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АННОТАЦИЯ
Цель. Определить факторы, на фоне которых происходит образование полипов у пациенток репродуктивного  
возраста.
Материалы и методы. Проведено исследование 75 пациенток с полипами эндометрия репродуктивного возраста, 
изучали анамнез, данные УЗИ, гистологических результатов.
Результаты. Средний возраст обследованных составил 31,77±3,56 лет, ИМТ 27,4±3,2 кг/м2, выявлена у большин-
ства экстрагенитальная патология (заболевания ЖКТ у 57,33%; заболевания эндокринной системы у 52,0%; ССС 
у 44,0%) и сопутствующая гинекологическая патология. Клиническое течение характеризовалось наличием обиль-
ных менструаций у 78,66%, бесплодием у 100%.
Заключение. Определение факторов риска развития полипов эндометрия в репродуктивном периоде способству-
ет выбору тактики ведения пациенток с полипами эндометрия в возрасте репродукции.
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ABSTRACT
Aim. To determine factors on the background of which there is the formation of polyps in patients of reproductive age.
Materials and methods. We examined 75 patients of reproductive age with endometrial polyps, analyzed the anamnesis, 
ultrasound and histology data.
Results. The average age was 31,77±3,56, average BMI 27,4±3,2 kg/m2; there were more than half patients with 
extragenital pathologies (gastrointestinal tract diseases in 57,33%; endocrine diseases in 52,0%; cardiovascular system – 
44,0%); heavy menstruations were in 78,66% patients, infertility – 100%.
Conclusion. The determination of risk factors of developing endometrial polyps in reproductive age contributes to the 
choice of tactics of management of these patients. 
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Âведение
В ряде научных работ имеются заключения о не-

благоприятном влиянии полипов эндометрия как на 
фертильность, так и на вынашивание беременности 
[1]. Однако до настоящего времени не ясны возмож-
ные механизмы: считают, что это может быть связано 
с механическим воздействием на транспорт спермы, 
имплантацию эмбриона, или за счет воспаления мат-
ки, или нарушения продукции факторов эндометри-

альной восприимчивости. Происхождение полипов до 
настоящего времени до конца не выяснено [1, 2, 3]. 

Иногда существует единственный полип, ино-
гда несколько, полипы могут быть «на ножке» и 
«сидячие» [3]. Они могут быть выявлены при об-
следовании на предмет аномальных маточных 
кровотечений или бесплодия, могут быть бессим-
птомными, чаще распространены у женщин 40-50 
лет. Единственным исследованием установлено, 
что эндометриальные полипы встречаются у 33% 
женщин с аномальными маточными кровотечени-
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ями в период ожидания менопаузы против 10% 
бессимптомных женщин [4]. У женщин в постме-
нопаузе 30% полипов являются бессимптомными. 
Полипы находят также у 16-25% женщин, которые 
обследуются по поводу бесплодия [5, 6]. Патофи-
зиология полипов также еще не ясна. Нескольки-
ми исследователями установлено большое коли-
чество эстрогеновых и прогестероновых рецепто-
ров в полипах эндометрия. Эти данные указыва-
ют на участие двух гормонов в патофизиологии 
полипов [7], однако механизмы, вовлекаемые в 
развитие этих нарушений, выяснены не до конца. 
Существуют также другие факторы риска, связан-
ные с развитием эндометриальных полипов, как 
например, хроническая артериальная гипертен-
зия, ожирение, гормонотерапия, использование 
тамоксифена [7, 8, 9, 10], сахарный диабет [9]. В 
некоторых работах, возраст старше 60 лет и нали-
чие постменопаузальных кровотечений являются 
факторами риска для малигнизации полипов [9, 
10, 11]. Так называемые безотносительные/неза-
висимые факторы риска, формирование полипов 
ассоциированы с подавлением апоптоза, который 
способствует развитию этих нарушений [11, 12, 
13]. На сегодняшний день совсем мало известно 
об участии каждого фактора в генезе эндометри-
ального полипа. Рядом авторов высказывается 
предположение, что эндометриальные полипы 
возникают в силу воспалительного процесса (эн-
дометрит) [8, 9, 10, 11, 12]. Потому оценка мар-
керов, ассоциированных с воспалительным про-
цессом, стимулирующим рост ткани, возможно 
является путем понимания генеза полипов эндо-
метрия.

