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Статья посвящена актуальной проблеме современной гинекологии – эндометриозу. Эндометриоз вошёл 
в пятёрку самых распространённых гинекологических нарушений – сразу за доброкачественными заболева-
ниями шейки матки, расстройствами менструального цикла, воспалительными болезнями урогенитального 
тракта и бесплодием. В наши дни им болеет в среднем каждая 10-я женщина репродуктивного возраста, или 
176 млн человек во всём мире. Особую обеспокоенность вызывает тот факт, что первые признаки заболе-
вания (тазовая боль) появляются и становятся все более очевидными еще в подростковом периоде. Ранняя 
постановка диагноза и направление к соответствующему специалисту могут помочь пациенткам получить 
своевременную адекватную терапию эндометриоза, что имеет ключевое значение для профилактики даль-
нейшего его прогрессирования, сохранения репродуктивного здоровья и качества жизни в целом. В данной 
статье приведена сравнительная характеристика эндометриоза в Кировской области 2012 – 2016 гг. На осно-
вании этих данных удалось убедительно доказать, что наблюдается тенденция к росту заболеваемости эн-
дометриозом среди взрослого населения с 18 лет и населения трудоспособного возраста, а среди населения 
старше трудоспособного возраста наблюдается тенденция к снижению заболеваемости, что подтверждает 
участие гормонального фактора в данном вопросе.
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The article is devoted to the actual problem of modern gynecology – endometriosis. Endometriosis has entered 
the top five most common gynecological disorders – right behind benign cervical diseases, menstrual disorders, 
inflammatory diseases of the urogenital tract and infertility. Nowadays, every 10th woman of reproductive age, 
or 176 million people worldwide, is ill with them on average. Of particular concern is the fact that the first signs 
of the disease (pelvic pain) appear and become more and more apparent even in adolescence. Early diagnosis 
and referral to the appropriate specialist can help patients receive timely and adequate treatment of endometriosis, 
which is of key importance for the prevention of its further progression, preservation of reproductive health and 
the quality of life in general. This article presents a comparative description of endometriosis in the Kirov region 
2012 – 2016. Based on these data, it was possible to convincingly prove that there is a tendency to an increase in 
the incidence of endometriosis among the adult population from 18 years old and the working age population, and 
among the population older than the working age, there is a tendency to a decrease in morbidity, which confirms the 
involvement of the hormonal factor in this issue.
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Эндометриоз относится к  гормоноза-
висимым опухолям с  нарушениями мен-
струального цикла и  гормонального фона. 
Трудно поддается лечению и  может закан-
чиваться эндометриоидным раком. 

Литературный поиск показал, что лече-
ние не всегда достигает успехов, поэтому 
мы хотим обратить внимание на состояние 
этого заболевания в Кировской области.

Общество больше не может позволить 
себе игнорировать проблемы женщин, ста-
вящие под угрозу их здоровье, качество 
жизни, создание полноценной семьи.

Особую обеспокоенность вызывает тот 
факт, что первые признаки заболевания 
(тазовая боль) появляются и  становятся 
все более очевидными еще в  подростко-
вом периоде. Ранняя постановка диагноза 
и направление к соответствующему специ-

алисту могут помочь пациенткам получить 
своевременную адекватную терапию эндо-
метриоза, что имеет ключевое значение для 
профилактики дальнейшего его прогресси-
рования, сохранения репродуктивного здо-
ровья и качества жизни в целом. Междуна-
родная Ассоциация Эндометриоза, проведя 
очень важный опрос среди пациенток с диа-
гностированным эндометриозом, установи-
ла, что примерно у 50 % участниц симпто-
мы возникли в возрасте 24 лет, у 21 % – до 
15  лет, а у  17 %  – между 15 и  19 годами. 
В другом исследовании ретроспективный 
анализ динамики проявлений заболевания 
также выявил достаточно ранний средний 
возраст первичной манифестации эндоме-
триоза – 15,9 года. В связи с этим эндоме-
триоз называют «упущенным» заболевани-
ем, поскольку в  среднем проходит 7–8 лет 
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от момента появления первых симптомов 
заболевания до постановки диагноза [1].

