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АННОТАЦИЯ
Введение. В последние годы отмечен рост частоты встречаемости полипов эндоме-
трия, которая достигла 25–35%, что и определяет ведущее их место в структуре вну-
триматочной патологии. Полип эндометрия служит показанием для проведения каждой 
четвертой гистероскопии ввиду его ассоциации с аномальными маточными кровотече-
ниями, бесплодием и риском малигнизации. Важным аспектом в развитии полипа эндо-
метрия является наличие абсолютной или относительной гиперэстрогении. В послед-
нее время инфекционным и иммунным факторам отводится особая роль в развитии 
полипа эндометрия.

Цель исследования — оптимизировать ведение пациенток с бесплодием и полипом 
эндометрия путем дифференцированного выбора послеоперационной терапии.

Методы. Обследовано 90 пациенток репродуктивного возраста (36,07 ± 6,14 года) с по-
липом эндометрия, страдающих бесплодием, у которых проведено комплексное иссле-
дование, включающее сбор анамнеза, анализ репродуктивной функции, наличия экс-
трагенитальной и гинекологической патологии. Лабораторные исследования включали 
проведение общего анализа крови, биохимических показателей, определения уровня 
витаминов и железа. В эндометрии определяли иммуногистохимические показатели: 
CD16+, CD56+, HLA-DR (II)+.

Результаты. Обследованные пациентки с полипом эндометрия и бесплодием име-
ли высокую частоту бактериального вагиноза (90,0%), воспалительные заболевания 
органов малого таза и вагиниты (по 78,89%), у пациенток с бесплодием I рецидивы 
полипа эндометрия встречались в 10,4 раза чаще, чем среди пациенток с бесплоди-
ем II. При хроническом воспалении эндометрия увеличивается содержание клеток 
киллеров (CD16+ и CD56+) и HLA-DR (II)+. Обострение хронического аутоиммунного 
эндометрита было выявлено у 53,33%, а хронический эндометрит с обострением 
или острый эндометрит — у 46,67%. Дифференцированный подход к терапии в за-
висимости от иммуногистохимических показателей привел к наступлению беремен-
ности в естественных циклах у 60,9% пациенток с бесплодием I и у 85,7% — с бес-
плодием II.

Заключение. Частота наступления беременности в естественных циклах у пациенток 
репродуктивного возраста с полипом эндометрия после проведения полипэктомии 
находится в прямой зависимости от вида воспаления эндометрия: хронический ауто-
иммунный эндометрит, или хронический эндометрит с обострением, или острый эндо-
метрит. Иммуногистохимические показатели позволяют дифференцированно подойти 
к выбору терапии, что у 70,3% привело к наступлению беременности.
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ABSTRACT
Background. The incidence of endometrial polyps has reached 25–35% making them the 
most common intrauterine pathology. Polyps account for every fourth hysteroscopy due to 
their association with abnormal uterine bleeding, infertility and malignancy risks. Absolute 
or relative hyperestrogenism are important factors in the development of endometrial polyp. 
Infectious and immune mechanisms have recently acquired special attention with the polyp 
pathogenesis.

Objectives. Management optimisation of infertile patients with endometrial polyp through dif-
ferentiated choice of postoperative therapy.

Methods. We examined 90 patients of reproductive age (36.07 ± 6.14 years) with endometrial 
polyp and infertility conducting a comprehensive history analysis, assessment of reproductive 
function, extragenital and gynaecological pathology. Laboratory analyses comprised clinical 
and biochemical blood tests including vitamin and ferrum. Immunohistochemical endometrial 
estimators were CD16+, CD56+, HLA–DR(II)+. 

Results. Patients with endometrial polyp and infertility had frequent bacterial vaginosis 
(90.0%), pelvic infl ammations and vaginitises (78.89% each); endometrial polyp relapse was 
10.4-fold more frequent in patients with infertility I compared to infertility II. Killer cell (CD16+ 
and CD56+) and HLA-DR(II)+ counts grow in chronic endometrial infl ammation. Chronic au-
toimmune endometritis exacerbated in 53.33%, chronic exacerbated endometritis or acute 
endometritis were observed in 46.67%. Therapy differentiated by immunohistochemistry al-
lowed successful pregnancy in natural cycles in 60.9% of patients with infertility I and in 
85.7% — with infertility II. 

