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Ðåçþìå: äèôôåðåíöèàëüíàÿ äèàãíîñòèêà ïðîñ-
òîé, ñëîæíîé, àòèïè÷åñêîé ãèïåðïëàçèè è ðàêà 
ýíäîìåòðèÿ (ÏÃÝ, ÑÃÝ, ÀÃÝ, ÐÝ) ñîïðÿæåíà ñ 
ðÿäîì òðóäíîñòåé, ÷òî íåðåäêî ïðèâîäèò ê 
ðàçëè÷íîé òðàêòîâêå îäíèõ è òåõ æå ãèñòîëî-
ãè÷åñêèõ ïðåïàðàòîâ. Öåëü ðàáîòû – îöåíèòü 
âîçìîæíîñòè êîìïüþòåðíîé ìîðôîìåòðèè 
(ÊÌ) ïðè ãèïåðïëàçèè ýíäîìåòðèÿ. Ìàòåðèàëû 
è ìåòîäû: 36 áîëüíûõ, èç íèõ ÏÃÝ – ó 12, ÑÃÝ –
ó 11, ÀÃÝ – ó 7, ÐÝ – ó 5 áîëüíûõ. Ìåòîä èññëåäî-
âàíèÿ – êîìïüþòåðíàÿ ìîðôîìåòðèÿ ýíäîìåò-
ðèÿ ñ èñïîëüçîâàíèåì ìîðôîìåòðè÷åñêîé 
ïðîãðàììû ImaScopeColor. Çàêëþ÷åíèå: ìîðôî-
ìåòðè÷åñêèå èçìåíåíèÿ ïðè ãèïåðïëàçèè ýíäî-
ìåòðèÿ, âûðàæåííûå â êîëè÷åñòâåííûõ ïàðà-
ìåòðàõ, çíà÷èòåëüíî ìíîãîîáðàçíåå, ÷åì èõ 
ñõåìàòè÷åñêîå îïðåäåëåíèå â ñîâðåìåííîé êëàñ-
ñèôèêàöèè, ÷òî, âîçìîæíî, ÿâëÿåòñÿ ïðè÷èíîé 
ðàñõîæäåíèé äèàãíîçîâ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ãèïåðïëàçèÿ ýíäîìåòðèÿ, ýíäî-
ìåòðèàëüíàÿ èíòðàýïèòåëèàëüíàÿ íåîïëàçèÿ, 
êîìïüþòåðíàÿ ìîðôîìåòðèÿ.

Îсновным решающим методом дифференци-
альной диагностики гиперпластических 
процессов эндометрия (ГППЭ) является 

гистологическое исследование эндометрия в матери-
але, полученном при диагностическом выскаблива-
нии, аспирационной биопсии и в операционном мате-
риале. Анализируя очаг патологически измененного 
эндометрия, врач-морфолог оценивает все особен-
ности строения эндометрия, характерные для каждого 
вида ГППЭ. Все эти признаки описаны и систематизи-
рованы в современной классификации ВОЗ – 94. Од -
нако установление диагноза ГППЭ сопряжено с рядом 
сложностей как объективного (это, прежде всего, 

качество приготовления гистологического препарата), 
так и субъективного характера. Все изменения в стро-
ении эндометриальных желез, эндометриального 
эпителия, стромы носят описательный характер 
[1,2,3]. Тем не менее, опытный врач-морфолог, оценив 
всю совокупность изменений, может быстро поста-
вить диагноз простой, сложной, атипической гипер-
плазии и рака эндометрия (ПГЭ, СГЭ, АГЭ, РЭ). Цель 
компьютерной морфометрии заключается в том, 
чтобы основные характеристики строения эндометрия 
выразить в количественных параметрах:

–  соотношение площади желез к общей площади 
в объекте исследования (поле зрения), %;

–  среднее значение периметра желез в объекте 
в микронах, мкм;

–  средний размер ширины ядер, мкм;
–  среднее квадратическое отклонение размеров 

