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Резюме 

Введение. Полипы эндометрия – распространенное гинекологическое заболевание, представляющее собой добро-
качественные образования, развивающиеся из ткани эндометрия, и ассоциированное с аномальными маточными 
кровотечениями, бесплодием, неудачными попытками имплантации эмбриона. Частота возникновения рецидива 
после гистерорезектоскопической полипэктомии варьирует от 14,2 до 45,5 %, что ведет к повторным внутриматоч-
ным вмешательствам и представляет собой серьезное препятствие для наступления беременности. Требуются 
дальнейшие исследования, направленные на поиск предикторов развития рецидива полипов эндометрия и возмож-
ные методы их профилактики. 

Цель: провести поиск и анализ научных данных о полипах эндометрия, включая патогенез, диагностику и методы 
профилактики.

Материалы и методы. Поиск материала в электронных базах данных eLibrary.ru, КиберЛенинка, PubMed/MEDLINE 
за 2015–2025 гг. осуществлен по ключевым словам и словосочетаниям на русском и английском языках: «полипы 
эндометрия», «рецидив полипов эндометрия», «полипэктомия», «патогенез», «хронический эндометрит», 
«endometrial polyps», «pathogenesis», «endometrial polyps recurrence», «polypectomy», «chronic endometritis». Для 
анализа были отобраны публикации результатов оригинальных исследований. Анализ научных данных включил 
различные маркеры воспаления, их роль в прогнозировании развития рецидивов полипов эндометрия и возмож-
ные методы их профилактики.

Результаты. Современная научная концепция рассматривает полипы эндометрия и хронический эндометрит (ХЭ) 
как стадии единого патологического процесса, в основе которого лежит хроническое воспаление, что подтвержда-
ется сходством нарушений патогенетических путей и микробиома полости матки при этих состояниях. Обнаружено, 
что у большинства бесплодных пациенток с полипами эндометрия имеются признаки ХЭ (51,0–92,6 %). ХЭ значи-
тельно увеличивает риск рецидива полипов эндометрия после резекции. Также имеется корреляция риска рецидива 
полипов эндометрия и степени выраженности ХЭ. Однако в большинстве случаев гистероскопической полипэкто-
мии было достаточно для лечения ХЭ с полипами эндометрия без применения антибиотикотерапии; более того, 
неадекватная антибактериальная терапия может не только не иметь эффекта, но замедлить выздоровление после 
ХЭ, снизить эффективность полипэктомии в отношении ХЭ и частоты наступления рецидивов полипа эндометрия. 
Это наталкивает на мысль о необходимости определения предикторов развития рецидивов полипов эндометрия 
для выявления групп риска и оптимизации тактики ведения данных пациентов. Анализ научной литературы показал 
значимые различия уровней CD138 (маркер плазмоцитов), CD20 (маркер В-лимфоцитов), CD8 (маркер цитотокси-
ческих Т-лимфоцитов), матриксных металлопротеиназ, циклооксигеназы-2, белков сигнальных путей Hippo-YAP1 
и Wnt в ткани полипов эндометрия по сравнению с нормальным эндометрием, а также снижение и изменение 
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разнообразия микробиоты матки, что может быть перспективным в поиске маркера прогнозирования рецидива 
полипов эндометрия.

Заключение. Высокая частота встречаемости полипов эндометрия и его рецидивов на фоне ХЭ, сходство и общие 
пути патогенетических механизмов позволяют рассматривать факторы, ассоциированные с ХЭ, в качестве возмож-
ных предикторов возникновения рецидивов полипов эндометрия. Комплексное исследование микробиома матки 
и факторов развития полипов эндометрия представляется актуальным и перспективным направлением, способ-
ствующим выявлению предикторов развития данной патологии, оптимизации тактики ведения пациенток с рециди-
вирующими полипами эндометрия, разработке патогенетических методов профилактики и лечения.

Ключевые слова: полип эндометрия, рецидивирующие полипы эндометрия, хронический эндометрит, ХЭ, патоло-
гия эндометрия, гистерорезектоскопическая полипэктомия

Для цитирования: Гильмутдинова И.И., Бахтияров К.Р., Капырина Т.Д., Толибова Г.Х., Игнатко И.В. Предикторы 
развития рецидива полипов эндометрия и возможные методы их профилактики. Акушерство, Гинекология и Репро-
дукция. 2026;20(2):325–334. https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2026.717.
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Abstract

Introduction. Endometrial polyposis is a common gynecological disease, resulting in benign overgrowths of endometrial 
tissue and being associated with abnormal uterine bleeding, infertility, and recurrent implantation failure. The recurrence 
rate following polypectomy varies from 14.2 to 45.5 %, leading to repeated intrauterine interventions and posing a significant 
obstacle to pregnancy achievement. Further research is needed to identify predictors of endometrial polyp recurrence and 
potential preventive strategies.

