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 ■ Цель — оценить заболеваемость злокачественными новообразованиями (ЗНО) у больных эндометриозом.
Материал и методы исследования. Исследование проведено на основании данных историй болезни 1551 жен-

щины с  морфологически верифицированным диагнозом эндометриоза после хирургического этапа лечения 
в пери од с 1996 по 2006 г. Поиск случаев развития ЗНО у изучаемой группы осуществляли по базе данных по-
пуляционного ракового регистра Санкт-Петербурга.

Результаты исследования. В структуре анализируемой группы в 98 случаях выявлены ЗНО, что составило 
6,3 %. Средний период наблюдения женщин с  момента постановки диагноза эндометриоза до возникновения 
ЗНО — 12,2 (7,5) года. В структуре выявленных ЗНО преобладали: рак молочной железы (n = 29), рак яичника 
(n = 7), рак тела матки (n = 7), рак щитовидной железы (n = 7) и  колоректальный рак (n = 6), а  также кожная 
меланома (n = 6), неходжкинская лимфома (n = 4) и глиобластома (n = 3).

Заключение. Результаты исследования показывают, что частота малигнизации эндометриоза крайне низка 
и у женщин с эндометриозом прослеживается тенденция к увеличению заболеваемости лишь некоторыми зло-
качественными новообразованиями, в особенности раком яичника.
 ■ Ключевые слова: эндометриоз; малигнизация; рак яичника.
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Введение
В структуре гинекологической заболеваемо-

сти эндометриоз занимает третье место и пора-
жает приблизительно 256 миллионов женщин 
во всем мире [1]. Эндометриоз встречается 
у  10–15 % женщин репродуктивного возрас-
та, до 50 % из которых страдают бесплодием, 
является причиной тазовой боли и  дисмено-
реи в  5–25 % случаях, но также может проте-
кать бессимптомно [2, 3]. Несмотря на то что 
эндометриоз относится к  заболеваниям ре-
продуктивного возраста, его диагностируют 
у 6 % подростков c хронической тазовой болью 
и до 5 % женщин в постменопаузе [4]. Однако 
точное количество случаев эндометриоза не-
известно, поскольку диагноз морфологически 
верифицируется только после хирургических 
вмешательств, а в настоящее время может уста-
навливаться эмпирически [5]. 

Эндометриоз представляет собой добро-
качественное, хроническое, прогрессирующее 
и  рецидивирующее заболевание, характеризу-
ющееся разрастанием за пределами полости 
матки ткани, сходной по морфологическому 
строению и  функции с  эндометрием [1]. Хотя 
эндометриоз считается доброкачественным за-
болеванием, он имеет черты злокачественного 
процесса:
1) потеря контроля клеточной пролиферации;
2) инфильтративный рост;
3) локальное и отдаленное расположение оча-

гов, характерное для процесса метастазиро-
вания [6, 7].
Данные характеристики и послужили нача-

лу каскада исследований, посвященных рискам 
развития онкологических заболеваний на фоне 
эндометриоза. 

Цель исследования  — оценить заболевае-
мость злокачественными новообразованиями 
(ЗНО) у пациенток с эндометриозом.

Материалы и методы исследования
Исследование проведено на основании дан-

ных историй болезней 1551 женщины с морфо-
логически верифицированным диагнозом эндо-
метриоза после хирургического этапа лечения 
в период с 1996 по 2006 г., проведенного в Центре 
лечения эндометриоза в ФГБУЗ «Клиническая 
больница № 122 им. Л.Г. Соколова», являющем-
ся клинической базой Санкт-Петербургского 
государственного университета.

Диагнозами включения в  исследование 
были:
• эндометриоз матки (аденомиоз);
• эндометриоз яичников;
• эндометриоз маточных труб;
• эндометриоз тазовой брюшины;
• эндометриоз ректовагинальной перегородки 

и влагалища;
• эндометриоз кишечника; 
• эндометриоз кожного рубца.

Поиск случаев ЗНО у изучаемой группы па-
циенток осуществляли по базе данных СПбГБУЗ 
«Медицинский информационно-аналитический 
центр» (популяционного ракового регистра 
Санкт-Петербурга) за период 1996–2016 гг. 

Результаты
Структура ЗНО, развившихся у  пациенток 

с  морфологически верифицированным диа-
гнозом эндометриоза, представлена в  табл. 1.

В структуре анализируемой группы в 
98  случаях выявлены ЗНО, что составило 6,3 %. 
В  анализ риска развития рака яичников (РЯ) 
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 ■ Hypothesis/aims of study. The current analysis was undertaken to assess the incidence of malignant diseases in patients 
with endometriosis.

