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АННОТАЦИЯ

Актуальность: Эндометриоз – это гинекологическое заболевание, характеризующееся развитием стромы эндометрия и желез 
за пределами полости матки, что приводит к различным видам поражения и хронической воспалительной реакции. Частота и 
распространенность бесплодия составляет 40-50%. Распространенность этой патологий среди женщин репродуктивного возрас-
та составляет до 15%. Патогенез этого заболевания на сегодняшний день до конца не изучен и требует тщательного изучения. В 
нескольких исследованиях сообщалось о негативных последствиях экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) после того, как 
репродуктивные результаты женщин были  сопряжено с эндометриозом, но при этом не обнаружено расхождение с другими бо-
лезнями. Причины этих различий, влияние эндометриоза на качество яйцеклеток и частота эмбрионального невынашивания при 
эндометриозных поражениях, пока не установлены.
Цель исследования – определение влияния эндометриоза на ооциты и фертильность.
Материалы и методы: Нами был проведен поиск статей, опубликованных на английском языке в период c 2014 по 2024 годы, в 
базах данных PubMed, Web of Science, Embase и Google Scholar, в своей работе мы использовали такие ключевые слова как: «эн-
дометриоз», «ооциты», «бесплодие», «экстракорпоральное оплодотворение», «вспомогательные репродуктивные технологии» и 
«оплодотворение». 
Результаты: Результаты нашего анализа показывают влияние эндометриоза на ооциты, качество ооцитов, формирование фоллику-
лов и оплодотворение. Результаты этого научного анализа могут быть применены для управления, диагностики и лечения женщин 
с эндометриозом, что позволит решить проблему бесплодия у этих женщин.
Заключение: Эффективными методами лечения являются вспомогательные репродуктивные терапии, такие как супер овуляция 
с экстракорпоральным оплодотворением и внутриматочная инсеминация. У женщин с этим заболеванием снижен овариальный 
резерв, поэтому им требуется тщательный подбор вариантов лечения и своевременная помощь с помощью высокотехнологичных 
репродуктивных технологий и индивидуального подхода.
Ключевые слова: эндометриоз, ооциты, бесплодие, экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО), вспомогательные репродуктив-
ные технологии (ВРТ), фертильность.
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ABSTRACT

Relevance: Endometriosis is a gynecological disease characterized by developing endometrial stroma and glands outside the uterine cavity, 
leading to various lesions and a chronic inflammatory reaction. The frequency and prevalence of infertility is 40-50%. The prevalence of 
this pathology among women of reproductive age is up to 15%. The pathogenesis of this disease has not been thoroughly studied to date and 
requires careful study. Several studies have reported adverse effects of in vitro fertilization (IVF) after the reproductive results of women were 
associated with endometriosis, but no discrepancy with other diseases was found. The reasons for these differences, whether endometriosis 
affects the quality of eggs and whether embryonic miscarriage is a frequently diagnosed gynecological condition in endometriosis lesions, 
have not been clarified.
The study aimed to determine the effect of endometriosis on oocytes and fertilization.
Materials and Methods: We conducted a search and study of articles published in English in the period from 2014 to 2024 in the databases 
PubMed, Web of Science, Embase, and Google Scholar. Our study
Results: The analysis revealed the effect of endometriosis on oocytes, egg quality, folliculogenesis, and fertilization. The results of this 
scientific analysis can be applied to the management of women with different localizations of endometriosis, diagnostic and therapeutic 
measures, and the solution of infertility in this contingent of women.
Conclusion: Assisted reproduction methods, including superovulation with in vitro fertilization or intrauterine insemination, are effective 
treatment alternatives. In women with this pathology, there is a decrease in ovarian reserve, which requires careful selection of therapy and 
timely assistance with the help of high-tech reproductive technologies and an individual approach.
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АҢДАТПА