Aim: to study and analyze scientific data on endometrial polyps related to underlying pathogenesis, diagnosis, and prevention 
methods.

Materials and Methods. The literature search was conducted in the electronic databases eLibrary.ru, CyberLeninka, PubMed/
MEDLINE for the period 2015–2025 using keywords and phrases in Russian and English: «endometrial polyps», 
«pathogenesis», «endometrial polyps recurrence», «polypectomy», «chronic endometritis». Publications reporting original 
research findings were selected for analysis. The scientific data analysis included various inflammatory markers, their role 
in predicting endometrial polyp recurrence, and potential preventive measures.

Results. The current scientific concept considers endometrial polyps and chronic endometritis (CE) as stages of a single 
pathological process resulting from chronic inflammation as evidenced by similarities in dysregulated pathogenetic pathways 
and the uterine microbiome therein. It has been found that the majority of infertile patients with endometrial polyps show CE 
signs (51–92.6 %). CE markedly increases a risk of endometrial polyp recurrence post-resection. In addition, a risk of 
endometrial polyp recurrence correlates with CE severity. However, in most cases, hysteroscopic polypectomy alone was 
sufficient to treat CE with endometrial polyps without antibiotic therapy. Moreover, inappropriate antibiotic therapy may not 
only be ineffective but also delay recovery from CE, reduce the efficacy of CE-related polypectomy and increase the frequency 
of endometrial polyp recurrence. This suggests a need to identify predictors of endometrial polyp recurrence to determine 
risk groups and optimize management strategies for such patients. Analyzing scientific publications revealed significant 
differences in the levels of CD138 (plasma cell marker), CD20 (B-cell lymphocyte marker), CD8 (cytotoxic T-cell lymphocyte 
marker), matrix metalloproteinases, cyclooxygenase 2, and proteins of the Hippo-YAP1 and Wnt signaling pathways in 
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �Наибольшая распространенность возникновения полипов 
эндометрия отмечается в репродуктивном периоде. При этом 
они ассоциированы с около 35 % случаев бесплодия и 50 % 
аномальных маточных кровотечений. 

► �Частота возникновения рецидива после полипэктомии варьи-
рует от 14,2 до 45,5 %. Среди факторов риска выделяют 
гистологический подтип полипа, большое исходное количе-
ство полипов и длительность динамического наблюдения

► �На данный момент существует несколько гипотез возникно-
вения полипов эндометрия, к ним относят нарушение рецеп-
ции ткани эндометрия к эстрогену и прогестерону, мутацию 
генов, усиление активности сигнальных путей, индуцирую-
щих пролиферацию и ангиогенез, нарушение апоптоза; 
полипы эндометрия связывают с длительной стимуляцией 
высокими уровнями эстрогена и наличием хронического 
воспаления в эндометрии

Что нового дает статья?

► �В данном обзоре применен комплексный подход к анализу 
различных предполагаемых факторов риска и патогенетиче-
ских механизмов возникновения полипов эндометрия и реци-
дивов, в результате которого выявлены их общие точки.

► �Определены аспекты дальнейших исследований, направлен-
ных на поиск маркеров, прогнозирующих развитие рецидива 
полипов эндометрия, с выделением групп риска.

► �С позиции провоспалительной гипотезы подчеркнута важность 
изучения маркеров развития рецидивов полипов эндометрия 
в совокупности с микробиомом матки.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?
► �Комплексное исследование микробиома эндометрия и опре-

деление факторов развития полипов эндометрия может 
способствовать выявлению предикторов развития полипов, 
а также методам их профилактики и лечения. 

► �Знание патогенетических механизмов формирования поли-
пов эндометрия позволит разработать эффективные методы 
лечения и профилактики данного заболевания.

► �Это позволит оптимизировать тактику ведения пациенток 
с полипами эндометрия, уменьшив количество внутриматоч-
ных вмешательств и увеличив вероятность успешного насту-
пления беременности.

