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Резюме. Женское бесплодие — одна из серьезных про-
блем современного общества, оставляет негатив-
ный отпечаток на демографической ситуации во 
всем мире. Изменение морфофункционального со-
стояния эндометрия играет определяющую роль 
в развитии бесплодия. Данные о диагностической 
ценности ультразвуковой диагностики, дуплекс-
ного сканирования и цветного допплеровского 
картирования у пациенток с гиперпластически-
ми процессами весьма противоречивы. Большая 
сложность встречается при диагностике поли-
пов эндометрия — у 75% обследуемых пациенток 
репродуктивного возраста при ультразвуковом 
исследовании. В данной работе проведен анализ 
данных патоморфологического и ультразвуко-
вого исследования эндометрия полости матки, 
что позволило выяснить частоту расхождений 
и совпадений в диагностике полипов эндометрия 
у женщин репродуктивного возраста. Выявлено, 
что достаточно сложными для ультразвуковой 
диагностики являются фиброзные полипы в со-
четании с гиперплазией эндометрия. Также лим-
фоцитарная инфильтрация стромы эндометрия 
указывает на наличие хронических эндометритов.
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Актуальность. Женское бесплодие — одна 
из серьезных проблем современного обще-
ства, оставляет негативный отпечаток на 
демографической ситуации во всем мире [1, 
3]. Многочисленные научные исследования 
постоянно доказывают, что причинных фак-
торов нарушения фертильности существует 
немало, и все они требуют тщательного изуче-
ния, ведь качественная диагностика — залог 
успешного лечения [5]. Так, ряд авторов счи-
тает, что изменение морфофункционального 
состояния эндометрия играет определяющую 
роль в развитии бесплодия [2, 3]. Ультразву-
ковое исследование (УЗИ) — неинвазивный, 
доступный, несложный и высокоинформа-
тивный метод обследования пациенток для 
выявления количественных и качественных 
особенностей эндометрия во всех его струк-
турах, дает возможность провести оценку их 
кровоснабжения [4]. Однако данные о диагно-
стической ценности ультразвуковой диагно-
стики, дуплексного сканирования и цветного 
допплеровского картирования у пациенток с 
гиперпластическими процессами весьма про-
тиворечивы. Большинство авторов указывает 

на низкую достоверность результатов УЗИ эн-
дометрия, расхождение его колеблется в пре-
делах от 20 до 24% [4, 5]. Самая большая слож-
ность встречается при диагностике полипов 
эндометрия. Последняя патология диагности-
руются у 75% обследуемых пациенток репро-
дуктивного возраста при УЗИ, тогда как гисто-
логически данная патология верифицируется 
почти в 100% [1, 3, 4]. Часто при диагностиче-
ском выскабливании полости матки полипы 
фрагментируются, и элементы железистого 
компонента образования могут патоморфо-
логически трактоваться как гиперплазия эн-
дометрия. Сопоставление и анализ данных 
ультразвуковой и патоморфологической диа-
гностики с определением причин их несовпа-
дения позволит повысить информативность, 
диагностическую ценность ультрасонографи-
ческого метода исследования полости матки.

Цель работы. На основе сравнения дан-
ных патоморфологического и ультразвуково-
го исследования эндометрия полости матки 
выяснить частоту расхождений и совпадений 
в диагностике полипов эндометрия у женщин 
репродуктивного возраста.

Материалы и методы исследований. Про-
веден анализ 50историй болезни пациенток 
репродуктивного возраста с диагностирован-
ными полипами эндометрия. Всем женщинам 
проводили трансвагинальное ультразвуко-
вое исследование состояния полости матки 
и лечебно-диагностическое выскабливание 
полости матки с последующим патогистоло-
гическим исследованием соскоба. Возраст па-
циенток колебался от 21 года до 42 лет. Преоб-
ладали пациентки среднего репродуктивного 
возраста — 33 случая, пациентки позднего 
репродуктивного возраста — 11, пациентки 
раннего репродуктивного возраста — 6 случа-
ев. Трансвагинальное ультразвуковое иссле-
дование выполняли в плановом порядке на 
5–7-й день менструального цикла, аппаратом 
«Philips ATL HDI 4000», с мультичастотным 
датчиком L 12–5 МГц + С4-2 МГц. При данном 
исследовании определяли толщину и структу-
ру эндометрия, наличие включений с оценкой 
размеров и особенностей их строения. Также 
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исследовали соскобы эндометрия, получен-
ные на 21–24-й день менструального цикла. 
Полипы эндометрия патоморфологически 
диагностировали при наличии нефункциони-
рующих желез и типичной сосудистой нож-
ки. Препараты эндометрия обрабатывали по 
стандартным гистологическим методам, окра-
шивали гематоксилином и эозином. Результа-
ты исследований обрабатывали и регистри-
ровали с помощью цифрового микроскопа. 
Математическую обработку данных проводи-
ли с использованием методов вариационной 
статистики, точного критерия Фишера и кри-
терия Манна — Уитни. Вариант погрешности 
составил р>0,05.

