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Высокая распространенность гиперпластических
процессов эндометрия, неясная этиология, полиген-
ность и риски канцерогенной трансформации еще
более актуализирует научный интерес к данной
проблеме. Цель исследования: выявить факторы рис-
ка развития гиперпластических процессов эндомет-
рия у женщин репродуктивного возраста. Материал
и методы. В исследование были включены 176
(n=176) женщин репродуктивного возраста (сред-
ний возраст исследованных 35±5,0 лет), страдающих
гиперпластическими процессами эндометрия.
Контрольную группу составили 30 условно здоро-
вых женщин аналогичного возраста без гиперпла-
стических процессов эндометрия. Результаты иссле-
дования. Распространенность таких гинекологиче-
ских болезней, как эндометриоз и лейомиома
матки, была статистически значимо выше в 5,5 и 8,7
раза, воспалительных болезней органов малого таза
в 3,0 раза у женщин изучаемой когорты в сравнении
с женщинами группы контроля (р<0,005). Выводы.
Статистически значимыми факторами риска гипер-
пластических процессов эндометрия у женщин ре-
продуктивного возраста являются: воспалительные
заболевания органов малого таза в анамнезе –
ОР=2,8, 95% ДИ (1,5–5,5), эндометриоз матки –
ОР=5,54, 95% ДИ (1,43–21,4), лейомиома матки –
ОР=8,69, 95% ДИ (1,24–60,5), а также доброкаче-
ственные нераковые болезни молочной железы –
ОР=3,1 95% ДИ (1,37–6,9).

Ключевые слова: рак эндометрия, гиперпластиче-
ские процессы эндометрия, факторы риска.
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High prevalence of endometrial hyperplasia, unclear
etiology, and polygenic risks of carcinogenic transfor-
mation actualize scientific interest in this problem. The
aim of the study is to identify risk factors for the devel-
opment of endometrial hyperplastic processes in
women of reproductive age. Material and methods. The
study included 176 women (n=176) of reproductive age
(with the average age 35±5.0 years) with endometrial
hyperplasia. The control group consisted of 30 healthy
women of similar age without endometrial hyperplasia.
Results of the study. Тhe prevalence of gynecological dis-
eases such as endometriosis and uterine leiomyoma was
5.5 and 8.7 times higher, while the prevalence of inflam-
matory diseases of the pelvic organs was 3.0 times high-
er in women from the study group, in comparison with
women from the control group. Conclusion. Тhe statisti-
cally significant risk factors of endometrial hyperplastic
processes in women of reproductive age are: inflamma-
tory diseases of the pelvic organs in anamnesis –
RR=2.8, 95% CI (1.5-5.5), endometriosis of the uterus –
RR=5.54, 95% CI (1.43–21.4), uterine leiomyoma –
RR=8.69, 95% CI (1.24–60.5), as well as benign breast
conditions – RR=3.1, 95% CI (1.37–6.9).
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Актуальность проблемы
Согласно рекомендациям Королевской коллегии

акушеров-гинекологов (Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists (RCOG)) Великобритании со-
вместно с Британским обществом гинекологов-эндо-
скопистов (British Society for Gynaecological Endosco-
py (BSGE)), гиперпластические процессы эндометрия
(ГПЭ) дефинируются как аномальная пролифера-
ция желез эндометрия, приводящая к увеличению
количества желез по отношению к стромальному
компоненту по сравнению с нормальным эндомет-
рием в стадии пролиферации [1–3].

Вместе с тем, актуальность проблемы ГПЭ продик-
тована большой их распространенностью в женской
популяции и онкологической настороженностью [4].
На сегодня официально признано, что ГПЭ является
одной из важных и потенциально подрывающих здо-
ровье медицинских проблем, бросающих вызов вра-
чам всего мира. Неуклонный рост числа больных,
страдающих ГПЭ, неясная этиология, вариабельные
клинические проявления и высокая частота рециди-
ва и риск малигнизации, а также низкая эффектив-
ность лечения привели к тому, что в последние годы
значительно увеличился научный интерес к данной
проблеме [4].

