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СОВРЕМЕННЫЙ	ВЗГЛЯД	НА	ЭНДОМЕТРИОЗ	И	МЕТОДЫ	ДИАГНОСТИКИ	
Денисова Т. Г., Шамитова Е. Н., Бадем А. А., Грузинова Е. Н., Денисова Е. А. Современный взгляд на эндометриоз и методы диагностики 

АННОТАЦИЯ. Эндометриоз, одна из актуальных проблем современности, является хроническим заболеванием 
женской репродуктивной системы. Согласно статистическим данным частота эндометриоза варьирует от 12 
до 50 % среди женщин репродуктивного возраста. В структуре гинекологических заболеваний эндометриоз 
занимает третье место после воспалительных заболеваний женской половой сферы и миомы матки. 
Для диагностики эндометриоза золотым стандартом является лапароскопическое исследование с последую-
щим гистологическим подтверждением после проведения биопсии. На данный момент происходит пере-
смотр подхода к диагностике эндометриоза, и важным является поиск неинвазивных маркеров для более 
ранней диагностики этого заболевания. Лечение эндометриоза направлено на смягчение связанных с ним 
симптомов и включает использование фармакологической терапии с применением нестероидных противо-
воспалительных препаратов, прогестинов, оральных контрацептивов и агонистов гонадотропин-рилизинг-
гормона, а также проведение хирургического удаления эндометриальных имплантатов и пораженных тка-
ней. Этиология данного заболевания еще не до конца выяснена, что стимулирует клиницистов к дальнейшим 
исследованиям в поиске решения данной проблемы. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: эндометриоз, аденомиоз, классификация, диагностика, фармакотерапия, лечение, бесплодие. 
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MODERN	VIEW	OF	ENDOMETRIOSIS,	DIAGNOSTIC	METHODS	
Denisova T. G., Shamitova E. N., Badem A. A., Gruzinova E. N., Denisova E. A. Modern View of Endometriosis, Diagnostic Methods 

ABSTRACT. Endometriosis, one of the pressing problems of our time, is a chronic disease of the female reproductive 
system. According to statistics, the incidence of endometriosis varies from 12 to 50 % among women of reproductive 
age. In the structure of gynecological diseases, endometriosis ranks third after inflammatory diseases of the female 
genital area and uterine fibroids. For the diagnosis of endometriosis, the gold standard is laparoscopic examination 
followed by histological confirmation after biopsy. At the moment, the approach to diagnosing endometriosis is 
being revised, and the search for non-invasive markers for earlier diagnosis of this disease is important. Treatment 
of endometriosis is aimed at reducing the associated symptoms and includes the use of pharmacological therapy with 
non-steroidal anti-inflammatory drugs, progestins, oral contraceptives and gonadotropin-releasing hormone agonists, 
as well as surgical removal of endometrial implants and affected tissue. The etiology of this disease has not yet been 
fully elucidated, which stimulates clinicians to further research in search of a solution to this problem. 

KEYWORDS: endometriosis, adenomyosis, classification, diagnosis, pharmacotherapy, treatment, infertility. 

Эндометриоз (МКБ-10: N80.0) — хрониче-
ское заболевание женской репродуктивной системы, 
характеризующееся прорастанием ткани слизистой 
оболочки полости матки, эндометрия, за пределы 
самой матки. 

Эндометриоз является одной из актуальных ме-
дицинских проблем, остаётся неизлечимым хрони-
ческим заболеванием и одним из самых загадочных 
и труднообъяснимых заболеваний, причиняющих 
значительный вред здоровью женщин. Согласно ста-
тистическим данным частота эндометриоза варьирует 
от 12 до 50 % среди женщин репродуктивного воз-
раста. В структуре гинекологических заболеваний 
                                                           
© Денисова Т. Г., Шамитова Е. Н., Бадем А. А., Грузинова Е. Н., Денисова Е. А., 2024 

эндометриоз занимает третье место после воспали-
тельных заболеваний женской половой сферы и ми-
омы матки. Несмотря на длительную историю изу-
чения, этиология и патогенез эндометриоза на сего-
дняшний день до конца не разгаданы. Ни одна 
из существующих теорий полностью не объясняет 
его возникновение. В то же время поиск гипотез ак-
тивно продолжается. Главными проявлениями эн-
дометриоза являются хронический болевой синдром 
и бесплодие. Болевые симптомы включают дисме-
норею, диспареунию, дизурию и дисхезию. Беспло-
дие, как правило, возникает в связи с этим заболе-
ванием прежде всего из-за нарушений в физиологии 
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и молекулярных процессах матки, что снижает спо-
собность к успешной имплантации с последующим 
увеличением риска прерывания беременности. 
Кроме того, эндометриоз негативно сказывается на 
качестве жизни женщин, оказывая негативное вли-
яние на их физическое, психическое и социальное 
благополучие [1–4]. 

