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Маточные кровотечения ациклической формы являются грозными осложнениями периода менопаузы, 

оставаясь актуальным и по сей день. Данные мировой литературы показывают, что нет единого мнения о дан-

ных патологического состояния эндометрия. В связи с чем внимание мировых исследователей обращается на 

дальнейшее изучение состояния эндометрия в зависимости от циклических изменений эндометрия, с целью 

выявления профилактических мер при ациклическом маточном кровотечении. 
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Бачадондан ациклик қон кетишлар менопауза даврининг долзарб муаммоларидандир. Жаҳон адабиѐти 

натижалари эндометрийнинг патолгик ҳолатига доир якдил фикрлар мавжуд эмаслигини кўрсатмоқда. Шу-

нинг учун ациклик қон кетишлар профилактикаси мақсадида циклик ўзгаришларга кўра бачадон эндометрийи 

ҳолатини ўрганишни талаб этади. 
 

PROBLEMS AT PERIMENOPAUSE IN ACYCLIC UTERINE BLEEDING 

A. S. Yuldasheva, G. M. Akhmadzhonova 
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Acyclic uterine bleeding is a formidable complication of the menopause, and remains relevant to this day. The 

data of world literature shows that there is no consensus on the data on the pathological condition of the endometrium. 

In this connection, the attention of world researchers is drawn to a further study of the state of the endometrium, de-

pending on the cyclic changes in the endometrium, in order to identify preventive measures for acyclic uterine bleed-

ing. 
 

Актуальность. Эндометрий обладая уникальной способностью к периодической про-

лиферации, дифференцировке, распада и регенерации на протяжении всей репродуктивной 

жизни женщины со сложным регулярным циклом, занимает одну из основных мест при гор-

мональной регуляции женского организма [1]. Менструация - это циклическое маточное 

кровотечение, испытываемое практически всеми женщинами репродуктивного возраста на 

протяжении многих лет. Нормальная менструация определяется кровотечением из секретор-

ного эндометрия, связанное с овуляторным циклом, продолжительностью не более пяти – 

шести дней. Любое кровотечение, не соответствующее этим критериям, называется ацикли-

ческим маточным кровотечением [2]. 

Ациклическое маточное кровотечение является очень распространенным гинекологи-

ческим состоянием, которое может поражать все возрастные группы женского пола. У тре-

ти пациентов, посещающих отделение гинекологии, есть жалобы на дисфункциональное 

маточное кровотечение [3]. Говорят, что кровотечение является дисфункциональным, если 

цикл нерегулярный, нарушенная продолжительность (более семи дней) или меноррагия или 

нарушение объема [4]. 

Во время климакса активность яичников снижается. Первоначально овуляция не про-

исходит, фолликул не образуется, и прогестерон не выделяется яичником. Нарушение мен-

струального цикла во время перименопаузы может быть связано с ановуляцией или нерегу-

лярным созреванием фолликулов [5]. Повышенный риск гиперплазии эндометрия и карци-

номы эндометрия более выражен у женщин в перименопаузе и постменопаузе с патологиче-

ским маточным кровотечением [6]. Различный характер изменений эндометрия привлек 
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наше внимание в перименопаузальном и постменопаузальном периоде, поэтому нами была 

поставлена задача для их детального изучения с помощью имеющихся клинических дан-

ных. 

Материал и методы. Проспективное гистопатологическое исследование 27 случаев 

эндометрия при ациклическом маточном кровотечении было проведено в онкологическом 

диспансере города Андижан совместно с кафедрой акушерства и гинекологии Андижанско-

го государственного медицинского института, Узбекистан. 

Возраст пациенток с ациклическим маточным кровотечением варьировал от 42 до 60 

лет. Была получена подробная история анамнестических данных, такая как возраст, станов-

ление менструального статуса, включая дисменорею, меноррагию, период и регулярность 

цикла. Соответствующие выводы общего, системного обследования были зафиксированы. 

Неадекватные образцы эндометрия и образцы гистерэктомии были исключены из нашего 

исследования. 

Образцы эндометрия были получены путем кюретажа эндометрия. 

Образцы были получены в 10% формалине. Они были тщательно изучены, и у каждо-

го были взяты несколько разделов. Образцы были обработаны в автоматизированном ткане-

вом процессоре. Слитые в парафин срезы толщиной от четырех до пяти микрон отбирали и 

окрашивали гематоксилином и эозином.  

