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Аннотация. В  статье рассматриваются этиопатогенетические механизмы 
бесплодия, ассоциированного с  эндометриозом, включая роль иммунных 
нарушений, генетических факторов, гормонального дисбаланса в развитии 
заболевания. Анализируются современные методы диагностики и лечения, 
с привлечением хирургического вмешательства и медикаментозной тера-
пии. Оцениваются перспективы применения вспомогательных репродук-
тивных технологий (ВРТ) в преодолении бесплодия у женщин с эндометри-
озом. Обсуждаются преимущества и  ограничения существующих методов 
лечения. В  заключение представлены выводы о  наиболее эффективных 
стратегиях ведения пациенток с эндометриозом-ассоциированным беспло-
дием.

Ключевые слова: эндометриоз, эндометриома, бесплодие, вспомогатель-
ные репродуктивные технологии, стратегии лечения.
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Введение

Эндометриоз — это доброкачественное гинекологи-
ческое состояние, являющееся одной из  ведущих 
причин хронического тазового болевого синдрома 

и нарушений репродуктивной функции у женщин. При-
сутствие внематочной ткани, состоящей из  элементов 
стромы и  желез, идентичных эндометрию, служит диа-
гностическим критерием эндометриоза [23]. Некоторые 
факторы, связанные с ранним онтогенезом, в частности, 
низкая масса тела при рождении, отягощенный анамнез, 
демонстрируют корреляцию с развитием эндометриоза 

[3]. Эпидемиологические исследования показывают рас-
пространенность эндометриоза среди женщин фертиль-
ного возраста в  пределах от  0,5 % до  10 %, с  частотой 
бесплодия примерно в трети случаев [36]. Значительный 
полиморфизм клинических проявлений эндометриоза 
существенно осложняет его диагностику. Дисменорея, 
хронические тазовые боли, не связанные с менструаль-
ным циклом, диспареуния и репродуктивные расстрой-
ства входят в  число наиболее часто встречающихся 
симптомов, которые серьезно ухудшают качество жизни 
пациенток [16].
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Диагностические критерии бесплодия, 
ассоциированного с эндометриозом

Диагностика эндометриоза требует комплексного 
подхода, включая клиническую оценку и  методы визу-
ализации, как неинвазивные (УЗИ), так и  инвазивные 
(хирургические методы для прямой визуализации). УЗИ, 
МРТ, КТ, доплерометрия малого таза важны в диагности-
ке, позволяют точно локализовать очаги заболевания 
и  оценить его степень распространения. УЗИ широко 
применяется как в  качестве скринингового теста, так 
и  для предоперационной оценки. Симптоматика эндо-
метриоза, включающая дисменорею, межменструаль-
ные боли, диспареунию, непосредственно связана с ана-
томическими изменениями эндометрия. Физикальное 
обследование способно выявить патологии, включая 
гиперплазию эндометрия, аномалии полости таза в об-
ласти влагалища, ректовагинального и  Дугласова про-
странства, ректосигмоидном соединении, на  задней 
стенке мочевого пузыря [25].  

Исследования лабораторных маркеров продолжа-
ются в  поисках эффективных диагностических инстру-
ментов, однако до  сих пор ни один из  обнаруженных 
маркеров не продемонстрировал необходимые показа-
тели чувствительности и специфичности для скрининга 
эндометриоза [42]. Среди изучаемых биомаркеров вы-
деляются воспалительные цитокины [33], факторы роста 
[35], молекулы, связанные с  ангиогенезом [43], стерои-
ды и  гормоны [37] и  др. Особенно исследуется CA-125 
[2, 22] — антиген, ассоциированный с раком яичников, 
который иногда встречается в повышенных концентра-
циях у  пациенток с  поздними формами эндометриоза; 
данный маркер показывает неплохую специфичность, 
но низкую чувствительность.

Диагностика опирается на  лапароскопию с  после-
дующей гистопатологической оценкой образцов, хоть 
метод и  не обеспечивает абсолютной специфичности. 
Гистологическое исследование, выявляемое при эндо-
метриозе цитогенную строму, не может исключить воз-
можность наличия эндометриоза в  случаях, когда ре-
зультат является отрицательным, во многом из-за того, 
что для микроскопической картины эндометриоза ха-
рактерен полиморфизм, зависящий от очага поражения 
[6]. Чувствительность гистологической оценки к эндоме-
триозу составляет всего 20–50 % [24].

