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Реферат. Введение. В последние десятилетия увеличение продолжительности жизни привело к существенному 
повышению длительности постменопаузального периода. Длительный дефицит эстрогенов способствует уве-
личению частоты хронических соматических заболеваний, включая нейровегетативные, обменно-эндокринные, 
психоэмоциональные расстройства, определяющие климактерический синдром Цель – изучить прогностическую 
и диагностическую значимость показателей гормонов при патологии эндометрия в постменопаузальном пери-
оде. Материал и методы. Обследовано 47 женщины с различными клиническими проявлениями патологии 
эндометрия в постменопаузальном периоде. Средний возраст обследованных женщин составил (58,43±1,1) 
года. Всем больным были определены показатели лютеинизирующего, фолликулостимулирующего гормонов, 
прогестерона, тестостерона, эстрадиола, дегидроэпиандростерон сульфата, глобулина, связывающий половой 
гормон в сыворотке крови иммуноферментным методом. Полученные результаты были подвергнуты статисти-
ческой обработке с применением стандартных компьютерных программ «Statgraph», предназначенных для па-
раметрических и непараметрических методов расчета средних значений. Рассчитывали среднюю и стандартное 
отклонение (M±Se), минимальные и максимальные значения выборки. Различия считались достоверными при 
р<0,05. Результаты и их обсуждение. В результате проведенного исследования была определена патология 
эндометрия в постменопаузальном периоде. Установлено, что у 4 (8,5%) больных (из 47) отмечался эндомет-
рит, у 7 (14,9%) – наличие атрофического эндометрия, у 3 (6,4%) – диффузная гиперплазия эндометрия, у 29 
(61,7%) – наличие полипа эндометрия, у 3 (6,4%) – карцинома эндометрия. У больных с патологией эндометрия 
в постменопаузальном периоде отмечается существенное увеличение показателей фолликулостимулирующего 
гормона [(65,39±1,27) мМЕ/мл], лютеинизирующего гормона [(34,85±0,15) мМЕ/мл], эстрадиола [(88,73±2,1) пг/
мл], тестостерона [(2,29±0,08) нг/мл], что является важным прогностическим и диагностическим критерием 
у данного контингента больных. Выводы. Изучение показателей гормонов в постменопаузальном периоде 
является одним из важнейших методов раннего выявления различной патологии эндометрия, позволяющих 
своевременно проводить соответствующие лечебно-профилактические мероприятия.
Ключевые слова: постменопаузальный период, патология эндометрия, гиперплазия эндометрия, полип эндо-
метрия, карцинома эндометрия. 
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Abstract. Background. In recent decades, the increase in life expectancy has led to a significant increase in the 
duration of the postmenopausal period. Prolonged estrogen deficiency contributes to an increase in the incidence 
of chronic somatic diseases, including neurovegetative, metabolic-endocrine, and psycho-emotional disorders that 
define the menopausal syndrome. Aim. To study the prognostic and diagnostic significance of hormone parameters in 
endometrial abnormalities in the postmenopausal period. Material and methods. Forty-seven women with various clinical 
manifestations of endometrial pathology in the postmenopausal period were examined. The mean age of the examined 
women was (58,43±1,1) years. All the patients had luteinizing hormone, follicle-stimulating hormone, progesterone, 
testosterone, estradiol, dehydroepiandrosterone sulfate, and serum sex hormone-binding globulin measured by 
enzyme immunoassay. The results obtained were subjected to statistical processing using standard computer programs 
«Statgraph» designed for parametric and nonparametric methods of calculating mean values. We calculated mean 
and standard deviation (M±Se), as well as minimum-maximum values for the sample. Differences were considered 
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В ведение. В последние десятилетия увели-
чение продолжительности жизни привело 

к существенному повышению длительности пост-
менопаузального периода. Длительный дефицит 
эстрогенов способствует увеличению частоты 
хронических соматических заболеваний, включая 
нейровегетативные, обменно-эндокринные, пси-
хоэмоциональные расстройства, определяющие 
климактерический синдром [1–7].