Таким образом, сегодня отсутствует единая 
концепция происхождения полипов, что обуслов-
ливает изучение тех факторов, которые способ-
ствуют их прогрессированию.

Цель исследования: определить факторы, на 
фоне которых происходит образование полипов у 
пациенток репродуктивного возраста.

Материалы и методы
Проведено исследование 75 пациенток воз-

раста репродукции, средний возраст которых со-
ставил 31,77±3,56 лет. Индекс массы тела (ИМТ) 
варьировал в широких пределах: от 20,7 кг/м2 до 
33,56 кг/м2, составив в среднем 27,4±3,2 кг/м2. Все 
пациентки были обследованы в гинекологическом 
отделении государственного бюджетного учреж-
дения здравоохранения «Краевая клиническая 
больница №2» министерства здравоохранения 
Краснодарского края (ГБУЗ «ККБ №2»). Всем па-
циенткам проводилось ультразвуковое исследова-
ние (УЗИ) органов малого таза трансвагинальным 
доступом на аппарате Toshiba SAL35A (Япония) 
перед проведением операции. При этом оценива-
ли размеры матки, толщину эндометрия, размеры 
полипа, его объем. После соответствующего пред-
варительного обследования, накануне предпола-

гаемой менструации (за 3-5 дней до ее начала), 
была проведена гистероскопия (до и после опе-
рации), удаление полипа эндометрия с последу-
ющим раздельным диагностическим выскабли-
ванием полости матки и цервикального канала. 
Соскобы из полости матки, цервикального канала, 
удаленные полипы эндометрия посылались на ги-
стологическое исследование.

Результаты и обсуждение
Проведенный сбор анамнеза у пациенток с по-

липом эндометрия показал, что все они родились 
в срок, при рождении на состояние гипоксии ука-
зали только 3 пациентки (4,0%). Вес при рождении 
варьировал в широких пределах: у 17 пациенток 
был ниже 2500,0 г (22,67%), а у 12 выше 4000,0 г 
(16,0%). Из числа перенесенных детских инфекций 
лидировали корь (у 37 – 49,33%), коревая красну-
ха (у 27 – 36,0%) и ветряная оспа (у 11 – 14,67%). 
Только у 7 пациенток из числа обследованных 
детские инфекции были в возрасте препубертата 
и пубертата, что составило 9,33%. Частота экстра-
генитальной патологии представлена в таблице 1.

Таким образом, из экстрагенитальной па-
тологии преобладают заболевания желудоч-
но-кишечного тракта (ЖКТ), что способствует 
относительной гиперэстрогении, которая может 
развиться в результате нарушения метаболиз-
ма эстрогенов в печени. Занимающие второе 
место заболевания эндокринной системы в ос-
новном представлены патологией щитовидной 
железы (гипотериоз, аутоиммунный тиреоидит) 
– у 23 пациенток (58,97%) и сахарным диабе-
том (СД) – у 16 (41,03%) или их сочетание у 
3-х пациенток (7,7%). Известно, что изменен-
ный уровень тиреоидных гормонов приводит к 
формированию патологии матки. Измененный 
уровень тиреоидных гормонов нарушает дей-
ствие эстрогенов на клетки эндометрия, что 
вызывает их гиперплазию и, возможно, способ-
ствует росту полипов эндометрия. На фоне па-
тологии щитовидной железы часто развивает-
ся ановуляция, что способствует гиперплазии 
эндометрия за счет гиперэстрогении [14, 15]. 
На третьем месте находится патология сердеч-
но-сосудистой системы (ССС), которая сама по 
себе способствует как состоянию гипоксии, так 
и развитию на этом фоне нарушения процессов 
апоптоза, пролиферации и т.д., что способству-
ет гиперплазии, в том числе и эндометрия [16]. 
Наиболее часто из заболеваний ССС была вы-
явлена гипертоническая болезнь – у 27 паци-
енток (81,82%). Ожирение является известным 
фактором риска патологии эндометрия [17, 18], 
при котором последняя возрастает от 2 до 10 
раз. 

Нами также изучена сопутствующая гинеколо-
гическая патология (табл. 2).

Чаше всего у пациенток с полипами эндоме-
трия диагностированы миомы матки (38,67%) и 
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аденомиоз (25,33%), что подчеркивает схожесть 
преморбидного фона, одинаковые клинические 
проявления заболеваний и их клинико-патогене-
тические особенности [19, 20].

