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Резюме
Цель. Изучить клинико-анамнестические 

характеристики пациенток с гиперплазией эн-
дометрия (ГЭ) и полипами эндометрия (ПЭ). 

Материал и методы. Проведено ретро-
спективное исследование, в которое включе-
ны 267 больных женщин репродуктивного и 
перименопаузального возраста, обратившихся 
за гинекологической помощью в ООО «Евро-
мед» в 2022−2023 гг., которым до получения 
результатов обследования ставился диагноз 
N92 – обильные, частые и нерегулярные мен-
струации. В зависимости от полученного ре-
зультата патоморфологического исследования 
больных поделили на 3 группы: в группу А 
включены 89 пациенток с ГЭ; в группу Б – 99 
женщин с ПЭ; в группу В (контрольную) – 79 
пациенток, у которых была исключена патоло-
гия эндометрия. 

Результаты исследования. Среди всех об-
ратившихся в клинику женщин с обильными 
менструальными кровотечениями 33,3% име-
ли ГЭ, 37,1% − ПЭ, 29,6% − овуляторную дис-
функцию АМК-О. ГЭ без атипии выявлена в 72 
(80,9%) наблюдениях группы А, ГЭ с атипией 
– у 7 (19,1%), в группе Б ПЭ диагностирован 
в 91 (91,9%) наблюдении, ПЭ с атипией – в 28 
(8,1%). В группе В в 22 (27,8%) случаях опре-

делен эндометрий в фазе пролиферации, в 57 
(72,2%) – эндометрий в фазе неполноценной 
секреции. 

Заключение. Для женщин с ГЭ характер-
ны: раннее менархе, отсутствие беременно-
стей и родов в течение жизни, связанное с вы-
бором женщины, контрацепцией, эндокринные 
заболевания, ожирение, синдром поликисто-
зных яичников, опухоли яичников, обильное 
кровотечение со сгустками во время менстру-
ации, менструация более 8 дней, хроническая 
железодефицитная анемия. Для женщин с по-
липами эндометрия характерны: артериаль-
ная гипертензия, миома матки, аденомиоз, бес-
плодие, дисменорея, хронический эндометрит, 
цервициты и вагиниты в анамнезе, из клиниче-
ских проявлений – межменструальные кровот-
ечения.

Ключевые слова: гиперплазия эндометрия, 
полипы эндометрия, овуляторная дисфункция, 
аномальные маточные кровотечения.
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Abstract
Aim. To study the clinical and anamnestic char-

acteristics of patients with endometrial hyperplasia 
(EH) and endometrial polyps (PE). 

Material and Methods. a retrospective study 
was conducted, which included 267 sick wom-
en of reproductive and perimenopausal age 
who sought gynecological care at «Euromed» 
in 2022-23, who, before receiving the examina-
tion results, were diagnosed with N92 - heavy, 
frequent and irregular menstruation. Depending 
on the results of the pathomorphological exam-
ination, the patients were divided into 3 groups: 
group A included 89 patients with GE; group B 
– 99 women with PE; Group B (control) includ-
ed 79 patients in whom endometrial pathology 
was excluded. 

Results. Among all women who came to the 
clinic with heavy menstrual bleeding, 33.3% had 
GE, 37.1% had PE, 29.6% had BUN-O ovulato-
ry dysfunction. GE without atypia was detected 
in 72 (80.9%) cases of group A, GE with atypia 
– in 7 (19.1%), in group B PE was diagnosed in 
91 (91.9%) cases, PE with atypia – in 28 (8.1%). 

In group B, in 22 (27.8%) cases, the endometri-
um was identified in the proliferation phase, in 57 
(72.2%) cases, the endometrium was identified in 
the phase of incomplete secretion. 

