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Резюме
Введение. Эндометриоз — это эстрогензависимое заболевание, которое характеризуется распространением эндометри-
оидноподобной ткани вне полости матки. Симптомы эндометриоза появляются после менархе в подростковом возрасте, 
часто остаются незамеченными, что ведёт к задержке диагностики и прогрессированию болезни. Трудности диагностики 
эндометриоза у подростков определяются не только специфичностью клинической картины, но и отсутствием биомарке-
ров для выявления болезни, а также сложностью выявления начальных форм с помощью методов визуализации, таких как 
ультразвуковое исследование и магнитно-резонансная томография. 
Цель обзора — определение возрастных особенностей эндометриоза у девочек-подростков для ранней диагностики и 
своевременного лечения. Эндометриоидные гетеротопии у подростков часто выглядят иначе, чем у взрослых. Для данной 
возрастной группы более характерны сливающиеся везикулярные или папулезные, прозрачные, красные и белые пора-
жения, чем чёрные и синие. Золотым стандартом для подтверждения диагноза остаётся гистологическое исследование 
после лапароскопической операции. При микроскопическом исследовании обнаруживаются участки фиброзной, жировой, 
мышечной ткани, кровоизлияния, сосуды, участки кальцификации и инфильтрации многоядерными лейкоцитами, а также 
сочетание эндосальпингиоза и эндометриодноподобных тканей. 
Заключение. Эндометриоз является эстрогензависимым заболеванием, выявляется у более 10% женщин репродуктивно-
го возраста. Однако зачастую симптомы заболевания остаются незамеченными в подростковом возрасте, что ведёт к его 
прогрессированию у женщин в будущем. Своевременная диагностика эндометриоза имеет большое значение для предот-
вращения осложнений и исключения бесплодия в будущем. 
Ключевые слова: эндометриоз; подростки; диагностика; фенотипы
Для цитирования: Адамян Л.В., Cибирская Е.В., Шарков C.М., Пивазян Л.Г., Нахапетян Е.Д., Платонова Е.В., 
Курбатова К.С. Особенности эндометриоза у девочек-подростков: трудности диагностики и профилактика осложне-
ний. Российский педиатрический журнал. 2024; 27(3): 198–204. https://doi.org/10.46563/1560-9561-2024-27-3-198-204 
https://elibrary.ru/qkvshk
Для корреспонденции: Пивазян Лаура Горовна, врач-ординатор отд-ния оперативной хирургии ФГБУ «НИЦ аку-
шерства, гинекологии и перинатологии им. В.И. Кулакова» Минздрава России, laurapivazyan98@gmail.com
Участие авторов: Сибирская Е.В., Адамян Л.В., Шарков С.М. — концепция и дизайн исследования; Нахапетян Е.Д., 
Платонова Е.В., Курбатова К.С. — подготовка материала и написание текста; Пивазян Л.Г. — редактирование. Все 
соавторы — утверждение окончательного варианта статьи, ответственность за целостность всех частей статьи.
Финансирование. Исследование не имело финансовой поддержки.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 

Поступила 30.04.2024
Принята к печати 11.06.2024

Опубликована 12.07.2024



Russian pediatric journal (Russian journal). 2024; 27(3)
https://doi.org/10.46563/1560-9561-2024-27-3-198-204

REVIEW
199

Leila V. Adamyan1,2, Elena V. Sibirskaya1,3,4, Sergey M. Sharkov5,6, Laura G. Pivazyan2, Eva D. Nakhapetyan4,  
Elizaveta V. Platonova4, Kristina S. Kurbatova1

Features of endometriosis in adolescent girls: difficulties in diagnosis and prevention  
of complications
1Russian University of Medicine, Moscow, 127473, Russian Federation;
2National Medical Research Center for Obstetrics, Gynecology and Perinatology named after Academician V.I. Kulakov, Moscow, 
117997, Russian Federation;
3Russian Children’s Clinical Hospital, Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, 119571, Russian Federation;
4Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, 117997, Russian Federation;
5Morozov Children’s Clinical Hospital, Moscow, 119049, Russian Federation;
6First Moscow State Medical University by I.M. Sechenov, Moscow, 119991, Russian Federation

