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К ВОПРОСУ О ПАТОЛОГИИ ЭНДОМЕТРИЯ В ПОСТМЕНОПАУЗЕ
Алтайский государственный медицинский университет, г. Барнаул

Гармаева И.А.

Представлен анализ данных архивных историй болезней пациенток в постменопаузе, которым было 
произведено обследование и лечение в период с 2012 по 2017 год. Выявлено преимущественно бессим-
птомное течение патологических процессов эндометрия у больных пожилого и старческого возраста. 
В структуре патологии эндометрия преобладают полипы, частота эндометриальных карцином выше 
популяционных.
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The paper presents an analysis of the archive histories of diseases of postmenopausal patients who were examined 
and treated in the period from 2012 to 2017. Predominantly asymptomatic course of endometrium pathological 
processes in elderly and senile patients was revealed. Polyps prevail in the structure of endometrium pathology, 
the frequency of endometrial carcinomas is higher than the population ones.
Key words: endometrium, postmenopause.

В последние годы проявляется значитель-
ный интерес к проблемам постменопаузаль-
ного периода в связи с тенденцией к старению 
населения, неблагоприятной экологической 
обстановкой, увеличением частоты хрониче-
ских соматических заболеваний и снижением 
иммунитета, что приводит к увеличению числа 
женщин с гиперпластическими процессами эн-
дометрия ГПЭ (5–25% гинекологических боль-
ных) [1, 3, 6, 7].

Очевидна актуальность изучения особенно-
стей патологических процессов постменопау-
зального периода жизни женщины. В структу-
ре гинекологической заболеваемости женщин 
в постменопаузе наиболее часто встречается 
патология эндометрия [2, 4, 5].

Цель работы заключалась в оптимизации 
диагностики и совершенствовании тактики ве-
дения женщин с патологией эндометрия в по-
стменопаузе на основании изучения архивных 
историй болезней.

Задачи исследования:
1.	 Изучить анамнестические характери-

стики, результаты ультразвукового и эндоско-
пического обследований матки, данные пато-
морфологических исследований эндометрия.

2.	 Оценить соматические и анатомиче-
ские трудности при проведении гистероскопии 
у пожилых пациенток.

3.	 Определить особенности патологиче-
ских процессов эндометрия в постменопаузе.

Материалы и методы 
Для достижения поставленной цели проана-

лизированы данные архивных историй болезней 
152 пациенток в возрасте от 50 до 85 лет (средний 
– 60,2±8,1 года), обследованных и пролеченных 
за 2012–2017 гг. в г/о ОКБ на ст. Барнаул.

Оценивались анамнестические данные, фак-
торы риска развития заболевания гениталий, 
результаты ультразвуковых, эндоскопических 
и патоморфологических методов исследова-
ний, а также технические особенности проведе-
ния гистероскопии в постменопаузальном воз-
расте, риск осложнений после манипуляций. 

Результаты и обсуждение
Возраст наступления менопаузы варьировал 

от 29 до 57 лет (в среднем – 49,8±4,3 года). При 
изучении социального статуса было установле-
но, что около трети обследованного контингента 
больных в постменопаузе являются служащими 
(62 пациенток, 41%), остальные (90 пациенток, 
59%) – неработающими пенсионерами. Таким 
образом, очевидна важность обследования и ле-
чения пациенток с внутриматочной патологией 
в постменопаузальном периоде как с медицин-
ских, так и с социально-экономических позиций. 

Впервые для обследования по поводу пато-
логии полости матки в постменопаузе поступи-
ли 134 пациентки (88,2%), повторно – 18 (11,8%). 

Анализ анамнестических данных показал, 
что возраст менархе был 13,5 года. Первичное 
бесплодие отмечено у 2,6% пациенток, живших 
половой жизнью, остальные имели беремен-
ности и роды. При анализе гинекологической 
патологии выяснено, что наиболее часто у па-
циенток отмечалась миома матки (44,4%), вос-
палительные заболевания гениталий (32,2%), 
эктопия шейки матки (29,1%), гиперпластиче-
ские процессы эндометрия (7,3%). Реже диагно-
стировались в прошлом эктопическая беремен-
ность (4,17%), неполное выпадение матки (3,9%), 
кисты яичников (3,2%), полип цервикального 
канала (0,6%). У большинства пациенток (56%) 
отмечено сочетание различных гинекологиче-
ских заболеваний в анамнезе.
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Не подлежит сомнению тот факт, что по-
жилому и старческому возрасту свойственна 
компиляция хронических заболеваний. Осо-
бый интерес представлял анализ эндокринных 
нарушений. Отмечено, что метаболический 
синдром (ожирение 1–4 степени) наблюдался 
у 91,4% пациенток, патология щитовидной же-
лезы – у 37,5%, сахарный диабет 2 типа – у 21,0% 
больных. Заболевания сердечно-сосудистой 
системы (гипертоническая болезнь, ишемиче-
ская болезнь сердца) имелись у 61 пациентки 
(40,1%), в сочетании с другой экстрагениталь-
ной патологией или изолированно. Патология 
желудочно-кишечного тракта отмечена у 28,2% 
обследованных, желчнокаменная болезнь – 
14,5%, мочекаменная болезнь – у 3,2%, патоло-
гия молочных желез, в том числе рак молочной 
железы – у 15,13%. У большинства больных от-
мечалось сочетание различной экстрагениталь-
ной патологии.

