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Резюме
В 2015 году была предложена новая международная морфологическая классификация эндометриальных полипов, 
базирующаяся на особенностях гистологической структуры. Проведен ретроспективный анализ соотношения раз-
личных гистовариантов эндометриальных полипов на биопсийном и операционном материале ГБУЗ ЧОПАБ за период 
с октября 2014 года по октябрь 2017 года в соответствии с данной классификацией у 1089 пациенток в возрастном 
аспекте. Выявлены особенности распределения гистовариантов эндометриальных полипов в зависимости от возраста. 
Наиболее часто полипы эндометрия регистрируются в постменопаузе - 44,2%. Атрофический вариант полипа эндометрия 
преобладает над другими вариантами (46,5%). Функциональные полипы чаще встречаются в позднем репродуктивном 
периоде (45,4%), а атрофические полипы – в постменопаузе (78,5%). Полученные данные могут иметь значение в 
тактике ведения пациентки и прогнозе заболевания.
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Summary 
In 2015, there was suggested the new international morphological classification of endometrial polyps which is based on the 
specific histological structure. The retrospective analysis of correlation between the histological variants of polyps in the biopsy 
and surgical material of Chelyabinsk regional pathologicoanatomic buro including the period from October 2014 to October 
2017 was made in the aspect of age. The characteristics of correlation among the polyp’s histovariants according to the age 
were revealed. Endometrial polyps are registered more often in the postmenopausal period (44,2%). The atrophic variant 
predominated over the other variants (46,5%). The functional polyps more often occurred in the late reproductive period (45,4%) 
and the atrophic polyps – in the post-menopause (78,5%). Our received data can have importance in the patient management 
and prognosis of disease. 
Key words: endometrial polyps, pathomorphological classification, age aspect

Введение
	 Эндометриальный полип (ЭП) — частая гинеко-

логическая патология. В структуре гинекологических за-
болеваний частота ЭП варьирует от 7,8% до 34,9% [1,2]. 
На репродуктивный период приходится от 2% до 17%, с 
возрастом показатель увеличивается и достигает 69,3% в 
постменопаузе [3,4]. Клиническая картина при ЭП вариа-
бельна. У 47% пациенток в репродуктивном возрасте от-
мечено бесплодие. Аномальные маточные кровотечения 
встречаются в 33% случаев, особенно в возрасте менопа-

узального перехода. В 10% ЭП протекают бессимптомно 
[5,6]. Рецидивирующее течение зафиксировано в 2,5%-
43,6% наблюдений [7]. 

С патоморфологической точки зрения под термином 
«полип эндометрия» подразумевают локализованную, 
дезорганизованную пролиферацию доброкачественных 
стромальных и железистых элементов, возвышающуюся 
над поверхностью окружающего эндометрия [8]. Оди-
ночные полипы встречаются в 80% случаев [9]. Макро-
скопическая характеристика разнообразна, описывают 



13№02 (157) march 2018 PATHOMORPHOLOGY

NEW CLASSIFICATIONS

различные формы полипов (шаровидный, конусовидный 
и др.); в зарубежной литературе выделяют два макро-
скопических варианта: на широком основании (sessile) и 
имеющий ножку (pedunculated) [10]. 

Неоспоримо влияние гистологического варианта на 
клиническое течение и прогноз данной патологии. 

До недавних пор для распределения по гистоло-
гическим вариантам в российской патоморфологии ис-
пользовали классификацию О. К. Хмельницкого (1994), 
в которой представлено 8 гистологических вариантов 
с подтипами [11]. В настоящее время рекомендовано 
придерживаться международной патоморфологической 
классификации полипов (2015) [12,13]. В ней выделяют 
пять вариантов ЭП в зависимости от гистологического 
строения: гиперпластический, атрофический, функцио-
нальный, смешанный и аденомиоматозный полипы. Сле-
дует обратить внимание на то обстоятельство, что адено-
матозный полип в данной градации полипов A. Maplica, 
E. D. Euscher (2015) отсутствует. По-видимому, так назы-
ваемый аденоматозный полип на современном этапе це-
лесообразно рассматривать как очаговую форму сложной 
гиперплазии эндометрия (гиперплазию в полипе) с на-
личием или отсутствием атипии. Для кодирования такого 
варианта полипа можно использовать рубрику D28 «До-
брокачественное новообразование других и неуточнен-
ных женских половых органов», которая относится ко II 
классу МКБ-10 «Новообразования».