Материалы и методы исследования
Для выполнения данной работы исполь-

зовали статистические данные различных 
сборников, отчетов, а в качестве метода ис-
пользовали аналитическо-статистический 
с  последующей публикацией полученных 
результатов.

По данным официальной статистики 
(Росстат, 2010), в 1999 году им страдали 218 
из 100 тыс. женщин. Однако прошло 10 лет, 
и больных стало почти вдвое больше – за-
болеваемость выросла на 72,9 %. 

При этом негативная тенденция сложи-
лась не только в  России, но и  в  мире, где 
эндометриоз вошёл в  пятёрку самых рас-
пространённых гинекологических наруше-
ний  – сразу за доброкачественными забо-
леваниями шейки матки, расстройствами 
менструального цикла, воспалительными 
болезнями урогенитального тракта и  бес-
плодием. В наши дни им болеет в  среднем 
каждая 10-я женщина репродуктивного воз-
раста, или 176 млн человек во всём мире [2].

В Приволжском федеральном округе забо-
леваемость эндометриозом составила в 2005 
году 98,3 на 100 тыс., в 2006 году 110,5, в 2012 
году 116,8 на 100 тыс. населения [3].

В Кировской области расчетный пока-
затель заболеваемости эндометриозом со-
ставил в  2005 году 23,7, в  2006 году 29,3, 
а в 2012 году 35,4 на 100 тыс. населения [4].

Результаты исследования  
и их обсуждение

Эндометриоз  – процесс, при котором 
за пределами полости матки происходит 
доброкачественное разрастание ткани, по 
морфологическим и функциональным свой-
ствам подобной эндометрию [5].

Существуют три клинически отлич-
ные формы заболевания: эндометриоид-
ные импланты на поверхности брюшины 
малого таза и  яичников (перитонеальный 
эндометриоз), кисты яичников (эндоме-
триомы) и солидные образования сложной 
структуры, включающие наряду с  эндоме-
триоидной тканью жировую и  мышечно-
фиброзную ткани (ректовагинальные эндо-
метриоидные узлы); каждая из трех форм 
может обладать или не обладать тенденцией 
к инфильтративному росту.

Все три формы эндометриоза могут 
быть вариантами одного патологического 
процесса или характеризоваться различны-
ми механизмами развития, однако их об-
щими гистологическими характеристиками 
являются: присутствие эндометриальных 
стромальных и эпителиальных клеток, пер-

систирующие кровоизлияния в очаге и при-
знаки воспаления [6].

Ключевые патогенетические звенья эн-
дометриоза тесно взаимосвязаны и, поми-
мо, ретроградной менструации включают: 
чрезмерную локальную продукцию эстро-
генов, резистентность к прогестерону, вос-
паление и неоангиогенез, что не позволяет 
ингибировать патологический процесс на 
начальных стадиях и объясняет инфильтра-
тивный рост, инвазию в окружающие ткани 
с  последующей их деструкцией и  распро-
странение поражений [7].

Клинические классификации эндоме-
триоза:

1) по происхождению;
2) по глубине поражения;
3) по локализациям экстрагенитального 

эндометриоза.
Клинико-анатомические классифика-

ции эндометриоза тела матки, эндометрио-
идных кист яичников и ретроцервикально-
го эндометриоза:

1. Классификация внутреннего эндоме-
триоза:

cтадия I – патологический процесс огра-
ничен подслизистой оболочкой тела матки;

cтадия II – патологический процесс пе-
реходит на мышечные слои;

cтадия III – распространение патологи-
ческого процесса на всю толщу мышечной 
оболочки матки до ее серозного покрова;

cтадия IV  – вовлечение в  патологиче-
ский процесс, помимо матки, париетальной 
брюшины малого таза и соседних органов.