Study design, materials and methods. This is a cohort study of women with surgically verified endometriosis retrieved 
from the Saint Petersburg 122 Clinical Hospital Discharge Register 1996–2006 (n = 1551). Data were linked to the 
Saint Petersburg Cancer Agency to identify cases of malignancy.

Results. Malignant diseases were identified in 6.3% (n = 98) of cases. The median follow-up was 12.2 (7.5) years. Breast 
cancer (n = 29), ovarian cancer (n = 7), endometrial cancer (n = 7), thyroid cancer (n = 7), colorectal cancer (n = 6), 
melanoma (n = 6), non-Hodgkin’s lymphoma (n = 4), and glioblastoma (n = 3) were prevalent.

Conclusion. The incidence of cancer in patients with endometriosis is low. Women with endometriosis have an increased 
risk of some malignancies, particularly ovarian cancer.

 ■ Keywords: endometriosis; malignancy; ovarian cancer.
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не были включены женщины после овариоэк-
томии (n = 484), рака эндометрия и рака шейки 
матки — после пангистерэктомии (n = 709).

Средний период наблюдения женщин с мо-
мента постановки диагноза эндометриоза до 
возникновения ЗНО составил 12,2 (7,5) года, 

средний возраст больных эндометриозом  — 
42,2 (8,7) года, больных ЗНО — 54,6 (9,3) года.

В структуре выявленных ЗНО (рис. 1) 
преобладали рак молочной железы (n = 29), 
РЯ (n = 7), рак тела матки (n = 7), рак щито-
видной железы (n = 7), колоректальный рак 

Таблица 1 / Table 1

Структура злокачественных новообразований у женщин исследуемой группы
Distribution of malignant neoplasms among patients of the study group

Локализация, нозологическая форма Код МКБ- 10 Кол-во случаев
Средний возраст на момент 

установления злокачественного 
новообразования, лет

Молочная железа C50 29 53,0 (9,0)

Яичник C56 7 50,8 (7,8)

Тело матки C54 7 47,3 (10,6)

Щитовидная железа C73 7 53,0 (8,7)

Меланома кожи C43 6 56,2 (3,3)

Ободочная кишка C18 6 57,5 (12,4)

Желудок C16 5 58,2 (18,7)

Прямая кишка C20 4 52,8 (5,0)

Неходжкинская лимфома C82–83 4 56,0 (6,6)

Хронический лимфоцитарный лейкоз C91 2 59,5 (3,5)

Головной мозг (глиобластома) C71 3 57,3 (5,8)

Кожа (без меланомы) C44 3 63,3 (4,5)

Легкое C34 2 58,5 (12,0)

Почка C64 2 61,5 (6,4)

Шейка матки C53 1 47 

Ротоглотка C10 1 62

Тонкий кишечник C17 1 48

Печень C22 1 57

Полость носа C30 1 64

Вилочковая железа C37 1 43

Забрюшинное пространство C48 1 70

Соединительная и мягкие ткани грудной клетки C49 1 62

Вульва C51 1 56

Надпочечник C74 1 61

Множественная миелома C90 1 54

ВСЕ 98 54, 6 (9,3)
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(n = 6), а  также кожная меланома (n = 6), не-
ходжкинская лимфома (n = 4) и  глиобластома 
(n = 3).

У женщин с  эндометриозом РЯ обнару-
жен в 0,7 % (7/1067) случаев (рис. 2). В струк-
туре выявленных опухолей яичника 0,3 % 

(3/1067) представлены эндометриоидным ти-
пом, 0,4 %  (4/1067)  — серозной карциномой. 
Средний период наблюдения пациенток с  мо-
мента постановки диагноза эндометриоза до 
возникновения карциномы яичника составил 
12 (6) лет.

29
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Молочная железа / Breast 
Яичник / Ovary 

Тело матки / Corpus uteri 
Щитовидная железа / Thyroid gland 
Меланома кожи / Melanoma of skin 

Ободочная кишка / Colon
Желудок / Stomach 

Неходжкинская лимфома / Non-follicular lymphoma 
Прямая кишка / Rectum 

Кожа / Skin 
Головной мозг / Brain 

Хронический лимфоцитарный лейкоз / Chronic lymphocy]c leukaemia 
Почка / Kidney 
Легкое / Lung 

Шейка матки / Cervix uteri 
Ротоглотка / Oropharynx 

Тонкий кишечник / Small intes]ne 
Печень / Liver 

Полость носа / Nasal cavity 
Вилочковая железа / Thymus 

Забрюшинное пространство / Retroperitoneum 
Соединительные и мягкие ткани / Connec]ve and so` ]ssue

Вульва / Vulva 
Надпочечник / Adrenal gland 

Множественная миелома / Mul]ple myeloma 

Рис. 1. Структура злокачественных новообразований у женщин исследуемой группы 
Fig. 1. Distribution of malignant neoplasms among patients of the study group

