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ПОЛІПІВ ЕНДОМЕТРІЯ У ВІКОВОМУ АСПЕКТІ

Мета дослідження: вивчити патоморфологічні та ендоскопічні особливості поліпів ендометрія у жінок 
репродуктивного, пременопаузального та постменопаузального віку та провести порівняльний аналіз.

Матеріали та методи дослідження. Для виконання запланованого дослідження нами включено 116 жінок 
з поліпами ендометрія, які знаходились на лікуванні у Центрі жіночого здоров’я клінічної лікарні «Феофанія». В 
залежності від патоморфологічного типу поліпозу ендометрія було сформовано чотири  групи хворих, 1 група 
– 34 жінки з залозистим поліпом ендометрія, 2 група – 32 хворих з залозисто-фіброзним поліпом ендометрія, 3 
група – 34 жінки з фіброзним поліпом ендометрію, в 4 групу – 16 пацієнток з аденоматозним поліпом ендометрія. 
Діагностичний пошук проводився шляхом УЗД із подальшим виконанням гістерорезектоскопії та гістологічного 
дослідження. 

Результати досліджень та їх обговорення. Залозисті та залозисто-фіброзні поліпи ендометрія виявляли 
переважно у жінок репродуктивного 15 (39,4%) віку та 10 (31,1%) хворих пременопаузального віку, на фоні 
простої гіперплазії  ендометрія без атипії – 21 (61,7%) жінки та у 13 (38,2%) випадках на фоні незміненого 
ендометрія. Фіброзні поліпи характерні для жінок постменопаузального віку в 21 (45,6%) випадку при цьому на 
фоні атрофічного ендометрія у 22 (64,7%) пацієнток, у 7 (20,5%) хворих на фоні простої гіперплазії ендометрія без 
атипії, у 5 (14,7%) випадках на фоні незміненого ендометрія. Аденоматозні поліпи ендометрія виявили у 16 (13,7%) 
пацієнток з них репродуктивного 5 (13,1%), та 6 (18,7%) випадків пременопаузального віку, на фоні комплексної 
гіперплазії ендометрія без атипії у 5 (31,2%) пацієнток, у 4 (25,1%) жінок на фоні простої гіперплазії ендометрія з 
атипією, а також у 3 (18,8%) хворих на фоні комплексної  гіперплазії ендометрія з атипією та у 2 (12,5%) випадку 
на фоні атрофічного ендометрія.

Висновки. Залозисті та залозисто-фіброзні поліпи ендометрія в більшості випадків були діагностовані у 
жінок репродуктивного та пременопаузального віку, які в порожнині матки мали переважно множинну локалізацію. 
Фіброзні поліпи ендометрія виявленні переважно у пацієнток постменопаузального періоду (45,6%) в основному з 
поодиноким розташуванням, в окремих випадках визначався множинний характер фіброзних поліпів. Аденоматозні 
поліпи ендометрія були характерні для жінок всіх вікових категорій, але найбільш часто діагностовано у жінок 
переменопаузального віку (переменопаузальний – 18,7%, репродуктивний – 13,1%, постменопаузальний період – 
10,8%).

Проведене нами дослідження показало, що патоморфологічні зміни в фоновому ендометрії та в тканині 
поліпів в 93,3% випадків мають різний патоморфологічний характер, що обумовлює доцільність застосування 
гістероскопії з прицільним взяттям та окремим маркуванням гістологічного матеріалу з визначенням подальшої 
тактики ведення хворих за результами патоморфологічного заключення.

Ключові слова: поліп ендометрія, гістероскопія, патогенез.

Поліпи ендометрія (ПЕ) на сьогодні є над-
звичайно актуальною проблемою в гінекології. 
Актуальність визначена декількома чинниками, 
по-перше - значною поширеністю серед жінок різ-
них вікових груп, так більше ніж у 40% жінок ре-
продуктивного віку поліпи ендометрія є причиною 
аномальних маткових кровотеч [1, 6]. Серед жінок 
постменопаузального періоду частота гіперпролі-
феративної патології ендометрія складає близько 
60–70%. По-друге, ПЕ є причиною порушень фер-

тильної функції та потенційним фактором ризику 
онкопатології ендометрія [3]. По-третє, численні 
дослідження доводять вірогідність розвитку он-
кологічних процесів на тлі ПЕ, що складає 4% – 
67,2% хворих [2, 3, 5].

