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Оригинальные исследования
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Цель: стратифицировать независимые предикторы риска развития гиперпластических процессов и полипов 
эндометрия в разные возрастные периоды и предложить мероприятия по профилактике. В исследование была 
включена 351 женщина. Результаты: Относительными факторами риска развития патологии эндометрия яв-
ляются хронический эндометрит, применение ВМК, заболевания шейки матки и электрохирургические методы 
лечения заболеваний шейки  матки, хронический сальпингоофорит, раздельное диагностическое выскабливание, а 
профилактические мероприятия должны быть направлены на санацию очагов хронической инфекции, снижение 
количества необоснованных внутриматочных вмешательств и дифференцированный подход к использованию вну-
триматочной контрацепции.
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Введение. В настоящее время гиперпластические 
процессы (ГПЭ) и полипы эндометрия (ПЭ) явля-
ются актуальной проблемой гинекологии, посколь-
ку, с одной стороны, с данными патологическими 
состояниями врач акушер-гинеколог ежедневно 
встречается в своей практике, а с другой – ГПЭ мо-
гут служить фоном для развития рака эндометрия 
при длительном течении и отсутствии лечения [1, 8].

Несмотря на то, что этой проблематике уделяет-
ся большое значение, о чем свидетельствуют мно-
гочисленные публикации, осталось много нерешен-
ных вопросов относительно патогенеза, диагностики 
лечения и профилактики, а также факторов риска 
развития ГПЭ. Исследования, изучающие факто-
ры риска, в  основном посвящены раку эндометрия 
(РЭ). Так, A. Timmermans и соавт. опубликовали 
результаты исследования, которые касаются опре-
деления толщины эндометрия для выявления РЭ у 
женщин с маточными кровотечениями в постмено-
паузе,  с использованием индивидуальных данных 
пациенток и различных стратегий метаанализа [15].

Н.П. Чеснокова и соавт. выявили, что разви-
тие ГПЭ и РЭ сочетается с активацией процессов 
липопероксидации и недостаточностью антиок-
сидантной системы крови, а к факторам риска их 
развития следует относить гипер-эстрогению [12].

Lacey J.V. и соавт. изучали атипическую ГПЭ 
и ГПЭ без цитологической атипии как фактор ри-
ска развития РЭ и установили, что риск развития 
РЭ среди женщин с ГПЭ без цитологической ати-
пии составляет менее 5% в течение первого года, а 
среди пациенток с атипической ГПЭ – 28% [13].

В работе Leitao M.M. и соавт. показа-
но, что риск развития РЭ ассоциирован с ме-
тодом предоперационной диагностики и воз-
растом пациенток с атипической ГПЭ [14]. 

Wethigton S.L.  и соавт. исследовали факто-
ры риска развития РЭ у женщин с полипами эн-
дометрия (ПЭ) и установили, что риск РЭ у 
женщин с ПЭ составляет 1,3%, а рака, ограничива-
ющегося полипом – 0,3%. Наибольший риск вы-
явлен у женщин с маточными кровотечениями в 
постменопаузе [16]. К аналогичным выводам при-
шли в своей работе Costa-Paiva L. и соавт. [18].

 У пациенток с РЭ в анамнезе отмече-
ны доброкачественные пролиферативные за-
болевания эндометрия (ГПЭ и ПЭ), рак пря-
мой кишки и алиментарное ожирение [17].

Согласно данным Кузнецовой И.В. и со-

авт., большинство факторов риска РЭ было ас-
социировано с развитием атипической ГПЭ [3]. 

Немногочисленные публикации посвяще-
ны изучению факторов риска развития ГПЭ, осо-
бенно с позиций доказательной медицины. Это 
связано с общепринятой точкой зрения, что су-
щественное значение в патогенезе гиперпла-
стических процессов эндометрия имеет воздей-
ствие повышенных концентраций эстрогенов [2].