Рак яичника / 
Ovarian cancer

0,7 % 

Эндометриоз / 
Endometriosis

(n = 1067)

Эндометриоидный /
Endometrioid

0,3 %

Серозный / 
Serous
0,4 % 

Рис. 2. Структура рака яичника у женщин исследуемой группы
Fig. 2. Distribution of ovarian cancer among patients of the study group
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Обсуждение
Согласно данным литературы карцино-

мы яичника развиваются у  0,3–1,6 % женщин 
с  эндо метриозом [8, 9], а  до 30,0 % пациенток 
с РЯ имеют в анамнезе эндометриоз [6].

В работе L.A. Brinton et al., проведен-
ной в  Швеции с  участием 20 686 пациенток 
с  диагностированным эндометриозом и  на-
блюдавшихся затем в  среднем 11,4 года, риск 
развития РЯ был в  два раза выше, чем в  по-
пуляции (стандартизованное отношение за-
болеваемости  — standardized incidence ratio 
(SIR): 1,9,  95 %  ДИ  1,3–2,8). У женщин с  дли-
тельно протекающим эндометриозом яични-
ков этот риск был еще выше (SIR 4,2; 95 % 
ДИ 2,0–7,7)  [10].

При изучении еще более крупной когорты, 
включавшей 60 550 пациенток с  эндометрио-
зом, A.  Melin et al. (средний период наблюде-
ния  — 12,7 года) также обнаружили повыше-
ние риска развития рака яичника (SIR 1,43). 
При этом показатель риска у женщин, у кото-
рых эндометриоз был диагностирован в более 
молодом возрасте и  у которых отмечено его 
длительное течение, составил 2,01 и 2,23 соот-
ветственно [11].

Результаты более поздних эпидемиологиче-
ских исследований демонстрируют, что эндо-
метриоз повышает риск развития только неко-
торых форм злокачественных эпителиальных 
опухолей яичника. По данным объединенного 
анализа 13 исследований, на которые ссылают-
ся C.L. Pearce et al., эндометриоз был обнаружен 
у 738 (9,3 %) больных РЯ, у 168 (8,8 %) больных 
пограничными опухолями и у 818 (6,2 %) жен-
щин контрольной группы. У женщин, страдаю-
щих эндометриозом, установлен значительный 
риск развития светлоклеточного (ОШ 3,05; 95 % 
ДИ 2,43–3,84; p < 0,000) и  эндо метриоидного 
рака яичника (ОШ 2,04; 95 % ДИ  1,67–2,48; 
p < 0,0001) по сравнению с общей популяцией. 
При этом эндометриоз не влиял на риск муци-
нозной карциномы (ОШ 1,02; 95 % ДИ 0,69–1,50, 
p = 0,93) и  серозной карциномы высокой сте-
пени злокачественности (high-grade) (ОШ 1,13; 
95 % ДИ 0,97–1,32; p = 0,13) [12].

В финском популяционном исследовании 
L.  Saavalainen et al. c участием 49 933  жен-
щин с  верифицированным диагнозом эндо-
метриоза риск РЯ был самым высоким среди 
женщин с  эндометриозом яичников, осо-
бенно эндо метриоидной (ОШ 4,72; 95 % ДИ 
2,75–7,56) и  светлоклеточной (ОШ 10,1; 95 % 
ДИ 5,50–16,9) карцином. У женщин с  перито-

неальным и глу боким инфильтративным эндо-
метриозом по вышение риска развития РЯ не 
наблюдалось [13].

Последние данные, полученные в  результа-
те многочисленных молекулярно-генетических, 
иммуногистохимических и  морфологических 
исследований, позволили сформировать но-
вое представление о происхождении и молеку-
лярном патогенезе новообразований яичника. 
В связи с этим Всемирная организация здраво-
охранения обновила классификацию опухолей 
яичника и в 2016 г. представила новую группу 
эндометриоз-ассоциированных опухолей яич-
ника (ЭАОЯ), которые включают эндометри-
оидные, светлоклеточные и  серомуцинозные 
карциномы [14].

Мутации генов ARID1а, PIK3CA, PTEN, 
CTNNB1 и  потеря экспрессии кодируемых 
ими белков как в  эндометриоидных, светло-
клеточных и  серомуцинозных карциномах, 
так и в эндометриомах позволяют утверждать, 
что эндометриоз может выступает в  качестве 
предшественника злокачественных новообра-
зований яичника [15, 16]. Данные ряда иссле-
дований свидетельствуют, что обнаруженные 
мутации могут являться ранним событием 
канцерогенеза ЭАОЯ [17, 18].

