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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ: 
АМК – аномальное маточное кровотечение  
ВП – внутриматочная патология 

ГРС – гистерорезектоскопия 

ГС – гистероскопия  
ГЭ – гиперплазия эндометрия без атипии 

ИППП – инфекции, передающиеся половым путем 

МРТ – магнитно-резонансная томография  
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ПЭ – полип эндометрия 
УЗИ – ультразвуковое исследование  
ХЭ – хронический эндометрит 
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ВВЕДЕНИЕ  
Одной из актуальных проблем современной гинекологии является 

возрастание частоты внутриматочной патологии (ВП), которую диагностируют у 
38–77% женщин репродуктивного возраста [1, 2, 3, 4, 5, 6]. ВП – условное 
обозначение большой группы заболеваний, возникающих в полости матки, 
включающее в себя: гиперплазию и полипы эндометрия, субмукозную миому 
матки, аденомиоз, внутриматочные синехии и др. [6, 7, 8]. Неослабевающий 
интерес к данной проблеме обусловлен отсутствием специфических 
патогномоничных симптомов для разных нозологических форм ВП, сложностью 
их клинической диагностики, а также нередким рецидивированием заболевания, 

которое колеблется от 13,3 до 21,5% [2, 6, 9, 10]. В последние годы отмечено 
«омоложение» возраста возникновения этой патологии [2, 3, 6]. 

Следует отметить, что наибольшее число научных исследований посвящено 
таким формам ВП как: лейомиома матки, генитальный эндометриоз, 
эндометриальная гиперплазия, и значительно меньше исследований затрагивают 
полипы эндометрия (ПЭ). Вместе с тем ПЭ являются одной из наиболее частых 
нозологических форм ВП [2, 4, 6, 8].  

Нами был проведен ретроспективный анализ частоты и структуры ВП у 
пациенток репродуктивного возраста, находившихся на лечении в 
гинекологическом отделении НИИ СП им Н. В. Склифосовского, за 2021 и 2022 
годы.   Проанализировано 1590 историй болезни: за 2021 год – 750 и за 2022 год – 

840. Отмечено, что за последние годы выявлен рост частоты ПЭ по сравнению с 

ГЭ без атипии более чем в 2 раза. Аналогичные данные приводят и другие авторы 

[11]. 

Наиболее частым клиническим симптомом ПЭ являются аномальные 
маточные кровотечения (АМК), проявляющиеся обильными менструациями или 
межменструальным кровотечением, которые отмечают 3,7–65% пациенток [12, 

13]. Вместе с тем бессимптомное течение ПЭ наблюдается в 18–62% случаев, и их 
нередко диагностируют на амбулаторном приеме при проведении 
ультразвукового исследования органов малого таза [4, 13, 14]. Нельзя не 
учитывать, что ПЭ приводят к существенному нарушению репродуктивного 
здоровья женщин, так как с данной патологией зачастую ассоциировано 
бесплодие, хроническая тазовая боль, а также необходимость выполнений 
внутриматочных манипуляций, способствующих травматизации эндометрия и 
формированию внутриматочных синехий [2, 8, 9].  

Отмечено, что риск развития в матке неопластического процесса на фоне ВП 
колеблется от 4 до 37% [15, 16, 17].  

В основу методических рекомендаций положены результаты исследования, 
проведенного в рамках НИР 2023–2025 гг. «Оптимизация лечебно-
диагностического алгоритма при ВП у пациенток репродуктивного возраста», 
включившего  87 женщин репродуктивного возраста (средний возраст 43,8±3,27 

лет) с различной ВП, находившихся на стационарном лечении в НИИ СП им. Н. 
В. Склифосовского ДЗМ с 2023 по 2024 г. Следует отметить, что из наблюдаемых 
больных большинство пациенток  (60–68,9%) составила группа с ПЭ и/или при его 
сочетании с ГЭ без атипии. 
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В целях диагностики различных форм ВП в клинической практике широкое 
распространение получили такие инструментальные методы обследования, как 

ультразвуковое сканирование, магнитно-резонансная и компьютерная 
томография, гистероскопия и др. [2, 18, 19]. 

Таким образом, до настоящего времени остаются нерешенными вопросы 
клинической диагностики и оптимизации лечебной тактики у больных с ПЭ. 

Огромное медико-социальное значение имеют нерешенные вопросы 
профилактики рецидивирования данного патологического процесса.  

