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Частота запальних післяабортних захворювань, які перейшли в хронічну форму, становить від 14,6% до 19,2% і часто є причиною  
порушень репродуктивного здоров’я молодих жінок.
Мета — дослідити фактори ризику розвитку хронічного ендометриту після переривання вагітності в ранніх термінах.
Матеріали та методи. Проведено когортне дослідження, у якому взяли участь 119 жінок віком від 18 до 45 років (у середньому — 
29,63±5,75 року): І група — 19 жінок, у яких після артифіційного аборту розвинувся хронічний ендометрит, ІІ група — 100 жінок  
із фізіологічним перебігом післяабортного періоду. Проаналізовано анамнестичні дані, результати клініко-лабораторного та інстру-
ментального досліджень. Статистичну обробку даних проведено за допомогою програми «SPSS 21».
Результати. За результатами мультиваріантного регресійного аналізу, значущими факторами ризику розвитку хронічного ендоме-
триту після артифіційного переривання вагітності в ранніх термінах є: вік ≥30 років, наявність ожиріння, анемії, попереднього аборту(ів) 
в анамнезі, III–IV ступені чистоти вагінального вмісту, термін виконання аборту >9 тижнів, затримка елементів плідного яйця після пе-
реривання поточної вагітності.
Висновки. На підставі виявлених клініко-анамнестичних факторів ризику хронічного післяабортного ендометриту доцільно виділя-
ти групу високого ризику для підвищення ефективності лікувально-профілактичних заходів щодо запобігання можливих негативних  
наслідків для репродуктивного здоров’я жінок після переривання вагітності в ранніх термінах.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду пацієнток.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: хронічний ендометрит, артифіційний аборт, фактори ризику.
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The frequency of inflammatory postabortion diseases, which have turned into a chronic form, ranges from 14.6% to 19.2% and is often  
the cause of reproductive health disorders in young women.
Aim — to investigate risk factors for the development of chronic endometritis after early abortions.
Materials and methods. A cohort study was conducted, in which 119 women aged 18 to 45 years (on average — 29.63±5.75 years) took 
part: I group — 19 women with developed chronic endometritis after artificial abortion, II group — 100 women with the physiological course of 
the postabortion period. Analysis of anamnestic data, results of clinical laboratory and instrumental research was carried out. Statistical data 
processing was carried out using the SPSS 21 program.
Results. According to the results of multivariate regression analysis, significant risk factors for the development of chronic endometritis after 
artificial abortion in the early stages are: age ≥30 years, presence of obesity, anemia, previous abortion(s) in the anamnesis, III–IV degree of 
vaginal contents purity, due date abortion > 9 weeks, retention of fetal egg elements after termination of the current pregnancy.
Conclusions. On the basis of the identified clinical and anamnestic risk factors for chronic postabortion endometritis, it is advisable to single 
out a high-risk group in order to increase the effectiveness of treatment and preventive measures to avoid possible negative consequences for 
the reproductive women’s health after early termination of pregnancy.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interest was declared by the authors.
Keywords: chronic endometritis, artificial abortion, risk factors.

Незважаючи на постійне зниження за-
гального рівня артифіційного перери-

вання небажаної вагітності протягом останніх  
двох десятиліть, штучний аборт залишається 
найпоширенішою гінекологічною операцією 
[12]. Протягом 2015–2019 рр. 61% жінок ре-
продуктивного віку із незапланованими ва-