Патогенез ПЕ характеризуєтся взаємодією ло-
кальних змін (рецепторного статусу клітин ендоме-
трія) та системних (нейроендокринних, метаболіч-
них та імунних) процесів.

Також актуальність даної патології обумовлена 
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тенденцією до тривалого та рецидивуючого перебі-
гу, складністю диференціальної діагностики, труд-
нощами індивідуалізації лікування в залежності 
від вікової групи [4, 6, 8, 9].

На сьогодні більшість патогенетичних механіз-
мів даної патології потребує уточнення та подаль-
шого вивчення, уточнення стану фонового ендоме-
трія що обумовлює мету нашого дослідження.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ – дослідити пато-
морфологічні та ендоскопічні особливості поліпів 
ендометрія у жінок репродуктивного, переменопа-
узального та постменопаузального віку та прове-
сти порівняльний аналіз.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ.
У дослідження включено 116 жінок, які зна-

ходились на лікуванні у Центрі жіночого здоров’я 
клінічної лікарні «Феофанія» ДУС. В залежності 
від патоморфологічного типу поліпозу ендоме-
трія нами сформовано чотири групи дослідження: 
1 група – 34 (29,3%) жінки з залозистим поліпом 
ендометрія, 2 група – 32 (27,5 %) пацієнтки з зало-
зисто-фіброзним поліпом ендометрія, 3 група – 34 
(29,3%) жінки з фіброзним поліпом ендометрію, в 
4 групу – 16 (13,7%) жінок з аденоматозним полі-
пом ендометрія.

Пацієнткам проведене загальноклінічне обсте-
ження відповідно до регламентуючих наказів МОЗ 
України. Після проведення повного лабораторного 
та інструментального обстеження пацієнткам про-
водилася гістерорезектоскопія. Післяопераційний 
матеріал піддавався гістологічному дослідженню, 
яке проводились у патологоанатомічному відділен-
ні КЛ «Феофанія» зрізи фарбувалися гематоксилі-
ном і еозином. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ 
ОБГОВОРЕННЯ.
За результатами проведених гістерорезекцій 

ендометрія нами визначено, що поліпи можуть ві-
зуалізуватися, як поодинокі поліповидні утворення 
або множинні поліпи, які відрізняються за розмі-
ром, структурою, кольором та локалізацією в по-
рожнині матки.

У пацієнток репродуктивного та пременопа-
узального віку поліпи ендометрія виникають на 
фоні циклічних змін ендометрія. Патогістологічно у 
даної вікової групи визначали залозисті та залози-
сто-фіброзні поліпи ендометрія, які макроскопічно 
мали блідо-рожевий або червоний колір, розмір від 
0,5 до 7 см, видовжену або округлу форму та визна-
чалися по одній зі стінок матки з локалізацією ніжки 
поліпа в основному в ділянці дна та маткових кутів.

В постменопаузальному періоді поліпи ендо-
метрія спостерігали на фоні атрофічного ендоме-
трія та, в більшості випадків, діагностували фі-
брозні поліпи. Патогномонічною характеристикою 
яких був розмір від 0,5 до 3 см, округла або ви-
довжена форма та наявність щільної, масивної ніж-
ки. Поверхня таких поліпів в основному виглядала 
гладкою та часто візуалізувалася судинна сітка.

Аденоматозні поліпи ендометрія у віковому ас-
пекті характерні як для жінок репродуктивного, так 
і пременопаузального віку. Їх розмір - 0,5-2 см, блі-
до-сірий колір, за щільністю подібні до залозистих 
поліпів.

Одним з важливих діагностичних критеріїв 
відмінності залозистих та залозисто-фіброзних по-
ліпів від фіброзних поліпів ендометрія є кількісна 
характеристика. Так, залозисті та залозисто-фіброз-
ні поліпи мали переважно множинний характер, а 
фіброзні - визначалися в кількості одного або в по-
одиноких випадках двох, трьох поліпів ендометрія.

