
АНОТАЦІЯ 

Семенюк А. О. Тактика ведення жінок репродуктивного віку 

з гіперпластичними процесами ендометрія на фоні надлишкової маси 

тіла. – Кваліфікаційна наукова праця на правах рукопису. 

Дисертація на здобуття наукового ступеня доктора філософії 

в галузі знань 22 Охорона здоров’я за спеціальністю 222 Медицина 

(наукова спеціальність «Акушерство та гінекологія»). – Національний 

університет охорони здоров’я України імені П. .Л. Шупика, МОЗ 

України, Київ, 2021. 

Дисертаційна робота присвячена зниженню частоти рецидивів 

гіперпластичних процесів ендометрія в жінок репродуктивного віку із 

надлишковою масою тіла на основі удосконалення та впровадження 

алгоритму лікувально-профілактичних та прогностичних заходів. Для 

вирішення поставленої мети були визначені наступні завдання: 

визначити основні клініко-анамнестичні особливості у жінок 

репродуктивного віку із гіперпластичними процесами ендометрія та 

надлишковою масою тіла; з'ясувати зміни ендокринологічного статусу 

жінок репродуктивного віку із гіперпластичними процесами ендометрія 

та надлишковою масою тіла; встановити кореляційні залежності між 

ендокринологічними та метаболічними показниками в жінок 

репродуктивного віку із гіперпластичними процесами ендометрія та 

надлишковою масою тіла; представити основні фактори ризику та 

удосконалений алгоритм прогнозування ефективності лікування 

гіперпластичних процесів ендометрія у жінок із надлишковою масою 

тіла; удосконалити та впровадити алгоритм лікувально-профілактичних 

заходів щодо лікування гіперпластичних процесів ендометрія у жінок 

репродуктивного віку із надлишковою масою тіла. Об’єкт дослідження 

– гіперпластичні процеси ендометрія, надлишкова маса тіла. Предмет 

дослідження – функціональний стан репродуктивної системи. Методи 
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дослідження – клінічні, лабораторні, ехографічні, морфологічні та 

статистичні. Встановлено нові аспекти патогенезу гіперпластичних 

процесів ендометрія у жінок репродуктивного віку, які полягають у 

тому, що дисгормональні зміни характеризуються підвищеним рівнем 

естрадіолу, тестостерону, лептину та інсуліну при одночасному 

зниженні вмісту прогестерону, глобуліну, що зв'язує статеві стероїди. 

Показано, що у жінок репродуктивного віку із гіперпластичними 

процесами ендометрія та надлишковою масою тіла мають місце 

статистично значимі кореляційні залежності між вмістом статевих 

стероїдів (естрадіол, тестостерон, прогестерон), рівнем гормонів, що 

регулюють харчову поведінку і метаболізм, а також рівнем ліпідів в 

сироватці крові вказують на можливу роль тривалості надлишкової 

маси тіла, а також його ступеня тяжкості на формування 

гіперестрадіолнемії, гіпертестостеронемії, гіпопрогестеронемії, 

зниження рівня глобуліну, що зв’язує статеві стероїди, посилювання 

метаболічних порушень (гіперглікемії, дисліпідемія). Отримані дані 

дозволили науково обґрунтувати необхідність удосконалення 

алгоритму лікувально-профілактичних та прогностичних заходів у 

жінок із гіперпластичними процесами ендометрія та надлишковою 

масою тіла. Представлені основні порівняльні клініко-анамнестичні 

особливості у жінок репродуктивного віку із гіперпластичними 

процесами ендометрія та надлишковою масою тіла. Показано найбільш 

інформативні фактори ризику розвитку та ефективності лікування 

гіперпластичних процесів ендометрія у жінок репродуктивного віку із 

надлишковою масою тіла, що дозволило підвищити алгоритм 

прогностичних заходів. Удосконалено та впроваджено алгоритм 

лікувально-профілактичних заходів щодо зниження частоти рецидивів 

гіперпластичних процесів ендометрія у жінок репродуктивного віку із 

надлишковою масою тіла із використанням індивідуально направленої 
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гормональної та метаболічної корекції. Планування і проведення всіх 