 

КЛАССИФИКАЦИЯ 

В соответствии с действующей в клинической практике МКБ-10, ПЭ 
отнесены к классу XIV «Болезни мочеполовой системы. Невоспалительные 
болезни женских половых органов (N80-N90)» и кодируются как N84.0. Данная 
патология характеризуется как неопухолевая ограниченная пролиферация 
стромальных клеток эндометрия, которая формирует образование, выступающее 
над поверхностью слизистой оболочки матки, обладающее сосудистой ножкой. 

В нашей стране широко используется классификация, основанная на 
морфологической структуре ПЭ, согласно которой их подразделяют на: 

железистые, железисто-фиброзные, фиброзные, аденоматозные, 
аденомиоматозные и покрытые функциональным слоем эндометрия [20].  

Классификация ПЭ, представленная в WHO Classification of Uterine Tumours 

(2020), проводится в соответствии с МКБ-11. В ней ПЭ определяют как GA16.Y – 

«Другие уточненные приобретенные аномалии матки, за исключением шейки 
матки» [21]. 

 

ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ 

Патогенез ПЭ многофакторен и включает дисгормональные, генетические, 
воспалительные и иммунные нарушения, наряду с изменением неоангиогенеза. 
Совокупность этих процессов препятствует адекватным циклическим 
трансформациям эндометрия, смещая баланс между пролиферацией и апоптозом, 
а также влияя на динамику ангиогенеза. 

Длительный дисбаланс между пролиферацией и апоптозом – 

фундаментальными процессами, обеспечивающими динамическую регуляцию 
циклических трансформаций эндометрия в менструальном цикле, предшествует 
как формированию, так и рецидиву ПЭ [22, 23]. Нарушение этих клеточных 
механизмов подтверждается отклонениями в уровнях маркеров пролиферации, 
дифференцировки и апоптоза, включая Bcl-2 (ингибитор апоптоза) и Ki-67 

(индикатор пролиферативной и митотической активности клеток) [24, 25]. 

Неоангиогенез является одним из ключевых патогенетических механизмов 
развития ПЭ Суть ангиогенеза заключается в пролиферации и миграции 
эндотелиальных клеток, которые под влиянием специфических факторов 
формируют новые кровеносные сосуды из первичной капиллярной сети [26]. 

Активный потенциал пролиферации эндотелия подтверждается повышенной 
экспрессией ведущих стимуляторов неоангиогенеза, таких как 
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васкулоэндотелиальный фактор роста А (VEGF-А) и CD105 (кластер 
дифференцировки, ассоциированный с эндотелиальными клетками) [27]. 

Одной из причин усиления ангиогенеза является хронический эндометрит 
(ХЭ). При возникновении этой патологии наблюдается повышение экспрессии 
VEGF-А, что способствует усугублению структурных изменений сосудистой сети 
[27]. 

Анализ данных литературы указывает на мультифакторный характер 
патогенеза ПЭ. К ним относятся эстроген-зависимые состояния (гиперэстрогения, 
нередко сопряженная с нарушением рецепции и прогестероновой 
недостаточностью) и негормональные компоненты (воспалительные процессы, 
иммунные реакции, генетические факторы, неоангиогенез). Несмотря на 
многочисленные исследования, основные причины формирования ПЭ пока 
окончательно не установлены, что является основанием для продолжения 
научных исследований. По нашему мнению, это даст возможность 
совершенствовать клинические подходы для лечения больных с этой патологией. 

 

КЛИНИКА И ДИАГНОСТИКА  

1. Клиническая диагностика полипов эндометрия  
В основе диагностики различных форм ВП лежит интегрированный анализ 

субъективных жалоб, анамнестических сведений (общего и гинекологического 
характера), данных объективного гинекологического осмотра и результатов 
применения дополнительных инструментальных методов исследования. 

В зависимости от результатов морфологического исследования когорта 
пациенток была стратифицирована на четыре группы. Из них: 20 (22,9%) больных 
в первой группе имели диагноз ГЭ без атипии; вторая группа включала 44 (50,6%) 
пациентки с ПЭ; третья группа состояла из 16 (18,4%) женщин с сочетанным 
поражением в виде ПЭ и ГЭ без атипии; а четвертую группу представляли 7 (8,0%) 
пациенток с субмукозной миомой матки, размер узла которой не превышал 3,5 см. 
Следует отметить, что большинство пациенток (60–68,9%) составили больные с 
ПЭ и/или его сочетанием с ГЭ без атипии.  

Ведущим клиническим симптомом у госпитализируемых больных с ПЭ были 
АМК, которое отмечали 24 (54,5%) пациенток с изолированной формой ПЭ, а 
также 11 (68,7%) женщин с сочетанным поражением ПЭ и ГЭ без атипии. 

