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АННОТАЦИЯ
Актуальность: Гиперплазия эндометрия – это патологическое состояние матки, которое характеризуется аномальной 

пролиферацией желез эндометрия под хроническим беспрепятственным действием эстрогенов. Клиническое значение 
гиперплазии эндометрия заключается в ассоциированном риске прогрессирования рака эндометрия. Рак матки является 
четвертым по частоте онкологическим заболеванием у женщин. 

Цель исследования – на примере клинического случая показать необходимость проведения ежегодного целевого 
медицинского осмотра женщин постменопаузального возраста с наличием факторов риска рака эндометрия.

Материалы и методы: Описано клиническое наблюдение случая перерождения бессимптомно протекающей гипер-
плазии эндометрия в аденокарциному эндометрия. Также представлены результаты лабораторных и инструментальных 
исследований, и гистологического исследования послеоперационного соскоба эндометрия.

Результаты: На основании анализа жалоб, анамнеза, осмотра, клинико-лабораторных данных пациентке Н. был 
выставлен клинический диагноз: Аномальное маточное кровотечение (N93.9). Гиперплазия эндометрия (N85.0). 
Постменопаузальный период. Артериальная гипертензия 2 степени (I 10). Ожирение 2 степени (E 66). Анемия сред-
ней степени (D 64). Медикаментозная аллергия (L 27.1). На основании выставленного диагноза произведена операция: 
раздельное диагностическое выскабливание полости матки с последующей биопсией соскоба эндометрия. С учетом 
морфологической структуры исследуемого образца сделано гистологическое заключение: аденокарцинома эндометрия.

Заключение: Отсутствие в течение длительного времени симптомов заболевания и нерегулярность посещения паци-
енткой участкового врача-гинеколога препятствовали своевременной диагностике предракового заболевания на этапе 
ПМСП и привели к экстренной госпитализации пациентки. Поэтому женщинам постменопаузального возраста реко-
мендуется проходить ежегодное обязательное медицинское обследование, несмотря на отсутствия каких-либо симпто-
мов заболевания, чтобы избежать перехода фоновых заболеваний в онкологические.

Ключевые слова: аденокарцинома, гиперплазия эндометрия, рак эндометрия, факторы риска, бессимптомное те-
чение, ПМСП, пациент-ориентированный подход.
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АҢДАТПА
Өзектілігі: Эндометриялық гиперплазия – эстрогендердің созылмалы кедергісіз әсерінен эндометрий бездерінің қа-

лыптан тыс пролиферациясымен сипатталатын жатырдың патологиялық жағдайы. Эндометриялық гиперплазияның 
клиникалық маңызы, оның эндометриялық қатерлі ісікке айналу қауіптілігімен байланысты. Жатырдың қатерлі ісігі – 
әйелдердегі төртінші жиі кездесетін қатерлі ісіктердің бірі болып табылады.

Зерттеудің мақсаты – клиникалық жағдайдың мысалын пайдалана отырып, эндометриялық қатерлі ісік қаупінің 
факторлары бар менопаузадан кейінгі кезеңдегі  әйелдерді жыл сайынғы мақсатты медициналық тексеру қажеттілігін 
көрсету болып табылады.

Материалдар мен әдістері: симптомсыз эндометриялық гиперплазияның эндометриялық аденокарциномаға қайта 
туылу жағдайы клиникалық бақылау түрінде көрсетілген. Сондай-ақ зертханалық пен аспаптық зерттеулердің нәтиже-
лері, және операциядан кейінгі эндометрийді қырып алудың гистологиялық зерттеуі ұсынылған.
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Нәтижелерi: Шағымдарды талдау, анамнез, тексеру, клиникалық-зертханалық мәліметтер негізінде науқасқа Н. клини-
калық диагноз қойылды: Жатырдан қалыптан тыс қан кету (N93.9). Эндометриялық гиперплазия (N85.0). Менопаузадан 
кейінгі кезең. Артериялдық гипертензияның 2 дәрежесі (I 10). Семіздіктің 2 дәрежесі (E66). Орташа дәрежелі анемия (D 
64). Дәрілік аллергия (L 27.1). Қойылған диагноздың негізінде операция жасалды: жатыр қуысын бөлек диагностика-
лық қыру, содан кейін эндометрий қырындысының бипсиясын зерттеу. Зерттелетін үлгінің морфологиялық құрылымын 
ескере отырып, гистологиялық қорытынды жасалынды: эндометриялық аденокарцинома.

