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Реферат. Цель исследования – изучение частоты и сочетанности опухолей гениталий в постменопаузальном 
периоде. Материал и методы. В исследование включены 306 женщин с доброкачественными и злокаче-
ственными новообразованиями гениталий в постменопаузальном периоде. Средний возраст обследуемых 
женщин составляет (59,3±0,4) года (от 48 до 83 лет). Обследование включает применение клинических, 
функциональных, биохимических, гормональных, морфологических, радиологических методов исследования, 
включая позитронно-эмиссионную томографию. Результаты и их обсуждение. В постменопаузальном 
периоде у женщин с опухолями гениталий наиболее часто диагностируются рак яичников (24,8%), гиперплас-
тические процессы эндометрия (21,2%), рак эндометрия (16,3%), миома матки (15,4%). Частота сочетания 
рака яичников с другими опухолевыми процессами гениталий составляет 18,6%. При этом в 72,2% случаев 
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В последние десятилетия отмечается суще-
ственное увеличение числа женщин, находя-

щихся в постменопаузальном периоде. Установлено, 
что к середине XXI в. число женщин, находящихся в 
постменопаузальном периоде, достигнет 1,2 млрд, 
что существенно увеличит частоту патологий, свя-
занных с дефицитом эстрогенов, включая патологию 
органов репродуктивной системы [1].

По данным научных исследований, установле-
но, что средний возраст женщин, находящихся в 
постменопаузальном периоде, в Азербайджане со-
ставляет (60±0,69) года и колеблется в пределах от 
44 до 79 лет [2, 3, 4]. Течение постменопаузального 
периода определяется многообразием факторов, 
включающих наличие в анамнезе эндокринных за-
болеваний, заболеваний органов репродуктивной 
системы [5, 6, 7].

Установлено, что гиперплазия эндометрия, осо-
бенно в сочетании с атипией, относится к высокой 
вероятности развития рака эндометрия. Все измене-

ния в эндометрии являются следствием изменения 
уровня эстрогенов и прогестерона. Источниками 
эстрогенов постменопаузальном периоде являются: 

• непосредственно яичники, продуцирующие и 
секретирующие эстрон;

• экстрагландулярный стероидный метаболизм;
• конверсия эстрогенов из андрогенов за преде-

лами яичников посредством реакции ароматизации;
• активизация эстрогенов в тканях путем конвер-

сии эстрона в эстрадиол;
• инактивация эстрогенов путем обратной кон-

версии эстрадиола в эстрон;
• поступление в организм экзогенных эстрогенов;
• ксеноэстрогены [4, 8, 9].
По данным литературы, пик рака эндометрия 

приходится на 60 лет. Только у 75% женщин рак 
эндометрия диагностируется до 40 лет и у 15% 
женщин – в возрасте 50 лет [10, 11].

По данным İnternational Agency for Research on 
Cаncer, установлено, что рак яичников в структуре 

рак яичников сочетается с миомой матки, в 27,8% случаев – с гиперпластическими процессами эндометрия. 
Частота сочетания гиперпластических процессов эндометрия с другими опухолями гениталий составляет 
35,4%. Наиболее часто гиперпластические процессы эндометрия сочетаются с миомой матки. Частота встре-
чаемости гиперплазии эндометрия с миомой матки находится в пределах от 72,7 до 100%. В постменопаузе 
частота сочетанности миомы матки с сопутствующими опухолями гениталий определяется в пределах 38,3%. 
У больных с миомой матки наиболее часто выявляются диффузная гиперплазия эндометрия (83,3%), опухо-
левидные образования яичников (1,1%) и очаговая форма гиперплазии эндометрия (5,5%). У больных раком 
шейки матки в постменопаузе в 69,2% случаев отмечаются сопутствующие опухолевые процессы гениталий: 
в 66,2% определяется миома матки, в 33,3% – гиперпластические процессы эндометрия. Выводы. Данное 
исследование позволяет утверждать, что постменопаузальный период является периодом высокого риска 
неопластических процессов репродуктивной системы.
Ключевые слова: постменопаузальный период, миома матки, рак яичников, рак эндометрия, гиперплазия 
эндометрия, рак шейки матки.
Для ссылки: Гарашова, М.А. Частота встречаемости и сочетанности неопластических процессов гениталий в 
постменопаузальном периоде / М.А. Гарашова // Вестник современной клинической медицины. – 2019. – Т. 12, 
вып. 2. – С.28–32. DOI: 10.20969/VSKM.2019.12(2).28-32.

