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Эндометриоз на современном этапе 
По-прежнему одной из наиболее актуальных и ин-

тересных нозологий в современной гинекологии 
остается эндометриоз. Несмотря на тысячи публика-
ций, рассматривающих современные стратегии диаг-
ностики и лечения данного заболевания, мы научи-
лись лишь держать его под контролем, но не излечи-
вать до конца, и в этой связи эндометриоз остается 
одной из немногих неизлечимых болезней гинеколо-
гии XXI в. Учитывая патогенетические особенности 
данного заболевания, в частности ретроградный мен-
струальный рефлюкс, лежащий в его основе, стано-
вится очевидно, что эндометриоз появился одновре-
менно с зарождением первой женщины на Земле. Од-
нако первые упоминания в мировой научной литера-
туре о нем датируются лишь 1739 г., когда Crell опи-
сал «опухоль, прикрепляющуюся к дну матки сна-
ружи». Уже в 1756 г. Артур Дафф описал клинико-
морфологические характеристики заболевания, похо-
жего на эндометриоз, в свой диссертации «К вопросу 
о воспалении матки». В дальнейшем изучению эндо-

метриоза свою «научную» жизнь посвятил знамени-
тый Карл Рокитанский, предположительно описав-
ший эндометриоз более чем в 50 работах. Однако 
наиболее знаковой фигурой в истории эндометриоза 
оказался Джон Сэмпсон, описавший в 1920 г. «маточ-
ные железы» за пределами полости матки, а затем в 
1921 г., описавший геморрагические кисты яичников, 
содержащие ткань, идентичную по морфофункцио-
нальным характеристикам эндометрию. Апогеем на-
учной деятельности Сэмпсона послужила первая 
сформулированная теория патогенеза заболевания, 
подразумевающая рефлюкс менструальной крови с 
фрагментами эндометрия через маточные трубы, 
способствующий «оседанию» и развитию фрагментов 
эндометрия на брюшине, яичниках и внутренних ор-
ганах [1, 2]. Исходя из этого, важно отметить, что эн-
дометриоз как нозологическая форма сопровождает 
эволюцию человечества с момента появления первой 
женщины, однако нынешняя распространенность за-
болевания даже близко несопоставима с эпидемиоло-
гическими показателями столетней давности, что 
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также обусловлено эволюционными изменениями 
биосоциальных паттернов населения планеты, к ко-
торым прежде всего относится феномен эколого-ре-
продуктивного диссонанса (см. рисунок). 

Выбор женщин в пользу карьеры и самореализации 
привел к «сдвигу» возраста рождения первого ребенка 
и увеличению периода избыточного воздействия эстро-
генов. Все это способствует парадоксальному росту за-
болеваемости эндометриозом, который в настоящее 
время затрагивает около 10% или 190 млн женщин ре-
продуктивного возраста по всему миру [3]. Однако и эти 
«классические» данные являются заниженными: со-
гласно имеющимся прогнозам в ближайшее время 
число женщин репродуктивного возраста с эндомет-
риозом превысит 1 млрд, что составит около 12,5% от 
всего населения планеты [4–6]! Вместе с тем наиболее 
типичными проявлениями эндометриоза являются 
хроническая тазовая боль и бесплодие: у данных групп 
пациенток эндометриоз верифицируется в 80 и 47% 
случаев соответственно [7, 8]. Однако проблемой в про-
блеме остается длительный период диагностики эндо-
метриоза, который, по данным последних исследова-
ний, в настоящее время достигает 11 лет [9, 10]. Не-
смотря на тысячи исследований, десятки международ-
ных гайдлайнов и активную просветительскую работу, 
эндометриоз по-прежнему сохраняет грани латентно-
сти и скрытости. Важно отметить, что наиболее часто 
эндометриоз «зарождается» в подростковом возрасте, 
однако в связи со стигматизацией проблем, связанных 
с репродуктивной системой, и принятие девушками дис-
менореи как вариант нормы эндометриоз долгое время 
остается недиагностированным [11]. Весьма интересные 
данные были получены в ходе исследования P. Giglio  
Ayers и соавт. (2024), включавшего более 6 тыс. женщин 
и продемонстрировавшего, что средний возраст диагно-
стирования заболевания составил 39 лет, в то время как 
в более молодой когорте пациенток заболевание вери-
фицировалось значительно реже (p<0,0005) [12]. По-
добные расхождения эпидемиологических данных об-
условлены одной из главных проблем эндометриоза на 
современном этапе – длительным временем диагно-

