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Аннотация. Полипы эндометрия являются наиболее часто наблюдаемой патологической находкой в   полости мат-
ки. Однако на сегодняшний день имеется мало данных, касающихся факторов развития полипов эндометрия у женщин 
репродуктивного возраста. Данный факт и определил направленность нашего исследования. Проведён поиск среди 
научных работ в базах данных Science Direct, CochraneLibrary, PubMed по ключевым словам (полипы, эндометрий, 
факторы развития, репродуктивный возраст) за 1994–2022 гг. Анализ научной литературы показал следующее: 
распространённость полипов эндометрия зависит от изучаемой популяции, при этом реальную распространённость 
сложно определить, поскольку эндометриальные полипы могут протекать бессимптомно и со временем регрессировать; 
реализация эндометриальных полипов, по-видимому, зависит не от одного, а от многих факторов (генетических, 
гормональных, метаболических, лекарственных); увеличение количества эндогенного эстрогена, введение экзогенных 
эстрогенов без прогестеронового компонента и возраст являются наиболее важными предрасполагающими факторами 
риска развития полипов эндометрия.
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Abstract. Endometrial polyps are the most commonly observed pathological � nding in the uterus. However, to date, there is 
little data regarding the factors for the development of endometrial polyps in reproductive-age women. � is fact determined the 
direction of our study. A search was conducted among scienti� c papers in the Science Direct, CochraneLibrary, PubMed data-
bases by keywords (polyps, endometrium, risk factors, reproductive age) for 1994–2022. As a result of the analysis of the scien-
ti� c literature, we came to the following conclusions: 1. � e prevalence of endometrial polyps depends on the studied population, 
while the actual prevalence is di¦  cult to determine, since the endometrial polyps can be asymptomatic and regress over time. 
2. Implementation of endometrial polyps, apparently, depend not on one, but on many factors: genetic, hormonal, metabolic, 
medicinal. 3. Increasing the amount of endogenous estrogen, the introduction of exogenous estrogen without progesterone com-
ponent and age are the most important predisposing risk factors for the development of endometrial polyps.
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Введение
Полипы эндометрия представляют собой гиперпла-

стические разрастания стромального и железистого ком-
партмента эндометрия [1]. Распространённость полипов 
эндометрия у женщин составляет примерно 7,8% [2]. При 
этом, по данным Чернуха Г. Е. и соавт. [3], у женщин ре-
продуктивного возраста их частота варьируется от 21,7% 

до 27,3%. Схожие данные представлены Capmas P. et al. 
[4]. Так, при 2402 амбулаторных гистероскопиях, выпол-
ненных женщинам со средним возрастом 39,4 года по 
нескольким показаниям, распространённость полипов 
эндометрия составила 27,2% [4]. В целом замечено, что 
распространённость полипов эндометрия выше у жен-
щин старше 30 лет [5]. 
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OBSTETRICS AND GYNECOLOGY 
3.1.4.  

Полипы эндометрия являются наиболее часто на-
блюдаемой патологической находкой в полости   матки и 
обычно представляют собой доброкачественные обра-
зования, но редко могут приводить к аденокарциноме 
эндометрия (2–13%) [6]. 

Полипы в полости матки могут быть одиночными или 
множественными и разного размера. Их размеры варьи-
руются от 5 мм до размера полости матки [7]. Хотя по-
липы эндометрия обычно протекают бессимптомно, они 
могут приводить к маточным кровотечениям, бесплодию 
и тазовым болям.

Обратим внимание на то, что этиология полипов 
эндометрия до сих пор неизвестна. Более того, на сегод-
няшний день имеется мало публикаций, касающихся 
факторов развития полипов эндометрия у женщин ре-
продуктивного возраста. Данный факт и определил на-
правленность нашего исследования.

Цель обзора — обобщить имеющиеся научные данные 
о факторах развития полипов эндометрия у женщин ре-
продуктивного возраста.

Был проведён поиск среди научных работ в базах дан-
ных Science Direct, CochraneLibrary, PubMed по ключе-
вым словам (полипы, эндометрий, факторы развития, 
репродуктивный возраст) за 2000–2022 гг.