досліджень виконано за період з 2017 по 2020 рр. Автором проведено 

клініко-лабораторне і функціональне обстеження 90 жінок 

репродуктивного віку із гіперпластичними процесами ендометрія та 

надлишковою масою тіла. Самостійно зроблений забір і підготовка 

біологічного матеріалу. Автором написано всі розділи дисертації, 

сформульовані висновки, удосконалено алгоритм лікувально-

профілактичних та прогностичних заходів. Автором виконано 

статистичну обробку отриманих результатів. Матеріали дисертанта 

викладені в наукових працях, опублікованих самостійно, а також в тій 

частині актів впровадження, які стосуються науково-практичної 

новизни. Основні положення роботи докладалися і обговорювалися на 

наукових конференціях Національної медичної академії 

післядипломної освіти імені П.Л. Шупика МОЗ України (Київ, 2017-

2020 рр.); на науково-практичному семінарі із міжнародною участю 

«Міжнародні та вітчизняні стандарти надання гінекологічної 

допомоги» 14 вересня 2017 року, м. Київ; на науково-практичному 

семінарі із міжнародною участю «Міжнародні та вітчизняні стандарти 

надання гінекологічної допомоги» жовтня 2017 року, м. Київ; н 

науково-практичному семінарі в форматі телемосту «Міжнародні та 

вітчизняні стандарти надання акушерсько-гінекологічної допомоги» 20 

березня 2018 року, Київ-Тернопіль-Хмельницький. 

Результати проведених досліджень свідчать, що жінки 

репродуктивного віку із гіперпластичними процесами ендометрія та 

надлишковою масою тіла характеризуються високими значеннями 

індексу маси тіла (36,3+-3,8); переважним (80,0%) абдомінальним 

характером розподілу жирової тканини; значною частотою 

екстрагенітальних захворювань (есенціальна гіпертензія – 60,0%; 

патологія гепатобіліарної системи – 23,3%; захворювання щитоподібної 
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залози – 16,7% та цукровий діабет – 10,0%), а також запальних 

захворювань статевих органів (73,3%) та міоми матки (23,3%). 

Ендокринологічний статус жінок репродуктивного віку із 

гіперпластичними процесами ендометрія та надлишковою масою тіла 

характеризується підвищеним рівнем естрадіолу, тестостерону, лептину 

та інсуліну при одночасному зниженні вмісту прогестерону, глобуліну, 

що зв'язує статеві стероїди та незмінному рівні кортизолу та 

дегідроепіандростерона сульфату. У жінок репродуктивного віку із 

гіперпластичними процесами ендометрія та надлишковою масою тіла  

встановлені статистично значимі кореляційні залежності між вмістом 

статевих стероїдів (естрадіол, тестостерон, прогестерон), рівнем 

гормонів, що регулюють харчову поведінку і метаболізм, а також 

рівнем ліпідів в сироватці крові вказують на можливу роль тривалості 

надлишкової маси тіла, а також його ступеня тяжкості на формування 

гіперестрадіолнемії, гіпертестостеронемії, гіпопрогестеронемії, 

зниження рівня глобуліну, що зв’язує статеві стероїди, посилювання 

метаболічних порушень (гіперглікемії, дисліпідемія). У жінок 

репродуктивного віку із гіперпластичними процесами ендометрія та 

надлишковою масою тіла для лікування найбільш ефективним і 

безпечним відносно дії на метаболічні процеси і гормональний статус є 

застосування а-ГнРГ. Використання норетістерону і комбінованих 

оральних контрацептивів можливо за відсутності виявлених чинників 

ризику. З метою прогнозування ефективності лікування 

гіперпластичних процесів ендометрія у жінок репродуктивного віку із 

надлишковою масою тіла необхідно враховувати найбільш значимі 

чинники ризику неефективності терапії і рецидивуючого перебігу. При 

порівняльній оцінці ефективності лікування гіперпластичних процесів 

ендометрія у жінок із надлишковою масою тіла було встановлено, що 

частота рецидивів через 24 місяці має місце у 6,7% пацієнток після 
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терапії а-ГнРГ, в 46,7% хворих, що отримували норетістерон, і у 63,3% 

жінок, пролікованих комбіновані оральні контрацептиви. Рівень 

вимушеного оперативного лікування (гістеректомія) складає 3,3% у 

жінок, які отримували а-ГнРГ та 23,3% – норетістерон та комбіновані 

оральні контрацептиви. Встановлені сильніші кореляційні залежності у 

жінок репродуктивного віку з рецидивуючою гіперплазією ендометрія і 

надлишковою масою тіла між тривалістю захворювання і рівнем 

глікемії, вмістом естрадіолу, лептину, інсуліну,  холестерину 

ліпопротеїдів низької щільності в порівнянні з жінками без рецидиву 

гіперплазії ендометрія підтверджують негативний вплив метаболічних 

порушень на ризик рецидиву захворювання.  