Highlights

What is already known about this subject?

► �Prevalence of endometrial polyps peak during the reproductive 
period being associated with about 35 % of infertility cases and 
50 % of abnormal uterine bleeding. 

► �The recurrence rate following polypectomy varies from 14.2 to 
45.5 %. Risk factors include the polyp histological type, high 
initial number of polyps, and follow-up duration.

► �Currently, several theories regarding origin of endometrial polyps 
exist including altered endometrial tissue response to estrogen 
and progesterone, gene mutations, increased activity of 
signaling pathways inducing proliferation and angiogenesis; 
disrupted apoptosis are related to prolonged high-estrogen-
level-stimulation and ongoing chronic inflammation in the 
endometrium.

What are the new findings?

► �This review provides a comprehensive approach to analyzing 
various potential risk factors and pathogenetic mechanisms 
involved in the development and recurrence of endometrial 
polyps, thereby allowing to identify common signs they share.

► �Aspects for further research aimed at revealing markers to 
predict development of endometrial polyp recurrence followed 
by identifying risk groups have been determined.

► �Based on the pro-inflammatory hypothesis, it is emphasized to 
continue investigating markers of endometrial polyp recurrence 
in conjunction with uterine microbiome.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?
► �A comprehensive study of the endometrial microbiome and 

identifying factors contributing to the development of endome-
trial polyps may help to reveal predictors for polyp develop-
ment, as well as related preventive and therapeutic methods.

► �Knowledge of the pathogenetic mechanisms involved in 
emerging endometrial polyps may allow for developing effective 
methods for the treatment and prevention of this disease.

► �This will allow to optimize management of patients with endome-
trial polyps, reducing the number of intrauterine interventions 
and increasing the likelihood of successful pregnancy.

endometrial polyp tissue compared to normal endometrium. Additionally, a decreased and altered uterine microbiota diversity 
were observed, which may be promising to seek out for markers predicting endometrial polyp recurrence.

Conclusion. The high prevalence and recurrence of endometrial polyps related to chronic endometritis, along with shared 
pathogenetic mechanisms, suggests that factors associated with CE could may serve as potential predictors of endometrial 
polyp recurrence. Comprehensively investigated uterine microbiome and factors contributing to endometrial polyp 
development build up a relevant and promising strategy promoting uncovering related to development of this pathology, 
optimizing management for patients with endometrial polyp recurrence as well as proposing pathogenesis-driven preventive 
and therapeutic approaches.

Keywords: endometrial polyp, recurrent endometrial polyps, chronic endometritis, СЕ, endometrial pathology, hysteroscopic 
polypectomy

For citation: Gilmutdinova I.I., Bakhtiyarov K.R., Kapyrina T.D., Tolibova G.Kh., Ignatko I.V. Predictors of endometrial polyp 
recurrence and potential preventive methods. Akusherstvo, Ginekologia i Reprodukcia = Obstetrics, Gynecology and 
Reproduction. 2026;20(2):325–334. (In Russ.). https://doi.org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2026.717.
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Введение / Introduction

Полипы эндометрия представляют собой доброкаче-
ственные образования из ткани эндометрия, состоящие 
из железистого, стромального и сосудистого компо-
нента [1, 2]. Строма полипа эндометрия представляет 
собой фиброзную ткань с толстостенными сосудами, 
железы распределены хаотично [2]. Полипы эндомет-
рия разделяют по морфологическим типам, выделяя 
железистые, железисто-фиброзные, фиброзные, аде-
номатозные, аденомиоматозные полипы и покрытые 
функциональным слоем эндометрия. Учитывая отсут-
ствие значимости данной классификации в клиниче-
ской практике, рекомендуется выделять полипы эндо-
метрия с атипией и без атипии [3]. 