Цель данной работы заключается в обоб-
щении современных данных о перспективных не-
инвазивных маркерах эндометриоза, которые отоб-
ражаются в различных биологических средах. 

Материалы и методы исследования: про-
веден поиск научных статей в базах данных Pubmed, 
ResearchGate и Elibrary за промежуток времени  
с 2018 по 2023 годы с использованием ключевых 
слов на русском и английском языках. 

В 1860 году Карл фон Ракитанский впервые дал 
подробное описание эндометриоза, представив его 
в форме «шоколадных кист» и «наружного эндо-
метриоза». Он определил их как эндометриальные 
железы и стромы, обнаруженные вне матки. Термин 
«эндометриоз» был предложен Уильямом Блэром-
Беллом в 1892 году. Впоследствии Филипп Ко-
нинкс предложил использовать термин «эндомет-
риоз» только для обозначения анатомического суб-
страта, а симптоматику, связанную с этим субстратом 
и проявляющуюся определенными симптомами, 
назвать «эндометриоидной болезнью» [5]. 

В соответствии с МКБ-10 различают следую-
щие виды эндометриоза: эндометриоз матки, аде-
номиоз, эндометриоз яичников, эндометриоз ма-
точных труб, эндометриоз тазовой брюшины, эндо-
метриоз ректовагинальной перегородки и влага-
лища, эндометриоз кишечника, эндометриоз кож-
ного рубца, другие виды эндометриоза, а также эн-
дометриоз неуточненный. Эндометриоз может за-
тронуть смежные органы, такие как толстая кишка, 
мочевой пузырь и мочеточники. Очаги эндометри-
оза также могут быть обнаружены на шейке матки, 
во влагалище и на наружных половых органах. Более 
того, эндометриоз может распространяться за пре-
делы репродуктивной системы женщины, включая 
легкие, почки, камеру глаза, а также быть обнару-
женным в послеоперационных рубцах на передней 
брюшной стенке и пупке. Отдельно выделяется  
эндометриоз матки, также известный как адено-
миоз. При этом эндометриоидная ткань «прорас-
тает» в мышцу матки, способствуя образованию 
в ней «ходов», «очагов» и «узлов» [6]. 

Главными проявлениями эндометриоза являются 
хронический болевой синдром и бесплодие. Боле-
вые симптомы включают дисменорею, диспареунию, 
дизурию и дисхезию. Бесплодие, как правило, воз-
никает в связи с этим заболеванием прежде всего 
из-за нарушений в физиологии и молекулярных 
процессах матки, что снижает способность к успеш-
ной имплантации с последующим увеличением риска 
прерывания беременности. Кроме того, эндометриоз 

негативно сказывается на качестве жизни женщин, 
оказывая негативное влияние на их физическое, пси-
хическое и социальное благополучие [7]. 

Для постановки диагноза эндометриоза необхо-
димо проведение гистологического исследования. 
В настоящее время видеолапароскопия как совре-
менное направление лапароскопии позволяет с вы-
сокой точностью идентифицировать типичные ге-
теротопии (классические, пигментированные). Од-
нако не всегда видеолапароскопия помогает обна-
ружить эндометриоз. Поэтому оценку частоты эн-
дометриоза целесообразно проводить среди опери-
рованных гинекологических пациенток. Согласно 
нашим наблюдениям частота эндометриоза при  
таком подходе составляет от 9 до 11 % [8]. 

Этиология эндометриоза до сих пор остается 
неизвестной. В соответствии с первой из трех суще-
ствующих теорий во время менструации частицы 
эндометрия попадают через маточные трубы в брюш-
ную полость, где они имплантируются на брюшине, 
покрывающей внутренние органы. Вторая теория 
предполагает превращение эпителия в эндометрио-
идную ткань, а третья — распространение частиц 
эндометрия через кровеносную или лимфатиче-
скую системы на различные органы и ткани. Также 
существует информация о наследственной предрас-
положенности к эндометриозу, так как это заболе-
вание чаще встречается у женщин, родственники 
которых также страдали от эндометриоза. В патоге-
незе эндомериоза микроРНК могут быть одним 
из возможных вовлеченных факторов. К факторам 
риска развития эндометриоза относятся: малое ко-
личество родов, позднее появление первых родов, 
раннее начало менструаций, короткий период между 
менструациями, длинный период менструаций, 
низкий вес, злоупотребление алкоголем и наличие 
аномалий матки, которые могут затруднять отток 
менструальной крови [9–13]. 

