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Д оброкачественные гиперпластические процессы эндо-
метрия, включая полипы эндометрия (ПЭ), являются рас-

пространенной причиной аномальных маточных кровотече-
ний, рецидивирования, онкологического риска. При выявле-
нии по данным ультразвукового исследования любых проли-
феративных процессов эндометрия в постменопаузе требуется
гистологическая верификация эндометрия независимо от их
размера и отсутствия клинических проявлений. В качестве
единственного метода лечения пациенток с ПЭ с позиции про-
филактики рецидива должна рассматриваться резектоскопи-
ческая полипэктомия. 
Доброкачественные пролиферативные процессы эндометрия,
к которым относятся гиперплазия (ГЭ), полипы эндометрия
(ПЭ) или их сочетание, – актуальная проблема гинекологии.
Доброкачественные гиперпластические процессы эндометрия
являются распространенной причиной аномальных маточных
кровотечений (АМК), рецидивирования, а также онкологическо-
го риска, повышенного в период постменопаузы [1–5]. Общая
распространенность ПЭ у женщин с АМК достигает 38%. Реци-
дивирование ПЭ находится в диапазоне 13,4–45,5%. Следует
отметить, что наблюдается ежегодное увеличение числа па-
циенток, страдающих раком тела матки (РТМ) [6]. Заболевае-
мость РТМ на протяжении последних лет находится на первой
позиции в структуре раков гениталий в стране [7].

По отечественным данным, ПЭ в разные возрастные периоды
занимают первое место в структуре внутриматочной пато-
логии. Их частота в 2,7 раза выше, чем частота хронического
эндометрита, и в 4,5 раза выше, чем ГЭ. Если в репродуктивном
возрасте частота ПЭ составляет 21,7–27,3%, то в постмено-
паузе она возрастает до 45,0%. Полагают, что ПЭ в постмено-
паузе не подвергаются регрессии, для них характерна стойкая
персистенция [8].
Данные метаанализа свидетельствуют о трехкратном пре-
обладании распространенности предраковых и злокачествен-
ных ПЭ в постменопаузе в сравнении с женщинами репродук-
тивного возраста [4]. Риск рака эндометрия повышен при ати-
пических ПЭ как в самом полипе, так и в окружающем эндомет-
рии [3, 9, 10]. Онкологический риск наблюдается как на фоне кли-
нической манифестации, так и при асимптомном течении.
Большинство постменопаузальных ПЭ имеют доброкаче-
ственное течение, на долю злокачественных приходится
4,47% среди симптомных ПЭ и 1,51% случаев бессимптомного
течения в постменопаузе. Установлено, что к факторам рис-
ка малигнизации ПЭ относятся: возраст старше 60 лет, мено-
паузальный статус, АМК, сахарный диабет, артериальная ги-
пертензия (АГ), ожирение и прием тамоксифена для лечения ра-
ка молочной железы [4, 11–13].
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Представляем вашему вниманию три клинических случая, от-
ражающих проблему данной патологии в работе с пациентка-
ми, страдающими ПЭ в постменопаузе.