Возникновение полипов эндометрия встречается 
в различном возрасте, однако наибольшая распростра-
ненность отмечается в репродуктивном периоде (от 30 
до 49 лет) и составляет от 7,8 до 41,0 % [1, 3–5]. Поли-
пы эндометрия бывают на тонком и толстом основании, 
варьируют по размеру, количеству, анатомическому по-
ложению, однако связь с возникновением симптомов 
до сих пор остается спорной [1, 3]. Несмотря на то что 
полипы эндометрия зачастую протекают бессимптомно, 
по некоторым данным 38,0–81,5 % из них проявляются 
аномальными маточными кровотечениями; кроме того, 
полипы эндометрия ассоциированы примерно с 35 % 
случаев бесплодия. Полипы эндометрия могут поме-
шать успешной имплантации и наступлению беремен-
ности при проведении экстракорпорального оплодотво-
рения в результате механического препятствия имплан-
тации эмбриона, нарушения рецептивности, секретор-
ной трансформации и децидуализации эндометрия [1, 
3, 4, 6]. Небольшая доля полипов эндометрия (около 
1,0 %) могут иметь атипичные клетки или трансфор-
мироваться в злокачественные образования [1]. Риск 
малигнизации полипов эндометрия повышается с воз-
растом, достигая максимальных значений в постмено-
паузе (2,3–5,4 %) [3, 7].

Диагностика и лечение / Diagnostics 
and treatment

Основным инструментом для первичной диагностики 
полипов эндометрия является трансвагинальное уль-
тразвуковое исследование (УЗИ) в первую фазу мен-
струального цикла. Ультразвуковым признаком полипов 
эндометрия является визуализация гиперэхогенного об-
разования с четкими контурами в полости матки, окру-
женного тонким гиперэхогенным ореолом. Доплеро-
графия может определить наличие питающего сосуда – 
«сосудистой ножки», типичной для полипов эндометрия. 
Чувствительность трансвагинального УЗИ достигает 19–
96 %, специфичность – 53–100 %, положительная про-
гностическая ценность (англ. positive predictive value, 
PPV) составляет 75–100 %; такая вариабельность может 

быть связана с оператор-ориентированностью метода. 
Для улучшения визуализации может использоваться 3D 
исследование полости матки, соногистерография для 
уточнения рельефа полости матки [1, 8].

Согласно данным клинических рекомендаций «Поли-
пы эндометрия» (2023 г.) «золотым стандартом» тера-
пии полипа эндометрия считается хирургическое вме-
шательство, в частности гистерорезектоскопическая 
полипэктомия [3, 9]. Частота возникновения рецидива 
после полипэктомии варьирует от 14,2 до 45,5 % [4, 5, 
10, 11]. Среди факторов риска возникновения реци-
дива рассматривают гистологический подтип полипа, 
большое исходное количество полипов и длительность 
динамического наблюдения [4]. Также считается, что 
большая часть рецидивов происходит в первый год по-
сле полипэктомии, при этом в течение первых 3 меся-
цев возникает около 32,6 % всех рецидивов, а в течение 
первых 6 месяцев – 86 % [9, 12, 13]. В другом исследо-
вании было показано, что вероятность возникновения 
рецидива полипов эндометрия повышалась более чем 
в 4 раза в группе при наличии ≥ 6 полипов по сравне-
нию с группой при единичном полипе эндометрия. Ав-
торы предположили, что множественные полипы могут 
быть отдельным фенотипом, развивающимся вслед-
ствие иных патогенетических механизмов [4].

На данный момент не существует убедительных дан-
ных об эффективности применения гормональных пре-
паратов, антибактериальной терапии в снижении риска 
рецидивов полипов эндометрия. В связи с отсутствием 
медикаментозной терапии и профилактических мер 
рецидивирующие полипы значительно ухудшают каче-
ство жизни пациенток и требуют повторных оператив-
ных вмешательств [3, 4]. Вышеперечисленные данные 
указывают на необходимость исследования этиологии, 
патогенетических механизмов возникновения полипов 
эндометрия, предикторов развития их рецидивов для 
разработки персонализированного подхода при ведении 
пациенток с данной патологией и определения методов 
профилактики.

Патогенез / Pathogenesis
На данный момент существует несколько гипотез 

возникновения полипов эндометрия: к ним относят на-
рушение рецепции ткани эндометрия к эстрогену и про-
гестерону, мутацию генов, усиление активности сиг-
нальных путей, индуцирующих пролиферацию и ангио
генез, нарушение апоптоза; полипы эндометрия связы-
вают с длительной стимуляцией высокими уровнями 
эстрогена и наличием хронического воспаления в эндо-
метрии [3, 14]. 

