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АННОТАЦИЯ
Введение. Согласно современным данным, макрофаги и тромбоциты поддерживают 
рост и развитие эндометриоидной гетеротопии, что необходимо для ее выживания 
в не приспособленных для этого условиях.

Цель исследования — изучить особенности общего анализа крови, делая акцент 
на количестве тромбоцитов и моноцитов, у пациенток, страдающих различными фор-
мами эндометриоза, в сравнении с пациентками с функциональными кистами яичников 
до и после радикального хирургического лечения.

Методы. Ретроспективно в историях болезни фиксировали количество тромбоцитов 
и моноцитов. Показатели общего анализа крови учитывались до и после проведения 
радикального оперативного вмешательства, также учитывали наличие сопутствующей 
гинекологической патологии. Для статистической обработки данных использовали кри-
терий Краскела — Уоллиса (H), критерий Манна — Уитни (U), критерий ранговой корре-
ляции Спирмена (R) и критерий хи-квадрат.

Результаты. Исследуемая группа была представлена 115 пациентками с эндометрио-
идными гетеротопиями различных локализаций, группа сравнения — 28 пациентками 
с кистами желтого тела и фолликулярными кистами. В исследуемых группах не было 
пациенток, у которых количество тромбоцитов в периферической крови превышало 
верхнюю границу нормы. Пациентки с тромбоцитами ниже нормы как до операции (хи-
квадрат = 10,35 (df = 1); р < 0,05), так и после нее (хи-квадрат = 12,01; (df = 1); р < 0,05) 
значимо чаще встречались в группе контроля. При сравнении показателей общего 
анализа крови у пациенток с различными локализациями эндометриоидных гетеро-
топий наибольшее количество тромбоцитов наблюдались при эндометриозе яичника; 
далее следуют аденомиоз, эндометриоз тазовой брюшины и кожного рубца соответ-
ственно. При наличии у пациенток с эндометриозом сопутствующих гинекологических 
заболеваний количество моноцитов периферической крови было значимо выше (U = 
110, p < 0,05), тогда как количество тромбоцитов не зависело от наличия сопутствую-
щей гинекологической патологии (U = 824, p > 0,05). Сравнение количества тромбоци-
тов в группе с эндометриоидными кистами яичника и контрольной группой показало 
их значимо большее количество у пациенток с эндометриоидными кистами (U = 800,5, 
p < 0,05). После проведения радикального оперативного вмешательства количество 
тромбоцитов в обеих группах значимо не различалось (U = 833,5, p > 0,05). Кроме это-
го, между количеством тромбоцитов и моноцитов периферической крови у пациенток 
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с эндометриозом до операции определена умеренная положительная корреляционная 
связь (R = 0,42; p < 0,05).

Заключение. Полученные нами данные указывают на количественные изменения 
в системе мононуклеарных фагоцитов и тромбоцитов у пациенток с эндометриозом. 
Данные различия специфичны для эндометриоза, что является патогенетически обо-
снованным и теоретически может использоваться в совокупности критериев для уточ-
нения генеза кист яичников еще на дооперационном этапе.

Ключевые слова: эндометриоз, тромбоциты, моноциты, общий анализ крови

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Для цитирования: Украинец Р. В., Корнева Ю. С. Изменения в периферической крови 
как отражение нарушений в системе мононуклеарных фагоцитов и тромбоцитов при 
эндометриозе. Кубанский научный медицинский вестник. 2020; 27 (6): 71–79. https://doi.
org/10.25207/1608-6228-2020-27-6-71-79
Поступила 31.08.2020
Принята после доработки 28.09.2020
Опубликована 20.12.2020

CHANGES IN PERIPHERAL BLOOD AS MANIFESTATION OF DISORDERS 
IN THE MONONUCLEAR PHAGOCYTE AND PLATELET SYSTEM 
IN ENDOMETRIOSIS
Roman V. Ukrainets1,2, Yulia S. Korneva1,2,*

1Smolensk State Medical Universtiy 
Krupskoy str., 28, Smolensk, 214019, Russia
2 Smolensk Regional Institute of Pathology 
Gagarina str., 27, Smolensk, 214018, Russia

ABSTRACT
Background. According to modern knowledge, macrophages and platelets support the growth 
and development of endometrioid heterotopia, thereby maintaining its survival under unsuitable 
conditions. 

