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Гиперпластические процессы эндометрия (ГЭ) в настоящее время относятся к числу наи
более распространенных гинекологических заболеваний, имеют тенденцию к длительному, ре
цидивирующему течению, характеризуются отсутствием специфических, патогномоничных 
симптомов и сложностью дифференциальной диагностики. При длительном течении без ле
чения в 25 % случаев на фоне доброкачественных изменений эндометрия развивается рак 
эндометрия. Диагностические критерии, позволяющие направить пациентку для раздельного 
диагностического выскабливания, разноречивы и не всегда достоверны. Целью настоящей ра
боты явилось изучение информативности клинических данных, показателей ультразвукового 
исследования в диагностике гиперпластических процессов эндометрия в различные возрастные 
периоды, что очень важно для выявления наиболее точных способов диагностики данной па
тологии. В работе приведен анализ диагностических критериев гиперплазии эндометрия и ре
зультатов гистологического исследования эндометрия у женщин разных возрастных групп. 
Установлен высокий процент несовпадения клинических (47,8 % случаев) и ультразвуко 
вых (60,4 % случаев) данных с результатами патоморфологического исследования в периме
нопаузальном периоде при диагностике гиперпластических процессов эндометрия. Полученные 
результаты подтверждают необходимость дифференцированного подхода к направлению па
циентов, особенно перименопаузального возраста, на раздельное диагностическое выскаблива
ние слизистой оболочки полости матки и цервикального канала при подозрении на гиперпла
зию эндометрия, с учетом жалоб, возраста женщины и данных ультразвукового исследования.

Ключевые слова: гиперплазия эндометрия, репродуктивный возраст, перименопаузаль
ный возраст, гистологическое исследование эндометрия.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF DIAGNOSTIC CRITERIA 
FOR ENDOMETRIAL HYPERPLASTIC PROCESSES

Endometrial hyperplastic processes are currently among the most common gynecological diseases, 
tend to a long, recurrent course, are characterized by the absence of specific, pathognomonic symptoms 
and the complexity of differential diagnosis. With a prolonged course without treatment, endometrial 
cancer develops in 25 % of cases against the background of benign endometrial changes. The diagnostic 
criteria allowing to refer the patient for separate diagnostic curettage are contradictory and not always 
reliable. The aim of this work was to study the informativeness of clinical data, indicators of ultrasound 
examination in the diagnosis of endometrial hyperplastic processes in different age periods, which is very 
important for identifying the most accurate methods for diagnosing this pathology. The current 
work analyzes the diagnostic criteria of endometrial hyperplasia and the results of histological 
examination of the endometrium in women of different age groups. A high percentage of discrepancy 
between clinical (47.8 % of cases) and ultrasound (60.4 % of cases) data with the results of patho
morphological examination in the perimenopausal period in the diagnosis of endometrial hyperplastic 
processes was established. The results obtained confirm the need for a differentiated approach 
to referral of patients, especially of perimenopausal age, to separate diagnostic curettage of the mucous 
membrane of the uterine cavity and cervical canal in case of suspected endometrial hyperplasia, 
taking into account complaints, the woman's age and ultrasound data.

Key words: endometrial hyperplasia, reproductive age, perimenopausal age, histological examination 
of the endometrium.
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Гиперплазия эндометрия представляет собой 
аномальную пролиферацию как железис-

тых клеток, так и стромальных элементов слизистой 
с нарушением их гистологической архитектони-
ки (патологическая диффузная или очаговая про-
лиферация эндометриальных желез с различны-
ми изменениями фенотипических свойств клеток 
и увеличением железисто-стромального соотно-
шения более 1) [1, 2]. Гиперпластические про-
цессы эндометрия (ГЭ) в настоящее время отно-
сятся к числу наиболее распространенных ги- 
некологических заболеваний, имеют тенденцию 
к длительному, рецидивирующему течению, харак-
теризуются отсутствием специфических, патогно-
моничных симптомов и сложностью дифферен-
циальной диагностики. Данная патология относится 
к числу пролиферативных процессов. При длитель-
ном течении без лечения в 25 % случаев на фоне 
доброкачественных изменений эндометрия раз-
вивается рак эндометрия [3–5].

Диагностика пролиферативных процессов эндо-
метрия основывается на жалобах, данных ультра-
звукового исследования органов малого таза 
и гистологической верификации [2, 5]. Основ-
ным методом диагностики ГЭ является гистоло-
гическое исследование материала, полученного 
при раздельном диагностическом выскабливании 
слизистой оболочки полости матки и цервикаль-
ного канала. Однако диагностические критерии, 
позволяющие направить пациентку для раздель-
ного диагностического выскабливания, разноре-
чивы и не всегда высоко информативны.