Қорытынды: ұзақ уақыт бойы аурудың симптомдарының болмауы және пациенттің учаскелік гинекологта қаралу 
жүйелігінің жоқ болуы біріншілік медициналық санитарлық көмек (БМСК) сатысында қатерлі ісікке дейінгі аурудың 
уақтылы диагностикасына кедергі келтіріп, пациенттің шұғыл ауруханаға жатқызылуына әкелді. Сондықтан менопау-
задан кейінгі әйелдерге фондық аурулардың онкологиялық ауруларға ауысуын болдырмау үшін аурудың қандай да бір 
белгілерінің жоқтығына қарамастан, жыл сайынғы міндетті медициналық тексеруден өту ұсынылады.

Түйінді сөздер: аденокарцинома, эндометриялық гиперплазия, эндометриялық қатерлі ісік, қауіп факторлары, сим-
птомсыз ағым, БМСК, пациентке бағытталған тәсіл.
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ABSTRACT
Relevance: Endometrial hyperplasia is a pathological condition of the uterus, characterized by abnormal proliferation of 

endometrial glands under the chronic unhindered action of estrogens. The clinical significance of endometrial hyperplasia lies in 
the associated risk of endometrial cancer progression. Uterine cancer is the fourth most common cancer in women.

The study aimed to show the need for an annual targeted medical examination of postmenopausal women with risk factors 
for endometrial cancer on the example of a clinical case.

Materials and Methods: A clinical case of the degeneration of asymptomatic endometrial hyperplasia into endometrial 
adenocarcinoma is described. The results of laboratory and instrumental studies and histological examination of postoperative 
endometrial scraping are also presented.

Results: Based on the analysis of complaints, anamnesis, examination, and clinical and laboratory data, patient N. was given 
a clinical diagnosis: Abnormal uterine bleeding (N93.9). Endometrial hyperplasia (N85.0). Postmenopausal period. Arterial 
hypertension of the 2nd degree (I 10). Obesity of the 2nd degree (E66). Anemia of moderate degree (D 64). Drug allergy (L 27.1). 
Based on the diagnosis, an operation was performed: separate diagnostic curettage of the uterine cavity followed by a biopsy of 
endometrial scraping. Considering the morphological structure of the test sample, the histological conclusion was “endometrial 
adenocarcinoma.”

Conclusion: The absence of symptoms of the disease for a long time and the irregularity of the patient’s visit to the local 
gynecologist prevented the timely diagnosis of precancerous disease at the PHC stage. It led to the emergency hospitalization of 
the patient. Therefore, postmenopausal women are recommended to undergo an annual mandatory medical examination, despite 
the absence of any disease symptoms, to avoid the transition of background diseases to oncological ones.

Keywords: adenocarcinoma, endometrial hyperplasia, endometrial cancer, risk factors, asymptomatic course, PHC, patient-
oriented approach.

Введение: Гиперплазия эндометрия (ГЭ) представляет 
собой патологическое разрастание эндометриальных же-
лез, что является фоном для развития рака эндометрия 
(РЭ) [1, 2]. В США РЭ является четвертым наиболее рас-
пространенным видом рака среди женщин: в 2019 г. было 
зарегистрировано более 60 000 новых случаев. Наиболее 
распространенным типом РЭ является аденокарцинома 
эндометрия, на которую приходится от 70 до 80 % слу-
чаев [3]. В 2015 г. в Российской Федерации удельный вес 
РЭ составил 7,7% среди всех злокачественных новообра-
зований [4]. Согласно статистическим данным онкологи-