Аденомиоз может быть диффузным, 
очаговым или узловым и  кистозным. Ха-
рактерное отличие от миомы матки – отсут-
ствие капсулы и четких границ.

2. Классификация эндометриоидных 
кист яичников:

cтадия I – мелкие точечные эндометри-
оидные образования на поверхности яич-
ников, брюшине прямокишечно-маточного 
пространства без образования кистозных 
полостей;

cтадия II  – эндометриоидная киста од-
ного яичника размером не более 5–6 см 
с мелкими эндометриоидными включения-
ми на брюшине малого таза.

Незначительный спаечный процесс 
в области придатков матки без вовлечения 
кишечника;

cтадия III  – эндометриоидные кисты 
обоих яичников (диаметр кисты одного 
яичника более 5–6 см и небольшая эндоме-
триома другого). Эндометриоидные гетеро-
топии небольшого размера на париетальной 
брюшине малого таза. Выраженный спа-
ечный процесс в  области придатков матки 
с частичным вовлечением кишечника;
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cтадия IV  – двусторонние эндометрио-
идные кисты яичников больших размеров 
(более 6 см) с  переходом патологического 
процесса на соседние органы – мочевой пу-
зырь, прямую и  сигмовидную кишку. Рас-
пространенный спаечный процесс.

3. Классификация эндометриоза ретро-
цервикальной локализации:

стадия I – эндометриоидные очаги рас-
полагаются в  пределах ректовагинальной 
клетчатки;

стадия II – прорастание эндометриоид-
ной ткани в  шейку матки и  стенку влага-
лища с  образованием мелких кист и  в  се-
розный покров ректосигмоидного отдела 
и прямой кишки;

стадия III – распространение патологи-
ческого процесса на крестцово-маточные 
связки, серозный и мышечный покров пря-
мой кишки;

стадия IV  – вовлечение в  патологиче-
ский процесс слизистой оболочки прямой 
кишки с  распространением процесса на 
брюшину прямокишечно-маточного про-
странства с  образованием спаечного про-
цесса в  области придатков матки, а  также 
распространение процесса в сторону пара-
метрия, вовлекая дистальные отделы мо-
чевыделительной системы (мочеточники 
и мочевой пузырь) [5-8]. 

Эндометриоз с морфологической точки 
зрения не может быть отнесен ни к одному 
из общепатологических процессов, а имен-
но: ни к опухолевому росту, ни к воспале-
нию, ни к патологической регенерации (Ко-
ган Е.А., 2003).

Общие клинические проявления эндо-
метриоза характеризуются следующими 
проявлениями: боль, особенно выраженная 
в  предменструальном периоде и  во время 
менструаций; бесплодие; пред- и постмен-
струальные мажущие кровянистые вы-
деления; увеличение накануне и  во время 
менструаций размеров пораженных эндо-
метриозом органов; регресс очагов эндоме-
триоза во время беременности, в  периоде 
лактации и в постменопаузальном периоде; 
длительное и обычно прогрессирующее те-
чение; гиперполименнорея, менометрорра-
гия; сексуальные дисфункции; психоэмоци-
ональные нарушения.

Ведущими клиническими проявлени-
ями эндометриоза являются болевой син-
дром и бесплодие.

К болевому синдрому относят: дисме-
норею  – боли связанные с  менструацией; 
диспареунию – боли связанные с половым 
актом; дисхезию – боли связанные с дефе-
кацией; боли в области таза, не связанные 
с менструацией и/или половым актом [9].