Conclusion. Women with GE are characterized 
by early menarche, absence of pregnancies and 
childbirth during life associated with the woman’s 
choice, contraception, endocrine diseases, obesity, 
polycystic ovary syndrome, ovarian tumors, heavy 
bleeding with clots during menstruation, menstru-
ation for more than 8 days, chronic iron deficiency 
anemia. Women with endometrial polyps are char-
acterized by arterial hypertension, uterine fibroids, 
adenomyosis, infertility, dysmenorrhea, chron-
ic endometritis, a history of cervicitis and vagini-
tis; clinical manifestations include intermenstrual 
bleeding.

Keywords: endometrial hyperplasia, endome-
trial polyps, ovulatory dysfunction, abnormal uter-
ine bleeding.
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Введение
Причинами обильных маточных кровот-

ечений у женщин в репродуктивном возрас-
те и переходном периоде менопаузы являют-
ся гиперпластические процессы эндометрия. 
Аномальные маточные и перименопаузальные 
кровотечения остаются отличительной чертой 
патологии эндометрия, и до 10−20% постме-
нопаузальных кровотечений связаны либо с ги-
перплазией, либо с раком [1].

Гиперплазия эндометрия (ГЭ) является од-
ним из наиболее распространенных гинеко-
логических заболеваний в мире [2]. Наиболее 
значимо то, что ГЭ является предшественни-
ком эндометриоидной аденокарциномы эндо-
метрия, представляющей наиболее распростра-
ненное злокачественное новообразование жен-
ских половых путей в промышленно развитых 
странах [3]. Причиной формирования ГЭ счи-
тают состояние хронической ановуляции. Раз-
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личные исследования указывают на дисбаланс 
эстрогенов и прогестагенов в этиологии этого 
заболевания. Наиболее важным фактором ри-
ска формирования ГЭ является хроническое 
воздействие эстрогена [3].

Причинами развития гиперплазии эндоме-
трия считают абсолютную или относительную 
гиперэстрогению. Кроме того, определенную 
роль в формировании ГЭ отдают нарушениям 
процессов апоптоза, связанных с неадекватным 
соотношением инактивирующей системы ге-
нов Bcl-2 (снижающей апоптоз) и системы ге-
нов Fas/FasL (активирующей апоптоз) [4]. Му-
тация гена супрессора опухолей PTEN также 
способствует развитию ГЭ [5].

Среди причин формирования ГЭ выделяют 
группу факторов, связанную с состоянием хро-
нической ановуляции: раннее начало менструаль-
ной функции у девочек, поздняя менопауза, бес-
плодие, ановуляция, обусловленная переходным 
периодом менопаузы или синдромом поликисто-
зных яичников (СПКЯ). Другая группа причин 
ГЭ связана с ятрогенным воздействием − лекар-
ственной терапией эстрогенами или тамоксифе-
ном. Еще одна группа факторов формирования 
ГЭ, заметно увеличивающих риски, – экстрагени-
тальные заболевания (ЭГЗ): ожирение, сахарный 
диабет, артериальная гипертензия, эстрогенпро-
дуцирующие опухоли яичников [6,7], тогда как 
использование оральных противозачаточных та-
блеток или внутриматочных спиралей, содержа-
щих прогестерон, снижает риск ГЭ [1].

ГЭ связана с морфологическими изменения-
ми в эндометрии, заключающимися в увеличении 
соотношения эндометриальной железы к строме 
нормального пролиферативного эндометрия. Кли-
нически ГЭ проявляется аномальными маточными 
кровотечениями (АМК) в виде обильных или ме-
жменструальных маточных кровотечений при ре-
гулярном цикле или олигоменореи. Клиническое 
значение ГЭ заключается в ассоциированном ри-
ске прогрессирования эндометриоидного рака эн-
дометрия (РЭ), а «атипичные» формы ГЭ рассма-
триваются как предраковые поражения [8].

Кроме того, причиной обильных маточных 
кровотечений может быть субмукозная миома 
матки или полип эндометрия. Распространен-
ность полипов значительно различается (от 7,8 
до 34,9%) в зависимости от дефиниции, методов 
диагностики и возраста женщин [9]. 

