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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ СУЩНОСТЬ ХРОНИЧЕСКОГО ВОСПАЛЕНИЯ 
ПРИ МАТОЧНЫХ КРОВОТЕЧЕНИЯХ В ПЕРИМЕНОПАУЗЕ

Л А ЗУ Р Е Н К О  В.В., К У Р И Ч Е В А  Н.Ю ., М У Р Ы З И Н А  И.Ю ., ГО РБАТО ВС К АЯ  Э.В.

г. Х арьков

У ж енщ ин перименопаузального возраста наиболее частой гинекологической патоло­
гией являю тся маточные кровотечения и кровянистые выделения из половых путей, кото­
рые занимают первое место среди причин госпитализации [1, 7]. По установивш ейся тради­
ции маточные кровотечения у пациенток перименопаузального возраста диагностируются 
как  климактерические.

П атогенетическая сущность клим актерических кровотечений заклю чается в возраст­
ных инволютивных изменениях гипоталамо-гипофизарно-яичниковой системы, сопрово­
ждаю щ ихся дисбалансом гонадотропных гормонов. В результате наруш ений циклического 
выделения гонадотропинов развивается относительная гиперэстрогения на фоне абсолют­
ной гипопрогестеронемии [2, 4, 8]. Гормональный дисбаланс в период перименопаузы обу­
словливает переход от двухфазного овуляторного цикла к однофазному - ановуляторному.

Именно на фоне ановуляции происходит развитие гиперпластических процессов в эн­
дометрии с морфологическими изменениями, характерны ми для дисфункциональных ма­
точных кровотечений. П ричиной маточных кровотечений в перименопаузе может также 
стать органическая патология тела и ш ейки матки - аденокарцинома эндометрия, рак шей­
ки матки, миома, полипы эндометрия и цервикального канала, внутренний эндометриоз 
[2]. К числу органических причин, вызываю щ их маточные кровотечения и кровянистые 
выделения из половых путей, относится такж е хронический эндометрит [3, 6]. Однако роль 
хронических воспалительных заболеваний органов таза в генезе маточных кровотечений в 
период перименопаузы до настоящего времени практически не определена.

Цель исследования
Целью настоящ его исследования явилась оценка частоты хронических воспалитель­

ных заболеваний внутренних половых органов у пациенток перименопаузального возраста, 
страдающих маточными кровотечениями.

Материалы и методы исследования
Проведен анализ результатов гистологического исследования соскобов (аспиратов) 

слизистой оболочки цервикального канала и эндометрия, операционного материала, взято­
го у 110 пациенток перименопаузального возраста. Перименопаузальный возраст у обсле­
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дованных пациенток колебался от 47 до 52 лет. Соскобы эндометрия и слизистой оболочки 
цервикального канала получены при раздельном выскабливании у 59 пациенток. Экстерпа- 
ция (ампутация) матки с придатками произведена у 24 пациенток. Соскобы эндометрия и 
слизистой оболочки цервикального канала поступали с клиническим  диагнозом дисфунк­
ционального маточного кровотечения и климактерического кровотечения. В подавляющем 
большинстве случаев оперативное вмешательство производили по поводу миомы матки, со­
провождающейся маточным кровотечением. В редких случаях поводом для операции по­
служили рецидивирующая ж елезистая, атипическая ж елезистая гиперплазии эндометрия, 
а также рак тела и ш ейки матки. М атериал для исследования фиксировали в 10% забуфе- 
ренном растворе формалина и заливали в парафин. П арафиновые срезы толщиной 4-5 мкм 
окрашивали гематоксилином и эозином. Статистическую обработку количественных дан­
ных проводили с использованием критерия Фишера-Стьюдента.

Результаты исследования и их обсуждение
По результатам гистологического исследования материал был распределен на 2 основ­

ные группы: 1-я группа - невоспалительная патология тела и ш ейки матки (гиперпластиче- 
ские процессы, вклю чая полипы эндометрия, гипопластический эндометрий, полип церви­
кального канала, миома м атки, злокачественные опухоли ш ейки и тела м атки, яичников); 
2-я группа - хронические воспалительные заболевания внутренних половых органов.

