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Аннотация. В позднем репродуктивном периоде у женщин, страдающих аномальными маточны-

ми кровотечениями, наблюдают трехкратное повышение риска пролиферативных заболеваний эндомет-
рия. Для диагностики патологии эндометрия используют комплексное обследование, «золотым стандар-
том» которого служат ультразвуковое исследование, гистероскопия и патоморфологическое обследова-
ние эндометрия. 

 В ходе исследования было выявлено, что относительный риск развития патологии эндометрия  
выше у пациенток, имеющих жалобы на нарушение менструального цикла и кровомазанье, преморбид-
ный фон, отягощенный снижением уровня гемоглобина 98-111 г/л. Выявлено, что риск развития гипер-
плазии эндометрия повышается у пациенток, имеющих длину полости матки больше 8 см (в анамнезе 
различные внутриматочные вмешательства, длительное ношение внутриматочных спиралей, искусст-
венное прерывание беременности, самопроизвольные выкидыши, роды). Пациентки с вышеперечислен-
ными предикторами представляют собой группу риска, требуют наблюдения и своевременного проведе-
ния адекватной терапии, которая в будущем может предотвратить гиперплазию эндометрия. До настоя-
щего времени единые рекомендации в отношении лечения гиперплазии эндометрия отсутствуют. Про-
гнозирование развития гиперплазии эндометрия позволит оптимизировать тактику ведения пациенток 
путем создания адекватных комплексных методов профилактики и лечения данной патологии в амбула-
торных условиях. 

Ключевые слова: гистероскопия, профилактика, гиперплазия эндометрия, прогнозирование пато-
логии эндометрия, рак эндометрия. 
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Abstract. In women in the late reproductive period, suffering from abnormal uterine bleeding, there is a 

threefold increase in the risk of proliferative diseases of the endometrium. To diagnose the pathology of the en-
dometrium, a comprehensive examination is used, the "gold standard" of which is ultrasound, hysteroscopy and 
pathomorphological examination of the endometrium. 

In the course of the study, it was found that the relative risk of developing endometrial pathology is high-
er in patients with menstrual cycle and bleeding disorders, the pre-morbid background is weighed down by a 
decrease in the level of hemoglobin of 98-111 g / l. It was found that the risk of developing endometrial hyper-
plasia increases in patients who have a uterine cavity longer than 8 cm (in history, various intrauterine interven-
tions, prolonged wearing of intrauterine spirals, artificial or spontaneous abortions, childbirth). Patients with the 
above predictors are at risk, require observation and timely adequate therapy, which in the future can prevent 
endometrial hyperplasia. Until now, there are no unified recommendations for the treatment of endometrial 
hyperplasia. Predicting the development of endometrial hyperplasia will help optimize the tactics of managing 
patients by creating adequate comprehensive methods of prevention and treatment of this pathology in outpatient 
settings. 

Key words: hysteroscopy, prophylaxis, endometrial hyperplasia, prognosis of endometrial pathology, en-
dometrial cancer. 

 
Введение. Во всем мире ежегодно регистрируют 12,7 млн новых случаев рака, из них 1 млн – он-

козаболевания женской половой сферы [14]. В нашей стране каждый год более чем у 13 тыс. пациенток 
выявляют злокачественные новообразования яичников и почти у 20 тыс. – рак тела матки, при этом пик 
заболеваемости отмечен в возрастной группе 60-64 года [4, 7]. В позднем репродуктивном периоде у 
женщин, страдающих аномальными маточными кровотечениями, наблюдают трехкратное повышение 
риска пролиферативных заболеваний эндометрия [10, 12, 13]. 

Для диагностики патологии эндометрия используют комплексное обследование, «золотым стан-
дартом» которого служат УЗИ, гистероскопия (ГС) и патоморфологическое обследование эндометрия 
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[11]. Программа обследования и лечения пациентки включает в себя: коррекцию различных нейроэндок-
ринных расстройств и нарушения обмена веществ; терапию воспалительных заболеваний женских поло-
вых органов, уменьшение числа внутриматочных вмешательств, профилактику аборта; адекватное об-
следование и лечение гиперплазии эндометрия при первом обнаружении, пролонгированные методы 
профилактики; динамическое наблюдение и своевременное решение вопроса о хирургическом вмеша-
тельстве [3, 6]. 