Клинические проявления патологии эндо-
метрия в виде кровянистых выделений из по-
ловых путей на фоне стойкой постменопаузы 
имелись у 54 пациенток (35,5%). Периодиче-
ские боли внизу живота отмечали 9 пациенток 
(7,89%), в одном случае обильные бели явились 
поводом для визита к гинекологу.

Важно отметить, что у 98 (64,4%) пациенток 
внутриматочная патология была заподозре-
на при ультразвуковом исследовании (УЗИ) 
во время профилактических осмотров.

При оценке гинекологического статуса у 107 
(70,4%) пациенток патологии не обнаружено. 
У 22 (14,7%) больных выявлена атрезия наруж-
ного зева цервикального канала, в 9 (5,9%) слу-
чаях отмечено увеличение матки за счет миомы.

Все пациентки были обследованы с помо-
щью УЗИ аппарата с цветовым допплеровским 
картированием. Данные выявленных измене-
ний представлены в таблице 1.

Таблица 1
Патология матки по данным УЗИ

Несоответствие эндометрия менопаузе 66
Миома 74
Эндометриоз 47
Эндомиометрит 32
Патология эндометрия 8
Полип эндометрия 8
Синехии 6
Подозрение на cancer 1

На стационарном этапе пациенткам (n=152) 
была запланирована жидкостная гистероскопия 
по стандартной методике на стандартном обору-
довании под внутривенным обезболиванием.

При проведении гистероскопии у 22 паци-
енток подтвердилась атрезия наружного зева, 
а еще у 30 выявлена атрезия внутреннего зева, 
что затруднило проведение эндоскопического 
вмешательства. В этих случаях (34,2%) прохож-
дение цервикального канала осуществлялось 
под контролем фиброгистероскопа по предпо-
лагаемому ходу, в ряде случаев с водной диссек-
цией при цервикоскопии. У 5 пациенток в свя-
зи с заращением цервикального канала на всем 
протяжении инструментально не удалось прой-
ти цервикальный канал. Еще у 2 пациенток сде-
лан «ложный ход» (диагностика этого осложне-
ния основана на данных гистероскопии и УЗИ 
малого таза). В 7 описанных случаях вмешатель-
ство прекращено ввиду высокого риска перфо-
рации матки. Пациентки выписаны из стацио-
нара под наблюдение гинеколога поликлиники 
с динамическим ультразвуковым скринингом.

Таким образом, эндоскопическое обследова-
ние полости матки проведено 145 пациенткам. 
Результаты визуализации при гистероскопии 
представлены в таблице 2.

Патология при цервикогистероскопии выяв-
лена у 119 из 145 пациенток (82,1%).

Удаленный материал подвергался патомор-
фологическому исследованию.

Структура внутриматочной патологии пред-
ставлена в таблице 3.

У 21 пациентки из 152 (13,8%) при гистеро-
скопии и гистологическом обследовании была 
выявлена лишь атрофия эндометрия.

Выводы
1.	 Особенностью внутриматочных патоло-

гических процессов у больных пожилого и стар-
ческого возраста является их преимущественно 
бессимптомное течение, и диагноз может быть 
заподозрен на основании ультразвукового скри-
нинга.

2.	 Особого внимания заслуживают паци-
ентки с ГБ и ожирением.

3.	 Анатомическими особенностями матки 
у больных в постменопаузе, создающими слож-
ности при гистероскопии, являются ее малые 
размеры, атрофические изменения тканей и ча-
стичная или полная атрезия цервикального ка-
нала.
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Таблица 2
Патология матки по данным гистероскопии

Данные гистероскопии Абс. число %
Полип эндометрия 79 54,4%
Атрофия эндометрия 54 37,2%
Синехии полости матки 34 23,4%
Гиперплазия эндометрия 20 13,7%
Полип цервикального канала 9 6,2%
Хронический эндометрит 8 5,5%
Субмукозная миома 6 4,1%
Подозрение на cancer 3 2,0%
Аденомиоз 8 5,5%

Таблица 3
Патоморфологическая характеристика видов патологии полости матки

Нозологическая единица Абс. число (%)
Всего полипы эндометрия, из них: 70 46%
Железисто-фиброзный полип эндометрия 68 44,7%
Фиброзный полип эндометрия 1 0,65%
Железистый полип эндометрия 1 0,65%
Полип цервикального канала 9 5,9%
Железистая ГПЭ 3 1,9%
Аденокарцинома 3 1,9%
Атрофический эндометрий 47 30,9%
Лейомиома 10 6,57%
Хронический эндометрит 5 3,28%
Синехии эндометрия 8 5,26%

4.	 Наиболее частой патологией эндоме-
трия у женщин пожилого и старческого воз-
раста являются полипы эндометрия, повышена 
частота эндометриальных карцином.
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