
94

Новые технологии в диагностике и лечении гинекологических заболеваний

www.reproductive-congress.ru

СОДЕРЖАНИЕ

XXXIX
международный конгресс

Москва
2–5 июня 2026

XXXIX
 International Congress

Moscow
June 2–5, 2026

лицензированных профилактических вакцин про-
тив ВПЧ, сопоставимых по своей эффективности 
и безопасности. Обзор также охватывает различ-
ные подходы к скринингу на ВПЧ и предраковые 
изменения шейки матки, включая цитологическое 
исследование (PAP-тест) и ВПЧ-тестирование. 
Подчеркивается важность комбинирования вак-
цинации и скрининга для достижения максималь-
ного эффекта в снижении заболеваемости РШМ. 
Обсуждаются проблемы, связанные с внедрением 
программ вакцинации против ВПЧ, включая стои-
мость вакцин, логистические трудности и недо-
статочную осведомленность населения.

Краткое резюме на русском языке
Вакцинация против ВПЧ представляет собой 

эффективную стратегию первичной профилак-
тики РШМ и других ВПЧ-ассоциированных забо-
леваний. Основной стратегией профилактики 
РШМ должна быть вакцинация подростков до их 
первого сексуального контакта. Доказано, что вак-
цинация против вируса папилломы человека при-
водит к предотвращению предраковых состояний 

шейки матки, а также других заболеваний, связан-
ных с ВПЧ-инфекцией. Необходимы дальнейшие 
исследования для оптимизации стратегий вакци-
нации и скрининга. Важно продолжать просвети-
тельскую работу среди населения для повышения 
осведомленности о ВПЧ и его последствиях, а 
также для преодоления барьеров к вакцинации.

Краткое резюме на английском языке
Vaccination against HPV is an effective strategy for 

primary prevention of cervical cancer and other HPV-
associated diseases. The main strategy for preventing 
cervical cancer should be vaccination of adolescents 
before their first sexual contact. Vaccination against 
human papillomavirus has been shown to prevent 
cervical precancerous lesions and other HPV-related 
diseases. Further research is needed to optimize 
vaccination and screening strategies. It is important 
to continue public education to raise awareness 
about HPV and its consequences, and to overcome 
barriers to vaccination.
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Актуальность

Рак тела матки занимает 4-е место в структуре 
онкологической заболеваемости женщин в мире, 
а среди злокачественных опухолей женских 
половых органов — 1-е или 2-е место. Несмотря 
на наличие научных исследований по изучению 
факторов риска РЭ, дальнейший поиск комплекса 
прогностических факторов может способствовать 
ранней выявляемости рака тела матки.

Цель
Провести комплексную оценку антропометри-

ческих данных, данных ультразвукового метода 

исследования и соматического анамнеза для 
определения наиболее информативных факторов 
риска развития рака эндометрия.

Материалы и методы
Проведено когортное ретроспективное иссле-

дование, включившее 116 женщин с патологией 
эндометрия, наблюдавшихся в УЗ «1-я город-
ская клиническая больница г. Минска в 2024 гг. 
Основную группу составили 58 пациентов с под-
твержденным раком эндометрия, контроль-
ную группу составили 58 женщин без злокаче-
ственных заболеваний тела матки. Критериями 
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включения являлись наличие аномального маточ-
ного кровотечения (АМК) или патология эндоме-
трия по результатам УЗИ, критериями исключения 
– кровотечение, связанное с беременностью, АМК 
ювенильного периода, рак шейки матки.