Рис. 1. Сравнительная характеристика заболеваемости эндометриозом среди взрослых с 18 лет 
в Кировской области в 2012, 2015, 2016 годах. В период с 2012 по 2016 гг. в Кировской области 

среди взрослых наблюдается тенденция к росту заболеваемости эндометриозом. Если в 2012 году 
расчётный показатель заболеваемости составлял 35,4, то уже в 2016 г. – он составлял 54,4

Рис. 2. Сравнительная характеристика заболеваемости эндометриозом среди трудоспособного 
населения в Кировской области в 2012, 2015, 2016 годах. Среди трудоспособного населения 

в Кировской области в 2012-2016 гг. наблюдается тенденция к росту заболеваемости 
эндометриозом. Если в 2012 году расчётный показатель составлял 53,8,  

то в 2015-2016 годах – 92, показатели не изменялись
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Рис. 3. Сравнительная характеристика заболеваемости эндометриозом среди населения старше 
трудоспособного возраста в Кировской области в 2012, 2015, 2016 годах. Среди женщин 

населения старше трудоспособного возраста наблюдается тенденция к снижению расчетного 
показателя заболеваемости эндометриозом. Если в 2012 году РП = 4,7 , то в 2016 = 2,9

Рис. 4. Сравнительная характеристика 
абсолютных показателей заболеваемости 

эндометриозом в Кировской области в 2012 г.

Рис. 5. Сравнительная характеристика 
абсолютных показателей заболеваемости 

эндометриозом в Кировской области  
в 2015-2016 гг.

Очевидно, что высокая заболеваемость 
и  в  2012, и  в  2015-2016 гг. наблюдается 
у женщин в возрасте старше 18 лет, также 
сохраняется высокий уровень заболеваемо-
сти у  женщин трудоспособного возраста. 
Низкая заболеваемость характерна для жен-
щин в возрасте старше трудоспособного.

Диагностика эндометриоза
Тщательный анализ жалоб пациентки 

и традиционный гинекологический осмотр 
позволяют лишь предположить наличие 
эндометриоза, для подтверждения диагно-
за в  большинстве случаев требуется углу-
бленное обследование. На начальном этапе 
бимануальное гинекологическое обследо-
вание остается одним из наиболее важных 

методов диагностики эндометриоза, по-
скольку позволяет выявить опухолевидное 
образование в  области придатков матки, 
уплотнения в позадишеечной области и бо-
лезненность стенок малого таза. При эндо-
метриозе влагалищной части шейки матки 
видны эндометриоидные очаги различной 
величины и  формы (от мелкоточечных до 
кистозных полостей диаметром 0,7–0,8 см, 
темно-красного цвета). Кольпоскопия по-
зволяет диагностировать эндометриоз сли-
зистой оболочки дистальной части канала 
шейки матки. При локализации эндометри-
оза в  слизистой оболочке проксимальной 
части канала шейки матки может быть 
полезной цервикоскопия, произведенная 
с  помощью фиброгистероскопа. При по-
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дозрении на вовлечение в  патологический 
процесс кишечника, мочевого пузыря и па-
раметрия целесообразно выполнить рек-
тороманоскопию, колоноскопию, экскре-
торную урографию и/или цистоскопию по 
показаниям.

В крови и  перитонеальной жидкости 
больных эндометриозом повышается кон-
центрация онкоантигенов, в  том числе 
CA125, являющегося фактором, специфич-
ным для аденокарциномы яичника. Кон-
центрация этого маркера в крови здоровых 
женщин, составляет в  среднем 8,3 Ед/мл, 
при эндометриозе − 27,2 Ед/мл и в 99 % слу-
чаев не превышает 35 Ед/мл. Однако соглас-
но последним данным (World Endometriosis 
Society, 2011), хотя специфичность опре-
деления этого маркера при эндометриозе 
составляет 97 %, чувствительность − лишь 
27 %. Ценность определения этого маркера 
снижается при сопутствующих гнойно-вос-
палительных процессах.

Содержание раково-эмбрионального 
антигена (РЭА) в  сыворотке крови здоро-
вых женщин составляет в  среднем 1,3 нг/
мл и в норме не должно быть более 2,5 нг/
мл. Уровень этого онкомаркера повышается 
при эндометриозе, раке шейки матки, эндо-
метрия, яичников и вульвы. У больных эн-
дометриозом среднее значение этого онко-
маркера составляет 4,3 нг/мл.