Таблиця 1
Вікова характеристика хворих з поліпозом ендометрію. абс.ч.% 

Група дослі-
дження 

Усі пацієнтки, 
n=116

Репродуктивний 
вік, n= 38

Пременопаузальний 
вік, n=32

Постменопаузаль-
ний вік, n=46

Група 1 34 (29,3) 15 (39,4) 10 (31,1) 9 (19,5)

Група 2 32 (27,5) 12 (31,5) 9 (28,1) 11 (24,1)

Група 3 34 (29,3) 6 (15,7) 7 (21,8) 21 (45,6)

Група 4 16 (13,7) 5 (13,1) 6 (18,7) 5 (10,8)
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 Група жінок з залозисто-фіброзними полі-
пами ендометрія (2 група) була представлена 32 
(27,5 %) хворими від загальної кількості. Даний 
патоморфологічний варіант поліпів ендоме-
трія був характерний для жінок репродуктив-
ного віку (31,5%) та пременопаузального віку 
(28,1%), у (24,1%) пацієнток залозисто-фіброзні 
поліпи виявлені в постменопаузальному періоді 
(табл. 1).

Основною патоморфологічною характеристи-
кою залозисто-фіброзних поліпів був помірно ви-
ражений залозистий компонент при якому залози 
були вистелені кубічним епітелієм, значне перева-
жання стромального компоненту, що містив велику 
кількість колагенових волокон.

Фіброзні поліпи ендометрія (3 група) харак-

теризувалися наявністю переважно стромального 
компоненту та діагностувалися переважно у пост-
менопаузі (45,6%).

Аденоматозні поліпи ендометрія (4 група) па-
томорфологічно мали щільно розташовані зало-
зи неправильної форми, значну кількість мітозів, 
стромальний компонент переважно з фіброзом. 
Вони виявлені у 13,7% пацієнток, найбільший від-
соток спостерігався у жінок пременопаузального 
(18,7%) та репродуктивного (13,1%) віку. 

Встановлено, що залозисті (61,7%) та залози-
сто-фіброзні (50,1%)  поліпи ендометрія  зустрі-
чалися на фоні простої гіперплазії ендометрія без 
атипії, на фоні незміненого ендометрія залозисті 
поліпи визначалися у 13 (38,2%) пацієнток, залози-
сто-фіброзні у 6 (18,7%) жінок (табл. 2).

Таблиця 2 
Розподіл хворих в залежності від патоморфологічної  

характеристики ендометрію та поліпів ендометрію (абс.ч., %)

Фоновий ендометрій

Тип поліпу

ЗПЕ ( Група 1) ЗФПЕ ( Група 2) ФПЕ (Група 3) АПЕ (Група 4)

Проста гіперплазія ендоме-
трія без атипії 21 (61,7) 16 (50,1) 7 (20,5) 1 (6,25)

Комплексна гіперплазія 
ендометрія без атипії - - - 5 (31,2)

Проста гіперплазія ендоме-
трія з атипією - - - 4 (25,1)

Комплексна гіперплазія 
ендометрія з атипією - - - 3 (18,8)

Атрофічний ендометрій - 10 (31,2) 22 (64,7) 2 (12,5)

Незмінений ендометрій 13 (38,2) 6 (18,7) 5 (14,7) 1 (6,25)

Фіброзні поліпи у 22 (64,7%) жінок виникли на 
фоні атрофічного ендометрія, у 7 (20,5%) випадків 
зазначені на фоні простої гіперплазії ендометрія 
без атипії, в 5 (14,7) хворих спостерігали на фоні 
незміненого ендометрія (див.табл. 2).

