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Эндометриоз — хроническое гинекологическое заболевание, этиология и патогенез которого до конца науке 
не известны. Его последствия являются сильнейшим бременем для здравоохранения и общества, для каждой 
пациентки и ее семьи. В представленном обзоре авторы попытались в историческом аспекте ответить на 
интересующий ученых вопрос, почему эндометриоз, известный науке более 300 лет, до сих пор остается «бо-
лезнью загадок и предположений»? 
Поиск литературы проведен в поисковых базах Web of Science, eLIBRARY, Scopus, PubMed/MEDLINE. Поиск 
статей осуществляли по ключевым словам: история, эндометриоз, обзор, мифы, авторство, бесплодие, ре-
продуктивная дисфункция, history, endometriosis, review, myths, authorship, infertility, reproductive dysfunction. В 
исследование были включены полнотекстовые источники и обзоры литературы по изучаемой тематике. Из 
обзора исключены статьи, не имеющие прямого отношения к тематике эндометриоза. 
Проведенный обзор литературы показал, что патогенез эндометриоза по-прежнему остается загадочным и 
сложным. Появляется все больше свидетельств того, что эндометриоз является частью синдрома репро-
дуктивной дисфункции матки. Это обусловливает необходимость дальнейших исследований и эксперимен-
тальных разработок в данном направлении. Возможно, в ближайшем будущем учеными все-таки будет най-
ден ключ к разгадке единого этиопатогенетического механизма развития эндометриоза, который в дальней-
шем станет успешно применяться врачами в диагностике и лечении этого заболевания.
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The endometriosis is a chronic gynecological disease, etiology and pathogenesis of which are not fully clear to science. Its 
consequences are hardest burden for health care, society and every female patient and her family. The presented review 
tries to answer in historical aspect the question of interest to all scientists — why endometriosis, known to science for 
more than 300 years, still remains “disease of riddles and assumptions”? 
The search of publications was implemented in such databases as Web of Science, eLibrary, Scopus, PubMed/MEDLINE. 
The search was based on keywords “history”, “endometriosis”, “review”, “myths”, “authorship”, “infertility”, “reproductive 
dysfunction”. The study covered full-text sources and publications reviews related to subject under study. The articles 
having no direct relation to the topic of endometriosis were excluded from the review. 
The review demonstrated that as before pathogenesis of endometriosis remains enigmatic and complex. The more and 
more evidences appear that endometriosis is part of syndrome of uterus reproductive dysfunction. Hence necessity in fur-
ther research and experimental designs in this area. Perhaps in nearest future scientists nevertheless will find the clue to 
single etiopathogenetic mechanism of development of endometriosis which at a later date will be successfully applied by 
physicians in diagnostic and treatment of this disease.
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Эндометриоз считается болезнью XX—XXI вв., 
однако первое описание подобного состояния было 
обнаружено в папирусе Эберса (Тебас, Египет, 
1500 г. до н. э.) как «болезненное нарушение мен-
струации». Другим наиболее известным для ученых 
описанием перитонеального эндометриоза можно 

считать книгу Даниэля Шроена «Disputatio Inaugu-
ralis Medica de Ulceribus Ulceri» (1690), в которой 
есть упоминания о спайках и о том, что мы на сегод-
няшний день знаем как эндометриомы, а также об 
осложнениях данной патологии.

Известный американский ученый Винсент Кнапп 
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провел интересный исторический обзор эндометри-
оза в XVII и XVIII в., где проанализировал труды 
ученых с 1690 по 1797 г. [1]. Он заявил, что болезнь, 
которую мы называем эндометриозом, описана бо-
лее 300 лет назад [2]. К сожалению, Винсент Кнапп 
скончался через несколько месяцев после публика-
ции своего исследования, поэтому письмо редакто-
ру журнала «Фертильность и стерильность», касаю-
щееся его результатов, осталось без ответа [3].

Немаловажную роль играет участие профессора 
патологической анатомии Венского университета 
Карла фон Рокитанского, который в 1860 г. впервые 
выявил и подробно описал аденоматозный полип. 
Также он предположил, что эндометриальные желе-
зы и строма могут присутствовать при неоплазиях 
яичников и матки. Многие ученые считают, что 
именно Карл фон Рокитанский является «первоот-
крывателем» эндометриоза [4, 5]. Однако описания 
заболевания, данные им, не вполне согласуются с 
тремя основными критериями эндометриоза:

1) наличием структур эпителия вне полости 
матки;

2) определением их принадлежности к эндоме-
триальным железам и строме;

3) необходимостью точно знать, что найденные 
структуры являются доброкачественными изна-
чально [6].