Ключові слова: гіперпластичні процеси ендометрія, надлишкова 

маса тіла, репродуктивний вік, лікування, прогнозування.  

  

SUMMARY 

Semenyuk A.O. Clinical management of reproductive age’s women 

with endometrial hyperplasia on the background of overweight. – Qualified 

scientific work on the rights of the manuscript.  

PhD degree dissertation in the field of study 22 Healthcare by 

Program Subject Area 222 Medicine (Obstetrics and Gynecology). – Shupyk 

National Healthcare University of Ukraine, Ministry of Health of Ukraine, 

Kyiv, 2021. 

Dissertation work is devoted to the decline of frequency of relapses of 

hyperpalstic processes of endometrium for the women of reproductive age 

with surplus mass of body on the basis of improvement and introduction of 

algorithm of treatment-and-preventive and prognostic measures. For the 

decision of the put purpose the followings tasks were certain: to define basic 

clinical-anamnestic features for the women of reproductive age with the 

hyperplastic processes of endometrium and surplus mass of body; to find out 
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the changes of endocrinology status of women of reproductive age with the 

hyperplastic processes of endometrium and surplus mass of body; to set 

cross-correlation dependences between endocrinology and metabolic 

indexes for the women of reproductive age with the hyperplastic processes 

of endometrium and surplus mass of body; to present the basic factors of 

risk and improved algorithm of prognostication of efficiency of treatment of 

hyperplastic processes of endometrium for women with surplus mass of 

body; to perfect and inculcate the algorithm of treatment-and-preventive 

measures on treatment of hyperplastic processes of endometrium for the 

women of reproductive age with surplus mass of body. A research object is 

hyperplastic processes of endometrium, surplus mass of body. The article of 

research is the functional state of the reproductive system. Research 

methods – clinical, laboratory, sonographic, morphological and statistical. 

The new aspects of pathogeny of hyperpalstic processes of endometrium are 

set for the women of reproductive age, consisting in that dishormonal 

changes are characterized by the enhanceable level of estradiol, testosteron, 

leptin and insulin at the simultaneous decline of maintenance of progesteron, 

globulin, relating sexual steroids. It is rotined that for the women of 

reproductive age with the hyperplastic processes of endometrium and 

surplus mass of body take place statistically meaningful cross-correlation 

dependences between content of sexual steroides (estradiol, testosteron, 

progesteron), level of hormones which regulate a food conduct and 

metabolism, and also in the whey of blood it is specified the level of lipids 

on the possible role of duration of surplus mass of body, and also his 

degrees of weight on forming of hyperestradiolemia, hypertestosteronеmia, 

hypoprogesteronеmia, decline of level of globulin, relating sexual steroids, 

strengthening of metabolic violations (hyperglycaemia, dyslipidemia). 

Findings allowed scientifically to ground the necessity of improvement of 

algorithm of treatment-and-preventive and prognostic measures for women 
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with the hyperplastic processes of endometrium and surplus mass of body. 

