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Эн до ме т ри оз пред став ля ет со бой од ну из на и бо лее 
важ ных и дис кус си он ных про блем со вре мен ной ме ди ци-
ны. Не смо т ря на бо лее чем сто лет нюю ис то рию изу че-
ния эн до ме т ри о за, мно гие ас пек ты, осо бен но ка са ю щи е-
ся па то- и ги с то ге не за эн до ме т ри о ид ных по ра же ний, 
вы зы ва ют мно го спо ров и раз но гла сий.

Ги с то ло ги че с кое стро е ние эн до ме т ри о за во мно гом 
на по ми на ет стро е ние сли зи с той те ла мат ки (со че та ние 
же ле зи с то го эн до ме т ри о по доб но го эпи те лия и ци то ген-
ной стро мы). Од на ко, в от ли чие от эн до ме т рия, эн до ме-
т ри о ид ная ткань ме нее под вер же на цик ли че с ким пре-

вра ще ни ям — в ча ст но с ти, под вли я ни ем про ге с те ро на 
в оча гах эн до ме т ри о за не про ис хо дит пол но цен ной се к-
ре тор ной транс фор ма ции и, в це лом, эн до ме т ри оз до ста-
точ но сла бо ре а ги ру ет на воз дей ст вие эк зо ген ных гор мо-
нов. Бо лее то го, со от но ше ние же ле зи с то го эпи те лия 
и ци то ген ной стро мы в оча гах эн до ме т ри о за от ли ча ет ся 
вы ра жен ным по ли мор физ мом и не все гда под да ет ся объ-
яс не нию.

Ма к ро ско пи че с ки эн до ме т ри оз мо жет быть пред-
став лен в ви де уз лов, ин филь т ра тов или ки с тоз ных об ра-
зо ва ний, по лость ко то рых за пол не на ге мор ра ги че с ким 
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Пред став ле ны дан ные о ри с ке и при чи нах оз ло ка че ств ле ния эн до ме т ри ом. Ука зы ва ет ся, что зло ка че ст вен ное 
пре об ра зо ва ние эн до ме т ри о по доб ной клет ки за клю ча ет ся в по ша го вом при об ре те нии ею мно го крат ных ге не-
ти че с ких абер ра ций, сры ва ю щих диф фе рен ци а цию ге нов и со про вож да ю щих ся пре об ра зо ва ни ем про то он ко ге нов 
в он ко ге ны. Фак то ром, по тен ци аль но вли я ю щим на риск оз ло ка че ств ле ния эн до ме т ри ом яич ни ков, яв ля ет ся ча с-
то та их ре ци ди вов, глав ным об ра зом вслед ст вие не пол но го уда ле ния кап су лы но во об ра зо ва ния. Од на ко ова ри эк-
то мия или пол ная ци с тэк то мия при во дят к ут ра те ова ри аль но го ре зер ва. По это му у жен щин ре про дук тив но го 
воз ра с та важ но ис поль зо вать тех но ло гии, обес пе чи ва ю щие де с т рук цию кап су лы эн до ме т ри ом при со хран но с ти 
фол ли ку ляр но го ап па ра та яич ни ков. Од на из та ких тех но ло гий — си с те ма PlazmaJet, в ко то рой в ка че ст ве ис-
точ ни ка ге не ра ции плаз мы при ме ня ет ся ар гон. Эту си с те му от ли ча ет от всех дру гих ме то дов вы со ких энер гий, 
преж де все го, ми ни маль ное по вреж да ю щее воз дей ст вие, что край не важ но для со хра не ния или вос ста нов ле ния 
ре про дук тив ной функ ции жен щи ны.
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The article presents the data on risk and causes of malignization of endometriomas. It is indicated that malignant trans-
formation of an endometrial-like cell proceeds through stepwise acquisition of multiple genetic aberrations that disrupt 
genetic differentiation and is accompanied by transformation of proto-oncogenes into oncogenes. The factor, which has 
the potential infl uence on the risk of malignization of ovarian endometriomas, is their recurrence rate, which is mainly a 
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cystectomy lead to the loss of ovarian reserve. Therefore it is important to use technologies providing the destruction of 
endometrioma capsules with the preservation of the ovarian follicular apparatus in women of reproductive age. One of 
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со дер жи мым (гу с тая ко рич не вая жид кость, по внеш не му 
ви ду на по ми на ю щая го ря чий шо ко лад). Уз лы эн до ме т-
ри о за фор ми ру ют ся в ре зуль та те про ник но ве ния в тка-
ни, ок ру жа ю щих фо ку сы эн до ме т ри о за, мен ст ру аль но-
по доб ных кро вя ни с тых вы де ле ний, про те о ли ти че с ких 
и ли по ли ти че с ких фер мен тов, вы де ля е мых па то ло ги че с-
ки ми им план та та ми, а так же про дук тов де с т рук ции тка-
ней, об ра зу ю щих ся в зо не эн до ме т ри о за [2]. По доб ное 
раз ви тие эн до ме т ри о ид ных уз лов оп ре де ля ет ха рак тер 
их стро е ния, а имен но от сут ст вие в них ок ру жа ю щей 
со еди ни тель нот кан ной кап су лы. Это име ет не ма ло важ-
ное зна че ние, по сколь ку это свой ст во эн до ме т ри о за учи-
ты ва ют не толь ко при его диф фе рен ци аль ной ди а гно с ти-
ке с дру ги ми но во об ра зо ва ни я ми ге ни та лий, но и хи рур-
ги че с ком ле че нии боль ных эн до ме т ри о зом.

Од ной из глав ных осо бен но с тей эн до ме т ри о за счи-
та ет ся его спо соб ность к ин филь т ри ру ю ще му рос ту 
в ок ру жа ю щие тка ни и ор га ны с де с т рук ци ей по след них. 
Не ко то рые ав то ры по доб ную осо бен ность эн до ме т ри о за 
объ яс ня ют его спо соб но с тью вы де лять ли по ли ти че с кие 
и три по ли ти че с кие фер мен ты [2, 3]. В то же вре мя ос та-
ет ся ма ло изу чен ной дру гая от ли чи тель ная чер та эн до ме-
т ри о за — воз мож ность рас про ст ра нять ся по кро ве нос-
ным и лим фа ти че с ким со су дам, а так же дис се ми ни ро-
вать в ре зуль та те на ру ше ния це ло ст но с ти сте нок его 
ки с тоз ных форм (на при мер, при раз ры ве эн до ме т ри о ид-
ных кист яич ни ков). Ина че го во ря, эн до ме т ри оз об ла да-
ет ме та ста ти че с ки ми свой ст ва ми.

Итак, от сут ст вие ок ру жа ю щей со еди ни тель нот кан-
ной кап су лы, спо соб ность к ин филь т ри ру ю ще му рос ту 
и ме та ста зи ро ва нию в со во куп но с ти сбли жа ют эн до ме-
т ри оз с опу хо ле вым про цес сом. Тем не ме нее, в от ли чие 
от ис тин ной опу хо ли, для эн до ме т ри о за не спе ци фич ны 
кле точ ный ати пизм и про грес сив ный ав то ном ный рост. 
Бо лее то го, в от ли чие от опу хо ле во го про цес са для эн до-
ме т ри о за ха рак тер ны вза им ная связь меж ду кли ни че с-
кой симп то ма ти кой и со сто я ни ем мен ст ру аль ной функ-
ции, а так же «со дру же ст вен ные» вза и мо от но ше ния 
с бе ре мен но с тью (для боль ных эн до ме т ри о зом фи зи о-
ло ги че с кое те че ние бе ре мен но с ти ста но вит ся бла го при-
ят ст ву ю щим фак то ром, так как дли тель ное воз дей ст вие 
гор мо нов жел то го те ла и пла цен ты на оча ги эн до ме т ри-
о за по дав ля ет их про ли фе ра цию). Хо ро шо из ве ст но, что 
бе ре мен ность сти му ли ру ет экс пан сив ный рост ра ко вой 
опу хо ли.