Среди госпитализированных больных с ПЭ доминирующим клиническим 
проявлением были АМК. Данный симптом регистрировали у 24 (54,5%) женщины 
с изолированной формой ПЭ и 11 (68,7%) – с сочетанным поражением ПЭ и ГЭ 
без атипии. Суммируя частоту этого симптома у больных с разными формами ПЭ, 

следует отметить, что 35 (58,3%) пациенток предъявляли жалобы на АМК. 
Аналогичные данные приводят и другие исследователи [28, 29]. У остальных 
больных подозрение на наличие ПЭ было диагностировано при проведении УЗИ 
органов малого таза при амбулаторном обследовании.  
 

 

 

2. Инструментальная диагностика полипов эндометрия  
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Для более точной топической диагностики патологии матки используют 
разнообразные инструментальные методы. Наибольшее распространение среди 
них получили: УЗИ органов малого таза (трансабдоминальный и 
трансвагинальный доступы), гистероскопия, раздельное лечебно-диагностическое 
выскабливание (РДВ) цервикального канала и полости матки с дальнейшей 
морфологической интерпретацией операционного материала [2, 6, 10, 12].  

Важным этапом постановки диагноза ПЭ является ультразвуковое 
исследование (УЗИ) органов малого таза [10, 18]. Внедрение трансвагинальной 
эхографии значительно улучшило качество ультразвуковой диагностики. Это 
стало возможным благодаря использованию высокоразрешающих датчиков, 
обеспечивающих прямой контакт с исследуемым объектом [19]. Следует 
отметить, что информативность этого метода в выявлении ПЭ во многом зависит 
от его размеров, поскольку ПЭ небольших размеров крайне сложно 
диагностировать.  

При УЗИ ПЭ могут определяться как гиперэхогенные образования с четкими, 
ровными контурами. Чувствительность УЗИ составляет от 50 до 96%, а 
специфичность – от 53 до 98% [18, 19, 30,31].  

Дополнительное использование допплерометрии повышает вероятность 
диагностики ПЭ. Это связано с тем, что в 30–50% случаев допплеровское 
исследование выявляет эхосигналы кровотока в структуре образования [18, 19]. 

Для улучшения визуализации различных форм ВП, особенно в случаях их 
сочетанного поражения, в качестве дополнительных методов диагностики 
целесообразно применять МРТ органов малого таза с внутривенным контрастным 
усилением [32]. 

Гистероскопическая диагностика полипов эндометрия 

В диагностике разных нозологических форм ВП гистероскопия считается 
«золотым стандартом», предоставляя максимальную информативность для 
точного определения локализации и размеров патологического процесса в 
полости матки [33, 34, 35, 36, 37]. Информативность гистероскопии в диагностике 
ПЭ колеблется от 65 до 93% [1, 4, 32].  

Важность визуального осмотра полости матки после РДВ и выполнения 
полипэктомии заключается в том, что полностью удалить патологические 
структуры в полости матки удается лишь в 43–96% наблюдений [10]. Неполная 
резекция эндометрия, включая оставленную ножку ПЭ, провоцирует повторные 
кровотечения. Это может привести к рецидиву заболевания и потенциальной 
необоснованной гистерэктомии 

Следует отметить, что ятрогенная травматизация эндометрия в результате 
различных внутриматочных манипуляций по удалению ПЭ представляет собой 
фактор риска формирования маточного бесплодия, обусловленного как 
морфологическими, так и функциональными дефектами [33]. 

 

 

3. Трансцервикальная гистерорезектоскопия в лечении полипов 
эндометрия 
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В настоящее время наименее инвазивным методом удаления различных видов 
ВП является выполнение трансцервикальной гистерорезектоскопии (ГРС) [2, 6, 

34].  

Для визуализации полости матки использовали эндоскопическое 
оборудование от компаний «Karl Storz» (Германия). В ходе электрохирургической 
биполярной гистерорезектоскопии для расширения полости матки применялся 
0,9% раствор NaCl. Подача жидкости осуществлялась при аппаратном потоке 400 
мл/мин и давлении 150 мм рт. ст. Все хирургические вмешательства проводили 

под внутривенной анестезией. 
У 60 больных с ПЭ и/или его сочетании с ГЭ без атипии после их диагностики 

была произведена ГРС с иссечением петлевым электродом сосудистой ножки 

полипа. Электрохирургическое удаление полипа выполняли путем подведения 
петли электрода к его основанию. Производили резекцию образования целиком, 
включая основание, до базального слоя. Коагуляционный гемостаз выполняли по 
мере необходимости.  