стики заболевания. При этом, согласно другим имею-
щимся данным, задержка диагностирования эндомет-
риоза может достигать и 13 лет [13]. Исходя из этого, 
важно отметить данные, полученные в ходе системати-
ческого обзора S. Lukac и соавт. (2024), определяющие 
причины столь длительного периода диагностики забо-
левания [13]: 

– обращение за помощью к непрофильным специа-
листам; 

– использование анальгетиков без верификации при-
чин дисменореи; 

– принятие дисменореи как нормы; 
– стигматизация менструального цикла в семье; 
– неверно выставленный диагноз; 
– недостаточная осведомленность врачей других спе-

циальностей об эндометриозе; 
– атипичная клиническая симптоматика. 
Вместе с тем наиболее интересной причиной дли-

тельного диагностирования является атипичная кли-
ническая симптоматика, которую многие клиницисты 
могут не учитывать. В этой связи необходимо рассмот-
реть современные атипичные проявления эндомет-
риоза и отметить его коморбидные ассоциации, сумма-
ция которых позволит заподозрить и вовремя выста-
вить правильный диагноз. 

 
Коморбидные маски эндометриоза:  
как их распознать? 

Безусловно, основой клинической картины эндомет-
риоза являются алгологические симптомы: «4Д» (дис-
менорея, дисхезия, дизурия, диспареуния) и хрониче-
ская тазовая боль. При этом в настоящее время дока-
зано, что частота и, самое главное, тяжесть основных 
алгологических симптомов у пациенток с верифициро-
ванным эндометриозом в 2 раза выше, чем у женщин в 
общей популяции (88,9% против 48,7%; р<0,0001) [14]. 
Однако результаты последних научных работ демон-
стрируют высокую частоту развития генерализован-
ного эндометриоз-ассоциированного алгологического 
синдрома. Так, по данным исследования P. Thiel и со-
авт. (2024), были доказаны прочные взаимосвязи 
между эндометриозом, классической «пятеркой» тазо-
вой боли, а также рядом атипичных алгологических 
симптомов, включая боль [15]: 

– за грудиной; 
– в нижних конечностях, верхней части спины, груди, 

внутренней поверхности бедер; 
– уретре, паховой области и крестце; 
– бедре, ягодицах, пояснице, вульве или промежности; 
– подлопаточной области; 
– эпигастрии; 
– правом подреберье. 
Вместе с тем в настоящее время в мировой научной 

библиотеке опубликован ряд данных, доказывающих 
наличие прямых и косвенных ассоциаций эндомет-
риоза не только с атипичными алгологическими симп-
томами, но и с рядом нозологий. Исходя из этого, кли-
ницисту принципиально важно верно оценивать персо-

Феномен эколого-репродуктивного диссонанса и его роль  
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нифицированные риски у каждой конкретной паци-
ентки. В этой связи мы представляем «сводку» доказан-
ных коморбидных ассоциаций эндометриоза на основе 
результатов последних научных данных, к которым от-
носятся [16]: 

– артериальная гипертония; 
– дислипидемия; 
– ишемическая болезнь сердца; 
– цереброваскулярные заболевания; 
– гипотиреоз; 
– фибромиалгия; 
– синдром хронической усталости; 
– аутоиммунные заболевания; 
– аллергия; 
– бронхиальная астма. 
Особая роль среди коморбидностей эндометриоза, 

безусловно, отводится сердечно-сосудистым заболева-
ниям. Так, по данным исследования J.M. Smyk и соавт. 
(2024), было доказано, что эндометриоз ассоциирован с 
развитием генерализованной эндотелиальной дис-
функции (p=0,027), накоплением продуктов гликации 
в коже, отражающих повышение артериальной жестко-
сти (p=0,013), а также снижением индекса реактивной 
гиперемии (p=0,037) [17]. При этом данные нарушения 
подтвердили свою клиническую значимость в исследо-
вании M.A. Pabon и соавт. (2024), по результатам кото-
рого было выявлено, что эндометриоз приводит к раз-
витию генерализованного хронического воспаления и 
оксидативного стресса, провоцирующих эндотелиаль-
ную дисфункцию, которые, в свою очередь, ассоцииро-
ваны с повышением риска реализации аритмии (отно-
сительный риск – ОР 1,21, 95% доверительный интер-
вал – ДИ 1,17–1,25) и сердечной недостаточности (ОР 
1,11, 95%ДИ 1,05–1,18) [18]. 

Закономерным результатом всех отмеченных алголо-
гических и коморбидных «масок» эндометриоза яв-
ляется мультимодальное снижение качества жизни у 
всех пациенток по данным ряда последних научных ис-
следований, представленных ниже. 