Этиопатогенез бесплодия, ассоциированного 
с эндометриозом

Остаётся неясным, какие именно механизмы обу-
славливают бесплодие у  пациенток с  эндометриозом, 
несмотря на  обилие существующих патогенетических 
гипотез [12, 13]. Согласно актуальным представлениям 
об  этиопатогенезе эндометриоза, определенную роль 

играют сочетанное действие избыточной местной эстро-
генной активности, резистентности к прогестерону, пер-
систирующего воспаления и  неоваскуляризации. Эта 
совокупность факторов недостаточна для купирования 
патологического процесса на  ранних этапах заболева-
ния, что объясняет инвазивный рост эндометриоидной 
ткани в окружающие органы и ткани, сопровождающий-
ся их повреждением и прогрессирующим распростране-
нием заболевания в ткани [15].

Во многом, бесплодие на фоне эндометриоза разви-
вается вследствие воспалительного процесса. Эндоме-
триоз вызывает хроническое воспаление в области таза, 
из-за чего функции яичников и  маточных труб наруша-
ются. Воспалительные медиаторы, включая цитокины 
и  хемокины, нарушают нормальную работу репродук-
тивной системы, приводят к  изменению микросреды 
в  полости таза и  снижению качества яйцеклеток [40]. 
Воспаление также вызывает изменения в  морфологии 
яичников, включая фиброз и  атрезию фолликулов, что 
также снижает фертильность. Хроническое воспаление, 
связанное с  эндометриозом, приводит к  токсическому 
микроокружению, которое истощает овариальный ре-
зерв и является существенным фактором бесплодия [29].

Анализ причин бесплодия при эндометриозе выяв-
ляет потенциальную связь с аномалиями мейотического 
аппарата, проявляющимися в  повышенной анеуплои-
дии гамет. Нарушения ядерной и  цитоплазматической 
организации ооцитов, в частности, фрагментация цито-
плазмы и  неравномерное распределение цитоплазма-
тического содержимого, характерны для эндометриоза. 
Поскольку полноценное ядерное и цитоплазматическое 
созревание критически важно для успешного оплодот-
ворения, выявленные дефекты могут обусловливать 
морфологические и  генетические аномалии гамет. Ре-
зультирующее снижение качества ооцитов ассоции-
руется со снижением вероятности оплодотворения 
и имплантации [32]. Установлена корреляция между вы-
раженностью повреждения ДНК ооцитов и частотой ане-
уплоидии, а также между продолжительностью контакта 
ооцитов с изменённой перитонеальной жидкостью и тя-
жестью повреждений [21].

Эндометриоз коррелирует со сниженным овариаль-
ным резервом и ограниченной доступностью жизнеспо-
собных ооцитов из-за нарушения фолликулогенеза [39]. 
Гормональная дисрегуляция, связанная с  подавленной 
чувствительностью к  прогестерону, усугубляет пробле-
му. Эндометриоз ассоциируется с  нарушениями мор-
фологии и  подвижности эмбрионов, что влияет на  их 
имплантационный потенциал [26]. Перитонеальная жид-
кость при эндометриозе содержит повышенные уровни 
воспалительных цитокинов и  реактивных форм кисло-
рода. Эти факторы вызывают окислительный стресс, на-
рушают функции клеток и генетическую регуляцию, что 
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влияет на жизнеспособность ооцитов и развитие эмбри-
онов [19].

Эндометриоз является причиной анатомических 
изменений в  репродуктивных органах. Образование 
эндометриоидных кист и  спаек, начинающееся уже 
с  третьего дня воспалительного процесса, приводит 
к  механическим препятствиям для прохождения яйце-
клетки по  маточным трубам, затрудняет имплантацию 
эмбриона в  матке. Эти анатомические изменения осо-
бенно выражены в случаях глубокого инфильтративного 
эндометриоза, когда поражение затрагивает не  только 
яичники и  маточные трубы, но  и соседние органы. Ин-
фильтративный эндометриоз вызывает бесплодие путем 
нарушения функции фаллопиевых труб и  перитонеаль-
ной среды [14].

Эндометриоз чувствителен к  эстрогенам, которые 
стимулируют рост эндометриоидной ткани. Изменения 
в  гормональном фоне нарушают овуляцию и  менстру-
альный цикл, что усложняет зачатие. У  женщин с  эндо-
метриозом часто наблюдаются нарушения в  уровне 
прогестерона, что влияет на  способность к  зачатию 
и поддержанию беременности. Рецепторная экспрессия 
эстрогена и прогестерона в эндометрии является марке-
ром его рецептивности. Эти рецепторы участвуют в мо-
дуляции сигнальных каскадов, координируя модифи-
кации матки, необходимые для успешной имплантации 
[17]. В  условиях хронического эндометрита, спровоци-
рованного констелляцией факторов, включая хрониче-
ский эндометрит и эндометриоз, протекающего при пер-
систирующей микробиоте и выраженном аутоиммунном 
компоненте, возникает препятствие для оптимального 
функционирования эндометрия; затрудняется адекват-
ная подготовка репродуктивного тракта к имплантации 
и беременности [11, 12].