Objectives. To carry out a comparative analysis of blood tests with a particular focus on plate-
let and monocyte count in patients suffering from various forms of endometriosis and those 
with functional ovarian cysts before and after radical surgical treatment.

Methods. Retrospective data on platelet and monocyte count were retrieved from the medical 
histories of patients included in the study. Blood test results obtained before and after radical 
surgery were analysed.  The presence of concomitant gynaecological pathologies was taken 
into account. Statistical data were processed using the Kruskal-Wallis test (H), Mann—Whitney 
criterion (U), Spearman rank correlation criterion (R) and Chi-square criterion.

Results. The research and control groups comprised 115 patients with endometrioid heteroto-
pias of various localities and 28 patients with yellow body and follicular cysts, respectively. In 
both groups, the platelet count did not exceed the upper limit of normal values. In the control 
group, the platelet count below normal values was more common in patients both before (Chi 
square =10.35 (df = 1); p < 0.05) and after operation (Chi square =12.01; (df = 1); p < 0.05). 
A comparison of blood test parameters in patients with endometrioid heterotopias of different 
localities showed ovarian endometriosis to be characterised by the largest platelet count, with 
this value successively decreasing in patients with adenomyosis, pelvic peritoneal endometri-
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osis and scar endometriosis. Monocyte count was signifi cantly higher (U = 110, p < 0.05) in 
endometriosis associated with concomitant gynaecological pathologies, while platelet count 
did not depend on their presence (U = 824, p > 0.05). A comparison of platelet count values in 
the control group and the group of ovarian endometrioid cysts showed their signifi cantly higher 
values in the latter group (U = 800.5, p < 0.05). After radical surgery, the number of platelets 
in both groups did not signifi cantly differ (U = 833.5, p > 0.05). In addition, a moderate positive 
correlation was found between platelet count and monocyte count in patients with endometrio-
sis before surgery (R = 0.42; p < 0.05).

Conclusion. The obtained results indicate quantitative changes in the system of mononu-
clear phagocytes and platelets in patients with endometriosis. These pathogenetically justifi ed 
changes are specifi c to endometriosis, which make them a useful criterion for clarifying the 
genesis of ovarian cysts at the preoperative stage.
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ВВЕДЕНИЕ
Термин эндометриоз подразумевает наличие 

жизнеспособной ткани эктопического эндоме-
трия в различных анатомических локализациях 
за пределами полости матки. Данная патология 
наблюдается у 6–10% женщин репродуктивного 
возраста, 50% из этих женщин страдают беспло-
дием, а у 71–97% пациенток есть хроническая 
тазовая боль [1]. Симптоматика данного забо-
левания негативно влияет на психическое, фи-
зическое и социальное благополучие, ухудшая 
качество жизни [2]. Немаловажным является 
и влияние эндометриоза на исход беременности, 
он часто приводит к преждевременным родам, 
преэклампсии, внематочной беременности, вы-
кидышам и задержке внутриутробного развития 
[3]. Диагностика с момента появления симптомов 
может занять в среднем 7–8 лет, что указывает 
на недостаточную изученность этиопатогенеза, 
а соответственно — отсутствие настороженно-
сти в отношении данной патологии до появления 
проблем в репродуктивной сфере. Одним из наи-
более перспективных направлений в исследова-
нии патогенеза эндометриоза является изучение 
особенностей его клеточного микро окружения 
и системного влияния на организм. Согласно 
современным представлениям, в формировании 
эндометриоидной гетеротопии активно прини-
мает участие противовоспалительная субпопу-
ляция макрофагов (М2), предшественниками 
которых являются другие представители систе-
мы мононуклеарных фагоцитов — моноциты. 