Гормональная гипотеза / Hormonal theory
Долгое время основным патогенетическим меха-

низмом развития полипов эндометрия рассматривался 
дисбаланс экспрессии эстрогеновых и прогестероно-
вых рецепторов (ЭР, ПР) в эндометрии [4, 15]. Однако 

Предикторы развития рецидива полипов эндометрия и возможные методы их профилактики
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результаты исследований зачастую оставались неод-
нозначными, что может быть связано с различиями 
в методологии исследования: недостаточный размер 
выборки, разные возрастные группы, прием гормо-
нальных препаратов, тамоксифена, забор материала 
в разные фазы менструального цикла. В большинстве 
исследований обнаружено, что концентрация рецепто-
ров эстрогена и прогестерона снижена в стромальных 
клетках полипов эндометрия, сопоставима или несколь-
ко выше в железистых клетках полипов эндометрия по 
сравнению с железами эндометрия. При сравнении со-
отношения различных изоформ ЭР и ПР было опреде-
лено превалирование рецепторов, опосредующих про-
лиферативный эффект над антипролиферативными 
в строме полипов эндометрия [1, 16]. Однако полипы 
эндометрия часто рецидивируют даже после надлежа-
щей гормональной терапии; применение прогестагенов 
и комбинированных оральных контрацептивов (КОК) не 
ведет к регрессу полипов эндометрия, что может гово-
рить об отсутствии гормональной зависимости [3, 4].

Изучается роль PI3K-АKT (англ. phosphatidylinositol 
3-kinase – protein kinase B; фосфатидилинозитол-3-ки-
наза – протеинкиназа В), TGF/ЕGFR/MАPK (англ. 
transforming growth factor/epidermal growth factor 
receptor/mitogen-activated protein kinase; трансформи-
рующий фактор роста/рецептор эпидермального фак-
тора роста/митоген-активируемая протеинкиназа) и ЕMT 
(англ. epithelial-mesenchymal transition; эпителиаль-
но-мезенхимальный переход) сигнальных путей, а так-
же белков, участвующих в сигнальном пути Hippo-YAP1, 
в снижении рецепторов к прогестерону и развитии ре-
зистентности к прогестерону. Экспрессия проапоптоти-
ческого белка MST1 (англ. mammalian STE20-like kinase; 
STE2020-подобная киназа млекопитающих) была от-
носительно низкой в полипах эндометрия, в то время 
как общая и ядерная экспрессия Yes-ассоциированного 
белка 1 (англ. Yes-associated protein 1, YAP1) была выше 
по сравнению с нормальной тканью эндометрия [17].

Имеются данные о влиянии хромосомных анома-
лий в возникновении полипов эндометрия, выделяют 
4 группы хромосомных транслокаций в областях 6p21-
22, 12q13-15 или 7q22 в стромальных клетках полипов 
эндометрия, а также группу с нормальным кариотипом 
[1, 3].

Апоптоз, пролиферация, ангиогенез / Apoptosis, 
proliferation, angiogenesis

Дисбаланс пролиферативной активности и апопто-
за рассматривается в качестве одного из звеньев па-
тогенеза развития полипов эндометрия. В некоторых 
исследованиях определялась избыточная экспрессия 
белка В-клеточной лимфомы 2 (англ. B-cell lymphoma 
protein-2, Bcl-2), ингибитора апоптоза и белка Ki67, мар-
кера клеточной пролиферации в ткани полипов эндо-
метрия. Также перспективным рассматривается изуче-
ние Wnt-сигнального каскада, вовлеченного в процессы 

пролиферации и апоптоза. Его роль активно изучается 
в развитии гиперпластических и онкопластических про-
цессов в эндометрии, молочной железе, поджелудочной 
железе и др. Было выявлено избыточное метилирова-
ние генов-супрессоров опухолевого роста в ткани по-
липов эндометрия, что способно приводить к индукции 
пролиферации и ангиогенеза [16].

Эндометриоз / Endometriosis
Исследования показали, что возникновение эндо-

метриальных полипов тесно связано с эндометриозом. 
У пациенток с бесплодием частота полипов эндомет-
рия при сопутствующем эндометриозе оказалась 46,7–
68,4 %, что выше, чем у пациенток без эндометриоза. 
Одним из механизмов возникновения полипов эндомет-
рия на фоне эндометриоза предполагают повышенный 
метаболизм глюкозы; пируваткиназа-М2-опосредован-
ный гликолиз способен повышать транскрипционную 
активность фактора, индуцируемого гипоксией (англ. 
hypoxia inducible factor 1α, HIF-1α), и способствовать вы-
делению трансформирующего фактора роста β1 (англ. 
transforming growth factor β1, TGF-β1). Также в осно-
ве развития рассматривают повышенные уровни Bcl-2, 
транскрипционного ядерного фактора NF-κB/p65 (англ. 
nuclear factor-kappa В), матриксных металлопротеиназ 
в ткани полипов эндометрия на фоне эндометриоза. 
Так, эндометриоз может быть ассоциирован с ростом 
числа рецидивов полипов эндометрия как фактор хро-
нического воспаления, дисбаланса процессов митоза 
и апоптоза [18, 19]. 