Основная часть
Этиопатогенез и факторы риска развития полипов 

эндометрия не очень ясны, однако существует несколь-
ко теорий. Так, считается, что полипы связаны со сти-
муляцией эстрогенами, что может быть результатом 
повышенного количества рецепторов эстрогенов (РЭ), 
преимущественно альфа РЭ, в железистых клетках по-
липа по сравнению с нормальным эндометрием и сни-
жения экспрессии рецепторов прогестерона (РП) A и B 
в полипах по сравнению с нормальным эндометрием. Из-
вестно, что полипы эндометрия содержат как РЭ, так и 
РП, и было обнаружено, что экспрессия этих рецепто-
ров достоверно выше в железистом эпителии полипов 
эндометрия по сравнению с нормальным эпителием [8]. 
Кроме того, наблюдалось снижение экспрессии РЭ и РП в 
стромальных клетках полипов эндометрия [9], что может 
предотвратить децидуальные изменения стромы полипа 
и менструальное выделение, которое наблюдается в ин-
тактной части эндометрия.

По данным Chan S.S. et al. [10] и Nijkang N. P. et al. [11], 
использование тамоксифена (агонист эстрогена, исполь-
зуемый для лечения рака молочной железы) связано с 
более высоким риском развития полипов эндометрия. 
Однако полипы, связанные с приёмом тамоксифена ги-
стологически отличаются от полипов у лиц, не прини-
мавших тамоксифен. Так, McGurgan P. et al. [12] заметили, 
что использование тамоксифена снижает уровень рецеп-
торов эстрогена и увеличивает уровень РП в этих поли-
пах, а также снижает уровень апоптотических клеток. 
Эти результаты подтвердили их гипотезу о том, что та-
моксифен способствует росту полипов путём ингибиро-
вания апоптоза. Gokmen Karasu A.F. et al. [13] сообщили 
о возможности прямого влияния тамоксифена на апоп-
тоз или опосредованного воздействия через механизм, 
связанный с прогестероном. Ученые [13] также наблюда-
ли, что низкая экспрессия антиапоптотического маркера 

сохраняется в полипах, подвергшихся воздействию та-
моксифена. Рядом других авторов [14] также описана 
связь приёма тамоксифена с полипами.

Однако образование полипов эндометрия, по-
видимому, связано с типом и дозировкой эстрогенов и 
прогестагена при заместительной или менопаузальной 
гормональной терапии; в частности, прогестаген с высо-
кой антиэстрогенной активностью может играть важную 
роль в предотвращении развития полипов эндометрия 
[15].

Отметим, что ожирение связано с повышенной выра-
боткой эндогенного эстрогена за счёт повышения уровня 
ароматазных ферментов, которые превращают из андро-
генов в жировой ткани в эстроген. Однако, по мнению 
Hassa H. et al. [16], взаимосвязь полипа эндометрия с 
ожирением и сахарным диабетом как самостоятельных 
факторов риска незначительна. 

Также Hassa H. et al. [16] установлено, что артериаль-
ная гипертензия является значимым фактором риска 
развития полипов эндометрия. Несмотря на неизвестную 
этиологию этой взаимосвязи, примечательно, что рас-
пространённость артериальной гипертензии выше у па-
циенток с полипом эндометрия и раком эндометрия. Об-
ширных исследований по этому вопросу не проводилось, 
но была обнаружена значимая связь между полипами 
эндометрия и сахарным диабетом, гипертонией, ожире-
нием [17]. 

Мы полагаем, что гипертония не является фактором 
риска, так как большинство пациенток с высоким арте-
риальным давлением имеют повышенный индекс массы 
тела. То есть гипертония и полипы эндометрия скорее 
имеют корреляционную связь, чем причинно-следствен-
ную. Так Gregoriou O. et al. [18] не обнаружили связи меж-
ду размером полипов, гипертензией, аномальным маточ-
ным кровотечением и злокачественной трансформацией. 

Багдасарян Л. Ю. и соавт. [19] в качестве факторов ри-
ска развития полипов эндометрия у женщин репродук-
тивного возраста выделяют экстрагенитальные болезни 
в виде заболеваний желудочно-кишечного тракта, эндо-
кринопатий, заболеваний сердечно-сосудистой системы 
и ожирения. Также авторами [19] отмечено, что у паци-
енток с полипами эндометрия отсутствие контрацепции, 
особенно гормональной, является фактором риска, рав-
но как и наличие бесплодия, и большое число артифици-
альных абортов.

Tabrizi A. D. [20] полагает, что возраст является наибо-
лее важным предрасполагающим фактором, с чем нель-
зя не согласиться учитывая распространенность полипов 
эндометрия в разных возрастных группах. Так, полипы 
эндометрия редко встречаются у женщин в возрасте до 
20 лет. Заболеваемость неуклонно растет с возрастом, до-
стигает пика на пятом десятилетии жизни и постепенно 
снижается после наступления менопаузы [21].