На сегодняшний день атипический эндо-
метриоз рассматривается как морфологиче-
ская форма предрака ЭОАЯ [7, 19, 20]. Только 
у  2,0–8,0 % больных наружным гениталь-
ным эндометриозом обнаруживаются оча-
ги атипичного эндометриоза, в  то время как 
в  ЭАОЯ  частота атипического эндометриоза 
достигает 80,0 % [19, 20]. Атипический эндо-
метриоз может быть установлен только при 
гистологическом исследовании, а  в ряде слу-
чаев с применением иммуногистохимического 
анализа, так как данная форма заболевания 
не имеет характерных клинических особен-
ностей  [21].

Выводы, указывающие на связь эндометри-
оза с ЗНО других локализаций, неоднозначны. 

В ряде исследований отмечена связь между 
эндометриозом и риском развития рака молоч-
ной железы [10, 11, 22, 23], в то же время в дру-
гих работах этой связи не наблюдалось  [24]. 
Однако ни в одной из этих работ не оценива-
лись риски в  зависимости от молекулярного 
подтипа рака молочной железы. В недавнем 
исследовании здоровья медицинских сестер II 
также не обнаружено повышения риска рака 
молочной железы у женщин с эндометриозом, 
а  повышенный риск ER+/PR– рака молочной 
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железы (ОШ 1,9; 95 % ДИ 1,44–2,50) требует 
дальнейшего изучения с участием более пред-
ставительной когорты пациенток [25].

Взаимосвязь эндометриоза и рака тела матки 
не была подтверждена в большинстве крупных 
исследований [10, 11, 26, 27], и лишь в несколь-
ких публикациях сообщалось о  повышенном 
риске развития рака эндометрия у  женщин 
с эндометриозом [28]. 

В настоящее время, принимая во внима-
ние  имеющиеся данные, наиболее вероят-
ным  объяснением связи эндометриоза, рака 
молочной железы и  рака эндометрия пред-
ставляется лишь корреляция общих факторов 
риска [23].

Эпидемиологические исследования, про-
веденные по данным Шведского и  Финского 
национальных раковых регистров, демонстри-
руют пониженный риск развития рака шей-
ки матки у  женщин с  эндометриозом [11, 13]. 
Однако в этих странах общие данные снижения 
заболеваемости инвазивными формами рака 
шейки матки коррелируют с  эффективностью 
программ организованного цервикального 
скрининга. 

Среди других онкологических заболеваний 
наиболее часто связывают с эндометриозом не-
ходжкинскую лимфому [6, 10, 11] и  меланому 
кожи [6, 10, 11, 29]. В небольших исследованиях 
также сообщалось, что женщины с эндометри-
озом подвергаются повышенному риску раз-
вития злокачественных опухолей органов эн-
докринной системы [11], головного мозга [11], 
рака щитовидной железы и почки [11, 30], ба-
зальноклеточного рака [11, 30]. 

Согласно рекомендациям Европейского 
общества по вопросам репродукции человека 
и эмбриологии (ESHRE) нет убедительных до-
казательств того, что эндометриоз вызывает 
рак; не наблюдается увеличения общей забо-
леваемости ЗНО у  женщин с  эндометриозом, 
а  лишь некоторые виды ЗНО, такие как РЯ 
и неходжкинская лимфома, чаще встречаются 
у данной группы больных [2].

Стоит отметить, что определить истинную 
взаимосвязь ЗНО с  эндометриозом представ-
ляется достаточно сложным, поскольку многие 
факторы не могут быть количественно оцене-
ны, но могут иметь значимое влияние на по-
казатели заболеваемости.

Наше когортное исследование включало 
всего 1551 больную эндометриозом, поэтому 
расчет показателей риска статистически не 
представлялся возможным. Однако ЭАОЯ 

в  структуре выявленных ЗНО обнаружены 
только в  0,3 % случаях. Более того, у  женщин 
исследуемой группы также преобладали такие 
редкие формы ЗНО, как кожная меланома, не-
ходжкинская лимфома и глиобластома. Таким 
образом, результаты нашего исследования со-
относятся с  данными крупных эпидемиологи-
ческих исследований.

Заключение
Полученные нами результаты показыва-

ют, что частота малигнизации эндометрио-
за крайне низка. У  женщин с  эндометриозом 
прослеживается тенденция к  увеличению за-
болеваемости некоторых злокачественных но-
вообразований, в  особенности рака яичника.

Требуется дальнейшее изучение патогенеза 
эндометриоза и поиск предикторных факторов 
развития злокачественных новообразований 
яичника, что позволит раскрыть взаимо связь 
данных заболеваний и определить новые пути 
профилактики рака у женщин с эндомет риозом.

Конфликт интересов отсутствует.
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