Сре ди всех эн до ме т ри о ид ных по ра же ний эн до ме т-
ри оз яич ни ков име ет осо бое зна че ние. Во-пер вых, 
в струк ту ре всех ло ка ли за ций эн до ме т ри о ид ных ге те ро-
то пий эн до ме т ри оз яич ни ков ста биль но за ни ма ет пер вое 
ме с то. Во-вто рых, счи та ет ся, что эн до ме т ри оз яич ни ков 
иг ра ет ве ду щую роль в ге не ра ли за ции па то ло ги че с ко го 
про цес са: пред по ла га ет ся, что оча ги, рас по ло жен ные 
в яич ни ке, рас про ст ра ня ют ся на со сед ние ор га ны и ок ру-
жа ю щую брю ши ну, спо соб ст вуя раз ви тию глу бо ко го 
ин филь т ра тив но го эн до ме т ри о за и, со от вет ст вен но, спа-
еч но го про цес са в по ло с ти ма ло го та за [1]. На ко нец, 
с по зи ций он ко ло ги че с кой на сто ро жен но с ти имен но 

эн до ме т ри оз яич ни ков пред став ля ет на и боль шую по тен-
ци аль ную уг ро зу для оз ло ка че ств ле ния.

Он ко ло ги че с кие ас пек ты 
эн до ме т ри о за яич ни ков
В це лом, он ко ло ги че с кий ас пект эн до ме т ри о за — 

«ка мень пре тк но ве ния» и од но вре мен но «гнез до раз до-
ра» мно гих ис сле до ва ний, так как ма лиг ни за ция эн до ме-
т ри о зов не вы зы ва ет со мне ний. Ос но ву раз но гла сий по 
этой про бле ме со став ля ют све де ния о ча с то те зло ка че ст-
вен ной транс фор ма ции эн до ме т ри о за, ко то рые су ще ст-
вен но про ти во ре чи вы — от 0,4 до 11–24% [3, 11]. Бо лее 
то го, Я.В. Бох ман вы ска зы ва ет ся до ста точ но ка те го рич-
но: ча с то та зло ка че ст вен ной транс фор ма ции эн до ме т ри-
о за зна чи тель но пре вос хо дит ре ги с т ри ру е мые в ли те ра-
ту ре све де ния. Соб ст вен ную ги по те зу ав тор обос но вы-
ва ет «…слож но с тью ди а гно с ти ки по этап ных из ме не ний 
ма лиг ни зи ро ван ных оча гов эн до ме т ри о за вслед ст вие 
«по гло ще ния» зло ка че ст вен ной опу хо лью пред ше ст ву-
ю щих тка не вых струк тур». 

С точ ки зре ния дру гих ав то ров, оз ло ка че ств ле ние 
эн до ме т ри о за на блю да ет ся край не ред ко [21, 41]. Сто-
рон ник кон цеп ции «по тен ци аль но низ кой сте пе ни зло ка-
че ст вен но с ти эн до ме т ри о за» Б.И. Же лез нов по ла га ет, 
что све де ния о вы со кой ча с то те зло ка че ст вен ной транс-
фор ма ции эн до ме т ри о за вы зва ны не точ но с тя ми в тер-
ми но ло гии [8]. Так, в по ня тие «стро маль ный эн до ме т ри-
оз» не ко то рые ис сле до ва те ли оши боч но вклю ча ют раз-
лич ные па то ло ги че с кие про цес сы, в том чис ле стро маль-
ную эн до ме т ри аль ную сар ко му. Од на ко в по доб ной 
си ту а ции ис точ ни ком зло ка че ст вен ной опу хо ли яв ля ет ся 
не эн до ме т ри оз, а эн до ме т ри аль ная стро ма. 

От ме тим, что в от но ше нии двой ст вен но с ти тер ми-
но ло гии осо бо го вни ма ния за слу жи ва ет ди а гноз «эн до-
ме т ри о ид ная кар ци но ма», вве ден ный в прак ти ку по 
пред ло же нию F. Horalek [32]. В со от вет ст вии с при ме ча-
ни я ми ВОЗ к ги с то ло ги че с кой клас си фи ка ции опу хо лей 
яич ни ков этот тер мин не оз на ча ет, что воз ник но ве нию 
дан ной опу хо ли обя за тель но пред ше ст во вал эн до ме т ри-
оз. На про тив, эн до ме т ри о ид ная кар ци но ма яич ни ка ча ще 
раз ви ва ет ся из до б ро ка че ст вен ных эн до ме т ри о ид ных 
опу хо лей, чем из эн до ме т ри о за [29]. При чем тер ми ны 
«эн до ме т ри о ид ная опу холь», «эн до ме т ри о ид ная кар ци-
но ма» при ня ты Меж ду на род ным спра воч ным цен т ром 
ВОЗ по ги с то ло ги че с кой клас си фи ка ции опу хо лей яич-
ни ков вслед ст вие иден тич но с ти этих опу хо лей с по ра-
же ни я ми эн до ме т рия, а не эн до ме т ри о зом.

Вме с те с тем ис сле до ва ния по след них лет поз во ля ют 
по-но во му взгля нуть на про бле му зло ка че ст вен ной транс-
фор ма ции эн до ме т ри о за яич ни ков. Преж де все го, это 
ка са ет ся ис сле до ва ний, вы пол нен ных на уров не мо ле ку-
ляр ной ге не ти ки. Мо ле ку ляр ные ис сле до ва ния эн до ме т-
ри о ид ных по ра же ний по мог ли об на ру жить де ле ции 
в оп ре де лен ных уча ст ках ге но ма, а так же ука зать на 
по тен ци аль ную вза и мо связь меж ду эн до ме т ри о зом и кар-
ци но мой яич ни ка. Ин те рес но, что не ко то рые из этих уча-
ст ков ли бо скры ва ют, ли бо гра ни чат с опу хо ле вы ми 
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су прес сор ны ми ге на ми, во вле чен ны ми в кле точ ный 
цикл [48]. При по мо щи ана ли за ми к ро са тел ли тов бы ло 
про де мон ст ри ро ва но, что при эн до ме т ри о зе про ис хо дит 
по те ря ге те ро зи гот но с ти у TP16 (lnk4–цик ли но за ви си-
мый ин ги би тор ки на зы), GALT (ген га лак то зо-1-фо с фат-
ури дил т ран с фе ра зы) и TP53 (опу хо ле вый про те ин p53), 
а так же у APOA2 (апо ли по про те ин A2). Сле до ва тель но, 
рас про ст ра нен ность ге не ти че с ких из ме не ний пред став-
ля ет со бой зна чи тель ное яв ле ние в раз ви тии эн до ме т ри о-
за. Бо лее то го, ло кус 9p21, где на ге не ти че с кую кар ту был 
за не сен TP16, мо жет со дер жать дру гие ге ны, свя зан ные 
с па то ге не зом эн до ме т ри о за [19].

M. Korner et al. ис сле до ва ли чис лен ные из ме не ния 
в хро мо со мах 1, 7, 9 и 17 в об раз цах тка ней эн до ме т ри о-
за (экс тра ге ни таль ный эн до ме т ри оз, эн до ме т ри оз яич-
ни ков), аде но кар ци но ме яич ни ков, а так же в об раз цах 
нор маль но го и па то ло ги че с ко го эн до ме т рия. Три со мия 
хро мо сом 1 и 7 и мо но со ния хро мо сом 9 и 17 об на ру же-
ны как в тка нях аде но кар ци  но мы яич ни ка и эн до ме т рия, 
так и в ря де об раз цов эн до ме т ри о за. Это поз во ли ло ав то-
рам пред по ло жить, что эн до ме т ри оз по тен ци аль но мо жет 
быть пред ше ст вен ни ком аде но кар ци но мы яич ни ков, 
а хро мо сом ная не ста биль ность, об на ру жен ная у па ци ен-
ток с эн до ме т ри о зом, спо соб на сти му ли ро вать опу хо ле-
вую транс фор ма цию. Бо лее вы со кая ча с то та хро мо сом-
ных на ру ше ний, об на ру жен ных при эн до ме т ри о зе яич-
ни ков по срав не нию с экс тра ге ни таль ным эн до ме т ри о-
зом, на во дит на мысль о ро ли стро мы яич ни ков в ин ду-
ци ро ва нии ге не ти че с ких из ме не ний, ко то рые мо гут при-
ве с ти к раз ви тию кар ци но мы [35].

