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Цель исследования: определение структуры, стадии, выра-
женности субъективных проявлений опухолевых процес-
сов репродуктивных органов.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 
историй болезни 301 больной с опухолями репродуктивных 
органов в постменопаузальный период. Средний возраст 
пациенток составил 61,6±0,4 года. Длительность постмено-
паузального периода колебалась в пределах 11,0±0,6 года.
Результаты. Установлено, что у 28,9% женщин в период 
постменопаузы выявляли миому матки, у 29,4% – гиперпла-
стические процессы эндометрия, у 21,6% – рак эндометрия, 
у 10,6% – рак яичников, у 5,6% – доброкачественные опу-
холи яичников, у 5,6% – рак шейки матки, у 1,7% – саркому 
матки.
У 68,8% больных рак яичников диагностировали на позд-
них стадиях  с преобладанием  выявления заболевания 
на  III  стадии опухолевого процесса (62,5%). Рак эндоме-
трия диагностировали у 86,2% женщин на ранних стадиях 
опухолевого процесса. Частота диагностики рака эндоме-
трия на поздних стадиях составляет 4,6%.
Из клинических проявлений опухолей половых органов в 
постменопаузе преобладают кровянистые выделения и кро-
вотечения из наружных половых органов, боль внизу живо-
та, учащенное сердцебиение и избыточное оволосение.
Заключение. Полученные результаты позволили устано-
вить, что постменопаузальный период является периодом 
высокого риска развития неопластических процессов орга-
нов репродуктивной системы.
Ключевые слова: опухоли половых органов, постменопау-
зальный период, рак эндометрия, рак яичников, миома матки, 
саркома матки, гиперплазия эндометрия.

Постменопаузальный период является периодом угасания 
функциональной активности яичников. Длительность 

постменопаузального периода колеблется в широких преде
лах, достигая 30–35 лет. В этот период с  увеличением воз-
раста женщин отмечается увеличение частоты развития нео-
пластических процессов половых органов. Установлено, что 
ежегодно у 75 000 женщин в постменопаузальный период ди-
агностируют злокачественные новообразования органов ре-
продуктивной системы, включая рак яичников, эндометрия, 
шейки матки, влагалища, вульвы, маточных труб [2, 6, 7]. При 
этом большую часть этих неоплазий диагностируют впервые. 
Большинство этих новообразований протекает бессимптом-
но, что затрудняет своевременную диагностику и тем самым 
ухудшает прогноз заболевания [1, 4, 9].

По данным научных исследований, в перименопау
зальный период причинами ациклических кровотечений 
были: миома матки (79%), аденомиоз (3%) [3, 10, 12]. Гис-
тологические исследования соскоба эндометрия у женщин с 
ациклическими кровотечениями установило наличие:

– гиперплазии эндометрия без атипии – 60%;
– гиперплазии эндометрия с атипией – 1,4%;

– полипов эндометрия – 22,4%;
– секреторного типа эндометрия – 10%;
– пролиферативного типа эндометрия – 11% [3, 6, 11].
Одним из факторов риска развития патологии эндометрия 

в постменопаузальный период также является наличие аци-
клических маточных кровотечений.

Установлено, что причинами кровотечений в постмено-
паузальный период являются полипы эндометрия и канала 
шейки матки в 2–12% случаев, гиперплазия эндометрия – в 
50%, карцинома эндометрия – в 10%, экзогенный прием 
эстрогенов – в 15–25%, наличие атрофического эндометрита 
и вагинита – в 60–70% случаев [6, 10, 11].

Наличие патологических маточных кровотечений уве-
личивает риск развития рака эндометрия [13]. Частота рака 
эндометрия и атипичной гиперплазии у женщин с аномаль-
ными маточными кровотечениями в перименопаузальный 
период представлена в табл. 1.

Была выявлена также взаимосвязь между развитием рака 
эндометрия и атипической гиперплазии с возрастом. Риск 
возникновения рака эндометрия увеличивается у женщин в 
возрасте 45 лет и выше [12, 14].

В последние годы в научных исследованиях возраст 
женщины определяют как один из основных факторов рис-
ка развития рака эндометрия. Большинство женщин с раком 
эндометрия находятся в постменопаузальном периоде, у 15% 
женщин рак эндометрия приходится на возраст до 50 лет и 
только у 5% женщин – моложе 40 лет [2, 6, 11].