гітностями перервали вагітність. Як наслідок,  
глобальний рівень абортів становив 39 проце-
дур на 1000 жінок репродуктивного віку [3].  
До 2022 р. щорічно проводилося понад 26 млн 
безпечних абортів і 20–25 млн небезпечних 
абортів [1], більшість з яких відбулася в першо-
му триместрі вагітності [9]. 
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Дослідження, у якому оцінено 54 911 абортів, 
свідчить, що загальний рівень ускладнень ста-
новить 2,1% [21]. Найчастішими ускладнен-
нями штучного аборту є запальні захворюван-
ня (до 20%) і гормональні порушення (до 40%  
і більше) [5]. Запальні післяабортні захворю-
вання, які перейшли в хронічну форму (хроніч-
ний ендометрит), становлять від 14,6% до 19,2% 
[23] і часто є причиною порушення репродук-
тивного здоров’я молодих жінок [5,18] — не-
виношування вагітності, вагітності, що не роз- 
вивається, безпліддя, невдач імплантації в про-
грамах допоміжних репродуктивних техноло-
гій (ДРТ), акушерських ускладнень [11]. Так,  
за даними офіційної статистики України, часто-
та безпліддя в жінок, які перенесли аборт, ста-
новить 80% [19]. Штучний аборт мають в анам-
незі 10,3–44% жінок, прооперованих із приводу 
позаматкової вагітності, 13,7–50% із невино-
шуванням вагітності та істміко-цервікальною 
недостатністю, 73,3% з ознаками хронічного 
ендометриту [19]. Тому в усьому світі пріори-
тетними є впровадження концепції безпечного 
аборту, застосування нових науково обґрунто-
ваних технологій переривання небажаної ва-
гітності, до- і післяабортне консультування,  
профілактика інфекційних ускладнень, що сут-
тєво впливає на зниження рівня ускладнень.

Дані сучасної наукової літератури показу-
ють недостатню увагу до потреби збереження 
і відновлення репродуктивного здоров’я в па-
цієнток після переривання вагітності та невда-
лих спроб ДРТ, що визначає зростання рівня 
поширеності хронічного ендометриту [13,16]. 
Отже, дослідження негативних наслідків штуч-
ного аборту (не тільки ранніх, але й віддале-
них), виявлення факторів ризику післяаборт-
них ускладнень і розширення існуючих уявлень 
про механізми їхнього розвитку є надзвичайно 
актуальними для оптимізації та впроваджен-
ня максимально ефективного менеджменту  
в лікувальній і реабілітаційній тактиці збере-
ження репродуктивного здоров’я жінок після 
«біологічного» шоку, пов’язаного зі штучним 
перериванням вагітності.
Мета дослідження — визначити фактори 

ризику розвитку хронічного ендометриту після 
переривання вагітності в ранніх термінах.

Матеріали та методи дослідження
Проведено когортне дослідження за участю 

119 жінок фертильного віку від 18 до 45 років  
(у середньому — 29,63±5,75 року), які зверну-

лися до Київського міського центру репродук-
тивної та перинатальної медицини для штучно-
го переривання вагітності в ранніх термінах.

До І групи залучено 119 жінок, у яких піс-
ля артифіційного аборту розвинувся хроніч-
ний ендометрит, підтверджений результатом 
імуногістохімічного дослідження біоптату ен-
дометрія з дослідженням плазматичних клітин  
в ендометрії з визначенням експресії синдека-
на-1 CD138; до ІІ групи (без хронічного ендо-
метриту) — 100 жінок із фізіологічним перебі-
гом післяабортного періоду.

Для виявлення ймовірних факторів ризику 
розвитку хронічного ендометриту після артифі-
ційного аборту розроблено анкету обстеження 
жінок, у якій відображені основні анамнестич-
ні дані, що характеризують особливості стану  
здоров’я до і під час вагітності, умови праці та 
проживання, соматичний та акушерсько-гіне-
кологічний анамнез, дані клінічного, лаборатор-
ного і ультразвукового обстежень. Через 6 міся-
ців після переривання вагітності всім пацієнт-
кам виконано біопсію ендометрія стерильним 
внутрішньоматковим пайпелем на 7–10-ту добу 
менструального циклу. Виконано гістологічне 
дослідження для визначення наявності запаль-
них інфільтратів, що складаються з лімфоцитів 
і макрофагів, дистрофічно-атрофічних змін ен-
дометрія, гіпертрофічних змін, що супрово- 
джуються гіперплазією слизової оболонки. А та-
кож проведено імуногістохімічне дослідження  
біоптату ендометрія з дослідженням плазма-
тичних клітин в ендометрії з визначенням ек-
спресії синдекана-1 CD138 (кластер диферен-
ціації 138: мембранний білок, який використо-
вують як імунологічний маркер плазматичних 
клітин, ступінь присутності яких корелює з 
наявністю й активністю запального процесу).  
Метод дає змогу достовірно діагностувати 
хронічний ендометрит, ступінь його вираже-
ності оцінено за кількістю позитивних клітин  
у полі зору: 0 клітин — норма, поодинокі кліти-
ни — слабо виражений, 2–3 — помірно вираже-
ний, понад 5 — виражений). 

