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Аннотация. Рассмотрены факторы риска, причины развития и особенности 
клинической картины гиперплазии эндометрия у женщин репродуктивного 
возраста. Обследовано и пролечено 216 пациенток. Результаты обработаны 
в  программе медицинской статистики MedCalc, версия 15.2. Определено, 
что у всех женщин с гиперпластическими процессами имеет место вторич-
ное бесплодие. Установлено, что у  каждой пятой пациентки гиперплазия 
не сопровождается клиническими проявлениями, а перенесенные сомати-
ческие и гинекологические заболевания — они же факторы риска — для 
простой и атипической формы одинаковы.

Ключевые слова: гиперплазия эндометрия, анамнез, факторы риска, клини-
ка простой и атипической гиперплазии эндометрия.
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Патология эндометрия в  репродуктивном возрас-
те — это не только риск малигнизации и формиро-
вания аденокарциномы эндометрия, но и пробле-

мы, связанные с нарушением репродуктивной функции 
[1–3].

Рассматривая частоту гиперплазии эндометрия (ГЭ) 
в  структуре гинекологических заболеваний женщин 

репродуктивного возраста, отмечено, что это наиболее 
часто встречающаяся патология, которая составляет 30–
50 % всех причин госпитализации в  гинекологический 
стационар [4–6]. С  развитием методов ультразвукового 
исследования (УЗИ) и технологическим прогрессом вы-
являемость ГЭ при неявных клинических проявлениях 
не снижается и, по данным различных авторов, составля-
ет 5–6 % от всех УЗИ гениталий [7–9]. Имеются сведения, 
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что патология эндометрия без аномальных маточных 
кровотечений в  репродуктивном возрасте составляет 
7,8–34,9 % [10–12].

Соответственно, целью исследования стал анализ 
причин, способствующих развитию ГЭ в  репродуктив-
ном возрасте, а  также выявление особенностей клини-
ческой картины заболевания. Для этого в период с 2014 
по  2023 гг. на  базе ГБУЗ «Самарский областной центр 
планирования семьи и  репродукции» было обследова-
но и пролечено 216 женщин репродуктивного возраста 
с  гиперпластическими процессами эндометрия. У  122 
пациенток гистологически была подтверждена простая 
гиперплазия (ГЭ), эти пациентки вошли в I группу сравне-
ния (средний возраст равен 33,9 [28–44] года). У 94 паци-
енток была диагностирована атипическая гиперплазия 
(АГЭ) — II группа сравнения (средний возраст составил 
36,3 [29–44] года). В качестве контрольной группы обсле-
довано 24 здоровых женщины, которые входили в про-
граммы вспомогательных репродуктивных технологий 
(ВРТ) в  связи с  мужским фактором бесплодия (средний 
возраст определен 36,4 [26–44] года). 

Распределение пациенток в  группы сравнения про-
водилось в соответствии с действующей Бинарной клас-
сификацией ВОЗ 2014 г. 

Критерии включения в группы сравнения: 
•	 репродуктивный возраст; 
•	 наличие гиперплазии эндометрия; 
•	 планирование беременности в  течение ближай-

шего года после окончания лечения.

Критерии исключения из групп сравнения: 
•	 возраст моложе 18 и старше 45 лет;
•	 отсутствие гиперплазии эндометрия;
•	 отсутствие планирования беременности.

Критерии включения в группу контроля:
•	 здоровые женщины репродуктивного возраста;
•	 отсутствие острых соматических или гинекологи-

ческих заболеваний;
•	 отсутствие противопоказаний к вынашиванию бе-

ременности;
•	 подготовка к проведению ЭКО;
•	 мужской фактор как причина бесплодия.

Полученные результаты общеклинического обследо-
вания, данные анамнеза и  клинического течения забо-
левания, были объединены в электронные таблицы Exel, 
а  затем обработаны при помощи программы медицин-
ской статистики MedCalc (версия 15.2). 

Рассматривая социальное положение женщин, вхо-
дящих в  группы исследования, сделан вывод, что рас-
пределение их было достаточно однородным, и в груп-

пах не зафиксировано ни одной пациентки с вредными 
условиями труда. Наоборот, все пациентки имели выс-
шее или среднее специальное образование, а  треть 
из них в каждой группе были домохозяйками, большин-
ство женщин работали. Социальные показатели пациен-
ток выделенных групп представлены в таблице 1.

