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Резюме
Цель исследования – выявить патоморфологические особенности эндометрия при аномальных ма-

точных кровотечениях (АМК) у пациенток репродуктивного возраста с ожирением.
Материал и методы. Обследованы 99 пациенток 19–49 лет с АМК. Женщины были стратифициро-

ваны в зависимости от наличия ожирения: 1-я группа (n=46) – пациентки с индексом массы тела (ИМТ) 
≥30 кг/м2, 2-я группа (n=53) – нормовесные (ИМТ=18,5–27,7 кг/м2). Всем проведено стандартное пато-
морфологическое исследование биоптатов эндометрия.

Для статистического анализа данных использовали программы Statistica 8.0 и IBM SPSS Statistics v.26 
(IBM Corporation, США). Количественные показатели, имеющие ненормальное распределение, описывали 
с помощью медианы (Ме), учитывали интерквартильный размах (IQR%). Сравнение групп по категори-
альному признаку при анализе четырехпольных таблиц сопряженности выполняли с помощью точного 
критерия Фишера либо критерия χ2 Пирсона. Различия считали значимыми при р<0,05. Рассчитывали 
отношение шансов (ОШ) с границами 95% доверительного интервала (ДИ), показатели больше еди-
ницы свидетельствовали о значимых различиях. Оценку силы связи между признаками проводили с по-
мощью значений V Крамера (V<0,1 – несущественная, V – 0,1…<0,2 – слабая; V – 0,2…<0,4 – средняя; 
V – 0,4…<0,6 – относительно сильная; V – 0,6…<0,8 – сильная; V – 0,8–1,0 – очень сильная).

Результаты. Установлено, что у женщин репродуктивного возраста с ожирением АМК значимо чаще 
возникают на фоне фазы десквамации (21,7 против 5,7% у пациенток без ожирения, p=0,034). Напротив, 
АМК на фоне фазы секреции в данной группе пациенток наблюдались в 4,4 раза реже (4,3 против 18,9%, 
p=0,033). Шанс выявления эндометрия в фазе десквамации при патоморфологическом исследовании у па-
циенток с АМК и ожирением в 4,6 раза выше по сравнению с нормовесными (ОШ=4,63; 95% ДИ 1,19–18,03, 
p<0,05), а связь между признаками «эндометрий в фазе десквамации» и «ожирение» имеет среднюю силу 
(V=0,237).

Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о необходимости поиска патогенетической 
взаимосвязи ожирения и эндометриальной дисфункции как одной из причин АМК в репродуктивном 
периоде жизни. Особого внимания в этом аспекте заслуживают генетические и иммуногистохимиче-
ские маркеры воспаления, ангиогенеза и гипоксии, которые можно рассматривать как перспективные 
для разработки прогностических и терапевтических технологий, направленных на управление рисками 
рецидива.
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Abstract
The aim of the study was to identify the pathomorphological features of the endometrium in abnormal 

uterine bleeding (AUB) in patients of reproductive age with obesity.
Material and methods. 99 patients aged 19–49 with AUB were examined. Women were stratified depending 

on the presence of obesity: 1st group (n=46) – obese patients (BMI ≥30 kg/m2), 2nd group II (n=53) – non-obese 
patients (BMI= 18.5–27.7 kg/m2). All women underwent a standard pathomorphological study of endometrial 
biopsy specimens. Statistica 8.0 and IBM SPSS Statistics v.26 (developed by IBM Corporation) were used for 
statistical data analysis. Quantitative indicators having an abnormal distribution were described using the 
median (Me), the interquartile range (IQR%) was calculated. Comparison of groups on a categorical basis 
in the analysis of four-field conjugacy tables was performed using the exact Fisher criterion or the Pearson 
criterion χ2. The differences were considered statistically significant at p<0.05. The odds ratio indicator (OR) 
was calculated with 95% CI boundaries, border indicators greater than one indicated the presence of significant 
differences. The strength of the relationship between the signs was assessed using the values of Kramer’s V (at 
V<0.1 – insignificant, V – 0.1…<0.2 – weak; V – 0.2…<0.4 – average; V – 0.4…<0.6 – relatively strong; V – 
0.6…<0.8 – strong; V – 0.8–1.0 – very strong).

