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Аннотация. Рассмотрены значимые для гестационного процесса факторы 
риска гиперплазии эндометрии (ГЭ). Обследовано 139 беременных женщин. 
Подтверждена значимость сопутствующей соматической и  гинекологиче-
ской патологии в развитии, как гиперплазии эндометрия, так и осложнений 
гестационного процесса. Разработана информативная прогностическая 
шкала развития гестационных осложнений.
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Рассматривая причины развития гестационных ос-
ложнений у женщин с гиперплазией [1] в анамнезе, 
современные исследователи говорят о том, что по-

явление патологии эндометрия ассоциировано с рядом 
хронических заболеваний, приводящих к  нарушениям 
репродукции. Непосредственной причиной развития ГЭ 
считается изменение экспрессии эстрогеновых и проге-
стероновых рецепторов, а  условия, приводящие к  дан-
ным изменениям, можно распределить в несколько групп: 

•	 нарушения эндометрия, связанные с  хрониче-
ским воспалением; 

•	 гиперэстрогения, вызванная патологией яич-
ников — от  гормонпродуцирующих опухолей 

до  ановуляции, обусловленной соматическими 
или гинекологическими заболеваниями [2–4]. 

В актуальных клинических рекомендациях по  веде-
нию пациенток с  гиперпластическими процессами [5] 
и раком эндометрия указано, что факторами риска озло-
качествления патологии эндометрия являются:

•	 ожирение, 
•	 сахарный диабет и  нарушение толерантности 

к глюкозе,
•	 гипертоническая болезнь, 
•	 почти все нарушения овуляции, приводящие к ги-

перэстрогении [6, 7]. 
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Практически все источники указывают, что малигни-
зация является заключительным этапом предыдущей 
гиперпластической трансформации эндометрия, начало 
развития которой, в  свою очередь, приходится на  ре-
продуктивный возраст женщины [8, 9]. 

Этапы формирования гиперплазии эндометрия по-
следовательны и  обусловлены влиянием стероидных 
гормонов, особенностями рецепции и  иммунологиче-
ских реакций эндометрия: 

•	 пролиферация, 
•	 железистая гиперплазия, 
•	 железисто-кистозная гиперплазия, 
•	 аденоматозная гиперплазия без атипии,
•	 атипическая гиперплазия [10–13].

Отмечено, что в  научных исследованиях морфоло-
гические, иммуногистохимические и  цитологические 
особенности морфологических преобразований эндо-
метрия могут быть значимы не только в плане обосно-
вания проводимого лечения и возможного наступления 
последующей беременности, но  и в  перспективе про-
гноза малигнизации гиперпластического процесса [14–
17]. Таким образом, поиск причин развития гиперплазии 
эндометрия в  репродуктивном возрасте и  оценка вли-
яния патологии эндометрия на возможности репродук-
ции — вопросы весьма значимые в медицине. С учетом 
перечисленных выше факторов риска, особенно такого, 
как ожирение, которое в современном мире приобрело 
характер пандемии, можно говорить о том, что исследо-
вания, направленные на  понимание механизмов нару-
шения репродуктивной функции и  связи этих наруше-
ний с последующей и/или предшествующей патологией 
эндометрия, приобретают особую важность [18–20]. 
Вопросы, касающиеся зачатия и вынашивания беремен-
ности у  женщин, имевших в  анамнезе гиперплазию эн-
дометрия, также заслуживают пристального внимания 
[21–23]. 

В связи с  изложенным, целью данного исследования 
стало определение значимых для гестационного про-
цесса факторов риска развития гиперплазии эндоме-
трия. Для этого было проведено наблюдение за течени-
ем беременности, родов и послеродового периода у 139 
женщин, 64 из которых — основная группа — пациент-
ки, имевшие в  анамнезе гиперплазию эндометрия: без 
атипии — 52 человека и атипическую гиперплазию эн-
дометрия — 12 человек. Диагноз выставлялся согласно 
бинарной классификации ВОЗ 2014 г.

Все беременные основной группы перед наступлени-
ем периода гестации испытывали трудности с зачатием, 
поэтому им проводилось лечение, и в результате часть 
пациенток забеременели самостоятельно — 45 человек, 
а другой части женщин — 19 человек — было проведено 
экстрокорпоральное оплодотворение (ЭКО). 