Conclusion. The success rate of natural cycle pregnancy in patients of reproductive age with 
endometrial polyp after polypectomy is directly related to type of endometrial infl ammation: 
chronic autoimmune, chronic exacerbated or acute endometritis. Immunohistochemical es-
timators can be used for differentiating therapy, which allowed a 70.3% pregnancy success 
rate.

Keywords: endometrial polyp, infertility, endometrial infl ammation, choice of therapy, preg-
nancy
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ВВЕДЕНИЕ
Согласно международной классификации бо-

лезней 10-го пересмотра (МКБ-10), полип эндо-
метрия (ПЭ) относят к «Классу XIV. Болезни мо-
чеполовой системы. Невоспалительные болезни 
женских половых органов (N80N90)» и кодиру-
ют как N84.0. Полип представляет собой моно-
клональную локализованную пролиферацию 
стромальных элементов эндометрия, которая 
включает неопухолевый железистый компонент 
с формированием образования, возвышающего-
ся над поверхностью слизистой оболочки матки 
и имеющего сосудистую ножку. По классифи-
кации ВОЗ (2014) ПЭ — это опухолеподобное 
образование. Частота встречаемости ПЭ коле-
блется в пределах от 3 до 31%, увеличиваясь 
в перименопаузальном периоде [1–3]. Согласно 
исследованиям ряда авторов [4–8], эпидемиоло-
гическими факторами, влияющими на образова-
ние ПЭ, могут быть нарушения менструальной 
функции и репродукции, трофологические и кон-
ституциональные факторы, вредные привычки. 
К нарушениям менструальной функции и ре-
продуктивным нарушениям относится отсутст-
вие родов или одни роды в анамнезе, раннее 
начало менструации (9–11 лет), длинный (более 
38 дней) или короткий (менее 26 дней) менстру-
альный цикл (МЦ), а также продолжительность 
менструации, которая может варьировать в пре-
делах до 2 и более 8 дней. К трофологическим 
и конституциональным факторам относятся 
низкие/высокие показатели индекса массы тела 
(ИМТ), гиперпигментации, отягощенный семей-
ный анамнез. Вредные привычки: использование 
несбалансированных диет, повышенное употре-
бление алкоголя и гиподинамия [4–8]. Клини-
ческими проявлениями могут быть маточные 
кровотечения, бесплодие, снижение трудоспо-
собности [9–11].

Механизмы, посредством которых ПЭ, возмож-
но, неблагоприятно влияют на фертильность, 
могут быть связаны с механическим взаимодей-
ствием [12]. Железы и строма ПЭ невосприим-
чивы к стимуляции прогестероном, что приводит 
к нарушению имплантации в зоне полипа [13]. 
ПЭ могут также индуцировать местные воспа-
лительные изменения, которые препятствуют 
нормальной имплантации и развитию эмбриона 
[14, 15]. Эти воспалительные изменения сопро-

вождаются большим количеством тучных кле-
ток в эндометриальной полости, повышенным 
уровнем матриксных металлопротеиназ [16]. ПЭ 
могут продуцировать гликоделин, гликопротеин, 
которые оказывают подавляющую активность 
в отношении естественных киллеров клеточной 
активности, приводя к меньшей восприимчиво-
сти эндометрия к имплантации [17, 18]. Также 
ряд авторов утверждают, что ПЭ снижают уровни 
предвестника РНК НОХА10 и НОХА11, молеку-
лярные маркеры эндометриальной восприимчи-
вости [19].

Ряд работ продемонстрировал, что резек-
ция ПЭ может улучшить частоту естественного 
оплодотворения, особенно у пациенток с необъ-
яснимым бесплодием [12, 19]. В проведен-
ном ретроспективном исследовании показано, 
что из 87 пациенток c овуляторным бесплодием 
частота наступления беременности после полип-
эктомии составила 34,5% в течение года [20]. 
Подобное исследование показало, что частота 
естественного оплодотворения составила 76% 
[21], а после резекции ПЭ 50% [22]. У женщин 
с субфертильностью гистероскопическая поли-
пэктомия может улучшить фертильность с ча-
стотой наступления беременности от 43 до 80% 
[22, 23].