Results. It was found that in women of reproductive age with obesity, AUB significantly more often occur 
against the background of the desquamation phase (21.7 vs 5.7% in patients without obesity, p=0.034). 
On the contrary, AUB against the background of the secretion phase in this group of patients occurred 4.4 
times less often (4.3 vs 18.9%, p=0.033). The chance of detecting endometrium in the desquamation phase 
during pathomorphological examination in patients with AUB and obesity is 4.6 times higher than in normal 
patients (OR=4.63; 95% CI 1.19–18.03, p<0.05), and the relationship between the signs of «endometrium in 
the desquamation phase» and «obesity» has an average strength (V=0.237).

Conclusion. The obtained results indicate the need to search for the pathogenetic relationship between 
obesity and endometrial dysfunction as one of the causes of AUB in the reproductive period of life. Genetic 
and immunohistochemical markers of inflammation, angiogenesis and hypoxia deserve special attention in this 
aspect, which can be considered as promising for the development of prognostic and therapeutic technologies 
aimed at managing the risks of relapse.

Funding. The study had no sponsor support.
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest.
Contribution. Сoncept and design of the study – Khamoshina M.B.; literature review – Artemenko Yu.S.; collection and proces-
sing of materials – Artemenko Yu.S., Demina О.А.; statistical data processing – Artemenko Yu.S., Petrenko N.V.; text writing – 
Artemenko Yu.S. All the authors made a significant contribution to the development of the concept, research and preparation of the 
article, read and approved the final version before publication.

For citation: Artemenko Yu.S., Khamoshina M.B., Petrenko N.V., Demina О.А. Pathomorphological features of endometrium in ab-
normal uterine bleeding in obese patients of reproductive age. Akusherstvo i ginekologiya: novosti, mneniya, obuchenie [Obstetrics 
and Gynecology: News, Opinions, Training]. 2023; 11. Supplement: 36–41. DOI: https://doi.org/10.33029/2303-9698-2023-11-
suppl-36-41 (in Russian)
Received 11.12.2022. Accepted 10.01.2023.



38 Журнал для непрерывного медицинского образования врачей

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Аномальные маточные кровотечения (АМК) – это 
широкий термин, который описывает отклонения от 
нормы частоты, регулярности, продолжительности 

и объема менструальных кровотечений вне беременности. 
До трети женщин в своей жизни страдают проявлениями АМК 
[1]. Согласно современным представлениям, нормальный 
менструальный цикл имеет продолжительность от 24 до 
38 дней, а менструация длится от 2 до 7 дней с потерей от 5 
до 80 мл крови. Отклонения в любом из этих трех параметров 
относят к категории АМК. Распространенность последних 
в репродуктивном возрасте колеблется от 3 до 30% [1], 
и в последние годы существенно потенцируется рисками, 
обусловленными пандемией COVID-19 [2].

Интересно, что субъективно считают свои менструации 
обильными от 22,5 до 35,0% женщин [3], и точное понимание 
истинной распространенности АМК затруднено, ввиду того 
что многие пациентки попросту не обращаются за медицин-
ской помощью, считая свои менструации нормальными [4]. 
Между тем менструальные расстройства оказывают зна-
чительное влияние на качество жизни женщины и ее 
здоровье ввиду риска прогрессирующей анемизации [3]. 
Кроме того, на долю АМК приходится значительная часть 
расходов здравоохранения [5]. В России распространен-
ность АМК в различные периоды жизни женщины зна-
чительно колеблется, составляя среди пациенток репро-
дуктивного возраста 30%, а в период менопаузального 
перехода – уже 70% [6].