ядер.
При этом имеется в виду, что первый параметр – 

процентное соотношение желез и стромы в поле 
зрения – является числовым выражением структурной 
атипии эндометрия. Если этот параметр превышает 
нормальные значения, то при обычном гистологичес-
ком исследовании это описывается как тесное распо-
ложение желез, их сгущение, расположение «спинка 
к спинке». Второй параметр – средний размер пери-
метра желез – является характеристикой изменения 
формы желез: извитость, наличие выростов внутрь и 
вне просвета желез. Известно, что при одинаковой 
площади наименьший периметр имеет округлая 
фигура, а увеличение периметра отражает неровность 
границ. Третий и четвертый параметры – размер ядер 
и его вариабельность – отражает такой важный 
признак атипии, как полиморфизм.

Все указанные параметры предложены авторами 
концепции EIN (Endometria Lintraepithelial Neoplasia – 

Д
ан

н
ая

 и
н
те
рн

ет
-в
ер

си
я 
ст
ат
ьи

 б
ы
л
а 
ск
ач

ан
а 
с 
са

й
та

 h
tt

p:
//w

w
w

.g
yn

.s
u 

. Н
е 
пр

ед
н
аз

н
ач

ен
о 
дл

я 
и
сп

ол
ьз
ов
ан

и
я 
в 
ко
м
м
ер

че
ск
и
х 
це

л
ях

. 
И
н
ф
ор

м
ац

и
ю

 о
 р
еп

ри
н
та
х 
м
ож

н
о 
по

л
уч
и
ть

 в
 р
ед

ак
ци

и
. Т

ел
.: 

+7
 (

49
5)

 6
49

-5
4-

95
; э

л
. п

оч
та

: i
nf

o@
ir

bi
s-

1.
ru

 . 
C

op
yr

ig
ht

 ©
 2

01
3 
И
зд

ат
ел

ьс
тв
о 
И
Р
Б
И
С

. В
се

 п
ра

ва
 о
хр

ан
яю

тс
я.

 

mailto:tabakman37@mail.ru
http://www.gyn.su
http://www.gyn.su
http://www.gyn.su
http://www.gyn.su
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru
mailto:info@irbis-1.ru


20
13

 •
 Т
о
м

 7
 •

 №
 4

А
К
У
Ш
Е
Р
С
Т
В
О

 •
 Г
И
Н
Е
К
О
Л
О
Г
И
Я

 •
 Р
Е
П
Р
О
Д
У
К
Ц
И
Я

 

12

эндометриальная интраэпителиальная неоплазия) 
[4,5] не для того, чтобы более точно поставить 
диагноз по принятой классификации: простая гипер-
плазия эндометрия (ПГЭ), сложная гиперплазия 
эндометрия (СГЭ), атипическая гиперплазия эндо-
метрия (АГЭ), аденокарцинома (АК), а для обоснова-
ния диагноза по классификации EIN, в которой 
имеется две градации: EIN+ и EIN-. Диагноз EIN+, 
независимо от традиционного гистологического 
диагноза, наличия или отсутствия атипии, является 
прогностически неблагоприятным, означая высокий 
риск последующей трансформации гиперплазии в 
рак эндометрия. Таким образом, авторы изучаемого 
метода сравнивали результаты морфометрии 
с диагнозами по классификации ВОЗ – 94 с целью 
оценки их прогностических возможностей в отноше-
нии возникновения рака эндометрия (РЭ).

