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Эндометриоидная болезнь (ЭБ) носит мультифакторный характер этиопатогенеза. Поскольку 
контроль тканевого гемостаза у человека обеспечивается иммунной системой, представляется оче-
видным, что в основе нарушений своевременной элиминации измененных клеток из организма 
лежат иммунологические нарушения. Следовательно, в основе эндометриоза должны лежать им-
мунные нарушения. Статья посвящена существующим в настоящее время проблемам и спорным 
вопросам в отношении патогенеза наружного генитального эндометриоза. В обзоре представлены 
данные отечественных и зарубежных исследований, а также собственный взгляд на проблему, пер-
спективы и возможные пути ее решения. 
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Эндометриоз — генетически обусловленное, хроническое, дисгормональное, 
иммунозависимое заболевание с доброкачественным разрастанием ткани, анало-
гичной по морфологическому строению и функции эндометрию, за пределами 
слизистой оболочки матки, сложный патогенез которого остается до конца не рас-
крытым. Несмотря на вековой период, прошедший с момента описания эндомет-
риоза, проблема его изучения не только не утратила своей актуальности, но, на-
против, остается эпицентром дискуссий, что связано с неуклонным ростом заболе-
ваемости [1]. По данным официальной статистики (Росстат, 2010), за последние 
10 лет заболеваемость выросла на 72,9%. Вместе с тем происходит «омоложение» 
контингента пациентов [12]. Столь повышенное внимание к ЭБ объясняется меди-
ко-социальными [2] и экономическими составляющими [13], а также большим 
числом рецидивов и увеличением количества распространенных форм [6; 21]. 

ЭБ входит в число наиболее распространенных гинекологических заболева-
ний женщин репродуктивного возраста [18], стабильно занимая 3—4-е место после 
воспалительных заболеваний и миомы матки. Согласно последним данным, эндо-
метриозом во всем мире страдает каждая 10-я женщина репродуктивного возраста 
[1; 14]. Эндометриоз в большинстве случаев — рецидивирующее прогрессиру-
ющее заболевание, ухудшающее качество жизни из-за болевого синдрома [1; 3], 
эмоциональной нестабильности в связи с бесплодием, боязнью рецидива и по-
вторного оперативного вмешательства [19]. Однако механизмы, определяющие 
нарушение репродуктивной функции у пациенток с эндометриозом, до конца 
не установлены [1; 2; 8; 15]. 

Особый интерес представляют иммунологические аспекты патогенеза эндо-
метриоза, поскольку, несмотря на значительные успехи в изучении патогенеза 
наружного генитального эндометриоза [2; 11], использовании при лечении новых 
видов волновой энергии [5; 24] роботизированных технологий, вопросы ЭБ оста-
ются нерешенными и крайне актуальными. 
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Без сомнения, этиопатогенез эндометриоза носит мультифакторный характер, 
включая генетические, эндокринные, иммунные факторы, с большей вероятно-
стью проявляющиеся в неблагоприятных экологических условиях [12; 17]. 

Гипотеза об иммунном происхождении эндометриоза допускала возможность 
развития эндометриоза лишь в условиях изменения местного иммунитета [7]. 
Иммунологическая теория возникновения наружного генитального эндометриоза 
рассматривает образование очагов гетеротопий как результат воспалительного 
процесса, раздражения брюшины продуктами ретроградных менструаций, воздей-
ствия инфекций (особенно вирусных), применения кортикостероидов, иммуно-
депрессантов, ионизирующей радиации, влияния других факторов внешней среды, 
а также генетической обусловленности [8; 12]. 

Понимание важной роли иммунной системы в развитии эндометриоза наме-
тило новые пути изучения патогенеза заболевания и новые подходы к лечению 
больных. Вопрос о тесном взаимодействии иммунной и гормональной систем 
довольно широко отражен в литературе. Контроль за иммунными процессами в ор-
ганизме в значительной степени осуществляется через систему гипоталамус — 
гипофиз — кора надпочечников. Еще в 1982 г. исследования Н.В. Старцевой [27] 
доказали наличие связи иммунной системы с фазами менструального цикла у здо-
ровых женщин. Во время менструаций происходит значительное снижение коли-
чества и пролиферативной активности Т-лимфоцитов, повышение активности 
Т-супрессоров и увеличение уровня IgG. 

