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Введение 
Гиперпластические процессы эндометрия (ГПЭ) представляют собой патологическую 

диффузную или очаговую пролиферацию слизистой оболочки матки с преимущественным 
поражением железистых структур и в меньшей степени — ее стромального компонента [1]. 

К гиперпластическим процессам эндометрия относят: гиперплазии эндометрия, 
полипы эндометрия, миома матки и аденомиоз [1]. 

Факторами риска развития ГПЭ являются: возраст старше 35 лет, отсутствие бере-
менностей, поздняя менопауза, раннее менархе, заболевания печени и желчного пузы-
ря, аутоиммунные процессы, курение, семейный анамнез рака эндометрия, яичников, 
толстого кишечника, ожирение и сахарный диабет [1]. 

Ведущее значение в этиопатогенезе ГПЭ отводится избыточной эстрогенной сти-
муляции, сочетающейся с недостаточностью прогестерона, гормононезависимой про-
лиферации, воспалению, сниженному апоптозу, а также нарушениям иммунного стату-
са в эндометрии [1]. 

Цель 
Определить гистологические формы гиперпластических процессов эндометрия в 

контексте гормональной активности женщин разных возрастных групп по данным ги-
стологического исследования. 

Материал и методы исследования 
Для проведения патоморфологического исследования использовался архивный ма-

териал ГУЗ «Гомельское областное клиническое патологоанатомическое бюро». Мате-
риалом для исследования стали результаты исследования соскобов слизистой оболочки 
матки пациентов Гомельской области в период с января 2019 г. по март 2019 г. было 
изучено 190 результатов исследований. 

Для анализа использовались следующие данные: возраст пациента, клинический диагноз, 
патологоанатомическое заключение, первый день менструального цикла, наличие менопаузы. 

Статистическая обработка данных осуществлялась с использованием программы 
«Microsoft Excel 2016». 

Результаты исследования и их обсуждение 
Из 190 результатов исследований патологий эндометрия в 146 (76,8Л%) случаях 

были диагностированы различные формы гиперпластических процессов эндометрия. В 
42 (23,3 %) случаях — различные формы полипов эндометрия. 
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Распределение морфологических форм гиперплазий и полипов эндометрия в раз-
ных возрастных группах представлено в таблице 1. 

Таблица 1 — Распределение морфологических форм гиперплазии и полипов эндометрия 
в разных возрастных группах 

Возрастные группы, лет ПНГ СНГ АГ АП ГП ФП БП 
20–25 1    1   
26–29 4     2  
30–35 8 1  1 2   
36–39 13   1 1   
40–45 41   4 1 4  
46–49 46  3 2 1 1 1 
50–55 21 1   5 1 2 
56–59 2   2  2  
60–65 5  1  2   
66–70     6   

Примечание. ПНГ — простая неатипическая гиперплазия; СНГ — сложная неатипическая гипер-

плазия; АГ — атипическая гиперплазия; АП — атрофический полип; ГП — гиперпластический полип; 

ФП — функциональный полип; БП — базальный полип. 

 

Наибольшее количество патологоанатомических заключений с диагнозом гипер-
плазия наблюдалось у пациенток в возрасте от 36 до 59 лет. 

В среднем, у всех женщин в возрасте от 36 до 47 лет, развитие гиперплазии начи-
налось на 18–22 день менструального цикла. 

Таким образом, простая железистая гиперплазия эндометрия без атипии составила 
из общего числа гиперплазий 96,6 %, простая железистая атипическая гиперплазия со-
ставила 2,0 %, сложная гиперплазия без атипии — 1,4 %. 

Из них у 50 % женщин клинически была менопауза. 
Атрофический полип составил из общего числа полипов 23,8 %, гиперпластиче-

ский полип — 45,2 %, функциональный полип — 23,8 %, базальный полип — 7,2 %. 
Выводы 
Развитие полипов эндометрия наблюдалось чаще у женщин в возрасте после 40 лет. 

Простая неатипическая гиперплазия преобладала среди гиперпластических процессов 
эндометрия, а гиперпластический полип — среди полипов эндометрия. 
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Введение 

В практической деятельности врачей различных специальностей часто встречаются 

патологические состояния, объединенные в понятие «гиперэозинофильный синдром». 

 

 

 