Аналіз взаємовідносин морфологічного типу 
фонового ендометріюя і аденоматозних  поліпів по-
казав, що у 5 (31,2%) пацієнток даний тип поліпів ен-

дометрія спостерігався на тлі комплексної гіперплазії 
ендометрія без атипії, у 4 (25,1%) жінок на тлі простої 
гіперплазії ендометрія з атипією, у 3 (18,8%) хворих 
на тлі комплексної гіперплазії ендометрія з атипією і 
у 2 (12,5%) пацієнток на тлі атрофічного ендометрія. 
Таким чином, патоморфологічні зміни в фоновому 
ендометрії та в тканині поліпів в 93,3% випадків ма-
ють  різний  патоморфологічний характер ( табл. 2).
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ВИСНОВКИ
Патоморфологіні особливості поліпів ендоме-

трія мають вікову залежність, а саме в групі жінок 
репродуктивного віку залозисті поліпи ендометрія 
діагностовано у 39,4% пацієнток, залозисто-фі-
брозні поліпи ендометрія визначалися  у31,5% хво-
рих, тоді як фіброзні лише у 15,7% жінок. 

Для жінок постменопаузального віку  з поліпо-
зом ендометрія розподіл пацієнток в залежності від 
патоморфологічного типу мав дзеркальний харак-
тер, так фіброзні поліпи ендометрія спостерігалися 
у 45,6% хворих і ця категорія пацієнток була най-
більшою. Залозисто-фіброзні поліпи ендометрія 
визначено у 24,1% спостережень і залозисті лише 
у 19,5% жінок постменопаузального віку. 
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РЕЗЮМЕ
КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ 

ПАРАЛЛЕЛИ В ДИАГНОСТИКЕ 
ПОЛИПОВ ЭНДОМЕТРИЯ В 

ВОЗРАСТНОМ  АСПЕКТЕ
В.О.БЕНЮК, О.В.ПЕРЕПАДЯ, 

В.М.ГОНЧАРЕНКО, О.В.КАЛЕНСЬКА, 
Ю.В.КРАВЧЕНКО

Цель исследования: исследовать патоморфоло-
гические и эндоскопические особенности полипов 
эндометрия у женщин репродуктивного, пременопау-
зального и постменопаузального возраста и провести 
сравнительный анализ.

Материалы и методы исследования: Для выпол-
нения запланированного исследования нами включены 
116 женщин с полипами эндометрия, которые находи-
лись на лечении в Центре женского здоровья клини-
ческой больницы «Феофания». В зависимости от па-
томорфологического типа полипоза эндометрия были 
сформированы четыре группы больных, 1 группа - 34 
женщины с железистым полипом эндометрия, 2 группа 
- 32 больных с железисто-фиброзным полипом эндоме-
трия, в третью группу вошли 34 женщины с фиброзным 
полипом эндометрия и в четвертую 16) пациенток с 
аденоматозные полипы эндометрия. Диагностический 
поиск проводился путем УЗИ с последующим выпол-
нением гистерорезектоскопии и гистологического исс-
ледования.  Результаты и обсуждение. Железистые и 
железисто-фиброзные полипы эндометрия были выяв-
лены  преимущественно у женщин репродуктивного 15 
(39.4%) возраста и 10 (31.1%) больных пременопаузаль-
ного возраста, на фоне простой гиперплазии эндометрия 
без атипии - 21 (61.7%) женщины и у 13 (38.2%) больных 
на фоне неизмененного эндометрия. Фиброзные полипы 
характерны для женщин постменопаузального возраста 
в 21 (45.6%) случае при этом на фоне атрофического эн-
дометрия у 22 (64,7%) пациенток, у 7 (20,5%) больных 
на фоне простой гиперплазии эндометрия без атипии, в 
5 (14,7%) случаях на фоне неизмененного эндометрия. 
Аденоматозные полипы эндометрия  наблюдались у 16 
(13,7%) пациенток из них у 5 (13,1%) репродуктивно-
го возраста и у 6 (18,7%) женщин пременопаузального 
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возраста. Анализ взаимоотношения морфологическо-
го типа фонового эндометрия и вида полипов показал, 
что у 5 (31,2%) пациенток аденоматозный полипоз на-
блюдался на фоне комплексной гиперплазии эндоме-
трия без атипии, у 4 (25,1%) женщин на фоне простой 
гиперплазии эндометрия с атипией, а также в 3 (18,8%) 
больных на фоне комплексной  гиперплазии эндометрия 
с атипией и у 2 (12,5%) пациенток на фоне атрофичес-
кого эндометрия.  