Контрольную группу составили 75 здоровых жен-
щин, 52 из которых были с самостоятельно наступившей 
физиологической беременностью, а 23 — прошли про-
цедуру ЭКО по  причине фактора мужского бесплодия. 
Такое распределение пациенток позволило учесть все 
факторы возможного риска развития осложнений бере-
менности, родов и послеродового периода, в том числе, 
влияние протоколов ЭКО на течение гестационного про-
цесса в выделенных группах. Важно, что ведение родов 
и  наблюдение за  течением настоящей беременности 
у  большинства женщин обеих групп осуществлялось 
в одних и тех же лечебных учреждениях. Это позволило 
устранить фактор различия в стандартах оказания меди-
цинской помощи, связанный с материальным оснащени-
ем и квалификацией медицинского персонала, который 
также способен оказывать влияние на течение беремен-
ности и родов. 

Для выбора методов расчета проводилась оценка 
нормальности распределения показателей в  группах 
в  соответствии с  критериями Колмогорова–Смирно-
ва — уровень значимости данных критериев >0,05. Для 
нормально распределенных количественных признаков 
с равной дисперсией в обеих группах применялся двух-
выборочный критерий Стьюдента. Для оценки значи-
мости различий исходов в зависимости от воздействия 
фактора риска использовался критерий Хи-квадрат. Для 
оценки силы связи между фактором риска и исходом — 
нормированное значение коэффициента Пирсона (C’).

Для оценки предсказательной ценности полученных 
результатов и  построения прогноза развития гестаци-
онных осложнений в ходе эксперимента был проведен 
RОC-анализ с расчетом площади под RОC-кривой (AUC). 
Качество прогностической модели при этом оценива-
лось в зависимости от полученного интервала: 

•	 0,9–1,0 — отличное, 
•	 0,8–0,9 — очень хорошее, 
•	 0,7–0,8 — хорошее, 
•	 0,6–0,7 — среднее,
•	 0,5–0,6 — неудовлетворительное.

Расчет показателей проводился с применением про-
граммы медицинской статистики MedCalc (версия 15.2), 
полученные результаты описывались в  соответствии 
с  ГОСТ Р 50779.10–2000 «Статистические методы. Веро-
ятность и основы статистики. Термины и определения».

В ходе исследования клинический мониторинг и УЗИ-
оценка состояния эндометрия женщин основной группы 
осуществлялись каждые шесть месяцев на протяжении 
пяти лет послеродового периода. За это время был вы-
явлен только один случай рецидива атипической гипер-
плазии эндометрия (1,6 %) и  два случая малигнизации 
эндометрия (3,1 %). Наиболее ранний факт рецидива 
был диагностирован через 16 месяцев после родов, слу-
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чаи малигнизации — на 23 и 31 месяцы послеродового 
периода. У остальных женщин восстановился нормаль-
ный регулярный менструальный цикл, соответственно, 
им была индивидуально подобрана контрацепция.

Факторный анализ (табл. 1) позволил выделить со-
матические и  гинекологические заболевания женщин 
основной группы, которые имели сильную связь, как 
с  формированием гиперпластического процесса [24], 
так и с нарушением течения гестации.

Все выделенные факторным анализом значимые 
(имеющие сильную или относительно сильную связь) за-
болевания распределены в две группы патологий: 

•	 соматические (стеатогепатоз, варикозная бо-
лезнь, заболевания почек и  мочевыделительной 
системы, ожирение, гипотиреоз и  аутоимунный 
тиреоидит),

•	 гинекологические (миома матки, воспалительные 
заболевания шейки матки и  тазовые перитоне-
альные спайки).

Соответственно, проведен РОК-анализ осложнений 
гестации, родов и  послеродового состояния новорож-
денного (рис. 1).

Все построенные кривые показали «хорошую» или 
«очень хорошую» предсказательную модель развития 
практически всех значимых гестационных осложнений 
с  показателями площади под РОК-кривой (AUC) 0,705–
0,969. При  этом чувствительность моделей колебалась 
от 54,1 до 100 %, специфичность составила 72,7–88,27 %, 
а индекс Юдена зафиксирован в пределах 0,358–0,887.

Проведенные исследования подтвердили значи-
мость сопутствующей соматической и  гинекологиче-
ской патологии в развитии, как гиперплазии эндометрия 
[25], так и  осложнений гестационного процесса. РОК-
анализ наглядно показал, что, несмотря на успешное на-
ступление беременности, изменения организма женщин 
основной группы, вызванные сочетанием определенных 
форм соматической и  гинекологической патологии, су-
щественно влияют на  дальнейшее течение беременно-
сти. Патогенез гестационных осложнений женщин с  ГЭ 
в  анамнезе базируется на  изменениях эндометрия, вы-
зывающих, в  свою очередь, нарушения формирования 
ворсин хориона и плаценты в дальнейшем. 

