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Резюме
Эндометриальные полипы -  часто встречающаяся патология женских половых органов. Полипы эндометрия могут 
быть асимптомными или вызывать такие проявления, как аномальные маточные кровотечения, бесплодие. В основе 
возникновения данной патологии лежат пролиферативные генетически опосредованные процессы как ответ на повреж­
дающий фактор (гормональный, воспалительный). В 2015 году была предложена новая международная морфологи­
ческая классификация эндометриальных полипов, построенная на особенностях гистологической структуры с учетом 
возрастных особенностей их строения. Тактика ведения пациентки зависит от установленного гистоварианта полипа. 
Золотым стандартом лечения полипов является полипэктомия под контролем гистероскопии.
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Summary
Endometrial polyps are the most frequent pathology of female reproductive organs. Polyps can be asymptotic and arouse the 
displays such as abnormal uterine bleeding or secondary infertility. There are the differences in the polyp's structure and the 
clinical displays depending on the age's aspect. Nowadays, the proliferative genetically mediated processes are thougt to be 
the basis of the occurrence of this pathology as a response to the damaging factor (hormonal factor, inflammatory process). 

_ There was suggested the new international of endometrial polyps which is based on the specific histologycal structure given 
the age. The treatment tactic depends on the defined histovariant of polyp. The gold standart of the polyp's treatment is the 
hysteroscopic polypectomy which is effective and safe method.
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Введение
Понятие «полип» существует в биологии и медици­

не уже длительное время и имеет неоднозначную трак­
товку. Происхождение слова «полип» имеет греческие 
корни («polypus») и переводится как «многоног». В био­
логии под этим термином подразумевают сидячих особей 
кишечнополостных животных [1]. В медицине впервые 
термин «полип» упоминается в V веке до н. э. Гиппокра­
том в труде «Гиппократов сборник». Гален применял это 
слово для определения образований носовой полости, од­
нако некоторые исследователи считают, что изначально 
его использовал Цельс. Вот какое определение дает А.Н. 
Чудинов в «Словаре иностранных слов» (1894): «Полип 
в медицине -  волокнистый нарост или опухоль вроде бо­
родавки на слизистых оболочках человеческого тела, пре­
имущественно в носу» [2].

В медицине долгое время имели место различные 
дефиниции данного термина. Наиболее полное опреде­
ление дается в Большой медицинской энциклопедии: по­

лип -  это собирательный термин, используемый для обо­
значения различных по происхождению патологических 
образований, возвышающихся над поверхностью слизи­
стых оболочек органов желудочно-кишечного тракта, ды­
хательных и мочевых путей, маггки; при наличии большо­
го количества полипов применяют термин «полипоз» [3].

В отдельную группу выделяют полипы эндометрия. 
Ранее полип эндометрия определяли как локальное, экзо- 
фитно растущее, доброкачественное железистое образо­
вание, исходящее из ткани базального слоя эндометрия 
[4]. В настоящее время под эндометриальным полипом 
понимают локализованную моноклональную пролифера­
цию стромапьных элементов эндометрия, включающую 
неопухолевый железистый компонент, с формированием 
образования, которое возвышается над поверхностью 
слизистой оболочки матки и имеет сосудистую ножку [5].

Согласно классификации ВОЗ опухолей женских 
репродуктивных органов (2014) эндометриальный по­
лип относится к опухолеподобным образованиям [6]. В



структуре МКБ-10 полипы эндометрия расположены в 
XIV классе «Болезни мочеполовой системы» и отнесены 
к рубрике «Невоспалительные болезни женских половых 
органов» с кодированием диагноза N84.0.

Эндометриальные полипы являются распростра­
ненной патологией женских половых органов среди раз­
личных возрастных групп, средняя частота составляет 
около 25% [7-9]. Однако наиболее часто они встречают­
ся в пери- и постменопаузальном периодах -  до 70-79% 
[10,11].