Провоспалительная гипотеза / Inflammation theory
ADAMTS – это семейство цинковых металлоэндо-

пептидаз, которые выполняют важную роль в процессе 
воспаления, ангиогенеза, пролиферации и ремодели-
рования тканей. Их значение активно изучается в раз-
витии различных заболеваний, однако данных касаемо 
гинекологических заболеваний в настоящее время мало. 
Отмечается повышение уровня ADAMTS-12 в тканях 
полипов эндометрия, в особенности рецидивирующих 
форм. ADAMTS-12 может участвовать в патогенезе воз-
никновения и рецидивов полипов эндометрия путем 
стимуляции ангиогенной активности и пролиферации 
клеток [20].

В ткани полипов эндометрия определяются повы-
шенные уровни матриксных металлопротеиназ (англ. 
matrix metalloproteinases, MMPs) и цитокинов, таких 
как интерферон гамма (англ. interferon gamma, IFN-γ), 
что может препятствовать имплантации, оказывать 
токсическое воздействие на сперму, тормозящее воз-
действие на эмбриональное развитие, нарушать взаи-
модействие сперматозоидов и яйцеклеток. Было обна-
ружено, что содержание гликоделина, иммуносупрес-
сора, способствующего имплантации эмбриона, ниже 
в эндометрии при полипах эндометрия по сравнению 
с нормальным эндометрием [1, 6]. Также экспрессия 
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мРНК HOXA10 и HOXA11 (англ. homebox A10,11; гоме-
обоксный ген А10,11), роль которых активно изучает-
ся при бесплодии на фоне хронического эндометри-
та (ХЭ), при эндометриозе была снижена в полипах 
эндометрия в сравнении со здоровым эндометрием. 
Известно, что аномальное гиперметилирование в про-
моторном участке приводит к снижению медиаторов 
рецептивности эндометрия [6].

Циклооксигеназа-2 (ЦОГ-2) катализирует биосинтез 
простагландинов из арахидоновой кислоты, участвует 
в формировании устойчивости к апоптозу, в процессе 
пролиферации, ангиогенеза и воспаления, способствуя 
инвазии раковых клеток и метастазированию. Ингиби-
рование активности этих белков может способство-
вать регрессии злокачественной опухоли, что является 
многообещающим терапевтическим методом в совре-
менной онкологии. Некоторые наблюдения показыва-
ют повышенные уровни ЦОГ-2 в тканях полипов эндо-
метрия, что позволяет рассматривать ее как мишень 
в диагностике и лечении полипов эндометрия. Однако 
существуют противоречащие данные, в которых сооб-
щалось о более низкой экспрессии ЦОГ-2, что говорит 
о необходимости дальнейших исследований [21].

Существует мнение, что патогенез развития полипов 
схож в разных системах органов. Хроническое воспа-
ление считается лидирующей причиной возникновения 
полипов в других системах человека: пищеварительном 
тракте, дыхательных или мочевыводящих путях. Влия-
ние цитокинов, обладающих пролиферативным и анти-
апоптотическим эффектом, продемонстрировано в па-
тогенезе колоректальных полипов при воспалительных 
заболеваниях кишечника [6].