Контрацептивный анамнез оказался среди об-
следованных нами женщин следующим: не ис-
пользовали контрацепцию 67 пациенток (89,33%), 
использовали внутриматочные контрацептивы 
5 пациенток (6,67%), прерванный половой акт 3 
пациентки (4,0%). Таким образом, отсутствие кон-
трацептивного анамнеза также способствовало 
возникновению полипов эндометрия.

Детородная функция была реализована сре-
ди обследованных нами пациенток у 57,33% (43 
пациентки), при этом у 15 из них (34,88%) было 
первичное бесплодие, потребовавшее в половине 
случаев (у 8 пациенток) удаление полипа эндоме-
трия. После удаления полипа наступила спонтан-
ная беременность у 7 из 8 пациенток с полипэкто-
мией в анамнезе. Артифициальные аборты были в 
анамнезе у 54 пациенток (72,0%) обследованных: 
причем более двух абортов было у 23 пациенток 
(30,67%).

Клинические проявления полипов эндометрия 
были следующими: обильные менструации при-
сутствовали у 58 пациенток (78,66%), боли беспо-
коили 19 пациенток (25,33%), первичное беспло-
дие было у 32 пациенток (42,67%) и вторичное у 
43 пациенток (57,33%).

При проведении УЗИ перед удалением полипа 
выявлены следующие особенности:

полип определялся как эндометриальная мас-
са с контуром, выполняющим полость матки ча-
стично или полностью.

Гистероскопическая полипэктомия остается зо-
лотым стандартом как диагностики, так и лечения 
полипов эндометрия [21]. У всех пациенток была 
проведена гистероскопия и полипэктомия. Ослож-

нений при проведении данной операции не было. 
Согласно классификации PALM-COEIN FIGO [22], 
полип шифруется следующим образом: AUB-P. 

Данные гистологического исследования уда-
ленных полипов были следующими:

– железистые полипы (функционального/ба-
зального типов) – у 39 пациенток 52,0%;

– железисто-фиброзные полипы – у 23 пациен-
ток (30,67%);

– фиброзные полипы – у 10 пациенток (13,33%);
– аденоматозные полипы – у 3 пациенток 

(4,0%).
Таким образом, проведенный анализ способ-

ствовал определению факторов риска развития 
полипов эндометрия, которые представлены в за-
ключении.

Заключение
Факторами риска развития полипов эндоме-

трия у пациенток возраста репродукции является 
экстрагенитальная патология в виде заболеваний 
ЖКТ (у 57,33%), эндокринопатий (у 52,0%), забо-
леваний ССС (у 44,0%) и ожирения (у 36,0%). Отя-
гощающими факторами являются сопутствующие 
гинекологические заболевания в виде миомы мат-
ки (у 38,67%), аденомиоза (у 25,33%), синдрома 
поликистозных яичников (у 18,67%). 

Для пациенток с наличием эндометриальных 
полипов отсутствие контрацепции, особенно гор-
мональной, является фактором риска, как и нали-
чие бесплодия, как в анамнезе, так и в настоящее 
время (у 100%), большое число артифициальных 
абортов (у 72,0%).

Основным клиническим признаком полипов 
эндометрия являются обильные менструации 
(у 78,66%), а золотым стандартом диагностики 
остается гистероскопия, которая позволяет под-
твердить или исключить диагноз AUB-P. 

Таблица 1/ Table 1
Частота экстрагенитальной патологии у пациенток с полипами эндометрия

Extragenital pathology rate in patients with endometrial polyps
№№ Экстрагенитальное заболевание Абс. число %%

1. Заболевания ЖКТ 43 57,33
2. Заболевания эндокринной системы 39 52,0
3. Заболевания ССС 33 44,0
4. Ожирение 27 36,0
5. Заболевания нервной системы 13 17,33

Таблица 2 / Table 2
Частота гинекологических заболеваний у пациенток с полипами эндометрия

Gynecological diseases rate in patients with endometrial polyps
№№ Гинекологические заболевание Абс. число %%

1. Миома матки 29 38,67
2. Аденомиоз 19 25,33
3. СПЯ 14 18,67
4. ВЗОМТ 9 12,0
5. Опухоли яичников 3 4,0
6. CIN 3 4,0
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