Для классификации основных причин АМК Междуна-
родной федерацией акушерства и гинекологии (FIGO) в 2011 г. 
была предложена аббревиатура PALM-COEIN, которая делит 
их на связанные с наличием структурных изменений тела 
матки [PALM: полипы (АМК-P), аденомиоз (АМК-A), лейомиома 
(АМК-L), малигнизация и гиперплазия (АМК-M)] и не связанные 
с таковыми [(COEIN: коагулопатия (АМК-C), овуляторная дис-
функция (АМК-O), эндометриальная причина (АМК-Е), ятро-
генная (АМК-I) и неуточненная (АМК-N)] [7]. Категория АМК-Е 
является диагнозом исключения и присваивается пациенткам, 
у которых не выявлены структурные причины АМК. На практике 
под эту категорию подпадает порядка половины наблюдений. 
Кровотечение в этом случае развивается под влиянием чрез-
мерного воспаления, на фоне задержки восстановления эн-
дометрия и/или вследствие нарушений вазоконстрикции спи-
ральных артериол эндометрия [8].

Ожирение, получившее меткое название «цунами 
XXI века», – одно из распространенных заболеваний женщин 
репродуктивного возраста [9]. По данным Всемирной орга-
низации здравоохранения (2020), глобальные показатели 
распространенности ожирения с 1975 по 2016 г. увели-
чились почти втрое [10]. По оценкам экспертов, на долю 
женщин с избыточной массой тела или ожирением прихо-
дится около 75% из более чем 400 млрд долларов прямых 
расходов на здравоохранение. Несмотря на все усилия, за-
болеваемость ожирением повсеместно растет [11, 12], и при 
сохранении существующей тенденции к 2025 г. ожидаемый 
показатель заболеваемости ожирением среди женщин пре-
высит 20% [13, 14].

Ожирение вызывает существенные патофизиологиче-
ские и гормональные изменения в организме и представляет 

собой фактор риска возникновения целого спектра мета-
болических нарушений, среди которых наиболее значимы 
сахарный диабет 2-го типа и сердечно-сосудистые заболе-
вания [15, 16]. Вместе с тем хорошо известно, что на фоне 
ожирения существенно выше риск развития многих вари-
антов злокачественных новообразований, в том числе ор-
ганов репродуктивной системы [17]. Не менее значимо вли-
яние ожирения на репродуктивное здоровье женщин, оно 
высоко ассоциировано с ранним менархе, нерегулярными 
менструациями, а также с такими заболеваниями, как син-
дром поликистозных яичников, бесплодие и рак эндометрия 
[18–20].

Жировая ткань, являясь эндокринным органом, синтези-
рует гормоны, которые могут оказывать значительное вли-
яние на функцию эндометрия и, таким образом, влиять на 
объем менструального кровотечения [21]. Избыток массы 
тела и ожирение приводят к дисфункции жировой ткани, ин-
фильтрации ее макрофагами [22] и формированию провос-
палительного профиля, который, в свою очередь, оказывает 
влияние на другие ткани и органы [23].

Ожирение традиционно рассматривают как детерми-
нанту АМК, вызванных гиперплазией эндометрия (АМК-М) 
и овуляторной дисфункцией (АМК-О), а также как предиктор 
рецидивов АМК [24–26]. Однако взаимосвязь ожирения 
и эндометриальной дисфункции как одной из причин АМК 
(АМК-Е) пока малоизучена [27]. Представляют интерес уточ-
нение морфофункциональных особенностей эндометрия 
в этой когорте и выявление патоморфологических детерми-
нант АМК, обусловленных ожирением.

Цель исследования – выявить патоморфологические 
особенности эндометрия у пациенток репродуктивного воз-
раста с АМК и ожирением.

