
69

Материалы республиканской научно-практической конференции с международным участием 
ИНФЕКЦИИ В АКУШЕРСТВЕ И ГИНЕКОЛОГИИ. СОВРЕМЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ

2.	 Метод позволяет увеличить частоту наступления беременности у пациентов с 
«тонким» эндометрием, тем самым является новой стратегией в терапии женщин 
с синдромом «тонкого» эндометрия.
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СНИЖЕНИЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ ОШИБОК ПРИ ПОЛИПАХ 
ТЕЛА МАТКИ

Введение. Полипы тела матки и (или) эндометриальная железистая гиперпла-
зия (МКБ-11, полип матки обозначается кодом GA16.0 эндометриальная железистая 
гиперплазия) широко распространенная патология в структуре гинекологических 
заболеваний и характеризуется высоким процентом выполняемых хирургических 
вмешательств [1, 2]. Своевременная их диагностика и лечение являются актуальными 
проблемами гинекологии, поскольку имеют важное значение в профилактике рака 
эндометрия, которому они могут предшествовать или служить фоном для его раз-
вития [3, 4]. Проведенный анализ выполненных малых инвазивных операций за 9 ме-
сяцев показал, что из 325 пациенток, которым выполнена гистероскопия по поводу 
полипа тела матки, у 232 (71,4%) он был подтвержден, а у 93 (28,6%) женщин наличие 
полипа не оказалось и (или) неподтвердилось.

Цель исследования. На основании клинико-анамнестического анализа устано-
вить наиболее значимые факторы для подтверждения полипа(ов) тела матки с целью 
снижения диагностических ошибок и оптимизации лечебной тактики.

Материалы и методы исследования. С целью удаления полипа(ов) тела матки 
у гинекологических пациенток применяется хирургическая гистерорезектоскопия, 
которая проводиться в условиях малой операционной. 

Результаты и обсуждение результатов исследования. В эндовидеохирургиче-
ском центре Родильного дома Минской области (УЗ «КРДМО») было выполнено 325 
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гистероскопий у женщин с установленным диагнозом «Полип тела матки». Диагноз 
в основном был установлен на основании УЗ-исследования. Клинико-анамнестиче-
ские проявления, как элемента так называемой классической триады, в медицинских 
документах был прописан скудно, а то и вовсе отсутствовал. По протоколам записи 
хирурга и полученным гистологическим заключениям было установлено, что из 325 
пациенток, которым выполнена гистероскопия по поводу полипа тела матки, у 232 
(71,4%) он был подтвержден, а у 93(28,6%) женщин наличие полипа не оказалось и 
(или) неподтвердилось. Проведенный детальный анализ историй болезни пациенток 
установил следующую клиническую характеристику обследованных.

По возрасту, обследуемые женщины распределились следующим образом: наи-
более часто полипы эндометрия диагностировались в возрастном ранге от 41–61 
года, их количество составило – 182 (78±15,2%), однако в этой же группе по возрасту у 
57 (61±5%) пациенток наличие полипов не подтвердилось. Прослеживается опреде-
ленная тенденция в увеличении патологии эндометрия с возрастом. Если в молодом 
возрасте от 20–30 лет наличие патологических образований было у 23±2,7% (n=54), 
то в последующие возрастные интервалы вплоть до постменопаузы только возрас-
тало и соответствовало 38±5,1% (n=89) в 31–40 лет и 78±15,2% (n=182) в 41–61 соот-
ветственно.

Из особенностей менструальной функции обследованных пациенток следует от-
метить, что регулярный менструальный цикл был установлен у 26±2,8% (n=62) с под-
тверждением полипа(ов) и у 34±4,9% (n=32) женщин, у которых полип эндометрия 
был неподтвержден. Позднее наступление и установление менструальной функции у 
пациенток с подтверждением полипа(ов) отметили 16±2,4% (n=39), а женщины с не-
подтвержденным полипом тела матки составили 11±3,2% (n=11). Нерегулярный мен-
струальный цикл отметили 20±2,6% (n=47) женщин при наличии подтвержденных по-
липов и такой же в цифровом процентном соотношении 20±4,1% (n=19) был в группе 
обследованных с неподтверждением полипа(ов). Другие нарушения менструальной 
функции, которые объединили целый ряд клинических проявлений в виде: болевого 
синдрома накануне менструаций, схваткообразные боли внизу живота во время ме-
сячных, обильные кровотечения во время месячных, кровомазанье после месячных 
были отмечены у 36,1±2,6% (n=84) пациенток с подтверждением полипа(ов), а у тех, 
где был неподтвержден полип(ы) установлен у 33±2,4% (n=31).