В последние годы возрос интерес к воспалитель-
ным  заболеваниям  различных  отделов  полового 
тракта, как преморбидного  фона  развития  гиперпла-
стических процессов эндометрия [5, 6]. По мнению 
ряда исследователей, хронический эндометрит (ХЭ) 
имеет значение в возникновении ГПЭ. А, как след-
ствие, дисфункция стероидорецепторных систем эн-
дометрия является одним из механизмов нарушения 
процессов пролиферации и секреторной трансформа-
ции слизистой оболочки матки при ХЭ. Вследствие 
этого нарушается связывание гормонов (эстрадиола 
и прогестерона) и устраняется их действие на сли-
зистую оболочку матки [7]. ХЭ, с одной стороны, 
приводит к выраженным структурным и функцио-
нальным изменениям в ткани эндометрия, с другой 
– вызывает нарушение процессов пролиферации и 
секреторной трансформации эндометрия.  Следова-
тельно, хронический воспалительный процесс может 
создавать оптимальные предпосылки для формиро-
вания пролиферативных процессов в эндометрии и 
дальнейшей их атипической трансформации [7, 9].

К сожалению, мы не встретили публикаций, по-
священных комплексному изучению факторов риска 
развития ГПЭ, что послужило поводом для проведен-
ного нами исследования.

Цель настоящей работы – стратифицировать не-
зависимые предикторы риска развития гиперпласти-
ческих процессов и полипов эндометрия в разные 
возрастные периоды и предложить мероприятия по 
профилактике.  

Материал и методы. Под нашим наблюдени-
ем находилась 351 женщина (53 женщины репро-
дуктивного возраста с простой гиперплазией эндо-
метрия без цитологической атипии; 42 пациентки 
репродуктивного возраста с железистыми полипа-
ми эндометрия; 38 женщин пременопаузального 
возраста с простой гиперплазией эндометрия без 
цитологической атипии; 30 пациенток пременопа-
узального возраста с железистыми полипами эндо-
метрия; 46 женщин постменопаузального возраста 
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с железисто-фиброзными полипами эндометрия; 
13 пациенток постменопаузального возраста с вы-
сокодиффе-ренцированной аденокарциномой эн-
дометрия; 51 женщина репродуктивного возраста 
с эндометрием ранней стадии фазы пролиферации; 
45 женщин пременопаузального возраста с эндоме-
трием ранней стадии фазы пролиферации; 33 жен-
щины постменопаузального возраста с атрофией).

Статистическая обработка полученного материа-
ла проводилась с применением пакета STATISTICA 
v6,0. При этом уровень значимости диагно-сти-
ческого критерия во всех случаях (р<0,05) был 
установлен для ошибки первого рода менее 5% и 
мощности метода анализа не менее 80%. Относи-
тельный риск (ОР) развития ГПЭ и ПЭ в группах и 
95% доверительный интервал рассчитывались из 
четырехпольных таблиц сопряженности для каж-
дого из наблюдений. Индекс потенциального вре-
да (ИПВ) рассчитывали по формуле согласно [11].

Результаты и обсуждение. В качестве независи-
мых предикторов риска во всех возрастных группах 
нами рассматривались следующие анамнестические 
данные: перенесенные заболевания шейки матки 
(ЗШМ) (эктопия шейки матки, дисплазия шейки мат-
ки, цервицит), применение электрохирургических 
вмешательств на шейке матки (диатермоэлектроко-
агуляция (ДЭК)), наличие в анамнезе хронического 
сальпингоофорита (ХСО), хронического эндометри-
та (ХЭ), применение внутриматочной контрацепции 
(ВМК), операции на органах малого таза (ОМТ) по 
поводу гинекологической патологии, наличие в ана-
мнезе кесарева сечения (КС), раздельного диагности-
ческого выскабливания (РДВ). 

Вышеуказанные заболевания, внутриматочные 
вмешательства, использование ВМК способствуют 
инфицированию, развитию воспаления и хрониза-
ции воспалительного процесса слизистой матки [4, 
10]. Учитывая, что воспалительные заболевания, 
внутриматочные вмешательства чаще встречаются у 
пациенток с фоновыми заболеваниями эндометрия, 
нельзя игнорировать их роль в генезе ГПЭ и ПЭ. А 
все вышеуказанные нозологии и оперативные вмеша-
тельства рассматривались нами как возможные пре-
дикторы риска развития внутриматочной патологии.