Среди редких вариантов ЭП регистрируют полипы с 
такими метапластическими изменениями, как плоскокле-
точная, муцинозная, цилиарная, а также гиперпластиче-
ская папиллярная пролиферация [14].

Цель исследования - анализ соотношения гистоло-
гических вариантов эндометриальных полипов в соот-
ветствии с международной классификацией (2015) в воз-
растном аспекте.

Материалы и методы
Исследование было ретроспективным, одномомент-

ным. В него вошли 1089 пациенток с диагнозом полип 
эндометрия. Первичный патоморфологический диагноз 
установлен в патологоанатомическом отделении №1 
ГБУЗ ЧОПАБ г. Челябинска в период с октября 2014 года 
по октябрь 2017 года. Критериями исключения были: воз-
раст моложе 18 лет, наличие атипической гиперплазии и 
очагов малигнизации в анализируемом материале. Мате-
риал полипов эндометрия был получен в ходе гистеро-
скопии и выскабливания эндометрия. Гистологические 
препараты готовили по стандартной методике, толщина 
среза 5-7 мкм, рутинная окраска — гематоксилин-эозин. 

Больных разделили на 4 возрастные группы соглас-
но классификации возрастных периодов: 1 - ранний ре-
продуктивный период (18-35 лет), 2 - поздний репродук-
тивный период (36-45 лет), 3 – период менопаузального 
перехода, 4 – период постменопаузы [15]. 

Статистическую обработку полученных в исследо-
вании результатов проводили при помощи программного 
пакета Statistica 10.0. Принадлежность распределения ко-
личественных признаков к нормальному типу распреде-

ления определяли при помощи критерия Шапиро-Уилка. 
Для средних величин при распределении, отличном от 
нормального, вычисляли медиану и интерквартильное 
расстояние. Для пропорций вычисляли доверительный 
интервал (доверительная вероятность 0,95) при помощи 
Z-теста (хи-квадрат). Для сравнения двух независимых 
групп по количественному признаку, распределение ко-
торого отличалось от нормального, применяли U-тест 
Манна-Уитни. Сравнение пропорций проводили при по-
мощи 2х2 таблиц, применяя 2-сторонний точный кри-
терий Фишера или, когда он неприменим, критерий хи-
квадрат. При количестве наблюдений в одном из полей 
таблицы менее 10 случаев критерий хи-квадрат вычисля-
ли с поправкой Йетса [16].

Результаты и обсуждение
В исследование вошли 1089 пациенток с диагнозом 

ЭП. Возраст варьировал от 18 до 84 лет. Медиана возрас-
та составила 50 (ИР, 41-60) лет. В раннем репродуктив-
ном периоде находились 144 (13,3%; ДИ - 11,4-15,5%) 
пациентки, в позднем – 255 (23,3%; ДИ - 20,8-26%), в 
периоде менопаузального перехода – 209 (19,2%; ДИ – 
16,9-21,7%) больных, в постменопаузе – 481 (44,2%; ДИ 
– 41,2-47,2%) пациентка.

Среди гистологических вариантов в 339 (31,1%; ДИ 
– 28,4-34%) случаях обнаружен функциональный вари-
ант полипа, в 506 (46,5%; ДИ – 43,5-49,5%) – атрофиче-
ский вариант. Гиперпластический полип выявлен у 214 
(19,7%; ДИ – 17,3-22,1%), смешанный полип – у 7 (0,6%; 
ДИ – 0,3-1,3%), аденомиоматозный – у 23 (2,1%; ДИ – 
1,3-3,2%) больных.

Возраст пациенток с функциональным вариантом 
полипа варьировал от 18 до 56 лет и в среднем составил 
41 (ИР, 34-46) год. Среди них было 97 (28,6%; ДИ – 23,9-
33,7%) больных 1 возрастной группы, 154 (45,4%; ДИ – 
40-50,9%) – 2 возрастной группы, 79 (23,3%; ДИ - 18,9-
28,2%) – 3 возрастной группы и 9 (2,7%; ДИ – 1,2-5%) – 4 
возрастной группы. 

