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Obesity in children and adolescents is one of the urgent problems of modern 
health care. In almost all countries of the world marked increase in the number 
of children and adolescents are overweight or obesity. This is an important factor 
for the development of a variety of disorders of carbohydrate. In this regard, the 
active their detection is of great importance both for diagnosis and for subsequent 
tactics patients. The aim of our study was to investigate the prevalence of 
autoantibodies in children and adolescents with obesity as a predictor of disorders 
of carbohydrate metabolism. The study involved 60 children aged 5 to 18 years 
with a variety of disorders in the carbohydrate background obesity and normal 
weight. Estimated carbohydrate and lipid disorders, conducted genetic and 
immunological testing for autoantibodies. As a result, it was found that obese 
children disorders of carbohydrate and lipid metabolism are more pronounced 
than in children of normal weight. Autoantibodies are often determined in a 
group of obese children. Thus, obesity is an aggravating factor, and detection 
of autoantibody is an additional method of verification studies for carbohydrate 
disorders.
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Утолщение слизистой тела матки и аномальное маточное кровотечение 

(АМК) сопровождают как злокачественные, так и доброкачественные 

новообразования эндометрия у женщин постменопаузального возраста. 

Целью исследования явилось изучение структуры патологии эндометрия 

с учетом клинических симптомов – утолщения эндометрия и наличия ма-

точных кровотечений у женщин в периоде постменопаузы. 

Материал и методы. В исследование включены 622 женщины постменопа-

узального возраста, которым проведены гистероскопия с раздельным 

диагностическим выскабливанием в связи с утолщением эндометрия 

>4 мм и (или) наличием АМК. 

Результаты. У пациенток с утолщенной слизистой тела матки (n=474), 

преобладали атрофический эндометрий (23,8%) и железисто-фиброзный 

полип слизистой тела матки (69,4%). Среди женщин с АМК и неутолщен-

ной слизистой тела матки (n=27) патологии эндометрия не выявлено. 

В числе пациенток с утолщенным эндометрием и АМК (n=121) доминиро-

вали атрофическая слизистая тела матки (28,1%) и железисто-фиброз-

ный полип слизистой тела матки (33,9%). Однако доброкачественные по-

ражения эндометрия ассоциированы с утолщением эндометрия и АМК 

у 18%, малигнизация слизистой тела матки – 35%.

Заключение. Для утолщенного эндометрия >4 мм в периоде постменопа-

узы наиболее характерны полипы слизистой тела матки и атрофический 

эндометрий. Сочетание повышения толщины слизистой тела матки и АМК 

является неблагоприятным признаком, сопровождающим атипическую 

гиперплазию и карциному эндометрия. 

Ключевые слова: гинекология, постменопауза, аномальное маточное 

кровотечение, полип эндометрия, эндометриальная карцинома, гиперпла-

зия эндометрия.
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Современная демографическая ситуация в мире 
характеризуется увеличением общей продолжи-

тельности жизни и вследствие этого – увеличению 
периода постменопаузы у женщин [1]. Период пост-
менопаузы характеризуется прекращением самопро-
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извольных менструаций, ассоциированных с утратой 
функциональной активности и атрофией эндометрия. 
Увеличение толщины слизистой тела матки и появле-
ние маточных кровотечений, как правило, свидетель-
ствуют о злокачественном новообразовании эндоме-
трия [2]. Вместе с тем результаты многих научных ра-
бот указывают на наличие маточных кровотечений 
у женщин постменопаузального периода, обусловлен-
ных доброкачественными изменениями [3]. Проведе-
ние гистероскопии с последующим диагностическим 
выскабливанием матки, позволяющее провести диф-
ференциальную диагностику между злокачествен-
ными и доброкачественными новообразованиями эн-
дометрия, у части пациенток нецелесообразно из-за 
соматической отягощенности или невозможно из-за 
стеноза цервикального канала [4].

Целью исследования явилось изучение структуры 
патологии эндометрия с учетом клинических симпто-
мов – утолщения эндометрия и наличия маточных кро-
вотечений у женщин в периоде постменопаузы. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Материалом для настоящего исследования послу-

жили клинические наблюдения женщин, проходив-
ших хирургическое лечение (гистероскопия, раздель-
ное диагностическое выскабливание – РДВ) в Центре 
планирования семьи и репродукции Департамента 
здравоохранения Москвы (ЦПСиР) в 2017–2019 гг. 
Поскольку средний возраст наступления менопаузы 
у женщин варьирует между 45 и 55 годами [5], в ис-
следование включены пациентки, достигшие возраста 
45 лет, у которых последняя менструация произошла 
12 мес назад. 