Не исключается влияние и генетических факторов — 
наследственная предрасположенность может влиять 
на  иммунный ответ организма, что будет выражаться 
в  повышении риска развития воспалительных процес-
сов в  области таза. Наследственная предрасположен-
ность к  эндометриозу подтверждается высокой кон-
кордантностью заболевания у монозиготных близнецов 
и  повышенной заболеваемостью среди ближайших 
родственниц [27]. Анализ генетических полиморфизмов 
выявляет ассоциации с риском развития эндометриоза 
[4]. В  этиопатогенезе заболевания участвуют гены, от-
вечающие за кодирование ферментов метаболизма ксе-
нобиотиков, генов рецепторов эстрогенов и  генов, ре-
гулирующих иммунный ответ [1]. Генетические факторы 
могут определять как склонность к  имплантации эндо-
метриальной ткани вне полости матки, так и  снижение 
эффективности иммунологического контроля над экто-
пическими эндометриальными очагами [7]. Данные ука-
зывают на  вероятную многофакторную природу эндо-

метриоза, где изменения в  функциональных кластерах 
генов приводят к нарушениям клеточной регуляции [10].

При эндометриозе эндометрий демонстрирует спец-
ифические особенности. Молекулярно-генетическая 
дисрегуляция, наряду с  аномальным рецепторным 
профилем, изменяет рецептивность эндометрия и  спо-
собствует нарушению имплантации [31]. Наблюдается 
снижение молекул, необходимых для успешной имплан-
тации на этапе «окна имплантации» — LIF, HOXA-10, гли-
коделин А, интегрины [11]. Эти молекулы играют важные 
роли в  процессе децидуализации, обеспечении имму-
носупрессии и  адгезии эмбриона. Локальные гормо-
нальные факторы и их взаимодействие со стероидными 
рецепторами оказывают воздействие на рецептивность 
эндометрия, при этом их дисрегуляция типична для эн-
дометриоза [5].

Подходы к лечению бесплодия, ассоциированного 
с эндометриозом

Оптимальная терапевтическая стратегия при реци-
дивирующем эндометриозе и связанном с ним беспло-
дием, включая целесообразность комбинированных 
методов лечения и  вспомогательных репродуктивных 
технологий (ВРТ), остаётся предметом дискуссий. Отсут-
ствие чётких клинических рекомендаций обусловлено 
многообразием подходов к лечению: ВРТ, хирургическое 
вмешательство, медикаментозная терапия с  последую-
щим наблюдением, а  также комбинированный подход, 
сочетающий хирургию и  ВРТ. Выбор лечебной тактики 
должен основываться на  индивидуальных характери-
стиках пациентки, учитывая её возраст, репродуктив-
ный потенциал, продолжительность бесплодия, стадию 
заболевания, анамнез хирургических вмешательств 
и  эффективность методов сохранения фертильности. 
При  низком овариальном резерве у  женщин старшего 
репродуктивного возраста с бесплодием, длящимся бо-
лее двух лет, ВРТ является предпочтительным методом 
лечения [18].

Для минимизации эндометриоз-ассоциированного 
болевого синдрома в клинической практике применяют-
ся различные фармакологические стратегии. Препараты 
первой линии — гестагены и  гормональные контра-
цептивы, агонисты либо антагонисты гонадотропин-ри-
лизинг-гормона (ГнРГ). Ввиду высокой частоты неже-
лательных явлений применение даназола у  пациенток 
с эндометриозом ограничено. В случаях резистентности 
к  гормональной терапии целесообразно назначение 
ингибиторов ароматазы, в  качестве монотерапии или 
в комплексе с пероральными контрацептивами, гестаге-
нами, агонистами или антагонистами ГнРГ [20].