ческой службы Республики Казахстан, удельный вес РЭ 
на 2020 г. составил 8% среди всех онкологических забо-
леваний [5]. В странах СНГ (Узбекистан, Кыргызстан, 
Азербайджан, Молдавия) показатель заболеваемости РЭ 
варьирует в пределах 18-23 (на 100 тыс. населения, ми-
ровой стандарт) с 2011 по 2016 гг. [6]. Частота ГЭ уве-
личивается с возрастом и составляет 133 случая на 100 
000 женщин. Она редко наблюдается у женщин моложе 
30 лет и достигает своего пика у женщин в возрасте от 
50 до 54 лет [7]. Согласно современным представлениям, 
развитию ГЭ и РЭ способствуют снижение уровня сома-
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тического здоровья, особенности акушерско-гинекологи-
ческого анамнеза, и образа жизни женщин [8]. Факторы 
риска развития ГЭ можно разделить на акушерско-гине-
кологические (пожилой возраст, постменопаузальный 
статус, отсутствие родов, бесплодие, раннее менархе, 
поздняя менопауза, ановуляция, синдром поликистозных 
яичников), ятрогенные (безальтернативная экзогенная те-
рапия эстрогенами или тамоксифеном) и сопутствующие 
заболевания (ожирение, сахарный диабет, артериальная 
гипертония, синдром Линча) [7]. 

Ведущим симптомом этой патологии являются: 
а) обильные маточные кровотечения, б) межменструаль-
ные кровотечения, г) постменопаузальные кровотечения. 
Однако, в 10-30% насчитывают случаи ГЭ с бессимптом-
ным течением [9].     

Цель исследования  – на примере клинического 
случая показать необходимость проведения ежегодно-
го целевого медицинского осмотра женщин постмено-
паузального возраста с наличием факторов риска рака 
эндометрия.

Описание клинического случая: В ноябре 2022 г. 
пациентка Н. 62 лет была доставлена в экстренном 
порядке бригадой скорой медицинской помощи в от-
деление гинекологии городской клинической больни-
цы №7 г. Алматы с жалобами на обильные кровяни-
стые выделения из половых путей, общую слабость, 
головокружение.

Анамнез заболевания: Со слов пациентки известно, 
что кровянистые выделения из половых путей появи-
лись внезапно и беспокоили в течение 10 дней, что про-
изошло на фоне менопаузы 20 лет. Самостоятельно дома 
принимала этамзилат 250 мг внутримышечно, но эффек-
та от данного лечения достигнуто не было. Последние 
2 дня отмечалось усиление кровянистых выделений, 
слабости, головокружения. Существенным фактом яв-
лялось то, что ранее у пациентки не было гинеколо-
гических операций и заболеваний. Профилактические 
осмотры акушера-гинеколога и УЗИ матки в условиях 
ПМСП не проходила несколько лет. Ухудшением обще-
го самочувствия вынудило пациентку вызвать бригаду 
скорой медицинской помощи, которая доставила ее в 
стационар.

Анамнез жизни: Росла и развивалась согласно фи-
зиологическим нормам, соответственно возрасту. 
Туберкулез, вирусные гепатиты, кожно-венерические 
заболевания отрицает. В 1972 г. прооперирована по 
поводу язвенной болезни двенадцатиперстной кишки. 
Травм, гемотрансфузий не было. Страдает артериаль-
ной гипертензией (АГ) 2 степени в течение 21 года и 
состоит на диспансерном учете у участкового терапевта 
по месту жительства. Принимает регулярно берлиприл 
20 мг.

Аллергоанамнез: на лидокаин (зуд, покраснение).
Акушерско-гинекологический анамнез: менструации с 13 

лет, по 3-4 дня, регулярные, безболезненные. Последняя 
менструация: 2002г., менопауза в течении 20 лет. Половая 
жизнь с 25 лет, разведена. Беременностей не было. 
Контрацепцию отрицает. Гинекологические заболевания 
отрицает. Ранее диагностическое выскабливание полости 
матки не проводилось. Гормонально-заместительную те-
рапию не принимает. 