Появляется все больше данных в пользу того, чтобы 
рассматривать хроническое воспаление как ведущий 
механизм возникновения полипов эндометрия, по край-
ней мере некоторых его подтипов [3, 4]. Образование 
полипов эндометрия может быть результатом лока-
лизованного хронического воспаления в эндометрии 
[1, 5]. Это подтверждается повышенными значениями 
в полипах эндометрия по сравнению с нормальным 
эндометрием факторов, ассоциированных с воспале-
нием: NF-κB, IFN-γ и интерлейкина (англ. interleukin, IL) 
IL-17, тканевого фактора пролиферации Ki67 (англ. 
marker of proliferation Ki67), ангиогенных факторов, та-
ких как фактор роста эндотелия сосудов (англ. vascular 
endothelial growth factor, VEGF) и основной фактор ро-
ста фибробластов (англ. basic fibroblast growth factor, 
bFGF), избыточной активностью тучных клеток [1, 4]. 
Для ХЭ характерно наличие лимфоидных инфильтра-
тов в строме эндометрия, состоящих из лимфоцитов 
и плазмоцитов, перестройка стромального и железисто-
го компонента, утолщение стенок сосудов в результате 
длительного течения воспалительного процесса, повы-
шенная экспрессия факторов, регулирующих клеточный 
рост и гибель: TGF-β, VEGF, белков Р63, Р73, BAX (англ. 
bcl-2-like protein; bcl-2-подобный белок) [1, 4, 22].

Обнаружено, что у большинства бесплодных паци-
енток с полипами эндометрия имеются признаки ХЭ 
(51,0–92,6 %) [9, 23]. ХЭ значительно (в 5 раз) увели-
чивает риск рецидива полипов эндометрия после их 
резекции. Более того, имеется корреляция риска ре-
цидива полипов эндометрия и степени выраженности 
ХЭ, составляя 18,7 % у пациенток с легкой формой 
ХЭ и 34,5 % у пациенток с тяжелой формой ХЭ [5]. ХЭ 
также может быть результатом механической воспа-
лительной реакции, вызванной самим полипом, таким 
образом обуславливая «порочный круг» [23]. Современ-
ная научная концепция рассматривает полипы эндомет-
рия и ХЭ как стадии единого патологического процесса, 
в основе которого лежит хроническое воспаление, что 
подтверждается сходством нарушений патогенетиче-
ских путей и микробиома полости матки при этих со-
стояниях [9].

Ранее считалось, что микроорганизмы женских поло-
вых путей населяют только наружные женские половые 
органы, в то время как полость матки остается стериль-
ной. В последнее время происходит активное изуче-
ние микробиома матки. Известно, что полость матки 
содержит небольшое количество бактериальных сооб-
ществ – микробиоту с низкой биомассой, состав кото-
рой способен изменяться так же, как и состав иммуно-
компетентных клеток, в течение менструального цик-
ла. Изменение состава микробиоты влагалища способ-
ствует восходящей колонизации полости матки. Путем 
стимуляции пролиферации и ингибирования апоптоза, 
создания геномной нестабильности, потенцирования 
воспаления и секреции цитокинов нарушение соотно-
шения состава микробиома матки – рост бактериаль-
но-вирусных ассоциаций может вести к развитию внут
риматочных патологий, таких как полипы, гиперплазии 
и рак эндометрия. Отмечена ассоциация гиперпласти-
ческих процессов с бактериальным вагинозом и па-
пилломавирусной инфекцией. Некоторые исследовате-
ли связывают преобладание Gardnerella в микробиоме 
матки с возникновением полипов эндометрия. В ряде 
исследований в образцах эндометрия у пациенток с по-
липами эндометрия обнаружили снижение разнообра-
зия микробиоты матки, увеличение количества таких 
бактерий, как Lactobacillus, Bifidobacterium, Gardnerella, 
Streptococcus, Alteromonas и Euryarchaeota (Archaea) 
и снижение Pseudomonas и Enterobacteriaceae. Дру-
гие исследования подчеркивают преобладание не-лак-
тобактериальной флоры Staphylococcus, Gardnerella, 
Atopobium, Streptococcus, Peptostreptococcus, Chlamydia, 
Fusobacterium, Acinetobacter [2, 5, 22, 24–29].

В ткани рецидивирующих полипов эндометрия 
определяется аномальная экспрессия маркеров ХЭ, та-
ких как CD138 (маркер плазмоцитов) и CD20 (маркер 
В-лимфоцитов) – экспрессия CD138 была повышена 
в 8 раз по сравнению с группой первичных полипов, 
CD20 – в 1,5 раза. Это может свидетельствовать о нали-
чии субпопуляции аберрантных клеток, способных из-
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бегать физиологических механизмов регуляции и при-
водить к рецидиву патологического процесса [4]. Объ-
единенный процент CD-138-положительных полипов 
составляет до 76,7 % [30].