Клинические проявления полипов эндометрия раз­
нообразны и зависят от возрастного периода. В репро­
дуктивном возрасте они могут приводить к бесплодию 
[12,13]. Среди основных симптомов полипа эндометрия 
вне зависимости от возрастного периода отмечаются 
аномальные маточные кровотечения, которые являются 
второй по частоте причиной госпитализации, возможно 
появление белей [14,15]. В то же время у части пациенток 
полипы эндометрия могут иметь бессимптомное течение 
и обнаруживаются только при гинекологическом обсле­
довании и УЗИ органов малого таза [16,17]. Риск малиг- 
низации полипов увеличивается с возрастом и может до­
стигать в постменопаузальном периоде 10-34% [18-20]. 
Кроме того, в постменопаузальном периоде при полипах 
эндометрия часто отмечается наличие такой коморбид- 
ной нагрузки, как ожирение, резистентность к инсулину, 
гиперинсулинемия [21-23]. Нередко полипы эндометрия 
сочетаются с эндометриозом [24].

Макроскопически полипы эндометрия могут иметь 
различную форму (листовидную, шаровидную, цилин­
дрическую и др.), их размеры колеблются от нескольких 
миллиметров до нескольких сантиметров. Они распола­
гаются преимущественно в дне матки и в области труб­
ных углов [25,26]. Однако макроскопическая картина 
строения полипа не влияет на симптоматику.

Претерпели трансформацию представления о при­
чинах возникновения полипов эндометрия. Ранее основ­
ным фактором в генезе этой патологии считался воспали­
тельный процесс. Однако данную точку зрения сменило 
положение о ведущей роли изменений гормонального 
фона и рецептивности эндометрия, чему во многом спо­
собствовало использование иммуноги стохимических ме­
тодов исследования. В частности, важными модулятора­
ми в патогенезе полипов эндометрия являются эстроген 
и прогестерон, влияющие на пролиферацию и дифферен- 
цировку эндометрия посредством стероидных рецепто­
ров [27,28]. Кроме того, имеются данные о наличии гене­
тического базиса в виде хромосомной патологии стромы 
полипов, в частности, транслокации регионов 6р21-22, 
12ql3-15,7q22 [29-31].

Отечественные патоморфологи длительное вре­
мя использовали классификацию полипов эндометрия, 
предложенную O.K. Хмельницким (1984), которая пред­
усматривает выделение по гистологическому строению 8 
типов эндометриальных полипов с подвариантами [32]. 
К основным относили полипы функционального и ба­
зального типов. Полипы функционального типа содержат 
элементы функционального слоя эндометрия, чувстви­

тельные к воздействию половых гормонов. Полипы ба­
зального типа состоят из желёз базального слоя и не чув­
ствительны к половым гормонам. В фиброзных полипах 
преобладают соединительнотканные и гладкомышечные 
элементы. Выделялся также и аденоматозный полип. От­
личие аденоматозного полипа от гиперпластических по­
липов базального и фунционального типов состоит, по 
мнению автора классификации, в резком преобладании 
железистого компонента над стромальным, скученности 
желез, местами с локациями аденоакантоза.

В литературе имеются указания на различия в рас­
пределение вариантов полипов в зависимости от возраст­
ного периода. Отмечено, что полипы функционального 
типа чаще встречаются в репродуктивном периоде (30-40 
лет), базальные -  в пременопаузальном периоде (40-50 
лет), а фиброзные полипы -  в постменопаузальном пери­
оде (50-60 лет) [33].

A. Maplica, E.D. Euscher [34], опираясь на положе­
ния классификации ВОЗ опухолей женских репродук­
тивных органов (2014) предлагают выделять 5 основных 
морфологических типов полипов:

1. Гиперпластический полип -  наиболее частый 
вариант полипов, характеризующийся пролиферацией 
желез различного размера и формы, выстланных эндоме­
триальным эпителием пролиферативного типа с наличи­
ем митотической активности на фоне пролиферативного, 
атрофического или секреторного эндометрия. Количе­
ство разделяющей железы стромы может быть снижено. 
В отличие от гиперплазии эндометрия обнаруживаются 
толстостенные сосуды, встречаемые в полипах.

2. Атрофический полип обычно обнаруживается у 
пациенток в постменопаузе и характеризуется наличием 
желез, выстланных низким призматическим или кубиче­
ским эпителием без митотической активности, изменчи­
выми уровнями кистозного превращения, и фиброзной 
стромой.