Статистичну обробку отриманих даних про-
ведено із застосуванням пакету статистичної 
обробки інформації «SPSS 21» (©SPSS Inc.). 
Дані наведено у вигляді M±σ (середнє зна-
чення ± середнє квадратичне відхилення). 
Для порівняння середніх значень незалежних 
вибірок і зв’язаних вибірок застосовано t-кри-
терій Стьюдента. Для знаходження відмінно-
стей частот використано метод визначення  
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Таблиця 1
Результати уніваріантного логістичного регресійного аналізу

c2 (Пірсона), визначено співвідношення шан-
сів (СШ) і 95% довірчий інтервал (ДІ). Ста-
тистично значущими визнано відмінності при 
р<0,05 (95-відсотковий рівень значущості)  
і при р<0,01 (99-відсотковий рівень значу-
щості). 

Для виявлення незалежних факторів ризику 
хронічного ендометриту після артифіційного 
переривання вагітності в ранніх термінах засто-
совано логістичний регресійний аналіз.

Результати дослідження та їх обговорення
З’ясовано, що  жінки І групи мали стати-

стично значуще старший вік — 33,05±5,64 року, 
порівняно з особами ІІ групи — 28,99±5,57 року 
(р=0,004).

За результатами порівняння антропом-
етричних даних аналізованих груп виявле-
но вищу частоту ожиріння в жінок І групи  
(31,6% проти 10% у ІІ групі, СШ: 4,15;  
95% ДІ: 1,29–13,35; р=0,011), при цьому в жінок 
І та ІІ груп індекс маси тіла (ІМТ) становив у 
середньому 30,69±3,83 кг/м2 і 27,29±3,26 кг/м2, 
відповідно (р<0,001). 

Частота супутніх екстрагенітальних захво-
рювань достовірно не різнилася між аналізо-
ваними групами жінок, за винятком більшої 
схильності І групи до анемії — 8 (42,1%) про-
ти 18 (18%) у ІІ групі, відповідно (СШ: 3,31;  
95% ДІ: 3,31 (1,17–9,4); р=0,019).

Аналіз акушерського анамнезу показав, 
що пацієнтки І групи мали достовірно більшу 
кількість вагітностей в анамнезі (у середньо-
му — 3,53±1,12 проти 2,76±1,33 у жінок ІІ гру-
пи; р=0,02) та частоту оперативних вагінальних  

пологів — 15,8% і 3,0%, відповідно  
(СШ: 6,06; 95% ДІ: 1,12–32,7; р=0,02). На рівні 
тенденції до статистичної достовірності час- 
тіше спостерігалося й оперативне абдоміналь-
не розродження в жінок І групи — 42,1%  
проти 22,0% у ІІ групі (СШ: 2,58;  
95% ДІ: 0,92–7,2; р=0,064).

Дані гінекологічного анамнезу засвідчи-
ли, що в І групі статистично значуще частіше 
траплялися пацієнтки з діагностованим у до- 
абортному періоді кольпітом (36,8% проти 10% 
у ІІ групі, СШ: 5,25; 95% ДІ: 1,68–16,39; 
р=0,002), наявністю попередніх артифіційних 
абортів (47,4% проти 22% у ІІ групі, СШ: 3,19; 
95% ДІ: 1,15–8,82; р=0,021) і III–IV ступеня-
ми чистоти вагінального вмісту на момент пе-
реривання поточної вагітності (26,3% проти 7%  
у ІІ групі, СШ: 4,75; 95% ДІ: 1,32–17,03; р=0,01).