Этиология и патогенез полипов эндометрия 
(ПЭ) точно не известны. В то же время доказа-
ны нарушения экспрессии эстрогеновых и про-

гестероновых рецепторов в эндометрии, усиле-
ние активности сигнальных путей, индуцирую-
щих пролиферацию и ангиогенез в сочетании с 
уменьшением процессов апоптоза [10]. Полипы 
эндометрия (ПЭ) могут оказывать отрицатель-
ное влияние на фертильность и вынашивание 
беременности [1]. Патогенетические моменты 
негативного влияния на эти осложнения связы-
вают с механическим воздействием на движе-
ние сперматозоидов, имплантацию эмбриона, 
хроническим эндометритом, нарушением вы-
работки факторов эндометриальной восприим-
чивости [11,12]. ПЭ могут быть выявлены при 
обследовании по поводу аномальных маточных 
кровотечений (АМК), бесплодия, чаще встреча-
ются у женщин от 40 до 50 лет, в постменопаузе 
треть полипов являются бессимптомными [13].

Среди факторов риска, способствующих фор-
мированию ПЭ, выделяют хроническую артери-
альную гипертензию, ожирение, гормонотера-
пию, лечение тамоксифеном [14]. Определить, 
какую роль они играют в генезе ПЭ, до конца не 
представляется возможным, в то же время боль-
шая роль отводится воспалительному процессу 
(эндометриту) [15]. 

Учитывая отсутствие единой концепции этио- 
логии и патогенеза формирования ПЭ, затруд-
няющее превентивные мероприятия по заболе-
ванию, логично опираться на известные имею-
щиеся, доказанные с помощью исследований 
факторы риска, способствующие их развитию 
[16]. Вышеизложенное обусловливает необходи-
мость тщательного подхода к изучению анамне-
стических и клинических факторов, способству-
ющих развитию гиперпластических процессов 
эндометрия. 

Цель исследования 
Изучить клинико-анамнестические характе-

ристики женщин с гиперплазией эндометрия и 
полипами эндометрия.

 
Материал и методы

В ретроспективное исследование включено 
267 больных женщин репродуктивного и пери-
менопаузального возраста, обратившихся за ги-
некологической помощью в ООО «Евромед» 
с 2022 по 2023 гг., которым до получения ре-
зультатов обследования ставился диагноз N92 
– обильные, частые и нерегулярные менстру-
ации: N92.0 – обильные и частые менструации 
при регулярном цикле, N92.1 – при нерегуляр-
ном цикле. Другими словами, все женщины, об-



ТОМ 8, № 4, 2023

19

ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

®ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

ратившиеся за медицинской помощью, имели 
продолжительные или обильные менструаль-
ные кровотечения (ОМК). Критерии включения: 
кровянистые выделения из половых путей, ре-
продуктивный период и переход к менопаузе по 
STRAW+10, увеличение М-эхо при эхографиче-
ском исследовании, добровольное информиро-
ванное согласие. Критерии невключения: рак 
эндометрия, субмукозный миоматозный узел. 

Изучению подвергались жалобы и анамнез 
заболевания, в первую очередь учитывались 
особенности менструальной функции и репро-
дуктивного анамнеза, экстрагенитальных и ги-
некологических заболеваний, высчитывали ин-
декс массы тела (ИМТ). Инструментальное ис-
следование включало УЗИ органов малого таза 
и раздельное диагностическое выскабливание 
с гистероскопией и дальнейшим гистологиче-
ским исследованием полученного материала. 

Далее, в зависимости от полученных ре-
зультатов, пациенток разделили на 3 исследо-
вательские группы: в группу А были включе-
ны 89 пациенток с ГЭ по классификации FIGO 
(PALM-COEIN, 2011 г.) причин АМК у небе-
ременных женщин репродуктивного перио-
да – АМК-М; в группу Б – 99 женщин с ПЭ 
– АМК-Р; в группу В (контрольную) – 79 па-
циенток, у которых исключена патология эн-
дометрия – АМК-О. 