Контрольная гистероскопия играет ключевую роль в оценке эффективности 
кюретажа, позволяя прицельно удалять резидуальные фрагменты 
гиперплазированного эндометрия или ножки полипа. Кроме того, она 

обеспечивает диагностику сопутствующей внутриматочной патологии, включая 
аденомиоз и миоматозные узлы с подслизистым или центрипетальным типом 
роста. 

Результаты нашего исследования согласуются с данными других авторов, 
изучавших различные хирургические подходы к удалению полипов и 
подчеркивавших значимость ГРС-методик [38]. Отмечено, что 
резектоскопическая хирургия, при условии правильного выполнения, 
эффективнее слепого кюретажа в лечении ПЭ, обеспечивая при этом относительно 
низкую частоту осложнений [39]. 

Этап гистероскопического обследования завершается интерпретацией 
полученных данных, формулировкой диагноза с определением тактики 
дальнейшего ведения больных. Предварительный эндоскопический диагноз 
позволяет ориентировать врача-морфолога на характер ВП. 

Тем не менее хирургическое вмешательство не исключает возникновения 
рецидивов, что диктует необходимость разработки патогенетически 
обоснованных стратегий их профилактики. Это делает крайне актуальным вопрос 
определения оптимальной тактики послеоперационного ведения пациенток, 
направленной на предотвращение рецидивов ПЭ. 

  Значение состояния микробиоценоза полости матки в генезе ПЭ 

Важная патогенетическая роль в формировании ПЭ принадлежит воспалению 
[40, 41]. Тонкий баланс про- и противовоспалительных механизмов существует в 
нормальном эндометрии. Дестабилизация этого равновесия, обусловленная 
природой и длительностью воздействия этиологического фактора, инициирует 
возникновение воспалительного процесса (инфекционного или асептического) 
[41]. 

Причиной воспаления в эндометрии служат не только микробные патогены, 
но и такие факторы, как механическая травма, ишемия, гипоксия, токсические и 
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метаболические агенты [42]. Эти воздействия запускают сложный каскад 
иммунных ответов, включающий высвобождение цитокинов и мобилизацию 
иммунокомпетентных клеток, что в итоге приводит к сосудистым и иммунным 
изменениям с альтерацией тканей. Следствием повреждения является чрезмерная 
пролиферация фибрина и сосудистых структур в процессе регенерации слизистой 
оболочки. Данный процесс инициирует неоангиогенез и последующий рост 
тканей, что в конечном итоге приводит к образованию ПЭ. 

Следует отметить, что в течение длительного времени полость матки считали 
стерильным биотопом [43]. Однако применение молекулярных методов 
диагностики заставило пересмотреть данную точку зрения, поскольку в полости 
матки у здоровых женщин нередко диагностировали ассоциации 
микроорганизмов [44, 45]. 

Нами было проведено изучение микробиоценоза у 87 пациенток 
репродуктивного возраста с различными формами ВП. В состав данной группы 
вошли 60 больных, у которых при морфологическом исследовании был 

диагностирован ПЭ и отмечено его сочетание с ГЭ без атипии. 
В качестве методов оценки микробиоценоза использовали полимеразную 

цепную реакцию (ПЦР) для выявления инфекций, передающихся половым путем, 
и микробиологическое исследование биоматериала полости матки – для 
идентификации микрофлоры полости матки. Особое внимание уделяли анализу 
частоты встречаемости различных инфекционных агентов при отдельных 
нозологических формах ВП.  

Сравнительный анализ выявления различных инфекций у рассматриваемых 
групп больных с ВП показал, что наиболее часто диагностировали инфекционные 
возбудители у больных с ПЭ – у 30 (50,0%) женщин. Кроме того, в группе 
пациенток с ПЭ был диагностирован более широкий спектр выявленных 
инфекций (9 инфекционных агентов), в отличие от других видов ВП. Полученные 
нами данные свидетельствуют о высокой частоте обнаружения ИППП, а также 
патогенной и условно патогенной микрофлоры у пациенток с ПЭ. 

 При микробиологическом исследовании биоматериала полости матки у 29 

(33,3%) больных с ВП диагностировали 10 вариантов инфекционных агентов. 
Следует отметить, что у наблюдаемой группы больных с ПЭ спектр выявленных 
возбудителей при микробиологическом исследовании материала из полости матки 
оказался наиболее широким относительно других нозологических форм ВП (6 из 
7 установленных видов возбудителей). Данную тенденцию прослеживали и при 
молекулярной диагностике рассматриваемых групп патологий. 