Интересным нам видится также исследование Nappi 
L. et al. [17], которые провели анализ независимых пере-
менных при полипах эндометрия. Их анализ показал, что 
только увеличение возраста пациентов было значимым 
фактором риска и что оно действовало как искажающий 
фактор для всех постулируемых факторов риска. 

Тем не менее, баланс между митотической актив-
ностью и апоптозом, вероятно, также играет роль в 
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регуляции развития нормального эндометрия во время 
менструального цикла. Сообщалось о роли Bcl-2, кото-
рый является ингибитором апоптоза, и белка Ki-67, ко-
торый является клеточным маркером пролиферации 
и митотической активности клеток [22]. Taylor L.J. et al. 
[22] наблюдали заметное увеличение экспрессии Bcl-2 в 
полипах пролиферативной фазы как в железистом эпи-
телии, так и в строме по сравнению с пролиферативным 
эндометрием, однако это увеличение не наблюдалось ни 
в одном из полипов в секреторной фазе. Локальное по-
вышение экспрессии Bcl-2 в полипах эндометрия может 
объяснить неспособность полипов подвергаться нор-
мальному циклическому апоптозу и, следовательно, не 
исчезать во время менструального цикла. В исследовани-
ях Mourits M. J. E. et al. [23], Altaner S. et al. [24] и Antunes 
Jr A. et al. [25] также наблюдалось снижение апоптоза в 
ткани полипа эндометрия. 

Помимо этого, роль в развитии полипов эндометрия 
отводят гену Bax., который вызывает апоптоз. Анализ 
полипов эндометрия показал повышенное соотношение 
Bcl-2/Bax, что в конечном итоге может быть механизмом, 
способствующим росту полипов эндометрия [26]. 

По мнению Banas T. et al. [27], железистый, незави-
симый от менопаузы фактор фрагментации ДНК AB 40 
(DFF40), 45 (DFF45) и гиперэкспрессия Bcl-2 могут играть 
важную роль в патогенезе данной патологии. Miranda S.P. 
et al. [28] также сообщили, что экспрессия Ki-67 значи-
тельно выше в образцах полипов у женщин, получавших 
тамоксифен, по сравнению с образцами у женщин, не 
принимавших гормоны. 

Образование полипов эндометрия может быть и ре-
зультатом хронического воспаления в эндометрии. Из-
вестно, что тучные клетки инициируют и контролиру-
ют воспаление за счёт секреции цитокинов и факторов 
роста. Циклооксигеназа-2 (ЦОГ-2), ключевой фермент, 
участвующий в выработке простагландина в тучных 
клетках, значительно выше в полипах по сравнению с 
нормальным эндометрием [11]. Воспаление приводит к 
образованию новых кровеносных сосудов и росту ткани. 

Было обнаружено, что количество тучных клеток в по-
липах эндометрия в семь раз выше по сравнению с нор-
мальным эндометрием [29], при этом большинство этих 
тучных клеток активированы [30]. Секретирующие туч-
ные клетки способны индуцировать или усиливать анги-
огенез [31] и, как следствие, можно ожидать увеличения 
плотности кровеносных сосудов. 

По данным Белова А. И., Пономаревой Н. А. [32], у 
женщин репродуктивного возраста полипы эндометрия 
чаще сочетаются с хроническим эндометритом и проли-
феративными процессами эндометрия. Кроме того, ав-
торы отметили, что во всех возрастных группах полипы 
эндометрия чаще развиваются у нерожавших женщин, у 
которых в анамнезе было выскабливание полости матки 
при самопроизвольном аборте или лечебно-диагности-
ческие выскабливания, а также хронический эндометрит.

По мнению Nijkang N. P. et al. [11], биология полипов 
одинакова во всём организме человека независимо от 
конкретного типа (например, эндометриальные, назаль-
ные и колоректальные). Поэтому данные о факторах ри-
ска можно экстраполировать из исследований полипов 
другой локализации. Так, в полипах носа наблюдается 

повышенная экспрессия фактора роста эндотелия сосу-
дов (VEGF) при повышенной плотности сосудов. Ангио-
генные факторы, такие как VEGF и основной фактор ро-
ста фибробластов (bFGF), в свою очередь, стимулируют 
миграцию тучных клеток. 

Было обнаружено, что уровень VEGF и TGF-β1 зна-
чительно выше в полипах эндометрия по сравнению с 
нормальным эндометрием. VEGF является ангиогенным 
фактором, в то время как TGF-β1 связан с образованием 
фиброзной ткани, оба из которых характерны для поли-
пов эндометрия. Это подтверждается более высокой кон-
центрацией Ki67 (тканевой пролиферативный фактор) в 
полипах эндометрия по сравнению с нормальным эндо-
метрием [28].