Basic comparative clinical-anamnestic features are presented for the women 

of genesial age with the hyperplastic processes of endometrium and surplus 

mass of body. The most informing factors of risk of development and 

efficiency of treatment of hyperplastic processes of endometrium are rotined 

for the women of reproductive age with surplus mass of body which allowed 

to promote the algorithm of prognostic measures. Improved and inculcated 

algorithm of treatment-and-preventive measures on the decline of frequency 

of relapses of hyperplastic processes of endometrium for the women of 

reproductive age with surplus mass of body with the use of individual to the 

directed hormonal and metabolic correction. Planning and leadthrough of all 

researches is executed for period from 2017 to 2020. An author is conduct a 

clinical-laboratory and functional inspection 90 women of reproductive age 

with the hyperplastic processes of endometrium and surplus mass of body. A 

fence and preparation of biological material is independently done. An 

author all sections of dissertation are written with, conclusions are 

formulated, the algorithm of treatment-and-preventive and prognostic 

measures is improved. An author is execute statistical treatment of the got 

results. Materials of candidate for a degree are expounded in scientific 

labours, published independently, and also in that part of acts of 

introduction, touching a scientific-practical novelty. The substantive 

provisions of work were given report and came into question on the 

scientific conferences of P.L Shupyk National Medical Academy of 

Postgraduate Education of Ministry of Health of Ukraine (Kyiv, 2017-

2020); on a scientific-practical seminar with international participation the 

«International and domestic standards of grant to the gynaecological help» 

of September, 14, 2017, Kyev; on a scientific- practical seminar with 

international participation the «International and domestic standards of grant 

to the gynaecological help» of October, 2017, Kyiv; a scientific - practical 
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seminar in a format teleconference the «International and domestic 

standards of grant to the obstetric-gynaecological help» of March, 20, 2018, 

Кyiv-Ternopil- Khmel'nitskiy. 

 The results of the conducted researches testify that the women of 

reproductive age with the hyperplastic processes of endometrium and 

surplus mass of body are characterized by the high values of index of mass 

of body (36,3±3,8); by mainly (80,0%) abdominal character of distributing 

of fatty fabric; by considerable frequency of extragenital diseases (essential 

hypertension – 60,0%; pathology of the hepatobiliary system – 23,3%; 

disease of thyroid – 16,7% and saccharine diabetes – 10,0%), and also 

inflammatory diseases of privy parts (73,3%) and hysteromyoma (23,3%). 

Endocrinology status of women of reproductive age with the hyperplastic 

processes of endometrium and surplus mass of body is characterized by the 

enhanceable level of estradiol, testosteron, leptin and insulin at the 

simultaneous decline of maintenance of progesteron, globulin, relating 

sexual steroids and unchanging level of pregnenetrioldione and 

dehydroepiandrosterone sulfate. For the women of age with the hyperplastic 

processes of endometrium and surplus mass of body meaningful cross -

correlation dependences are set statistically between content of sexual 

стероидов (estradiol, testosteron, progesteron), level of hormones, 

regulative a food conduct and metabolism, and also in the whey of blood it 

is specified the level of lipides on the possible role of duration of surplus 

mass of body, and also his degrees of weight on forming of 

hyperestradiolemia, hypertestosteronеmia, hypoprogesteronеmia, decline of 

level of globulin, relating sexual steroids, strengthening of metabolic 

violations (hyperglycaemia, dyslipidemia). For the women of genesial age 

with the hyperplastic processes of endometrium and surplus mass of body 

for treatment most effective and safe in relation to operating there is 

application of agonist gonadotropin-releasing hormone on metabolic 
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processes and hormonal status. The uses of norethisterone and combined 

oral contraceptives are possibly in default of found out the factors of risk. 

With the purpose of prognostication of efficiency of treatment of 

hyperpalstic processes of endometrium for the women of genesial age with 

surplus mass of body it is necessary to take into account most meaningful 

factor of risk of uneffectiveness of therapy and recurrent motion. At the 

comparative estimation of efficiency of treatment of hyperpalstic processes 

of endometrium for women it was set with surplus mass of body, that  

frequency of relapses in 24 months takes place for 6,7% patients after 

therapy of agonist gonadotropin-releasing hormone, at 46,7% patients which 

got norethisterone, and for 63,3% women, treated the combined oral 

contraceptives. A level of the forced operative treatment (hysterectomia) is 

3,3% for women which got agonist gonadotropin-releasing hormone and 

23,3% – norethisterone and combined oral contraceptives. Prepotent cross -

correlation dependences are set for the women of reproductive age with 

recurrent hyperplasia of endometrium and surplus mass of body between 

duration of disease and level of glycemia, by maintenance of estradiol, 

leptin, insulin, cholesterol of lipoproteins of low-density as compared to 

women without the relapse of endometrium confirm negative influence of 

metabolic violations on the risk of relapse of disease.  

Keywords: hyperplastic processes of endometrium, surplus mass of 

body, reproductive age, treatment, prognostication.  
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