Согласно анализу результатов совместного использования молекулярного и 
микробиологического методов исследований, было отмечено возрастание 
выявления общей частоты инфекций у обследуемых групп пациенток. Так, в 
группе больных с ПЭ частота обнаружения инфекций составила 64,3%. Это 
подтверждает целесообразность использования двух взаимодополняющих 
методов лабораторной диагностики для обнаружения различных инфекций в 
полости матки. Высокая частота диагностики различных микроорганизмов у 
пациенток с ПЭ может указывать на их участие в развитии данного заболевания. 
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Этот вопрос требует дальнейшего исследования для определения возможных 
маркеров, характерных для данного вида заболевания.  

В проведенном исследовании наиболее часто диагностированные 

возбудители относились к условно-патогенной флоре микроорганизмов. Однако, 
если их низкая концентрация (<104) в большинстве случаев может 
интерпретироваться как нормальное состояние вагинальной микробиоты и не 
требует назначения антибиотикотерапии, то в случае обнаружения данных 
бактерий в полости матки заставляет задуматься о необходимости эрадикации 
возбудителя, поскольку в данной ситуации указанный локус не является 
типичным обитанием рассматриваемых микроорганизмов. 

Наиболее высокую частоту урогенитальных инфекций, выявленных ПЦР-

методом, а также наиболее широкий спектр инфекционных агентов, 
обнаруженных микробиологическим методом, диагностировали у пациенток с 
ПЭ.  

Полученные данные показывают широкий спектр возбудителей и 
преимущества совместного использования метода ПЦР и микробиологического 
исследования, что подтверждает положение о роли микробиоты полости матки в 
генезе ПЭ.  

Для решения вопроса о роли воспалительного фактора в рецидивировании ПЭ 

необходимо продолжить данные работы с применением методов 
иммуногистохимического исследования. Полученные данные обосновывают 
необходимость интеграции исследования микробиоценоза полости матки с 
использованием ПЦР и традиционного микробиологического посева в 
диагностический алгоритм обследования пациенток с ПЭ. Анализ полученных 
результатов может показать необходимость решения вопроса о назначении 

больным антибактериальной деэскалационной терапии. 
4.4. Морфологическое исследование 

Результаты морфологического исследования являются наиболее точной 
диагностикой ВП, с которым сравнивают данные при применении других 
методов. 

Большое значение для микроскопической диагностики имеет точное 
соблюдение техники забора биоматериала с получением, по возможности, 
крупных нераздробленных фрагментов слизистой оболочки матки. Результаты 
гистологического исследования во многом зависят от компетенции врача-

морфолога, проводившего исследование [20, 46, 47].  

Завершающим этапом обследования является интерпретация полученных 
результатов и формулирование окончательного диагноза, на основе которых 
определяется стратегия дальнейших лечебно-диагностических мероприятий. 

 

Таким образом, следует констатировать, что применяемые методы 
диагностики ПЭ имеют свои ограничения. Сочетанное применение 
инструментальных методов способствует постановке правильного клинического 
диагноза, позволяя разрабатывать рациональную лечебную тактику у больных с 
ПЭ. Среди инструментальных методов обследования наибольшей 
информативностью в диагностике ПЭ обладает гистероскопия. Для повышения 
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точности дифференциальной диагностики нозологических форм ВП обоснована 
интеграция дополнительных инструментальных методов исходя из их 
диагностического потенциала. Удаление различных видов ВП с помощью ГРС-

методик – это функциональная, реконструктивно-пластическая и миниинвазивная 
хирургическая операция, позволяющая сохранить фертильность и регулярность 
менструального цикла у пациенток. Трансцервикальная ГРС является 
перспективным и приоритетным направлением как органосохраняющий метод 
хирургического лечения ПЭ.  

На основании результатов проведенного исследования предложен алгоритм 
диагностики и лечения больных с ПЭ с учетом результатов проведенного 
исследования, а также данных Клинических рекомендаций  [2, 4]. 

Для диагностики ПЭ требуется всесторонний подход, базирующийся на 
оценке жалоб пациентки, данных общего и гинекологического анамнеза, 
результатах физикального и гинекологического осмотров, а также применении 
вспомогательных клинико-инструментальных методик (УЗИ органов малого таза 
и гистероскопия) и лабораторной диагностики для оценки инфекционного статуса. 
Комплексное обследование больных с ПЭ позволяет поставить правильный 
клинический диагноз.  