Результаты
Проведен анализ показателей работы гине-

кологического стационара УЗ «1 ГКБ» г. Минска 
за 2024 г., по результатам которого выявлено, что 
РЭ встречался в 42% случаев впервые выявлен-
ных злокачественных новообразований репродук-
тивной системы у женщин, занимая лидирующую 
позицию, и составил 2,9% в структуре гинеколо-
гической заболеваемости. Средний возраст паци-
ентов основной группы составил 67(61,5-72,5) 
лет, превышая возраст группы контроля ‒ 54 (47-
64) лет (р <0,001). ИМТ у пациентов с РЭ также 
был выше, составляя 33,9 (29,7-37,1) кг/м² отно-
сительно группы контроля − 26,9 (24,2-32,2) кг/
м² (р <0,00001). При анализе паритета беремен-
ности было выявлено, что отсутствие беремен-
ности в анамнезе встречалось у 9 (15,5%) жен-
щин в обеих группах (р=0,79. Х2=0,07). Обращал 
на себя внимание соматический анамнез. Так, 
сахарным диабетом (СД) болели 25 (43,1%) жен-
щин основной группы и 13 (23,4%) ‒ группы кон-
троля (Х2= 5,64 р=0,017); артериальной гипер-
тензией (АГ) — 34 (58,6%) и 20 (34,5%) женщин 
основной и контрольной групп, соответственно 
(Х2=6,79, р=0,01). АМК являлось ведущим сим-
птомом у женщин с РЭ (74,1%) по сравнению 
с группой контроля (13,7%) (X2=40,45, р <0,0001). 
Толщина эндометрия (М-ЭХО) у женщин основной 
группы превышала таковую у пациентов группы 
контроля и составила 13,8 (7,8-23) мм против 
7,85(6-9,3) мм (р <0,00001), коррелируя с разви-
тием РЭ (R=0,383, р=0,0002). С помощью ROC- 
анализа определены пороговое значение толщины 
эндометрия (М-ЭХО)>10,5 мм (Se – 62,1%, Sp – 
86,2%), которое можно использовать в качестве 
предиктора развития РЭ (OR=11,9 (4,72-29,86), p 
<0,0001). Прогностической значимостью также 
обладают ИМТ>30 кг/м2 (OR=15,5 (4,96 -48,4), р 
<0,0001); возраст >55 лет (OR=8,36 (3,25 -21,49), 
р <0,0001). На основании метода логистической 
регрессии построена модель прогнозирования 
РЭ, включившая М-ЭХО, ИМТ и возраст в каче-
стве факторов риска, площадь под кривой кото-
рой составила 0,87 (0,795-0,925), Se – 75,86%, Sp 
– 74,14%.

Выводы
РЭ занимает лидирующую позицию среди впер-

вые выявленных злокачественных новообразова-
ний репродуктивной системы у женщин (42%). 
Влияние на риск развития РЭ оказывают следую-
щие факторы: толщина эндометрия (М-ЭХО) >10,5 
мм (ОР 11,9; р<0,0001), ИМТ >30 кг/м2 (ОР=15,5, 
р <0,0001), возраст > 55 лет (ОР =8,36,, р<0,0001).

Краткое резюме на русском языке
В исследовании проведена комплексная 

оценка антропометрических показателей, дан-
ных УЗИ и соматического анамнеза для опреде-
ления ключевых факторов риска рака эндометрия 
(РЭ) у женщин пери-и постменопаузального воз-
раста. Частота РЭ составила 42% среди первично 
диагностированных злокачественных опухолей 
репродуктивной системы. Выявлена триада зна-
чимых прогностических факторов РЭ: увеличение 
толщины эндометрия по УЗИ> 10,5 мм (ОР 11,9; 
р <0,0001), постменопаузальный статус (возраст 
>55 лет (ОР=8,36, р <0,0001), морбидное ожире-
ние (ИМТ >30 кг/м2, ОР=15,5, р <0,0001). Резуль-
таты обосновывают целесообразность превентив-
ного скрининга у пациенток с сочетанием этих 
критериев.

Краткое резюме на английском языке
This study conducted a comprehensive evaluation 

of anthropometric parameters, ultrasound findings, 
and somatic history to identify key risk factors for 
endometrial cancer (EC) in peri- and postmenopausal 
women. EC accounted for 42% of newly diagnosed 
malignant tumors in the reproductive system. Three 
significant predictive factors for EC were identified: 
increased endometrial thickness (>10.5 mm) on 
ultrasound (OR=11.9; p<0.0001), postmenopausal 
status (age >55 years; OR=8.36; p<0.0001), morbid 
obesity (BMI >30 kg/m²; OR=15.5; p<0.0001). The 
results justify the implementation of preventive 
screening for women presenting with this combination 
of risk factors.
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