Өзектілігі: Эндометриоз – бұл эндометриялық строманың дамуымен сипатталатын гинекологиялық ауру және жатыр қуысынан 
тыс бездер, нәтижесінде әртүрлі зақымданулар мен созылмалы қабыну реакциясы пайда болады. Бедеуліктің жиілігі мен таралуы 
40-50% құрайды. Бұл патологияның репродуктивті жастағы әйелдер арасында кездесуі 15% дейін жетеді. Бұл аурудың патоге-
незі бүгінгі күнге дейін толық түсіндірілмеген және мұқият зерттеуді қажет етеді. Бірнеше зерттеулер әйелдердің репродуктивті 
нәтижелері эндометриозбен байланысты болғаннан кейін экстракорпоральды ұрықтандырудың (ЭКҰ) жағымсыз әсерлері туралы 
хабарлаған, бірақ басқа аурулармен ешқандай айырмашылық жоқ екендігін айтып кеткен. Бұл айырмашылықтардың себептері, 
эндометриоз аналық жыныс жасушасы сапасына әсер ете ме және эмбрионалды түсік эндометриозды зақымдануларда жиі диагноз 
қойылған гинекологиялық жағдай ма екендігі анықталмаған.
Зерттеудің мақсаты – эндометриоздың ооциттер мен ұрықтануға әсерін анықтау.
Материалдар мен әдістері: Біз 2014-2024 жылдар аралығында ағылшын тілінде жарияланған мақалаларды PubMed, Web of 
Science, Embase және Google Scholar дерекқорларында іздедік, өз жұмысымызда біз «эндометриоз», «ооциттер», «бедеулік», «экс-
тракорпоральды ұрықтандыру», «көмекші репродуктивті технологиялар» және «ұрықтандыру» сияқты кілтті сөздерді қолдандық,.
Нәтижелері: жүргізілген талдау нәтижелері бойынша эндометриоздың ооциттерге, жұмыртқа сапасына, фолликулогенезге, сон-
дай-ақ ұрықтандыруға әсері анықталды. Осы ғылыми талдаудың нәтижелерін эндометриоздың әртүрлі локализациясы бар әйел-
дерді басқаруда, диагностикалық және терапевтік шараларда қолдануға болады және әйелдердің осы контингентіндегі бедеулік 
мәселесін шешуге болады.
Қорытынды: Экстракорпоральды ұрықтандыру суперовуляциясын немесе жатырішілік ұрықтандыруды қамтитын көмекші көбею 
әдістері емдеудің тиімді баламалары болып табылады. Осы патологиясы бар әйелдерде аналық без резервінің төмендеуі байқалады, 
бұл терапияны мұқият таңдауды және жоғары технологиялық репродуктивті технологиялар мен жеке тәсілдің көмегімен уақтылы 
көмек көрсетуді талап етеді.
Түйінді сөздер: эндометриоз, ооциттер, бедеулік, экстракорпоральды ұрықтандыру (ЭКҰ), көмекші репродуктивті технологи-
ялар (КРТ), ұрықтандыру.

Введение: Эндометриоз – один из самых распростра-
ненных гинекологических заболеваний у женщин, стра-
дающих бесплодием, и вероятность бесплодия у женщин 
с диагнозом эндометриоз примерно в два раза выше [1]. 
Патология развития, приводящая к бесплодию при эн-
дометриозе, еще не до конца изучена. Существуют три 
типа классификации этого заболевания: перитонеальный, 
яичниковый и глубоко внедрившийся в ткань эндометрия 
[2]. В ряде исследований было отмечено, что женщины с 
эндометриозом оказывают негативное влияние на прове-
дение ЭКО. При этом влияние патогенеза эндометриоза 
на женские половые клетки и качество мужских половых 
клеток до конца не изучено.

Хотя считается, что существует тесная связь между 
стадией эндометриоза и его влиянием на качество эмбри-
онов, наблюдаемые клинические данные довольно неод-
нородны и противоречивы [3]. При бесплодии, связанном 
с эндометриозом, низкое качество ооцитов и последую-
щее низкое качество эмбрионов были предложены в ка-
честве двух важных параметров, заслуживающих иссле-
дования [4].

Экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО) являет-
ся основным методом лечения бесплодия, связанного с 
эндометриозом [4]. Согласно некоторым исследованиям 
эндометриоз оказывает негативное влияние на репродук-
тивные результаты женщин, перетерпевшие ЭКО [4, 5]. 
Влияет ли эндометриоз на качество ооцитов и эмбрио-
нов, а также причины наблюдаемых различий еще пред-
стоит выяснить. В данном обзоре мы оценили современ-
ную литературу по эндометриозу и стратегии его лечения 
с точки зрения качества ооцитов и эмбрионов.

Цель исследования – определение влияния эндоме-
триоза на ооциты и фертильность.

Материалы и методы: Нами был проведен поиск 
статей, опубликованных на английском языке в пери-
од c 2014 по 2024 годы, в базах данных PubMed, Web of 
Science, Embase и Google Scholar, в своей работе мы ис-
пользовали такие ключевые слова как: «эндометриоз», 
«ооциты», «бесплодие», «экстракорпоральное оплодот-
ворение», «вспомогательные репродуктивные техноло-
гии» и «оплодотворение». На основе выбранных клю-
чевых слов было выбрано 255 источников. Нами были 
проверены ссылки на выбранные статьи, чтобы опреде-
лить соответствующие исследования.

Критериям включения в исследование соответство-
вали: А, В результаты научных исследований на совре-
менном уровне: мета-анализы, систематические обзоры, 
когортные и поперечные исследования.

Результаты: На развитие эмбриона человека напрямую 
влияет ядерная и цитоплазматическая зрелость ооцита. 
Морфология ооцитов является рекомендуемым маркером 
качества ооцитов, и ее оценка основана на интрацито-
плазматические особенности ооцита, такие как однород-
ность цитоплазмы, наличие вакуолей, агрегация гладкого 
эндоплазматического ретикулума и первая полярная мор-
фология тела, перивителлиновое пространственное из-
мерение, экстрацитоплазматические особенности, такие 
как дефекты пеллюцидной зоны и аномалии формы [8]. 
Атлас эмбриологии человека ESHRE предоставляет спра-
вочные изображения развития ооцитов и эмбрионов [5]. 

Недавнее проспективное когортное исследование, 
включающее 503 цикла ЭКО, показало, что нет никакой 
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разницы в среднем показателе фертильности. Кроме того, 
у женщин, страдающих этим заболеванием, было про-
ведено исследование бесплодия в маточных трубах при 
неопределенном генезе без каких-либо возрастных раз-
личий [9], результаты которого совпали с предыдущими 
наблюдениями [10-12]. Можно выделить несколько при-
чин, приводящих к изменению качества ооцитов. Было 
рассмотрено несколько механизмов снижения качества 
ооцитов у женщин с эндометриозом. Кроме того, фол-
ликулярная среда бесплодных женщин с эндометриозом 
демонстрирует низкую антиоксидантную способность и 
повышенный окислительный стресс при масс-спектро-
метрии [13]. 

Окислительное повреждение окружающих фоллику-
лов, опосредованное железом, связано с наличием эндо-
метриоза яичников, при этом уровень железа в жидкости 
фолликулов, образующихся рядом с эндометриоидной 
кистой, выше, чем в контралатеральных здоровых яич-
никах [14]. Кроме того, секвенирование РНК ооцитов у 
женщин с эндометриозом яичников и здоровыми ооцита-
ми показало, что женщины с эндометриозом имеют диф-
ференциальный транскриптомный профиль, связанный 
со снижением качества ооцитов [15]. 

Сравнение результатов между исследованиями и 
могут объяснить противоречивые данные в литерату-
ре. Большинство исследований изучали ограниченное 
количество различных морфологических аномалий. 
Несколько исследований в литературе обеспечивают кос-
венную у женщин с эндометриозом. Другие использова-
ли качество эмбриона как показатель качества ооцитов, 
на которое влияет партнер-мужчина [16].