Материал и методы

В исследование вошли 99 пациенток с АМК (МКБ-10: 
N92.0), проходивших стационарное лечение в ГБУЗ ГКБ 
им. В.М. Буянова ДЗМ с марта по октябрь 2022 г. Из общего 
числа пациенток с диагнозом АМК с учетом критериев вклю-
чения и исключения были сформированы 2 группы женщин: 
в 1-ю группу (n=46) вошли пациентки с индексом массы 
тела (ИМТ) ≥30 кг/м², во 2-ю группу (n=53) – пациентки 
с ИМТ=18,5–27,7 кг/м².

Критерии включения в 1-ю группу: возраст от 18 
до 49 лет; наличие АМК, соответствующего международным 
критериям (FIGO, 2018); верифицированное ожирение 
(Е66.0); наличие письменного информированного согласия 
на участие в исследовании.

Критерии включения во 2-ю группу: возраст от 18 
до 49 лет; наличие АМК, соответствующего международным 
критериям (FIGO, 2018); ИМТ=18,5–29,9 кг/м²; наличие пись-
менного информированного согласия на участие в исследо-
вании.

Критерии исключения из исследования: возраст младше 
18 лет и старше 49 лет; беременность; врожденные нару-
шения системы гемостаза; прием гормональных препаратов 
в течение трех предшествующих месяцев; наличие заболе-
ваний внутренних органов в состоянии суб- и декомпен-
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сации; инфицирование вирусом иммунодефицита, гепати-
тами В, С; отсутствие информированного согласия пациентки 
на включение в исследование.

У всех пациенток выполняли стандартное патомор-
фологическое исследование биоптатов эндометрия. Для 
статистического анализа данных применяли программы 
Statistica 8.0 и IBM SPSS Statistics v.26 (IBM Corporation, 
США). Количественные показатели, имеющие ненормальное 
распределение, описывали с помощью медианы (Ме) 
с учетом интерквартильного размаха (IQR%). Сравнение 
групп по категориальному признаку при анализе четырех-
польных таблиц сопряженности выполняли с помощью 
точного критерия Фишера либо критерия χ2 Пирсона. Раз-
личия считали значимыми при р<0,05. Отношение шансов 
(ОШ) рассчитывали с границами 95% доверительного ин-
тервала (ДИ), показатели границ больше единицы свиде-
тельствовали о наличии значимых различий. Оценку силы 
связи между признаками проводили с помощью значений 
V Крамера (при V<0,1 – несущественная, V – 0,1…<0,2 – 
слабая; V – 0,2…<0,4 средняя; V – 0,4…<0,6 – относи-
тельно сильная; V – 0,6…<0,8 – сильная; V – 0,8–1,0 – очень 
сильная).

Результаты

Проведенный анализ показал, что медиана возраста 
пациенток в 1-й группе составила 40 лет (IQR% 32–45), 
во 2-й группе – 38,5 лет (IQR% 31–44). В группе пациенток 
с ожирением средний ИМТ был 36,3 кг/м2 (IQR% 32,6–44,0), 
в группе пациенток без ожирения – 22,8 кг/м2 (IQR% 21,3–
25,6). Структура вариантов патоморфологических заклю-
чений биоптатов эндометрия в изучаемой когорте в целом 
(n=99) включала гиперплазию эндометрия без атипии 
(41,4%), полип эндометрия (21,2%), эндометрий в фазе 
десквамации (13,1%), эндометрий в фазе пролиферации 
(10,2%), эндометрий в фазе секреции (12,1%), гиперплазию 
эндометрия с атипией (1,0%), рак эндометрия (1,0%). 
В группе с ожирением гиперплазия эндометрия без атипии 
была диагностирована у 50,0% пациенток, полип эндоме-
трия – у 13,1%, эндометрий в фазе десквамации – 21,7%, 
эндометрий в фазе пролиферации – 8,7%, эндометрий 
в фазе секреции – 4,3%. Во 2-й группе патоморфологи-
чески гиперплазия эндометрия без атипии была обнаружена 
у 34,0% (p>0,05); полип эндометрия – у 28,2% (p>0,05), эн-
дометрий в фазе десквамации – у 5,7% (p=0,034), эндоме-
трий в фазе пролиферации – у 11,3% (p>0,05), эндометрий 
в фазе секреции – у 18,9% (p=0,033). Гиперплазия эндоме-
трия с атипией в группе с ожирением была выявлена только 
у 1 (2,2%) женщины. Напротив, у 1 (1,9%) пациентки из группы 
без ожирения гистологически был диагностирован рак 
эндометрия.