INCIDENCE AND COMBINATION OF GENITALIA NEOPLASTIC 
PROCESSES IN POST-MENOPAUSAL PERIOD
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Abstract. Aim. The aim of the study was to assess the incidence and combination of genital tumors in post-menopausal 
period. Material and methods. The study included 306 women with benign and malignant genital tumors in the post-
menopausal period. Mean age of the examined women was (59,3±0,4) years (48–83). The examination included 
clinical, functional, biochemical, hormonal, morphological, and radiological study methods, including position emission 
tomography. Results and discussion. In the post-menopausal period the women with genital tumors are most often 
being diagnosed with ovarian cancer (24,8%), endometrial hyperplastic processes (21,2%), endometrial cancer (16,3%), 
and uterine myoma (15,4%). The incidence of combined ovarian cancer with other genital neoplastic processes is 
18,6%. In 72,2% of cases ovarian cancer is combined with uterine myoma. In 27,8% of cases it is combined with 
endometrial hyperplastic processes. The incidence of endometrial hyperplastic processes combined with other genital 
tumors is 35,4%. The most common combination of endometrial hyperplastic processes is with uterine myoma. The 
incidence of endometrial hyperplasia combined with uterine myoma is within 72,7% to 100%. In post-menopausal period 
the incidence of uterine fi broids combined with associated genital tumors is determined to be within 38,3%. Diffuse 
endometrial hyperplasia (83,3%), ovarian tumor masses (1,1%) and focal endometrial hyperplasia (5,5%) are most 
frequently detected in patients with uterine myoma. 69,2% of cases in women with postmenopausal cervical cancer 
are associated with genital tumors. Uterine fi broids are determined in 66,2%, while endometrial hyperplastic processes 
are seen in 33,3%. Conclusion. The study suggests that the post-menopausal period is associated with a high risk of 
reproductive system neoplastic process development.
Key words: post-menopausal period, uterine fi broids, ovarian cancer, endometrial cancer, endometrial hyperplasia, 
cervical cancer.
For reference: Garashova MА. Incidence and combination of genitalia neoplastic processes in post-menopausal 
period. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2019; 12 (2): 28–32. DOI: 10.20969/VSKM.2019.12(2).28-32.
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онкологических заболеваний занимает 7-е место. 
Частота рака яичников составляет 3,6%, частота 
рака тела матки – 4,8%, рака шейки матки – 7,9%, а 
молочных желез – 25,1% [9, 10, 11].

Следует отметить, что в литературе имеются 
противоречивые и ограниченные сведения о частоте 
встречаемости и сочетанности опухолей репродук-
тивной системы в постменопаузе. Исходя из акту-
альности проблемы, определена цель настоящего 
исследования.

Цель исследования – изучение частоты и соче-
танности опухолей гениталий в постменопаузальном 
периоде.

Материал и методы. В исследование были 
включены 306 женщин с доброкачественными и 
злокачественными новообразованиями гениталий 
в постменопаузальном периоде. Средний возраст 
обследуемых женщин составил (59,3±0,4) года (от 
48 до 83 лет).

У больных с опухолями органов репродуктивной 
системы в постменопаузальном периоде, вклю-
ченных в данное исследование, отмечалась высо-
кая частота оперативных вмешательств (16,6%), 
перенесенных детских инфекционных болезней 
(10,3%), ожирения (11,7%), ишемической болезни 
сердца (9,3%), гипертонической болезни (9,0%). С 
наименьшей частотой встречались патология суста-
вов (7,9%), сахарный диабет (6,3%), заболевания 
мочевыводящих путей (5,3%). Средний возраст 
наступления менархе был (13,2±0,1) года (10–19). 
Из 306 пациенток у 225 (73,5%) менструации были 
регулярными, у 81 (26,5%) были нерегулярными.