Про цесс об на ру же ния ци то ге не ти че с ких от кло не-
ний при эн до ме т ри о зе чрез вы чай но сло жен из-за труд-
но с тей, свя зан ных c раз ве де ни ем куль ту ры эк то пи че с-
ких эн до ме т ри аль ных кле ток in vitro. Од на ко при ни мая 
во вни ма ние ин фор ма ци он ную си лу тех ни ки скри нин га 
ге ном ных из ме не ний, ме тод срав ни тель ной ге ном ной 
ги б ри ди за ции (CGH) пред став ля ет со бой важ ный ин ст-
ру мент для ге не ти че с ких изу че ний эн до ме т ри о ид ных 
по ра же ний. Эта ме то ди ка поз во ля ет ана ли зи ро вать раз-
лич ные кле точ ные ком по нен ты эн до ме т ри о за, а так же 
тре бу ет ми ни маль но го ко ли че ст ва тка ни и ДНК, как это 
про ис хо дит в от но ше нии не ко то рых об раз цов эн до ме т-
ри о за. К со жа ле нию, опуб ли ко ва но весь ма ог ра ни чен ное 
ко ли че ст во ис сле до ва ний с ис поль зо ва ни ем CGH для 
ана ли за эн до ме т ри о ид ных об раз цов, а ци то ге не ти че с кие 
ре зуль та ты та ких ис сле до ва ний про ти во ре чи вы и счи та-
ют ся спор ны ми. P.Mhawech et al. не смог ли оп ре де лить 
ни ка ких хро мо сом ных из ме не ний в ис сле до ван ных 
об раз цах эн до ме т ри о за [40]. В дру гих на уч ных ис сле до-
ва ни ях бы ли по ка за ны из ме не ния в оп ре де лен ном ко ли-
че ст ве ко пий на раз лич ных хро мо сом ных уча ст ках, 
вклю чая по те ри хро мо сом 1p, 5p, 6q, 7p, 9q, 16, 17q и 22q 
и при ро с ты 1q, 6q, 7q и 17й (в че ты рех слу ча ях) [31]. 
В этих ис сле до ва ни ях ав то ры так же ис поль зо ва ли ме тод 
FISH (флю о рес цент ная ги б ри ди за ция in situ) для под-
тверж де ния то го, что при рост 17q был свя зан с амп ли-
фи ка ци ей он ко ге на HER-2.

Не смо т ря на все пе ри пе тии, эн до ме т ри оз по-преж-
не му счи та ет ся до б ро ка че ст вен ным опу хо ле вид ным 
за бо ле ва ни ем. Тем не ме нее он не ред ко ас со ци и ру ет ся 
с опу хо ле вым про цес сом, преж де все го бла го да ря мо но-
кло наль но му рос ту и не ко то рым чер там зло ка че ст вен-
ной транс фор ма ции (кло наль ная про ли фе ра ция, ин филь-
т ра тив ный рост и др.). Су ще ст ву ет мне ние, что об ра зо-
ва ние оча га эн до ме т ри о за свя за но со спо соб но с тью 
эн до ме т ри аль ных кле ток ре а ги ро вать на ло каль ную 
им мун ную ре ак цию. Раз лич ные ис сле до ва ния по это му 
во про су по ка за ли, что как in vivo, так и in vitro — им мун-
ные ре ак ции, вы зы ва е мые эн до ме т ри о зом, по хо жи на те, 
что свой ст вен ны опу хо ле вым клет кам, не под вер жен-
ным им мун но му кон тро лю [23].

Клас си че с кая мо дель зло ка че ст вен ной транс фор ма-
ции клет ки за клю ча ет ся в при об ре те нии мно го крат ных 
ге не ти че с ких абер ра ций, на ру ша ю щих диф фе рен ци а-
цию ге нов и со про во жда ю щих ся пре об ра зо ва ни ем про-
то он ко ге нов в он ко ге ны. По след ние из ме ня ют нор маль-
ный рост, про ли фе ра цию кле ток и спо соб ст ву ют инак ти-
ва ции ге нов, ко ди ру ю щих бел ки, ко то рые ин ги би ру ют 
чрез мер ную кле точ ную про ли фе ра цию и ма лиг ни за цию. 
Мо ди фи ци ро ва ние эн до ме т ри о ид ных ге те ро то пий в опу-
холь мо жет быть обус лов ле но по те рей ге те ро зи гот но с ти, 
со ма ти че с ки ми му та ци я ми в опу хо ле вых су прес сор ных 
ге нах или со ма ти че с ки ми му та ци я ми в он ко ге нах [22]. 

Дан ные сви де тель ст ву ют о вы со кой ча с то те му та ций 
опу хо ле во го су прес сор но го ге на TP53 в клет ках ати пи-
че с ко го эн до ме т ри о за и эн до ме т ри о ид ном ра ке яич ни-
ков [53], од на ко есть так же дан ные о му та ци ях TP53, 
не свя зан ных с эн до ме т ри о зом [43]. Так, на про тя же нии 
ря да лет эпи де ми о ло ги че с кие ис сле до ва ния ука зы ва ли 
на вы со кий риск раз ви тия раз лич ных ти пов не о пла зий 
(пре иму ще ст вен но кар ци но мы яич ни ков, не ходж кин-
ской лим фо мы /non-Hodgkin’s lymphoma/) у боль ных 
эн до ме т ри о зом [19]. В даль ней шем лим фо ма бы ла кли-
ни че с ки ас со ци и ро ва на с дру ги ми ти па ми опу хо лей, 
вклю чая эн до ме т ри аль ные и свет лок ле точ ные кар ци но-
мы яич ни ков [25].

В ря де ис сле до ва ний об на ру же но сни же ние экс прес-
сии ге на PTEN (phosphatase/tensin homologue) как у па ци-
ен ток с тя же лы ми фор ма ми эн до ме т ри о за, так и у боль-
ных ра ком яич ни ков [54]. По ла га ют, что инак ти ва ция ге на 
PTEN про ис хо дит в эн до ме т ри о ид ных им план тах на ран-
них ста ди ях их ма лиг ни за ции [47], а му та ции он ко ген но го 
ге на K-ras уча ст ву ют в зло ка че ст вен ной транс фор ма ции 
эн до ме т ри о ид ной тка ни в свет лок ле точ ную кар ци но му 
яич ни ков [26]. Ус та нов ле но так же, что ак ти ва ция ге на 
K-ras или ус лов ная де ле ция ге на PTEN в клет ках эпи те-
лия, по кры ва ю ще го по верх ность яич ни ка, при во дит 
к ин ду ци ро ва нию край не ин ва зив ных, об ла да ю щих спо-
соб но с тью к ши ро ко му ме та ста зи ро ва нию, эн до ме т ри о-
ид ных аде но кар ци ном яич ни ка [47]. Пред по ла га ет ся, что 
в ме ха низ мы раз ви тия ра ка яич ни ков, свя зан но го с эн до-
ме т ри о зом, кро ме ге на р53 во вле чен так же ген с-еrbВ-2, 
на ру ше ние ак тив но с ти ко то рых спо соб ст ву ет ге ном ной 
не ус той чи во с ти и про ли фе ра ции опу хо ле вых кле ток [38].
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Он ко ген ный по тен ци ал эн до ме т ри о ид ных оча гов во 
мно гом свя зан с на ру ше ни ем ба лан са от дель ных ти пов 
и изо форм ре цеп то ров к по ло вым сте ро и дам и их ме та-
бо ли тов. A.O’Donnell et al. [55] счи та ют, что по тен ци аль-
ное кан це ро ген ное вли я ние эс т ро ге нов осу ще ств ля ет ся 
так же по сред ством ак ти ва ции ЭР-аль фа (эс т ро ге но вые 
ре цеп то ры). Эс т ро ге ны спо соб ст ву ют уве ли че нию се к-
ре ции про стаг лан ди нов (ПГ) Е2 бла го да ря их сти му ли ру-
ю ще му вли я нию на фер мент цик ло ок си ге на зу 2-го ти па, 
ши ро ко пред став лен но му в клет ках стро мы эн до ме т рия. 
Под ее вли я ни ем про ис хо дит ло каль ная про дук ция как 
эс т ро ге нов, так и ПГ, чем во мно гом объ яс ня ет ся на ли-
чие про ли фе ра тив ных и вос па ли тель ных про цес сов, 
ха рак тер ных для эн до ме т ри о за. 

До ка за тель ст вом зна чи мой ро ли экс тра го над ной 
про дук ции эс т ро ге нов в ге не зе эн до ме т ри о за слу жит 
воз мож ность ре ци ди ва за бо ле ва ния у не ко то рых па ци ен-
ток по сле ра ди каль но вы пол нен ной ги с те рэк то мии 
и ова ри эк то мии, а так же в пост ме но па у зе. В экс тра о ва-
ри аль ных эн до ме т ри о ид ных им план та тах и эн до ме т ри о-
мах об на ру жен вы со кий уро вень аро ма таз ной мРНК. 
Изу че ние в эн до ме т ри о мах экс прес сии 11 фер мен тов, 
уча ст ву ю щих в ме та бо лиз ме по ло вых сте ро и дов, и ко ди-
ру ю щих их ге нов, вы яви ло по вы шен ную ак тив ность 
фер мен тов, во вле чен ных в об ра зо ва ние эс т ра ди о ла (аро-
ма та за, суль фа та за), а так же ак ти ва цию ге нов фер мен-
тов, ин ги би ру ю щих про ге с те рон (AKR1C1 (aldo-keto 
reductase family 1 member C1) и АКR1C3 (aldo-keto 
reductase family 1 member C3) [37].