Объективный статус: Рост больной – 165 см, вес 
– 98 кг, индекс массы тела – 36 (ожирение 2 степени). 
Состояние – средней степени тяжести. Кожные покровы 
и видимые слизистые – бледно-розовой окраски. Язык 
– чистый, влажный. В легких – везикулярное дыхание. 
Частота дыхания – 16 в мин. Температура – 36,2 °С. 
Сердечные тоны приглушены, ритмичные. Артериальное 
давление – 110/70 и 100/70 мм рт. ст. Частота сердечных 

сокращений – 96 ударов в минуту. Мочеиспускание сво-
бодное, безболезненное. 

Гинекологический статус: Наружные половые орга-
ны развиты правильно. Оволосение по женскому типу. 
Уретра, пара уретральные ходы, бартолиновые железы 
– без особенностей. На зеркалах отмечаются обильные 
кровянистые выделения. Вагинально: влагалище неро-
жавшей, шейка матки конической формы, наружный зев 
закрыт. Матка нормальной величины, плотная, безболез-
ненная. Придатки с обеих сторон не определяются. Своды 
глубокие, свободные.  

Диагностика: 
Лабораторные исследования: В общем анализе крови 

отмечались признаки анемии средней степени (эритроци-
ты – 3,39×1012/л; HCT – 28,7%; HGB – 88 г/л). В осталь-
ных проведенных лабораторных исследованиях (общий 
анализ мочи, биохимический анализ крови, коагулограм-
ма, свертываемость по Сухареву, мазок на степень часто-
ты из влагалища, микрореакция, кровь на ВИЧ и вирус-
ные гепатиты) все показатели были в пределах нормы.

Инструментальные исследования: 
ЭКГ: синусовая тахикардия, нормальное положение 

электрической оси.
Рентгенография органов грудной клетки: органы груд-

ной клетки без патологии. 
УЗИ органов малого таза (трансвагинально): матка в 

anteflexio, длина тела – 6,4 см, ширина тела матки – 6,2 см, 
толщина тела – 4,7 см, размеры шейки матки – 2,9 х 2,6 
см. Контуры матки ровные. М-эхо – 1,9 см, неоднородной 
структуры. Оба яичника нормальных размеров, атрофич-
ны. Заключение: ГЭ в менопаузе. Не исключается заболе-
вание эндометрия.

На основании жалоб, анамнеза, объективного статуса, 
лабораторных и инструментальных данных выставлен 
предварительный диагноз: Аномальное маточное кро-
вотечение (N93.9). Гиперплазия эндометрия (N85.0). 
Постменопаузальный период. Артериальная гипертен-
зия 2 степени (I 10). Ожирение 2 степени (E 66). Анемия 
средней степени (D64). Медикаментозная аллергия 
(L27.1). 

Учитывая выше поставленный диагноз и продолжаю-
щееся кровотечение из половых путей было показано про-
извести биопсию эндометрия путем гистероскопии. 

Лечение: Произведена операция согласно клиническо-
му протоколу МЗ РК «Гиперпластические процессы эндо-
метрия от 01 марта 2019 года» (протокол №56): гистеро-
скопия. Показание: кровотечение. Для гистологического 
исследования был взят интраоперационно соскоб эндоме-
трия и на основании изучения размеров и морфологиче-
ской структуры исследуемого образца сделано заключе-
ние: аденокарцинома эндометрия.

Результаты: Таким образом, обобщая полученные све-
дения, установлен окончательный клинический диагноз: 
Рак эндометрия (С54). Артериальная гипертензия 2 сте-
пени (I 10). Ожирение 2 степени (E 66). Анемия средней 
степени (D64). Медикаментозная аллергия (L27.1)