Статистическую обработку проводили срав-
нением совокупностей по качественным призна-
кам с помощью анализа четырехпольных таблиц 
сопряженности (сравнение процентных долей 
в двух группах). Критерии оценки значимости 
различий исходов в зависимости от воздействия 
фактора риска проводили с помощью критерия 
Хи-квадрат. Различия считали статистически зна-
чимыми при р < 0,05. 

Результаты 
Среди всех обратившихся в клинику женщин 

с ОМК 33,3% имели ГЭ, 37,1% − ПЭ, 29,6% − 
овуляторную дисфункцию. Изучение социаль-
но-биологических факторов показало, что в 
группе женщин с ГЭ (группа А) чаще встреча-
лись женщины в возрасте старше 35 лет (75,3% 
против 49,5% женщин группы Б; р1<0,001;  
(таблица 1). Раннее менархе статистически до-
стоверно чаще наблюдалось в группе А (21,3% 
против 10,1% в группе Б и В; р2=0,034). Отсут-
ствие беременностей и родов в течение жизни, 
связанное с выбором женщины и контрацепци-
ей, также чаще отмечено в группе А (19,1%; в 

группе Б – 9,1%, р1=0,048). Достоверных раз-
личий по параметрам «никотиновая интокси-
кация» и «семейный анамнез злокачественных 
заболеваний яичников, толстой кишки или мат-
ки» в группах выявлено не было. 

В структуре экстрагенитальных заболеваний 
хроническая железодефицитная анемия чаще 
наблюдалась в группе А (70,8%), чем в груп-
пе Б (37,4%; р1<0,001) и в группе В (36,7%; 
р2<0,001). Эндокринные заболевания (сахар-
ный диабет, болезни щитовидной железы) диа-
гностировались чаще в группе А (22,5%), чем в 
группе Б (10,1%; р1=0,021), и в группе В (7,6%; 
р2=0,008). Ожирение и избыточная масса те-
ла отмечены в 1,4 раза чаще в группе А, чем 
в группе Б (р1=0,050), и в 1,8 раза чаще, чем 
в группе В (р2=0,003). Сердечно-сосудистые 
заболевания, в том числе артериальная гипер-
тензия, чаще наблюдались в группе Б (29,3%), 
чем в группе А (16,6%; р1=0,045) и в группе В 
(10,1%; р2=0,002). Достоверных различий в ис-
следовательских группах по диагностике забо-
леваний желудочно-кишечного тракта, нервной 
системы, тромбозам в анамнезе, варикозной бо-
лезни нижних конечностей не наблюдалось. 

При изучении гинекологического анамнеза 
выяснилось, что миома матки чаще наблюда-
лась в группе Б (19,2%), чем в группе А (9,0%; 
р1=0,047) и в группе В (6,3%; р3=0,013). Беспло-
дие в анамнезе имели чаще женщины группы А 
(18,0%; р2=0,020) и группы Б (14,1%; р3=0,046), 
чем группы В (5,1%).  Аденомиоз сочетался у 
женщин с полипом эндометрия в 4 раза чаще 
(9,1%), чем у пациенток с гиперплазией эндоме-
трия (2,1%; р1=0,020), у женщин группы В аде-
номиоз не отмечен. Дисменорея наблюдалась в 
2,2 раза чаще в группе Б (25,3%), чем в группе А 
(11,2%; р1=0,014) и в группе В (9,0%; р3=0,014). 
Синдром поликистозных яичников был диагно-
стирован в группе А (35,9%) в 2 раза чаще, чем 
в группе Б (17,2%; р1=0,004), и в 5,7 раза чаще, 
чем в группе В (6,3%; р3=0,029).