Summary
Introduction. Endometriosis is an estrogen–dependent disease characterized by the spread of endometrial-like tissue outside the 
uterine cavity. Symptoms of the disease appear after menarche, in adolescence. The symptoms of endometriosis often go unnoticed 
and underestimated in early age, which leads to a delay in the beginning of therapy and the progression of the disease. The difficulty 
of diagnosing of endometriosis in adolescents is determined not only by the specificity of the clinical picture, but also by the lack of 
generally accepted markers for detecting the disease, as well as the difficulty of identifying initial forms using imaging techniques 
such as ultrasound, MRI. 
The purpose of this review is to identify the age-related features of endometriosis, especially in children and adolescents, to pro-
vide early diagnosis of the disease and timely initiation of the treatmen. Endometrial foci in adolescents look different from adults. 
As a rule, merging vesicular or papular, transparent, red and white lesions are more characteristic than black or blue ones for this 
age group. While in adult women, the foci of endometriosis are black with pronounced fibrosis. Histological examination after 
laparoscopic surgery remains the gold standard for confirming the diagnosis, although the results of these studies may not always 
correspond to each other. Microscopic examination reveals areas of fibrous, fatty, muscular tissue, hemorrhages, vessels, areas 
of calcification and infiltration by multinucleated leukocytes, as well as a combination of endosalpingiosis and endometriod-like 
tissues. Moreover, it is important to carry out differential diagnosis with chronic pelvic pain, as well as with abnormalities in devel-
opment, pathologies of the gastrointestinal tract, adenomyosis. 
Conclusion. Thus, endometriosis is an estrogen-dependent disease affecting more than 10% of women of reproductive age. How-
ever, often the symptoms of the disease go unnoticed in adolescence, which leads to the progression of the disease in the future in 
women. Timely diagnosis of endometriosis plays an important role in preventing the development of complications and eliminating 
infertility in the future.
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Введение 

Э ндометриоз — доброкачественное гинекологи-
ческое заболевание, характеризующееся появле-
нием эндометриоидноподобной ткани вне поло-

сти матки [1]. Самыми частыми проявлениями эндоме-
триоза являются дисменорея, диспареуния, бесплодие 
[2, 3]. Симптомы заболевания могут появиться вскоре 
после менархе, но зачастую эндометриоз диагностиру-
ется в более позднем возрасте, в основном через много 

лет после появления первых симптомов [4]. Более того, 
эндометриоз часто остаётся незамеченным, а время по-
становки диагноза варьирует от 4 до 11 лет, при этом 
предварительная диагностика у 65% женщин является 
ошибочной [5]. Пациенткам, у которых клинические 
проявления эндометриоза возникли в подростковом 
возрасте, требуется больше времени для постановки 
верного заключительного диагноза. Фенотипически 
проявления эндометриоза у девочек-подростков могут 
отличаться от таковых у взрослых женщин, что является 
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ключевым фактором задержки распознавания болезни 
и увеличения сроков диагностики до начала адекват-
ной терапии [6]. Трудности диагностики эндометриоза 
у подростков определяются не только специфичностью 
клинической картины, но и отсутствием биомаркеров 
болезни, а также сложностью определения его началь-
ных форм с помощью современных методов визуали-
зации: ультразвукового исследования (УЗИ) и магнит-
но-резонансной томографии (МРТ).

Целью обзора является определение возрастных 
особенностей эндометриоза у девочек-подростков для 
ранней диагностики и своевременного лечения. 