Таблица 1. 
Основные социальные показатели пациенток 

сравниваемых групп — M (m)

Исследуемый  
показатель

I группа 
сравнения 

(ГЭ)1 n=122

II группа 
сравнения 

(АГЭ)2 n=94

Группа 
контроля 

n=24

Об
ра

зо
ва

ни
е

Высшее 31,9 (4,2) 32,9 (4,9) 41,7 (10,3)

Среднее 
специальное

68,0 (4,2) 67,0 (4,9) 58,3 (10,3)

Со
ци

ал
ьн

ое
 

по
ло

же
ни

е Служащая 28,8 (4,1) 29,8 (4,7) 29,2 (9,5)

Домохозяйка 31,8 (4,2) 36,2 (4,9) 33,3 (9,8)

ИП 39,4 (4,4) 34,0 (4,9) 37,5 (10,1)

Важное значение в  формировании репродуктивной 
функции имеет масса тела [13]. В  ходе исследования 
было установлено, что в  группе пациенток с  ГЭ индекс 
массы тела (ИМТ) составил 26,01 (0,37), в группе с АГЭ — 
26,25 (0,39), а в группе контроля — 26,27 (1,86). Статисти-
чески значимых различий ИМТ в группах не определено.

Отмечено, что при обращении за медицинской помо-
щью, жалобы пациенток, вошедших в группы сравнения, 
были разными (см. табл. 2). 

Таблица 2. 
Жалобы на момент обращения  

до верификации диагноза — абс. %, M (m)

Исследуемый
показатель

I группа  
сравнения (ГЭ)1  

n= 122

II группа  
сравнения (АГЭ)2

n=94
р1-2

Меноррагия
29

23,8 (3,8)
11

11,7 (3,3)
p=0,017

Аномальное
маточное кровотечение

56
45,9 (4,5)

58
61,7 (5,0)

p=0,020

Боли
16

13,1 (3,1)
6

6,4 (2,5)
p=0,093

Нет жалоб
21

17,2 (3,4)
19

20,1 (4,2)
p=0,592

Примечание. p1-2 — степень достоверности статистиче-
ского различия между показателями групп

Статистически значимые различия были получены 
по показателям: меноррагия — в группе с ГЭ на нее ука-
зали 23,8 (3,8) % пациенток, среди женщин с АГЭ только 
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11,7 (3,3) % (p=0,017); аномальное маточное кровотече-
ние — 45,9 (4,5) % и 61,7 (5,0) % (p=0,020); наличие боле-
вого синдрома — 13,1 (3,1) % и 6,4 (2,5) % (p=0,093). 

Не было жалоб и выявления гиперплазии эндометрия 
случайно при проведении УЗИ у 17,2 (3,4) % женщин с ГЭ 
и у 20,1 (4,2) % пациенток с АГЭ (p=0,592). При этом боли 
при ГЭ и АГЭ были связаны с наличием сопутствующей 
гинекологической патологии, такой, как миома матки  
и/или аденомиоз, хронические воспалительные процес-
сы матки и придатков [14]. 

Что касается менструальной функции женщин срав-
ниваемых групп до  развития гиперпластического про-
цесса в эндометрии, то ее особенности показаны на ри-
сунке 1.

При рассмотрении особенностей менструальной 
функции, отмечено, что почти у  половины женщин 
в  группах менструации были обильными, у  каждой 5-й 
пациентки в  обеих группах продолжительность мен-
струального кровотечения составляла более семи дней. 
На  альгоменорею указывали 30,1 (4,4) % женщин с  ГЭ 
и  32,9 (4,9) % с  АГЭ (p=0,671). Диспареуния зафикси-
рована у 18,0 (3,5) % пациенток с ГЭ и 22,3 (4,3) % с АГЭ 
(р=0,466). Что касается длительности менструального 
цикла, то на  его продолжительность в  пределах 21–24 
дней указывали 38,5 (4,4) % женщин с ГЭ и 47,8 (5,1) % па-
циенток с АГЭ (p=0,168), от 25 до 31 дня — 44,3 (4,5) и 38,9 
(5,0) %, соответственно (р=0,423). У остальных пациенток 
менструальный цикл продолжался от  32 до  35 дней — 
17,2 (3,4) и 13,8 (3,6) % (р=0,493), соответственно. 