Цель исследования — оптимизировать ве-
дение пациенток с бесплодием и полипом эн-
дометрия путем дифференцированного выбора 
послеоперационной терапии.

МЕТОДЫ
Исследование проводилось на клинической 

базе государственного бюджетного учреждения 
здравоохранения «Краевая клиническая больни-
ца № 2» Министерства здравоохранения Крас-
нодарского края (ГБУЗ «ККБ № 2») и являлось 
нерандомизированным контролируемым. Всего 
было 90 пациенток репродуктивного возраста, 
обратившихся для проведения гистероскопии 
и полипэктомии. Среди этих пациенток у 37 жен-
щин (41,1%) имелись жалобы на первичное 
и вторичное бесплодие. Дизайн исследования 
представлен на рисунке 1.

Исследование проводилось с 2015 по 2019 г. 
Всем пациенткам было проведено комплексное 
обследование, включающее сбор анамнеза, ана-
лиз репродуктивной функции, наличия экстраге-
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нитальной и гинекологической патологии, сбор 
клинических данных анамнеза возникновения 
полипов эндометрия и возможного их рецидиви-
рования, наличия других гиперпластических про-
цессов эндометрия.

Лабораторные исследования включали прове-
дение общего анализа крови, биохимических по-
казателей: свертывающей системы, печеночных 
проб, липидов, определение уровня витаминов 
(фолиевая кислота — витамин В9, витамин В12), 
уровня железа (Fe). Для проведения исследо-
ваний использовали анализатор CobasIntegra, 
CobasEmira (Roche, Швейцария) и коагулометри-
ческий анализатор KC 10A Amelung-Coagulometer 
(Германия).

Определяли в эндометрии CD16+, CD56+, 
HLA-DR (II)+. Для морфологического и иммунно-
гистохимического (ИГХ) исследования предва-
рительно соскоб отмывали от крови, фиксиро-
вали в 10% забуференном растворе формалина 
в течение 16–18 часов. После стандартной ги-
стологической проводки заключали в парафин 
и делали срезы 3–4 мкм для окраски гематокси-
лин-эозином и для ИГХ-исследования.

Хронический эндометрит рассматривали 
как аутоиммунный процесс, при котором имеется 
инфильтрация клеток эндометрия NK-клетками, 
В-лимфоцитами, активированными лимфоци-
тами [HLA-DR (II)+]. Методом ИГХ, включающим 

клинико-морфологическое обследование, опре-
деляли показатели местного иммунитета: коли-
чество лимфоцитов, экспрессирующих маркеры 
естественных киллерных клеток CD56+, CD16+ 
и маркеры активации HLA-DR (II)+, подсчет осу-
ществляли в световом микроскопе при увеличе-
нии объектива ×40, окуляра ×10:

- при количестве клеток, экспрессирующих 
CD56+, CD16+, HLA-DR (II)+, от 0 до 10 в поле зре-
ния диагностировали отсутствие эндометрита;

- при количестве клеток, экспрессирующих 
CD56+, выше 10 и при количестве клеток, экспрес-
сирующих CD16+ и HLA-DR (II)+, от 0 до 10 в поле 
зрения диагностировали аутоиммунный хрони-
ческий эндометрит;

- при количестве клеток, экспрессирующих 
CD56+, CD16+, HLA-DR (II)+, выше 10 в поле зре-
ния диагностировали обострение аутоиммунно-
го хронического эндометрита;

- при количестве клеток, экспрессирую-
щих CD16+ и HLA-DR (II)+, выше 10 и при ко-
личестве клеток, экспрессирующих CD56+, 
от 0 до 10 в поле зрения диагностировали хро-
нический эндометрит с обострением или острый 
эндометрит;

- при количестве клеток, экспрессирующих 
CD16+, CD56+, выше 10 и при количестве клеток, 
экспрессирующих HLA-DR (II)+, от 0 до 10 в поле 

:
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Рис. 1. Дизайн исследования.
Fig. 1. Experimental design.
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зрения диагностировали хроническое воспале-
ние с аутоиммунным компонентом, но без акти-
вации процесса;

- при количестве клеток, экспрессирующих 
CD16+, выше 10 и при количестве клеток, экспрес-
сирующих HLA-DR (II)+, от 0 до 10 в поле зрения 
диагностировали хронический эндометрит [24].