Исследование особенностей генеративной 
функции в репродуктивном периоде позволили 
установить, что из 306 больных половая жизнь у 
254 (83,0%) началась в (21,8±0,2) года (16–48), 52 
(17,0%) женщины были незамужними. У 220 (71,9%) 
общее количество беременностей составило 

9,8±1,81 (1–18), из них родов было 3,6±0,79 (1–5), 
выкидышей 1,9±0,09 (1–3), медицинских абортов 
4,3±0,98 (1–6).

Изучение частоты гинекологических заболеваний 
в репродуктивном периоде позволили определить 
высокую частоту хронических воспалительных за-
болеваний (29,7%), опухолевидных образований 
яичников (12%), очаговых и диффузных гиперплас-
тических процессов эндометрия (7,5%), недостаточ-
ности мышц тазового дна (9,0%), доброкачественных 
опухолей матки (6,5%), доброкачественных опухо-
лей яичников (4,3%). Время вступления в менопаузу 
у обследованных женщин находилось в возрасте 
(49,3±0,2) года (45–58). Длительность постмено-
паузального периода у обследованных больных 
составила (9,8±0,4) года (2-37).

Результаты и их обсуждение. При проведении 
данного исследования были обследованы 306 жен-
щин с различными опухолями гениталий в постме-
нопаузальном периоде. 

Методом случайной выборки была установлена 
частота опухолей органов репродуктивной системы 
(рисунок).

Как видно из рисунка, в постенопаузальном 
периоде у 31,7% женщин определялся рак яич-
ников. Из них в 24,8% определялась серозная 
аденокарцинома, несколько меньше диагности-
ровалась муцинозная аденокарцинома (4,9%). В 
единичных случаях выявлялись светлоклеточный 
рак (0,7%), эндометриоидная аденокарцинома 
(2,0%), гранулезоклеточный рак (0,3%). Следует 
отметить, что у 3 больных из 76 с серозной аде-
нокарциномой яичников отмечался вторичный рак 
яичников. У 21,2% больных были диагностированы 
гиперпластические процессы эндометрия, включая 
диффузную гиперплазию эндометрия (11,1%), по-
лип эндометрия (5,2%), атипическую гиперплазию 
эндометрия (4,9%).

Частота опухолей репродуктивной системы в постменопаузе (n=306)
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При проведении данного исследования было 
установлено, что частота миомы в постменопаузе 
составила 15,4%. Саркома встречалась в 2,0% 
случаев. Одной из часто встречающихся опухолей 
гениталий в постменопаузе является рак эндоме-
трия, частота которого составляет 16,3%.

Частота доброкачественных опухолей яичников в 
постменопаузе составила 7,5%. При этом наиболее 
часто определялись серозная цистаденома (3,6%), 
зрелая тератома (1,6%), текофиброма (1,6%) и эн-
дометриома (0,3%).

При проведении настоящего исследования 
было установлено, что частота рака шейки матки 
составила 4,2%. Частота пограничных опухолей 
яичников находилась в пределах 1,6%. У больных с 
различными опухолями гениталий в постменопаузе 
определялась сочетанность нескольких опухолей 
репродуктивной системы.

В результате проведенного исследования было 
установлено, что из 97 больных раком яичников у 79 
(81,4%) больных сочетанности с другими опухолями 
не наблюдалось. У 18 (18,6%) больных раком яични-
ков наблюдалось сочетание основного заболевания 
с другими опухолями гениталий, частота которых 
представлена в табл. 1.

Т а б л и ц а  1
Частота сочетанности опухолей при раке яичников 

в постменопаузе

Сопутствующие опухоли
Рак яичников (n=18)

Абс. число %
Миома матки 13 72,2
Гиперплазия эндометрия 3 16,7
Полип эндометрия 2 11,1

Как видно из табл. 1, наиболее часто (72,2%) рак 
яичников сочетается с миомой матки. У больных 
раком яичников существенно меньше отмечались 
диффузная гиперплазия эндометрия (16,7%) и 
полип эндометрия (11,1%). Из 65 больных с ги-
перпластическими процессами эндометрия у 42 
(64,6%) сочетания с другими опухолями гениталий 
не наблюдалось.

Частота сочетания гиерпластических процессов 
эндометрия с другими опухолями гениталий пред-
ставлена в табл. 2.