На рисунке 1 приведены значения ОР развития 
ГПЭ, связанных с  перенесенными заболеваниями и 
оперативными вмешательствами у женщин репро-
дуктивного возраста. 

Рисунок 1 – ОР развития ГПЭ в репродуктивном возрас-
те, связанных с гинекологическими  

заболеваниями, перенесенными операциями,  
внутриматочными вмешательствами

Анализ данных таблиц сопряженности показал 
(рисунок 1), что у пациенток репродуктивного воз-
раста независимым предиктором риска развития 
ГПЭ являются: ХЭ (ОР=7,56, р=0,001; ИПВ=3,85); 
РДВ (ОР=6,70, р=0,0001; ИПВ=2,86); применение 

ВМК (ОР=5,70, р<0,05; ИПВ=6,67); ЗШМ (ОР=5,07, 
р=0,0001; ИПВ=2,56); ХСО (ОР=4,36, р<0,001; 
ИПВ=2,56); ДЭК (ОР=2,49, р<0,05; ИПВ=5,26). Мы 
не нашли статистических различий относительно пе-
ренесенных операций на ОМТ и КС (ОР<1, р>0,05).

На рисунке 2 приведены значения ОР развития 
ПЭ, связанных с  перенесенными заболеваниями и 
оперативными вмешательствами у женщин репро-
дуктивного возраста.

Рисунок 2 – ОР развития ПЭ в репродуктивном воз-
расте, связанных с гинекологическими заболеваниями, 

перенесенными операциями, внутриматочными вмеша-
тельствами

Из рисунка 2 видно, что у пациенток ре-
продуктивного возраста независимым пре-
диктором риска развития ПЭ являются: ЗШМ 
(ОР=10,00, р<0,0001; ИПВ=2,00); применение 
ВМК (ОР=7,66, р<0,05; ИПВ=5,00); ХЭ (ОР=6,40, 
р<0,05; ИПВ=4,35); ХСО (ОР=4,76, р=0,001; 
ИПВ=2,70); РДВ (ОР=3,75, р<0,05; ИПВ=4,76); 
ДЭК (ОР=3,25, р<0,05; ИПВ=3,85). Мы также не 
нашли статистических различий относительно пе-
ренесенных операций на ОМТ и КС (ОР<1; р>0,05).

На рисунке 3  приведены значения ОР раз-
вития ГПЭ, связанных с  перенесенными за-
болеваниями и оперативными вмешательства-
ми у женщин пременопаузального возраста. 

Как показывает рисунок 3, у пациенток пре-
менопаузального возраста независимым пре-
диктором риска развития ГПЭ являются: при-
менение ВМК (ОР=17,93, р=0,001; ИПВ=3,70); 
ХЭ (ОР=9,13, р<0,001; ИПВ=3,13); ДЭК 
(ОР=6,50, р=0,001; ИПВ=2,70); ХСО (ОР=6,36, 
р<0,001; ИПВ=2,33); ЗШМ (ОР=5,94, р<0,001; 
ИПВ=2,38); РДВ (ОР=2,75, р<0,05; ИПВ=4,35).

Рисунок 3 – ОР развития ГПЭ в пременопаузальном 
возрасте, связанных с гинекологическими заболевани-
ями, перенесенными операциями, внутриматочными 

вмешательствами

В этой группе мы также не нашли статистиче-
ских различий относительно перенесенных опера-
ций на ОМТ (ОР<1, р>0,05). Несмотря на то, что 
КС встречается в анамнезе в 2 раза чаще при ГПЭ в 
пременопаузе, порог статистической значимости по 
этому показателю не достигнут (ОР=2,12,  р>0,05).