Порівняльний аналіз особливостей прове-
дення поточного артифіційного аборту показав, 
що в І групі в переважної більшості жінок засто-
сованим методом переривання вагітності була 
вакуум-аспірація — 78,9% проти 21,1% медика-
ментозного аборту, а в ІІ групі — 50,0% і 50,0%, 
відповідно (СШ: 3,75, 95% ДІ: 1,16–12,09; 
р=0,02). У І групі переривання вагітності про-
ведене в пізніших термінах вагітності порівня-
но з ІІ групою (10,36±2,71 проти 7,25±2,9 тиж-
ня, відповідно (р<0,001). Також звертає увагу 
наявність статистично значуще вищої часто-
ти ускладнень у вигляді залишків плідного  
яйця (31,6% — у І групі, 4,0% — у ІІ групі;  
СШ: 11,08; 95% ДІ: 2,76–44,53; р<0,001).

Результати уніваріантного логістичного ре-
гресійного аналізу наведено в таблиці 1.

Показник І група
(n=19)

ІІ група
(n=100) СШ (95% ДІ)

Вік, роки 33,05±5,64 28,99±5,57* –
ІМТ, кг/м2 30,69±3,83 27,29±3,26** –
Ожиріння, абс. (%) 6 (31,6) 10 (10,0)* 4,15 (1,29–13,35) 
Анемія, абс. (%) 8 (42,1) 18 (18,0)* 3,31 (1,17–9,41)
Кількість вагітностей 3,53±1,12 2,76±1,33* –
Оперативні вагінальні пологи, абс. (%) 3 (15,8) 3 (3,0)* 6,06 (1,12–32,7)
Кесарів розтин, абс. (%) 8 (42,1) 22 (22,0) 2,58 (0,92–7,2)
Попередній(і) аборт(и), абс. (%) 9 (47,4) 22 (22,0)* 3,19 (1,15–8,82)
Кольпіт, абс. (%) 7 (36,8) 10 (10,0)* 5,25 (1,68–16,39)
III-IV ступінь чистоти вагінального вмісту, абс. (%) 5 (26,3) 7 (7,0)* 4,75 (1,32–17,03)
Переривання поточної вагітності шляхом  
вакуум-аспірації, абс. (%) 15 (78,9) 50 (50,0)* 3,75 (1,16–12,09)

Термін  переривання поточної вагітності, тижні 10,36±2,71 7,25±2,9* –
Затримка елементів плідного яйця після переривання 
поточної вагітності, абс. (%) 6 (31,6) 4 (4,0)* 11,08 (2,76–44,53)

Примітка: * — рівень значущості відмінностей показників порівняно з іншою групою p<0,05.
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За результатами мультиваріантного аналі-
зу встановлено незалежні фактори ризику 
хронічного ендометриту після артифіційно-
го переривання вагітності в ранніх термінах:  
вік ≥30 років, наявність ожиріння, анемії, по-
переднього аборту(ів) в анамнезі, III–IV сту-
пені чистоти вагінального вмісту, термін вико-
нання аборту >9 тижнів, затримка елементів  
плідного яйця після переривання поточної ва-
гітності (табл. 2).

Актуальність вивчення факторів ризику роз- 
витку і прогнозування перебігу післяаборт-
них ускладнень не знижується протягом остан-
ніх десятиліть. Їхня частота залежить від типу 
процедури, терміну гестації, характеристик па-
цієнта і досвіду клініциста [20]. У цілому ризик 
серйозних ускладнень, пов’язаних із перериван-
ням вагітності, є низьким [21]. Проте резуль-
тати проведеного нами ретроспективного до-
слідження за участю 549 послідовно набраних  
жінок фертильного віку свідчить, що наявність 
артифіційних абортів в анамнезі асоціюється зі 
збільшенням частоти непліддя, звичного неви-
ношування вагітності, кольпіту, дисплазії ший-
ки матки, сальпінгоофориту, запальних захво-
рювань матки [4]. 