Результаты и обсуждение. Пациентки 
были распределены на две группы. В 
Iклиническую группу вошли 39пациенток, ко-
торые обследовались по поводу бесплодия 
продолжительностью от одного до десяти лет. 
Во II клиническую группу были включены 11 
пациенток, которые обратились по поводу на-
рушений менструального цикла и не имели 
репродуктивных расстройств в анамнезе. Сре-
ди пациенток I группы в 29 случаях диагно-
стировано первичное бесплодие, а у 10 — вто-
ричное. В группу обследуемых не были 
включены женщины с трубно-перитонеаль-
ным бесплодием. Согласно анамнестическим 
данным, среди пациенток I клинической груп-
пы в пяти случаях ранее встречались дисфунк-
циональные маточные кровотечения, из кото-
рых один случай — при первичном бесплодии 
и четыре — при вторичном; полипы эндоме-
трия — в двух случаях. У женщин II клиниче-
ской группы дисфункциональные маточные 
кровотечения имели место у двух женщин;по-
липы эндометрия и полипы шейки матки, ко-
торые были диагностированы после рожде-
ния детей — в пяти случаях. По поводу 
вышеперечисленных патологий проведены 
полипэктомии и диагностические выскабли-
вания полости матки. При УЗИполости матки 
полип эндометрия визуализировался как ги-
поэхогенное образование, на фоне гиперэхо-
генной слизистой оболочки матки. Размеры 
включений были вариабельными от 2,0–
3,7 мм при железистых полипах и 3,0–39,0 мм 
при железисто-стромальных полипах. Соно-
графически были выделены следующие виды 
полипов: железистый полип эндометрия — 17 
случаев, железисто-фиброзный — 25 случаев 
и фиброзный полип эндометрия в сочетании с 
железистой гиперплазией — 8 случаев. Уль-
трасонографически фиброзные полипы вы-
глядели как интрамуральные эхопозитивные 
узлы по задней стенке матки размерами 5,0 мм 