У больных с атрофическими полипами возраст на-
ходился в пределах 21-80 лет и его медианой было зна-
чение 60 (ИР, 54-66) лет. 12 (2,4%; ДИ - 1,2-4,1%) этих 
пациенток относились к 1 возрастной группе, 31 (6,1%; 
ДИ – 4,2-8,6%) – ко 2 возрастной группе и 66 (13%; ДИ 
- 10,2-16,3%) – к 3 возрастной группе. Преобладали жен-
щины 4 возрастной группы (постменопаузальный пери-
од) количество которых составило 397 (78,5%; ДИ – 74,6-
82%) человек.

При гиперпластических полипах возраст варьи-
ровал в пределах от 22 до 76 лет и в среднем составлял 
47 (ИР, 39-54) лет. К 1 возрастной группе относились 33 
(15,4%; ДИ - 10,9-21%), ко 2 группе – 66 (30,8%; ДИ – 
24,7-37,5%), к 3 группе– 54 (25,2%; ДИ – 19,6-31,6%), к 4 
группе – 61 (28,5%; ДИ – 22,6-35,1%) больных.

Возраст больных со смешанными полипами на-
ходился в пределах 49-84 лет, медианой было значение 
56 (ИР, 55-57) лет. 1 больная (14,3%; ДИ – 0,4-57,9%) со 
смешанным полипом находилась в 3 группе (период ме-
нопаузального перехода). Остальные 6 (85,7%; ДИ – 42,1-
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99,6%) пациенток, имевших смешанные полипы, относи-
лись к 4 возрастной группе (период постменопаузы).

Среди больных с аденомиоматозными полипами 
возраст варьировал от 28 до 70 лет, в среднем составив 
50 (45-57) лет. К 1 возрастной группе из них относились 
3 (13%; ДИ – 2,8-33,6%), ко 2 группе – 3 (13%; ДИ – 2,8-
33,6%), к 3 группе – 9 (39,1%; ДИ – 19,7-61,5%) и к 4 
группе – 8 (34,8%; ДИ – 16,4-57,3) больных.

Далее мы проанализировали распределение боль-
ных по гистологическим вариантам в 4 возрастных груп-
пах. В 1 возрастной группе (ранний репродуктивный 
возраст) наиболее часто встречались функциональные 
полипы – у 97 (66,9%; ДИ – 58,6-74,5%) пациенток. Атро-
фические полипы обнаружены в 12 (8,3%; ДИ – 4,4-14%), 
гиперпластические – в 33 (22,8%; ДИ – 16,2-30,5%), аде-
номиоматозные полипы – в 3 (2,1%; ДИ – 0,4-5,9%) слу-
чаях. Смешанные полипы среди женщин раннего репро-
дуктивного возраста не встречались.

У больных 2 группы (позднего репродуктивного пе-
риода) также преобладали функциональные полипы, их 
обнаружили у 154 (60,6%; ДИ – 54,3-66,7%) пациенток. 
Атрофические полипы встречены у 31 (12,2%; ДИ – 8,5-
16,9%), гиперпластические - у 66 (26%; ДИ – 20,7-31,8%), 
аденомиоматозные – у 3 (1,2%; ДИ – 0,2-3,4%) больных. 
Смешанные полипы среди 2 возрастной группы также не 
встречались.

В 3 группе (периоде менопаузального перехода) 
функциональные полипы встречены в 79 (37,8%; ДИ – 
31,2-44,8%) случаях. Атрофические полипы обнаружены 
в 66 (31,6%; ДИ – 25,3-38,4%) случаях. Гиперпластиче-
ские полипы обнаружены у 54 (25,8%; ДИ – 20,1-32,3%), 
смешанные - у 1 – (0,5%; ДИ – 0,01-2,6%), аденомиома-
тозные – у 9 (4,3%; ДИ – 2-8%) больных.

Среди больных постменопаузального периода было 
9 (1,9%; ДИ – 0,9-3,5%) пациенток с функциональными 
полипами. Преобладали атрофические полипы, встре-
ченные в 397 (82,5%; ДИ – 78,8-85,8%) случаях. Ги-
перпластические полипы обнаружены у 61 (12,7%; ДИ 
– 9,8-16%), смешанные – у 6 (1,2%; ДИ – 0,5-2,7%), аде-
номиоматозные – у 8 (1,7%; ДИ – 0,7-3,3%) больных.