Наиболее важным клиническим симптомом эн-
дометриоза является боль, связанная с менструаль-
ным циклом. Она имеет тянущий характер и обу-
словлена гормональными изменениями. Усилива-
ется ближе к месячным и может сопровождаться 
резким болезненным месячным кровотечением. 
Клинические проявления эндометриоза могут варь-
ировать в зависимости от локализации поражений. 
Некоторые пациентки также могут страдать от боли 
при половом акте (диспареуния), бесплодия и дизу-
рии (болезненность при мочеиспускании) при пора-
жении мочевого тракта эндометриозом. Трудность 
диагностики заключается в крайне субъективном 
характере восприятия боли и в значительной вари-
абельности того, что можно считать «нормаль-
ной» или приемлемой степенью боли у отдельных 
женщин. Одна из наиболее распространенных при-
чин, по которым больные эндометриозом обраща-
ются за помощью к врачам — это бесплодие. От-
дельные варианты эндометриоза характеризуются 
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серьезным нарушением анатомических структур 
в области малого таза. Бесплодие является резуль-
татом таких повреждений, как утолщение и воспа-
ление яичников или затруднение прохождения ма-
точных труб, спаечная деформация фимбрий, пол-
ная изоляция яичников из-за спаек, повреждение тка-
ней яичников эндометриальными кистами (что при-
водит к снижению резерва яичников) и другие. 
Наиболее частые симптомы, отмечаемые обследо-
ванными пациентками, включают постоянные боли 
внизу живота, болезненные менструации, боли пе-
ред и после менструации, болезненный половой 
акт, боли в мочевом пузыре, масталгию, нарушение 
дефекации, вздутие живота, пояснично-крестцовые 
боли, боли в прямой кишке, головные боли, пред-
менструальный синдром, «шоколадные» выделения 
до и после менструаций [14–17]. 

Эндометриоз негативно влияет на качество 
жизни и работоспособность женщин. Это заболева-
ние в основном поражает женщин в репродуктив-
ном возрасте, что характеризует его социальный 
характер, тем более что эндометриоз часто рециди-
вирует и прогрессирует, ухудшая качество жизни 
из-за болевого синдрома, эмоциональной неста-
бильности, связанной с бесплодием, страхом ре-
цидива и повторных оперативных вмешательств 
[18; 19]. 

Для диагностики эндометриоза предпочтитель-
ным методом является ультразвуковое исследова-
ние (УЗИ), которое позволяет обнаружить яичнико-
вый эндометриоз, ректальный эндометриоз и свя-
занный с ним аденомиоз. Однако большинство по-
верхностных эндометриоидных поражений не видны 
на УЗИ. С помощью УЗИ можно обнаружить эндо-
метриоз в случаях наличия эндометриоидных кист 
на яичниках или наличия узлов глубокого инфиль-
трата или спаек, вызванных эндометриозом. Метод 
магнито-резонансной томографии более специфи-
чен, так как он позволяет обнаружить наличие же-
леза в скоплениях гемосидерина, содержащихся 
в эндометриоме. В некоторых случаях верный пред-
операционный диагноз ставится при проведении 
пункционной core-биопсии с последующим анали-
зом полученного биоптата. Отсутствие атипичных 
клеток при цитологическом исследовании позво-
ляет исключить метастатическое поражение паховой 
области [20–24]. 

Золотым стандартом для диагностики эндомет-
риоза является лапароскопическое исследование  
с последующим гистологическим подтверждением 
после биопсии [25]. 

Основными задачами при лечении эндометри-
оза является подавление эндометриоидных очагов, 
снятие симптомов заболевания, особенно болевого 
синдрома, и улучшение естественной фертильности 
пациентки или подготовка ее к вспомогательным 
репродуктивным технологиям. Реабилитационная 
стадия зависит от репродуктивных планов женщины 

и включает назначение контрацептивов или лечение 
бесплодия [25]. 

В соответствии со систематическим обзором на-
учных статей было определено, что одним из глав-
ных механизмов наружного генитального эндомет-
риоза является нарушение архитектоники малого 
таза, приводящее к образованию спаек разной сте-
пени тяжести, что в свою очередь приводит к бес-
плодию и тазовым болям, включая циклические 
боли. Развитие спаечного процесса связано с воспа-
лением и нарушением местного иммунитета. Био-
химические факторы, такие как повышенные уровни 
цитокинов, антинуклеарные и антифосфолипидные 
антитела, играют важную роль в развитии беспло-
дия через формирование воспалительного процесса 
и увеличение активных форм кислорода вокруг 
фолликулярного аппарата, приводя к ановуляторному 
менструальному циклу [26]. 