По данным исследования E.B. Arslan и соавт. (2024), 
включавшего 420 женщин с верифицированным эндо-
метриозом, выявлено, что у данной когорты пациенток 
баллы в доменах, связанных с болью и физической ак-
тивностью по шкале оценки качества жизни SF-36, ока-
зались значимо ниже (p<0,05) [19]. 

Согласно результатам исследования F.P. Silva и соавт. 
(2024), включавшего 229 женщин с эндометриозом, 
разделенных на 4 группы (1-я группа – без бесплодия и 
без боли; 2-я группа – с болью без бесплодия; 3-я 
группа – с бесплодием без боли; 4-я группа – с беспло-
дием и болью), доказано, что у пациенток с эндомет-
риоз-ассоциированной тазовой болью отмечались бо-
лее высокие показатели тревоги и депрессии, а также 
значительное общее снижение качества жизни 
(p<0,001). Кроме того, было выявлено, что у всех паци-
енток отмечалось выраженное снижение качества сек-
суальной жизни без значимых различий между груп-
пами (p=0,671) [20]. 

По данным перекрестного исследования L. Van Niek-
erk и соавт. (2024), включавшего 210 пациенток с пред-
шествующим хирургическим лечением эндометриоза, 
выявлены низкие показатели качества жизни по шкале 
HRQoL особенно у женщин с болевым синдромом тяже-
лой степени, а также снижение качества сексуальной 
жизни по шкале FSFI по всем доменам (желание, воз-
буждение, лубрикация, оргазмическая функция, удов-
летворенность, боль) [21]. 

Таким образом, в настоящее время доказано, что эндо-
метриоз проявляется не только классическими симпто-
мами, такими как тазовая боль и бесплодие, но и другими 
атипичными алгологическими симптомами и коморбид-
ными заболеваниями, учет которых в ходе клинического 
менеджмента позволит повысить точность диагностики и 
сократить период диагностического поиска с целью свое-
временного назначения патогенетической терапии. 

 
Достижения патогенетической терапии 
эндометриоза 

Важно отметить, что в настоящее время основными 
методами лечения эндометриоза являются медикамен-
тозный и хирургический, каждый из которых обладает 
своими преимуществами и «слабыми местами». Со-
гласно данным отечественных рекомендаций (2024) и 
международного гайдлайна ESHRE (2022), отмеченные 
методы лечения эндометриоза не должны противопо-
ставляться, а решение клинициста должно быть строго 
персонифицированным [22, 23]. Однако необходимо 
помнить, что хирургическое лечение без его сочетания 
с фармакологической поддержкой не является состоя-
тельным, а после операции обязательно должна следо-
вать превентивная противорецидивная фармакотера-
пия. Вместе с тем современные рекомендации вклю-
чают следующий перечень фармакологических средств 
для лечения эндометриоза [22–24]: 

– нестероидные противовоспалительные препараты: в 
качестве симптоматического лечения эндометриоз-ассо-
циированной тазовой боли. Данные препараты исполь-
зуются до трех месяцев в связи с высоким риском ульце-
рогенеза; 

– гестагены; 
– агонисты гонадотропин-рилизинг-гормона (аГнРГ): 

являются препаратами с доказанным патогенетически 
оправданным эффектом в лечении эндометриоза, од-
нако они обладают низким профилем безопасности за 
счет развития выраженной гипоэстрогении и впослед-
ствии – лекарственной менопаузы. В этой связи их ис-
пользование более 6 мес должно обязательно сопро-
вождаться назначением add-back-терапии. Еще один 
недостаток данной группы препаратов – наличие ко-
роткого периода стимуляции гипофиза, во время кото-
рой может провоцироваться рост гетеротопий и сни-
жаться эффективность лечения; 

– антагонисты гонадотропин-рилизинг-гормона 
(антГнРГ): главным преимуществом данных препара-
тов является отсутствие фазы стимуляции гипофиза, а 
также более благоприятный профиль безопасности; 
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– даназол: является представителем группы антиго-
надотропинов и производным 17α-этинилэстрадиола. 
За счет блокады выброса лютеинизирующего гормона 
и стероидогенеза в яичниках его использование ассо-
циировано с повышением концентрации тестостерона 
и развитием симптомов гиперандрогении, из-за чего 
данный препарат относится к 3-й линии лекарственной 
терапии эндометриоза после гестагенов и аГнРГ. 