Из архива ретроспективно были отобраны истории 
болезни 622 женщины 50–84 лет (средний возраст – 
57,6±6,7 года), которым проведены гистероскопия 
и РДВ в связи с увеличением толщины эндометрия, 

обнаруженным при УЗИ и (или) аномальными маточ-
ными кровотечениями (АМК). Согласно практиче-
ским рекомендациями, утолщенной считали слизи-
стую тела матки >4 мм [6]. 

Гистологические препараты, окрашенные гема-
токсилином и эозином, оценивались разными пато-
логами. При постановке морфологического диагноза 
использовали классификацию опухолей женской ре-
продуктивной системы (ВОЗ, 2014) [7]. При анализе 
полученных данных в части наблюдений атипическая 
гиперплазия эндометрия и карцинома слизистой тела 
матки объединены в одну группу из-за частого сосуще-
ствования обоих изменений у одной женщины и по-
вышенного риска развития рака на фоне атипической 
гиперплазии [8].

Полученные данные подвергали статистическо-
му анализу с использованием программы Statistica 7.0 
(Statsoft Inc., США). Для сравнения качественных пара-
метров применяли метод χ2 Пирсона. Значение р<0,05 
считали статистически значимым.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Увеличение толщины эндометрия установлено 

у 474 из 622 женщин, АМК при неутолщенной слизи-
стой тела матки – у 27, сочетание утолщенного эндоме-
трия и АМК – у 121.

Гистологическое изучение материала, полученно-
го от пациенток с утолщенной слизистой тела матки 
(n=474), показало наличие атрофической слизистой 
тела матки в 113 (23,8%) наблюдениях, железисто-
фиброзного полипа эндометрия – в 329 (69,4%), 
узла лейомиомы с подслизистым расположением – 
в 6 (1,3%), простой гиперплазии эндометрия – 
в 5 (1,1%), атипической гиперплазии слизистой 
тела матки – в 8 (1,7%), карциномы эндометрия – 
в 13 (2,7%). Структура патологии эндометрия, ассоции-
рованная с его утолщением, представлена на рис. 1. 

Ни у одной из пациенток, един-
ственным показанием у которых 
к гистероскопии и РДВ, было АМК 
(n=27), патологии эндометрия не вы-
явлено. У 14 из 27 женщин с АМК 
и неутолщенной слизистой тела мат-
ки при морфологическом исследова-
нии зарегистрирован регенерирую-
щий эндометрий, у 13 – атрофическая 
слизистая тела матки.

У пациенток с утолщенным эндо-
метрием и АМК (n=121) (сочетание 
клинических симптомов) обнару-
жены атрофическая слизистая тела 
матки – у 34 (28,1%), железисто-
фиброзный полип слизистой тела 
матки – у 41 (33,9%), узел лейомио-
мы с субмукозной локализацией – 
у 2 (1,7%), простая гиперплазия 

Рис. 1. Структура патологии эндометрия при его утолщении (в отсутствие кровотечения)
Fig. 1. The pattern of pathology of the endometrium with its thickening (in the absence of bleeding)
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эндометрия – у 9 (7,4%), атипическая гиперплазия 
слизистой тела матки – у 8 (6,6%), рак эндометрия – 
у 27 (22,3%). Изменения эндометрия, связанные с его 
утолщением и АМК, приведены на рис. 2.

Необходимо отметить, что атрофический эндо-
метрий отличался вариабельными макро- и микро-
скопическими проявлениями. У части пациенток 
визуализировались кусочки слизистой тела матки, 
достигающие размера 1×1 см, у других – соскоб был 
крайне скудным, состоящий из слизи с примесью 
мелких частиц. Гистологическое изучение препара-
тов эндометрия регистрировало фрагменты слизи-
стой тела с железами разного размера и формы: отме-
чены узкие железы, расположенные на значительном 
расстоянии друг от друга, а также кистозно расши-
ренные, распределенные более компактно (так на-
зываемый кистозный вариант атрофического эндо-
метрия), при этом нередко наблюдалась комбинация 
указанных морфологических особенностей слизи-
стой тела матки в одном наблюдении. Указанные ги-
стологические признаки эндометрия обусловливали 
увеличение ее толщины. У 13 пациенток со скудным 
соскобом слизистой тела матки и соответственно не-
утолщенным эндометрием и наличием АМК гистоло-
гические препараты содержали обрывки эндометри-
ального эпителия.