В послеоперационном периоде осложнений не отмеча-
лось, пациентка осмотрена консилиумом в составе заведу-
ющего отделения, лечащего врача, терапевта и выписана 
из стационара с рекомендациями (пройти консультацию 
участкового акушера-гинеколога, онкогинеколога, тера-
певта, кардиолога, эндокринолога; продолжить прием 
гипотензивных препаратов; антианемическая терапия; 
проводить регулярные занятия физкультурой и активны-
ми видами спорта для снижения массы тела). Было пере-
дано извещение в Алматинский онкологический центр 
и в поликлинику по месту жительства для дальнейшего 
решения вопроса диспансерного наблюдения и объема хи-
рургического лечения.  
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Обсуждение: Отсутствие жалоб и наличия симпто-
мокомплекса у пациентки оказалось препятствием в 
своевременной постановке клинического диагноза, а 
нерегулярность посещения пациенткой участкового ги-
неколога свела на нет все шансы ранней диагностики 
на этапе ПМСП. Допустимо предположить, что отсут-
ствие мониторинга за состоянием пациентки Н. приве-
ло к перерождению гиперплазии в аденокарциному эн-
дометрия, что характерно в уязвимом возрасте ≥60 лет.  
Основой профилактики гинекологической патологии 
является организация раннего выявления лиц с риском 
развития онкологических форм заболевания, в т.ч. ГЭ. 
Из доступной литературы известно, что риск возник-
новения РЭ увеличивается с возрастом, в том числе, в 
постменопаузальном периоде – у женщин старше 60 лет 
[10]. К женщинам, особенно с ГЭ в возрасте ≥ 45 лет, 
в клинической практике следует относиться с особым 
вниманием и должной оценкой гинекологического ста-
туса, обращая внимание на существующие факторы ри-
ска, исключая ГЭ назначением дополнительных лабора-
торно-инструментальных исследований (УЗИ органов 
малого таза, гистероскопия с последующей биопсией 
эндометрия) [11].

Другим фактором риска перерождения ГЭ в РЭ, в об-
суждаемом нами случае являлось установленное у раз-
бираемой пациентки Н. ожирение II степени.  Следует 
отметить, что жировая ткань (адипоциты) может превра-
щать некоторые другие гормоны в эстрогены, тем самым 
повышая уровень эстрогена в циркулирующей крови 
[12, 13]. Зарубежные авторы сообщали, что при увеличе-
нии индекса массы тела (ИМТ) на каждые 5 кг/м2 высо-
ка вероятность возникновения развития РЭ на 60% [14]. 
Следующим очевидным фактором риска, требующим 
настороженности участкового гинеколога, должно было 
явиться наличие АГ (Д-учет), что способно было, соглас-
но основам коморбидности, повлиять и ухудшить разви-
тие патологического процесса. Ray  с соавторами в своем 
исследовании обнаружили, что гипертензия являлась зна-
чительным фактором риска в возникновении РЭ (с ОШ-
18,31) [12]. Не менее важным фактором риска, который 
должен был привлечь внимание практикующих врачей на 
уровне ПМСП являлось отсутствие беременностей у дан-
ной пациентки, то есть неудовлетворительный акушер-

ский статус. Полученные результаты коррелируют с ранее 
опубликованными данными о наличии сильной прямой 
связи отсутствия беременностей и риском РЭ, проведен-
ном научными работниками Шри-Ланки. Исследователи 
обнаружили, что среди женщин в постменопаузе имевших 
РЭ, отсутствие беременностей являлось значительным 
фактором риска РЭ с отношением шансов 3,84 (95% ДИ: 
1,37-10,7) [15]. 

УЗИ органов малого таза является одним из главных 
методов диагностики патологии эндометрия. Широкое 
использование трансвагинального УЗИ в гинекологи-
ческой практике позволило обнаруживать поражения 
эндометрия у большего числа бессимптомных женщин 
в постменопаузе [16]. К сожалению, у нашей пациент-
ки патологические изменения в эндометрии обнаружи-
лись, лишь при экстренном поступлении в стационар. По 
данным трансвагинального УЗИ пациентки Н. толщина 
эндометрия составила М-эхо 1,9 мм, что явилось про-
гностическим признаком гиперплазированного эндоме-
трия. L. Hefler и соавт. разделяют мнение относительно 
ценности данных УЗИ, полагая, что порог > 11 мм сле-
дует рассматривать как патологический критерий в оцен-
ке состояния эндометрия [17]. Следовательно, наличие 
утолщенного эндометрия, по данным УЗИ, у женщин с 
бессимптомным течением ГЭ, нужно трактовать как 
фактор риска развития РЭ, наряду с не менее ключевыми 
доказательными фактами, как ожирение, АГ и поздняя 
менопауза.