и 4,5 мм на фоне визуально неизмененного эн-
дометрия. Диагноз, в обоих случаях, по при-
знакам УЗИ, звучал как узловая фибромиома 
тела матки, тогда как патоморфологически ве-
рифицирован фиброзный полип эндометрия в 
сочетании с железистой гиперплазией эндо-
метрия. Среди железисто-фиброзных полипов 
ультрасонографически различали два подви-
да полипов: полипы с преимуществом желези-
стого компонента — 13 случаев и желези-
сто-стромальные полипы с преимуществом 
стромального компонента — 15. Ультразвуко-
вые характеристики различных видов поли-
пов эндометрия отличались изменениями 
структуры, формой и размерами, эхогенно-
стью и наличием включений. Это позволяло 
верифицировать их клинически. При УЗИ са-
мымсложным было диагностировать фиброз-
ные полипы в сочетании с железистой гипер-
плазией, поскольку их эхогенность и 
интрамуральная локализация напоминали уз-
ловую фибромиому матки. Ультразвуковая 
картина железисто-стромальных полипов эн-
дометрия зависела от превалирования стро-
мального или железистого структурного ком-
понента. Так, при преобладании железистого 
компонента точность диагностики достигала 
89%, а при стромальных — 100%. Железистые 
полипы эндометрия диагностировались уль-
трасонографически в 82% случаев. Это связа-
но с тем, что железистые полипы обладают 
способностью повторять конфигурацию поло-
сти матки, и могут достаточно плотно приле-
гать даже в неизмененном эндометрии. Такой-
признак, напоминает картину утолщения 
функционального слоя матки и трактуется 
как очаговая железистая трансформация эн-
дометрия. Поэтому, при подозрении на полип 
эндометрия, при отсутствии первичного уль-
трасонографического подтверждения, следу-
ет повторить обследование во второй фазе 
менструального цикла. Патоморфологично 
различали полипы: железистые, желези-
сто-фиброзные с преобладанием железистого 
или стромального компонента и фиброзные. 
Последние встречались в сочетании с гипер-
плазией эндометрия и были верифицированы 
с помощью патоморфологического исследова-
ния. ВоII клинической группе подавляющее 
количество составляли железисто-фиброзные 
полипы. Среди них больше всего было поли-
пов с преимуществом стромально-фиброзного 
компонента. Во I группе структурно преобла-
дал железистый компонент железисто-фи-
брозного полипа (р>0,05). Рецидив желези-
сто-фиброзных полипов встречался в двух 
случаях и был характерным для пациенток с 
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вторичным бесплодием. Структура полипов 
имела свои особенности в зависимости от 
вида бесплодия. При первичном бесплодии 
преобладали железистые полипы. При вто-
ричном бесплодии наблюдалось больше желе-
зисто-фиброзных полипов с преимуществом 
стромального компонента (р>0,05). Структура 
железистых полипов эндометрия у женщин I и 
II клинических групп существенно не отлича-
лась. Во всех полипах отмечалось нарушение 
стромально-железистого баланса: преимуще-
ство железистого компонента, расположение 
желез — неравномерное, различной формы и 
размеров, встречались кистозно-расширен-
ные железы. Эпителий — высокий, призмати-
ческий, пролиферативного типа, с резко базо-
фильными клетками. В железах с кистозной 
трансформацией встречалось уплощение эпи-
телия по типу низкого призматического. Стро-
мы было мало, преимущественно в составе 
«сосудистой ножки», которую представляли 
от трех до пяти толстостенных сосудов. Лим-
фоцитарная инфильтрация стромального 
компонента присутствовала во всех случаях и 
имела как диффузный, так и очаговый харак-
тер. У пациенток I клинической группы преи-
мущественно встречалась очаговая лимфоци-
тарная инфильтрация стромы, в виде 
лимфоидных фолликулов, тогда как второй 
группе были присущи диффузно расположен-
ные единичные лимфоциты. Железисто-фи-
брозные полипы были представлены полипами 
с преимуществом железистого и стромального 
компонента. Они имели следующую общую для 
обеих групп патоморфологическую картину: 
разделение на слои отсутствует, большое коли-
чество желез различной формы и размеров, 
гландулярный эпителий низкий призматиче-
ский. Воспалительная инфильтрация очагово-
го характера обнаружена в 25%, диффузного — 
в 15%.Полипы с преимуществом железистого 
компонента преобладали у женщин II группы. 
Это, вероятно, связано с гормонально-зависи-
мым генезом их развития. Наблюдалась диф-
фузная кистозная трансформация железистых 
элементов полипа. Очаги фиброза в полипах 
встречались изредка, были очень мелкими. У 
женщин I клинической группы обнаружено 
много аморфных желез, визуализировались 
диффузные очаги фиброза различной формы 
и размеров на месте инволютивно замещен-
ных соединительнотканным компонентом 
желез. Для структуры полипов в женщин II 
клинической группы были характерны преоб-
ладание диффузной кистозной трансформа-
ции желез, одиночные, мелкие очаги фиброза, 
расположенные преимущественно вокруг фи-

