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Профилактика, ранняя диагностика и лечение фо-
новых заболеваний, предраковых и злокачественных 
новообразований женской репродуктивной системы яв-
ляются одним из основных направлений исследований 
различных областей гинекологии: гинекологической эн-
докринологии, онкологии и онкогинекологии и др. [1, 2].

Одно из основных мест в структуре гинекологиче-
ской заболеваемости занимают гиперпластические про-
цессы и рак эндометрия. При этом возможность перехо-
да фоновых (гиперпластических) и предраковых (адено-
матоз) процессов в эндометрии в рак рассматривается, 
по данным разных авторов, в значительном числе случа-
ев — от 6—10 до 20—30% соответственно [1, 2].

Существенное значение имеет то, что в основе раз-
вития гиперпластических процессов и рака эндометрия 
лежат похожие патологические процессы — абсолютная 
или относительная гиперэстрогенемия. Значительно ре-
же они наблюдаются при ненарушенных гормональных 
соотношениях [2].

Изменения баланса женских половых гормонов с 
развитием абсолютной или относительной гиперэстро-
генемии наиболее часто проявляются при гормональ-
ных перестройках в периоды пременопаузы, менопаузы 
и постменопаузы, т. е. у преобладающего большинства 
пациенток они связаны с процессами старения орга-
низма и угасания репродуктивной функции. Изучению 
этого направления посвящены единичные работы. Вме-
сте с тем, по данным разных авторов, именно у этой 
категории пациенток при наличии гиперпластических 
процессов в эндометрии вероятность развития злокаче-
ственных новообразований (рака эндометрия) резко воз-
растает [1—3].

Основными вопросами, возникающими у данной ка-
тегории пациенток, является тактика врача при появле-
нии клинических симптомов патологических процессов 
в эндометрии и при выявлении патологических измене-

ний эндометрия только методами инструментальной (лу-
чевой) диагностики. Одним из характерных клинических 
симптомов патологических процессов в эндометрии яв-
ляется кровотечение разной степени интенсивности (от 
кровомазания до массивного кровотечения). У женщин 
45—50 лет маточные кровотечения как клинические про-
явления патологических процессов занимают первое ме-
сто среди причин госпитализации [1—4].

Методами лучевой диагностики при отсутствии кли-
нических проявлений заболевания могут выявляться раз-
личные признаки диффузных (гиперплазия) или очаго-
вых (полипоз) изменений эндометрия. Следует отметить, 
что лучевые методы исследований у этой категории боль-
ных считаются наиболее информативными [2, 4].

Учитывая столь высокую медицинскую и соци-
альную значимость ранней диагностики и лечения ги-
перпластических процессов в эндометрии у женщин в 
период длительной постменопаузы, реальную возмож-
ность (учитывая единые этиологические предпосылки и 
возраст) развития злокачественных новообразований те-
ла матки тема исследования представляется актуальной.

Цель работы — оценить структуру патологических 
состояний эндометрия и информативность их ультра-
звуковой диагностики у пациенток в период длительной 
постменопаузы.

Материал и методы
Проанализированы данные обследования 651 паци-

ентки в период длительной постменопаузы, находив-
шейся под диспансерным динамическим наблюдением 
в Медицинском учебно-научном клиническом центре 
им. П.В. Мандрыка с 2009 по 2012 г. Комплексное об-
следование проводили не менее одного раза в год.

Диагностика гинекологических заболеваний прово-
дилась на основе данных анамнеза и обследования — 
общего и специального. У всех пациенток выполнен 
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комплекс диагностических мероприятий, включавший 
гинекологический осмотр, методы лабораторной диагно-
стики (общеклинические и биохимические исследования 
крови и мочи), инструментальные (диагностическое вы-
скабливание эндометрия) и лучевые (ультразвуковое ис-
следование — УЗИ) методы диагностики. В результате 
обследования устанавливали предварительный диагноз и 
определяли тактику последующего ведения больной.

В работе использована гистологическая классифи-
кация гиперпластических процессов эндометрия (ВОЗ, 
1975) как наиболее удобная в практике врача и не про-
тиворечащая современным представлениям о гиперпла-
стических процессах в эндометрии. Согласно указанной 
гистологической классификации, гиперпластические 
процессы в эндометрии подразделяются на 3 типа:

● железистая, железисто-кистозная гиперплазия 
(очаговая или диффузная);

● железистые полипы, исходящие из базального или 
функционального слоя эндометрия, и фиброзные поли-
пы, растущие из подэпителиального слоя и покрытые 
эндометрием;

● атипическая гиперплазия или аденоматоз очаговый 
либо диффузный, включающий и аденоматозные полипы.

Гистологическое исследование послеоперационного 
материала проводили на базе ПАО Центра.

Результаты и обсуждение
Проведенное комплексное обследование позволило 

определить, что у 14 (2,15%) больных жалобы и клини-
ческие проявления были характерными для гиперпла-
стических процессов в эндометрии и патологии полости 
матки. У 192 (29,49%) пациенток патологические изме-
нения эндометрия выявлены методом УЗИ. Отсутствие 
жалоб и патологических изменений в полости матки и 
эндометрии отмечены у 445 (68,36%) обследованных. 
Таким образом, методами лучевой диагностики (УЗИ) 
патологические изменения эндометрия выявлены у 206 
(31,64%) пациенток (табл. 1).