На рисунке 4 приведены значения ОР раз-
вития ПЭ, связанных с  перенесенными забо-
леваниями и оперативными вмешательства-
ми у женщин пременопаузального возраста.
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Рисунок 4 – ОР развития ПЭ в пременопаузальном 
возрасте, связанных с гинекологическими заболевани-
ями, перенесенными операциями, внутриматочными 

вмешательствами

У пациенток пременопаузального возраста  
(рис. 4) независимым предиктором риска развития 
ПЭ являются: применение ВМК (ОР=16,00, р<0,01; 
ИПВ=3,70); ХСО (ОР=12,72, р<0,0001; ИПВ=1,82); 
ЗШМ (ОР=10,16, р<0,0001; ИПВ=1,89); ХЭ (ОР=9,33, 
р=0,001; ИПВ=3,03); ДЭК (ОР=3,25, р<0,05; 
ИПВ=5,00); РДВ (ОР=2,75, р<0,05; ИПВ=4,35). Мы 
не нашли статистических различий относительно пе-
ренесенных операций на ОМТ и КС (ОР<1, р>0,05).

На рисунке 5 приведены значения ОР раз-
вития ПЭ, связанных с  перенесенными забо-
леваниями и оперативными вмешательства-
ми у женщин постменопаузального возраста.

Рисунок 5 – ОР развития ПЭ в постменопаузальном 
возрасте, связанных с гинекологическими заболевани-
ями, перенесенными операциями, внутриматочными 

вмешательствами
Как видно из рисунка 5, у пациенток пост-

менопаузального возраста независимыми пре-
дикторами риска развития ПЭ являются: ЗШМ 
(ОР=9,94, р<0,0001; ИПВ=1,92); ХЭ (ОР=5,47, 
р<0,05; ИПВ=5,00); применение ВМК (ОР=5,47, 
р<0,05; ИПВ=5,00); ХСО (ОР=4,57, р<0,01; 
ИПВ=2,70); РДВ (ОР=2,67, р<0,05; ИПВ=4,35).

Здесь мы не нашли статистических различий отно-
сительно перенесенных операций на ОМТ (ОР=1,08, 
р>0,05), КС (ОР=1,45, р>0,05). Несмотря на то, что 
ДЭК встречается при ПЭ в постменопаузе в 2,4 раза 
чаще, порог статистической значимости по этому по-
казателю также достигнут не был (ОР=2,39, р>0,05).

На рисунке 6 приведены значения ОР раз-
вития РЭ, связанных с  перенесенными забо-
леваниями и оперативными вмешательства-
ми у женщин постменопаузального возраста.

При анализе данных таблиц сопряженности 
(рис. 6) установлено, что у пациенток постме-
нопаузального возраста независимым предикто-
ром риска развития РЭ являются: ХЭ (ОР=18,08, 
р=0,001; ИПВ=2,08); ЗШМ (ОР=10,42, р<0,01 
ИПВ=1,89); применение ВМК (ОР=9,69, р=0,01; 
ИПВ=3,13); ХСО (ОР=4,50, р<0,05; ИПВ=2,78).

Несмотря на то, что операции на ОМТ при РЭ в 
постменопаузе встречаются в 4,7 раза чаще, ДЭК – в 
2,3 раза чаще, а КС – в 1,5 раза чаще, по-рог стати-
стической значимости по данным показателям не до-
стигнут (ОР=4,65, р>0,05; ОР=2,32, р>0,05; ОР=1,45, 
р>0,05, соответственно). В этой группе мы также 
не нашли статистических различий относительно 
перенесенных РДВ (ОР<1, р>0,05). Полученные 
данные, по видимости, связаны с малочисленным 
составом группы пациенток с РЭ в постменопаузе.

Из приведенных выше данных видно, что во всех 
возрастных группах при расчёте ОР развития внутри-
маточной патологии не достигнут порог статистиче-
ской значимости для операций на ОМТ и КС. Поэтому 
можно утверждать, что данные оперативные вмеша-
тельства не являются предрасполагающим фактором 
развития в дальнейшем внутриматочной патологии, 
даже при проникновении в полость матки при КС. 