Хронічний ендометрит — це клініко-морфо-
логічний синдром, при якому в результаті пер-
систуючого ушкодження ендометрія інфекцій-
ним фактором виникають множинні вторинні  
морфофункціональні зміни, які порушують 
циклічну біотрансформацію і рецептивність 
слизової оболонки тіла матки [7]. Патологіч-
на лімфоцитарна інфільтрація тканини ен-
дометрія, зміна фенотипового складу клітин, 
співвідношення цитокінів та інші морфоло-
гічні й імунологічні зміни слугують самостій-
ним фактором порушення процесів імпланта-
ції, плацентації, інвазії та формування хоріону 
з розвитком безпліддя і невиношування вагіт-
ності [15]. Тому виявлення та модифікація фак-
торів ризику хронічного післяабортного ендо-
метриту дасть змогу поліпшити менеджмент 
лікування та профілактики інфекційно-запаль-

них ускладнень після штучного переривання 
вагітності, що призводять до порушень репро-
дуктивної функції жінок. Це обумовило мету  
і завдання нашого дослідження.

За даними літератури, штучний аборт та ін-
ші інвазивні маніпуляції в порожнині матки,  
а також перенесені оперативні втручання на ор-
ганах малого таза є найважливішими фактора-
ми ризику розвитку хронічного ендометриту 
[7]. Отримані нами результати свідчать, що до-
сліджувані групи достовірно різнилися між со-
бою за кількістю вагітностей і внутрішньомат-
кових маніпуляції. Так, порівняно з жінками, 
які мали фізіологічний перебіг післяабортного 
періоду, ризик хронічного ендометриту збіль-
шується за наявності в анамнезі попередніх  
артифіційних абортів у 3,19 раза (р=0,021), 
оперативних вагінальні пологів — у 6,06 ра- 
за (р=0,02), кесаревого розтину — у 2,58 ра- 
за (р=0,064), а також переривання поточ-
ної вагітності шляхом вакуум-аспірації —  
у 3,75 раза (р=0,02), особливо в терміні гестації 
>9 тижнів (р<0,001). 

Важливе значення у виникненні хронічно-
го післяабортного ендометриту мають усклад-
нення такого втручання. З’ясовано, що затрим-
ка елементів плідного яйця після перериван-
ня поточної вагітності частіше трапляються в 
групі жінок із післяабортним ендометритом  
(СШ: 11,08; 95% ДІ: 2,76–44,53; р<0,001).  
Його констатація на тлі залишків плацентарної 
тканини після артифікаційного аборту досягає 
25,8%, мимовільного аборту — 28,3%! [2] 

Безперечно, значна роль у виникненні за-
пальних ускладнень медичного аборту від-
водиться мікрофлорі піхви та цервікально-
го каналу, яка в нормі є одним із факторів не-
специфічної резистентності [22]. І хоча роль 
інфекційного фактора в етіології захворюван-
ня оцінюється неоднозначно [17], нами вста-
новлено, що серед пацієнток із хронічним  
післяабортним ендометритом достовірно часті-
ше трапляються пацієнтки з діагностованим 
у доабортному періоді кольпітом (СШ: 5,25; 