Если судить по современным критериям, то к 
определению более полной морфологической и 
клинической картины эндометриоза максимально 
приблизился хирург Томас Каллен [7]. В 1920 г. он 
нарисовал схему с классическими участками адено-
миотических поражений в малом тазу [8], а также 
упомянул, что состояние, называемое в наши дни 
аденомиомой, связано с наличием эктопической эн-
дометриальной ткани в стенке миометрия, ректова-
гинальной перегородке, шейке, яичнике, связках 
матки, стенке прямой кишки и пупке.

Согласно Р. Батту, К. Рокитанский обнаружил 
«три фенотипа эндометриоза, содержащих строму и 
железы эндометрия» [6, 9]. Первый фенотип состо-
ял из двух разновидностей: саркомы аденоидов мат-
ки (вторгающейся в мышечную стенку матки) и ци-
стосаркомы аденоидов матки (кистозная разновид-
ность, связанная с гипертрофией миометрия). Вто-
рой фенотип — цистосаркома аденоидных полипов 
матки, которая проникала в полость эндометрия, 
образовав полип. Третий фенотип — цистосаркома 
яичников, которая распространялась на яичник [9].

К. Рокитанский заявил, что «саркомы, содержа-
щие железы матки, также присутствовали в ткани 
яичников» и что «ткань саркомы в виде сосочковых 
наростов прорастает в пространство кистообразных 
дегенерированных канальцев». Лакунарные щели, 
разбросанные внутри саркомы, создают на попереч-
ном сечении зернистый вид. Очерченные узлы, ко-
торые могут быть удалены и казаться включенными 
в массу саркомы, несомненно, возникают в резуль-
тате заполнения больших пространств кисты втор-
гающейся опухолевой тканью — обычное явление, 
которое особенно выражено при цистосаркоме аде-

ноидов молочной железы. Для нас это описание 
злокачественной ткани [9].

Р. Батт, однако, настаивал на том, что К. Роки-
танский знал о доброкачественной природе этих 
инвазий и, таким образом, был первым, кто опреде-
лил «доброкачественную инвазию эндометриаль-
ных желез и стромы в брюшную полость и органы» 
[10]. Было бы интересно узнать, как всемирно из-
вестный патолог мог совершить ошибку, назвав сар-
кому «доброкачественным поражением».

Первое упоминание о яичнике, содержащем сли-
зистую оболочку матки, было опубликовано в 
1899 г. шотландским врачом и натуралистом, чле-
ном Лондонского королевского общества, изучав-
шим медицину в Эдинбургском университете, Алек-
сандром Расселом. Термин «шоколадная киста» 
впервые был использован в 1894 г. австрийским 
акушером и гинекологом Карлом Бреусом, который 
упомянул его в совместном труде «Патологические 
формы таза» (в сотрудничестве с австрийским пато-
логом Александром Колиско), опубликованном поз-
же в трех томах (1899—1912) [11—13].

Ф. фон Реклингхаузен, немецкий патологоана-
том, ректор Страсбурского университета [14] 
утверждал, что аденомиома — результат смещения 
вольфовых (мезонефрических) остатков. Он был 
первым, кто провел различие между внематочной и 
внутриматочной аденомиомой, но настаивал на 
том, что это совершенно разные образования, и 
только возникающие в стенке матки и обладающие 
железами происходят из слизистой оболочки матки.

Другим патологом, который не только описал 
«аденомиомы», но и утверждал, что был первым, 
кто это сделал, был Н. Иванов, болгарский патолог 
[15]. В 1898 г. он проиллюстрировал случай «кистоз-
ной миомы» и заявил, что железы, обнаруженные в 
опухоли, «были получены из серозного эпителия», 
хотя уже опубликовал статью на русском языке с 
микроскопической оценкой желез, обнаруженных в 
миоме [15].

В 1903 г. немецкий гинеколог Генрих Макс Рунге 
подробно описал эндометриомы, а немецкий пато-
логоанатом Р. Мейер [19] описал эндометриоз в 
рубце на животе, а позже описал кишечный эндоме-
триоз. Блайер Белл из Ливерпуля использовал тер-
мины «эндометриоз» и «эндометриомы», которые 
Джон Альберт Сэмпсон также использовал годы 
спустя. В этот период было предложено несколько 
гипотез относительно патогенеза эндометриоза. В 
1905 г. немецкий патолог Людвиг Пик предполо-
жил, что остатки вольфова протока сохраняются; в 
1924 г. австрийский акушер-гинеколог Джозеф Вон 
Халбан предположил, что причиной эндометриоза 
является лимфатическая диссеминация.