Из выделенных факторов риска у женщин репро-
дуктивного возраста с ГПЭ чаще всего в анамнезе 
встречается ХЭ (ОР=7,56, р=0,0009), РДВ (ОР=6,70 
р=0,0001) и применение ВМК (ОР=6,70 р=0,0001). 
ОР выделенных факторов риска варьирует от 7,56 
(ХЭ встречается в 7,6 раза  чаще) до 2,49 (ДЭК встре-
чается в 2,5 раза чаще). Тем не менее, самый высо-
кий показатель ИПВ рассчитан для РДВ (2,86), ЗШМ 
(2,56) и ХСО (2,86), т.е. эти факторы встречаются у 
каждой второй-третьей женщины репродуктивного 
возраста с ГПЭ. Но несмотря на то, что у женщин 
репродуктивного возраста ДЭК встречается реже 
(ОР=2,49, р=0,0391), ИПВ выше и составляет 5,26.

При стратификации факторов риска у женщин 
репродуктивного возраста с ПЭ выявлено, что чаще 
всего встречаются ЗШМ (ОР=10,00, р<0,0001), при-
менение ВМК (ОР=7,66 р<0,05) и ХЭ (ОР=6,40, 
р<0,05). ОР выделенных факторов варьировало от 
10,00 (ЗШМ у женщин репродуктивного возраста с 
ПЭ встречаются в 10 раз чаще) до 3,25 (ДЭК встре-
чается в 3,3 раза чаще у пациенток с ПЭ в репродук-
тивном возрасте). В этой группе самый высокий ИПВ 
выявлен для ЗШМ (2,00), ХСО (2,70), ДЭК (3,85), 
а значит, они встречаются у каждой второй-тре-
тьей женщины репродуктивного возраста с ПЭ.

В пременопаузальном возрасте нами отмече-
ны те же тенденции. У пациенток с ГПЭ в 18 раз 
чаще встречается применение ВМК (ОР=17,93, 
р=0,0001), в 9 раз чаще – ХЭ (ОР=9,13 , р<0,05) и в 
6,5 раза  чаще – ДЭК (ОР=6,50, р=0,001). ОР коле-
блется от 17,93 (применение ВМК) до 2,75 (РДВ). 
Самое высокое значение ИПВ рассчитано для ХСО 
(2,33), ЗШМ (2,38) и ДЭК (2,70).   Соответственно, 
они встречаются у каждой второй-третьей женщи-
ны пременопаузального возраста с ГПЭ. ИПВ в 
этой возрастной группе для стратифицированных 
нами факторов риска не превышает 4,35 (РДВ).

Относительно предикторов риска ПЭ в пременопа-
узальном возрасте получены следующие результаты. 

Рисунок 6 – ОР развития РЭ в постменопаузальном 
возрасте, связанных с гинекологическими заболевани-
ями, перенесенными операциями, внутриматочными 

вмешательствами
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В анамнезе пациенток с ПЭ этой возрастной группы 
в 16 раз чаще встречается применение ВМК (ОР=16, 
р<0,01), в 13 раз чаще – ХСО (ОР=12,72, р<0,0001) и в 
10 раз чаще – ЗШМ (ОР=10,16, р<0,0001). Тем не ме-
нее, самый высокий показатель ИПВ рассчитан для 
ХСО (1,82), ЗШМ (1,89) и ХЭ (3,03). А самое высокое 
значение ИПВ в этой группе составило 4,35 (РДВ).

У пациенток постменопаузального возраста с 
ПЭ в 10 раз чаще в анамнезе встречаются ЗШМ 
(ОР=9,94, р<0,0001) и в 5,5 раза чаще – ХЭ и при-
менение ВМК (ОР=5,47, р<0,05). Самое высокое 
значение ИПВ рассчитано для ЗШМ (1,92), кото-
рые встречаются у каждой первой-второй жен-
щины постменопаузального возраста с ПЭ, ХСО 
(2,70), который наблюдается  у каждой второй-тре-
тьей пациентки, и РДВ (4,35), которое встречается 
в анамнезе у каждой четвертой-пятой женщины по-
стменопаузального возраста с ПЭ. Для стратифициро-
ванных нами факторов риска в этой возрастной груп-
пе ИПВ не превышает 5,00 (ХЭ, применение ВМК).