Для проведения оценки микробиоценоза полости матки на этапе расширения 
цервикального канала у пациенток с ПЭ целесообразно проводить забор 
материала молекулярным (ПЦР) и микробиологическим методами. 

Удаление ПЭ оптимальнее всего проводить методом трансцервикальной ГРС. 
При этом следует выполнять иссечение петлевым электродом сосудистой ножки 
полипа вместе с его основанием до базального слоя, при необходимости 
выполнять коагуляционный гемостаз. Контрольное гистероскопическое 
исследование с прицельной визуализацией зоны хирургического вмешательства 
дает возможность оценить качество удаления ПЭ, а также диагностировать 
сопутствующую ВП.  Проведение такой методики позволяет снизить частоту 
рецидивов и повысить эффективность лечения ВП. 

Результаты морфологического исследования являются одними из решающих 
факторов при назначении лечения. Морфологическое заключение характера 
патологического процесса в полости матки необходимо трактовать с применением 
современных классификационных терминов. 

При диагностике сочетанной ВП следует индивидуально назначать 
лекарственные препараты, в зависимости от возраста и вида диагностированной 
патологии. При получении положительных результатов на наличие ИППП, а 
также условно патогенной флоры в концентрации более 104 степени необходимо 
в состав комплексной терапии включать антибактериальные препараты.  

Применение разработанного алгоритма обследования и лечения женщин 
репродуктивного возраста с ПЭ способствует его своевременной диагностике и 
рациональной терапии с использованием патогенетически обоснованных 
подходов. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ    

В настоящее время разные нозологические формы ВП остаются актуальной 
проблемой в гинекологии. Одним из вариантов этой патологии эндометрия 
являются ПЭ, которые определяют как доброкачественные очаговые образования 
эндометрия, состоящие из желез, фиброзированной стромы и кровеносных сосудов. 

В связи с высокой частотой встречаемости (25–35%)  ПЭ занимают ведущее 
место в структуре ВП, которое может негативно влиять на репродуктивное 
здоровье женщин.  

Сложность клинической диагностики ПЭ заключается в том, что у каждой 
пятой пациентки имеет место бессимптомное течение. 

Диагностика ПЭ предполагает выполнение целого ряда клинических и 
инструментальных методов обследования. Диагностика ПЭ является достаточно 
сложным процессом, требующим последовательности и преемственности 
ведения больных между поликлиническими учреждениями и стационаром.   

Первой линией диагностики ПЭ является выполнение УЗИ органов малого 
таза. Именно результаты этого исследования нередко ориентируют врача на 
проведение углубленного обследования для уточнения клинического диагноза. 
Среди инструментальных методов обследования наибольшей информативностью 
в диагностике ПЭ обладает гистероскопия.  

В последние годы в стратегии ведения гинекологических больных 
преобладает органосохраняющее направление, которое заключается в концепции 
«функциональной хирургии матки». Оптимальнее всего удаление 
диагностированного ПЭ проводить методом трансцервикальной ГРС. При 
выполнении этой операции следует проводить иссечение петлевым электродом 
сосудистой ножки полипа вместе с его основанием до базального слоя. 

Прицельная визуализация зоны оперативного вмешательства при контрольном 
гистероскопическом исследовании позволит улучшить качество удаления ПЭ. 
Проведение такой методики значительно снижает частоту рецидивов заболевания. 

Выбор метода лечения разных форм ПЭ проводится с учетом результатов 

морфологического, молекулярного (ПЦР) и микробиологического исследований. 
Проведенное нами исследование требует продолжения для уточнения роли 

выявляемых микроорганизмов в развитии различных видов ВП. На данном этапе, 
следуя клиническим рекомендациям, при поступлении пациенток с ПЭ в 
стационар с симптомом АМК, а также с бессимптомным течением ПЭ необходимо 
при расширении цервикального канала проводить взятие биоматериала из 
цервикального канала и полости матки для оценки микробиоценоза с 
использованием ПЦР-теста и посев с определением чувствительности к 
антибиотикам. При получении положительных результатов на наличие ИППП, а 
также условно патогенной флоры в концентрации более 104 степени, в состав 
комплексной терапии целесообразно включать антибактериальные препараты. 

Оптимизированный алгоритм диагностики и лечения больных с ПЭ позволяет 
разрабатывать персонифицированные подходы к ведению больных с данной 
патологией.  
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