В ФГБУ НЦАГиП им. В. И. Кулакова 
Миздрава РФ разработана методика соче-
танного определения важнейших онкомар-
керов: СА-125, РЭА и  СА-19-9 для наибо-
лее точного мониторинга их содержания 
у больных с эндометриозом до, после опе-
рации и  на фоне гормонального лечения. 
Доказано, что повышение уровня марке-
ров  – прогностический признак рецидива 
эндометриоза, обнаруживаемый за 2 мес. до 
появления его клинических симптомов, что 
позволяет своевременно начать лечение  – 
т.е. только с целью мониторинга за течени-
ем заболевания.

В настоящее время для диагностики эн-
дометриоза используются такие методы как 
ультразвуковая диагностика, спиральная 
компьютерная томография и  магнитно-ре-
зонансная томография.

В клинической практике диагностики 
эндометриоза визуальный осмотр мало-
го таза и брюшной полости в ходе лапаро-
скопии является «золотым стандартом». 
Однако все классификации эндометриоза 
субъективны и  плохо коррелируют с  бо-
левым синдромом, хотя могут давать цен-
ную информацию для прогноза бесплодия 
и  результатов лечения. Гистологическая 
верификация эндометриоза, если ее выпол-
нение возможно, является обязательной. 

Положительные результаты гистологиче-
ского исследования подтверждают наличие 
заболевания, но отрицательный ответ (при 
отсутствии технически возможной для про-
ведения биопсии) не исключает существо-
вания эндометриоза.

Лечение
Трудности, с которыми врач сталкива-

ется при выборе метода лечения пациен-
ток с эндометриозом, определяются мно-
гими факторами: не изученные до конца 
этиология и  механизмы формирования 
боли; отсутствие надежных критериев 
объективной оценки интенсивности боли; 
широкое разнообразие клинических про-
явлений; отсутствие высокоспецифичных 
и  высокочувствительных неинвазивных 
диагностических маркеров; резко негатив-
ное влияние на качество жизни и жизнен-
ную продуктивность в  целом; тенденция 
к  вовлечению в  патологический процесс 
окружающих тканей и  органов в  случае 
персистирования заболевания; недоста-
ток доказательных данных, касающихся 
оценки эффективности медикаментозного 
лечения по сравнению с плацебо и други-
ми методами лечения; достаточно огра-
ниченный круг существующих методов 
лечения.

Задачи лечения эндометриоза состоят 
в следующем:

– удаление очага эндометриоза;
– уменьшение интенсивности болей;
– лечение бесплодия;
– предотвращение прогрессирования;
– профилактика рецидивов заболевания, 

что уменьшает необходимость выполнения 
радикального оперативного вмешательства 
и  позволяет сохранить репродуктивную 
функцию женщин.

Поскольку до сих пор не разработана 
универсальная медикаментозная терапия 
эндометриоза, она является неспецифи-
ческой, нацелена в  основном на уменьше-
ние выраженности имеющихся симптомов 
и  подбирают ее индивидуально, исходя из 
характеристик и  потребностей каждой па-
циентки. Эндометриоз нередко характери-
зуется персистирующим рецидивирующим 
течением, поэтому особое внимание при 
выборе лечения следует уделять не только 
его эффективности, но и  долговременной 
безопасности и  переносимости, в  связи 
с  тем что может понадобиться достаточно 
длительная терапия [10].

Выводы
1. При исследовании удалось убеди-

тельно доказать, что наблюдается тенден-
ция к росту заболеваемости эндометриозом 
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среди взрослого населения с  18 лет и  на-
селения трудоспособного возраста, а среди 
населения старше трудоспособного воз-
раста наблюдается тенденция к  снижению 
заболеваемости (рис.  5), что подтверждает 
участие гормонального фактора в  данном 
вопросе.

2. Профилактика здорового образа 
жизни у девушек должна быть направлена 
на сохранение женского здоровья и  гор-
монального зеркала прежде всего, так как 
только у здоровой женщины может родить-
ся здоровый ребенок.

3. Здоровая женщина – здоровая нация.
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