В качестве сравнения, для РЭ в постменопау-
зальном возрасте нами стратифицированы сход-
ные факторы риска. ХЭ в анамнезе встречается в 18 
раз чаще (ОР=18,08; р=0,001), ЗШМ и применение 
ВМК – в 10 раз чаще (ОР=10,42, р<0,01 и ОР=9,69, 
р=0,01, соответственно). Самый высокий ИПВ рас-
считан для ЗШМ (1,89), которые встречаются в ана-
мнезе у каждой первой-второй женщины с РЭ в по-
стменопаузе, ХЭ (2,08) и ХСО (2,78), а, значит, эти 
заболевания выявляются в анамнезе у каждой вто-
рой-третьей пациентки с РЭ в постменопаузе. В этой 
группе ИПВ не превышает 3,13 (применение ВМК).

Обобщая изложенные выше данные, необходимо 
заключить, что во всех возрастных группах при ГПЭ и 
ПЭ независимыми предикторами риска являются ХЭ, 
ХСО, применение ВМК, ЗШМ  и ДЭК, а также РДВ. А, 
значит, профилактикой развития внутриматочной па-
тологии является своевременная санация очагов хро-
нической инфекции, снижение необоснованных вну-

триматочных вмешательств и дифференцированный 
подход к использованию внутриматочной контрацеп-
ции, особенно у женщин репродуктивного возраста.

Выделение абсолютных и относительных кри-
териев базируется на рассчитанных ИПВ. Во всех 
случаях величина ИПВ >1, а, соответственно, не 
составляет 100%. Поэтому все перечисленные 
оперативные вмешательства и заболевания явля-
ются относительными, а не абсолютными факто-
рами риска развития внутриматочной патологии. 

Выводы
1. Определены относительные факторы риска 

развития ГПЭ в репродуктивном (ХЭ (ОР=7,56), 
РДВ (ОР=6,70), применение ВМК (ОР=5,70), ЗШМ 
(ОР=5,07), ХСО (ОР=4,36), ДЭК (ОР=2,49)) и пре-
менопаузальном (примене-ние ВМК (ОР=17,93), ХЭ 
(ОР=9,13), ДЭК (ОР=6,50), ХСО (ОР=6,36), ЗШМ 
(ОР=5,94), РДВ (ОР=2,75)) возрастных периодах.

2. Стратифицированы относительные факто-
ры риска развития ПЭ в репродуктивном (ЗШМ 
(ОР=10,00), применение ВМК (ОР=7,66), ХЭ 
(ОР=6,40), ХСО (ОР=4,76), РДВ (ОР=3,75), ДЭК 
(ОР=3,25)); пременопаузальном (применение ВМК 
(ОР=16,00), ХСО (ОР=12,72), ЗШМ (ОР=10,16), 
ХЭ (ОР=9,33), ДЭК (ОР=3,25), РДВ (ОР=2,75))  
и постменопаузальном (ЗШМ (ОР=9,94), ХЭ 
(ОР=5,47), применение ВМК (ОР=5,47), ХСО 
(ОР=4,57), РДВ (ОР=2,67))  возрастных периодах.

3. Относительными факторами ри-
ска развития РЭ в постменопаузе являются: 
ХЭ (ОР=18,08), ЗШМ (ОР=10,42), применение 
ВМК (ОР=9,69), ХСО (ОР=4,5), РДВ (ОР=2,67). 

4. Профилактикой развития внутри-
маточной патологии является своевремен-
ная санация очагов хронической инфекции, 
снижение необоснованных внутриматочных вме-
шательств и дифференцированный подход к ис-
пользованию внутриматочной контрацепции.
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Purpose: to stratify independent risk predictors of endometrial polyps and hyperplasia in different age periods and to 
offer prevention activities. The study included 351 women. Results. Relative risk factors of endometrial pathology are chronic 
endometritis, the use of IUDs, cervical disease, electrosurgical methods of treatment of cervical diseases, chronic adnexitis, 
separate diagnostic curettage; preventive measures should be aimed at the sanation of chronic infection foci, reducing the 
number of unnecessary intrauterine insertion and differentiated approach to the use of intrauterine contraception. 
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