По наличию беременностей и их исходов обследуемые группы распределились 
следующим образом: Срочные роды в кагорте женщин с подтверждением полипа(ов) 
были у 76,1±2,8% (n=178), преждевременные – 8±1,7% (n=19), а их отсутствие имело 
место у 23±2,7% (n=54). В группе с установленным неподтверждением полипа(ов) по 
срочным родам данный показатель составил 84±3,8% (n=79), преждевременные  – 
2±1,4% (n=2), отсутствие родов было у 15±3,7% (n=14). Замершую или неразвиваю-
щуюся беременность в анамнезе имели 14±2,2% (n=34) пациенток с подтверждением 
полипа(ов) и нарушенную внематочную беременность отметили 3±1% (n=7), у жен-
щин с неподтверждением полипа(ов) данный показатель варьировал на уровне 4±2% 
(n=4) и 1±1% (n=1) соответственно. В рубрике искусственных абортов доминировала 
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группа с подтверждением полипа(ов) 37±3,1% (n=86), а у тех, у кого был неподтверж-
ден полип(ы) составил 23±4,3% (n=22).

Из перенесенных соматических заболеваний в исследуемых группах с эндоме-
триальной железистой гиперплазией отмечена высокая в процентном отношении 
заболеваемость по перенесенным детским и вирусным инфекциям 87±2,2% (n=204) 
и 93±2,6% (n=87) соответственно. На втором месте доминировали болезни сердечно-
сосудистой системы, включая, артериальную гипертензию и ожирение I-IV степени 
65±3,1% (n=151) и 47±5,1% (n=44) и завершали данный «призерный» ряд заболева-
ния бронхолегочной системы, включая перенесенную пневмонию 37±3,1% (n=88) и 
38±5% (n=36). Следует отметить, что в группе женщин с подтверждением полипа(ов) 
до 21±2,6% (n=49) имели варикозную болезнь нижних конечностей, по сравнению 
с другой группой этот процент был на уровне 12±23,4% (n=12). Некоторой неожи-
данностью явилось то, что болезни почек и мочевыводящих путей были значитель-
но выше в кагорте женщин с неподтверждением полипа(ов) 23±4,3% (n=22) и 11±2% 
(n=26) соответственно. Также в данной группе было больше пациенток с патологи-
ей щитовидной железы 29±4,7% (n=27) и болезнями ЛОР-органов 20±4,1% (n=19) по 
сравнению с аналогичными 18±2,5% (n=43) и 16±2,4% (n=38). Болезни желудка, желч-
ного пузыря и 12-перстной кишки были незначительны в обеих группах и колебались 
на уровне 11±2% (n=27) и 11±3,2% (n=11) соответственно.

Из заболеваний репродуктивного аппарата в группе обследованных женщин с 
подтверждением полипа(ов) в большом проценте случаев были эктопические по-
ражения шейки матки 70±3% (n=163) и 58±5,1% (n=54) по аналогии. Далее отмече-
но большое количество проведенных операций Кесарево сечение в данной группе 
46±3,3% (n=46) по сравнению с противоположной 12±3,4% (n=12). Другие заболе-
вания репродуктивного тракта: воспалительные заболевания органов малого таза, 
кольпит, операции на придатках, бесплодие в процентном отношении достоверно не 
различались и находились в равном соотношении.

При проведении анализа историй болезни пациенток, которым проводилась ги-
стероскопия по поводу «полипа тела матки», нас интересовали наиболее значимые 
клинические проявления и(или) их последствия при данной патологии. Поскольку 
маточные полипы возникают вследствие разрастания клеток эндометрия, то для про-
явления клинических симптомов необходимо время. На начальном этапе этот про-
цесс, как правило, проходит бессимптомно, но при наличии нескольких образований 
или увеличения их до крупных размеров могут проявляться следующие клинические 
проявления. Из наиболее часто встречаемых клинических проявлений в группе жен-
щин с подтверждением полипа(ов) практически у половины обследуемых встреча-
лись кровянистые, мажущие выделения, не связанные с менструальным циклом и 
постпонирующие кровянистые, мажущие выделения 50±3,3% (n=116) и 50±3,3% 
(n=117) у пациенток с неподтверждением полипа(ов) соответственно 22±4,3% (n=21) 
и 38±5% (n=36). Следует отметить клиническую симптоматику, связанную с болями 
внизу живота перед и во время месячных 37±3,2% (n=88) и обильные mensis во время 
месячных 34±3,1% (n=81). По аналогии с другой группой данный процент колебался 
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на уровне 19±4% (n=18). Болевые ощущения с наличием кровянистых выделений во 
время или после полового акта в обеих группах были незначительными и составили 
5±1,4% (n=13) и 9±3% (n=9), т.е. где- то на уровне статистической погрешности.