При сравнении между собой возрастных групп по 
частоте встречаемости гистологических вариантов поли-
пов эндометрия обнаружены следующие находки. 1 и 2 
группы (раннего и позднего репродуктивного периода) не 
отличались значимо по распределению гистологических 
вариантов (р>0,05). 

Частота функциональных полипов снижалась с воз-
растом: в 3 возрастной группе (менопаузальный переход) 
их частота была значимо ниже, чем в 1 и 2 возрастных 
группах (р<0,001), а в 4 группе (период постменопаузы) – 
ниже чем во всех остальных (р<0,001).

В отношении атрофических полипов наблюдалась 
противоположная тенденция. В 4 группе они встречались 
значимо чаще, чем во всех остальных (р<0,001). В то же 
время в 3 группе (менопаузальный переход) атрофиче-
ские полипы обнаруживались значимо чаще, чем у боль-
ных репродуктивного возраста из 1 и 2 групп (р<0,001).

Частота гиперпластических полипов значимо не 

отличалась среди больных 1,2 и 3 групп (репродуктив-
ный возраст и менопаузальный переход) (р>0,05), однако 
была значимо ниже у женщин в постменопаузе (4 группа) 
по сравнению со всеми остальными группами (р<0,01).

При обзоре литературных источников встречались 
единичные сообщения о распределении гистовариантов 
полипов эндометрия в пожилом и старческом возрасте 
[17]. Исследований о соотношении гистовариантов в раз-
личном возрастном аспекте согласно новой классифика-
ции 2015 года нами не обнаружено. 

Анализ распределения гистологических вариантов 
полипов эндометрия в возрастном аспекте по результатам 
ретроспективного исследования биопсийного и операци-
онного материала позволяет выявить следующие законо-
мерности. В проанализированном материале преоблада-
ющим вариантом полипа стал атрофический вариант, а 
доминирующей группой явилась 4 группа пациенток (пе-
риод постменопаузы). 

 В группе с функциональными полипами преобла-
дали пациентки из 2 возрастной группы. При атрофиче-
ских полипах эндометрия самой распространенной стала 
4 возрастная группа. Предположительно, данная законо-
мерность связана с угасанием гормональной функции 
данных пациенток.

Группа смешанных полипов относилась к 3 (14,3%; 
ДИ – 0,4-57,9%) и 4 (85,7%; ДИ – 42,1-99,6%) возрастной 
группе. По строению данные полипы являлись атрофиче-
скими полипами с участками метапластических измене-
ний эпителия желез. 

Исследование возрастных групп продемонстри-
ровало следующие особенности распределения ЭП по 
гистологическим вариантам. Функциональные полипы 
преобладали в 1, 2 и 3 возрастной группе, в то время как в 
4 группе доминирующим вариантом являлись атрофиче-
ские полипы. Смешанные полипы также превалировали 
в 4 возрастной группе. Распределение гиперпластиче-
ских полипов в 1,2 и 3 группах значимо не отличалось 
(р>0,05), однако их частота была статистически значимо 
ниже у женщин в 4 группе по сравнению со всеми осталь-
ными группами (р<0,05).

Заключение
ЭП чаще встречаются у женщин в постменопау-

зе (44,2%), реже – в позднем репродуктивном возрасте 
(23,3%), возрасте менопаузального перехода (19,2%) и 
раннем репродуктивном возрасте (13,3%). Среди гисто-
логических вариантов на современном этапе превали-
руют атрофические ЭП (46,5%), затем следуют функци-
ональные ЭП (31,1%), гиперпластические ЭП (19,7%), 
аденомиоматозные ЭП (2,1%), смешанные ЭП (0,6%). 

Функциональные ЭП чаще встречаются в позднем 
репродуктивном возрасте (45,4%), атрофические ЭП 
– в постменопаузе (78,5%), равно как и смешанные ЭП 
(85,7%). Что касается гиперпластических ЭП, то они ре-
гистрируются одинаково часто в позднем репродуктив-
ном возрасте (30,8%), периоде менопаузального перехода 
(25,2%), постменопаузы (28,5%) и в 2 раза реже – в ран-
нем репродуктивном возрасте (15,4%). Аденомиоматоз-
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ные ЭП чаще встречаются у женщин старших возраст-
ных групп.■
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