Ультразвуковое исследование (УЗИ) проводи-
ли на аппарате ALOC Aprosound SSD-3500 SX, 
Япония, на 5–7-й дни МЦ в фолликулиновую 
фазу и на 22–25-й дни МЦ (лютеиновая фаза). 
Оценивали: расположение ПЭ относительно сте-
нок матки и дна; длину, ширину и поперечные 
размеры, объем полипа; объем яичников (см 3), 
толщину эндометрия (мм); размеры матки. Были 
определены индексы резистентности (ИР) в арте-
риальных сосудах ножки полипа (при их наличии).

Гистероскопия проводилась аппаратом Karl-
Storz-Endoscope, производитель «Карл ШторцГмбХ 
и Ко», Германия, за 3–5 дней до менструации 
перед удалением полипа и получением соскоба эн-
дометрия и после манипуляции. Удаление полипа 
проводилось при помощи резектоскопа монополяр-
ного RichardWolf, производитель «Рихард Вольф 
ГмбХ», Германия, после чего проводилось выска-
бливание цервикального канала и полости матки.

Статистические исследования проведены 
в среде пакета Statistica 10 (USA, Tibco)1. Исполь-
зовали частотный и корреляционный анализ. 
Считали, что если |R| ≤ 0,25, то корреляция сла-
бая, если 0,25 < |R| ≤ 0,75 — корреляция умерен-
ная, |R| > 0,75 — корреляция сильная. Рассчи-
тывали описательные статистики: число женщин 
в группах (N), среднее (M), стандартную ошибку 
среднего (m), медиану (Ме), верхние и нижние 
квартили [75%; 25%]. Использовали общеприня-
тый уровень статистической значимости р = 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Средний возраст обследованных пациенток 

с бесплодием составил 36,07 ± 6,14 года, при ме-
диане, обозначаемой как Me = 37,0 года, верх-
ним и нижним квартилями [25%; 75%] — [33,0; 
41,0]. Начало менструаций в группе исследова-
ния было в 11,9 ± 1,0 года при медиане Ме = 12,0 
[11,0; 13,0]. При этом длительность менструации 
составляла 5,2 ± 1,2 дня при Ме = 5,0 [4,0; 6,0], 
а длительность МЦ была 28,6 ± 1,4 дня при Ме = 
28,0 [28,0; 30,0]. Среднее число беременностей 
в анамнезе среди обследованных пациенток со-
ставило 3,2 ± 2,0 при Ме = 3,5 [2,0; 4,0]. У боль-
шей части обследованных (66,67%) менструации 
были обильными и у каждой пятой (20,0%) — бо-

лезненными. Период пубертата характеризовал-
ся высокой частотой перенесенных инфекцион-
ных заболеваний: у 40,0% была ОРВИ. Среди 
экстрагенитальной патологии лидировали забо-
левания желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), ко-
торые были выявлены у 83,33%; инфекции мо-
чевыводящих путей (ИМП) обнаружены у 67,78% 
и эндокринная патология у 50,0% (табл. 1).

Среди гинекологических заболеваний чаще 
диагностировали бактериальный вагиноз (БВ) — 
90,0%; затем воспалительные заболевания орга-
нов малого таза (ВЗОМТ) и вагиниты — по 78,89%; 
аномальные маточные кровотечения (АМК) 
были выявлены у 70,0%; бесплодие — у 41,11%. 
При этом первичное бесплодие было у 23 (25,6%) 
и вторичное — у 14 пациенток (15,56%) (табл. 2).