Объекты и методы исследования. В отделении гинекологии ГУЗ «Городская больница №7 
г. Тулы» за 2012-2014 гг. госпитализировались пациентки из города Тулы и районов области (по направ-
лению женских консультаций в межмуниципальный лечебно-диагностический центр). За 3 года сделано 
1765 раздельных диагностических выскабливаний под контролем ГС. Проведен ретроспективный анализ 
760 случаев ГС у женщин с признаками патологии эндометрия, для обработки данных использовался 
статистический метод корреляции, значимость оценивалась  критерием Стьюдента (t-критерий). Показа-
нием к плановой госпитализации явилось наличие эхографических признаков гиперплазии эндометрия, 
для экстренной госпитализации – наличие аномальных маточных кровотечений. ГС с раздельно-
диагностическим выскабливанием проводилась всем женщинам для уточнения диагноза. Материал под-
вергался гистологическому исследованию, позволяющему определить структуру ткани и установить 
морфологический диагноз. При проведении ГС соблюдалась общепринятая для данной методики после-
довательность действий: после соответствующей обработки промежности и влагалища с применением 
влагалищных зеркал и пулевых щипцов вводили гистероскоп KARL STORZ в операционном тубусе, с 
оптикой 30 градусов, диаметром 8 мм. Последовательно осматривали стенки влагалища, цервикальный 
канал, проводили обзорную ГС. При выявлении патологических изменений производилась прицельная 
биопсия и удаление патологических образований, раздельное выскабливание цервикального канала и 
стенок матки. Полученные ткани подвергались гистологическому исследованию. Процедура завершалась 
контрольным осмотром полости матки. 

Результаты и их обсуждение. Наиболее часто встречающиеся за три года с тенденцией быстрого 
роста была патология эндометрия.  

Средний возраст пациенток с доброкачественной патологией эндометрия 43,92±0,95, а в группе с 
выявленным раком эндометрия средний возраст составил 62,34±1,03 лет. Ретроспективный анализ исто-
рий болезни включал изучение анамнестических данных и выявление социально-средовых, наследствен-
но-генетических факторов риска; факторов риска, обусловленных отягощенным акушерско-
гинекологическим анамнезом и отягощенным соматическим статусом. При использовании метода корре-
ляции для первичной обработки данных 760 историй среди 10 факторов выявлены три наиболее значи-
мых фактора риска развития патологии эндометрия – жалобы пациентки – 29% значимости фактора, 
уровень гемоглобина крови – 14%, длина полости матки по зонду – 26%  (уровень достоверности  95%). 

 
Рис. 1. Факторы риска возникновения рака эндометрия 

 
На основании результатов гистологического исследования соскобов из полости матки нами были 

отобраны соответствующие истории болезни и сформированы следующие группы: первая – основная, 
состоящая из 80 пациенток с верифицированным гиперпластическим процессом эндометрия, вторая 
группа – 35 пациенток, у которых, по данным морфологического исследования, был выявлен рецидив 
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гиперплазии эндометрия. Третья группа – у 45 выявлен рак эндометрия, в этой группе были оценены 
выявленные раннее значимые для выборки факторы риска.  

Корреляция с заключительным диагнозом рака эндометрия в группе с рецидивом гиперплазии эн-
дометрия составила 56%. В этой группе пациенток были проанализированы те же факторы риска: наибо-
лее значимыми оказались жалобы при поступлении пациентки и диагноз при поступлении как и в общем 
массиве данных.  Значимость сопутствующей патологии составила 20%, уровня сахара крови больше 
5 ммоль/л – 22%.  Риск развития рака эндометрия повышается у пациенток (47%), имеющих длину по-
лости матки больше 8 см (рис. 2). 
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Рис. 2. Корреляция с заключительным диагнозом в группе рецидивом гиперплазии эндометрия 

 
Частота атипической гиперплазии – 2%, причем эти данные охватывают преимущественно пери-

менопаузальный и постменопаузальный периоды. Риск трансформации простой гиперплазии в рак эндо-
метрия незначителен и составляет менее 5% на протяжении  20 летнего наблюдения, что не исключает 
необходимости патогенетически обоснованной терапии независимо от возраста пациентки [1, 8]. 

В ходе исследования было выявлено, что относительный риск развития патологии эндометрия  
выше у пациенток, имеющих жалобы на нарушения менструального цикла и кровомазанье в менопаузе, 
преморбидный фон, отягощенный снижением уровня гемоглобина 98-111 г/л. Выявлено, что риск разви-
тия патологии эндометрия повышается у пациенток, имеющих длину полости матки больше 8 см (в 
анамнезе различные внутриматочные вмешательства, длительное ношение внутриматочных спиралей, 
искусственное прерывание беременности, самопроизвольные выкидыши, роды). Пациентки с вышепере-
численными предикторами представляют собой группу риска, требуют наблюдения и своевременного 
проведения адекватной терапии, которая в будущем может предотвратить гиперплазию эндометрия [2, 5, 9]. 

До настоящего времени единые рекомендации в отношении лечения гиперплазии эндометрия от-
сутствуют. Однако наиболее распространенный подход заключается в том, что терапия должна быть ин-
дивидуальной, комплексной и включать хирургические методы – гистероскопию и раздельное диагно-
стическое выскабливание – с последующей медикаментозной терапией. Таким образом, прогнозирование 
развития гиперплазии эндометрия позволит оптимизировать тактику ведения пациенток путем создания 
адекватных комплексных методов профилактики и лечения данной патологии в амбулаторных условиях.  
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