Выводы. Железистые и железисто-фиброзные по-
липы эндометрия характерны преимущественно для 
женщин репродуктивного и пременопаузального возрас-
та, фиброзные полипы эндометрия в основном  диагнос-
цированы  у пациенток постменопаузального возраста. 
Изучение патоморфологических и эндоскопических 
особенностей полипов эндометрия у женщин разных 
возрастных категорий в фоновом эндометрии и ткани 
полипа дает понимание, что в большинстве случаев 
(93,3%) они имеют разные патоморфологические харак-
теристики, обусловливает целесообразность примене-
ния гистероскопии с прицельным взятием с отдельным 
маркировкой гистологического материала с определе-
нием дальнейшей тактики ведения больных по результа-
там патоморфологического заключения.

Ключевые слова: полип эндометрия, гистероско-
пия, патогенез.

SUMMARY
CLINICAL AND MORPHOLOGICAL 
PARALLELS IN THE DIAGNOSIS OF 

ENDOMETRIAL POLYPS IN THE AGE 
ASPECT

V.O.BENIUK, O.V.PEREPADYA, 
V.M.GONCHARENKO, O.V.KALENSKA, 

Y.V.KRAVCHENKO
The aim of research: To study the pathomorphological 

and endoscopic features of endometrial polyps in women of 
reproductive, premenopausal and postmenopausal age and 
conduct a comparative analysis.

Materials and methods. To carry out the planned 
study, 116 women with endometrial polyps were included, 
who were treated at the Women’s Medical Center of Clinical 
Hospital “Feofania”. Depending on the pathomorphological 

type of endometrial polyposis, four groups of patients were 
formed, Group 1 - 34 women with glandular endometrial 
polyp, group 2 - 32 patients with glandular-fibrous endome-
trial polyp, group 3 included 34 women with endometrial 
fibrous polyp, and the fourth group - 16 patients with endo-
metrial adenomatous polyps. Diagnostic search was carried 
out by ultrasound followed by hysterectectoscopy and histo-
logical examination.

Results and discussion. Glandular and glandular-fi-
brous polyps of the endometrium showed predominantly in 
women of reproductive 15 (39.4%) age and 10 (31.1%) pa-
tients of premenopausal age, against the background of sim-
ple endometrial hyperplasia without atypia, in 21 (61.7%) 
women and in 13 (38.2%) cases against the background of 
unchanged endometrium. Fibrous polyps are characteristic 
of postmenopausal women in 21 (45.6%) cases, while on the 
background of atrophic endometrium in 22 (64.7%) patients, 
in 7 (20.5%) patients on the background of simple endome-
trial hyperplasia without atypia, in 5 ( 14.7%) cases against 
the background of unchanged endometrium. Adenomatous 
polyps of the endometrium were found in 16 (13.7%) pa-
tients of them reproductive 5 (13.1%) and 6 (18.7%) cases of 
premenopausal age, against the background of complex en-
dometrial hyperplasia without atypia in 5 (31.2%) patients, 
in 4 (25.1%) women on the background of simple endome-
trial hyperplasia with atypia, as well as in 3 (18.8%) patients 
on the background of complex adenomatous endometrial 
hyperplasia with atypia, and in 1 (6.25%) case on the back-
ground atrophic endometrium.

Conclusions. Glandular and glandular fibrous polyps 
of the endometrium are characteristic mainly for women of 
reproductive and premenopausal age, fibrous polyps of the 
endometrium are mainly manifested in patients of postmeno-
pausal age. Adenomatous polyps of the endometrium are ob-
served in all age groups. A study of the pathomorphological 
and endoscopic features of endometrial polyps in women of 
different age categories in the background endometrium and 
polyp tissue makes it clear that in most cases they have dif-
ferent pathomorphological characteristics (93,3%), it makes 
sense to use hysteroscopy with targeted sampling with sep-
arate marking of histological material with the definition of 
further tactics for managing patients for results of pathomo-
rphological findings.

Key words: endometrial polyp, hysteroscopy, patho-
genesis.