При эн до ме т ри о зе про во с па ли тель ные ци то ки ны, 
та кие как ин тер лей кин-1 (ИЛ-1), ИЛ-6, ИЛ-8, раз лич ные 
рос то вые фак то ры: ту мо ро-не кро ти че с кий фак тор-аль фа 
(ТНФ-а) и ин су ли но по доб ный фак тор рос та-I (ИПФР-I), 
а так же про стаг лан ди ны со став ля ют пе ри то не аль ную 
ми к ро сре ду, чрез вы чай но сход ную с ми к ро сре дой при 
но во об ра зо ва ни ях яич ни ка [61]. Эк то пи че с ким эн до ме т-
ри аль ным клет кам свой ст вен ны вы со кие кон цен т ра ции 
ИЛ-8, ко то рый пред став ля ет со бой спе ци фи че с кий хе мо-
кин, при су щий толь ко лю дям, сти му ли ру ю щий бы с т рую 
ми г ра цию ней т ро фи лов. Ак ти ва ция про то он ко ге на из 
се мей ст ва RAS (мем б ра но с вя зан ные бел ки, уча ст ву ю-
щие в пе ре да че сиг на ла) со про вож да ет ся спо соб но с тью 
уве ли чи вать кле точ ные ком по нен ты ИЛ-8, что, в свою 
оче редь, при во дит к вос па ли тель но му эф фек ту в опу хо-
ле вых рост ках, об ра зо ва нию и раз ви тию со су дов, а так же 
рос ту опу хо ли. Бо лее то го, ИЛ-8 сти му ли ру ет по вы ше-
ние рас тво ри мой Fas-ли ган ды в эн до ме т ри о ид ных оча-
гах, ин ду ци руя тем са мым апоп тоз T-лим фо ци тов [36]. 

Дру гие фак то ры рос та — ТФР-α, ин су ли но по доб-
ный фак тор рос та 1 (ИФР-1) — так же ас со ци и ру ют ся 
с раз ви ти ем эн до ме т ри о за. Пе ре да ча сиг на лов, по сред-
ни ком ко то рых вы сту па ет ИФР-1, во-пер вых, не об хо ди-
ма для про грес си ро ва ния кле точ но го цик ла, а во-вто рых, 
пред став ля ет важ ный фак тор раз ви тия опу хо ли и им план-
та ции кле ток. R.Druсkmann et U.D.Rohr об на ру жи ли, что 
в по верх но ст ном эпи те лии яич ни ков кон цен т ра ции 
ИПФР-1 пря мо про пор ци о наль ны тя же с ти эн до ме т ри о-

за [28]. Сле до ва тель но, у боль ных эн до ме т ри о зом дис ре-
гу ля ция в пе ре да че сиг на лов, по сред ни ком ко то рых 
вы сту па ет ИПФР-1, так же мо жет иг рать роль по тен ци-
аль но го фак то ра ин дук ции про ли фе ра тив ной ак тив но с ти 
по верх но ст ных эпи те ли аль ных кле ток яич ни ков.

В раз ре ше нии спо ров о ри с ке ма лиг ни за ции эн до ме-
т ри о за яич ни ков не ме нее зна чи мы ре зуль та ты кли ни ко-
ста ти с ти че с ких ис сле до ва ний. L.A. Brinton et al. вы пол-
ни ли про- и ре т ро спек тив ное об сле до ва ние 20 100 па ци-
ен ток с эн до ме т ри о зом и ус та но ви ли, что в от да лен ном 
пе ри о де на блю де ния (в сред нем — 11,4 лет) риск раз ви-
тия ра ка яич ни ков у этих жен щин был поч ти в два ра за 
вы ше, чем в по пу ля ции (стан дар ти зи ро ван ное от но ше-
ние ча с то ты — standardized incidence ratio (SIR) со ста ви-
ло 1,9) [24], при чем у боль ных с дли тель но су ще ст ву ю-
щим эн до ме т ри о зом яич ни ков этот риск был еще вы ше 
(SIR: 4,2). Ав то ры под счи та ли, что в це лом у жен щин 
с эн до ме т ри о зом риск раз ви тия ра ка яич ни ков на 20% 
вы ше, чем в по пу ля ции.

При изу че нии еще бо лее круп ной ко гор ты, вклю чав-
шей 60 550 па ци ен ток с эн до ме т ри о зом, A. Melin et al. 
в те че ние 12,7 лет на блю де ния так же вы яви ли по вы ше-
ние ри с ка раз ви тия ра ка яич ни ков (SIR: 1,43) [39]. 
При этом по ка за тель ри с ка раз ви тия ра ка яич ни ков 
у жен щин, у ко то рых эн до ме т ри оз был ди а гно с ти ро ван 
в бо лее мо ло дом воз ра с те и у ко то рых бы ло от ме че но его 
дли тель ное те че ние, со ста вил 2,01 и 2,23 со от вет ст вен-
но. Ма те ма ти че с кие рас че ты поз во ли ли ус та но вить, что 
риск раз ви тия ра ка яич ни ков у боль ных эн до ме т ри о зом 
на 37% вы ше, чем в по пу ля ции. Кро ме то го, эти ав то ры 
по ка за ли, что эн до ме т ри оз кор ре ли ру ет с по вы ше ни ем 
ча с то ты опу хо лей эн до крин ной си с те мы (SIR: 1,36), 
не ходж кин ской лим фо мы (SIR: 1,24) и опу хо лей го ло-
вно го моз га (SIR: 1,22). 

R.C. Stern et al. [56], R. Zaino et al. [62] по ла га ют, что 
эн до ме т ри оз яич ни ков ас со ци и ру ет ся с оп ре де лен ны ми 
ги с то ти па ми ра ка яич ни ков, а имен но с эн до ме т ри о ид-
ны ми и свет лок ле точ ны ми кар ци но ма ми; в то вре мя как 
экс тра о ва ри аль ные фор мы эн до ме т ри о за — с аде но кар-
ци о но мой и аде но сар ко мой. Ин те рес но, что эн до ме т ри-
о мы, а так же эн до ме т ри о ид ный и свет лок ле точ ный рак 
яич ни ков ча ще встре ча ют ся в ле вом яич ни ке, од на ко 
этот факт по ка не на шел сво е го объ яс не ния [18, 59].

Та ким об ра зом, мо ле ку ляр ные, ги с то па то ло ги че с кие 
и эпи де ми о ло ги че с кие ис сле до ва ния сви де тель ст ву ет 
о на ли чии оп ре де лен ной за ко но мер но с ти меж ду ча с то-
той эн до ме т ри о за и ри с ком раз ви тия ра ка, од на ко кор ни 
та кой за ко но мер но с ти не впол не объ яс ни мы. Воз мож ны 
две ги по те зы. Пер вая: эн до ме т ри о ид ные им план та ты 
под вер га ют ся не по сред ст вен но му зло ка че ст вен но му 
пре об ра зо ва нию, воз мож но, че рез фа зу так на зы ва е мо го 
«ати пич но го эн до ме т ри о за». Вто рая — эн до ме т ри оз 
и рак име ют об щие эти о па то ге не ти че с кие ме ха низ мы и/
или фак то ры (на при мер, ге не ти че с кая пред рас по ло жен-
ность, им мун ная/ан ги о ген ная дис ре гу ля ция, об щие ги с-
то па то ло ги че с кие, гор мо наль ные фак то ры, воз дей ст вие 
ток си нов ок ру жаю щей сре ды и т.д.) с по сле ду ю щим 
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на ру ше ни ем мо ле ку ляр ных про во дя щих пу тей. 
В 35–80% на блю де ний эн до ме т ри о за яич ни ков при 

ги с то ло ги че с ком ис сле до ва нии вы яв ля ет ся ати пич ный 
эн до ме т ри оз, ха рак те ри зу ю щий ся кле точ ной ати пи ей и/
или чрез мер ной про ли фе ра ци ей [44]. По-ви ди мо му, 
в боль шин ст ве слу ча ев эн до ме т ри о ид ные кар ци но мы 
раз ви ва ют ся вслед ст вии ма лиг ни за ции эк то пи че с ки рас-
по ло жен ной эн до ме т ри о ид ной тка ни че рез фа зу ати пич-
но го эн до ме т ри о за, а не из по кры ва ю ще го яич ник эпи те-
лия. S. Ogawa et al. [45] по ка за ли, что из 127 па ци ен ток 
с пер вич ным ра ком яич ни ков у 37 ра нее ди а гно с ти ро ван 
эн до ме т ри оз, из них у 29% был вы яв лен ати пич ный 
эн до ме т ри оз, пре вра ще ние ко то ро го в рак яич ни ков за ре-
ги с т ри ро ва но в 23 на блю де ни ях, в свя зи с чем ав то ры 
пред ла га ют дан ный ги с то тип эн до ме т ри о за от но сить 
к пред ра ко во му со сто я нию.

