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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Фоновые процессы составляют 80–85% патологий шейки матки. К ним от-
носятся эрозии, псевдоэрозии, лейкоплакия и полипы. Диагностика и лечение этих 
заболеваний широко используются в практическом здравоохранении. 
Цель. Изучение фоновых состояний у женщин с полипами шейки матки и оценка ре-
зультатов комплексного диагностического подхода в лечении данного контингента.
Материалы и методы. Исследование основано на результатах наблюдения за 87 па-
циентками, обратившимися в отделение онкогинекологии Онкологической клиники 
Азербайджанского медицинского университета с различной гинекологической па-
тологией в период с 2015 по 2016 г. Средний возраст составил 41,9±0,7 года.  Всем 
пациенткам проведено клинико-лабораторное обследование, УЗИ органов малого 
таза, кольпоскопия, цитологическое исследование мазков с шейки матки, бактерио-
логическое и бактериоскопическое исследования, а также гистологическое исследо-
вание удаленного материала. 
Результаты и обсуждение. Полученные данные показали, что полипы шейки мат-
ки не только выступают как доброкачественные образования, но и часто являются 
индикаторами различных видов фоновых изменений эпителия шейки матки. Часто-
та выявления диспластических изменений варьировала в зависимости от выражен-
ности кольпоскопических признаков и результатов цитологических исследований. 
После удаления полипов в послеоперационном периоде у 91,9% пациенток наблю-
далось выздоровление без каких-либо осложнений. Только у 8,1% имели место не-
значительные серозные или серозно-геморрагические выделения, которые само-
стоятельно разрешались в течение 5–7 дней. Повторные гинекологические осмотры 
проводились через 3, 6 и 12 месяцев. Рецидив полипообразования наблюдался толь-
ко у 4,6% пациенток, что было связано с неполным удалением полипа или сохраня-
ющимися фоновыми и диспластическими изменениями эпителия. В этих случаях 
проводились повторные кольпоскопические и цитологические исследования, при 
необходимости – расширенная биопсия или выскабливание эндоцервикса.
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Заключение. Результаты исследования показали, что комплексный диагностиче-
ский подход к выявлению полипов шейки матки и изучение их морфологических 
характеристик – сочетанное проведение клинико-лабораторных обследований, 
кольпоскопии, цитологического и гистологического исследований – обеспечивают 
высокую диагностическую информативность. Гистологическое исследование необ-
ходимо проводить всем женщинам с полипами шейки матки. 
Ключевые слова: шейка матки, полип, кольпоскопия, цитология
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Background processes account for 80–85% of cervical pathologies. These 
include erosions, pseudo-erosions, leukoplakia and polyps. Diagnosis and treatment of 
these diseases are widely used in practical healthcare.
Purpose. Examine background conditions in women with cervical polyps and to evaluate 
the results of a comprehensive diagnostic approach to the treatment of this group.
Materials and methods. The study is based on the results of observation of 87 patients 
who applied to the oncogynecology department of the Oncology Clinic of the Azerbaijan 
Medical University with various gynecological pathologies in the period from 2015 to 
2016. The average age was 41.9±0.7 years. All patients underwent clinical and laboratory 
examination, ultrasound of the pelvic organs, colposcopy, cytological examination of 
smears from the cervix, bacteriological and bacterioscopic studies, as well as histological 
examination of the removed material. The aim of the study was to examine background 
conditions in women with cervical polyps and to evaluate the results of a comprehensive 
diagnostic approach to treating this group.
Results and discussion. The data obtained showed that cervical polyps are not only 
benign formations, but are also often indicators of various types of background changes 
in the cervical epithelium. The frequency of detection of dysplastic changes varied 
depending on the severity of colposcopic signs and the results of cytological studies. 
After removal of polyps in the postoperative period, 91.9% of patients recovered without 
any complications. Only 8.1% had minor serous or serous-hemorrhagic discharge, 
which resolved on its own within 5–7 days. Repeated gynecological examinations 
were performed after 3, 6 and 12 months. Relapse of polyp formation was observed 
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	� ВВЕДЕНИЕ
Эндоцервикальные полипы являются наиболее распространенными неопла-

стическими новообразованиями шейки матки. Их этиология неясна [1]. Хотя цер-
викальные полипы, как правило, доброкачественные, злокачественная трансфор-
мация может происходить с частотой 1000:1. Злокачественные опухоли чаще всего 
наблюдаются у женщин, находящихся в перименопаузе и постменопаузе [2]. В связи 
с этим возможность злокачественности следует учитывать при симптоматических 
цервикальных полипах в этой возрастной группе [3]. Плоскоклеточный рак и, реже, 
аденокарцинома, как правило, развиваются из основания цервикальных полипов 
[4]. При этом цервикальные полипы, которые рецидивируют после удаления, могут 
быть диагностированы как мюллерова аденосаркома [5]. 