Статистически значимых различий в  группах по  ха-
рактеру менструальной функции у женщин с различны-
ми формами гиперпластических процессов не выделено.

Далее был проанализирован анамнез перенесенных 
соматических заболеваний (см. рис. 2).

В диаграмме на  рисунке 2 показаны наиболее рас-
пространенные патологии, на  которые указали женщи-
ны в сравниваемых группах. Отмечено, что практически 
по  всем показателям имелись статистически значимые 
различия между пациентками сравниваемых и  кон-
трольной групп. В то же время между данными женщин 
с ГЭ и АГЭ достоверных различий не обнаружено. Наи-
более часто пациентки с  гиперпластическими процес-
сами обозначали такие перенесенные заболевания, 
как доброкачественная патология молочных желез 
(42,6 (4,5) % у  пациенток с  ГЭ и  46,8 (5,1) % у  женщин 
с  АГЭ, р=0,537), метаболический синдром (56,5 (4,5) % 
в I группе сравнения и 44,7(5,1) % во II группе сравнения, 
р=0,08), патология системы пищеварения (стеатогепа-
тоз, панкреатит, патология желчного пузыря) (40,2 (4,5) 
и 27,6 (4,6) %, соответственно, р=0,05), гипотиреоз (21,3 
(3,7) и 18,1 (4,0) %, соответственно, р=0,557). 

Что касается гинекологического анамнеза, то данные 
о нем представлены на рисунке 3.

Среди перенесенных гинекологических заболеваний 
возможно участвующих в патогенезе гиперплазий эндо-
метрия можно отметить следующие:

•	 миома матки — 52,5 (4,4) % пациенток с ГЭ и 63,8 
(4,9) % женщин с АГЭ (р=0,081);

•	 эндометрит — 41,8 (4,5) и  38,3 (5,0) %, соответ-
ственно (р=0,603);

•	 воспалительные заболевания шейки матки — 63,9 
(4,4) и 72,3 (4,6) %, соответственно (р=0,188). 
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Рис. 1. Показатели менструальной функции женщин с ГЭ и АГЭ
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Определено, что у 5,7 % женщин в I группе и у 19,1 % 
пациенток во II группе гиперплазия эндометрия ока-
залась рецидивирующей (р=0,003). Кроме того, у  33,6 
(4,3) % женщин с ГЭ и у 27,7 (4,6) % с АГЭ (р=0,349) име-
лись указания на перенесенные фолликулярные кисты, 
лечение которых проводилось консервативно. Выявле-
но, что у  подавляющего большинства пациенток групп 
сравнения перенесенная гинекологическая патология 
была сочетанной. В контрольной группе на сочетанную 
гинекологическую патологию в анамнезе указало только 
две пациентки, у  остальных женщин в  анамнезе встре-
чались те или иные нарушения репродуктивного здоро-

вья, которые к моменту обследования были полностью 
восстановлены.

Также определено, что в анамнезе у женщин сравни-
ваемых групп были перенесенные хирургические вме-
шательства (см. рис. 4).

Наиболее часто у  пациенток с  гиперплазиями эндо-
метрия отмечались такие вмешательства, как выскабли-
вание полости матки — 65,6 (4,3) % у женщин с ГЭ и 75,5 
(4,5) % с  АГЭ (р=0,113). Достаточно часто проводилась 
цистэктомия, таких пациенток в I группе сравнения было 
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Рис. 2. Перенесенные соматических заболевания у женщин сравниваемых групп
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Рис. 3. Перенесенные гинекологические заболевания у женщин сравниваемых групп
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14,7 (3,2) %, во II группе — 17,0 (3,9) % (р=0,648). В анам-
незе 9,8 (2,7) % женщин с  ГЭ и  5,3 (2,3) % пациенткам 
с АГЭ была проведена миомэктомия (р=0,205).

Далее в  процессе исследования проанализирова-
но текущее состояние здоровья женщин, поступивших 
в  стационар по  поводу лечения гиперпластического 
процесса в эндометрии (см. рис. 5).