Комплексная терапия эндометриоза включает как 
фармакологическое, так и  хирургическое вмешатель-
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ства. Хирургическое вмешательство может быть выпол-
нено с помощью лапароскопии, лапаротомии или робо-
тизированной хирургии. При  хирургическом лечении 
генитального эндометриоза приоритетным считается 
лапароскопический подход, c точки зрения более корот-
кого периода восстановления и более низкой стоимости 
операции [8]. Он позволяет установить тяжесть пораже-
ния тканей и  выполнить иссечение эндометриоидных 
очагов. Лапароскопическая хирургия позволяет удалить 
эндометриоидные кисты и спайки, что увеличивает шан-
сы на зачатие. Перед терапией необходимо проведение 
сопоставительного анализа эффективности и  рисков 
каждого варианта с учетом индивидуальных характери-
стик пациентки. Такой подход поможет минимизировать 
неблагоприятные исходы и оптимизировать результаты 
лечения [38]. Применение медикаментозной терапии 
в  качестве предшествующего или сопутствующего под-
хода к  хирургическому вмешательству в  лечении бес-
плодия не показывает клинически значимого эффекта.

Выбор хирургической методики при лапароскопии 
остается дискуссионным, поскольку отсутствуют убе-
дительные данные, подтверждающие превосходство 
иссечения над абляцией. Хотя иссечение обеспечивает 
гистологическую верификацию диагноза, минимизируя 
риск ложноположительных результатов, абляция от-
личается меньшей технической сложностью и большей 
оперативной скоростью. Однако, абляция может быть 
неэффективна при обширных поражениях (глубоком 
инфильтрирующем эндометриозе), оставляя остаточные 
очаги заболевания [28].

Однако, оперативное вмешательство при эндоме-
триозе сопряжено с  риском ятрогенных повреждений 
яичников, что обуславливает необходимость поиска ща-
дящих хирургических техник. Иссечение эндометриом 
методом stripping иногда сопровождается травматиза-
цией интактной ткани яичника. Резекция эндометриомы, 
включающая удаление прилегающих участков стромы 
яичника, может приводить к  фолликулярной недоста-
точности. Сравнительный анализ хирургически удален-
ных эндометриотических кист с  другими типами кист 
яичников (дермоидными, серозными и  муцинозными) 
выявил существенно более высокую частоту поврежде-
ния яичниковой ткани при удалении эндометриом (54 % 
против 6 %) [34]. Морфологическая структура стенки 
эндометриомы, представляющая собой псевдокапсулу, 
объясняет высокую вероятность непреднамеренного 

удаления здоровых участков яичника в  процессе лапа-
роскопической операции [30]. 

Наряду с хирургическим лечением эндометриозных 
поражений, существует медикаментозное вспомогатель-
ное репродуктивное лечение, включая внутриматочную 
инсеминацию (ВМИ) и  вспомогательные репродуктив-
ные технологии (ВРТ). Экстракорпоральное оплодотво-
рение (ЭКО) становится все более распространенным 
выбором для женщин с  эндометриозом. Если у  паци-
ентки имеются эндометриоидные кисты, может быть ре-
комендовано их удаление хирургическим путем перед 
проведением ЭКО. У  пациенток с  эндометриоз-ассоци-
ированным бесплодием и  эндометриоидными кистами 
яичников II стадии отсрочка вспомогательных репродук-
тивных технологий (ВРТ) и предварительная хирургиче-
ская коррекция нецелесообразны из-за потенциального 
негативного воздействия на овариальный резерв и, как 
следствие, снижения вероятности успеха ВРТ. Одна-
ко, при наличии показаний к  хирургическому лечению 
(эндометриомы ≥ 6 см, выраженный болевой синдром, 
подозрение на  малигнизацию и  др.), рекомендуется 
проведение процедуры получения и  криоконсервации 
ооцитов до  оперативного вмешательства [9]. Согласно 
исследованиям, женщины с  эндометриозом имеют не-
сколько пониженные шансы на успешную беременность 
после ЭКО [41]. Однако, при правильном подходе к  ле-
чению и  учете индивидуальных особенностей, вероят-
ность успешного зачатия может быть выше. Даже при 
наличии эндометриоза, многие женщины могут успешно 
забеременеть после одного или нескольких циклов ЭКО.

Заключение

Оптимальная стратегия ведения бесплодия в  связи 
с  эндометриозом определяется индивидуально и  зави-
сит от степени тяжести заболевания, возраста пациент-
ки и наличия сопутствующих патологий. В ряде случаев 
непосредственное начало программ ВРТ без предвари-
тельного хирургического вмешательства может быть 
так же эффективно, как и  комбинация хирургии и  ВРТ, 
особенно при начальных стадиях эндометриоза. В  слу-
чаях обширного эндометриоза, выраженном болевом 
синдроме или подозрении на злокачественное новооб-
разование, необходимо хирургическое вмешательство, 
причем криоконсервация ооцитов до  операции может 
минимизировать негативные последствия оперативного 
вмешательства на репродуктивную функцию.
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