Эпидемиологические исследования, проводимые по 
определению факторов риска развития лейомиомы, устано-
вили, что раннее менархе (до 10 лет), позднее менархе (после 
16 лет), стрессовые факторы, наличие процессов ремоделиро-
вания экстрацеллюлярного матрикса, постменопаузальный 
период, применение заместительной гормональной терапии, 
применение оральных контрацептивов, увеличивающих чув-
ствительность эстрогеновых рецепторов матки, способству-
ют развитию и росту миоматозных узлов матки [4, 5, 9, 14].

По результатам проведенных научных исследований 
выявлено, что для опухолей репродуктивной системы харак-
терна гетерогенность, которая обусловливает как разнообра-
зие факторов риска, так и сложность и многообразие патоло-
гических механизмов [3, 5].

В структуре гинекологических заболеваний  рак яични-

Таблица 1
Частота рака и атипической гиперплазии эндометрия  

у женщин с маточными кровотечениями  
в постменопаузальный период по Pennant M.E. (2016)

Патология эндометрия %

Рак эндометрия при:
– патологических маточных кровотечениях

– меноррагии
– метроррагии

Атипическая гиперплазия маточных кровотечений

0,33
0,11
0,52
1,31
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ков находится на третьем месте по частоте заболеваемости 
после рака шейки матки и эндометрия и на первом месте – по 
показателям смертности [15].

Исследования у женщин в пре- и постменопаузальный 
периоды позволили установить различную частоту малиг-
низации опухолей яичников в зависимости от возраста. При 
этом частота доброкачественных опухолей яичников в пери-
менопаузе составила 91,7%, в постменопаузе – 70,1%. Часто-
та эпителиального рака яичников в перименопаузе составила 
3,8%, а в постменопаузе – 17,6%. Среди доброкачественных 
опухолей яичников в перименопаузальный период превали-
ровали: серозная цистаденома – 24,8%, эндометриома яични-
ков – 17,3%, функциональные кисты – 11,7%, муцинозные 
опухоли – 8%, тератома – 8% [7, 15].

Следует отметить, что имеются ограниченные сведе-
ния о частоте неопластических процессов половых органов 
в постменопаузальный период, а данные о частоте и разно-
образии субъективных проявлений доброкачественных и 
злокачественных новообразований органов репродуктивной 
системы противоречивы. Исходя из актуальности настоящей 
проблемы, определена цель данного исследования.

Цель исследования: определение структуры, стадии нео-
плазии, выраженности субъективных проявлений опухолей 
половых органов в постменопаузальный период.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен ретроспективный анализ историй болезни 301 

больной в постменопаузальный период с различными опу-
холями органов репродуктивной системы, проходивших об-
следование в Онкологической клинике Азербайджанского 
Медицинского Университета.

Средний возраст больных составил 61,6±0,4 года. Дли-
тельность постменопаузального периода была в среднем 
11,0±0,6 года.

У  женщин с опухолями репродуктивных органов в по-
стменопаузе, включенных  в ретроспективное исследование, 
отмечали высокую частоту:

– гипертонической болезни (17,5%),
– ожирения (12,2%), 
– варикозного расширения вен нижних конечностей (7,9%), 
– ишемической болезни сердца (5,3%), 
– заболеваний нервной системы (6,6%), 
– артроза/артрита (6,6%),
– перенесенных детских инфекционных заболеваний 

(13,6%), 
– заболеваний мочевыделительной системы (5,3%). 
Частота заболеваний щитовидной железы составила 4,2%, 

сахарного диабета – 3,8%. Следует отметить также высокую 
частоту оперативных вмешательств – 6,9%.

Изучение частоты гинекологических заболеваний у жен-
щин с опухолями половых органов в постменопаузальный 
период позволило установить высокую частоту:

– хронических воспалительных заболеваний половых ор-
ганов (39,4%), 

– синильного вагинита (11,6%), 
– миомы матки (10,8%), 
– очаговой и диффузной гиперплазии эндометрия (7%), 
– опущения внутренних половых органов (10,1%),
– синдрома поликистозных яичников (6,9%).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При проведении настоящего исследования была опреде
лена частота опухолей органов репродуктивной системы в 
период постменопаузы.

