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М І Ж Н А Р О Д Н І  Р Е К О М Е Н Д А Ц І Ї

Загальні дані 
Діагноз інтраепітеліальної неопла-

зії ендометрію (endometrial intra-
epithelial neoplasia — EIN) або, 

за леж но від використовуваної кла-

сифікації, атипової гіперплазії ен-

до метрію (atypical endometrial 
hyperplasia — AEH) є клінічно важ-

ливим, оскільки ця патологія досить 

часто передує розвитку аденокарци-

номи ендометрію [1, 2]. Нині широко 

використовуються дві системи визна-

чення передракових захворювань ен-

дометрію. Експерти Всесвітньої орга-

нізації охорони здоров’я (ВООЗ) 1994 

року запропонували систему класи-

фікації, яка включала чотири катего-

рії на основі комплексної гіперплазії 

залоз ендометрію та ядерної атипії, 

у 2014 році ця схема була змінена до 

дворівневої системи: 1) гіперплазія 

без атипії (доброякісна гіперплазія 

ендометрію) та 2) атипова гіперплазія 

або EIN [3–5]. Згодом 2020 року в кла-

сифікації ВООЗ критерії дворівневої 

системи було розширено з виокрем-

ленням основних та додаткових кри-

теріїв [6]. Основні критерії атипової 

гіперплазії або EIN включають скупче-

ну архітектуру залоз та ядерну атипію, 

що вочевидь відрізняє уражені ткани-

ни від навколишнього ендометрію, 

або скупчення залоз без неоплазії, 

або те й інше. До додаткових критеріїв 

належать: втрата імунореактивності 

для PTEN, PAX2 або протеїнів системи 

виправлення помилок спаровуван-

ня основ. У системі класифікації AEH 

Міжнародної Групи вивчення пато-

логії ендометрію передраковий стан 

ендометрію визначається як ендомет-

ріальна інтраепітеліальна неоплазія, 

а для опису категорій AEH викорис-

товують три наступні патогістологічні 

критерії: 1) гіперплазія ендометрію; 2) 

інтраепітеліальна неоплазія; 3)  аде-

нокарцинома [7]. Американський ко-

ледж акушерів і гінекологів (ACOG) 

не рекомендує віддавати перевагу 

одній із зазначених класифікацій над 

іншою. Цей документ було оновлено, 

щоб відобразити нові дані з питань 

ведення пацієнток із EIN/AEH. Ці реко-

мендації стосуються пацієнток, яким 

вже поставлено діагноз EIN/AEH. 
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Резюме
Ендометріальна інтраепітеліальна неоплазія (endometrial intraepithelial 

neoplasia  — EIN) або атипова гіперплазія ендометрію (atypical endometrial 

hyperplasia — AEH) досить часто передує розвитку аденокарциноми ендометрію. 

Радикальним методом лікування EIN/AEH є гістеректомія. При розгляді консер-

вативної (зі збереженням фертильності) тактики ведення пацієнток з EIN/AEH, 

важливо виключити наявність раку ендометрію, щоб уникнути потенційного 

пропущення недіагностованого злоякісного новоутворення у пацієнток з уже 

діагностованою EIN/AEH. Враховуючи високий ризик прогресування цих пато-

логічних змін в ендометрії до раку, за відсутності хірургічного втручання паці-

єнткам необхідна терапія прогестинами (пероральними, внутрішньоматковими 

або застосування комбінованих схем) та ретельний динамічний контроль. Хоча 

дані є суперечливими та обмеженими, дослідження показали, що застосування 

внутрішньоматкової системи з контрольованим вивільненням левоноргестрелу 

призводить до вищих показників регресування захворювання, порівняно з ліку-

ванням лише пероральними прогестинами. Обмежені дані свідчать, що цикліч-

ний прийом прогестинів призводить до нижчих показників регресування захво-

рювання, порівняно з безперервною пероральною терапією. Після початкового 

консервативного лікування EIN/AEH раннє виявлення персистенції, прогресу-

вання або рецидиву захворювання вимагає дотримання ретельного динамічного 

контролю. Гінекологи та інші клініцисти під час консультування повинні настійно 

інформувати пацієнток про те, що зміна способу життя із втратою маси тіла та 

глікемічним контролем може покращити загальний стан здоров’я і знизити ризик 

розвитку EIN/AEH та раку ендометрію.
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