Шанс выявления при патоморфологическом исследо-
вании эндометрия в фазе десквамации у пациенток с АМК 
при ожирении оказался в 4,6 раза выше по сравнению 
с пациентками без ожирения (ОШ=4,63; 95% ДИ 1,19–18,03), 
различия были статистически значимыми (p<0,05). Связь 
между признаками наличия эндометрия в фазе десквамации 
и ожирения была признана средней (V=0,237).

Обсуждение

Бесспорным остается тот факт, что наиболее частой при-
чиной АМК при ожирении является гиперплазия эндометрия 
[24], это показали и результаты настоящего исследования. 
Согласно современным представлениям, гиперплазия эндоме-
трия развивается по причине длительного и неконтролируе-
мого воздействия эстрогенов на его ткань, в том числе в ре-
зультате их внегонадной конверсии в жировой ткани. Однако 
статистически значимого различия в частоте АМК на фоне 
гиперплазии эндометрия у пациенток сравниваемых групп не 
достигнуто (соответственно 52,2 против 35,9%, p>0,1).

АМК у женщин с ожирением в фазе десквамации эн-
дометрия возникали почти в 3 раза чаще по сравнению 
с группой пациенток без ожирения. Это позволяет предпо-
ложить, что ожирение патогенетически предопределяет риск 
эндометриальной дисфункции, приводя к клинической ма-
нифестации АМК-Е. Механизмы взаимодействия ожирения 
и АМК-Е могут быть обусловлены возможным формирова-
нием провоспалительного профиля при избытке жировой 
ткани за счет ее дисфункции при аберрантном синтезе 
адипокинов [28], оказывающих влияние на другие органы 
и ткани, в том числе на эндометрий. Для последнего это 
может означать задержку ремоделирования ткани и ее 
функционального восстановления.

Недавнее исследование J.J. Reavey и соавт. (2018) пока-
зало, что у мышей, получавших диету с высоким содержанием 
жира, отмечалось замедление регенерации эндометрия. По 
результатам патоморфологического и иммуногистохимиче-
ского исследований в ткани эндометрия этих мышей уве-
личивалась активность местных медиаторов воспаления по 
сравнению с животными, получавшими обычную диету [27].

Менструальный эндометрий демонстрирует множество 
классических признаков воспаления, включая отек тканей 
и приток иммунных клеток. Воспалительный процесс, возни-
кающий в эндометрии во время менструации, жестко регу-
лируется, чтобы предотвратить потерю функции ткани [29].

Y. Chu и соавт. (2018) в своем исследовании показали, что 
ИЛ-6, полученный из жировой ткани, активируя сигнальный 
путь JAK/STAT3, может способствовать пролиферации, инвазии 
и ангиогенезу раковых клеток эндометрия [30]. Предполо-
жение о роли возникающих в эндометрии на фоне ожирения 
чрезмерного воспаления, аномального ангиогенеза и выра-
женной гипоксии в патогенезе АМК-Е на сегодняшний день 
считается перспективным и требует дальнейшего изучения.

Заключение

Исходя из вышеизложенного можно сделать вывод о том, 
что ожирение является фактором риска не только АМК-М 
и АМК-О. Трехкратное увеличение клинических наблюдений 
возникновения АМК на фоне фазы десквамации (АМК-Е) 
у женщин с ожирением по сравнению с женщинами без ожи-
рения доказывает перспективность поиска патогенетических 
маркеров и каскадных взаимодействий между ожирением 
и эндометриальной дисфункцией, что может послужить обо-
снованием как для прогноза, так и для целенаправленной 
профилактики рецидивов АМК.
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