Несмотря на широкий спектр лекарственных препа-
ратов для лечения эндометриоза, группой, обладающей 
наиболее благоприятным профилем безопасности и па-
тогенетическим механизмом действия, безусловно, яв-
ляются прогестагены. При этом единственным проге-
стином, обладающим широким спектром таргетных па-
тогенетически оправданных свойств именно в терапии 
эндометриоза является диеногест (Зафрилла). Со-
гласно имеющимся данным, доказанными эффектами 
диеногеста в патогенетической терапии эндометриоза 
являются [25]: 

1) снижение выживаемости клеток гетеротопических 
очагов через 48 ч после обработки клеточных культур 
диеногестом (p<0,005); 

2) снижение соотношения фосфорилированной и де-
фосфорилированной протеинкиназы B (pAKT/AKT), 
демонстрирующее снижение пролиферативной актив-

ности клеток гетеротопических очагов эндометрия 
(p<0,005); 

3) снижение экспрессии сосудистого эндотелиального 
фактора роста (p<0,005); 

4) антагонистический эффект с фактором некроза 
опухолей за счет снижения выживаемости клеток 
(p<0,005); 

5) антагонистический эффект с интерлейкином-1β за 
счет снижения выживаемости клеток (p<0,005); 

6) снижение объема гетеротопий (с 53,70 до 21,46 мм3, 
p<0,005). 

Таким образом, важно резюмировать, что диеногест, в 
отличие от других гестагенов, реализует ряд патогенети-
чески оправданных эффектов, включая антипролифера-
тивный, антиангиогенный и противовоспалительный.  
В этой связи важно отметить, что данные уникальные 
свойства диеногеста (Зафрилла) наилучшим образом за-
рекомендовали его в качестве золотого стандарта патоге-
нетической терапии эндометриоза, что подтверждается 
данными ряда клинических исследований, согласно ре-
зультатам которых в настоящее время доказано, что: 

– диеногест обладает наибольшим боль-редуцирую-
щим эффектом в сравнении с другими гестагенами и 
аГнРГ, включая дисменорею, хроническую тазовую 
боль, диспареунию и дисхезию (p<0,00001) [26–31]; 
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– диеногест значимо снижает объем менструальной 
кровопотери (p<0,05) [26, 31]; 

– диеногест значимо снижает размер эндометриоид-
ных гетеротопий [30]; 

– диеногест снижает объем эндометриоидных кист 
яичников на 55% [32]; 

– диеногест способствует значимому снижению ча-
стоты постоперационных рецидивов эндометриоза 
(p<0,0001) [28]. 

Исходя из всего вышесказанного, важно отметить, 
что в настоящее время диеногест (Зафрилла) яв-
ляется уникальным терапевтическим инструментом с 
рядом доказанных и выгодных патогенетически 
оправданных свойств, а также наилучшим профилем 
безопасности среди всех вариантов фармакотерапии 
эндометриоза. 

 
Заключение 

Таким образом, необходимо резюмировать, что эндо-
метриоз в настоящее время представляет собой одну из 
самых многогранных и вместе с тем «неизведанных» 
нозологий современной гинекологии. Долгое время по-
лагалось, что эндометриоз ассоциирован лишь с разви-
тием различных фенотипов тазовой боли и бесплодия, 
однако в настоящее время появляется все больше дока-
зательных данных, свидетельствующих о наличии ряда 
других атипичных проявлений эндометриоза. Важно 
отметить, что основной проблемой клинического ме-
неджмента эндометриоза на современном этапе яв-

ляется затянутая диагностика, одной из главных при-
чин которой является недооценка общего коморбид-
ного фона и тех самых атипичных проявлений заболе-
вания. В настоящее время доказано, что эндометриоз, в 
связи с развитием общего воспалительного фона и ок-
сидативного стресса, ассоциирован с рядом полиси-
стемных нозологий, а также за счет централизации 
своего алгологического компонента – с генерализован-
ным алгологическим синдромом. В этой связи важно 
отметить, что учет рассмотренных в рамках данной 
статьи атипичных проявлений эндометриоза позволит 
с более высокой вероятностью правильно выставить ди-
агноз и своевременно начать эффективную патогенети-
ческую терапию. 

В настоящее время в арсенале современного клиници-
ста имеется множество вариантов фармакотерапии, од-
нако наиболее благоприятным как с точки зрения пато-
генетической эффективности, так и благоприятного про-
филя безопасности являются гестагены, наиболее «выиг-
рышным» из которых является диеногест (Зафрилла). 
Согласно имеющимся научным данным, доказано, что 
диеногест обладает наибольшим количеством патогене-
тически оправданных и таргетных свойств в отношении 
фармакотерапии эндометриоза, которые позволят не 
только эффективно редуцировать гетеротопии, но и 
предотвратить развитие рецидивов в дальнейшем. 
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