Ведущим клиническим проявлением всех ва-
риантов гиперпластических процессов эндомет-
рия как в детородном, так и в перименопаузаль-
ном периодах являются маточные кровотечения. 
В репродуктивном возрасте кровотечение про-
исходит по типу менометроррагии (чаще кровоте-
чения возникают после задержки менструации, 
иногда могут совпадать с ними или проявляться 
межменструальными кровянистыми выделения-
ми), в пременопаузальном – по типу ацикличе-
ских кровотечений, в постменопаузе – в виде 
кровянистых выделений различной интенсивно-
сти, чаще мажущего характера. Реже имеет ме-
сто болевой синдром (боли ноющие или схватко-
образные). Возможно также нарушение метабо-
лических процессов [2, 4, 5]. 

К ультразвуковым признакам гиперплазии эндо-
метрия относят повышение эхогенности эндомет-
рия в пролиферативной фазе цикла, неоднородную 
структуру эндометрия, наличие мелких ан- и ги-

поэхогенные включений, утолщение эндомет рия 
более 16 мм в репродуктивный и пременопаузаль-
ный периоды и более 5 мм в постменопаузальный 
период, увеличение его объема, прерывистый на-
ружный контур М-эха. Однако диагностическая 
эффективность ультразвукового исследования 
матки для выявления гиперпластического про-
цесса эндометрия варьирует в широких преде-
лах [6]. Но несмотря на это нередко, основываясь 
только на данных ультразвукового исследования, 
при отсутствии жалоб и клинических проявлений, 
пациенток направляют для раздельного диагно-
стического выскабливания, что в ряде случаев 
не имеет обоснования.

Цель исследования

Оценить информативность клинических дан-
ных, показателей ультразвукового исследования 
в диагностике гиперпластических процессов эндо-
метрия в различные возрастные периоды.

Материалы и методы

Проведен ретроспективный анализ 251 ме-
дицинской карты пациентов, поступивших в ги-
некологические отделения учреждения здраво-
охранения «1-я городская клиническая больница» 
с диагнозом аномальное маточное кровотече-
ние (I группа) и с ультразвуковым заключением 
гиперплазия эндометрия без клинических про-
явлений данной патологии (II группа). В зависи-
мости от возраста пациентки были разделены на 
подгруппы. В Iа группу включено 35 женщин ре-
продуктивного возраста, в Ib группу – 92 женщи-
ны пременопаузального и постменопаузально- 
го возраста с диагнозом аномальное маточное 
кровотечение. Во IIа группу вошли 23 пациентки 
репродуктивного возраста, во IIb группу – 101 па-
циентка пременопаузального и постменопаузаль-
ного возраста без жалоб с заключением гипер-
плазия эндометрия по данным ультразвукового 
исследования. Результаты исследования обрабо-
таны методами вариационной статистики с по-
мощью программ Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США). 
Для сравнения распределения качественных при-
знаков использовали критерий χ2. Проверка ста-
тистических гипотез осуществлялась при крити-
ческом уровне значимости p < 0,05.

Результаты и обсуждение

В ходе проведенного анализа установлено, 
что патология эндометрия (гиперплазия эндомет-
рия, рак эндометрия) по данным патогистологи-
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ческого исследования была подтверждена только 
у 54,2 % женщин. Так, в Iа группе у 30 пациенток 
репродуктивного возраста, поступивших с жало-
бами на кровянистые выделения, по результа-
там патогистологического исследования соскоба 
эндометрия была установлена гиперплазия эндо-
метрия, у 2 женщин – рак эндометрия, у 3 пациен-
ток патологических изменений эндометрия вы-
явлено не было (рисунок 1).

Анализ совпадения результатов ультразвуко-
вого заключения гиперплазии эндометрия с дан-
ными патогистологического исследования соско-
бов эндометрия у 23 пациенток IIа группы пред-
ставлен на рисунке 2.

Из рисунка 2 видно, что гиперплазия эндомет-
рия в 69,6 % случаев (у 16 пациенток) подтверж-
дена, что согласуется с данными других авторов, 
согласно которым точность ультразвуковой диагно-
стики гиперпластических процессов эндометрия 
в репродуктивном периоде составляет 68,5 % [6].

В ходе анализа 92 медицинских карт пациен-
ток пременопаузального и постменопаузально- 
го возраста с диагнозом аномальное маточное 

кровотечение выявлено, что диагноз гиперплазии 
эндометрия при патогистологическом исследова-
нии был установлен в 27,2 % случаев; в 25,0 % слу-
чаев выявлен рак эндометрия, а у 47,8 % жен-
щин патологии эндометрия выявлено не было (ри-
сунок 3).

Данные анализа совпадения результатов ультра-
звукового исследования с данными патогистоло-
гических заключений среди пациенток IIb группы 
представлены на рисунке 4.