В зависимости от клеточной морфологии (состава клеток) полип тела матки мо-
жет быть: железистым (с задействованием желез), фиброзным (из фиброзных воло-
кон), железисто-фиброзным (с задействованием обеих тканей), аденоматозным (из 
измененных железистых клеток, перерастающих в злокачественные). Отдельно вы-
деляют плацентарные, которые возникают из остатков плаценты при тяжелых родах 
или аборте из-за неполного выскабливания. Визуально он похож на своеобразный 
гриб – скопление узловатых тканей на тонкой ножке, которой полип крепится к стен-
ке матки. По результатам морфологического исследования субстрата, полученного в 
результате проведения гистероскопии по поводу установленой патологии тела мат-
ки, в кагорте женщин с подтверждением полипа(ов), доминировали железистый по-
лип 58±3,2% (n=136) и железисто-кистозный полип 20±2,6% (n=48). Замыкал эту три-
аду атрофический полип с 11±2% (n=27). Аденоматозный и железисто-фиброзный 
полип(ы) составили менее 10% от данной группы исследуемых женщин и составили 
4±1,2% (n=4) и 7±1,7% (n=17) соответственно. В группе пациенток с неподтверждени-
ем полипа(ов) заключение по морфологическому материалу было более разнообраз-
ным и пестрым. В тройке лидеров оказались гистологические заключения, связанные 
с циклическими изменениями эндометрия. В процентном отношении они распре-
делились следующим образом: циклические пролиферативные изменения эндоме-
трия – 24±4,4% (n=23), эндометрий ранней и поздней стадии фазы пролиферации – 
23±4,3% (n=22), циклические секреторные изменения эндометрия – 17±3,9% (n=16). 
Другие перечисленные заключения были обусловлены эндометрием гиполастиче-
ского типа 9±2,9% (n=9) и 11±3,2% (n=11), эндоцервиксом с клеточной метаплазией 
7±2,6% (n=7) и попавшими в морфологическое исследование фрагменты субмукоз-
ной лейомиомы 5±2,2% (n=5).

Исходя из полученных данных следует отметить высокий процент неподтверж-
денных случаев наличия «полипа(ов) тела матки» у обследованных женщин, которым 
выполнена гистероскопия. Их количество в данном исследовании составило практи-
чески 1/3 от общего числа (n=325) и колебалось на уровне 28,6% (n=93). Несмотря на 
то, что УЗ визуализация с целью диагностики была применена во всех случаях, одна-
ко около 30% случаев оказались ошибкой, т.е. наличие патологического субстрата не 
подтвердилось.

Выводы. С целью снижения диагностических ошибок и гипердиагностики, что 
влечет за собой использование дорогостоящего эндовидеохирургического оборудо-
вания, нам представляется следующее:
1.	 Более активно и детализировано использовать клинико-анамнестические дан-

ные, особенно в части жалоб, связанных с нарушениями менструального цикла, а 
также анамнестических факторов, которые могут быть причинно-следственными 
в росте патологических образований в матке.



73

Материалы республиканской научно-практической конференции с международным участием 
ИНФЕКЦИИ В АКУШЕРСТВЕ И ГИНЕКОЛОГИИ. СОВРЕМЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ

2.	 Не следует проявлять излишнюю поспешность и экстренность при наличии по-
липа и срочном проведении гистерорезектоскопии. Рекомендуется провести 
тройной УЗ скрининг с соблюдением всех правил обследования и фазы менстру-
ального цикла.

3.	 Установлено, что около 95% пациенток, которым проведена операция, гормо-
нальное лечение не проводилось, не исследовался гормональный фон, а во мно-
гих случаях банально, не проводилась коррекция длительной менструальной 
дисфункции. Следует активно использовать раздельно-диагностическое выска-
бливание, особенно в сомнительных случаях и(или) наличии полипа(ов) неболь-
ших размеров.
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ИЗМЕНЕНИЕ КЛЕТОЧНОГО СОСТАВА И ФУНКЦИИ  
КЛЕТОК СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ ШЕЙКИ МАТКИ  
У НЕБЕРЕМЕННЫХ И БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН  
ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЭЛЕКТРОННОЙ МИКРОСКОПИИ

Введение. Изменения биофизических параметров цервикальной ткани перед на-
ступлением родов состоят из целого комплекса биохимических и функциональных 
преобразований, приводящих к глобальной структурной перестройке стромы шей-
ки матки, от которой напрямую зависит деторождение [1]. В этом процессе, на наш 
взгляд, очень важную и, может быть, ключевую роль выполняют клетки соединитель-
ной ткани, о роли которых в репродуктивных событиях имеются лишь отдельные ис-
следования и публикации.

Цель исследования. Провести электронно-микроскопическое исследование 
биоптатов шейки матки у небеременных и беременных женщин и установить измене-
ние клеточного состава цервикальной ткани в различные сроки гестации.
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