Представленные факторный и РОК-анализы предска-
зательной ценности выделенных факторов риска ослож-
ненного течения беременности, позволили разработать 
прогностическую шкалу развития гестационных ослож-

Таблица 1. 
Факторы риска развития осложнений гестации у женщин сравниваемых групп (ДИ 95 %)

Группы заболеваний
Основная 

группа, n=64
Контрольная 
группа, n=75

Чувствительность, 
Se

Специфичность, 
Sp

Относительный 
риск, RR

95  % ДИ, CI

Дистрофия печени (стеатогепатоз) 10 0 0,156 1,000 2,389 1,949–2,928

Заболевания системы пищеварения 7 8 0,109 0,893 1,015 0,572–1,802

Варикозная болезнь 32 11 0,500 0,853 2,233 1,601–3,114

Заболевания нервной системы 15 12 0,234 0,840 1,270 0,853–1,889

Заболевания почек и мочевыводя-
щей системы

9 2 0,141 0,973 1,904 1,352–2,682

Гипотензия 3 4 0,047 0,947 0,927 0,387–2,225

Ожирение 40 12 0,625 0,840 2,788 1,923–4,043

Гипотиреоз 13 3 0,203 0,960 1,960 1,429–2,686

АИТ 18 5 0,281 0,933 1,974 1,446–2,694

Гипертиреоз 1 1 0,016 0,987 1,087 0,269–4,399

Миома матки 32 4 0,500 0,947 2,861 2,099–3,901

Воспалительные заболевания 
шейки матки

22 4 0,344 0,947 2,277 1,703–3,044

Тазовые перитонеальные спайки 28 6 0,438 0,947 2,601 1,933–3,499

Эктропион 8 4 0,125 0,947 1,512 0,968–2,360
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нений у женщин с гиперплазией эндометрия в анамнезе 
(табл. 2). 

В ходе исследования были выделены только те за-
болевания, относительный риск наличия которых пре-
вышал 1,500. Все остальные заболевания, относящиеся 

к  факторам риска развития гестационных осложнений, 
распределялись по  балльной шкале: 1 балл — относи-
тельный риск меньше 2,000, 2 балла — относительный 
риск больше 2,000. При  этом максимальное число бал-
лов 15. Низкий риск развития гестационных осложнений 
считался при наличии менее 5 баллов, 5–9 баллов  — 

1) 2)

3) 4)

5) 6)
Рис. 1. Предсказательная ценность развития: 

1) угрозы прерывания беременности в  первом триместре, 2) ГСД, 3) преэклампсии, 4) внутриутробной задержки 
развития плода, 5) патологической кровопотери в  родах, 6)  подтвержденной хронической гипоксия плода — 
от выделенных факторов риска (соматической и гинекологической патологии)
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средний риск развития гестационных осложнений, 10 
и более баллов — высокий риск.

Подводя итог, можно сделать вывод о том, что пред-
ложенная в  ходе исследования шкала может с  успехом 
использоваться в  практическом здравоохранении для 

принятия клинического решения в плане ведения бере-
менности у женщин с гиперплазией эндометрия в анам-
незе. Также она может служить дополнением к существу-
ющим шкалам перинатального и  материнского риска 
развития осложнений гестационного процесса.

Таблица 2. 
Шкала факторов риска развития гестационных осложнений у женщин с гиперплазией эндометрия в анамнезе

Патология Баллы Чувствительность, Se Специфичность, Sp Относительный риск, RR 95 % ДИ, CI

Дистрофия печени (стеатогепатоз) 2 0,156 1,000 2,389 1,949–2,928

Варикозная болезнь 2 0,500 0,853 2,233 1,601–3,114

Заболевания почек и мочевыводящей системы 1 0,141 0,973 1,904 1,352–2,682

Ожирение 2 0,625 0,840 2,788 1,923–4,043

Гипотиреоз 1 0,203 0,960 1,960 1,429–2,686

АИТ 1 0,281 0,933 1,974 1,446–2,694

Миома матки 2 0,500 0,947 2,861 2,099–3,901

Воспалительные заболевания шейки матки 2 0,344 0,947 2,277 1,703–3,044

Тазовые перитонеальные спайки 2 0,438 0,947 2,601 1,933–3,499
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