Подобные образования чаще всего наблюдаются у женщин старше 50 лет и име-
ют частоту 2–5% в репродуктивном возрасте [6]. Хотя механизмы развития полипов 
шейки матки, которые чаще всего возникают из эндоцервикального канала, окон-
чательно не установлены, местные реакции, вызванные хроническим воспалением 
или гормональным раздражением, обструкцией цервикальных желез и генетически-
ми факторами, считаются значимыми [1, 7, 8]. 

Первичные злокачественные новообразования в полипах шейки матки встре-
чаются крайне редко и обычно протекают бессимптомно [7, 9, 10]. Менструальные, 
посткоитальные или постменопаузальные кровотечения являются наиболее рас-
пространенными симптомами симптоматических полипов шейки матки [1, 7]. По-
скольку патологические изменения, обнаруженные в полипах шейки матки, часто 
имеют эндометриальное происхождение, а вероятность первичной злокачествен-
ности низкая, до сих пор нет единого мнения о клиническом лечении полипов шей-
ки матки [11]. 

Помимо исследований, рекомендующих удаление полипов шейки матки только в 
случае наличия симптомов, существуют также публикации, предлагающие полипэк-
томию при цервикальных полипах независимо от симптоматики [10, 12, 13].  ​​​​

В нашем исследовании мы стремились внести вклад в литературу по диагностике, 
наблюдению и лечению полипов шейки матки, изучив все цервикальные полипэкто-
мии, выполненные в нашей клинике.

only in 4.6% of patients, which was associated with incomplete removal of the polyp  
or persistent background and dysplastic changes in the epithelium. In these cases, 
repeated colposcopic and cytological examinations were performed, if necessary – 
extended biopsy or curettage of the endocervix.
Conclusion. The results of the study showed that a comprehensive diagnostic approach 
to identifying cervical polyps and studying their morphological characteristics –  
a combination of clinical and laboratory examinations, colposcopy, cytological and 
histological studies – provides high diagnostic information content. Histological 
examination should be performed on all women with cervical polyps.
Keywords: cervix, polyp, colposcopy, cytology
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	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Изучение фоновых состояний у женщин с полипами шейки матки и оценка ре-

зультатов комплексного диагностического подхода в лечении данного контингента.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование основано на результатах наблюдения за 87 пациентками, обратив-

шимися в отделение онкогинекологии Онкологической клиники Азербайджанского 
медицинского университета с различной гинекологической патологией в период с 
2015 по 2016 г. Возраст обследованных женщин находился в интервале от 20 до 50 лет, 
средний возраст составил 41,9±0,7 года.  Среди обследованных городскими житель-
ницами были 42 (48,3%) пациентки, жительницами села и районов – 45 (51,7%).

Всем пациенткам проведено клинико-лабораторное обследование, УЗИ органов 
малого таза, кольпоскопия, цитологическое исследование мазков с шейки матки, 
бактериологическое и бактериоскопическое исследования, а также гистологиче-
ское исследование удаленного материала.

При простой кольпоскопии оценивали характер и количество выделений, цвет 
и рельеф слизистой оболочки, наружного зева матки, границы многослойного пло-
ского эпителия (МПЭ) и цилиндрического эпителия (ЦЭ). Расширенная кольпоскопия 
включала осмотр слизистой оболочки шейки матки и влагалища после дополнитель-
ной обработки 3% уксусной кислотой и раствором Люголя. Результаты исследования 
оценивали по Л.И. Василевской и Международной классификации кольпоскопиче-
ских терминов (1990). Цитологический анализ проводили методом окраски гема-
токсилин-эозином, оценку результатов проводили по классификации Папаниколау 
(Pap-smear). Гистологическую картину описывали по классификации И.А. Яковлевой 
или Ю.В. Бехмана. Основная сложность классификации состояния шейки матки – ее 
рубрикация, то есть отнесение к определенной группе по соответствующей тактике. 
Полученные результаты анализировались с помощью программы Statistica 6.0.

	� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ жалоб 87 пациенток с полипами шейки матки показал, что в большинстве 

случаев клинические признаки минимальны или неспецифичны. Так, только 23,0% 
пациенток предъявляли жалобы на слизистые или серозные выделения, а 20,7% – 
на контактные кровотечения после полового акта или в неспецифическое время.  
У 14,9% отмечались тянущие боли внизу живота. У 41,4% пациенток клинических 
симптомов не зафиксировано, а полипы были обнаружены случайно при профилак-
тическом гинекологическом осмотре.

При гинекологическом осмотре в цервикальном канале обнаруживалось темно-
розовое гладкое или слегка узловатое образование, соединенное с цервикальным 
каналом от основания тонкой нитью. В некоторых случаях полип имел диаметр до  
1 см и выступал через наружное отверстие матки.

При кольпоскопическом исследовании более точно оценивалось состояние шей-
ки матки, изучались фоновые изменения и признаки дисплазии. У 32,2% пациенток 
слизистая оболочка шейки матки при простой кольпоскопии имела нормальный вид, 
а у 67,8% регистрировались кольпоскопические изменения различной степени вы-
раженности (лейкоплакия, мозаичность, пунктация, атипичная сосудистая сеть и т. д.).
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При расширенной кольпоскопии реакция эпителия на уксусную кислоту и рас-
твор Люголя была нормальной у 58,6% пациенток, атипичная зона наблюдалась у 
29,9%. В этих случаях требовалось дополнительное цитологическое и гистологиче-
ское исследование.

По результатам цитологического исследования (мазок по Папаниколау) были вы-
явлены нормальные результаты у 71,3% из 87 пациенток, легкие диспластические из-
менения (ASC-US, LSIL) – у 18,3%, более серьезные изменения (HSIL) – у 10,4%.

Согласно данным гистологического анализа, большинство полипов (62,1%) пред-
ставляли собой простые эндоцервикальные полипы с фиброзно-железистым строе-
нием. У 26,4% полипов выявлены фоновые изменения эндоцервикса (эрозия, лейко-
плакия), а у 11,5% – диспластические изменения.

Полученные данные показали, что полипы шейки матки не только выступают как 
доброкачественные образования, но и часто являются индикаторами различных 
видов фоновых изменений эпителия шейки матки, а также предвестниками более 
серьезной патологии. Частота выявления диспластических изменений варьировала 
в зависимости от выраженности кольпоскопических признаков и результатов цито-
логических исследований.

Удаление полипов шейки матки в основном проводилось амбулаторно. Исполь-
зовался метод петлевого иссечения полипа с последующей электрокоагуляцией. По-
сле операции основание полипа отправлялось на гистологическое исследование.

В послеоперационном периоде у 91,9% пациенток наблюдалось выздоровление 
без каких-либо осложнений. Только у 8,1% имели место незначительные серозные 
или серозно-геморрагические выделения, которые самостоятельно разрешались 
в течение 5–7 дней. Повторные гинекологические осмотры проводились через 3, 
6 и 12 месяцев. Рецидив полипообразования наблюдался только у 4,6% пациенток, 
что было связано с неполным удалением полипа или сохраняющимися фоновыми и 
диспластическими изменениями эпителия. В этих случаях проводились повторные 
кольпоскопические и цитологические исследования, при необходимости – расши-
ренная биопсия или выскабливание эндоцервикса.

Лечение полипов шейки матки во многом зависит от их клинических характери-
стик. Недавние исследования подчеркивают важность проведения полипэктомии 
для всех случайно обнаруженных полипов шейки матки, поскольку гистопатологи-
ческая оценка необходима для окончательной диагностики каждого поражения [14]. 
Подобные выводы были получены и в нашем исследовании, что является прогности-
чески более безопасным с учетом фоновых состояний. 

Согласно рекомендациям, после удаления полипа основание может быть при-
жжено или обработано нитратом серебра для предотвращения кровотечения и 
снижения риска рецидива. Электрохирургия или лазерная абляция могут использо-
ваться для лечения, если основание очень широкое. Все удаленные полипы следует 
направить на гистологическое исследование для исключения злокачественности 
[15]. В нашей работе использовалось петлевое удаление, что обычно применяется 
для полипов с тонкими ножками. Тем не менее наличие рецидивов, хотя и неболь-
шого процента (4,6%), требует более тщательного диагностического и лечебного 
подхода. 