Установлено, что у 62% женщин, находящихся 
в постменопаузальном периоде, увеличивается 
частота хронических соматических заболеваний, у 
41% – частота оперативных вмешательств, у 65,2% 
определяются урогенитальные расстройства [8, 9].

Исследование, проведенное С.М. Мамедовой 
[10], изучавшей особенности патологии эндометрия 
при опухолях гениталий в постменопаузальном 
периоде, позволили установить, что у 30% женщин 
в постменопаузе определяется миома матки, у 
17,7% – гиперплазия эндометрия, у 13,1% – наличие 
опухолевидных образований яичников, у 15,4% – 
карцинома эндометрия, у 12,3% – рак тела матки, 
у 6,2% – рак шейки матки, у 54% – рак яичников. 
Частота доброкачественных опухолей гениталий 
составляет 36,8%, инвазивных поражений – 34%. 
Автором отмечено, что в постменопаузальном пе-
риоде у 26,2% больных отсутствуют субъективные 
проявления опухолей репродуктивной системы, у 
73,8% отмечается сочетание различных клинических 
появлений. Наличие опухолей органов репродуктив-
ной системы в постменопаузе сопровождается повы-
шением уровня пролактина [(756,1±83,37) нг/мл], де-
гидроэпиандростерон сульфата [(125,83±10,89) нг/
дл], эстрона [(98,0±2,89) пг/мл] и снижение показа-
телей эстрадиола [(13,91±141) пг/мл], прогестерона 
[(0,29±0,04) нг/мл], тестостерона [(0,17±0,01) нг/мл].

Исследование, проведенное D. Elkholi et al. 
[11], изучавших показатели гормонов у пациентов 
с атрофией эндометрия, позволило установить 
увеличение уровня тестостерона, андростерона, 
эстрона, эстрадиола и снижение уровня глобулина, 
связывающего половые гормоны (ГСПГ).

Следует отметить, что, несмотря на многочислен-
ные исследования особенностей постменопаузаль-
ного периода, имеются противоречивые сведения 
относительно прогностической и диагностической 
значимости показателей гормонов у больных с па-
тологией эндометрия.

significant at p<0,05. Results and discussion. As a result of the study the abnormality of the endometrium in the 
postmenopausal period was determined. Endometritis was observed in 4 (8,5%) of 47 patients, atrophic endometrium 
in 7 (14,9%) patients, diffuse endometrial hyperplasia in 3 (6,4%) cases, endometrial polyp in 29 (61,7%) cases, and 
endometrial carcinoma in 3 (6,4%) cases. A significant increase in follicle-stimulating hormone [(65,39±1,27) mmE/
mL], luteinizing hormone [(34,85±0,15] mmE/mL), estradiol [(88,73±2,1) pg/mL], and testosterone [(2,29±0,08) ng/mL] 
values was registered in the postmenopausal patients, which is an important prognostic and diagnostic criterion in this 
patient population. Conclusion. The study of hormone parameters in the postmenopausal period is one of the most 
important methods of early detection of various endometrial abnormalities, allowing timely implementation of appropriate 
therapeutic and preventive measures.
Key words: postmenopausal period, endometrial abnormality, endometrial polyp, endometrial hyperplasia, endometrial 
carcinoma.
For references: Aliyeva FiT, Bryunin DV, Aliyeva FaT. Hormone level changes in endometrial abnormalities 
in the postmenopausal period. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2021; 14 (5): 18-21. 
DOI: 10.20969/VSKM.2021.14(5).18-21.

Исходя из актуальности настоящей проблемы, 
определена цель данного исследования: изучить 
прогностическую и диагностическую значимость 
показателей гормонов при патологии эндометрия в 
постменопаузальном периоде.

Материал и методы. Обследовано 47 женщин 
с различными клиническими проявлениями пато-
логии эндометрия в постменопаузальном периоде. 
Средний возраст обследованных женщин составил 
(58,43±1,1) года и колебался в пределах от 44 до 
74 лет.