Наша задача, в качестве первого опыта в отечест-
венной практике, заключалась в том, чтобы сопоста-
вить морфометрические параметры с известными 
диагнозами по классификации ВОЗ – 94 и изучить 
диапазон значений морфометрических параметров 
при ПГЭ. СГЭ, АГЭ и РЭ. В таблицах и графиках пред-
ставлены средние значения параметров в каждом 
объекте (поле зрения). В каждом гистологическом 
препарате было исследовано по пять объектов.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
Компьютерная морфометрия эндометрия произве-

дена у 36 больных. Материал для исследования полу-
чен при диагностическом выскабливании или при 
исследовании послеоперационного материала. 
Выполнялись серийные (ступенчатые) срезы с пара-
финовых блоков, толщиной 2-4 микрона, и окрашива-
лись по стандартной методике гематоксилином и 
эозином. Выбирался интересующий участок, соот-
ветствующий следующим критериям: в исследуемой 
области количество желез увеличено по сравнению 

с нормальным строением эндометрия; наличие цито-
логических отличий между исследуемой областью и 
окружающими тканями; размер исследуемого объекта 
более 1 мм. Исключались из исследования негипер-
пластические области, а также доброкачественные 
состояния – базальный, секреторный, регенерирую-
щий эндометрий, полипы. Выбранная для исследова-
ния область отмечалась маркером и затем производи-
лось морфометрическое исследование по каждому 
признаку в пяти полях зрения следующим образом: 
поле зрения при увеличении микроскопа ×200 (объек-
тив NPLAN 20×/0,40, окуляр HCPLANs 10×/22) фото-
графировалось. С использованием программы выде-
лялись, соответственно, все железы по наружному 
диаметру (по базальной мембране), ширина ядер.

Ðåçóëüòàòû
При патоморфологическом исследовании у боль-

ных были поставлены следующие диагнозы: ПГЭ – 
у 12 больных, СГЭ – у 11, АГЭ – у 7, РЭ – у 5 больных. 
Компьютерная морфометрия выполнялась с исполь-
зованием микроскопа LeicaDM 2500 с цифровой цвет-
ной камерой высокого разрешения LeicaBAC 320, 
персонального компьютера, морфометрической 
программы ImaScopeColor.

Как видно из таблицы 1 и графика (см. рис. 1), 
имеется очевидная тенденция увеличения относитель-
ной площади, занимаемой железами, от ПГЭ к СГЭ, 
АГЭ и РЭ. Однако у большей части больных значения 
показателя совпадают. Авторы классификации EIN 
указывают, что к EIN+ следует относить те случаи, где 
этот показатель >50%. По полученным нами результа-
там, площадь желез более 50% наблюдалась в 5 из 65 
(8±3,5%) объектов при ПГЭ, в 11 из 49 (22±6%) у боль-
ных с СГЭ, в 23 и 34 (68±8%) при АГЭ, в 23 из 30 
(77±7%) объектов при РЭ. В скобках указаны процент 
и стандартная ошибка процента.

В то же время у значительного числа больных АГЭ, 
и даже РЭ, этот показатель был ниже 50%. Площадь 
желез менее 30% была в 29 из 65 (45±5%) объектах 
измерения при ПГЭ и в 8 из 49 (16±5%) при СГЭ; 
суммарно при ПГЭ и СГЭ без атипии –  в 27 из 114 

Площадь желез 
в отдельных 

объектах (%%)
ПГЭ (n) СГЭ (n) АГЭ (n) РЭ (n)

до 20 8 0 0 0
21-30 21 8 0 0
31-40 19 10 3 3
41-50 12 20 8 4
51-60 4 8 13 8
61-70 1 3 10 10
71-80 0 0 0 3
81-85 0 0 0 2

n=65; 
M=33,7

n=49; 
M=42,5

n=34; 
M=54

n=30; 
M=59

Таблица 1. Распределение среднего значения площади 
желез в объектах (полях зрения) при ПГЭ, СГЭ, АГЭ и РЭ.
Примечание. Здесь и далее в таблицах и рисунках: ПГЭ 
– простая гиперплазия эндометрия; СГЭ – сложная 
гиперплазия эндометрия; АГЭ – атипическая гиперплазия 
эндометрия; РЭ – рак эндометрия; АК – аденокарцинома.

Рисунок 1. Распределение среднего значения площади 
желез в объектах (полях зрения) при ПГЭ, СГЭ, АГЭ и РЭ.
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(24±4%). Тогда как при АГЭ и при РЭ этот показатель 
был выше 30% во всех объектах измерения. То есть 
можно считать, что при площади желез менее 30% 
вероятность АГЭ и РЭ исключена или мало вероятна.