Итак, по тен ци аль ный риск раз ви тия опу хо ли у па ци-
ен ток с эн до ме т ри о зом до сто вер но не под тверж ден, 
од на ко из ве ст но, что поч ти у 1% боль ных эн до ме т ри о-
зом есть ли бо со пут ст ву ю щие не о пла зии, ли бо по след-
ние раз ви ва ют ся со вре ме нем [46]. Бо лее то го, эн до ме т-
ри оз от но сит ся к чис лу осо бен но важ ных фак то ров ри с-
ка ра ка яич ни ков, по сколь ку эпи де ми о ло ги че с кие дан-
ные сви де тель ст ву ют о том, что ча с то та кар ци но мы 
яич ни ков у па ци ен ток с эн до ме т ри о зом ва рь и ру ет в пре-
де лах 8–30% [57]. Кро ме то го, не сле ду ет пре не бре гать 
воз мож но с тью ма лиг ни за ции эн до ме т ри о за. Учи ты вая, 
что эн до ме т ри о по доб ные тка ни мо гут быть за ме ще ны 
ма лиг ни зи ро ван ной опу хо лью, до сто вер но ус та но вить 
пред ше ст вен ни ка зло ка че ст вен но го про цес са не пред-
став ля ет ся воз мож ным.

При чи ны и ме то ды про фи лак ти ки зло ка че ст вен-
ной транс фор ма ции эн до ме т ри ом

По дан ным эпи де ми о ло ги че с ких ис сле до ва ний, на и-
бо лее вы со кий риск оз ло ка че ств ле ния эн до ме т ри ом 
на блю да ет ся сре ди боль ных с дли тель но су ще ст ву ю щим 
па то ло ги че с ким про цес сом. Бе зус лов но, по след нее мож-
но объ яс нить как не свое вре мен ной ди а гно с ти кой эн до-
ме т ри о за, так и от сут ст ви ем па то ге не ти че с кой те ра пии 
по тем или иным при чи нам.

Не смо т ря на ши ро кие воз мож но с ти маг ни то ре зо-
нанс ной, ком пью тер ной то мо гра фии, ин фор ма ция 
по след них о со сто я нии яич ни ков прин ци пи аль но не 
от ли ча ет ся от ин фор ма ции при транс ва ги наль ной эхо-
гра фии, а до пол не ние све де ни я ми трех мер ной ре кон ст-
рук ции аку с ти че с кой кар ти ны (3D) с оцен кой вну т ри я-
ич ни ко во го кро во то ка зна чи тель но рас ши ря ет воз мож-
но с ти уль т ра зву ко во го ска ни ро ва ния и в боль шин ст ве 
слу ча ев поз во ля ет счи тать их оп ре де ля ю щи ми. На про-
тя же нии мно гих лет мы изу ча ли воз мож но с ти вы со ко ча-
с тот ной транс ва ги наль ной эхо гра фии в ди а гно с ти ке 
эн до ме т ри о ид ных кист яич ни ков [16]. В се рии пуб ли ка-
ций по этой про бле ме был вы де лен ве ду щий уль т ра зву-
ко вой мар кер этих но во об ра зо ва ний — об на ру же ние 
мел ко ди с перс ной эхо по зи тив ной взве си на фо не по вы-
шен но го уров ня зву ко про во ди мо с ти. В це лом уль т ра зву-

ко вая ди а гно с ти ка эн до ме т ри о ид ных кист яич ни ков 
ос но вы ва ет ся на ком плек се при зна ков:
1) мел ко то чеч ная вну т рен няя струк ту ра (мел ко ди с перс-
ная эхо по зи тив ная взвесь на фо не по вы шен но го уров ня 
зву ко про во ди мо с ти);
2) ок руг лая фор ма об ра зо ва ния;
3) утол щен ная эхоп лот ная кап су ла ки с ты;
4) об на ру же ние вбли зи кист не боль ших раз ме ров тка ни 
«не из ме нен но го» яич ни ка;
5) от сут ст вие ва ри а ций вну т рен ней эхо-струк ту ры при 
ди на ми че с ком об сле до ва нии в раз лич ные фа зы мен ст ру-
аль но го цик ла [17].

При 3D ска ни ро ва нии в ав то ма ти зи ро ван ном ре жи-
ме иден ти фи ци ру ют ся при зна ки, спе ци фич ные для эн до-
ме т ри ом: по яв ля ет ся «двой ной» ги пер эхо ген ный кон тур 
по пе ри фе рии об ра зо ва ния, а мел ко ди с перс ное вну т рен-
нее со дер жи мое при ро та ции ре кон ст ру и ро ван но го изо-
б ра же ния при об ре та ет ха рак тер ный вид «ма то во го стек-
ла» (рис. 1). При ме не ние энер ге ти че с ко го до пле ра для 
оцен ки вну т ри я ич ни ко во го кро во то ка поз во ля ет об на ру-
жить по след ний не толь ко в об ла с ти во рот яич ни ка, 
но и по пе ри фе рии эн до ме т ри о ид ной ки с ты, а так же 
в со хран ной тка ни яич ни ка (рис. 2).

С уче том из ло жен ных вы ше прин ци пов уль т ра зву ко вой 
ди а гно с ти ки эн до ме т ри ом ее точ ность пре вы ша ет 97%.

В от но ше нии па то ге не ти че с ко го ме то да ле че ния 
па ци ен ток с эн до ме т ри о ид ны ми ки с та ми яич ни ков се го-
дня су ще ст ву ет оп ре де лен ная кон цеп ция, обос но ван ная 
в се рии муль ти ко горт ных ис сле до ва ний, — хи рур ги че с-
кое уда ле ние кап су лы но во об ра зо ва ния (ци с тэк то мия, 
ова ри эк то мия) или ее де с т рук ция с по мо щью вы со ких 
хи рур ги че с ких энер гий [14]. В ря де пуб ли ка ций при во-
дят ся дан ные об ус пеш ном ме ди ка мен тоз ном ле че нии 
эн до ме т ри ом с по мо щью аго ни с тов го на до т ро пин-ри ли-
зинг-гор мо на или про ге с та ге нов [9]. Од на ко вряд ли 
по доб ное ле че ние мож но при знать па то ге не ти че с ки 
обос но ван ным по сле ду ю щим при чи нам. 

С по зи ций па то- и мор фо ге не за эн до ме т ри о за ги с-
то ст рук ту ра эн до ме т ри о ид ной тка ни пред по ла га ет 

Рис. 1. Цвет ное кар ти ро ва ие эн до ме т ри о мы в ре жи ме 
энер ге ти че с ко го доп ле ра
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обя за тель ное при сут ст вие в ней двух ком по нен тов — 
эпи те ли аль но го и стро маль но го. Впол не ло гич но, что 
стро ма, бед ная ре цеп то ра ми, вы сту па ет в ро ли не кой 
кон стан ты эн до ме т ри о за, не под вер жен ной вли я нию 
ан ти гор мо нов (так же, как и ее про то тип — ба заль ная 
мем б ра на сли зи с той те ла мат ки). По это му по сле от ме ны 
дей ст вия ан ти гор мо нов, не на ру ша ю щих ба заль ную се к-
ре цию гор мо нов аде но ги по фи за, вос ста нав ли ва ет ся как 
функ ци о наль ный слой эн до ме т рия, так и его ана лог 
в эн до ме т ри о ид ной тка ни — же ле зи с тый эпи те лий, 
«от вет ст вен ный» за ос нов ные кли ни че с кие симп то мы 
за бо ле ва ния. Сле до ва тель но, ус т ра не ние «плац дар ма» 
эн до ме т ри о за — ци то ген ной стро мы и, со от вет ст вен но, 
са мо го эн до ме т ри о за с по мо щью воз дей ст вия эк зо ген-
ных гор мо нов не обос но ва но с па то мор фо ло ги че с ких 
по зи ций. Дру гая сто ро на изо ли ро ван ной ме ди ка мен тоз-
ной те ра пии — от сут ст вие мор фо ло ги че с кой ве ри фи ка-
ции но во об ра зо ва ния яич ни ков. Учи ты вая воз рос шую 
ча с то ту ра ка яич ни ков, в том чис ле сре ди лиц ре про дук-
тив но го воз ра с та, это аб со лют но не до пу с ти мо.