Результат исследования. Всего за период исследования было получено 27 номеров 

образцов эндометрия. Пациенты были распределены по возрастным группам в перименопа-

узе (42-50 лет) и постменопаузе (старше 50 лет). Из 27 случаев 17 (62,9%) исследуемых 

женщин были в перименопаузальном периоде (n=17), а 10 (37,1%) - в постменопаузальном 

периоде (n=10). Наиболее распространенным симптомом в обеих группах была меноррагия 

19 (70,37%), за которой следовала метрорагия 12 (44,43%) и постменопаузальное кровотече-

ние 8 (29,6%). Преобладающим гистопатологическим признаком была пролиферация эндо-

метрия (39,5%) с последующей гиперплазией (28,4%) в обеих возрастных группах. 

В перименопаузальной возрастной группе пролиферация эндометрия была наиболее 

распространенным признаком, наблюдаемым в 10 случаях (37,03%), за которым следовала 

гиперплазия эндометрия в 7 случаях (62,07%). Из 7 случаев гиперплазии эндометрия про-

стая гиперплазия составила 4 случая, а в 3 случаях наблюдалась комплексная гиперплазия 

без атипии. 

Гистокартина эндометрия в перименопаузальном периоде показывает, что пролифера-

ция эндометрия отмечается в 34,09% случаев, секреторный тип эндометрия в 7,95%, атро-

фия эндометрия—в 2,27%, гиперплазия эндометрия—в 23,86, хронический эндометрит в 

5,68%. 

У женщин в постменопаузе чаще всего обнаруживался атрофический эндометрий, 

наблюдаемый в 7 случаях, за которым следовала гиперплазия эндометрия в 4 случаях. Из 

которых 2 случая показали гиперплазию без атипии. 

Обсуждение результатов. Эндометрий является удивительно динамичной тканью. Он 

подвергается регулярным циклическим изменениям в ответ на периодически возникающие 

гормональные изменения овуляторных циклов [7]. 

Аномальное маточное кровотечение, возникающее в виде тяжелого, продолжительно-

го или ациклического кровотечения при менопаузальном периоде или в мажущих выделе-

ний или минимального кровотечения в постменопаузальном периоде, может вызывать тре-

вогу и нуждается в тщательной оценке, поскольку это может быть единственным клиниче-

ским проявлением, указывающим на риск развития рака эндометрия [8]. 

В текущем исследовании образцы эндометрия (кюретаж) были оценены, чтобы выяс-

нить возрастную частоту, клинических и патологических особенностей. Частота аномаль-

ных маточных кровотечений была больше в перименопаузальной возрастной группе, чем в 

постменопаузальной. Причиной может быть неправильный подход к лечению или же позд-

нее обращение женщин к специалистам. 
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Было отмечено, что нарушения менструального цикла усиливаются с возрастом. 

Наиболее распространенными симптомами были меноррагия (52,74%) с последующим 

постменопаузальным кровотечением (38,27%). Подобные результаты были также отмечены 

авторами зарубежных исследователей. 

Кровотечение в пролиферативной фазе может быть связано с ановуляторным циклом, 

где наблюдается постепенное повышение уровня эстрогена до сравнительно высоких пока-

зателей, за которым следует внезапное падение его из-за подавления обратной связи гипо-

физа или секреции ФСГ в результате кровотечений. 

Кровотечение в секреторной фазе по видимому было связано с нарушением овулятор-

ной функции маточных кровотечений. Это объясняется неспособностью желтого тела син-

тезировать достаточное количество прогестерона, хотя оно остается активным в течение 

всего периода 12-14 дней. Для уточнения этиологии овуляторных кровотечений требуется 

ежедневный анализ сывороточного прогестерона [9;10]. 

Гиперплазия эндометрия обычно наблюдается в перименопаузальном возрасте из-за 

ановуляторного течения цикла. Постоянно незаращенные фолликулы подвергают эндомет-

рий аномально чрезмерному и длительному действию эстрогенов, что вызывает в свою оче-

редь нарушение менструалного цикла по типу ациклических маточных кровотечений 

[11;12]. 

Выводы. Гистологическое исследование эндометрия у женщин с ациклическим ма-

точным кровотечением в возрасте старше 42 лет играет важную роль в диагностике различ-

ных гистологических и этиопатологических процессов. Следовательно, гистопатологиче-

ское обследование является обязательным в случаях перименопаузального и постменопау-

зального маточного кровотечения. Это дает яркие возможности не только для выявления 

случаев, в которых могут быть обнаружены органические поражения, такие как полипы, 

гиперплазия, но также помогает выявлять раннюю атипичную гиперплазию и даже рак эн-

дометрия, который имеет превосходный последующий благоприятный прогноз при раннем 

его обнаружении. 
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