Опухоли половых органов в постменопаузе:
– Миома матки (n=87) – 28,9%;
– Саркома матки (n=5) – 1,7%;
– Гиперпластические процессы эндометрия (n=69) – 

29,4%:
1) Атипическая гиперплазия (n=37) – 12,3%;
2) Гиперплазия эндометрия (n=32) – 10,6%:
а) очаговая (полип) (n=13) – 4,3%;
в) диффузная (n=19) – 6,3%;
– Рак эндометрия (n=65) – 21,6%;
– Доброкачественные опухоли яичников (n=17) – 5,6%:
а) опухолевидные образования яичников (n=3) – 1,0%;
в) серозная цистаденома (n=7) – 2,3%;
с) муцинозная цистаденома (n=4) – 1,3%;
д) фиброма яичника (n=2) – 0,3%;
е) эндометриома (n=2) – 0,1%;
– Рак яичников (n=32) – 10,6%:
а) серозная аденокарцинома (n=26) – 8,6%;
в) муцинозная аденокарцинома (n=6) – 2,0%;
– Рак шейки матки (n=26) – 8,6%.
При этом у 57,4% больных в период постменопаузы пре-

обладали доброкачественные новообразования, у 42,6% – 
злокачественные новообразования репродуктивных органов.

В результате данного исследования при выявлении были 
изучены стадии рака яичников и рака эндометрия.

Результаты определения стадийности рака яичников по 
FIGO представлены в табл. 2.

Как видно из табл.  2, в 62,5% случаев рак яичников 
выявляют на III стадии, в 21,9% – на II стадии опухолевого 

Таблица 2
Стадии рака яичников по системе FIGO

Стадия рака яичников
Абс. 

число
%

I 3 9,4

II 7 21,9

III 20 62,5

IV 2 6,3

Таблица 3
Стадии рака эндометрия по FIGO и TNM

Стадия рака эндометрия TNM
Абс. 

число
%

I стадия:
– IА (опухоль в пределах эндометрия

или инвазия < 1/2 толщины миометрия)
– IВ (инвазия > 1/2 толщины миометрия)

Т1а

Т1в

39

17

60

26,2

II стадия (опухоль распространяется на сторону шейки матки,  
но не выходит за пределы матки)

Т2 6 9,2

III стадия:
– IIIА (прорастание в серозную оболочку матки)

– IIIС (метаcтазы в тазовых лимфоузлах)
Т3A

Т3АN
1
2

1,5
3,1
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процесса. В 9,4% опухоль была ограничена 1 яичником (I ста-
дия) и только в 6,3% было установлено наличие отдаленных 
метастазов – IV стадия опухолевого процесса.

Результаты исследования стадий рака эндометрия 
представлены в табл. 3.

Как видно из табл.  3, в 60% случаев рак эндометрия 
определяли на  I  стадии развития, когда опухоль распола-
галась в пределах эндометрия либо инвазировалась в мио-
метрии <1/2 толщины. В 26,2% случаев отмечали инвазию 
опухолевого процесса в более 1/2 толщины миометрия. В 
9,2% случаев рак эндометрия диагностировали во II стадии, 
когда имелось прорастание опухоли в сторону шейки матки. 
В единичных случаях (4,6%) отмечали прорастание серозной 
оболочки матки и наличие метастазов в тазовых лимфоузлах.

При проведении данного исследования была изучена ча-
стота предъявляемых жалоб у женщин с опухолями половых 
орагнов в постменопаузальный период. Частота встречаемых 
субъективных проявлений опухолей репродуктивной систе-
мы представлена в табл. 4.

Как видно из табл. 4, у больных с различными опухолями 
половых орагнов в постменопаузальный период отмечается 
высокая частота:

– кровянистых выделений (17,5%), 
– боли внизу живота (13,9%), 
– учащенного сердцебиения (11,5%), 
– кровотечений (8,6%), 
– недержания мочи (7,3%), 
– избыточного оволосения (10,0%).

По результатам исследования было установлено, что из 
30% больных с опухолями половых органов в постменопау-
зальный период у 78 (25,6%) женщин субъективные проявле-
ния наличия данных опухолей отсутствовали.

ВЫВОДЫ
Таким образом, в результате проведенного исследования у 

женщин в постменопаузальный период в 28,9% случаев опред-
еляется миома матки, в 29,4% – гиперпластические процессы 
эндометрия, в 21,6% – рак эндометрия, в 10,6% – рак яичников, 
в 5,6% – доброкачественные опухоли яичников, в 8,6% – рак 
шейки матки, в 1,7% – саркома матки. Рак у 68,8% больных 
диагностируют на поздних стадиях опухолевого процесса, с 
преимущественным выявлением на III стадии (62,5%). В отли-
чие от рака яичников, рак эндометрия в 86,2% случаев диагнос-
тируют на I стадии опухолевого процесса. Частота диагности-
ки рака эндометрия на поздних стадиях составила 4,6%.

Изучение субъективных проявлений различных опухолей 
половых органов показало, что каждая 4-я больная с опухоля-
ми органов репродуктивной системы в постменопаузальный 
период не предъявляла жалоб. Среди субъективных проявле-
ний данных опухолей преобладали кровянистые выделения и 
кровотечения из половых путей, боль внизу живота, учащен-
ное сердцебиение и избыточное оволосение.