В процессе обследования женщин было выясне-
но, что у большинства из них имеется ряд хронических 

экстрагенитальных заболеваний, причем почти у  тре-
ти пациенток первых двух групп он носил сочетанный 
характер. Однако в  момент их госпитализации острых 
состояний, являющихся противопоказанием к  прове-
дению хирургического вмешательства (гистероскопии, 
выскабливания полости матки), у  женщин обнаружено 
не  было. Большинство патологий так или иначе оказа-
лись связаны с нарушением гормонального фона (гипо-
тиреоз, фиброзно-кистозная мастопатия, метаболиче-
ский синдром, стеатогепатоз, аутоиммунный тиреоидит). 
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В контрольной группе случаи с указанными патология-
ми зафиксированы как единичные.

Что касается сопутствующих гинекологических пато-
логий, то, в основном, это были хронические состояния, 
связанные с перенесенным воспалительным процессом 
или гиперэстрогенией (см. рис. 6).

Отмечено, что более чем у половины пациенток срав-
ниваемых групп регистрировалась миома матки. Из рас-
пространенных и  значимых в  патогенезе гиперплазий 
заболеваний отмечены такие, как эндометрит — в груп-
пе с  ГЭ данных пациенток было 53,2 (4,5) %, в  группе 
с АГЭ — 48,9 (5,2) %, (р=0,532), а  также мультифоллику-

лярные яичники (МФЯ) — 42,6 (4,5) и  39,3 (5,1) %, соот-
ветственно (р=0,628).

Определено, что в анамнезе большинства пациенток 
сравниваемых групп имела место беременность, однако 
ее исходы были различными (см. рис. 7).

Рассматривая реализацию репродуктивной функ-
ции женщин с  гиперплазиями, определено, что среди 
пациенток с ГЭ было только 5 (4,1 %) женщин, у которых 
не было ни одной беременности, а в группе с АГЭ таких 
пациенток не зафиксировано. Вместе с тем все пациент-
ки в  обеих группах указывали на  отсутствие беремен-
ности в период от трех до пяти лет перед поступлением 
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в  стационар без применения каких-либо средств кон-
трацепции. Данный факт расценивается как вторичное 
бесплодие, так как установлено, что все женщины, вхо-
дящие в  группы исследования, жили регулярной поло-
вой жизнью. При этом только 22 (18,0 %) пациентки с ГЭ 
и 13 (13,8 %) — с АГЭ использовали какие-либо методы 
контрацепции.

Таким образом, рассматривая анамнез и имеющуюся 
к моменту развития гиперплазии эндометрия сопутству-
ющую гинекологическую и  соматическую патологию, 
можно сделать следующие выводы: 

1. В структуре гинекологических и  экстрагениталь-
ных заболеваний у  пациенток сравниваемых 
групп (с ГЭ и АГЭ) статистически значимых разли-
чий не  обнаружено, что позволяет считать уста-
новленные анамнестические данные не  избира-
тельными для формирования типа гиперплазии.

2. В структуре перенесенных и  сопутствующих со-
матических заболеваний преобладали патологии, 
оказывающие влияние на синтез половых гормо-
нов, а именно: метаболический синдром, сопрово-
ждающийся висцеральным ожирением, гиперто-

нией и  инсулинорезистентностью; стеатогепатоз; 
гипотиреоз [15, 16]. Среди гинекологических па-
тологий [17] — хронические воспалительные за-
болевания органов репродуктивной системы, 
кистозные изменения яичников (фолликулярные 
кисты или мультифолликулярные изменения 
в  яичниках), гиперпластические процессы матки 
[18] (миома матки, полипы эндометрия, у 5,1 % па-
циенток с ГЭ и у 19,1 % с АГЭ гиперпластические 
процессы эндометрия до  начала настоящего ис-
следования).

3. У 17,2 (3,4) % женщин с ГЭ и у 20,1 (4,2) % пациен-
ток с АГЭ отсутствовали какие-либо жалобы, свя-
занные с  гиперпластическим процессом [19–21], 
наличие которого было установлено при прове-
дении УЗИ во время текущего гинекологического 
осмотра.

4. У всех пациенток зафиксировано нарушение 
репродуктивной функции, поскольку в  течение 
3–5 лет до начала исследования при наличии ре-
гулярной половой жизни отсутствовала беремен-
ность и  у большинства имелись нарушения мен-
струального цикла. 
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