3. Функциональный полип -  гормонально чув­
ствительный полип, демонстрирующий пролифератив­
ные или секреторные изменения [35]. Строма такого 
полипа может быть плотной или отечной, иметь преде- 
цидуальные изменения. Если имеются секреторные изме­
нения, то они слабо выражены по сравнению с фоновым 
(окружающим) эндометрием.

4. Смешанный полип содержит железы, выстлан­
ные как эндометриальным эпителием, так и эпителием 
эндоцервикального типа, заключенные (замурованные) в 
фиброзную строму. Чаще наблюдаются у женщин в пост­
менопаузе.

5. Миоматозный полип содержат большое количе­
ство гладкомышечной ткани, обычно в виде неравномер­
ных пучков в строме. Отличие полипа от аденомиомы в 
некоторой степени имеет произвольный характер и осно­
вывается на количестве гладкомышечных пучков, пред­
ставленных в строме [36].

Следует обратить внимание на то обстоятельство, 
что аденоматозный полип в данной градации полипов от­
сутствует. По-видимому, аденоматозный полип на совре­
менном этапе целесообразно рассматривать как очаговую



форму сложной гиперплазии эндометрия (гиперплазию 
в полипе) с наличием или отсутствием атипии. Для ко­
дирования такого варианта полипа можно использовать 
рубрику D28 «Доброкачественное новообразование дру­
гих и неуточненных женских половых органов», которая 
относится ко II классу МКБ-10 «Новообразования».

Среди редких вариантов полипов эндометрия ре­
гистрируют полипы с такими метапластически ми изме­
нениями, как плоскоклеточная, муцинозная, цилиарная, 
а также гиперпластическая папиллярная пролиферация 
[37].

Кроме того, выделяют группу полипов эндометрия 
у пациенток, принимающих тамоксифен [38]. По сравне­
нию с другими полипами, они имеют больший размер и 
чаще всего множественные [39,40]. При микроскопии в 
них выявляют муцинозную метаплазию желез, а также 
наличие отека, фиброза, децидуализации и/или миксоид- 
ных изменений в строме.

Различные гистологические варианты полипов 
эндометрия имеют разнообразную иммуногистохими­
ческую характеристику. В качестве диагностических и 
прогностических маркеров нарушения пролиферации и 
дифференцировки могут быть использованы специфиче­
ские маркеры пролиферации (Ki-67, PCNA, cyclin D1 и 
др.), онкогены (с-ЕгЬВ-2), продукты генов-супрессоров 
(р53), антиапоптотические белки (Вс1-2), адгезивные мо­
лекулы (CD44s), маркеры ангиогенеза (VEGF), протеоли- 
тические ферменты (катепсин D) [41,42].

В атрофических (железисто-фиброзных) полипах 
эндометрия у женщин в перименопаузальном периоде 
и постменопаузе экспрессия маркеров пролиферации 
ниже, чем в гиперпластических, а экспрессия маркбров 
апоптоза выше [43]. Некоторые исследователи отмечают, 
что в полипах эндометрия может иметь место экспрессия 
р16 в стромальных клетках, особенно в тамоксифен-ин- 
дуцированных полипах [44]. Однако данная особенность 
не является специфичной.

Ряд авторов указывают на наличие высокой экспрес­
сии рецепторов к стероидным гормонам в атрофических 
(железисто-фиброзных) полипах, преимущественно в 
эпителии желез, по сравнению с окружающим эндоме­
трием у женщин в менопаузе [45]. В полипах эндометрия 
с очагами малигнизации установлено наличие сверхэк­
спрессии или высокой экспрессии СОХ-2 [46].

В зависимости от симптоматической картины, ма­
кроскопических характеристик и гистологического ва­
рианта полипа эндометрия выбирается тактика ведения
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Заключение
Таким образом, с развитием и совершенствованием 

методов, применяемых в клинической патологии, за по­
следние десятилетия произошла трансформация имею­
щихся взглядов на патогенез полипов эндометрия в соче­
тании с корректировкой терминологии и классификации 
данной патологии. Патоморфологическое заключение 
имеет решающее значение для прогноза, выбора лече­
ния и тактики ведения пациенток, а врач-патологоанатом 
становится одной из ключевых фигур диагностического 
процесса. ■
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