Ряд других авторов [33, 26] также связывают повы-
шенную активность эндометриальной ароматазы, TGF-β, 
VEGF, Bcl-2 и генетических факторов с развитием поли-
пов эндометрия. 

Отметим, что разница в экспрессии факторов роста 
может иметь значение для существования двух разных 
типов полипов эндометрия, один из которых гормоноза-
висим, а другой имеет воспалительную природу. 

В некоторых исследованиях уровень белка гликодели-
на эндометрия в плазме был выше у пациенток с поли-
пом эндометрия по сравнению с контрольной группой. 
Утверждалось, что ангиогенный фактор гликоделин мо-
жет играть роль в формировании полипов эндометрия 
[34, 35]. 

Цитогенетические исследования также показали, 
что хромосомные аномалии могут играть роль в разви-
тии данной патологии. Полипы эндометрия возникают 
в результате хромосомных перестроек (транслокаций) 
в стромальных клетках. Dal Cin P. et al. [36] выделили 
три основные цитогенетически аномальные подгруппы, 
включающие участки 6p21-22, 12q13-15 и 7q22. 

Экспрессия p63, ароматазы P450 (аромат P450) и сте-
роидогенного фактора-1 (SF-1) также может играть роль 
в формировании полипов эндометрия [37]. Stewart C.J. et 
al. [38] пришли к выводу, что иммунореактивность стро-
мального p16 характерна для полипов. 

Также показано, что гены RAS часто мутируют в по-
липах эндометрия. Так, Takeda T. [39] исследовал генные 
мутации, связанные с патогенезом полипов эндометрия. 
В исследование были включены четыре пациентки в пре-
менопаузе с полипами эндометрия, не получавшие меди-
каментозного лечения. Секвенирование полного экзома 
проводили на образцах, взятых у этих пациенток, с ис-
пользованием ДНК, выделенной из полипов эндометрия 
и лимфоцитов периферической крови. Были выявлены 
22 соматических мутации, в том числе 21 миссенс-мута-
ция и 1 нонсенс-мутация в полипах эндометрия. Количе-
ство мутаций варьировало от 2 до 10 на одну пациентку. 
Два из 4 полипов эндометрия содержали мутации KRAS: 
c.37G>T (p.G13C) у пациентки 1 и c.35G>T (p.G12V) у 
пациентки 4. Другие мутации включали PPP2R1A (ре-
гуляторная субъединица протеинфосфатазы 2 A α ) и 
ARHGAP35 (белок 35, активирующий Rho GTPase). Му-
тации RAS присутствовали как в стромальных, так и в 
железистых компонентах полипов эндометрия. 

 Сравнение, проведенное Takeda T. [39], между 16 слу-
чаями с мутациями RAS и 19 случаями без мутаций RAS 
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показало, что количество полипов эндометрия было зна-
чительно выше в случаях с мутациями RAS. При этом 
между этими двумя группами не было различий по воз-
расту, индексу массы тела.

Заметим, что небольшая часть полипов может стать 
озлокачествленной. Риск развития злокачественных 
новообразований, по-видимому, связан с возрастом, 
ожирением, артериальной гипертензией, размером 
полипа, применением тамоксифена и заместительной 
гормональной терапией [11]. При поиске предикторов 
злокачественности или предракового состояния поли-
пов эндометрия Wang J. et al. [40] отметили, что раз-
мер более 10 мм, постменопаузальный статус и ано-
мальное маточное кровотечение были независимыми 
факторами риска. Кроме того, вагинальное кровотече-
ние увеличивает злокачественный потенциал полипов 
эндометрия в 10 раз по сравнению с бессимптомными 
женщинами, как показано в исследовании Ferrazzi E. et 
al. [41]. Wang J. et al. [40] также сообщили, что диаметр 

полипа более 18 мм у бессимптомных женщин увели-
чивает риск малигнизации, который в остальном был 
очень низким. 

Выводы
В результате проведённого анализа научной литерату-

ры мы пришли к следующим выводам:
1. Распространённость полипов эндометрия зависит 

от изучаемой популяции, при этом реальную частоту 
сложно определить, поскольку полипы могут протекать 
бессимптомно и со временем регрессировать.

2. Реализация полипов эндометрия, по-видимому, 
зависит не от одного, а от многих факторов разви-
тия (генетических, гормональных, метаболических, 
лекарственных).

3. Увеличение количества эндогенного эстрогена, вве-
дение экзогенного эстрогена и возраст являются наибо-
лее важными предрасполагающими факторами риска 
развития полипов эндометрия.
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