Клинический случай №1
Пациентка П., 50 лет, направлена в гинекологическое отделе-
ние с подозрением на ГЭ по данным ультразвукового исследо-
вания (УЗИ). Жалоб не предъявляет.  В анамнезе имела бере-
менностей – 4, родов – 2, медицинских абортов – 2. Постмено-
пауза – в течение 2 лет. Соматический анамнез пациентки не
отягощен. В возрасте 45 лет после очередной задержки мен-
струации была госпитализирована в неотложном порядке по
поводу АМК по типу межменструального кровотечения.  С ди-
агностической и гемостатической целью выполнен кюретаж,
результат гистологического исследования материала из поло-
сти матки – железистый ПЭ, обрывки эндометрия. Гормональ-
ное лечение для регуляции цикла не проводилось. В возрасте
47 лет при выполнении УЗИ – подозрение на ПЭ, от госпитали-
зации отказалась. Через полгода в связи с задержкой месячных
при повторном УЗИ – подтверждение признаков ПЭ. Под конт-
ролем гистероскопии в амбулаторных условиях ПЭ был удален,
гистологический результат – железисто-фиброзный ПЭ на фо-
не атрофии эндометрия. В последующем – регулярное наблю-
дение. В возрасте 50 лет при очередном ультразвуковом конт-
роле появились признаки очагового утолщения эндометрия до
13 мм, которые были расценены как ГЭ. Направлена на госпита-
лизацию.
Результаты обследования в стационаре. По данным обследова-
ния в зеркалах шейка матки без патологии, при бимануальном
исследовании тело матки не увеличено, в antrversio, подвиж-
ное, безболезненное, придатки не увеличены, безболезненны,
своды глубокие, выделения слизистые. Гистероскопия: призна-
ки множественных ПЭ по передней и задней стенке размерами
2,0 и 1,0 см, эндометрий бледный, тонкий. Выполнены резекто-
скопическая полипэктомия и коагуляция ножки полипов, био-
псия эндометрия. Материал отправлен на морфологическое
исследование. Гистология – железисто-фиброзный и желези-
стый ПЭ, атрофический эндометрий.
Клинический диагноз: ранняя постменопауза, рецидивирую-
щий ПЭ.
В данном случае при первичном эпизоде ПЭ, удаленного мето-
дом кюретажа, не была выполнена гистероскопия для оценки
полного удаления ПЭ (после получения гистологии). В после-
дующем, несмотря на визуальный контроль и механическое
удаление полипа, заболевание рецидивирует. Это доказывает
необходимость проведения резектоскопической полипэкто-
мии с коагуляцией основания полипа при первом эпизоде или
рецидиве ПЭ. Известно, что ПЭ обладают высокой способ-
ностью к рецидивированию. По данным исследований получе-
ны доказательства влияния количества полипов на частоту
последующего рецидива после резектоскопической полипэк-
томии [2]. Так, множественные ПЭ рассматриваются в качестве
независимого предиктора рецидива в репродуктивном воз-
расте. Распространенность рецидивов ПЭ в климактерическом
возрасте существенно не отличается от репродуктивного воз-
раста пациенток, составляя 13,3–43% после гистероскопиче-
ского удаления, множественный характер ПЭ и длительность
периода после их удаления ассоциированы с более высокой
частотой рецидива.

Клинический случай №2
Пациентка Н., 61 год, поступила в гинекологическое отделение
с диагнозом «кровотечение в постменопаузе». Кровотечение
возникло впервые, продолжается в течение трех дней, срочное
обращение в женскую консультацию. В анамнезе имела одну
беременность, которая закончилась абортом. Длительно без-
успешно лечилась по поводу вторичного бесплодия. Менопау-
за – в 50 лет. По поводу климактерического синдрома проводи-
лось лечение фитоэстрогенами (в течение 6 мес) с кратковре-
менным эффектом. Соматический анамнез пациентки отяго-
щен АГ 2, риск 3. В течение последних 5 лет не наблюдалась у
гинеколога.
Результаты обследования в стационаре. По данным осмотра в
зеркалах и бимануального обследования патологии не выявле-
но. Гистероскопия: признаки ПЭ по передней стенке матки до
1,5 см, очаговое неравномерное утолщение эндометрия по
задней стенке, кровотечение. Выполнены резектоскопическая
полипэктомия, коагуляция ножки полипа, биопсия эндометрия
и выскабливание цервикального канала, фрагменты эндомет-
рия и эндоцервикса отправлены на патоморфологическое ис-
следование. Результат гистологического исследования: желе-
зисто-фиброзный ПЭ, атипическая ГЭ, клетки эндоцервикса.
Клинический диагноз: поздняя постменопауза. Атипическая ГЭ.
ПЭ. Учитывая наличие предрака эндометрия в постменопаузе,
рекомендовано хирургическое лечение в объеме гистерэкто-
мии (абсолютное показание).