Полученные результаты позволили установить, что 
постменопаузальный период является периодом высокого 
риска развития неопластических процессов органов репро-
дуктивной системы.

Таблица 4
Частота субъективных проявлений опухолей половых органов в постменопаузальный период

Жалобы Абс. число %

Боль внизу живота 136 13,9

Кровянистые выделения 171 17,5

Кровотечение 84 8,6

Увеличение объема живота 54 5,5

Недержание мочи 71 7,3

Чувство тяжести в животе 24 2,5

Затруднение дыхания 31 3,2

Избыточное оволосение 98 10,0

Нарушение дефекации 44 4,5

Диспареуния 32 3,3

Одышка 96 9,8

Учащенное сердцебиение 112 11,5

Болезненность и нагрубание грудных желез 23 2,4

Примечание. За 100% принято общее количество субъективных ощущений. 

Особливості суб’єктивних проявів,  
стадійність неоплазії статевих органів  
у постменопаузальний період
М.А. Гарашова

Мета дослідження: визначення структури, стадії, вираженості 
суб’єктивних проявів пухлинних процесів репродуктивних органів.
Матеріали та методи. Проведений ретроспективний аналіз 
історій хвороби 301 хворої з пухлинами репродуктивних органів 
у постменопаузальний період. Середній вік пацієнток становив 
61,6±04, року. Тривалість постменопаузального періоду колива-
лась у межах 11,0±0,6 року.
Результати. Установлено, що у 28,9% жінок у період постмено-
паузи виявляли міому матки, у 29,4% – гіперпластичні процеси 
ендометрія, у 21,6% – рак ендометрія, у 10,6% – рак яєчників, у 
5,6% – доброякісні пухлини яєчників, у 5,6% – рак шийки матки, 
в 1,7% – саркому матки.

У 68,8% хворих на рак яєчників діагностували на пізніх стадіях з 
превалюванням виявлення захворювання на ІІІ стадії пухлинно-
го процесу (62,5%). Рак ендометрія діагностували у 86,2% жінок 
на ранніх стадіях пухлинного процесу. Частота діагностики раку 
ендометрія на пізніх стадіях становить 4,6%.
З клінічних проявів пухлин статевих органів у постменопаузі пре-
валюють кров’янисті виділення та кровотечі із зовнішніх стате-
вих органів, біль унизу живота, прискорене серцебиття і надмірне 
оволосіння.
Заключення. Отримані результати дозволили встановити, що 
постменопаузальний період є періодом високого ризику розвитку 
неопластичних процесів органів репродуктивної системи.

Ключові слова: пухлини статевих органів, постменопаузальний 
період, рак ендометрія, рак яєчників, міома матки, саркома матки, 
гіперплазія ендометрія.
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Features of subjective manifestations,  
staging of neoplasia of the genitals  
in the postmenopausal рeriod
M.A. Garashova 

The objective: to determine the structure, the stage of detecting ,the 
severity of subjective manifestations in the presence of tumor processes 
of the reproductive organs.
Materials and methods. A retrospective analysis of case histories 
of 301 patients with tumors of the reproductive organs in the post-
menopausal period was carried out. The average age of patients was 
61,6±0,4 years. The duration of the postmenopausal period ranged 
from 11,0±0,6 years.
Results. It was established that 28,9% of postmenopausal women have 
uterine fibroids, 29,4% have endometrial hyperplasia, 21,6% have endo-

metrial cancer, 10,6% – ovarian cancer, 5,6% – benign ovarian tumors, 
5,6% – cervical cancer, 1,7% of patients have uterine sarcoma.
In 68,8% of patients, ovarian cancer is diagnosed in the late stages with 
a predominance of disease detection at stage III of the tumor process 
(62,5%). Endometrial cancer is diagnosed in 86,2% of patients in the 
early stages of the tumor process. The frequency of diagnosis of endo-
metrial cancer in the later stages is 4,6%.
From the clinical manifestations of genital tumors in postmenopausal, 
vaginal bloody discharge and/or bleeding, abdominal pain, rapid heart-
beat and excessive body hair growth predominate.
Conclusion. The results obtained allowed to establish that the post-
menopausal period is a period of high risk for the development of neo-
plastic processes of the reproductive organs.
Key words: genital tumors, postmenopausal period, endometrial cancer, 
ovarian cancer, uterine myoma, uterine sarcoma, endometrial hyperplasia.
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