Биохимический состав перитонеальной жидко-
сти имеет особое значение при наружном гениталь-
ном эндометриозе, так как она непосредственно кон-
тактирует с очагами эндометриоза. Химический со-
став перитонеальной жидкости может изменяться в за-
висимости от стадии эндометриоза и отражает вос-
палительный характер болезни. Также ведется иссле-
дование белкового спектра перитонеальной жидко-
сти, который изменяется при эндометриозе [27; 28]. 

Неинвазивная диагностика эндометриоза мо-
жет быть осуществлена с помощью анализа крови 
пациенток. Этот метод является наиболее распро-
страненным после исследования перитонеальной 
жидкости. Сыворотка крови пациенток с эндомет-
риозом исследуется в отношении цитокинов, таких 
как фактор некроза опухоли альфа, интерлейкины, 
колониестимулирующие факторы и интерфероны, 
которые производятся иммунными клетками. Изу-
чение генетической предрасположенности к эндо-
метриозу также является актуальным направлением 
исследований. Было проведено множество исследо-
ваний генетической составляющей эндометриоза, 
в результате чего зафиксировано свыше 200 генетиче-
ских вариантов, связанных с развитием этого забо-
левания. Результаты проведенных исследований 
позволяют более глубоко понять механизм разви-
тия эндометриоза. Однако из-за недостаточной точ-
ности и специфичности исследований генетических 
полиморфизмов данная методика редко применяется 
в клинической практике [29]. 

Изучение микроРНК, метод исследования ко-
торых является еще относительно новым, не дает 
однозначного ответа о возможности их использо-
вания для выявления эндометриоза [30]. Некото-
рые исследователи обнаружили значительные из-
менения определенных белков сыворотки крови, 
таких как гаптоглобин (hp), C-область каппа-цепи 
Ig и альфа-1B-гликопротеин, в зависимости от ста-
дии эндометриоза с помощью метода вестерн-блот. 
Другие исследования показали связь между стадией 
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эндометриоза и такими биохимическими показате-
лями, как щелочная фосфатаза, общий белок, глю-
коза, Cа-125 и цитокератин-19. Один из самых изу-
ченных гликопротеинов при эндометриозе — это 
Cа-125, который обнаруживается на поверхности 
эндометриоидных клеток и содержится в эндомет-
риоидных кистах. Уровень Cа-125 может быть 
связан с прогрессированием заболевания. Иссле-
дования показали, что оценка Cа-125 может быть 
более полезной при диагностике III–IV стадий эн-
дометриоза, чем при I–II стадии. Определение 
уровня Cа-125 может иметь невысокую диагно-
стическую ценность, но в то же время использо-
ваться для оценки эффективности проведенной 
терапии и риска рецидива эндометриоза после хи-
рургического лечения. Уровень других показателей, 
таких как альфа-фетопротеин, Cа-19-9, He4-фактор, 
хемоаттрактный белок моноцитов и сосудисто-
эндотелиальный фактор роста, также значимо изме-
няются при эндометриозе. Однако эти показатели 
не являются специфичными для эндометриоза и тре-
буют проведения дифференциальной диагностики 
[31–34]. 

В последнее время появилась и накаплива-
ется информация о применении масс-спектромет-
рии в диагностике эндометриоза. Например, метод 
MALDI-TOF MS (матрично-активированная ла-
зерная десорбция/ионизация), используемый при 
эндометриозе, не предназначен для идентификации 
конкретного вещества, а строит математическую 

модель, являясь высокочувствительным скринин-
говым методом. Этот метод подходит для изучения 
многих биологических жидкостей [35]. 

Учитывая высокую распространенность эндо-
метриоза среди молодых женщин, его отрицатель-
ное влияние на качество жизни, а также связанные 
с ним проблемы бесплодия, поражение смежных 
органов и высокую стоимость лечения и реабилита-
ции, следует рассматривать это заболевание как со-
циально значимую проблему, которая оказывает 
влияние на функцию различных органов и систем, 
и диагностика этого состояния вызывает опреде-
ленные трудности. В настоящее время особое вни-
мание уделяется поиску новых неинвазивных мето-
дов диагностики. Определение уровня некоторых 
биомаркеров в сыворотке крови может быть полез-
ным для выявления тазового эндометриоза или для 
разграничения эндометриомы яичника и других 
доброкачественных образований яичников. Поиск 
биомаркеров эндометриоза представляет определен-
ные трудности, но, возможно, в будущем резуль-
таты будут более обнадеживающими при анализе 
их комбинаций [36; 37]. 

Применение целого ряда неинвазивных мето-
дов диагностики эндометриоза играет ключевую 
роль в раннем выявлении патологического про-
цесса у женщин, в результате будет доступно уско-
рение начала положительного эффекта от лечения 
и достижение положительного реабилитационного 
статуса пациентки. 
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