Важнейшим трудом на сегодняшний день явля-
ется статья, опубликованная американским гинеко-
логом Джоном Альбертсоном Сэмпсоном в 1921 г. 
[17], которая была озаглавлена «Прободные гемор-
рагические (шоколадные) кисты яичника. Труды 
Американского гинекологического общества». Этот 
документ особенно важен, поскольку касается аде-
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ном малого таза эндометриального типа («аденоми-
ома» матки, ректовагинальной перегородки, сигмо-
видной кишки). В этом исследовании очень подроб-
но и с интересными рисунками описаны патологи-
ческие результаты 23 случаев геморрагических (шо-
коладных) кист, которые перфорировали яичник 
(эндометриомы). Прооперировав двух пациенток во 
время менструации, Сэмпсон обнаружил, что кисты 
выстланы тканью, похожей на эндометрий, которая 
демонстрирует признаки менструального кровоте-
чения и, следовательно, является внематочной тка-
нью, функционально сходной с эндометрием; он на-
звал заболевание «аденомой эндометрия». В 1922 г. 
Сэмпсон [18] опубликовал еще одну ключевую ра-
боту по хирургическому лечению кишечной адено-
мы эндометрия. В 1927 г. [18], уже будучи президен-
том Американского гинекологического общества, 
он сформулировал новую концепцию в статье «Пе-
ритонеальный эндометриоз из-за распространения 
ткани эндометрия во время менструации в брюш-
ную полость». Гипотезы о происхождении эндоме-
триоза из его статьи 1927 г. доминировали в крите-
риях и научной литературе по эндометриозу в тече-
ние следующих 80 лет. Ему принадлежит и само на-
звание патологии — «эндометриоз» [19]. Он зало-
жил основу для рассмотрения эндометриоза как 
клинического явления, был первым, кто предложил 
теорию ретроградной менструации и имплантации 
в качестве ее источника. Сэмпсон предложил хирур-
гическое лечение эндометриоза и описал различные 
поражения, которые могут возникнуть при этом за-
болевании (шоколадные кисты, спайки, аденомио-
матоз, узелки ректовагинальной перегородки и глу-
бокие инфильтраты). Сэмпсон также описал связь 
заболевания со злокачественными опухолями яич-
ников.

Количество публикаций, посвященных эндоме-
триозу, увеличилось после 1921 г., что было связано 
с дискуссиями о его гистогенезе (Каллен, Мейер и 
Сэмпсон), хотя слово «эндометриоз» еще не появи-
лось в книжных указателях.

Дальнейший прогресс, в то время не до конца по-
нятный, произошел, когда в 1932 г. Лютер Леонидас 
Хилл-младший, американский хирург [20], сооб-
щил о наличии аномального эндометрия при ми-
кроскопии у 135 пациенток, которые были проопе-
рированы по поводу тазовой патологии. Среди них 
у 20 пациенток были аденомиомы матки, а у 115 — 
перитонеальный эндометриоз. Возраст большин-
ства пациенток составил 20—45 лет, самой молодой 
было 16 лет, а самой старшей — 61 год. Боль в обла-
сти таза, связанная с менструацией, была основной 
причиной обращения за помощью к хирургу. Обыч-
но это происходило примерно через 10 лет после на-
чала заболевания. В ходе дальнейших исследований 
были выделены три разных типа эндометриоза:

1. Перитонеальный эндометриоз, имеющий мно-
жество проявлений, включая микроскопические 
очаги — ранние активные (красные, железистые 
или везикулярные), прогрессирующие (черные, 
сморщенные) и зажившие (белые, фиброзные) фор-

мы. Эти поражения могут представлять собой заме-
ну мезотелия эпителием эндометрия или образова-
ние полипов эндометрия [21—23]. Шотландец Джон 
Эверс и соавт. пришли к выводу, что перитонеаль-
ный эндометриоз является динамичным заболева-
нием, особенно на ранней стадии, когда могут появ-
ляться и снова исчезать тонкие атипичные пораже-
ния. Динамическая фаза заболевания может прояв-
ляться в различные периоды жизни пациентки [24].

2. Ректовагинальный эндометриоз [25—29].
3. Эндометриома яичников, представляющая со-

бой псевдокисту [30, 31].
Знания, полученные в 1940—1950-х годах, позво-

лили американским врачам Роберту Уильяму Кист-
неру и М. К. Эндрюсу создать новую концепцию, 
получившую название «псевдобеременность» — ис-
кусственное создание гормональной ситуации, ими-
тирующей ту, которая возникает естественным об-
разом во время беременности [32, 33]. Первые экс-
периментальные методы лечения 12 пациенток 
включали введение больших доз эстрогенов и двух 
прогестинов до 7 мес, чтобы вызвать аменорею, а 
также децидуальную реакцию в эндометрии. Режим 
«псевдобеременность» привел к улучшению состоя-
ния как субъективно, так и объективно, за исключе-
нием случайных побочных эффектов (спазмы матки 
или гиперменорея).