Как видно из рис. 1, повышение толщины слизи-
стой тела матки преимущественно связано с добро-
качественными поражениями эндометрия, а имен-
но – полипом слизистой тела матки, установленным 
у 329 (69%) женщин и атрофическим эндометри-
ем – 113 (24%) (χ2=1061,49; d.f.=5; р=2,914•10-27). 
На рис. 2 продемонстрировано, что сочетание утол-
щения эндометрия и АМК ассоциировано с полипом 
слизистой тела матки, атрофическим эндометрием, 
а также карциномой тела матки, выявленными соот-
ветственно у 41 (34%), 34 (28%) и 27 
(22%) пациенток (χ2=63,2044; d.f.=5; 
p=2,6407•10-12). С одной стороны, 
указанные результаты доказывают 
доминирование доброкачественных 
поражений слизистой тела матки 
у пациенток как у повышением 
толщины эндометрия, так и с ком-
бинацией увеличения толщины 
слизистой тела матки и АМК. 
С другой – исследование охватило 
наблюдения 539 женщин с добро-
качественными преобразованиями 
слизистой тела матки и 56 пациен-
ток с атипической гиперплазией 
и карциномой слизистой тела мат-
ки, при этом комбинация утолще-
ния эндометрия и АМК обнаружена 
у 86 (16%) женщин с доброкаче-
ственными поражениями эндоме-

трия, 8 (14%) с атипической гиперплазией слизи-
стой тела матки и 27 (48%) с карциномой эндометрия 
(χ2=67,82; d.f.=3; p=1,25018•10-14). 

На рис. 3 представлены данные относительно ча-
стоты встречаемости неопластических изменений 
эндометрия при различных вариантах клинической 
манифестации заболевания. Как видно, среди паци-
енток с повышенной толщиной слизистой тела матки 
атипическая гиперплазия и карцинома эндометрия 
обнаружены у 8 (1,7%) и 13 (2,7%) из 474 женщин. 
В числе наблюдений с ассоциацией симптомов, увели-
чением толщины эндометрия и АМК отмечено возрас-
тание частоты выявления атипической гиперплазии 
и карциномы слизистой тела матки, диагностирован-
ных у 8 (6,6%) и 27 (22,3%) из 121 женщины (χ2=70,1787; 
d.f.=5; p=9,4069•10-14). 

Наблюдения с АМК и неувеличенной толщиной 
слизистой тела матки в статистический расчет не при-
нимались, поскольку выявлены у пациенток с отсут-
ствием изменений эндометрия и их этиология осталась 
не известной.

Результаты исследования показали наличие по-
вышения толщины эндометрия у 474 женщин, сово-
купность увеличения толщины слизистой тела матки 
и АМК – у 121 пациентки, АМК при неутолщенном 
эндометрии – у 27. Среди изменений, связанных 
с увеличением толщины слизистой тела матки, пре-
обладали доброкачественные поражения эндометрия: 
полип слизистой тела матки, диагностированный у 329 
(69%) женщин, атрофическая слизистая тела матки – 
у 113 (24%), атипическая гиперплазия эндометрия – 
8 (1,7%), рак тела матки – у 13 (2,7%). Подобно этому 
Z. Li и соавт., среди 488 женщин постменопаузально-
го возраста с толщиной эндометрия >4 мм обнаружи-
ли полипы слизистой тела матки в 51% наблюдений, 
неизмененный эндометрий – в 34,2%, атипическую 

Рис. 2. Патология эндометрия при сочетании утолщения слизистой тела матки и АМК
Fig. 2. Endometrial pathology concurrent with mucosal thickening of the corpus uteri and abnormal 
uterine bleeding
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гиперплазию слизистой тела матки – в 3,1%, рак эндо-
метрия – в 2% случаев [9].

АМК в постменопаузе встречается у 7–15% жен-
щин, распространенность злокачественных новообра-
зований составляет 3–10% случаев [10]. В настоящей 
работе АМК, возникшие при неизмененной слизистой 
тела матки, обнаружены у 27 женщин.

При этом выявленные в гистологических препа-
ратах фрагменты регенерирующего эндометрия у 14 
женщин лишь подтверждают существование преды-
дущего кровотечения, аналогично с установленными 
в морфологических срезах обрывками эндометри-
ального эпителия у 13 пациенток позволяют предпо-
ложить отсутствие патологии слизистой тела матки 
и требуют сопоставления с результатами гистеро-
скопии. Так, J.K.T. Dermanwan и соавт. при анализе 
соскобов эндометрия женщин 55–91 года, приобре-
тенных вследствие повторного РДВ полости матки, 
выполненного из-за недостаточного объема фрагмен-
тов слизистой, полученных при первой манипуляции, 
обнаружили доброкачественные изменения слизистой 
тела матки у 53 (63%), гиперплазию и карциному эндо-
метрия – у 6 (7%) [11].