Важным показателем для выбора после полип-
эктомии тактики ведения является рецидив про-
цесса, который среди обследованных пациенток 
составил 20,0% (18 пациенток), причем среди 
пациенток с бесплодием I частота рецидивов ПЭ 
составила 73,91% (у 17 пациенток из 23-х с бес-
плодием I). Среди пациенток с бесплодием II 
рецидив ПЭ был только у одной, что составило 
7,14%. Таким образом, у пациенток с бесплоди-
ем I рецидивы ПЭ встречались в 10,4 раза чаще, 
чем среди пациенток с бесплодием II. Имеется 
статистически значимое отличие, так как уровень 
значимости двухстороннего критерия Стьюдента 
р = 0,0001, меньше, чем 0,05.

Полученные при помощи УЗИ данные разме-
ров матки, ПЭ, их расположения и индексы ре-
зистентности (ИР) артериального сосуда ножки 
ПЭ позволили рассчитать корреляционные свя-
зи: между объемом ПЭ и объемом матки имеется 
слабая статистически незначимая взаимосвязь, 
коэффициент корреляции Спирмена R = 0,178 
(р > 0,05). Среднее отношений объема полипа 
эндометрия к объему матки характеризует ин-
декс инвазивного роста (ИИР), рассчитываемого 
как отношение объемов, он равен 0,006. В ре-
продуктивном возрасте объем полипа умеренно 
и статистически значимо коррелирует с числом 
беременностей (R = –0,306) (р < 0,05).

Не выявлен кровоток в ножке ПЭ у 43,68%, 
а определялись локусы кровотока у 20,0% паци-
енток. Согласно исследованиям В. Н. Костюшова 
и соавт. (2018) [25], в железистых полипах опре-
деляется умеренный артериальный кровоток, 
а при наличии железисто-фиброзных полипов — 
единичные цветовые сигналы по периферии.

Использование ультразвукового исследования 
и гистероскопии, сравнение обоих методов пока-

1 Халафян А.А. STATISTICA 6. Математическая статистика с элементами теории вероятностей. М.: Бином, 2010. 491 с. 
ISBN: 978-5-9518-0386-3
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зало, что чувствительность при проведении УЗИ 
составила 82,4%, а при проведении гистероско-
пии — 100%; специфичность — 31,8 и 36,0% со-
ответственно и общая точность — 70,0 и 82,2% 
соответственно. Данные о расположении ПЭ 
при проведении УЗИ и гистероскопии (ГС) пред-
ставлены в таблице 3.

Как видно из таблицы 2, в 3 случаях из 6 отли-
чие доли не является статистически значимым. 
Таким образом, использование гистероскопии 
при проведении полипэктомии является необхо-
димым и обязательным, а ультразвуковое иссле-
дование — вспомогательным точным диагности-
ческим методом.

У обследованных пациенток с ПЭ выявле-
но снижение уровня гемоглобина — 118,5 ± 
12,0 г/л (норма 120–150 г/л). Уровень железа был 

на нижних границах нормы — 11,3 ± 3,1 мкмоль/л 
(норма 9–30 мкмоль/л), как и витамина В9–8,2 ± 
4,0 нмоль/л (норма 7–36 нмоль/л).

Учитывая, что АМК было у 70,0% пациенток, 
снижение гемоглобина и уровня железа объяс-
нимо и требует назначения соответствующих 
препаратов, а низкий уровень фолатов — еще 
и добавления фолиевой кислоты.

Инфекционным и иммунным факторам отво-
дится особая роль в развитии ПЭ. Хроническое 
воспаление активирует локальные механизмы 
иммунитета в эндометрии, способствует клеточ-
ному дисбалансу, что ведет к увеличению содер-
жания клеток киллеров (CD16+ и CD56+) и повы-
шению HLA-DR (II)+ [26]. Согласно исследованию 
В. Н. Эллиниди, Н. М. Калининой (2001)2, была 
проведена оценка клинико-морфологических 

Таблица 1. Распространенность экстрагенитальной патологии среди обследованных пациенток репродук-
тивного периода
Table 1. Prevalence of extragenital pathology in patients of reproductive age

