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Аннотация: особое место в проблеме аномальных маточных кровотечений занимают вопросы 

качественной диагностики больных с аномальными маточными кровотечениями, причиной которой 

являются патоморфологические изменения эндо-миометрия, такие как: гиперплазия эндометрия, миома 

матки, аденомиоз, сочетание миомы и гиперплазии эндометрия, сочетание аденомиоза и гиперплазии 

эндометрия.  

Ключевые слова: патоморфологические причины, аномальные маточные кровотечения, полип эндометрия, 

гиперплазия эндометрия. 

 

Введение. Термин АМК охватывает тяжелые маточные кровотечения причины которой могут быть 

анатомическая патология репродуктивной системы и женщины с нормальной анатомией у которых АМК 

могут быть вызваны овуляторной дисфункцией, коагулопатическими и ятрогенными причинами. [1, 3, 7, 10, 

16]. Патоморфологические изменения матки при АМК можно распределить по следующей классификации.  

PALM -  P-полип  A-аденомиоз  L-лейомиома  М-миома. 

Гиперпластические процессы эндометрия являются распространенной патологией, частота которой 

увеличивается к периоду возрастных гормональных перестроек в перименопаузе [2, 5, 14]. 

Гиперпластические процессы эндометрия в большинстве случаев проявляется аномальными маточными 

кровотечениями [2, 4, 15]. На втором месте по частоте причинам аномальных кровотечениям стоит полипы 

эндометрия и цервикального канала [3, 4, 9, 13].  

Клиническая классификация полипов эндометрия. 

1. Полипы покрытые функциональным слоем эндометрия 

2. Железистые полипы 

3. Фиброзные полипы 

4. Желизисто-фиброзные полипы 

5. Аденоматозные полипы. 

Клиническая картина миомы матки и аденомиоза тоже проявляется аномальными маточными 

кровотечениями. Особое место в проблеме занимают вопросы качественной диагностики и разработки 

тактики ведения больных с аномальными маточными кровотечениями причиной которой являются миома 

матки, аденомиоз, сочетание миомы и гиперплазии эндометрия, аденомиоз и гиперплазия эндометрия [2,4,8]. 

Риск малигнизации матки существенно выше при сочетании патологии эндометрия с миомой и аденомиозом 

по сравнению с пациентками, страдающими подобными заболеваниями в изолированной форме. По данным 

многих авторов высокая вероятность сочетание миомы и аденомиоза (85%), миомы и гиперплазии 

эндометрия (65%), гиперплазии эндометрия и аденомиоза (16,2%) [8, 9]. В этой связи поиск наиболее 

доступных и высокоинформативных методов ранней диагностики, а также выбор адекватного лечения 

аномальных маточных кровотечений причиной которой явились анатомические патологии эндо- и 

миометрия или сочетание их, имеет большое диагностическое значение [3, 4, 8, 10]. 

Цель исследования: Определение патоморфологических причин аномальных маточных кровотечений у 

женщин в перименопаузе.  

Для достижения нами поставленной цели были обследованы 105 женщин в перименопаузе с 

аномальными маточными кровотечениями которым проводились следующие методы обследования: 

-анамнез и оценка характера кровотечений 

-клинический анализ крови 

-гинекологическое обследование 

-допплеровское картирование  

-соногистерография 

-выскабливание полости матки с последующей гистологией 

-гистероскопия с прицельной биопсией и гистологией. 



Результаты исследования и их обсуждение: Возраст женщин варьировал от 45 до 47 лет. Из анамнеза 

рецидивы аномальные маточных кровотечений наблюдалось у 28(27%) женщин. У остальных 73(72%) АМК 

наблюдались впервые. Гинекологическое обследование: обследование с помощью зеркал для 

дифференцировки кровотечения из влагалища или из шейки матки, бимануальное исследование органов 

малого таза , включая размеры и контуры матки и ее придатков проводилось всем обследуемым женщинам. 

У 10 (65%) женщин при бимануальном исследование размеры матки были в пределах нормы, придатки не 

пальпировались. У 72(72%) размеры матки при бимануальном исследование были увеличены в размерах, у 

6(9%) из них наблюдалось и болезненность при исследование. У 28(27%) женщин наблюдалось увеличение 

матки и придатков. Лабораторная оценка включала клинический анализ крови и коагулограмму. У всех 

обследуемых женщин наблюдалась анемия, анемия тяжелой степени была у 19(18%). Нарушение 

свертывания крови было у 39(37%), у30(29%) из них в сторону гиперкоагуляцию, а у 75(71%) 

гипокоагуляцию.  

У женщин в перименопаузе сохраняется цикличность изменения эндометрия. Трансвагинальным 

датчиком УЗИ не проводилось так как обследуемые женщины в момент исследования кровили. 

Соногистероскопию с инфузией изотонического раствора хлорида натрия, провели после остановки 

кровотечения. У большинства женщин 79%наблюдалось расширение полости и увеличения размеров матки. 

Цветовое допплер картирование проведено всем обследуемым женщинам. После УЗИ исследований 

выявлено что у 65% женщин отсутствовали морфологические нарушения эндо-миометрия. 45% (47) случаях 

наблюдались патоморфологические изменения матки. У 10(21,2%) из них обнаружены полипы эндометрия, 

у11(23,4%) гипеплазия эндометрия, 8(17%) миома матки 5,3% из них подслизистые, аденомиоз был у 4(8,5%) 

женщин, сочетание гиперплазии эндометрия и лейомиомы матки 7(15%), сочетание лейомиомы и 

аденомиоза 7( 15%). Частота патоморфологических причин аномальных маточных кровотечений приведены 

на таблице. 
 

Таблица 1. Патоморфологические причины АМК 
 

Патоморфологические причины АМК П=47 % 

Полипы эндометрия 10 21,2 

Гиперплазия эндометрия 11 23,4 

Миома 

Лейомиома 

Субмукозный узел 

4 

3 

1 

17 

аденомиоз 4 8,5 

Гиперплазия+аденомиоз 7 15 

Гиперплазия+лейомиома 7 15 

Всего 47 100 

 

Выскабливание полости матки с последующей гистологией произведено у 67(64%) обследуемых 

пациенток с целью диагностики и остановки кровотечения. Ответы гистологии были следующими: 

железистая гиперплазия эндометрия у 9(13,4) больных, железисто- кистозная гиперплазия у 5(7,5%) 

больных, полипоз эндометрия у 8(12%), атипичная гиперплазия у 2(3%), рак эндометрия у 1(1,5%), у 

остальных 42(62,6%) выявился воспалительный процесс эндометрия. 

Гистероскопия с прицельной биопсией произведено 12(11,4%) больным. У 3 обнаружены железистые 

полипы у 3 больных, фиброзные полипы у 2, железисто-фиброзные полипы у 1 больных, аденоматозные 

полипы у 2 больных, у 1 субмукозный миоматозный узел. 

Заключение: По результатам патоморфологических исследований наиболее частыми причинами 

аномального маточного кровотечения в перименопаузе являются гиперпластические процессы (36%) 

эндометрия которые часто сочетаются с аденомиозом и миомой матки (20,8%).  

Наиболее информативными методами обследования является УЗИ допплерометрия, гистероскопия с 

прицельной биопсией, диагностическое выскабливание полости матки. 
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