Этиология и факторы риска
Этиология и факторы риска эндометриоза у подрост-

ков и взрослых различаются [8]. Факторы, влияющие на 
ребёнка в раннем возрасте, такие как способ родораз-
решения и грудное вскармливание, курение родителей 
могут изменять гормональный и/или иммунный статус 
новорождённого, что может повлиять на риск развития 
заболевания в будущем [9]. На молекулярном уровне 
эндометриоз связан со специфическими генетическими 
изменениями. Недавно выявлено 9 ранее описанных и 5 
новых локусов генов, которые связаны с риском разви-
тия эндометриоза. Все локусы содержат гены, которые 
участвуют в продукции половых стероидных гормонов 
(FN1, CCDC170, ESR1, SYNE1 и FSHB), что подчёрки-
вает значение этих путей в развитии эндометриоза [10]. 
Выявлено также, что грудное вскармливание связано с 
меньшим риском возникновения эндометриоза в дет-
ском и подростковом возрасте, а пассивное курение во 
внутриутробном периоде связано с более высоким ри-
ском [5, 9]. Эти факторы в совокупности могут служить 
предпосылкой к развитию эндометриоза уже в более 
позднем возрасте. Эндометриоз с ранним началом, про-
являющийся в период менархе или в раннем подростко-
вом возрасте, может иметь происхождение, отличное от 
взрослого, и быть результатом неонатального маточного 
кровотечения [11]. Предложена гипотеза формирования 
эндометриоза, основанная на том, что клетки — пред-
шественницы эндометрия могут попадать в полость 
малого таза в период неонатального маточного крово
течения [12]. Являясь высокоактивными, они персисти-
руют в полости малого таза, а при наличии триггерных 
факторов могут активироваться во время беременности, 
что приводит к развитию особого фенотипа, характе-
ризующегося выраженными симптомами. Эта гипотеза 
объясняет как возникновение эндометриоза у девочек 
до периода менархе, так и наличие тяжёлого эндометри-
оза 3 степени, включая эндометриомы яичников, у под-
ростков [12]. В крови пациенток обнаружены повышен-
ные концентрации белков СА-125 [13], CA-19-96, IL-6, 
а также эстрогенов [44]. Показано, что для пациенток 
с подтверждённым диагнозом эндометриоза характер-
но наличие в сыворотке крови высоких концентраций 
2-октеноата, ацетона и 3-гидроксибутирата и, наоборот, 
уменьшение уровней глутамина, валина, треонина, ги-
стидина, тирозина, лейцина, изолейцина и глутамино-
вой кислоты [44]. В плазме крови больных обнаружены 
высокие уровни фукозы, холинсодержащих метаболи-
тов, лизина, аргинина и липопротеидов, а также низкий 
уровень креатинина и N-оксида триметиламина. Повы-

шенные концентрации β-гидроксимасляной кислоты и 
других кетоновых тел могут быть косвенными призна-
ками окислительного стресса, поскольку они являются 
побочными продуктами окисления глутатиона. Кетоно-
вые тела также участвуют в производстве энергии, по-
этому их образование связано с высокими энергетиче-
скими потребностями эндометриоидных клеток [45, 46]. 
Выявлены также провоспалительная роль кетоновых 
тел и их связь с повышенным уровнем цитокинов [45]. 
У пациенток с эндометриозом, как правило, повышены 
уровни ферритина и железа в перитонеальной жидкости 
[47]. Следовательно, определение этих маркеров может 
быть использовано в качестве диагностических пара-
метров. Показано, что окислительный стресс приводит 
к провоспалительным процессам и аномальной рези-
стентности к ферроптозу, вызывая дисбаланс гомеостаза 
и уменьшение устойчивости к гипоксии, что также спо-
собствует образованию эндометриодных гетеротопий 
[45]. Установлено, что ферроптоз как форма регулируе-
мой гибели клеток, сопровождающаяся избытком желе-
за, может быть значимым фактором, который представ-
ляет интерес для анализа патофизиологии эндометрио-
за, поскольку эндометриозные поражения, как правило, 
развиваются в среде, богатой железом [5]. Описан кли-
нический случай эндометриоза у плода на 25-й неделе 
гестации [10]. Эндометриоидный очаг был локализован 
на ректовагинальной перегородке, что является одной из 
самых распространённых локализаций у женщин. При 
этом не были найдены клетки Гоблета, что позволяет ис-
ключить предположение о том, что найденный очаг мо-
жет являться ректальными железами. Более того, были 
обнаружены высокие уровни экспрессии белков CA-125 
и цитокератина-7, что характерно для наличия эндоме-
триоидных очагов [10]. Установлено, что 83% доброка-
чественных очагов глубокого инфильтрирующего эндо-
метриоза содержат соматические мутации, а 26% — му-
тации, вызывающие рак, в том числе в KRAS, PIK3CA, 
ARID1A и PPP2R1A, которые локализованы в эпителии. 
Эти известные гены также часто мутируют при раке эн-
дометрия и раке яичников, связанном с эндометриозом. 
Эти неожиданные наблюдения открывают новые воз-
можности для определения патогенеза эндометриоза и 
могут привести к созданию биологически обоснованной 
его классификации, которая в конечном итоге улучшит 
его прогноз и индивидуальное лечение [10].