Следующий параметр – средний периметр желез. В 
таблице 2 и на графике (см. рис. 2) представлено 
распределение значений среднего периметра желез в 
объектах измерения при ПГЭ, СГЭ, АГЭ и РЭ. Как видно 
из таблицы и графика, величина периметра желез не 
имеет тенденции к специфичности ни для каждого 
вида гиперплазии, ни для рака эндометрия.

Авторы классификации EIN придают важное значе-
ние параметру, отражающему размер (ширину) ядер и 
дисперсии (среднему квадратическому отклонению – 
СКО) этих размеров, отражающей полиморфизм ядер 
– одному из наиболее специфических признаков 
малигнизации. Полученные нами результаты морфо-
метрии позволяют отметить тенденцию к увеличению 
размеров ядер по мере усугубления гиперпластичес-
ких изменений (см. табл. 3 и рис. 3). Наиболее замет-
ные различия имелись между ПГЭ и АГЭ. Так, при ПГЭ 
средняя ширина ядер более 0,5 мкм в 22±5% исследо-
ванных участков (объектов), при СГЭ – в 35±6,4%, при 
АГЭ – в 53±8,5%, при РЭ – в 40±8,6% участков.

У большинства больных ПГЭ, СГЭ, АГЭ и РЭ значе-
ния этого показателя находились в интервале 0,40-
0,55 мкм: при ПГЭ – в 63±6% участков, при СГЭ – в 
65±6,5%, при АГЭ – в 72±7,5%, при РЭ – в 73±7,8% 
объектов. Относительно специфическими значениями 
можно считать лишь размеры ядер >0,6 мкм, что 
имело место в четырех объектах при АГЭ и в одном 
объекте при РЭ.

Таким образом, размер ширины ядер как диагнос-
тический показатель не может быть использован для 
различения доброкачественных и атипических изме-
нений эндометрия.

Данные о величине дисперсии (среднего квадрати-
ческого отклонения) размеров ядер представлены в 
таблице 4 и на графике (см. рис. 4). Как видно, значе-
ния СКО колебались от 0,05 до 0,12 мкм, однако в 
основном находились в пределах 0,06-0,09 мкм. При 
ПГЭ в этом интервале было 60 из 64 (90±8%) объек-
тов, при СГЭ – 48 из 56 (86±7%) измеренных объектов, 
при АГЭ – 25 из 35 (71±6%), при РЭ – 25 из 32 (78±5%) 
объектов. Значение показателя 0,1 было установлено 
в трех объектах при ПГЭ, в пяти – у больных СГЭ, 
в четырех – при АГЭ, в пяти – при РЭ. Значения СКО 
0,11 и выше имели место в пятиобъектах при АГЭ и 

Интервал 
значений (мкм) ПГЭ (n) СГЭ (n) АГЭ (n) РЭ (n)

до 400 3 0 1 0
401-500 5 8 4 2
501-600 17 8 3 15
601-700 12 15 8 4
701-800 9 11 13 2
801-900 8 8 5 2

901-1000 2 2 2 1
1001-1100 3 0 0 0
1101-1200 4 3 0 3

n=63; 
M=670

n=5; 
M=700

n=36; 
M=770

n=29; 
M=680

Таблица 2. Распределение значений среднего периметра 
желез в объектах измерения (полях зрения) при ПГЭ, СГЭ, 
АГЭ и РЭ.

Рисунок 2. Распределение среднего значения периметра 
желез в объектах (полях зрения) при ПГЭ, СГЭ, АГЭ и РЭ.