Роль другой клеточной популяции — тромбоци-
тов — также упоминается в патогенезе данного 
заболевания. Обе клеточные популяции поддер-
живают рост и развитие эндометриоидной гете-
ротопии за счет активации ангиогенеза, необхо-
димого для ее выживания в не приспособленных 
для этого условиях.

Цель исследования — изучить особенности 
общего анализа крови, делая акцент на коли-
честве тромбоцитов и моноцитов, у пациенток, 
страдающих различными формами эндометрио-
за, в сравнении с пациентками с функциональ-
ными кистами яичников до и после радикального 
хирургического лечения.

МЕТОДЫ
Проведено нерандомизированное контроли-

руемое исследование по типу случай-контроль. 
Ретроспективно в историях болезни пациенток 
учитывали количество тромбоцитов (PLT) и ко-
личество моноцитов (MONO) в общем анализе 
крови как до проведения радикального оператив-
ного вмешательства (объем его зависел от диаг-
ноза), так и после него (при выписке пациентки 
из стационара). Из генеральной совокупности, 
представленной пациентками, находившими-
ся на лечении в гинекологических отделениях 
областного государственного бюджетного учре-
ждения здравоохранения «Клиническая больни-
ца скорой медицинской помощи» г. Смоленска 
в 2018 г. (4126 пациенток), были отобраны те, 
у которых при выписке в диагнозе фигурировал 
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эндометриоз любой локализации либо функ-
циональная киста яичника. Случаи поделены 
на группы на основании гистологического заклю-
чения по удаленному во время операции мате-
риалу, между которым и проводилось сравне-
ние. Наличие эндометриоза любой локализации 
зачисляло случай в группу исследования, нали-
чие функциональной кисты (желтого тела либо 
фолликулярной) — в группу сравнения. Также 
ретроспективно в историях болезни анамнести-
чески учитывали наличие других гинекологиче-
ских патологий у пациенток с эндометриозом. 
Гистологическое исследование операционного 
материала с окраской гематоксилином и эози-
ном проводилось на базе отделения клинической 
патологии № 2 имени профессора В. Г. Молотко-
ва ОГБУЗ «Смоленский областной институт па-
тологии».

Статистическая обработка исследуемых дан-
ных была проведена в программе Statistica 10.0. 
Размер выборки предварительно не рассчиты-
вался. Нулевая гипотеза о нормальном распре-
делении была отклонена с использованием кри-
терия согласия Пирсона на уровне значимости 
p = 0,05), в связи с чем для анализа использо-
вали непараметрические критерии. Для поиска 
различий между количественными параметра-
ми в двух несвязанных выборках использовали 
критерии Манна — Уитни (U), сравнивая сум-
му рангов анализируемых групп; для сравне-
ния количественных параметров в нескольких 
исследуемых группах использовали критерий 
Краскелла — Уоллиса (Н); поиск корреляцион-
ных взаимосвязей проведен с использованием 
критерия ранговой корреляции Спирмена (R), 
оценивая результаты по шкале Чеддока; часто-
ту события в исследуемых группах сравнивали 
с помощью критерия хи-квадрат. Сформулиро-
ванная для каждого из критериев нулевая гипо-
теза отвергалась при р ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Исследуемая группа пациенток с эндометрио-

зом в зависимости от его локализации была по-
делена на следующие подгруппы:

• I группу составили 57 женщин с гистоло-
гически верифицированным диагнозом «эн-
дометриоидная киста яичника» (средний воз-
раст — 33,5 года в возрастном интервале 
от 19 до 47 лет);

• II группу составили 33 женщины с гистологи-
чески верифицированным диагнозом «эндоме-
триоз тела матки» (средний возраст — 42,4 года 
в возрастном интервале от 26 до 59 лет);

• III группу составили 18 женщин с клиниче-
ским диагнозом «эндометриоз тазовой брюши-

ны» (средний возраст — 32,6 года в возрастном 
интервале от 27 до 51 года);

• IV группу составили 7 женщин с гистологиче-
ски верифицированным диагнозом «эндометри-
оз кожного рубца» (средний возраст — 30,6 года 
в возрастном интервале от 28 до 36 лет).