Патогенез эндометриоза
Для определения механизмов формирования эндо-

метриоза было предложено несколько гипотез: имплан-
тационная, ретроградной менструации, иммунологиче-
ская, метапластическая, гормональная и др. [1]. Однако 
ни одна из них не объясняет все случаи возникновения 
эндометриоза. В генах выявлено 5 локусов, регулирую-
щих продукцию половых гормонов, 5 вторичных сиг-
налов и 19 однонуклеотидных полиморфизмов, тесно 
связанных с эндометриозом [13, 14]. Молекулярные 
аномалии в эндометрии женщин с эндометриозом мо-
гут быть проявлением генетических и эпигенетических 
изменений, передающихся при рождении. При этом 
были определены эпигенетические факторы, такие как 
TNFRSF1B  — мембранный белок, рецептор из надсе-
мейства рецепторов фактора некроза опухоли, пост-
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синаптический IgSF21 рецептор-лиганд и опухолевой 
белок TP73, а также цитокины, участвующие в хрони-
ческом воспалении [13]. Гипотеза «эндометриоидной 
болезни» указывает на то, что прогрессирование заболе-
вания в типичную кистозную или глубокую инфильтра-
тивную форму ассоциировано с наличием генетических 
факторов [13]. Показано, что некоторые микроскопиче-
ские и поверхностные очаги эктопического эндометрия 
содержат в себе нормальные клетки, которые спонтанно 
регрессируют, в то время как другие клетки прогресси-
руют до более тяжёлой формы болезни за счёт генети-
ческих и эпигенетических механизмов [14–16]. Генети-
ческие изменения ассоциированы с генами FOS, EGR-1, 
FOSB, DUSP1, ZFP36, JUNB и JUN [48].

Неправильно расцененный симптомокомплекс  
у детей и подростков 

Распространённость подросткового эндометриоза до-
вольно мала (2%) [17]. Существует неопределённость в 
отношении того, проходит ли подростковый эндометриоз 
спонтанно или прогрессирует в глубокие эндометриоид-
ные поражения [18]. Зачастую эндометриоз диагностиру-
ют через несколько лет после возникновения первых сим-
птомов в более старшем возрасте. У большинства пациен-
ток дисменорея развивается в подростковом или молодом 
возрасте, в основном до 25 лет. Однако этому симптому 
часто не придают должного внимания [15]. Симптомы, 
помимо дисменореи, были определены как неприятные 
ощущения, испытываемые пациенткой вне менструаль-
ного цикла с продолжительностью как минимум 7 дней 
в течение 6 мес подряд: диспареуния, дизурия, дисхезия 
и функциональные симптомы кишечника, такие как за-
пор, циклическая диарея, нециклическая диффузная боль 
в животе, неспецифические желудочно-кишечные сим-
птомы, тошнота и рвота [15]. У пациенток подросткового 
возраста, страдающих дисменореей, должен быть собран 
полный анамнез с повышением внимания каждому аспек-
ту менструального цикла: возраст наступления менархе, 
характеристика менструаций с точки зрения продолжи-
тельности кровотечений, болезненности, регулярности 
[18]. Рекомендуется проводить дифференциальную диаг
ностику эндометриоза с воспалительными болезнями, а 
также такими формами патологии, как: аномалии разви-
тия мюллерова протока, патологии желудочно-кишечного 
тракта, аденомиоз. Эндометриоз связан с нарушениями 
кишечной микробиоты: повышенным уровнем протео-
бактерий, энтеробактерий, стрептококков и кишечной 
палочки в различных участках кишечного микробиома. 
У больных с подтверждённым эндометриозом выявлены 
различия в составе микробиоты кишечника [18, 21]. Что 
касается врождённых аномалий матки, то они могут при-
водить к симптомам, которые часто совпадают с клини-
ческими проявлениями эндометриоза, такими как хрони-
ческая тазовая боль, дисменорея, аномальные маточные 
кровотечения во время менархе. Сообщалось, что в 40% 
случаев имеются связи между закупоренными мюллеро-
выми протоками и развитием эндометриоза [21]. Соглас-
но теории Сэмпсона [22], искривление таза и обструктив-
ные аномалии мюллерова протока могут способствовать 
большому количеству ретроградных менструаций, что 
может увеличить тяжесть эндометриоза [18].