Считается, что у лиц с рецидивирующими полипами или у женщин в постме-
нопаузе необходимо провести дальнейшее обследование цервикального канала  
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и полости матки с помощью гистероскопии, чтобы исключить любые патологии эн-
дометрия, такие как полипы или злокачественные новообразования. До 25% паци-
енток с цервикальными полипами имеют сопутствующие полипы эндометрия. Цер-
викальные полипы присутствуют у 10,9% женщин в постменопаузе и у 7,8% женщин 
в пременопаузе с любой патологией эндометрия, т. е., как уже отмечалось выше, яв-
ляются достаточно частой находкой в этой возрастной группе [2, 16]. 

 Некоторые из ранее упомянутых подходов являются слепыми процедурами, что 
ограничивает их способность точно определять происхождение, количество, место-
положение или размер полипов. В результате остаточные фрагменты полипа могут 
оставаться в цервикальном канале, что может привести к рецидиву, если их не уда-
лить должным образом.

Однако и в отношении диагностики много неоднозначных моментов. Так, наи-
более часто применяемый метод – это трансвагинальное ультразвуковое исследо-
вание при случайном обнаружении во время осмотра в зеркале. При визуализации 
в оттенках серого полипы могут выглядеть как гиперэхогенными, так и гипоэхоген-
ными. Обычно они выглядят слегка гиперэхогенными по сравнению с нормальной 
слизистой оболочкой и могут проявлять подвижность во время динамической визу-
ализации в ответ на давление датчика [16].

Несмотря на наличие различных диагностических методов, многие клиницисты 
настаивают, что окончательная диагностика полипов шейки матки требует гистоло-
гического исследования. Поэтому рекомендуется комплексный подход для исклю-
чения сопутствующих патологий, включая тройной мазок или вагинально-церви-
кально-эндоцервикальный (ВЦЭ) мазок, трансвагинальное УЗИ, которое оценивает 
сопутствующие патологии эндометрия. При наличии показаний врач должен вы-
полнить забор эндометрия [10, 17]. Выявление полипов шейки матки в пери- или 
постменопаузальном возрасте, у симптоматических или бессимптомных пациенток 
требует тщательного гистероскопического обследования, а полипэктомия является 
обязательной. Также рекомендуется выскабливание эндометрия для исключения 
субклинической гиперплазии эндометрия или рака [17]. 

Zhang L, и соавт. (2024) изучали удаление полипов с помощью техники вагино-
скопии у беременных женщин и пришли к выводу, что выполнение цервикальной 
полипэктомии с помощью вагиноскопии без анестезии является осуществимым и 
оптимальным способом ведения этой группы [18]. Однако в нашей работе мы акцен-
тировали внимание на женщинах перименопаузального возраста (средний возраст 
41,9±0,7 года), когда основной упор делается не на сохранении беременности и ми-
нимальном вреде для плода, а на своевременной диагностике фоновых состояний. 

Наиболее близкой к нашему исследованию является работа Pegu B. и соавт. (2020), 
которые поставили целью определить частоту предраковых и злокачественных по-
ражений в цервикальных полипах, чтобы изучить, нужно ли удалять цервикальные 
полипы в плановом порядке, а также оценить их связь с цитологией цервикальных 
мазков и патологиями эндометрия. Авторы пришли к выводу, что, поскольку пред-
раковые и злокачественные поражения в результатах гистопатологии эндометрия в 
их исследовании составили 1,33 и 0,66% соответственно, а также была установлена 
статистически значимая связь между менопаузальным статусом пациентки и цитоло-
гией цервикального мазка, необходимо настоятельно рекомендовать удаление всех 
цервикальных полипов с последующим гистологическим исследованием [19]. 

Полипы шейки матки и методы их комплексного лечения
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	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты исследования показали, что комплексный диагностический подход к 

выявлению полипов шейки матки и изучение их морфологических характеристик – 
сочетанное проведение клинико-лабораторных обследований, кольпоскопии, цито-
логического и гистологического исследований – обеспечивают высокую диагностиче-
скую информативность. Большинство полипов возникают при условии фоновых про-
цессов и часто сопровождаются диспластическими изменениями шейки матки. Поэто-
му гистологическое исследование необходимо проводить всем женщинам с полипами 
шейки матки. Кроме того, следует выбирать индивидуальный лечебно-тактический 
подход в зависимости от морфологической структуры полипа, его локализации, воз-
раста пациентки и сопутствующей патологии. Основным методом лечения являются 
хирургические или термохирургические методы. При этом следует проводить допол-
нительные лечебные мероприятия с учетом наблюдаемых в половых органах воспа-
лительных процессов и выявленных инфекционных факторов. Благодаря такому под-
ходу возможны ранняя диагностика, правильное лечение и профилактика рецидивов.

_________________________________________________________________________________________________
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