Т а б л и ц а  2
Частота сочетания гиперпластических процессов 

эндометрия с другими опухолями гениталий 
в постменопаузальном периоде

Сопутствующие 
опухоли гениталий

Гиперпластические процессы 
эндометрия (n=23)

Диффуз-
ная гипер-
плазия эн-
дометрия 

(n=11)

Полип 
эндомет-

рия 
(n=7)

Атипиче-
ская ги-

перплазия 
эндомет-
рия (n=5)

Абс. 
чис-
ло

%
Абс. 
чис-
ло

%
Абс. 
чис-
ло

%

Миома матки 8 72,7 7 100 4 80
Опухолевидное обра-
зование яичников

– – – 1 20

Опухоли яичников 3 27,3 – –

Как видно из табл. 2, у 23 (35,4%) больных с 
гиперпластическими процессами эндометрия в пост-
менопаузальном периоде отмечалась сочетанность 
с другими неоплазиями гениталий. У 11 больных с 
диффузной гиперплазией эндометрия отмечалось 
сочетание с миомой матки (72,7%) и доброкаче-
ственными опухолями яичников (27,3%).

У 7 (100%) больных с очаговой гиперплазией 
эндометрия отмечалось наличие миомы матки.

У 5 (33,3%) пациенток с атипической гиперпла-
зией эндометрия в постменопаузе определялась 
сочетанность с другими опухолями гениталий – 
миомой (80%) и опухолевидными образованиями 
яичников (20%).

Из 47 больных с миомой матки у 29 (61,7%) со-
путствующих опухолевых процессов гениталий не 
наблюдалось. Частота сопутствующих опухолей ге-
ниталий у больных с миомой матки в постменопаузе 
представлена в табл. 3.

Т а б л и ц а  3
Частота сочетания опухолей гениталий 

у больных с миомой матки в постменопаузе

Сопутствующие опухоли
Миома матки (n=18)
Абс. число %

Гиперплазия эндометрия 15 83,3
Опухолевидные образования яич-
ников

2 11,1

Полип эндометрия 1 5,5

У 18 (38,3%) больных с миомой матки в 83,3% 
случаев определялась гиперплазия эндометрия, в 
11,1% случаев – опухолевидные образования яич-
ников, в 5,5% случаев – полип эндометрия.

Из 13 больных раком шейки матки у 9 (69,2%) 
отмечались сопутствующие неоплазии гениталий. 
Частота сопутствующей патологии у больных ра-
ком шейки матки в постменопаузе представлена 
в табл. 4.

Т а б л и ц а  4
Частота сочетанности опухолевых процессов гениталий 

у больных раком шейки матки в постменопаузе

Сопутствующие 
опухоли гениталий

Рак шейки матки (n=9)
Абс. число %

Миома 6 66,7
Диффузная гиперплазия эндомет-
рия

2 22,2

Полип 1 11,1

Как видно из табл. 4, в 66,7 % случаев рак шейки 
матки сочетается с миомой матки. В единичных слу-
чаях отмечалось сочетание с диффузной (22,2%) и 
очаговой (11,1%) гиперплазией эндометрия.

Таким образом, в постменопаузальном периоде у 
женщин с опухолями гениталий наиболее часто диа-
гностируется рак яичников (24,8%), гиперпластиче-
ские процессы эндометрия (21,2%), рак эндометрия 
(16,3%), миома матки (15,4%).

Частота сочетания гиперпластических процес-
сов эндометрия с другими опухолями гениталий 
составляет 35,4%. Наиболее часто гиперплас-
тические процессы эндометрия сочетаются с мио-
мой матки, частота которой колеблется от 72,7 
до 100%.
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В постменопаузе частота сочетанности миомы 
матки с сопутствующими опухолями гениталий 
определяется в пределах 38,3%. У больных с мио-
мой матки наиболее часто выявляются диффузная 
гиперплазия эндометрия (83,3%), опухолевидные 
образования яичников (1,1%) и очаговая форма 
гиперплазии эндометрия (5,5%).

У больных раком шейки матки в постменопаузе 
в 69,2% случаев отмечаются сопутствующие опухо-
левые процессы гениталий: в 66,2% – миома матки, 
в 33,3% – гиперпластические процессы эндометрия. 
Данное исследование позволяет утверждать, что 
постменопаузальный период является периодом 
высокого риска неопластических процессов репро-
дуктивной системы.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Автор несет 
полную ответственность за предоставление 
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