Группу сравнения составили 28 женщин с нео-
пухолевыми кистозными поражениями яични-
ков (функциональными кистами) — с диагнозом 
«киста желтого тела» и «фолликулярная киста» 
(средний возраст — 29 лет в возрастном интер-
вале от 15 до 50 лет).

У 55 пациенток с эндометриозом была обнару-
жена сопутствующая гинекологическая патоло-
гия (в нашем исследовании среди таковых встре-
чались только гиперплазия эндометрия, полип 
эндометрия, эрозия шейки матки, воспалитель-
ные заболевания женских половых органов).

В исследуемых группах не было пациенток, 
у которых количество тромбоцитов в перифе-
рической крови было бы выше нормы ((170–
400)×109/л). Напротив, пациентки с тромбоцита-
ми ниже нормы как до операции (хи-квадрат = 
10,35; (df = 1); р < 0,05), так и после нее (хи-
квадрат = 12,01 (df = 1); р < 0,05) значимо чаще 
встречались в группе функциональных кист яич-
ника. Что касается моноцитов, то в исследуе-
мых группах не было случаев с их количеством 
за пределами нижней границы нормы ни до опе-
рации, ни после нее, при этом количество па-
циенток, у которых моноциты периферической 
крови были выше верхней границы нормы, 
в группах с эндометриозом и контролем значимо 
не отличалось ни до операции (хи-квадрат = 0,92 
(df = 1); р = 0,3375), ни после нее (хи-квадрат = 
2,92 (df = 1); р = 0,087).

Cравнение количества тромбоцитов до прове-
дения оперативного вмешательства при разных 
локализациях эндометриоидных гетеротопий 
с группой функциональных кист яичника выявило 
статистически значимые различия. Наибольшее 
их количество наблюдались при эндометриозе 
яичника; далее следуют аденомиоз, эндометри-
оз тазовой брюшины и кожного рубца соответст-
венно, причем при эндометриозе рубца данный 
показатель существенно ниже, чем в группе па-
циенток с функциональными кистами (табл. 1). 
Отметим, что после проведения оперативного 
вмешательства данные различия нивелируются. 
Количество моноцитов как до, так и после опе-
рации в обеих группах значимо не различалось.

При наличии у пациенток с эндометриозом 
сопутствующих гинекологических заболеваний 
количество моноцитов периферической крови 
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было значимо выше, тогда как количество тром-
боцитов не зависело от наличия сопутствующей 
гинекологической патологии (табл. 2).

Сравнение количества тромбоцитов в груп-
пах эндометриоидных и функциональных кист 
яичника показало их значимо большее количе-
ство при эндометриозе. После проведения ра-
дикального оперативного вмешательства коли-
чество тромбоцитов в обеих группах значимо 
не различалось (табл. 3). Количество моноцитов 
как до, так и после оперативного вмешательства 
в обеих группах не демонстрировало значимых 
различий (р > 0,05).

Кроме того, между количеством тромбоцитов 
и моноцитов периферической крови у пациенток 
с эндометриозом до операции определена уме-
ренная положительная корреляционная связь 
(R = 0,42; p < 0,05), которая исчезает после про-
ведения оперативного вмешательства (p > 0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ
На основании полученных результатов был вы-