Сравнение симптомов эндометриоза  
у взрослых и детей 

Установлено, что тяжесть и стадии эндометриоза 
увеличиваются с подросткового возраста на протяжении 
всего репродуктивного периода, что свидетельствует 
о прогрессировании самого заболевания в этот период 
[23]. Эти данные говорят о том, что симптомы эндо-
метриоза могут стать изнурительными и потребовать 
хирургического вмешательства. Для подростков харак-
терными его симптомами являются тяжёлая первичная/
умеренная дисменорея, часто резистентная к оральным 
контрацептивам и нестероидным противовоспалитель-
ным препаратам, в то время как для взрослых характер-
но наличие умеренной дисменореи [23]. Таким обра-
зом, особых различий в симптомах между подростками 
и взрослыми нет, эндометриоз лишь прогрессирует с 
возрастом, что усугубляет симптомы заболевания. На-
против, что касается женщин в менопаузе, то снижение 
уровней эстрогенов облегчает симптомы, связанные с 
эндометриозом, но вызывает специфические симптомы 
менопаузы, такие как перепады настроения, приливы 
жара, атрофия влагалища и ночная потливость [39–41]. 
Было подсчитано, что чем моложе девочки на момент 
постановки диагноза эндометриоза, тем серьёзнее ста-
дия и размер поражений [2]. При этом эндометриоз или 
аномалии матки могут быть обнаружены примерно у 
10% подростков с тяжёлыми симптомами дисменореи 
[25]. Согласно международной терминологии очаги эн-
дометриоза могут быть классифицированы как поверх-
ностные брюшинные, эндометриомы яичников, глубо-
кий инфильтрирующий эндометриоз [26].

Диагностика эндометриоза 
Для подтверждения наличия очагов эндометриоза 

используются несколько способов диагностики, вклю-
чая диагностическую лапароскопию, УЗИ и МРТ. Зо-
лотым стандартом диагностики эндометриоза остаются 
лапароскопия и биопсия, однако современные методы 
визуализации позволяют поставить точный диагноз 
неинвазивным путём [27]. Примечательно, что недав-
нее руководство Европейского общества репродукции 
человека и эмбриологии признало неинвазивные мето-
ды визуализации эндометриоидных гетеротопий (УЗИ) 
стандартом диагностики эндометриоза, не требующим 
лапароскопического или гистологического подтвержде-
ния [29]. Частота случаев с высоким подозрением на 
эндометриоз по данным МРТ составила 77%, при этом 
признаки эндометриомы включали кистозное образова-
ние с высокой интенсивностью сигнала на Т1-взвешен-
ных изображениях и потерей интенсивности сигнала 
на Т2-взвешенных изображениях. Это приравнивалось 
к 79% диагностированным случаям у тех, кто перенёс 
лапароскопию [27–30]. В то же время инструментальная 
диагностика, касающаяся УЗИ органов малого таза, ещё 
недостаточно точна в случаях поверхностного эндоме-
триоза [31–32]. Лапароскопические данные являются 
стандартом диагностики перитонеального эндометрио-
за, определяющим стадию, распространение и тяжесть 
процесса [36]. Эндометриоидные гетеротопии у под-
ростков часто выглядят иначе, чем у взрослых [37]. Как 
правило, для подростков более характерны сливающие-
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ся везикулярные или папулёзные, прозрачные, красные 
и белые поражения, чем чёрные, синие или цвета пороха 
[18]. При лапароскопии чаще всего выявлялись мно-
жественные разноцветные очаги: прозрачные (57,8% 
случаев), красные (43,3%), чёрные/синюшные (28,9%) 
и белые (25,6%) [33]. У взрослых женщин очаги эндо-
метриоза выглядят иначе — чёрные, с выраженным фи-
брозом [2]. Гистологическое исследование после лапа-
роскопической операции остаётся золотым стандартом 
для подтверждения диагноза, хотя результаты этих ис-
следований не всегда могут соответствовать друг дру-
гу [43, 42]. В случаях отрицательных гистологических 
заключений частой находкой при эндометриозе I–II ста-
дий является фиброзная ткань без признаков железисто-
го эпителия или стромальных клеток эндометрия [49], 
что определяет сложность выявления начальных стадий 
заболевания и своевременного лечения. При анализе 
эндометриоидных поражений в большинстве случаев у 
пациенток были прозрачные очаги, у трети пациенток 
наблюдались красные и чёрные очаги, а также белые фи-
брозные. У пациенток с выраженной сосудистой сетью 
наблюдались спайки и серозно-геморрагическая жид-
кость в дугласовом мешке. При этом поражении были 
представлены тканями, подобными эндометрию, обна-
ружены железы эндометриального типа, а также стро-
ма эндометрия. Были обнаружены участки фиброзной, 
жировой, мышечной ткани, кровоизлияния, сосуды, 
участки кальцификации и инфильтрации многоядерны-
ми лейкоцитами. Красные или прозрачные непигмен-
тированные поражения считаются более биологически 
активными, чем чёрные, такие имплантаты связаны с 
выраженной васкуляризацией при отсутствии локально-
го склероза, и они чаще встречаются у подростков, чем 
у взрослых пациентов [7].