Не ма ло важ ный фак тор, по тен ци аль но вли я ю щий 
на риск оз ло ка че ств ле ния эн до ме т ри ом яич ни ков, — 
ча с то та их ре ци ди вов: по дан ным ли те ра ту ры, она 
ва рь и ру ет от 2 до 47%. От ме тим, что боль шин ст во 
ис сле до ва те лей, ана ли зи ру ю щих эф фек тив ность ле че-
ния па ци ен ток с эн до ме т ри о ид ны ми ки с та ми яич ни ков, 
его ос нов ным кри те ри ем счи та ют от сут ст вие ре ци ди-
вов но во об ра зо ва ний [34, 51]. Для пре ду преж де ния 
ре ци ди вов эн до ме т ри ом мно гие ис сле до ва те ли ак тив но 
про па ган ди ру ют по сле опе ра ци он ную гор мо наль ную 
те ра пию [4]. Од на ко есть точ ка зре ния, со глас но ко то-
рой ре ци див эн до ме т ри ом яич ни ков — это не что иное, 
как не пол ное уда ле ние эн до ме т ри о ид ной тка ни [58]. 
В ча ст но с ти, P. Bateman et al. по ла га ют, что воз ник но-
ве ние эн до ме т ри о ид ной ки с ты в кон тра ла те раль ном 
яич ни ке по сле ра нее вы пол нен ной ова ри о эк то мии ско-
рее мож но объ яс нить об ра зо ва ни ем но вой ки с ты, чем 

пы тать ся про сле дить связь со ста рым про цес сом [21]. 
Ана ло гич ные све де ния при во дит Р.С. Ка ра пе тян: по его 
дан ным, не за ви си мо от ви да по сле опе ра ци он ной гор-
мо наль ной те ра пии, ре ци див эн до ме т ри ом яич ни ков 
от ме чен у каж дой тре ть ей па ци ент ки, при чем ве ли чи на 
вновь об ра зо ван ных эн до ме т ри о ид ных кист не пре вы-
ша ла в ди а ме т ре 20 мм [10].

Для пре ду преж де ния ре ци ди вов эн до ме т ри о ид ных 
кист яич ни ков не об хо ди мо со блю дать глав ное ус ло-
вие — пол но стью уда лять кап су лы но во об ра зо ва ний. 
Бе зус лов но, эта за да ча лег ко ре ша ет ся ли бо с по мо щью 
ова ри о эк то мии, ли бо пу тем пол ной ци с тэк то мии с де с т-
рук ци ей под ле жа щих тка ней. Ес ли по доб ные опе ра ции 
мож но счи тать оп рав дан ны ми у жен щин в пред ме но па у-
заль ном пе ри о де и, тем бо лее, в ме но па у зе (ова ри о эк то-
мия), то у па ци ен ток ре про дук тив но го пе ри о да это не до-
пу с ти мо вслед ст вие вы со ко го ри с ка ут ра ты ова ри аль но-
го ре зер ва.

Ова ри аль ный (фол ли ку ляр ный) ре зерв от ра жа ет 
об щее ко ли че ст во при мор ди аль ных фол ли ку лов — пред-
ше ст вен ни ков яй це кле ток. Ес те ст вен но, чем боль ше 
вме ша тельств на яич ни ках и/или чем вы ше их трав ма-
тич ность, тем силь нее стра да ет за пас яй це кле ток, спо-
соб ных к оп ло до тво ре нию. По тен ци аль но низ кий уро-
вень ова ри аль но го ре зер ва — при чи на не толь ко жен ско-
го бес пло дия, ча с тых не удач экс тра кор по раль но го оп ло-
до тво ре ния, но и преж де вре мен но го ис то ще ния яич ни-
ков с раз ви ти ем тя же лой эн до кри но па тии (син д ром 
ис то ще ния яич ни ков; син д ро мы: преж де вре мен ный кли-
макс, преж де вре мен ная ме но па у за, преж де вре мен ная 
не до ста точ ность яич ни ков и т.п.). В свя зи с этим се го дня 
пе ред ги не ко ло га ми и ре про дук то ло га ми ста вят ся как 
ми ни мум две важ ные за да чи: обес пе чить ми ни маль ную 
трав ма тич ность хи рур ги че с ких вме ша тельств на яич ни-
ках и оце нить их функ ци о наль ное со сто я ние в по сле опе-
ра ци он ном пе ри о де.

Про бле ма хи рур ги че с ко го ле че ния боль ных эн до-
ме т ри о зом яич ни ков до ста точ но ос т ро дис ку ти ру ет ся 
в со вре мен ной ли те ра ту ре [12, 13, 33]. Боль шин ст во 
ав то ров не га тив но от но сит ся к «тра ди ци он ной» ци с-
тэк то мии (пол ное вы лу щи ва ние ки с ты яич ни ка) у жен-
щин, за ин те ре со ван ных в со хра не нии ре про дук тив ной 
функ ции, так как по след ст ви ем та ких опе ра ций ста но-
вит ся ча с тич ная (ре же — пол ная) ут ра та при мор ди аль-
ных фол ли ку лов. Ес ли про бле ма ова ри о эк то мии по нят-
на и не вы зы ва ет дис кус сий, то ос та ет ся не яс ным, 
по че му ци с тэк то мия при эн до ме т ри о мах вы зы ва ет рез-
кое сни же ние ова ри аль но го ре зер ва. В ка че ст ве объ яс-
не ния это го фе но ме на мож но при ве с ти два ар гу мен та. 
Пер вое: по дав ля ю щее боль шин ст во та ких опе ра ций 
вы пол ня ет ся с по мо щью ла па ро ско пии, а в ка че ст ве 
ме то да хи рур ги че с ко го ге мо ста за не ред ко ис поль зу ет ся 
мо но по ляр ная эле к т ро хи рур гия, чьи до сто ин ст ва в опе-
ра тив ной ла па ро ско пии за клю ча ют ся в не со мнен ном 
удоб ст ве для хи рур га — воз мож ность ком би ни ро вать 
ре жи мы рез ки и ко а гу ля ции зна чи тель но уп ро ща ет вме-
ша тель ст во и, тем са мым, со кра ща ет вре мя опе ра ции. 

Рис. 2. Ва по ри за ция кап су лы эн до ме т ри о мы с по мо щью 
плаз мен но го по то ка (PlasmaJet)
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Од на ко про цес сы в клет ках под воз дей ст ви ем мо но по-
ляр ной эле к т ро хи рур гии би о фи зи ки опи сы ва ют как 
взры во об раз ный пе ре ход вну т ри кле точ ной жид ко с ти 
в пар, ко то рый за ни ма ет объ ем, бо лее чем в 1000 раз 
пре вы ша ю щий объ ем об ра зо вав шей его жид ко с ти. 

Крат ко вре мен ный взрыв эле к т ри че с кой ак тив но с ти 
(ре жим им пульс ной ко а гу ля ции) при во дит к вы су ши ва-
нию кле ток тка ней. Су хие клет ки об ла да ют воз рос шим 
со про тив ле ни ем эле к трон но му по то ку, по это му во вре мя 
сле ду ю ще го взры ва энер гии про ис хо дит пре иму ще ст-
вен но ме ст ное рас се и ва ние теп ло ты и даль ней шее вы су-
ши ва ние тка ней, что обес пе чи ва ет мак си маль ное про-
ник но ве ние энер гии в глу би ну тка ней, де на ту ра цию 
бел ка и об ра зо ва ние тром бов в со су дах [5]. При этом 
ожо го вый не кроз би о тка ни ока зы ва ет ся го раз до глуб же, 
чем это пред став ля ет ся при ла па ро ско пи че с кой кар ти не. 
Да же при внеш не иде аль ном про ве де нии опе ра ции 
по вреж де ние фол ли ку ляр но го ап па ра та мо жет ока зать ся 
не срав нен но вы ше.