№
п/п Экстрагенитальная патология Абс., n = 90 %, n = 90

1 ЖКТ 7 5 83,33
2 ИМП 67 67,78
3 Эндокринная патология 45 50,0
4 Сердечно-сосудистой системы 25 27,78
5 Кожи 13 14,44
6 Травмы 30 33,33

Таблица 2. Частота возникновения гинекологической патологии
Table 2. Prevalence of gynaecological pathology

№
п/п Генитальная патология Абс., n = 90 %, n = 90

1 Бактериальный вагиноз 81 90,0
2 ВЗОМТ 71 78,89
3 Вагинит 71 78,89
4 АМК 63 70,0
5 Бесплодие 37 41,11
6 Вульвовагинальный кандидоз 21 23,33

Таблица 3. Расположение полипов, визуализируемое методом УЗИ и ГС*
Table 3. Polyp localisation revealed by ultrasonography and hysteroscopy*

Расположение ПЭ относительно 
стенок матки

УЗИ, n = 90 ГС, n = 90 р*абс. % абс. %
Передняя 37 41,1 22 24,5 0,017
Задняя 12 13,3 18 20,0 0,228
Правая боковая 9 10,0 11 12,2 0,639
Левая боковая 0 0 4 4,4 0,044
Дно 7 7,8 10 11,1 0,0005
Не определялись 25 27,8 25 27,8 1

Примечание: * — в последнем столбце таблицы приведены уровни значимости отличия долей по двухсторон-
нему критерию Стьюдента.
Note: * — two-tailed Student’s test statistics.

2 Эллиниди В. Н., Калинина Н. М., Давыдова Н. И. Иммуноморфология эндометрия. Лечение бесплодия: нерешенные 
проблемы. Саратов, 2001: 158–162.



Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientifi c Medical Bulletin
2020 | Toм 27 | № 6 | 18–29

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ / ORIGINAL ARTICLES

24

показателей ИГХ методом подсчета числа экс-
прессирующих клеток CD16+, CD56+, HLA-DR (II)+ 
(табл. 5) для определения характера воспали-
тельного процесса эндометрия.

Нами выявлено, что обострение хрониче-
ского аутоиммунного эндометрита (ХАЭ) было 
у 53,33% пациенток клинической группы, а хро-
нический эндометрит с обострением или острый 
эндометрит — у 46,67%. Как известно, CD56-лим-
фоциты ответственны за продукцию провоспали-
тельных цитокинов, а CD16-лимфоциты облада-
ют выраженным цитотоксическим (киллерным) 
потенциалом, поэтому нарушения в эндометрии 
могут приводить к возникновению полипов эн-
дометрия на фоне хронического аутоиммунного 
эндометрита. Наличие воспалительного процес-
са ведет к необходимости проведения соответ-
ствующей терапии, направленной на коррекцию 
выявленных нарушений, что и было проведено.

При наличии данных за аутоиммунный хрониче-
ский эндометрит использовали препарат бовгиалу-
ронидаза азоксимер 3000 МЕ. Свечи ректальные 
№ 20 (Bovhyaluronidaze azoximer — Лонгидаза®) 
в течение 60 дней вводили в задний проход 1 раз 
в 3 дня. Данный способ хорошо себя зарекомен-
довал при лечении ВЗОМТ [27, 28]. При хрони-
ческом эндометрите с обострением или остром 
эндометрите использовали антибиотики по выяв-
ленной чувствительности, а также параллельно 
с первого дня терапии препарат бовгиалуронида-
за азоксимер 3000 МЕ, свечи ректальные № 10 
(Bovhyaluronidaze azoximer — Лонгидаза®) в те-
чение 30 дней по схеме: введение свечей в зад-
ний проход 1 раз в 3 дня [27, 28]. Применение 
представленных выше прописей терапии ВЗОМТ 
в совокупности с назначением с 11 по 25-й день 

менструального цикла дидрогестерона по 20 мг, 
при отсутствии других лимитирующих факторов, 
привело среди пациенток с полипэктомией и бес-
плодием к самостоятельному наступлению бере-
менности у 14 пациенток с бесплодием I (60,9%) 
и у 12 пациенток — с бесплодием II (85,7%). 
В естественных циклах беременность наступила 
у 70,3% пациенток с ПЭ и бесплодием (у 26 паци-
енток из 37 пациенток с бесплодием). Наблюдение 
в течение 24 месяцев не выявило рецидивов по-
липов эндометрия после проведения дифферен-
цированной терапии, основанной на определении 
ИГХ пока зателей.