По результатам первичной диагностики все больные 
были разделены на 2 группы: 1-ю группу составили 14 

(2,15%) пациенток с клиническими проявлениями пато-
логии полости матки и эндометрия: наличием кровяни-
стых выделений из половых путей, 2-ю — 192 (29,49%) 
пациентки, у которых патологические изменения в по-
лости матки и эндометрии были выявлены без наличия 
клинических проявлений, в процессе применения луче-
вых методов диагностики (УЗИ). Средний возраст боль-
ных в группах не имел статистически значимых различий 
(67,3±2,4 и 69,6±3,1 года соответственно). Период пост-
менопаузы в этих группах также значимо не различался и 
составлял 14,1±3,1 и 15,2±2,9 года соответственно.

На основании предварительного клинического диа-
гноза была определена тактика дальнейшего лечения. 
У всех пациенток выполнено раздельное лечебно-диа-
гностическое выскабливание цервикального канала и 
стенок полости матки (табл. 2).

Результаты гистологического исследования послео-
перационного материала легли в основу окончательного 
диагноза (табл. 3).

Малочисленность 1-й группы свидетельствует о том, 
что в большинстве случаев при наличии патологическо-
го процесса в полости матки клинические проявления 
заболевания отсутствуют. Гиперпластические процессы 
в матке протекают скрытно, и их диагностика является 
результатом целенаправленного поиска.

Наибольший интерес представляет анализ показате-
лей во 2-й группе.

Во-первых, гистологически подтвержденные фиброз-
но-железистые полипы эндометрия встречаются почти в 
20 раз чаще, чем железистая и железисто-кистозная гипер-
плазия (соответственно в 54,37 и 2,91% случаев).

Железистая и железисто-кистозная гиперплазия (со-
гласно концепции Я.В. Бохмана [2]) относится к перво-
му патогенетическому варианту гиперпластических 
процессов и рака эндометрия, характеризуется многооб-
разием и выраженностью гиперэстрогении в сочетании 
с нарушениями жирового и углеводного обмена и встре-
чается в 60—70% случаев.

При втором патогенетическом варианте, встреча-
ющемся у 30—40% больных, указанные эндокринно-
обменные нарушения выражены нечетко или совсем 
отсутствуют. Характерно сочетание фиброза стромы 
яичников и атрофии эндометрия, на фоне которой воз-
никают полипы, атипическая гиперплазия и рак.

Это позволяет высказать предположение, что в осно-
ве патологических состояний эндометрия у женщин в 
период длительной постменопаузы лежат атрофические 
процессы, относящиеся ко второму патогенетическому 
варианту.

Во-вторых, имеется значительное несовпадение 
предварительного (по данным УЗИ) и окончательного 
(гистологического) диагнозов, т. е. до 35% операций вы-
полнено «зря». Учитывая тот факт, что в настоящее вре-
мя УЗИ является основным методом первичной диагно-
стики и контроля проводимого лечения патологических 

Та бл и ц а 1. Первичная диагностика патологии поло-
сти матки и эндометрия

Критерии отбора
Количество

обследованных

абс. %

Отсутствие жалоб и патологических изме-
нений в полости матки и эндометрии

445 68,36

Наличие жалоб, свидетельствующих о 
патологических процессах в эндометрии

14 2,15

Первичное выявление патологии полости 
матки и эндометрия методами лучевой 
диагностики

192 29,49

В с е г о ... 651 100

Та бл и ц а 2. Показания к операции выскабливания

Клинический диагноз
1-я группа 2-я группа

абс. % абс. %

Гиперплазия эндометрия 4 28,6 53 27,6
Полипы эндометрия 6 42,8 135 70,3
Кровомазанье в менопаузе 4 28,6 — —
Аденокарцинома — — 2 1,0
Серозометра — — 1 0,5
Миома матки — — 1 0,5
В с е г о ... 14 100 192 100

Та бл и ц а 3. Результаты гистологического исследова-
ния послеоперационного материала

Гистологический диагноз
1-я группа 2-я группа
абс. % абс. %

Железистая, железисто-ки-
стозная гиперплазия

3 1,46 6 2,91

Фиброзно-железистые полипы 4 1,94 112 54,37
Атипическая гиперплазия или 
аденоматоз

1 0,49 2 0,96

Аденокарцинома 2 0,96 3 1,46
Отсутствие гиперпластических 
процессов в эндометрии

4 1,94 69 33,5

В с е г о ... 14 6,8 192 93,2
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состояний эндометрия, такой уровень ошибок не может 
считаться приемлемым.

Выводы
1. Фиброзно-железистые полипы эндометрия встре-

чаются значительно чаще, чем железистая и желези-
сто-кистозная гиперплазия (54,37 и 2,91% соответ-
ственно).

2. Длительная постменопауза изменяет соотношение 
причин возникновения гиперпластических процессов в 
эндометрии с уменьшением влияния гиперэстрогении в 

сочетании с нарушениями жирового и углеводного об-
мена (с 60—70 до 6,7%) и увеличением атрофических 
процессов (с 30—40 до 93,3%).

3. Ультразвуковое исследование органов малого та-
за следует считать обязательным методом обследования 
женщин в период длительной постменопаузы.

4. Значительная доля (до 35%) гипердиагностики 
патологических состояний эндометрия при ультразвуко-
вом исследовании у женщин в период длительной пост-
менопаузы определяет необходимость поиска новых не-
инвазивных методов исследований.
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