Сегодня во всем мире актуализируется предиктив-
но-парситипативные направления в медицине, и в
этом контексте весьма важным является мероприя-
тия по профилактике пролиферативных опухолей
репродуктивных органов, особенно у женщин фер-
тильного возраста. 

Цель исследования: выявить факторы риска разви-
тия ГПЭ у женщин репродуктивного возраста.

Материал и методы
В настоящее исследование были включены 176

(n=176) женщин репродуктивного возраста с ГПЭ.
Из них у 58 (33,0%) была диагностирована желези-
стая гиперплазия эндометрия (ЖГЭ), у 70 (39,8%) –
выявлен полип эндометрия (ПЭ) и у 48 (27,3%) – аде-
номатозная гиперплазия эндометрия (АГЭ). Диагноз

DOI: 10.24411/2074-1995-2019-10035



ГПЭ был верифицирован строго на основании мор-
фологического исследования. Контрольную группу
составили 30 условно здоровых женщин аналогично-
го возраста без ГПЭ (таблица). Данная группа была
сформирована из числа женщин обратившихся для
профилактического осмотра и давших информиро-
ванное согласие на участие в исследовании. Крите-
рии включения в исследование: возраст пациенток от 18
до 45 лет, наличие морфологически верифицирован-
ного диагноза ГЭ (МКБ: N85.0, N85.1, N84.0; простой,
комплексной и атипической), наличие информиро-
ванного согласия на участие в исследовании.

Критерии исключения из исследования: онкологиче-
ские заболевания в настоящее время или в анамнезе,
острые воспалительные заболевания органов малого
таза, некомпенсированные тяжелые соматические
болезни, гормонально-активные опухоли яичников,
беременность, психические заболевания, отказ от
участия или невыполнение рекомендаций.У каждой
обследованной при сборе анамнеза обращали внима-
ние на возраст менархе, характер менструальной
функции, регулярность и продолжительность мен-
струального цикла. Оценке была подвержена модель
сексуального поведения пациенток: возраст начала
половой жизни, количество половых партнеров, све-
дения о браке. Учитывали длительность лечения,
течение, исход перенесенных гинекологических за-
болеваний; особенности детородной функции, сведе-
ния о каждой беременности, особенности их тече-
ния, родах, паритете, интергенетическом интервале.
Учет экстрагенитальных заболеваний проводили в
соответствии с данными клинических, лабораторных
и функциональных исследований по специально раз-
работанной программе, при детальном изучении
анамнеза и сведений, полученных из медицинской
документации (выписки из амбулаторных карт, исто-
рий болезни, эпикризы, протоколы исследований, за-
ключения гистологических исследований.

Статистические методы и обработка данных. Полу-
ченные в результате подсчета данные статистически
обрабатывали с использованием компьютерной про-
граммы SPSS 7.5 for Windows statistical software pa-
ckage (IBM Analytics, США). При этом определяли
вариационные ряды, выборочное среднее, стандарт-
ную ошибку выборочного среднего (SEM) и веро-
ятность различия. Затем оценивали соответствие/не-
соответствие полученных результатов нормальному
распределению с применением критерия Колмаго-
рова–Смирнова. При статистической обработке для
оценки достоверности различий средних значений
между группами использовались следующие непара-
метрические критерии: U-критерий Манна–Уитни,
Н-критерий Краскалла–Уоллеса. При отсутствии
нормального распределения данных использовали

непараметрический критерий F. Wilcoxon (Statistical
Methods for Research Workers) с уровнем значимости
p<0,05. Для более глубокого статистического анализа
факторов риска ГПЭ использовался критерий отно-
сительного риска (ОР), который отражает кратность
повышения риска исхода при наличии соответствую-
щего фактора. Генеральная совокупность рассчиты-
валась с границей 95% доверительного интервала
(95% ДИ). На основании данных, полученных при
статистическом анализе, значимость взаимосвязи ис-
хода и фактора считалась доказанной, если довери-
тельный интервал находился за пределами границы
отсутствия эффекта, которую принимали за 1.

Результаты исследования
Средний возраст исследованных, обратившихся

для оперативного лечения ГПЭ на клинические базы
кафедры акушерства и гинекологии с курсом пери-
натологии РУДН – 35±5,0 лет.