Вто рое: как по ка за ли на ши ис сле до ва ния [15], от каз 
от вы со ких хи рур ги че с ких энер гий не ре ша ет про бле му 
ова ри аль но го ре зер ва по сле ци с тэк то мии при эн до ме т-
ри о мах. Ис поль зо ва ние у этих па ци ен ток в ка че ст ве 
хи рур ги че с ко го ге мо ста за и со по с тав ле ния ра ны на яич-
ни ке ли га тур (мо но фи ла мент ные рас са сы ва ю щи е ся 
ни ти) так же не га тив но вли я ет на функ ци о наль ное со сто-
я ния го над. Ка за лось бы, по сле ли ги ро ва ния яич ни ка его 
фол ли ку ляр ный за пас дол жен быть вы ше бла го да ря 
от сут ст вию до пол ни тель ной трав мы в ви де тер ми че с ко-
го ожо га, обус лов лен но го при ме не ни ем мо но по ляр ной 
хи рур гии. Од на ко глав ная про бле ма ци с тэк то мии при 
эн до ме т ри о ид ных ки с тах яич ни ков вы зва на на ли чи ем 
плот ных по дэ пи те ли аль ных сра ще ний меж ду кап су лой 
ки с ты и во ро та ми яич ни ков — ме с та про хож де ния 
ос нов ных кро ве нос ных и лим фа ти че с ких со су дов, пи та-
ю щих яич ник. По это му ци с тэк то мия при эн до ме т ри о ид-
ных ки с тах — это уже боль шая трав ма для яич ни ка, 
а не об хо ди мость его ли ги ро ва ния в об ла с ти во рот вы зы-
ва ет до пол ни тель ные на ру ше ния в си с те ме кро во снаб-
же ния. Эта кон цеп ция на шла свое под тверж де ние прак-
ти че с ки по всем по ка за те лям оцен ки со сто я ния яич ни-
ков (объ ем яич ни ков, ко ли че ст во ан т раль ных фол ли ку-
лов, би о хи ми че с кие и до пле ро ме т ри че с кие мар ке ры 
ова ри аль но го ре зер ва).

Для ре ше ния про бле мы J. Donnez et al. пред ло жи ли 
тре хэ тап ную ме то ди ку ле че ния па ци ен ток с эн до ме т-
ри о ма ми яич ни ков [27, 48]. Пер вый этап: во вре мя 
ла па ро ско пии дре ни ру ет ся со дер жи мое ки с ты яич ни ка, 
про во дит ся ир ри га ция и ос мотр ее вну т рен ней стен ки. 
Для ги с то ло ги че с кой ве ри фи ка ции ди а гно за, а так же 
ис клю че ния опу хо ле во го про цес са вы пол ня ет ся би о-
псия стен ки ки с ты. Вто рой этап: при ме ня ют аго ни с ты 
го на до ли бе ри на в те че ние трех ме ся цев, что бы умень-
шить ди а метр ки с ты, стро маль ную ва с ку ля ри за цию 
и ин тен сив ность же ле зи с той ми то ти че с кой ак тив но с ти 
эн до ме т ри о за. Тре тий этап: по втор ная ла па ро ско пия, 
при ко то рой вы пол ня ет ся ла зер ная ва по ри за ция вну т-

рен ней стен ки ки с ты (уг ле кис лот ный ла зер при плот но-
с ти мощ но с ти 14000 Вт/см2). Эта ме то ди ка ус пеш но 
ап ро би ро ва на дру ги ми ис сле до ва те ля ми. Тем не ме нее, 
не вы дер жи ва ет кри ти ки не об хо ди мость по втор ной 
ла па ро ско пии — хи рур ги че с ко го вме ша тель ст ва с из ве-
ст ны ми ри с ка ми по тен ци аль ных ос лож не ний, в том 
чис ле гроз ных, свя зан ных как с ане с те зи о ло ги че с ким, 
так и опе ра тив ным по со би ем. По-ви ди мо му, для ис клю-
че ния по втор ной ла па ро ско пии и, вме с те с тем, све де-
ния к ми ни му му ри с ка ре ци ди ва эн до ме т ри о за не об хо-
ди мы тех но ло гии, спо соб ные пол но стью раз ру шить 
кап су лу но во об ра зо ва ния, не на но ся трав му под ле жа-
щим тка ням.

В по след ние го ды в ла па ро ско пи че с кой хи рур гии 
в ка че ст ве до пол ни тель но го ме то да ге мо ста за и де с т-
рук ции би о ло ги че с ких тка ней ис поль зу ют плаз мен-
ную энер гию. Ра нее мы ап ро би ро ва ли воз мож но с ти 
воз душ но-плаз мен но го по то ка в опе ра тив ной ла па ро-
ско пии [6, 7]. В мно го лет них ис сле до ва ни ях бы ли 
до ка за ны как пре иму ще ст ва (об ра зо ва ние «неж но го» 
стру па в со во куп но с ти с на деж ным ге мо ста зом, не зна-
чи тель ная за дым лен ность, ге не ра ция мо но ок си да азо-
та и т.д.), так и не до стат ки ме то да (срав ни тель но 
боль шой ди а метр соп ла плаз ма тро на ог ра ни чи вал 
сво бод ные ма ни пу ля ции из-за ри с ка ожо га ок ру жа ю-
щих тка ней).

Воз мож но, но вый шаг в раз ви тии плаз мен ной 
хи рур гии мож но свя зать с раз ра бот кой си с те мы 
PlazmaJet, в ко то рой в ка че ст ве ис точ ни ка ге не ра ции 
плаз мы при ме ня ет ся ар гон. Дан ные ли те ра ту ры по кли-
ни че с ко му при ме не нию PlazmaJet по ка не мно го чис лен-
ны. Од на ко по лу чен ные ре зуль та ты сви де тель ст ву ют 
о за рож де нии срав ни тель но но во го ме то да вы со ких 
хи рур ги че с ких энер гий, об ла да ю ще го, с од ной сто ро-
ны, не глу бо ким про ни ка ю щим дей ст ви ем (что край не 
важ но для со хра не ния ова ри аль но го ре зер ва), с дру-
гой — поз во ля ю ще го раз ру шить па то ло ги че с кую ткань 
на всем про тя же нии. Ги с то ло ги че с кие ис сле до ва ния 
тка ней по сле воз дей ст вия по то ка плаз мы, ге не ри ру е-
мой PlasmaJet, по ка за ли, что об ра зо вав ший ся струп 
со сто ит из трех зон, ко то рые вме с те со зда ют тон кий 
гиб кий слой. На по верх но с ти тка ни, как пра ви ло, об ра-
зу ет ся очень тон кий (5–15 μм) обуг лен ный слой, 
под ко то рым на хо дит ся про ме жу точ ный губ ча тый уро-
вень не кро за глу би ной око ло 0,3 мм, еще глуб же об на-
ру жи ва ет ся бо лее ком пакт ный слой не кро за, ко то рый 
до сти га ет в глу би ну при мер но 1,6 мм [30].

Мы ап ро би ро ва ли си с те му PlazmaJet в ле че нии 22-х 
боль ных ре про дук тив но го воз ра с та (19–28 лет) с эн до ме-
т ри о ид ны ми ки с та ми яич ни ков. Учи ты вая от сут ст вие 
в анам не зе ро дов (в се ми на блю де ни ях — пер вич ное бес-
пло дие, в пя ти — вто рич ное; в вось ми — бе ре мен но с ти 
за кон чи лись са мо про из воль ным пре ры ва ни ем в сро ки 
3–7 не дель ге с та ции, при чем у че ты рех жен щин — по сле 
экс тра кор по раль но го оп ло до тво ре ния), глав ной за да чей 
ле че ния бы ло пол ное уда ле ние кап су лы но во об ра зо ва ния 
с ми ни маль ным по вреж да ю щим воз дей ст ви ем на тка ни 
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яич ни ков. По это му эн до хи рур ги че с кое вме ша тель ст во 
(ла па ро ско пия) у этих па ци ен ток вклю ча ло сле ду ю щие 
эта пы:

1) яич ник мо би ли зо вы ва ли и вы де ля ли из сра ще ний;
2) за кры ты ми бран ша ми нож ниц вскры ва ли стен ку 