Воспалительные заболевания органов мало-
го таза, в том числе хронический эндометрит, 
чаще наблюдались в группе Б (32,3%), чем в 
группе А (19,1%; р1=0,040) и в группе В (9,0%; 
р3<0,001). Опухоли яичников диагностированы 
чаще в группе А (5,6%), чем в группе Б (2,0%; 
р1=0,033), в группе В опухолей яичников не на-
блюдалось. Цервициты и бактериальные вагини-
ты чаще наблюдались в группе Б (43,4%), чем в 
группе А (23,6%; р1=0,005) и в группе В (13,9%; 
р3<0,001). Статистически достоверных разли-
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чий в исследовательских группах по диагности-
ке цервикальной интраэпителиальной диспла-
зии не наблюдалось. Рецидивы гиперплазии эн-
дометрия в группе А наблюдались в 10,1% слу-
чаев, полипов эндометрия в группе Б – в 12,1%. 
Полип цервикального канала наблюдался лишь 
в группе Б (7,1%).

ОМК со сгустками чаще наблюдалось в груп-
пе А (75,3%), чем в группе Б (43,4%; р1<0,001) 
и в группе В (38,0%; р2<0,001). Продолжитель-
ность менструации более 8 суток (как правило 
после ее задержки) чаще наблюдалась в группе 
А (57,3%), чем в группе Б (24,2%; р1<0,001) и в 
группе В (40,5%; р2=0,030). 

Короткие циклы (менее 21 суток с 1-го дня 
менструального цикла до 1-го дня последую-

щего цикла) выявлены лишь в группе А (4,5%) 
и в группе Б (9,1%), коротких менструальных 
циклов  в группе В отмечено не было. 

Подтверждение ГЭ по эхографическим при-
знакам, по данным гистероскопии и результа-
там гистологического исследования наблюда-
лось в 95,5% случаев. Диагноз ПЭ правильно 
был установлен по эхографическим признакам 
в 91,9% случаев. 

ГЭ без атипии выявлена в 72 (80,9%) наблю-
дениях группы А, ГЭ с атипией – у 7 (19,1%), 
в  группе Б ПЭ диагностирован в 91 (91,9%) на-
блюдении, ПЭ с атипией – в 28 (8,1%). В группе 
В в 22 (27,8%) случаях определен эндометрий в 
фазе пролиферации, в 57 (72,2%) – эндометрий 
в фазе неполноценной секреции.

Жалобы, клинические и лаборатор-
ные проявления/
Complaints, clinical and laboratory 
manifestations

Группа А/
Group A

n = 89
n – %

Группа Б/
Group B
n = 99
n – %

Группа В/
Group С

n = 79
n – %

р1 р2 р3

Социально-биологические факторы/ Socio-biological factors
Возраст старше 35 лет/ Age over 35 67 – 75,3 49 – 49,5 56 – 70,8 <0,001 0,646 0,004

Раннее менархе (до 12 лет)/Early 
menarche (up to 12 years old)

19 – 21,3 10 – 10,1 8 – 10,1 0,034 0,049 0,996

Отсутствие беременностей и родов 
в течение жизни (выбор женщины)/ 
Absence of pregnancy and childbirth 
during life (woman's choice)

17 – 19,1 9 – 9,1 7 – 8,9 0,048 0,059 0,958

Никотиновая интоксикация/
Nicotine intoxication

25 – 28,1 29 – 29,3 19 – 24,1 0,856 0,854 0,434

Семейный анамнез рака яичников, 
толстой кишки или матки/
Family history of ovarian, colon, or 
uterine cancer

7 – 7,9 3 – 3,0 1 – 1,3 0,260 0,064 0,266

Экстрагенитальная патология и другие факторы / Extragenital pathology and other factors
Анемия/ Anemia 63 – 70,8 37 – 37,4 29 – 36,7 <0,001 <0,001 0,928

Эндокринные заболевания/ 
Endocrine diseases

20 – 22,5 10 – 10,1 6 – 7,6 0,021 0,008 0,562

Ожирение и избыточная масса тела/ 
Obesity and overweight

45 – 50,6 36 – 36,4 22 – 27,8 0,050 0,003 0,229

Артериальная гипертензия/ 
Arterial hypertension

15 – 16,6 29 – 29,3 8 – 10,1 0,045 0,206 0,002

Заболевания желудочно-ки-
шечного тракта/ Diseases of the 
gastrointestinal tract