В группе пациенток с ХЭ по сравнению с группой 
пациенток с условно здоровым эндометрием были вы-
явлены более низкие уровни экспрессии стромального 
клеточного фактора-1 (англ. stromal cell-derived factor-1, 
SDF-1) в железах и строме эндометрия. Кроме того, 
была определена прямая положительная корреляция 
SDF-1 с прогестерон-индуцированным блокирующим 
фактором (англ. progesterone-induced blocking factor, 
PIBF) и обратная корреляционная взаимосвязь с экс-
прессией апоптоз-индуцирующего фактора (apoptosis 
inducing factor, AIF). Площадь экспрессии факторов 
SDF-1, PIBF, а также рецепторов к эстрогену и проге-
стерону снижалась при повышении количества цито-
токсических T-лимфоцитов (CD8+). В свою очередь на-
блюдалась не только качественная, но и количественная 
корреляция уровня CD8+ с развитием ХЭ, что позволяет 
рассматривать его как показатель степени выраженно-
сти воспалительного процесса [31]. Таким образом, ХЭ 
служит причиной снижения экспрессии ЭР и ПР, фак-
торов SDF-1, PIBF, что может привести к снижению за-
щитных механизмов эндометрия с активацией апоптоза, 
нарушениями рецептивности эндометрия, процессов 
имплантации и развития беременности [22, 32]. Обнару-
жены корреляционные связи SDF-1, AIF, CD8+ в гипер-
пластических процессах кишечника и носовой полости, 
однако практически нет данных об их распространенно-
сти в гинекологической патологии. 

Перспективы в лечении / Treatment 
prospects

Исходя из вероятных причин и ключевых звеньев 
патогенеза возникновения рецидивов полипа эндомет-
рия, можно предположить методы, способствующие 
их профилактике. В некоторых исследованиях пока-
зана статистически значимая разница между гистеро-
резектоскопической полипэктомией и комбинирован-
ным оперативным лечением с применением внутрима-
точной спирали с левоноргестрелом. Это может быть 
обусловлено влиянием на одно из звеньев патогенеза, 
однако данный метод ограничен у пациенток, плани-
рующих беременность [33]. Имеются данные о поло-
жительном эффекте противовоспалительной терапии 

в комбинации с физиотерапией [34]. Также проводятся 
исследования применения клеточной терапии, включа-
ющей использование лимфоцитов, плазмы, богатой 
тромбоцитами, и различных типов стволовых клеток, 
в особенности экзогенной цитокинотерпии в лечении 
ХЭ [35–37]. Обнаружены эффекты комбинации анти-
бактериальной терапии с препаратами прогестерона 
на возникновение рецидивов полипов эндометрия на 
фоне ХЭ, что может быть обусловлено синергизмом 
за счет способности прогестерона воздействовать на 
локальный иммунитет эндометрия, апоптоз клеток 
[38]. В 88,8 % случаев гистероскопической полипэк-
томии было достаточно для лечения ХЭ с полипами 
эндометрия без применения доксициклина, однако 
ограничениями данного исследования было отсутствие 
определения степени выраженности ХЭ и определе-
ния микробиома матки [23]. Исследование эффекта 
антибактериальной терапии доксициклином после ги-
стерорезектоскопической полипэктомии у пациенток 
с ХЭ показало, что неадекватная антибактериальная 
терапия может не только не иметь эффекта, но за-
медлить выздоровление после ХЭ, снизить эффектив-
ность полипэктомии в отношении ХЭ и частоты насту-
пления рецидивов полипа эндометрия [23]. Ограниче-
нием данных исследований является невозможность 
определить степень предрасположенности к рециди-
вированию в обеих группах. Подводя итог, имеющиеся 
данные наталкивают на мысль о необходимости опре-
деления предикторов развития рецидивов полипов 
эндометрия для выявления групп риска и оптимизации 
тактики ведения данных пациентов.

Заключение / Conclusion

Высокая частота встречаемости полипов эндомет-
рия и его рецидивов на фоне ХЭ, сходство и общие 
пути патогенетических механизмов позволяют рас-
сматривать факторы, ассоциированные с ХЭ, в каче-
стве возможных предикторов возникновения полипов 
эндометрия и их рецидивов. Комплексное исследова-
ние микробиома матки и факторов развития полипов 
эндометрия представляется актуальным и перспек-
тивным направлением, способствующим выявлению 
предикторов развития данной патологии, оптимиза-
ции тактики ведения пациенток с рецидивирующими 
полипами эндометрия, разработке патогенетических 
методов профилактики и лечения.
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