эн до ме т ри о мы (са мо про из воль ное на ру ше ние це ло ст-
но с ти стен ки эн до ме т ри о мы от ме че но у 19 из 22-х 
па ци ен ток); пер фо ра ци он ное от вер стие рас ши ря ли 
с по мо щью нож ниц, по лость но во об ра зо ва ния са ни ро-
ва ли фи зи о ло ги че с ким рас тво ром до пол но го уда ле ния 
«шо ко лад но го» со дер жи мо го ки с ты;

3) ис се ка ли часть яич ни ка вме с те с кап су лой эн до-
ме т ри о мы для по сле ду ю щей ги с то ло ги че с кой ве ри фи-
ка ции ди а гно за; для то го, что бы ис клю чить ар те фак ты 
в мор фо ло ги че с ком ис сле до ва нии ма к ро пре па ра та, 
на дан ном эта пе не ис поль зо ва ли тер ми че с кие ме то ды 
ге мо ста за;

4) в даль ней шем ос тав шу ю ся часть кап су лы эн до-
ме т ри о ид ной ки с ты под вер га ли воз дей ст вию плаз мен-
но го по то ка со сле ду ю щи ми на ст рой ка ми си с те мы 
PlasmaJet: ре жим «COAG» (ко а гу ля ция), по ток ар го на 
0,2 л/мин, мощ ность 20 Вт (LOW-10), рас сто я ние от 
кон чи ка плаз ма тро на до тка ней — в пре де лах 4–6 мм.

Под черк нем, что мы це ле на прав лен но не стре ми-
лись ис поль зо вать бо лее вы со кие мощ но с ти плаз мен ной 
энер гии, что бы не по вре дить глу бо ко ра с по ло жен ные 
тка ни, осо бен но в об ла с ти во рот яич ни ка. За ме тим, что 
этих па ра ме т ров бы ло впол не до ста точ но для до сти же-
ния адек ват но го ге мо ста за.

Спу с тя три ме ся ца по сле опе ра ции про во ди ли ком-
плекс ную оцен ку фол ли ку ляр но го за па са, вклю ча ю щую: 
объ ем яич ни ков, ко ли че ст во ан т раль ных фол ли ку лов, 
на сы щен ность вну т ри я ич ни ко во го кро во то ка (энер ге ти-
че с кий доплер), би о хи ми че с кие мар ке ры (ФСГ, ан ти-
мюл ле ров гор мон (АМГ), ин ги бин В). Груп пу срав не ния 
со ста ви ли 36 па ци ен ток, ко то рым вы пол не на «тра ди ци-
он ная» ци с тэк то мия. Ре зуль та ты мно го ком по нент но го 
ис сле до ва ния со сто я ния опе ри ро ван ных яич ни ков об на-
ру жи ли до сто вер ное сни же ние объ е ма яич ни ков, а так-
же чис ла ан т раль ных фол ли ку лов в опе ри ро ван ных яич-
ни ках у жен щин по сле ци с тэк то мии (3,5+1,3 про тив 
6,4+1,1 в ос нов ной груп пе па ци ен ток). По доб ная за ко но-
мер ность от ме че на и при оцен ке би о хи ми че с ких по ка за-
те лей: сред ние кон цен т ра ции АМГ со ста ви ли 0,9+0,04 
и 1,7+0,1 нг/мл; ин ги би на В — 34,4+2,7 и 49,8+2,1 пг/мл 
со от вет ст вен но.

По лу чен ные на ми ре зуль та ты пе ре кли ка ют ся 
с ре зуль та та ми H. Roman et al., ко то рые изу ча ли ги с то ло-
ги че с кие об раз цы тка ней яич ни ков по сле воз дей ст вия 
плаз мен ной энер гии, ге не ри ру е мой PlasmaJet [52]. Ав то-
ра ми от ме че но, что по сле плаз мен ной ко а гу ля ции кап су-
лы эн до ме т ри ом зо на не кро за оп ре де ля лась как плот ная 
и од но род ная ацел лю ляр ная ткань, чет ко от гра ни чен ная 
от со сед них тка ней. При этом глу би на не кро за в сред нем 
со ста ви ла 145 мкм. В се ми на блю де ни ях об на ру жен 
не зна чи тель ный не кроз па рен хи мы яич ни ков, но толь ко 

в трех из них уча ст ки не кро за рас по ла га лись ря дом 
с вну т рен ней по верх но с тью ки с ты и бы ли свя за ны 
с вы па ри ва ни ем. Ав то ры срав ни ли плаз мен ную энер гию 
с уг ле кис лот ным ла зе ром и от ме ти ли, что, так же как 
и ла зер, плаз мен ный по ток вы су ши ва ет и вы па ри ва ет 
тка ни пу тем об ра зо ва ния не сколь ких сло ев стру па, 
но без об ра зо ва ния эф фек та ис кре ния. Од на ко в от ли чие 
от ла зе ра для плаз мен ной энер гии не ха рак тер ны не кон-
тро ли ру е мый по ток и спо соб ность от ра жать ся от ме тал-
ли че с ких пред ме тов (тро а ка ры, ме тал ли че с кие ча с ти 
ин ст ру мен тов).

Итак, ана лиз ре зуль та тов соб ст вен ных ис сле до ва ний 
и дан ных ли те ра ту ры поз во ля ет сум ми ро вать осо бен но-
с ти, пре иму ще ст ва и ог ра ни че ния при ме не ния плаз мен-
ной энер гии с си с те мой PlasmaJet при опе ра ци ях на 
мат ке и ее при дат ках:

1. От сут ст вие кон так та с тка нью. Так же как 
и ла зер, плаз мен ный по ток не кон так ти ру ет с тка ня ми. 
Дис тан ция в 5 мм меж ду на ко неч ни ком плаз ма тро на 
и по верх но с тью ра ны иде аль но под хо дит для бы с т ро го 
и пол но го ге мо ста за.

2. Низ кий рас ход ар го на. При ге не ра ции плаз мы 
ве ли чи на по то ка ар го на не пре вы ша ет 0,6 л/мин, что 
сво дит к ми ни му му ри с ки га зо вой эм бо лии и не кон тро-
ли ру е мо го по вы ше ния дав ле ния в брюш ной по ло с ти.

3. Адек ват ный ге мо стаз. Вы со кий уро вень энер-
гии ча с тиц плаз мы обес пе чи ва ет бы с т рый и на деж ный 
ге мо стаз.

4. Эла с тич ный и проч ный не кро ти че с кий слой. 
При воз дей ст вии на би о тка ни плаз мен но го по то ка фор-
ми ру ют ся два раз ли чи мых слоя тол щи ной ме нее 2 мм. 
На са мой по верх но с ти об ра зу ет ся по ри с тый не кро ти че-
с кий слой до 300 мкм. Под ним на хо дит ся ком пакт ный 
не кро ти че с кий слой, бо лее плот ный и эла с тич ный. Этот 
слой плот но свя зан с жиз не спо соб ны ми под ле жа щи ми 
тка ня ми. Та ким об ра зом, риск по втор но го кро во те че ния 
вслед ст вие от сло е ния тром ба ми ни ми зи ро ван.

5. Ми ни маль ная тка не вая кар бо ни за ция. Кар бо ни-
за ция (обуг ли ва ние) тка ни — ре зуль тат вза и мо дей ст вия 
низ ко тем пе ра тур ной ко а гу ля ции и кро ви на по верх но с ти 
ра ны. Учи ты вая вы со кий вы ход энер гии плаз мы в со че-
та нии с эф фек том вы су ши ва ния ра ны (под дей ст ви ем 
по то ка га за ра на очи ща ет ся от кро ви), кар бо ни за ция 
об ра ба ты ва е мых тка ней не зна чи тель на [60].

Бе зус лов но, не сто ит рас сма т ри вать си с те му 
PlasmaJet как не кую уни вер саль ную энер гию, спо соб-
ную пол но стью за ме нить все су ще ст ву ю щие хи рур ги че-
с кие энер гии. Каж дый из ви дов вы со ких энер гий име ет 
как свои пре иму ще ст ва, так и ог ра ни че ния. Ра зум ная 
ком би на ция этих ме то дов поз во ля ет не толь ко оп ти ми зи-
ро вать хи рур ги че с кое вме ша тель ст во, но и обес пе чить 
ми ни маль ное трав ма ти че с кое воз дей ст вие на тка ни. 
Си с те му PlasmaJet от ли ча ет, преж де все го, ми ни маль ное 
по вреж да ю щее воз дей ст вие, что край не важ но для со хра-
не ния или вос ста нов ле ния ре про дук тив ной функ ции 
жен щи ны.
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