11 – 12,4 14 – 14,1 7 – 8,9 0,720 0,621 0,278

Болезни нервной системы/ 
Diseases of the nervous system

9 – 10,1 10 – 10,1 7 – 8,9 0,998 0,783 0,611

Тромбозы в анамнезе/ 
History of thrombosis

2 – 2,2 4 – 4,0 1 – 1,3 0,485 0,632 0,266

Таблица 1. 
Характеристика 
групп, анамнестиче-
ские и клинические 
проявления у жен-
щин с гиперпласти-
ческими процессами 
эндометрия 

Table 1. 
Characteristics of 
groups, anamnestic 
and clinical 
manifestations 
in women with 
endometrial 
hyperplastic 
processes
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Варикозная болезнь нижних конеч-
ностей/ Varicose veins of the lower 
extremities

17 – 19,1 25 – 25,3 18 – 22,8 0,313 0,851 0,413

Гинекологические заболевания/ Gynecological diseases
Миома матки/ Uterine fibroids 8 – 9,0 19 – 19,2 5 – 6,3 0,047 0,520 0,013

Бесплодие/ Infertility 16 – 18,0 14 – 14,1 4 – 5,1 0,472 0,020 0,046

Аденомиоз/ Adenomyosis 2 – 2,2 9 – 9,1 0– 0 0,046 0,181 0,006

Дисменорея/ Dysmenorrhea 10 – 11,2 25 – 25,3 8 – 9,0 0,014 0,817 0,010

СПКЯ/ POS 32 – 35,9 17 – 17,2 5 – 6,3 0,004 <0,001 0,029

ВЗОМТ, хронический эндометрит/ 
IDPO, chronic endometritis

17 – 19,1 32 – 32,3 8 – 9,0 0,040 0,179 <0,001

Опухоли яичников/ Ovarian tumors 5 – 5,6 2 – 2,0 0 – 0 0,191 0,033 0,204

Цервициты, вагиниты/ 
Cervicitis, vaginitis

21 – 23,6 43 – 43,4 11 – 13,9 0,005 0,112 <0,001

ЦИН/CIN 2 – 2,2 7 – 7,1 1 – 1,3 0,122 0,632 0,064

ГЭ в анамнезе/ A history of EH 9 – 10,1 2 – 2,0 0 – 0 0,019 0,004 0,178

ПЭ в анамнезе/ A history of EP 1 – 1,1 12 – 12,1 0 – 0 0,004 0,348 0,002

Полип цервикального канала/ 
Cervical canal polyp

0 – 0 7 – 7,1 0– 0 0,011 0,288 0,016

Клинические  проявления заболеваний и эхографические данные/
Clinical manifestations of diseases and echographic data

Обильные менструальные кро-
вотечения со сгустками/ Copious 
menstrual bleeding with clots 

67 – 75,3 43 – 43,4 30 – 38,0 <0,001 <0,001 0,462

Продолжительность менструа-
ции более 8 суток/ The duration of 
menstruation is more than 8 days

51 – 57,3 24 – 24,2 32 – 40,5 <0,001 0,030 0,021

Короткие циклы менее 21 суток/ 
Short cycles of less than 21 days

4 – 4,5 9 – 9,1 0 – 0 0,215 0,057 0,006

Межменструальные кровянистые вы-
деления/ Intermenstrual spotting

5 – 5,6 19 – 19,2 1 – 1,3 0,006 0,130 <0,001

Подтверждение гиперплазии эн-
дометрия по УЗИ/ Confirmation of 
endometrial hyperplasia by ultrasound

85 – 95,5 12 – 12,1 8 – 9,0 <0,001 <0,001 0,676

Подтверждение полипа эндометрия 
по УЗИ/ Confirmation of endometrial 
polyp by ultrasound

5 – 5,6 91 – 91,9 6 –7,6 <0,001 0,606 <0,001

Примечание: р1 – уровень значимости между группами А 
и Б; р2 – уровень значимости между группами Б и В, р3 – 
уровень значимости между группами А и В. Статисти-
чески значимые различия выделены жирным шрифтом.