ОБСУЖДЕНИЕ
Нами доказано, что использование гистероско-

пии при полипэктомии является обязательным 
и необходимым, а проведение ультразвукового 
исследования выступает в роли вспомогатель-
ного точного диагностического метода.

В результате проведенного исследования по-
казано, что выбор терапии у пациенток после 
гистероскопии и полипэктомии зависит от дан-
ных ИГХ-исследования. Данный метод позволил 
у 53,33% пациенток выявить обострение хрони-
ческого аутоиммунного процесса и у 46,67% — 
острый эндометрит или обострение хронического 
эндометрита. Полученные данные ИГХ-иссле-
дования позволили дифференцированно под-
ходить к выбору противовоспалительной тера-
пии. При остром эндометрите или обострении 
хронического эндометрита антибиотикотерапия, 
назначаемая в соответствии с имеющимися кли-
ническими рекомендациями, сочеталась с фер-
ментными препаратами. При аутоиммунном про-
цессе проводилась терапия бовгиалуронидазой 

Таблица 4. Уровень показателей уровней гемоглобина, железа, витамина В9
Table 4. Levels of haemoglobin, ferrum and vitamin B9

Показатель Единицы измерения М ± m, n = 90
Ме [25%; 75%] Нормальные показатели

Гемоглобин г/л 118,5 ± 12,0
121,0 [108,0; 128,0] 120,0–150,0

Железо мкмоль/л 11,3 ± 3,1
10,8 [9,0; 12,4] 9,0–30,0

Витамин В9 нмоль/л 8,2 ± 4,0
8,0 [5,1; 9,2] 7,0–36,0

Таблица 5. Распределение частоты определения хронического эндометрита с обострением/острый эндоме-
трит и ХАЭ у пациенток с ПЭ
Table 5. Rates of chronic exacerbated/acute and chronic autoimmune endometritis in patients with endometrial polyp

Экспрессия клеток (сочетание) Группа исследования, n = 90
абс. %

CD16+, CD56+, HLA-DR (II)+ выше 10 48 53,33
CD16+, HLA-DR (II)+ выше 10 и CD56+ от 0 до 10 42 46,67
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азоксимер по схеме. При этом у тех пациенток, 
которым сопутствовал диагноз бесплодие, на-
значалась терапия гестагенами (дидрогесте-
рон) с 11-го по 25-й день менструального цикла, 
что привело у 70,3% к беременности.

АМК, сопровождающие в 70,0% пациенток 
с полипами эндометрия, находящихся в репро-
дуктивном возрасте, приводят не только к сни-
жению гемоглобина, но и уровня железа до ниж-
них границ референсных значений. На нижних 
границах находится и уровень витамина В9 (фо-
лиевая кислота); соответственно, требуется ее 
назначение, что особенно актуально в преграви-
дарном периоде у пациенток с ПЭ и бесплодием.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, наличие хронического эндо-

метрита с обострением или острый эндометрит 
и ХАЭ, определяемые при помощи ИГХ показа-
телей, влияют на частоту наступления беремен-
ности у пациенток репродуктивного возраста 
с полипами эндометрия. Проведение дифферен-
цированной терапии способствовало наступле-
нию беременности более чем у 70%. Кроме это-
го, необходимо учитывать, что снижение уровня 
показателей железа и фолиевой кислоты требует 
на этапе подготовки к беременности назначения 
не только фолатов в дозе 400 мкг, что соответст-
вует рекомендациям ВОЗ, но и препаратов желе-
за под контролем показателей общего анализа 
крови и уровня железа.
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