МРТ обеспечивает довольно точные методы диагно-
стики эндометриоза, включая глубокие инфильтратив-
ные формы, и они информативны с точки зрения пора-
жения органов и тяжести спаечного процесса [36]. По-
верхностные перитонеальные имплантаты диаметром 
менее 5 мм формально не соответствуют разрешающей 
способности МРТ; тем не менее предварительный поиск 
небольших очагов гиперинтенсивности, взвешенных по 
T1, может стать решающим основанием для постановки 
диагноза [35]. Самыми существенными МРТ-признака-
ми перитонеального эндометриоза являются неоднород-
ность параовариальной, параметриальной или парацер-
викальной ткани, гиподенсивные очаги в тканях малого 
таза, утолщение или уплощение маточно-крестцовых 
связок, асимметричная узловая неоднородность связок, 
утолщение брюшины, наличие небольшого количества 
свободной жидкости в прямокишечно-маточном углу-
блении, спаечные процессы в малом тазу и брюшной 
полости [38]. Было выявлено, что тяжесть эндометриоза 
увеличивается с возрастом, а частота встречаемости раз-
личных типов эндометриозных поражений различалась: 
в большей степени был обнаружен глубокий инфильтри-
рующий эндометриоз, а в меньшей эндометриоз яични-
ков и аденомиоз [6]. Ни у кого из исследуемых не были 
найдены отдалённые очаги, такие как эндометриоз моче-
вого пузыря и мочеточников. Самой распространённой 
формой эндометриоза у подростков является глубокий 
инфильтративный эндометриоз [38]. Хотя ряд авторов 

считает, что глубокий инфильтративный эндометриоз 
является редким явлением у подростков, в особенности 
у тех, кто предъявляет жалобы на тазовую боль [23]. 
У  подростков 95% случаев эндометриоза представля-
ют собой поверхностные поражения брюшины и эндо-
метриомы, а глубокий инфильтративный эндометриоз 
встречается только в 1,9% случаев [19, 20].

Заключение 
Диагностика эндометриоза может быть сложной, по-

скольку симптомы могут быть похожи на симптомы дру-
гих заболеваний, таких как инфекции органов малого 
таза и врождённые аномалии матки. Для качественной 
диагностики эндометриоза у пациенток должен быть 
собран подробный анамнез, включая все характеристи-
ки менструального цикла и сопутствующие симптомы. 
Среди подростков чаще всего встречается поверхност-
ный эндометриоз, реже — глубокий инфильтрирующий. 
Формы эндометриоза отличаются в разных возрастных 
группах. Очаги эндометриоза у подростков выглядят 
иначе, чем у взрослых, с преобладанием прозрачных, 
красных, чёрных/синих и белых образований. Ранняя 
диагностика важна для своевременного лечения эндо-
метриоза и предупреждения развития осложнений в бу-
дущем.
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