Note: р1 – level of significance between groups A and B; p2 
– level of significance between groups B and C, p3 – level of 
significance between groups A and B. Statistically significant 
differences are highlighted in bold.

Обсуждение
Изучение причин и факторов риска гиперпла-

стических процессов эндометрия имеет значе-
ние для выбора тактики ведения и лечения па-
циенток. Такой фактор риска гиперплазии и ра-
ка эндометрия, как возраст, может обеспечить 
важную стратификацию риска по сравнению с 
оценкой рецидивирующего кровотечения [17]. 
Другие авторы показали, что риск формирова-
ния гиперпластических процессов эндометрия 
коррелирует не столько с возрастом наступле-
ния менархе, сколько с недостатком выработки 
прогестерона, то есть с относительной или аб-
солютной гиперэстрогенией [18]. Другие иссле-

дования показали воспаление в качестве ключе-
вой роли в прогрессировании гиперплазии эн-
дометрия [2]. Результаты нашего исследования 
также не исключают, а напротив, подчеркивают 
роль хронического эндометрита в возникнове-
нии гиперпластических процессов эндометрия. 
Что касается группы В, то овуляторная дисфунк-
ция, наблюдаемая у пациенток репродуктивного 
возраста, обусловлена периодической или хро-
нической дисфункцией гипоталамо-гипофизар-
но-яичниковой оси [19,20]. Эти нарушения, со-
провождающиеся нарушением менструальной 
функции, бесплодием, способствуют снижению 
качества жизни [21]. У женщин возраста пере-
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Литература :

ходного периода менопаузы ановуляторные ци-
клы были обусловлены собственно фазой мено-
паузального перехода.

Заключение
Таким образом, среди обратившихся за меди-

цинской помощью женщин с обильными мен-
струальными кровотечениями 33,3% обследо-
ванных имели гиперплазию эндометрия, 37,1% 
− полипы эндометрия, 29,6% − овуляторную дис-
функцию.

Для женщин с гиперплазией эндометрия ха-
рактерны: раннее менархе, отсутствие беремен-
ностей и родов, связанное с выбором женщины, 
контрацепцией, эндокринные заболевания, ожи-
рение, синдром поликистозных яичников, опу-
холи яичников, обильное кровотечение со сгуст-
ками во время менструации, менструация более 
8 дней, хроническая железодефицитная анемия. 
Характерные признаки связаны с недостатком 
прогестерона (при хронической ановуляции у 
женщин с СПКЯ, в переходном периоде менопау-
зы; при ожирении и др.), т. е. с относительной или 

абсолютной гиперэстрогенией. 
Для женщин с полипами эндометрия характер-

ны: сердечно-сосудистые заболевания, в первую 
очередь артериальная гипертензия, из гинеколо-
гических заболеваний – миома матки, аденоми-
оз, бесплодие, дисменорея, воспалительные забо-
левания органов малого таза, в первую очередь, 
хронический эндометрит, цервициты и вагиниты 
в анамнезе, из клинических проявлений более ха-
рактерны межменструальные кровотечения.

Важным моментом является владение инфор-
мацией о причинах и факторах риска развития 
гиперплазии и полипов эндометрия, так как под-
ходы к лечению, кроме лекарственной и хирур-
гической терапии, связаны с изменением обра-
за жизни, своевременной и адекватной терапией 
экстрагенитальных заболеваний. Риск-ориенти-
рованный подход к оценке диагностических те-
стов и алгоритмов клинического ведения женщин 
с аномальным кровотечением может профилак-
тировать гиперпластические процессы эндоме-
трия, их рецидивы и значительно улучшит каче-
ство жизни женщины. 
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