Разработка обновленного консенсуса по параметрам 
оценки качества ооцитов и эмбрионов направлена на 
решение этой проблемы для будущих научных исследо-
ваний. Авторы отмечают необходимость универсальных 
критерий и терминологий, для оценки эмбрионов, чтобы 
снизить значительную изменчивость между исследова-
ниями [10, 11, 17].

Исследование человеческих ооцитов у женщин с эн-
дометриозом III/IV стадии показало негативное влияние 
на морфологию эмбрионов с избыточной фрагментацией 
клеток, что указывает на то, что увеличение фрагмен-
тации клеток связано с нарушением развития эмбриона 
в результате индукции или изменения апоптоза в окру-
жающих бластомерах (расщепление бластомеров) [18]. 
Сообщалось также, что женщины с эндометриозом чаще 
имели повышенную частоту аномального развития эм-
брионов, более частые ядерные и цитоплазматические 
нарушения, фрагментацию цитоплазмы и неравномерное 
распределение в группе эндометриоза [19].

В исследовании, оценивающем влияние эндометриоза 
на эмбриональную анеуплоидию, анализ 25 000 бласто-
цист женщин с эндометриозом и без него, прошедших 
ЭКО с помощью преимплантационного генетического 
скрининга (ПГС), не показал никакой разницы в показа-
телях анеуплоидии при стратификации с возрастом [20].

Анализ 347 185 циклов ЭКО показал, что женщины 
с эндометриозом имели значительно более низкий вы-
ход яйцеклеток и более низкие показатели ЭКО [21]. 
Некоторые исследователи показали, что у пациенток 
с таким заболеванием, которые принимали диено-
гест, беременность наступила в 44,7% случаев (про-
тив 16,7%), а выживаемость составила 36,8% (против 
11,1%), т.е.  выживаемость была выше, чем в контроль-
ной группой [22]. 

Назначение диеногеста и трипторелина в качестве аго-
ниста гонадотропин-рилизинг гормона пациенткам после 
лапароскопической операции и перед стимуляцией яич-
ников в циклах ЭКО значительно увеличило количество 
и качество полученных ооцитов и эмбрионов по сравне-
нию с пациентками, которые не получали этого лечения 
[22]. В нескольких исследованиях, авторами было изу-

чено влияние диеногеста на качество ооцитов и эмбри-
онов у женщин с эндометриозом, и результаты были не 
однозначными. В одном из исследований, беременность 
наступила у женщин, которым был назначен диеногест 
(44,7% против 16,7%), и наблюдалась пролонгирован-
ная беременность (36,8% против 11,1%), что указывает 
на высокую эффективность данного лечения [23]. Так 
же было обнаружено в количестве ооцитов метафазы II 
или качестве эмбрионов между группами, хотя лечение 
диеногестом у женщин с большими эндометриомами 
значительно увеличило количество полученных ооци-
тов, двухъядерных эмбрионов и бластоцист [24]. Недавно 
было сделано предположение о негативном влиянии ди-
еногеста на репродуктивные результаты. При этом было 
отмечено, что пентоксифиллин обладает антиангиоген-
ным действием и может приводить к регрессии пораже-
ния эндометриоза [25]. 

Некоторые исследования показали, что пентоксифил-
лин может улучшить качество ооцитов, скорость опло-
дотворения и развитие эмбрионов у женщин с эндоме-
триозом, в то время как другие препараты не оказали 
благотворного влияния на качество ооцитов и эмбрионов 
[26]. Эффекты пентоксифиллина были недавно оценены 
в систематическом обзоре Кохран, основанном на трех 
рандомизированных контролируемых исследованиях, 
проведенных на 285 пациентах, которые показали, что 
все высокие показатели эффективности пентоксифилли-
на в клинических показателях беременности неизвестны, 
и что нет зарегистрированных испытаний влияния пен-
токсифиллина на показатели живорождений [27].