Изучение особенностей становления менстру-
альной и репродуктивной функций позволили уста-
новить наличие менархе в среднем (12,97±0,2) года 
(11–17 лет). Длительность менструального цикла 
составила (28,13±0,16)  дня (26–30), длительность 
менструации (5,3±0,18) дня (3–9). Половая жизнь 
отмечалась с (20,68±0,51) года (18–26), общее ко-
личество беременностей составило 5,4±0,36 (1–11), 
из них родов – 1,58±0,1 (1–3), абортов – 2,45±0,39 
(1–9), самопроизвольных выкидышей – 1,38±0,18 
(1–2). Длительность постменопаузального периода 
составила (8,49±1,12) года (1,5–32 года).

Всем больным были определены показатели лю-
теинизирующего (ЛГ), фолликулостимулирующего 
(ФСГ) гормонов, прогестерона (П), тестостерона (Т), 
эстрадиола (Э2), дегидроэпиандростерон сульфата 
(ДГЭА-С), глобулина, связывающего половые гор-
моны (ГСПГ) в сыворотке крови, иммунофермент-
ным методом в Клинике акушерства и гинекологии 
им. В.Ф. Снегирева г. Москвы.

Результаты сравнивались с показателями гор-
монов при неосложненном течении постменопау-
зального периода, полученные N.E. Axundovа [12].

Данные результаты были подвергнуты статисти-
ческой обработке с применением стандартных ком-
пьютерных программ «Statgraph», предназначенных 
для параметрических и непараметрических методов 
расчета средних значений. Рассчитывали среднюю 
и стандартное отклонение (M±Se), минимальные и 
максимальные значения выборки. Различия счита-
лись достоверными при р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. В результате про-
веденного исследования на основании клинических, 
функциональных, эндоскопических, микробиоло-
гических и морфологических исследований была 
определена патология эндометрия в постменопау-
зальном периоде. Было установлено, что у 4 (8,5%) 
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больных с патологией эндометрия в постменопаузе 
(из 47) отмечался эндометрит, у 7 (14,9%) – наличие 
атрофического эндометрия, у 3 (6,4%) – диффузная 
гиперплазия эндометрия, у 29 (61,7%) – наличие 
полипа эндометрия, у 3 (6,4%) – карцинома эндомет-
рия. Показатели гормонов у больных с патологией 
эндометрия в постменопаузальном периоде пред-
ставлены в таблице.

Как видно из таблицы, у больных с патологией 
эндометрия в постменопаузальном периоде отмеча-
ется достоверное увеличение уровней ФСГ, ЛГ, Э2, Т. 
При этом показатели ДГЭА-С, ГСПГ существенно не 
отличались от аналогичных показателей у больных 
с неосложненным течением постменопаузального 
периода.

Таким образом, у 4 (8,5%) больных с патологией  
эндометрия в постменопаузе (из 47) отмечался 
эндометрит, у 7 (14,9%) – наличие атрофического 
эндометрия, у 3 (6,4%) – диффузная гиперплазия 
эндометрия, у 29 (61,7%) – наличие полипа эндомет-
рия, у 3 (6,4%) – карцинома эндометрия.

Установлено, что у больных с патологией эн-
дометрия в постменопаузальном периоде отмеча-
ется существенное увеличение показателей ФСГ 
[(65,39±1,27) мМЕ/мл], ЛГ [(34,85±0,15) мМЕ/мл], 
Э2 [(88,73±2,1) пмоль/л], Т [(2,29±0,08) нмоль/л], что 
является важным прогностическим и диагностиче-
ским критерием патологии эндометрия у данного 
контингента больных.

 Выводы. Изучение показателей гормонов в 
постменопаузальном периоде является одним из 
важнейших методов раннего выявления различной 
патологии эндометрия, позволяющих своевременно 
проводить соответствующие лечебно-профилакти-
ческие мероприятия. 
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