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ВВЕДЕНИЕ
Проблемы постменопаузального периода становят-

ся все более актуальными, так как число женщин, ввиду 
увеличения продолжительности жизни женщин и вступа-
ющих в период постменопаузы, ежегодно растет и пред-
положительно достигнет 1,2 млрд к 2030 году [1]. Жен-
щины в постменопаузе входят в группу риска по возник-
новению различной внутриматочной патологии на фоне 
инволютивных изменений репродуктивной системы и 
широкого спектра соматических и психоэмоциональных 
заболеваний [2]. Самой часто встречающейся патологией 
эндометрия в постменопаузе являются полипы, что под-
тверждается зарубежными и российскими исследовани-
ями [2-5].

Также среди гистологических находок у женщин с 
гиперпластическими процессами эндометрия в постме-
нопаузе помимо доброкачественных процессов встреча-
ются и  аденокарциномы эндометрия с частотой 1-11,5% 
по данным различных авторов [2-5]. Особенности пато-
логических процессов эндометрия у данной возрастной 
группы остаются недостаточно изученными, также от-
сутствуют данные о подобных исследованиях в популя-
ции Казахстана.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ:
Изучить результаты гистологического анализа эндо-

метрия посредством проведения гистероскопии среди 
пациенток в постменопаузе отделения оперативной ги-
некологии Института репродуктивной медицины (ИРМ).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Нами проведено ретроспективное исследование 80 

случаев проведеннной офисной гистероскопии в пост-
менопаузе на базе отделения оперативной гинекологии 
ИРМ (2018-2019 годы).

Нами изучались клинические, цитологические, эндо-
скопические и патоморфологические методы исследо-
вания. Офисную гистероскопию (ОФГСК) производили 
с помощью жесткого эндоскопа с наружным диаметром 
дистальной части 2,4 мм фирмы KARL STORZ. Для вве-
дения жидкости с целью регуляции скорости потока жид-
кости и давления использовали электрическую помпу 

HAMOU ENDOMAT, фирмы  KARL STORZ.  В качестве 
среды для расширения полости матки применялся физио-
логический раствор. ОФГСК проводили по мере обраще-
ния женщин в клинику ИРМ.

При проведении офисной гистероскопии пациентка 
располагалась на гинекологическом кресле с разведенны-
ми ногами. После предварительной обработки наружных 
половых органов, влагалища, без введения влагалищных 
зеркал и наложения пулевых щипцов на шейку матки ги-
стероскоп вводился во влагалище при постоянной подаче 
физиологического раствора. По достижению внутрен-
него зева матки гистероскоп поворачивали, чтобы его 
продольная ось совпадала с поперечной осью маточного 
зева (для уменьшения болевых ощущений). Во время ги-
стероскопии доходили до дна матки (по возможности), 
осуществляли осмотр передней, задней стенки матки, по-
воротом эндоскопа осматривали правое и левое устья ма-
точных труб, проводилось при необходимости удаление 
патологии в полости матки, для проведения патоморфо-
логического исследования.

Из обследованных женщин 30 пациенток находились 
в ранней (1-4 года) постменопаузе, средний возраст со-
ставил около 52 лет (от 46 до 63 лет); 50 пациенток в 
поздней (5 лет и более) постменопаузе, средний возраст 
составил около 60 лет (от 48 до 71 года).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Наиболее часто предъявляемой жалобой были кровя-

нистые выделения в менопаузе - 31,25% (у 25 пациенток). 
В постменопаузальном периоде женщины кровянистые 
выделения из половых путей следует рассматривать как 
грозный симптом злокачественного новообразования, по-
этому необходимо тщательное обследование  таких паци-
енток.

Другие жалобы встречались значительно реже – боли 
внизу живота, в области поясницы, набухание молочных 
желез. У 43,75% женщин (35 пациенток) не было зареги-
стрировано клинических проявлений, патология полости 
матки определялась только по данным УЗИ.По данным 
УЗИ, наиболее частой патологией являлись гиперплазия 
эндометрия - 35% (28 пациенток), полипы эндометрия - 
27,5% (22 пациентки). В 17,5% случаев патологии по УЗИ 
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не было выявлено. При проведении офисной гистеро-
скопии отмечались затруднения при введении офисного 
гистероскопа даже маленького диаметра, ввиду длитель-
ности менопаузы или атрезии цервикального канала или 
отсутствие наружного зева, что потребовало расширение 
канала и открытие наружного зева шейки матки.

По результатам гистероскопии, полип эндометрия 
был выявлен в 45% случаев, в 28,75% выявлена гиперпла-
зия эндометрия, реже было подозрение на злокачествен-
ные процессы эндометрия - 8,75%, атрофия эндометрия – 
17,5% случаев. Патоморфологическое исследование выя-
вило полип эндометрия у 46,25% женщин (37 пациенток),  
очаговая или диффузная гиперплазия эндометрия опреде-
лена в 28,75%, аденокарцинома эндометрия  определена 
у 8,75% (7 пациенток), при этом у всех женщин данной 
группы были кровотечения в менопаузе, атрофия эндо-
метрия - 16,25%. У 10 пациенток (12,5%) биопсия была 
невозможна из-за атрофичного эндометрия. Удаление по-
липов, гиперпластического эндометрия было с помощью 
микроножниц, микрощипцов. Материал для патоморфо-
логического исследования был достаточный. В 30% слу-
чаев при проведении манипуляций потребовалась вну-
тривенная анестезия, в остальных случаях анестезии не 

потребовалось ввиду маленького диаметра гистероскопа. 
Осложнения после гистероскопии не возникали. Отда-
ленные результаты удалось проследить у 24 женщин. 12 
пациенток  посещали гинеколога после гистероскопии, 7 
женщин направлены в онкологические клиники. 23 па-
циентки не предъявляли жалоб в настоящий момент. У 
1 пациентки сохранились жалобы – боли внизу живота, 
которые она связывает с не гинекологической патологи-
ей. Дальнейшее дообследование не проходила в связи с 
семейными обстоятельствами.

ВЫВОДЫ
Результаты данного исследования совпадают с зару-

бежными данными в этой области,  показывая схожую 
частоту патологии эндометрия. Оно также подтверждает, 
что биопсия эндометрия посредством гистероскопии яв-
ляется надежным и эффективным методом диагностики 
патологии эндометрия, так как проводится визуальная 
оценка полости матки и забор материала осуществляется 
прицельно. Карцинома эндометрия выявлена в 8,75% на-
блюдений.
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SUMMARY

CONDITION OF ENDOMETRY IN POSTMENOPAUSE

D.V. Dzhakupov, T.K. Kudaibergenov, F.A. Kusainova, А.М. Seitova
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The article presents the condition of the endometrium in menopausal women with various complaints of patients.
Keywords: postmenopause, hysteroscopy, endometrium.
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