Следует отметить, что распространенность воспа-
лительных заболеваний органов малого таза была
достоверно чаще в 3,0 раза у женщин изучаемой ко-
горты в сравнении с группой контроля (р<0,005).

Частота таких гинекологических болезней, как эн-
дометриоз и лейомиома матки, была статистически
значимо выше в 5,5 и 8,7 раза в группе женщин с ГПЭ
в сравнении женщинами без него (р<0,005). Фактора-
ми риска возникновения атипической ГЭ у женщин
репродуктивного возраста являлись следующие: позд-
ний возраст менархе – 14,8±4,8 года (ДИ 95%
14,1–15,5); ранний возраст начала половой жизни –
18,2±7,89 года (ДИ 95% 16,0–20,4); наличие гинеколо-
гических заболеваний (ВЗОМТ – 85,4% (р<0,001), эндо-
метриоза – 52,1% (р<0,001), доброкачественных забо-
леваний молочной железы – 87,5% (р<0,001), и шейки
матки – 89,6% (р<0,001), бесплодие – 39,6% (р<0,001)).
Наши данные нашли отражение в работах и ино-
странных коллег [3].

Результатами нового (2019) обсервационного иссле-
дования другой степени доказательности с включе-
нием 240 женщин с ГПЭ на основании многомерной
логистической регрессии и RОС-анализа было уста-
новлено, что достоверными факторами риска ГПЭ
являются ИМТ≥30 (индекс массы тела) (ОР=7,70, 95%
ДИ 1,90–31,17), сахарный диабет (ОР=9,71, 95% ДИ
1,63–57,81), а также нерегулярный менструальный
цикл в анамнезе (ОР=1,20, 95% ДИ 1,08–1,34) [5]. Ав-
торы обзора сделали вывод о том, что одновремен-
ное присутствие нескольких факторов риска значи-
тельно увеличивает вероятность канцероматозной
трансформации эндометрия [5].

Таким образом, на основании данных научной ли-
тературы и результатах нашей работы следует кон-
статировать факт, что ГПЭ, в частности атипическая
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Таблица. Частота гинекологических заболеваний у обследованных женщин репродуктивного возраста в зависимости от наличия и формы ГПЭ

Заболевание

Частота гинекологических заболеваний, абс. (%)

p4–5Наличие ГПЭ
Группа контроля

ЖГЭ ПЭ АГЭ Всего

ВЗОМТ 35 (60,3) 43 (61,4) 41 (85,4) 119 (67,6) 7 (23,3) <0,001*

АМК 16 (27,6) 19 (27,1) 11 (22,9) 46 (26,1) 4 (13,3) 0,131

Эндометриоз 21 (36,2) 19 (27,1) 25 (52,1) 65 (36,9) 2 (6,7) 0,001*

Миома матки 33 (56,9) 10 (14,3) 8 (16,7) 51 (29,0) 1 (3,3) 0,003*

ДЗШМ 5 (8,6) 14 (20,0) 43 (89,6) 62 (35,2) 2 (6,7) 0,002*

ДОЯ 15 (25,9) 19 (27,1) 3 (6,3) 37 (21,0) 5 (16,7) 0,584

ДЗМЖ 22 (37,9) 27 (38,9) 42 (87,5) 91 (51,7) 5 (16,7) <0,001*

Бесплодие 9 (15,5) 5 (7,1) 19 (39,6) 33 (18,8) 1 (3,3) 0,036*

Примечание. * различия показателей статистически значимы (p<0,05).
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реализации канцероматозной трансформации эндо-
метрия.

Вывод
Статистически значимыми факторами риска ги-

перпластических процессов эндометрия у женщин
репродуктивного возраста являются: воспалитель-
ные заболевания органов малого таза в анамнезе –
ОР=2,8, 95% ДИ (1,5–5,5), эндометриоз матки –
ОР=5,54, 95% ДИ (1,43–21,4), лейомиома матки
ОР=8,69, 95% ДИ (1,24–60,5), а также доброкачествен-
ные нераковые болезни молочной железы – ОР=3,1
95% ДИ (1,37–6,9).
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