В эндометриоидных очагах возникает системная воспалительная реакция, 
которая характеризуется достоверным повышением содержания провоспалитель-
ных хемокинов в перитонеальной жидкости (MCP-, MIG, RANTES, IL-8), которое 
отражает возможность привлечения иммунокомпетентных и других клеток, оп-
ределяющих воспалительную реакцию, в очаг формирования и развития гетеро-
топий [16]. 

Многочисленными исследованиями было показано, что провоспалительные 
цитокины непосредственно усиливают процессы пролиферации и роста клеток [4]. 

В 2010 г. в исследованиях Л.В. Адамян и В.И. Кулакова [1; 2] сделаны выво-
ды о повышении абсолютного количества активированных Т-лимфоцитов, Т-хел-
перов (СD4+DR+), NК-клеток (СD-16), В-лимфоцитов, иммуноглобулинов клас-
сов G и М. При этом количество зрелых Т-лимфоцитов, неактивированных Т-хел-
перов и больших гранулярных клеток (CD56+) снижено [1]. 

В последние годы увеличилось число сообщений о важной роли иммунных 
нарушений в патогенезе эндометриоза [8; 20; 21]. Во многих работах подчеркива-
ется важная роль клеток фагоцитарного ряда в процессах, определяющих меха-
низмы формирования эндометриоидных очагов [17]. 

Исследования, проведенные в США, показывают важную роль иммунитета 
в патогенезе эндометриоза, отмечалось достоверное повышение ИЛ-10 в крови 
у пациенток, страдающих наружным генитальным эндометриозом [23]. 

В мире создано и активно работает Всемирное общество по эндометриозу 
(Endometriosis.org), выпускается Journal of Endometriosis, расширяется деятель-
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ность специального фонда, финансирующего научно-исследовательские работы 
в области эндометриоза (World Endometriosis Research Foundation). Отраженные 
в Глобальном консенсусе 2013 г. в виде положений и рекомендаций [9; 22] ре-
зультаты новых научных и клинических исследований носят противоречивый ха-
рактер, что заставляет искать новые пути изучения ЭБ. 

За последние годы значительно повысилось финансирование исследований 
в области эндометриоза, и эксперты полагают, что пришло время для кардиналь-
ных научных успехов, основанных на новых методах клеточной и молекулярной 
биологии [24; 25], генетики, типировании ткани, иммунологии, которые позволят 
определить реальные причины возникновения и развития этого загадочного забо-
левания. Только когда мы поймем до конца, что такое эндометриоз, мы сможем его 
эффективно лечить [26]. Разработка новых многообещающих клеточно-молеку-
лярных, генетических и имунно-гистохимических технологий [10] позволяет 
надеяться на «прорыв» в понимании биологической сути ЭБ, без которой невоз-
можна разработка лекарств с учетом конкретных особенностей пациента, персо-
нифицированной фармакогенетики и, возможно, специальных систем доставки 
лекарственных средств непосредственно к очагам эндометриоза. 
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IMMUNOLOGIC ASPECTS OF PATHOGENESIS 
OF ENDOMETRIAL DISEASE 
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Endometrioid disease (ED) is multifactorial nature of etiopathogenesis. Since the control of hemostasis 
in human tissue provided by the immune system, it is clear that the basis of violations of the timely elimi-
nation of the altered cells are the body's immunological disorders. Consequently, the basis of endometri-
osis should lie immune disorders. The article is devoted to the currently existing problems and controver-
sial issues in relation to the pathogenesis of external genital endometriosis. The review presents the national 
and international research, as well as its own approach to the problem, the prospects and possible solutions. 
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