Как видно из рисунка 4, имеет место высо-
кий процент несовпадений результатов ультра-
звукового исследования с гистологическими за-
ключениями. В 60,4 % случаев (у 61 женщины) 
патологии эндометрия при патогистологическом 
исследовании выявлено не было. При анализе 
возрастной структуры пациенток данной под-
группы установлено, что несовпадение диагно- 
за (отсутствие патологии эндометрия) наиболее 
часто встречалось среди пациенток в возрасте 
70–74 лет (71,4 % случаев) и старше 75 лет 
(72,7 % случаев), тогда как в возрасте 55–59 лет 
диагноз гиперплазии эндометрия был подтверж-
ден гистологическим исследованием у 47,4 % жен-
щин. Наиболее высокий процент выявления рака 

Рисунок 1. Результаты гистологического исследования 
у женщин репродуктивного возраста при наличии 

кровянистых выделений

Рисунок 2. Анализ совпадения результатов ультразвукового 
и патогистологического диагноза гиперплазия эндометрия 

в репродуктивном возрасте

Рисунок 3. Результаты гистологического исследования 
у женщин перименопаузального возраста при наличии 

кровянистых выделений

Рисунок 4. Анализ совпадения результатов ультразвукового 
и патогистологического диагноза гиперплазия эндометрия 

в перименопаузальном возрасте
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эндометрия наблюдался в возрастной группе 
65–69 лет и составил 21,7 % случаев (рисунок 5). 

Одним из наиболее значимых сонографических 
критериев в диагностике гиперпластических про-
цессов эндометрия является измерение толщины 
эндометрия. В нашем исследовании в репродуктив-
ном возрасте толщина эндометрия была весьма 
вариабельной и составила от 5 до 20 мм. На ри-
сунке 6 представлены данные толщины эндомет-
рия у пациенток репродуктивного возраста с под-
твержденным диагнозом гиперплазия эндометрия 
по данным патогистологического исследования.

В перименопаузальном периоде наиболь- 
шее количество гиперпластических процессов 
(у 16,9 % женщин) наблюдалось при толщине 
эндометрия 9–10 мм, случаев рака эндометрия 
(у 26,2 % пациенток) – при толщине эндометрия 

13–15 мм. Максимальная толщина эндометрия 
(более 20 мм) отмечалась при гиперплазии эндо-
метрия у 3,1 % женщин и при раке эндометрия 
у 4,3 % пациенток (рисунок 7).

При сравнении результатов совпадений ультра-
звуковых данных с окончательными патоморфо-
логическими заключениями в диагностике гипер-
плазии эндометрия между возрастными группами 
можно отметить, что информативность ультразву-
ковой диагностики достоверно выше у пациенток 
репродуктивного возраста по сравнению с жен-
щинами перименопаузального периода (χ2 = 6,79, 
p = 0,01). Различий по частоте выявления пато-
логии эндометрия после проведения гистологи-
ческого исследования у пациенток с аномаль- 
ными маточными кровотечениями и пациентка-
ми без жалоб с ультразвуковым заключением 

Рисунок 5. Результаты патогистологического заключения в зависимости от возраста

Рисунок 6. Значения толщины эндометрия по данным ультразвукового исследования в репродуктивном возрасте 
при гиперплазии эндометрия
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гиперплазия эндометрия как в репродуктивном пе-
риоде (χ2 = 4,65, p = 0,31), так и перименопаузаль-
ном периоде (χ2 = 3,07, p = 0,08) выявлено не было.

Выводы

Гиперпластический процесс эндометрия не был 
подтвержден при патогистологическом исследова-
нии у 115 из 251 обследованной женщины (45,8 %) 
преимущественно за счёт пациенток перимено-
паузального возраста, доля которых среди па- 
циенток с ложноотрицательным диагнозом со-
ставила 91,3 % (105 женщин). Среди пациенток 
в возрасте 70–74 лет гиперплазия эндометрия 
не подтвердилась в 71,4 % случаев, в возрасте 
50–54 года – в 57,1 % случаев, тогда как в воз-
расте 55–59 лет гиперплазия эндометрия под-
твердилась в 47,1 % случаев. Рак эндометрия 
преимущественно диагностирован в возрасте 
65–69 лет (21,7 % случаев). Полученные результа-
ты подтверждают необходимость дифференциро-
ванного подхода к направлению пациентов, осо-
бенно перименопаузального возраста, на раздель-
ное диагностическое выскабливание слизистой 
оболочки полости матки и цервикального канала 
при подозрении на гиперплазию эндометрия, с уче-
том жалоб, возраста женщины и данных ультразву-
кового исследования. Следует помнить, что ультра-
звуковой метод не позволяет поставить морфологи-
ческий диагноз, а измерение толщины эндометрия 
не является единственным диагностическим кри-
терием гиперпластического процесса эндометрия. 
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Рисунок 7. Значения толщины эндометрия по данным ультразвукового исследования в перименопаузальном возрасте