Таблиця 2
Результати мультиваріантного логістичного регресійного аналізу

Показник СШ (95% ДІ)
Вік ≥30 років 17,75 (2,64–119,3)
Ожиріння 26,33 (2,1–330,1)
Анемія 18,63 (2,64–131,4)
Попередній аборт(и) 14,07 (2,08–95,2)
III–IV ступені чистоти вагінального вмісту 70,10 (6,72–731,3)
Переривання поточної вагітності в термін >9 тижнів 5,20 (1,16–23,19)
Затримка елементів плідного яйця після переривання поточної вагітності 18,07 (1,22–267,6)
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95% ДІ: 1,68–16,39; р=0,002) і III–IV ступе-
нями чистоти вагінального вмісту на момент 
переривання поточної вагітності (СШ: 4,75;  
95% ДІ: 1,32–17,03; р=0,01). Це співвідносить-
ся з результатами численних досліджень, які 
показують певний зв’язок між хронічним ендо-
метритом і мікроекологічними порушеннями 
у вагінальному біотопі в жінок, зокрема, з бак-
теріальним вагінозом, дефіцитом домінантної 
мікрофлори (лактобацил) і наявністю асоціації 
мікроорганізмів з яскраво вираженими харак-
теристиками стійкості [6].

Цікавими є дані щодо асоціації хронічно-
го ендометриту з віком, ожирінням та анемією 
(р<0,05). Можна припустити, що зростання  
частоти цієї патології зі збільшенням віку обсте-
жених жінок пояснюється як віковими морфо-
логічними змінами ендометрія, так і ймовірним 
накопиченням із віком у популяції соматичних, 
гінекологічних захворювань, внутрішньоматко-
вих маніпуляцій тощо [7].

Аналіз антропометричних показників свід-
чить на користь того, що жінки з хронічним 
ендометритом більш схильні до надмірної  
маси тіла. За даними літератури, збільшення 
ваги є незалежним фактором ризику розвит-
ку і безпліддя [8], а також хронічного ендоме-
триту [14]. Крім цього, відповідно до сучасних  
уявлень, ожиріння розглядається як систем-
не запалення низької інтенсивності (low-grade 
inflammation), коли власні переповнені жиром 
жирові клітини — адипоцити — виробляють 
прозапальні цитокіни. Значення останнього  
в патогенезі хронічних запальних захворювань, 
зокрема хронічного ендометриту, потребує 
уточнення. Хоча, за результатами попередніх 
досліджень відомо, що активація прозапальних 
цитокінів у поєднанні з продукцією факторів 
вірулентності специфічною мікробіотою ендо-
метрія впливає на різні клітинні процеси, зо-
крема, на запалення, імунорегуляцію, вижи-

вання, проліферацію, інвазію та ангіогенез клі- 
тин ендометрія [10].

Крім того, виявлено, що на захворюваність 
на хронічний ендометрит впливає наявність 
анемії, про що свідчать результати мульти-
варіантного логістичного регресійного аналізу. 
Порівняно з пацієнтками з фізіологічним пе-
ребігом післяабортного періоду жінки з ендо-
метритом мають значно вищу частоту анемії  
(СШ: 3,31; 95% ДІ: 3,31 (1,17–9,41); р=0,019).

Підводячи підсумок проведеного нами до-
слідження та базуючись на отриманих резуль-
татах, можна зробити висновок, що виявлен-
ня клініко-анамнестичних факторів ризику 
хронічного післяабортного ендометриту дає 
змогу виділити групу високого ризику для 
підвищення ефективності лікувально-про-
філактичних заходів щодо запобігання можли-
вим негативним наслідкам для репродуктивно-
го здоров’я жінок після переривання вагітності 
в ранніх термінах.

Висновки
Встановлено, що незалежними фактора-

ми ризику хронічного ендометриту після ар-
тифіційного переривання вагітності в ранніх 
термінах є: вік ≥30 років, наявність ожирін-
ня, анемії, попереднього аборту(ів) в анамнезі,  
III–IV ступені чистоти вагінального вмісту, 
термін виконання аборту >9 тижнів, затримка 
елементів плідного яйця після переривання по-
точної вагітності.

Перспективою подальших досліджень є ро-
зроблення алгоритму диференційованого підхо-
ду до переривання вагітності в ранніх термінах і 
вдосконалення програми збереження репродук-
тивного здоров’я жінок з урахуванням наявних 
факторів ризику розвитку хронічного ендоме-
триту після проведення артифіційних абортів.

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів.
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