Хотя сочетание утолщенного эндометрия и АМК 
установлено у 86 из 121 женщины с доброкачествен-
ными поражениями слизистой тела матки, среди всех 
наблюдений данные симптомы наблюдались лишь 
у 86 (16%) из 539 женщин с доброкачественными 
поражениями слизистой тела матки, у 8 (14%) из 56 
и 27 (48%) из 56 пациенток с атипической гиперпла-
зией и карциномой матки. Кроме того, атипическая 
гиперплазия и рак тела матки обнаружены у 8 (1,7%) 
и 13 (2,7%) женщин с утолщенным эндометрием 
и 8 (6,6%) и 27 (22,3%) больных с совокупностью по-
вышения толщины слизистой тела матки и АМК, что 
убедительно доказывает патогномоничность симпто-
мов утолщения эндометрия и АМК для малигнизации 
слизистой тела матки. Подобные результаты опубли-

ковали N. Burbos и соавт., разрабатывающие много-
мерную модель, позволяющую предсказывать риск 
эндометриальной карциномы у пациенток, находя-
щихся в периоде постменопаузы. Ученые выявили рак 
тела матки у 201 (6%) из 3548 женщин, проанализи-
ровав клинические данные этих пациенток, пришли 
к выводу, что ассоциация утолщенного эндометрия, 
АМК, возраст старше 65 лет, повышенный индекс 
массы тела и наличие сахарного диабета сопутству-
ют злокачественной трансформации слизистой тела 
матки у большинства женщин [12]. Обосновывают 
данный вывод сведения об этиологии кровотечения, 
ассоциированного с малигнизациями. Опухолевые 
клетки секретируют проангиогенные факторы в вы-
сокой концентрации, способствующие образованию 
патологической кровеносной сети, отличающейся 
дезорганизацией, незрелостью и повышенной про-
ницаемостью сосудов, приводящей к гиповаскуля-
ризации, ишемии и некрозу опухоли [13]. Напротив, 
патогенез маточных кровотечений у женщин с атро-
фическим эндометрием, полипами слизистой тела 
матки и подслизисто расположенным узлом лейо-
миомы неясен. Возможно, атрофические изменения 
затрагивают сосуды слизистой тела матки, обуслов-
ливая их дисфункцию [14]. Кровотечения, связан-
ные с полипами эндометрия и субмукозной миомой, 
вероятно, возникают из-за повышенного давления 
тканей друг на друга, приводящего к венозному стазу, 
некрозу и появлению менструальноподобного крово-
течения [15].

Для утолщенного эндометрия >4 мм в периоде 
постменопаузы наиболее характерны полипы слизи-
стой тела матки и атрофический эндометрий, встреча-
ющиеся с частотой соответственно 69 и 24%. АМК, не 
сопряженное с увеличением толщины слизистой тела 
матки, диагностированием какой-либо патологии при 
морфологическом исследовании и, следовательно, 
установлением причины кровотечения, предполагает 
дальнейшее обследование или наблюдение пациент-
ки. Сочетание симптомов повышения толщины сли-
зистой тела матки и АМК является неблагоприятным 
признаком, сопровождающим 14% атипической ги-
перплазии эндометрия и 48% случаев карциномы тела 
матки. 
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Thickened endometrium and postmenopausal bleeding occurs in women with both 
benign endometrial lesions and uterine cancer. The purpose of the study was to 
assess endometrial pathology of postmenopausal women, in regards to clinical 
symptoms: thickened endometrium and abnormal uterine bleeding. 
Material and methods. A retrospective study involving case records of 
622 postmenopausal women with a thickened endometrium >4 mm and/
or postmenopausal bleeding, who underwent hysteroscopy with subsequent 
sampling.
Results. Of 474 patients with thickened uterine mucosa, 23,8% were found to 
have atrophic endometrium and 69,4% diagnosed with endometrial polyps. There 
were no any endometrial pathology among 27 women with postmenopausal 
bleeding and unthickened uterine mucosa. The remaining 121 patients had 
experienced thickened endometrium and postmenopausal bleeding and there were 
pathological findings including atrophic uterine mucosa (28,1%) and endometrial 
polyps (33,9%). However, benign endometrial lesions were associated with both 
symptoms in 18%, malignancies – 35%.
Conclusion. The most common pattern observed in postmenopausal women 
with thickened uterine mucosa >4 mm was endometrial polyps and atrophy. 
Combination of thickened endometrium and postmenopausal bleeding usually 
indicate the presence of atypical hyperplasia and uterine cancer. 
Key words: gynecology, postmenopause, abnormal uterine bleeding, endometrial 
polyps, endometrial carcinoma, endometrial hyperplasia.
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