Не воспалительные заболевания тела и ш ейки матки часто ассоциировались с хрони­
ческим воспалительным процессом в одном из внутренних половых органов и /и ли  более. 
Следующей причиной маточных кровотечений и кровянисты х выделений из половых путей 
у женщин перименопаузального возраста явились хронические воспалительные заболева­
ния одного, двух отделов полового тракта и более. Таким образом, воспалительные забо­
левания внутренних половых органов, преимущественно хронический эндометрит (ХЭ), в 
22,5±1,3% наблюдений явились причиной так называемых климактерических кровотече­
ний у пациенток перименопаузального возраста.

В общей сложности хронические воспалительные заболевания внутренних половых 
органов были обнаружены у 82 пациенток. При этом следует отметить неравномерное рас­
пределение между изолированными и ассоциированными с не воспалительной патологией 
формами хронических воспалительных заболеваний.

Соотношение между изолированной и ассоциированной с не воспалительной патоло­
гией формами хронических воспалительных заболеваний внутренних половых органов у 
пациенток перименопаузального возраста составляет 1:2,6. Необходимо отметить, что ас­
социация хронического воспаления как  в слизистой оболочке цервикального канала, так 
и в эндометрии с полипами цервикального канала или гиперпластическими процессами в 
эндометрии способствовала развитию более распространенных и выраж енных метапласти- 
ческих и диспластических изменений слизистой оболочки цервикального канала или тела 
матки.

Это обстоятельство может послужить важной предпосылкой или фактором риска раз­
вития неопластического процесса в указанны х слизистых оболочках на фоне гормональ­
ного дисбаланса. В качестве редкой причины маточных кровотечений в период перимено- 
паузы (диагностированных как  климактерические) явился ХЭ на фоне децидуального или 
плацентарного полипов (всего 9 случаев). Во время перименопаузы существенно возрастает 
число пациенток с гиперпластическими процессами в эндометрии и /и ли  с миомой матки, 
что обусловлено гормональным дисбалансом, связанным с начальными процессами угаса­
ния репродуктивной функции. Миома матки в период перименопаузы ассоциировалась с 
воспалительной патологией одного и более внутренних половых органов в 6 9 ,9 ± 2 ,3 % . Эти 
данные также укладываю тся в представления о миоме матки как  факторе риска развития 
ХЭ [5].

Столь высокая частота ассоциации хронических воспалительных заболеваний органов 
полового тракта с гиперпластическими процессами в эндометрии и миомой матки, в основе 
развития которых леж ит гиперэстрогения, свидетельствует о нарушении общего и местного 
иммунного гомеостаза и как  следствие, от активации резидентной микрофлоры нижних от­
делов полового тракта с последующим восходящ им инфицированием верхних отделов. Та-
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ним образом, изолированная форма хронических воспалительных заболеваний внутренних 
половых органов является причиной маточных кровотечений и кровянисты х выделений 
из половых путей в 2,6 раза реже по сравнению с ассоциированной формой. Полипы цер­
викального канала, гиперпластические процессы в эндометрии, миома м атки, рак шейки 
или тела матки без сопутствующей воспалительной патологии послуж или причиной маточ­
ных кровотечений лиш ь у 18,5% пациенток. Следовательно, возрастные изменения гормо­
нального статуса, преобладание эффектов гиперэстрогении в перименопаузе способствуют, 
с одной стороны, развитию полипов цервикального канала, гиперпластических процессов 
в эндометрии, миомы матки, а с другой - приводят к наруш ениям общего и местного им­
мунного статуса, и как  следствие - к высокой частоте ассоциированной формы хронических 
воспалительных заболеваний внутренних половых органов. Распространенная метаплазия 
и связанные с нею изменения эндометриального эпителия, особенно на фоне гиперпласти­
ческих процессов в эндометрии, ассоциированных с ХЭ, должны вызы вать повышенную 
онкологическую настороженность.

Выводы
В основе маточных кровотечений и кровянистых выделений из половых путей в пери­

од перименопаузы в подавляющем большинстве случаев леж ит ассоциированная с не вос­
палительной патологией ш ейки и тела матки форма хронических эндоцервицита и эндоме­
трита.
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