Ширина 
ядер (мкм) ПГЭ (n) СГЭ (n) АГЭ (n) РЭ (n)

0,30-0,35 3 1 0 0
0,36-0,40 6 2 0 4
0,41-0,45 25 14 3 7
0,46-0,50 15 19 13 7
0,51-0,55 10 13 11 8
0,56-60 4 6 4 3

0,61-0,65 0 0 4 1
n=63; 

M=0,46; 
СКО=0,07

n=55; 
M=0,47; 

СКО=0,07

n=36; 
M=0,51; 

СКО=0,08

n=32; 
M=0,50; 

СКО=0,09

Таблица 3. Распределение средней ширины ядер 
эндометриального эпителия (мкм) в объектах измерения 
при ПГЭ, СГЭ, АГЭ и РЭ (СКО – среднее квадратическое 
отклонение).

Рисунок 3. Распределение средней ширины ядер 
эндометриального эпителия при ПГЭ, СГЭ, АГЭ и РЭ.
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THE RESULTS OF COMPUTER MORPHOMETRY USED IN ENDOMETRIAL HYPERPLASIA

Tabakman Yu.Yu.3, Manukhin I.B.1, Solopova A.G.2, Kanibolotsky A.A.1, Bishtavi A.Kh.1, Gornykh O.A.1, 
Samoylenko V.V.1, Gulieva V.N.2, Gogoladze Kh.T.2, Chikovani N.G.2

1 Moscow State University of Medicine and Dentistry
2 State Federal-Funded Educational Institution of Higher Vocational Training I.M. Sechenov First Moscow State Medical 
University of the Ministry of Health of the Russian Federation
3 Clinical Oncology Dispensary number 1 Department of Health in Moscow

Abstract: differencial diagnostics of simple, complex and atypical hyperplasia and endometrial cancer(SEH, CEH, AEH, 
EC) presents a number of difficulties which often lead to a different interpretation of the same histologic samples. The 
aim: to evaluate the ability of computer morphometry(CM) used in case of endometrial hyperplasia. Material: 36 patients, 
including 12 patients with SEH, 11 patients with CEH, 7 patients with AEH and 5 patients with EC. Method of ImaScope 
Color morphometric programme. Conclusion: morphometric changes that occur in case of endometrial hyperplasia 
expressed in quantitative terms are more varied than their schematic definition in modern classification which in its turn 
may be the cause of the discrepanies in diagnoses.
Key words:  endometrial hyperplasia, endometrial intraepithelial neoplasia, computer morphometry.

в двух – при РЭ, в то время как значение показателя 
ниже 0,05 отмечено в двух объектах при СГЭ и в одном 
объекте при АГЭ.

Çàêëþ÷åíèå
Таким образом, СКО размеров ядер не обладает 

признаками специфичности по отношению к разным 
формам ГЭ и РЭ. При этом имеется значительный 
разброс значений показателя внутри каждого вида 
патологических изменений эндометрия.

Приведенные примеры являются иллюстрацией 
данных, представленных выше в таблицах и графи-
ках, и свидетельством того, что морфологические 
изменения эндометрия при ГЭ значительно много-
образнее, чем их схематическое выражение в виде 
четырех категорий в современной классификации. 
Возможно, это обстоятельство является причиной 
неоднозначной интерпретации одних и тех же 
микропрепаратов различными экспертами-морфо-
логами.

Средний размер 
СКО (мкм) ПГЭ (n) СГЭ (n) АГЭ (n) РЭ (n)

0,04 0 2 1 0
0,05 1 3 0 0
0,06 10 9 3 1
0,07 25 17 10 2
0,08 15 13 6 14
0,09 10 7 6 8
0,10 3 5 4 5
0,11 0 0 2 1
0,12 0 0 3 1

n=64; 
M=0,07

n=56; 
M=0,07

n=35; 
M=0,08

n=32; 
M=0,09

Таблица 4. Распределение значений среднего 
квадратического отклонения (СКО) размеров ядер 
при ПГЭ, СГЭ, АГЭ и РЭ.

Рисунок 4. Распределение значений среднего 
квадратического отклонения (СКО) размеров ядер 
при ПГЭ, СГЭ, АГЭ и РЭ.
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