В нескольких исследованиях изучалась роль хирурги-
ческого лечения у женщин с эндометриозом, перенесших 
ЭКО, хотя рандомизированных контролируемых испы-
таний не проводилось. В целом данные о влиянии мет-
формина на качество ооцитов у женщин с эндометриозом 
разнообразны, и необходимы дополнительные исследо-
вания, чтобы полностью оценить его влияние. 

Обсуждение: Воспалительная среда наряду с выделя-
ющимися цитокинами способствуют ухудшению физи-
ологии вплоть до развития эндометриоза и бесплодия. 
Одним из серьезных последствии вызывающее эндоме-
триоз и истощение яичникового резерва это вызвавшего 
воспалением токсическое влияние окружающей среды 
[28]. За счет этого процесса может развиться фиброз, ано-
малии васкуляризации и снижению наружной оболочки 
стромы, в дальнейшем приводящие к нарушению созре-
вания фолликулов и усилению атрезии, наблюдаемой в 
фолликулах [29]. В дополнение к ограничениям, отме-
ченным в современной литературе, следует отметить, что 
данные о механизмах, ухудшающих качество яйцеклеток 
и эмбрионов, в основном получены в результате иссле-
дований на животных. Это является существенным огра-
ничением при изучении эндометриоза. Исследователи 
обращают внимание на биоэтические дилеммы, возника-
ющие при манипулировании генетическим материалом 
человека, и отмечают этические ограничения, при мани-
пулировании человеческими эмбрионами [30]. В реко-
мендациях Национального института передового опыта 
в области здравоохранения (НИПОЗ, Великобритания) 
авторы отмечают, что рекомендуется лапароскопическое 
иссечение или абляция очагов эндометриоза, а также ад-
гезиолизис, поскольку такая практика увеличивает шан-
сы на самопроизвольную беременность [31]. Более того, 
эксперты НИПОЗ дают рекомендации, аналогичные пе-
ресмотренным рекомендациям Американского общества 
репродуктивной медицины (США), относительно лече-
ния эндометриоза яичников, подчеркивая, что лапаро-
скопическая цистэктомия яичников с иссечением стенки 
кисты должна быть предложена женщинам с эндометри-
омами, поскольку такая практика повышает шансы на 
самопроизвольную беременность [31]. В рекомендациях 
НИПОЗ не комментируется полезность лапароскопиче-
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ской хирургии перед процедурой ЭКО для улучшения 
результатов ЭКО [31]. 

Другие исследователи также говорили о важности со-
циально-культурных уровней здоровья, связанных с бес-
плодием, и о социальной поддержке, принятой женщина-
ми для выбора стратегий выживания, которые полезны 
для разработки и адаптации стратегий и вмешательств по 
консультированию пар. По данным исследователей, вы-
явление факторов социокультурного здоровья позволяет 
парам, страдающим бесплодием, учитывать эти факторы, 
при решении проблемы бесплодия и расширять осведом-
ленность пар о репродуктивном здоровье и прегравидар-
ной подготовке на уровне первичной медико-санитарной 
помощи [32]. 

Заключение: Таким образом, результаты этих исследо-
ваний создают основу для улучшения здоровья женщин 
репродуктивного возраста, страдающих бесплодием, 
вызванным эндометриозом. Таким образом, можно сво-

евременно подобрать и провести эффективные методы 
лечения, такие как суперовуляция с экстракорпоральным 
оплодотворением или вспомогательная репродуктивная 
терапия, например внутриматочная инсеминация. У жен-
щин с этим заболеванием снижен овариальный резерв, 
поэтому они нуждаются в тщательном подборе вариан-
тов лечения и своевременной помощи с помощью высо-
котехнологичных репродуктивных технологий и индиви-
дуального подхода. Женщины с этим заболеванием могут 
сохранить свою репродуктивную функцию и улучшить 
качество жизни женщин детородного возраста.
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