що частота рецидивів ПЕ становить 44,1–64,7%. Отже, ви-
користання дієногесту в безперервному режимі протягом 
6 місяців продемонструвало свою ефективність як у жінок 
пізнього репродуктивного, так і перименопаузального віку. 
Дієногест є оптимальним засобом периферичної дії з потуж-
ним антипроліферативним ефектом і відсутністю надмір-
ного пригнічення синтезу естрогенів. 

ВИСНОВКИ
1. У пацієнток пізнього репродуктивного віку в морфо-

логічній структурі ПЕ переважають залозисті та залозисто-

фіброзні поліпи (87% осіб), у перименопаузальному віці ча-
стіше розвиваються фіброзні та залозисто-фіброзні поліпи 
(56,4% жінок). 

2. Проведена протирецидивна терапія дієногестом у дов-
готривалому безперервному режимі в групах жінок пізнього 
репродуктивного та перименопаузального віку продемон-
струвала високу ефективність і дала змогу знизити рівень 
рецидивів ПЕ відповідно до 6,3 та 3,3% випадків.

Конфлікт інтересів. 
Конфлікт інтересів відсутній.
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СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ЛІКУВАННЯ ПОЛІПІВ ЕНДОМЕТРІЯ З УРАХУВАННЯМ ВІКОВИХ ТА МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНИХ АСПЕКТІВ
О.В. Кравченко, д. мед. н., професорка, завідувачка кафедри акушерства, гінекології та перинатології Буковинського державного медичного університету м. Чернівці
Мета дослідження: оцінити ефективність лікування поліпів ендометрія (ПЕ) в жінок з урахуванням вікових та морфофункціональних аспектів.
Матеріали та методи. Спостереження охоплювало 116 жінок із ПЕ, які були розподілені на дві групи. І групу становили 54 жінки пізнього репродуктивного віку (35–45 років); 
ІІ групу – 62 пацієнтки перименопаузального віку (45–55 років). Діагноз ПЕ був верифікований за даними клініко-інструментального та морфологічного методів дослідження. 
Для профілактики рецидивів ПЕ хворі із залозистими та залозисто-фіброзними поліпами отримували дієногест у дозі 2 мг/доба протягом 6 місяців у безперервному режимі. 
Ефективність терапії оцінювалася за клінічними, інструментальними даними та результатами пайпель-біопсії через 6 місяців та двічі через кожні 3 місяці спостереження. 
Результати. Усім жінкам із метою верифікації діагнозу проводили гістерорезектоскопію з патоморфологічним дослідженням отриманого матеріалу. У жінок репродуктивного 
віку переважали залозисті й залозисто-фіброзні поліпи ендометрія (87,0%). У пацієнток перименопаузального віку домінували фіброзні й залозисто-фіброзні поліпи (56,4%). 
Аденоматозні поліпи частіше виявлялися в пацієнток перименопаузального віку (12,9%), ніж пізнього репродуктивного (9,2%). 
Оцінка ефективності прогестагенної терапії через 6 місяців показала, що за даними УЗД ПЕ не виявлені в жодної жінки в обох групах. У процесі подальшого спостереження через 3 і 
6 місяців після лікування в 3 пацієнток (6,3%) пізнього репродуктивного й однієї жінки (3,3%) перименопаузального віку під час УЗД було виявлено ПЕ. Діагноз був підтверджений 
за результатами повторної гістероскопічної резекції і гістологічного дослідження.
Висновки. Проведена протирецидивна терапія дієногестом у довготривалому безперервному режимі в групі жінок пізнього репродуктивного та перименопаузального віку 
продемонструвала високу ефективність і дала змогу знизити рівень рецидивів ПЕ відповідно до 6,3 та 3,3% випадків. 
Ключові слова: поліпи ендометрія, морфологічна структура, пізній репродуктивний вік, перименопаузальний вік.

MODERN APPROACHES TO THE TREATMENT OF ENDOMETRIAL POLYPS CONSIDERING AGE-RELATED AND MORPHOLOGICAL–FUNCTIONAL ASPECTS
O.V.  Kravchenko, DSc, professor, head of the Department of Obstetrics, Gynecology and Perinatology, Bukovinian State Medical University, Chernivtsi, Ukraine
Objective of the study: to evaluate the effectiveness of treatment of endometrial polyps (EP) in women taking into account age-related and morphological and functional aspects.
Materials and methods. A total of 116 women with EP were under our observation and were divided into two groups. Group I included 54 women of late reproductive age (35–45 years); 
Group II consisted of 62 patients of perimenopausal age (45–55 years). The diagnosis of EP was verified according to the data of clinical, instrumental, and morphological methods of 
investigation. For the prevention of EP recurrence, patients with glandular and glandular–fibrous polyps received dienogest at a dose of 2 mg per day for 6 months in a continuous regimen. The 
effectiveness of the therapy was evaluated on the basis of clinical and instrumental data and the results of pipelle biopsy after 6 months and twice during follow-up at three-month intervals.
Results and discussion. All women underwent hysteroresectoscopy with pathomorphological examination of the obtained material to verify the diagnosis. In women of reproductive age, 
glandular and glandular-fibrous polyps prevailed (87.0%). In perimenopausal patients, fibrous and glandular-fibrous polyps were dominant (56.4%). Adenomatous polyps were more common 
in perimenopausal patients – 12.9% and 9.2%, respectively. 
Evaluation of the effectiveness of progestogen therapy after 6 months showed that, according to ultrasound examination, EP were not detected in any woman in either group. During further 
follow-up three and 6 months after treatment, EP were detected by ultrasound examination in three patients (6.3%) of late reproductive age and in one woman (3.3%) of perimenopausal age. 
The diagnosis was confirmed by repeat hysteroscopic resection and histological examination.
Conclusions. Long-term continuous anti-relapse therapy with dienogest in a group of women of late reproductive and in a group of perimenopausal age demonstrated high efficacy and 
reduced the recurrence rate of EP to 6.3% and 3.3% of cases, respectively. 
Keywords: endometrial polyps, morphological structure, late reproductive age, perimenopausal age.