Выводы:
1. Данный клинический случай демонстрирует слож-

ность оценки перерождения предраковых заболеваний 
в злокачественные новообразования, особенно если они 
протекают бессимптомно, а врач ПМСП не насторожен 
относительно неблагоприятного течения имеющейся па-
тологии эндометрия.

2. Риск перерождения гиперплазии эндометрия в злока-
чественное новообразование увеличивается под воздей-
ствием таких факторов, как ожирение, метаболический 
синдром, сахарный диабет и заболевания желудочно-ки-
шечного тракта.

3. Практикующим врачам-гинекологам ПМСП реко-
мендуется на первичном и последующих осмотрах учи-

Сроки Событие

14.11.2022г. Пациентка Н. 62 лет доставлена в экстренном порядке в отделение гинеко-
логии городской клинической больницы №7 г. Алматы с жалобами на обиль-
ные кровянистые выделения из половых путей, общую слабость, головокруже-
ние. Проведены лабораторно-инструментальные исследования: в общем анализе крови 
отмечались признаки анемии средней степени (эритроциты – 3,39×1012/л; HCT – 28,7%; HGB – 88 г/л).  
УЗИ органов малого таза, заключение: ГЭ в менопаузе. Не исключается заболевание эндометрия. 
В остальных исследованиях показатели в пределах нормы. Выставлен клинический диагноз: 
Аномальное маточное кровотечение (N93.9). Гиперплазия эндометрия (N85.0). Постменопаузальный 
период. Артериальная гипертензия 2 степени (I 10). Ожирение 2 степени (E 66). Анемия средней сте-
пени (D64). Медикаментозная аллергия (L27.1). 

15.11.2022г. Произведена операция: гистероскопия с последующей биопсией эндометрия. Соскоб эндометрия 
отправлен на гистологическое исследование.

21.11.2022г. Гистологическое исследование соскоба эндометрия: аденокарцинома эндометрия. Учитывая гисто-
логическое заключение, выставлен окончательный клинический диагноз: Рак эндометрия (С54). 
Артериальная гипертензия 2 степени (I 10). Ожирение 2 степени (E 66). Анемия средней степени 
(D64). Медикаментозная аллергия (L27.1). 

22.11.2022г. Пациентка осмотрена консилиумом в составе заведующего отделения, лечащего врача, терапевта и 
выписана из стационара с рекомендациями. Передано извещение в Алматинский онкологический 
центр и поликлинику по месту жительства для решения вопроса диспансерного наблюдения и объ-
ема хирургического лечения.  

Временная шкала клинического случая представлена в таблице 1.
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тывать высокую степень риска развития РЭ при ГЭ на 
фоне имеющихся соматических дисфункций. 

4. Следует повышать уровень приверженности к ЗОЖ 
и медицинской грамотности по вопросам повышения ос-
ведомленности о ценности скрининговых исследований, 
а также возможностях ультразвукового исследования, 
гистероскопии, гистологическом исследовании соскоба 
эндометрия.

5. Широкое применение пациент-ориентированного 
подхода при обследовании женщин ≥60 лет в постмено-
паузальном периоде должно основываться на укреплении 
междисциплинарной диагностики в случаях подозрения 
на ГЭ на уровне ПМСП. 

Заключение: ГЭ – это полиэтиологическое заболева-
ние, которое является наиболее частой причиной форми-
рования злокачественных опухолей, если ее не лечить и не 
выявлять ранние факторы риска. В связи с этим большое 
значение имеют вопросы организации амбулаторной и 
стационарной гинекологической помощи данной катего-
рии пациентам, внедрение принципов пациент-ориенти-
рованного подхода. Важной организационной проблемой 
является активное выявление неинфекционных заболева-
ний (НИЗ), а также предупреждение перехода фоновых 
гинекологических заболеваний в онкологические, своев-
ременный скрининг, квалифицированное лечение и дис-
пансерное наблюдение, профилактика.
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