Дальнейший шаг вперед был сделан, когда 23 
женщинам с эндометриозом был назначен первый 
в истории оральный контрацептив Enovid (норэти-
нодрел с местранолом). История изобретения пре-
парата заслуживает отдельного внимания и не яв-
ляется темой нашего исследования. Разработка бы-
ла заказана «пионером» в области контроля над 
рождаемостью Маргарет Сэнгер и финансирова-
лась филантропом и меценатом Кэтрин Маккор-
мик. М. Сэнгер, которая открыла первую клинику 
по контролю над рождаемостью в Соединенных 
Штатах в 1916 г., надеялась стимулировать разра-
ботку более практичной и эффективной альтерна-
тивы контрацептивам, которые использовались в 
то время [34].

В начале 1950-х годов биохимик из Вустерского 
фонда экспериментальной биологии Грегори Пин-
кус и гинеколог из Гарвардской медицинской шко-
лы Джон Рок начали работу над противозачаточны-
ми таблетками. Клинические испытания таблетки, в 
которой использовались синтетические прогесте-
рон и эстроген для подавления овуляции у женщин, 
были начаты в 1954 г. [34]. А уже 9 мая 1960 г. 
Управление по санитарному надзору за качеством 
пищевых продуктов и медикаментов США (Food 
and Drug Administration, FDA) одобрило первую в 
мире коммерчески производимую противозачаточ-
ную таблетку Эновид-10, изготовленную компанией 
G. D. Searle Company из Чикаго, штат Иллинойс 
[34].

Децидуальная трансформация последовательно 
демонстрировалась в эутопическом эндометрии и 
присутствовала в эктопическом эндометрии во всех 
случаях, в которых она была получена для исследо-
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вания. Клиническое улучшение во время терапии 
наблюдалось у 14 из 17 пациенток, получавших ле-
чение из-за боли [35].

Для повышения эффективности режима «псев-
добеременности» в 1960-х годах продолжались раз-
работки противозачаточных препаратов комбини-
рованного типа, позже разделенных по поколениям. 
Одними из наиболее «продуктивных» после Enovid 
стали препараты третьего поколения, содержащие 
левоноргестрел (ЛНГ). ЛНГ в минимальной эффек-
тивной дозе был включен в состав фазовых контра-
цептивных препаратов, разработанных впервые в 
США в начале 1980-х годов с целью в максимальной 
степени приблизить состав этих препаратов к уров-
ню гормонов во время физиологического менстру-
ального цикла. Левоноргестрел был первым проге-
стином, созданным полностью синтетическим пу-
тем [36].

У пациенток развивалась аменорея, которая со-
хранялась на протяжении всего периода введения 
гормонов, у большинства из них наблюдалось зна-
чительное облегчение симптомов, что используется 
и в наши дни (эстроген-прогестиновый режим) [34, 
37].

Помимо дальнейших поисков более безопасных, 
эффективных и доступных средств медикаментоз-
ной контрацепции [34], активно начала развиваться 
и хирургическая практика. Так, технология лапаро-
скопии единого доступа с 1970-х годов стала «золо-
тым стандартом» в диагностике множества заболе-
ваний, в том числе и эндометриоза. C. Wheeless был 
первым, кто внедрил данную методику, выполняя 
лапароскопическую стерилизацию женщин через 
один трансперитонеальный доступ. В качестве при-
мера эффективности лапароскопического метода 
лечения в 1969 г. C. Wheeless представил опыт вы-
полнения 4 тыс. операций лигирования маточных 
труб через единый доступ (цит. по [38]).

Заключение
Обзор литературы показал, что, несмотря на не-

прерывный поиск в сфере раскрытия природы эн-
дометриоза, его патогенез остается загадочным и 
сложным. Появляется все больше свидетельств то-
го, что эндометриоз является частью синдрома ре-
продуктивной дисфункции матки. Это обусловлива-
ет необходимость новых дальнейших исследований 
и экспериментальных разработок в данном направ-
лении. Возможно, в ближайшем будущем учеными 
будет найден ключ к разгадке единого этиопатогене-
тического механизма развития эндометриоза, кото-
рый в дальнейшем станет успешно применяться 
врачами в диагностике и лечении этого заболева-
ния. Для предотвращения развития любого рода 
осложнений, связанных с эндометриозом, очень 
важно, чтобы диагноз был поставлен как можно 
раньше в жизни женщины.
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