броваскулярных ядер. Для женщин Iклинической 
группы характерными были полипы с преиму-
ществом стромального компонента. Патомор-
фологически в таких полипах наблюдались 
преимущественно фиброзированная соедини-
тельная ткань, железистых элементов было 
мало, в основном в стадии инволютивных и 
атрофических изменений, строма плотная, во-
локнистая. Сосудистый пучок выглядел как 
клубки сосудов с утолщенными стенками. Фи-
брозные полипы встречались только у обсле-
дуемых женщин I клинической группы. Струк-
тура таких полипов была представлена 
фиброзной соединительной тканью и редки-
ми сосудами с выраженным периваскулярным 
фиброзом. Формирование фиброзного полипа 
на фоне железистой гиперплазии эндометрия 
характерно для женщин климактерического 
периода, то есть при снижении эстрогенного 
влияния на организм женщины или могут 
быть проявлением дисгормонональных про-
блем молодых женщин. Полипозная транс-
формация эндометрия является следствием 
хронического продуктивного воспаления. 
Наши исследования показали, что в большин-
стве случаев (78%) патоморфологически на-
блюдались признаки хронического воспаления, 
в частности, в строме полипов — выраженная 
диффузная и очаговая лимфоцитарная инфиль-
трация с формированием лимфоидных фолли-
кулов. Такие патоморфологические изменения 
можно объяснить хроническим эндометритом, 
обусловленным хроническими инфекциями по-
ловых путей. Среди обследуемых женщин в 42% 
случаев клинически подтверждены хрониче-
ские инфекции женских половых путей, из 
них — 30% у женщин с бесплодием (I клиниче-
ской группы) и 12% у женщин без репродук-
тивных нарушений (II клинической группы). 
Учитывая тот факт, что полип эндометрия 
имеет собственное фиброваскулярное ядро — 
толстостенный сосудистый пучок, обеспечи-
вающий кровоснабжение, было бы целесоо-
бразно, с целью дифференциальной 
диагностики и окончательной верификации 
этой патологии, проводить исследование кро-
вотока полипа. Присутствие дополнительного 
гемодинамического движения является ин-
формативной и свидетельствует в пользу по-
липа в противоречивых случаях диагностики. 
В таких случаях следует проводить несколько 
ультразвуковых исследований в разные фазы 
менструального цикла. Такие признаки, как 
утолщение функционального слоя эндоме-
трия, изменение его поверхности, пролифера-
ция и метаморфизм железистых компонентов, 
а также тип роста основы, считают общими 
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патогномоничными признаками как для поли-
позной, так и для железистой трансформации 
внутреннего эндометрия. Поэтому вопросы из-
учения патоморфологических особенностей 
ремоделирования эндометрия при полипоз-
ных трансформациях остается открытым и 
требует новых перспективных подходов.

Выводы. Достаточно сложными для уль-
тразвуковой диагностики являются фиброз-
ные полипы в сочетании с гиперплазией 
эндометрия, которые воспринимают как фи-
бромиому матки. Наличие включений повы-
шенной эхогенности в железистых и желези-
сто-фиброзных полипах эндометрия является 
причиной снижения степени диагностики их 
на предоперационном этапе. Для полипоз-
ной трансформации эндометрия характерна 
воспалительная лимфоцитарная инфильтра-
ция стромы, что свидетельствует в пользу 
хронических эндометритов. Для пациенток с 
бесплодием характерные железистые и желе-
зисто-фиброзные полипы с преимуществом 
фиброзного компонента, общей чертой кото-
рых является выразительное фиброваскуляр-
ное ядро, представленное большим количе-
ством толстостенных сосудов с выраженным 
периваскулярным фиброзом.
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PROBLEMS OF ULTRASONIC DIAGNOSTICS OF 
ENDOMETRY POLYPES IN REPRODUCTIVE PATIENTS 
WITH INFERTILITY
Summary. Female infertility is one of the serious problems 

of modern society, leaving a negative imprint on the 
demographic situation throughout the world. A change 

in the morphofunctional state of the endometrium plays 
a decisive role in the development of infertility. The 
data on the diagnostic value of ultrasound diagnostics, 
duplex scanning and color Doppler mapping in patients 
with hyperplastic processes are very contradictory. 
Great difficulty is encountered in the diagnosis of 
endometrial polyps — in 75% of the examined patients 
of reproductive age with ultrasound. In this work, 
we analyzed the data of pathomorphological and 
ultrasound studies of the endometrium of the uterine 
cavity, which made it possible to find out the frequency 
of discrepancies and coincidences in the diagnosis of 
endometrial polyps in women of reproductive age. 
It was revealed that fibrotic polyps in combination 
with endometrial hyperplasia are quite complex for 
ultrasound diagnosis. Also, lymphocytic infiltration 
of the endometrial stroma indicates the presence of 
chronic endometritis.
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