Клинический случай №3
Пациентка Н., 63 года, поступила в гинекологическое отделе-
ние по поводу кровотечения. Кровотечение слабой интенсив-
ности продолжается в течение 10 дней, периодически прекра-
щается. В анамнезе имела три беременности, родов – 1, меди-
цинских абортов – 2. Длительно лечилась по поводу воспали-
тельного процесса придатков матки. Имела одну внематочную
беременность, по поводу чего была выполнена тубэктомия
справа. Менопауза наступила в 48 лет. Соматический анамнез
пациентки отягощен АГ 1, риск 2, ожирением 1-й степени, по
поводу чего наблюдается у терапевта.  В течение последних 3
лет к гинекологу не обращалась.
Результаты обследования в стационаре. Гистероскопическая
картина полипа с выраженной васкуляризацией и кровотече-
нием, расположенного по задней стенке матки, размерами
1,0×1,0 см, тонкого бледного окружающего эндометрия. Вы-
полнены резектоскопическая полипэктомия, выскабливание
полости матки и цервикального канала, материал отправлен на
патоморфологическое исследование. Гистологический резуль-
тат – аденоматозный ПЭ с малигнизацией, атрофический эндо-
метрий, единичные клетки эндоцервикса.
Клинический диагноз: поздняя постменопауза. Аденоматозный
ПЭ с малигнизацией. Пациентка направлена к онкологу для
последующего лечения.

Обсуждение
Представлены случаи ПЭ в постменопаузе с бессимптомным
течением рецидивирующих множественных полипов и еди-
ничных полипов, ассоциированных с кровотечением, вслед-
ствие сопутствующей атипической ГЭ в одном случае и малиг-
низации полипа – в другом. По нашим данным, ПЭ, ассоцииро-
ванные с маточным кровотечением, встречаются в 1/3 наблю-
дений среди пациенток в постменопаузе c преобладанием в
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поздней (68,4%) постменопаузе [5]. Множественные ПЭ отме-
чаются по данным гистероскопии в 24,8% наблюдений. Асимп-
томные ПЭ доминируют в постменопаузе (69,2%). В отличие от
асимптомных форм малигнизация полипа проявлялась маточ-
ным кровотечением во всех случаях.
РТМ лидирует в структуре онкологической заболеваемости ге-
ниталий [6, 7]. Представленные клинические случаи демон-
стрируют необходимость онкологической настороженности
при выявлении патологии эндометрия в постменопаузе. По-
стменопауза рассматривается как фактор риска малигнизации
ПЭ [4]. Доброкачественный характер течения заболевания (ПЭ)
не исключает возникновение предрака и рака либо в ткани са-
мого полипа, либо в окружающем эндометрии. Частота встре-
чаемости карциномы эндометрия в окружающем эндометрии
после полной резекции атипических ПЭ – 30,8%, частота атипи-
ческой ГЭ – 28,2% [3]. При атипических ПЭ отсутствие предрака
и рака эндометрия наблюдалось лишь в 30,8% случаев. По на-
шим данным было показано, что у пациенток с постменопау-
зальными верифицированными ПЭ заболевание протекает на
фоне предрака (атипической ГЭ) и рака эндометрия (в полипе
или окружающем эндометрии) в 3,76% наблюдений [5]. В этих
случаях имеют место как ПЭ с бессимптомным течением, так и
ПЭ, ассоциированные с маточным кровотечением.
Основной метод лечения пациенток с ПЭ в постменопаузе – ги-
стероскопическая полипэктомия, но в случае предрака (атипи-
ческий/аденоматозный ПЭ) данный метод не может являться
альтернативой гистерэктомии, как не гарантирующий удале-
ние предраковых/ опухолевых поражений [3, 14].
Таким образом, при выявлении любых пролиферативных про-
цессов эндометрия в постменопаузе по данным УЗИ, независи-
мо от их размера и отсутствия клинических проявлений, требу-
ется гистологическая верификация эндометрия. Применение
наблюдательной тактики даже при бессимптомных ПЭ пред-
ставляет высокий онкологический риск. Профилактика реци-
дивирования ПЭ включает визуальную оценку и гистероскопи-
ческое удаление ПЭ, в отличие от кюретажа и традиционной

полипэктомии. Резектоскопическая полипэктомия должна рас-
сматриваться в качестве единственного метода лечения паци-
енток с ПЭ с позиции профилактики рецидива заболевания.
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