явлен ряд особенностей в отношении показате-
лей ОАК. У пациенток с эндометриозом количе-
ство тромбоцитов оставалось в пределах нормы, 
тогда как в группе сравнения зарегистрирована 
устойчивая тромбоцитопения как до, так и после 
оперативного вмешательства. До проведения 
оперативного вмешательства наибольшее коли-
чество тромбоцитов наблюдается у пациенток 
с эндометриозом яичника; данный показатель 
снижается в ряду аденомиоз → эндометриоз 
тазовой брюшины → группа сравнения (функ-
циональные кисты яичника) → эндометриоз 
кожного рубца; после проведения оперативного 
вмешательства данные различия нивелируются. 
Сравнение количества тромбоцитов в группах 
эндометриоидных и функциональных кист яич-
ника показало их значимо большее количество 
при эндометриозе; также после проведения ра-

Таблица 1. Сравнение количества тромбоцитов периферической крови у пациенток с различными формами 
эндометриоза с группой функциональных кист яичника до и после проведения оперативного вмешательства 
(критерий Краскела — Уоллиса)
Table 1. Comparison of the number of peripheral blood platelets in patients with various forms of endometriosis and the 
functional ovarian cysts before and after surgery (Kruskal—Wallis test)

Сумма рангов параметра 
PLT до операции

Сумма рангов параметра PLT 
после операции

Эндометриоз яичников (группа I) 2923,0 1476,5
Эндометриоз матки (группа II) 1613,5 1026,5
Эндометриоз тазовой брюшины (группа II) 1169,5 572,0
Эндометриоз кожного рубца (группа IV) 227,5 238,0
Контроль (группа V) 864,0 932,0

H = 18,90762
p = 0,008

H = 0,000000
p = 1,0

Таблица 2. Попарное сравнение количества тромбоцитов и моноцитов в периферической крови у пациенток 
с эндометриозом при наличии и отсутствии сопутствующей гинекологической патологии (критерий Ман-
на — Уитни)
Table 2. Comparison of the number of platelets and monocytes in peripheral blood in patients with endometriosis in the 
presence and absence of concomitant gynecological pathology (Mann—Whitney U Test)

Сумма рангов в группе 
эндометриоза 

без сопутствующей 
гинекологической 

патологии

Сумма рангов в группе 
эндометриоза при наличии 

сопутствующей 
гинекологической 

патологии

U p

PLT до операции 4426,0 1034,0 824,0 0,898
MONO до операции 1309,0 176,0 110,0 0,007

Таблица 3. Сравнение количества тромбоцитов периферической крови до и после выполнения оперативно-
го вмешательства у пациенток с эндометриоидными кистами яичников и контрольной группой (критерий 
Манна — Уитни)
Table 3. Comparison of the number of peripheral blood platelets before and after surgery in patients with endometrioid 
ovarian cysts and the control group (Mann—Whitney U Test)

Сумма рангов 
для группы V

Сумма рангов 
для группы I U p

PLT до операции 1211,5 6048,5 833,5 0,008075
PLT после операции 1246,5 3313,5 800,5 0,263439
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дикального оперативного вмешательства коли-
чество тромбоцитов в обеих группах значимо 
не различалось. Между количеством тромбоци-
тов и моноцитов периферической крови у паци-
енток с эндометриозом до операции определе-
на умеренная положительная корреляционная 
связь, которая исчезает после проведения опе-
ративного вмешательства. В свою очередь, коли-
чество моноцитов периферической крови было 
значимо выше у пациенток, где эндометриоз со-
четается с другими гинекологическими заболе-
ваниями.

Известно, что для становления и прогресси-
рования эндометриоидной гетеротопии необ-
ходима поддержка со стороны различных 
клеточных популяций. Согласно теории ретрог-
радного заброса, ткань эндометрия посредством 
маточно-перитонеального рефлюкса оказывает-
ся в принципиально новой для себя среде — в пе-
ритонеальной жидкости. Попадая в брюшную 
полость, эндометрий воспринимается иммунной 
системой как раневой дефект, так как не являет-
ся забарьерной тканью. Наиболее важной кле-
точной популяцией для поддержания эндоме-
триальных фрагментов является макрофаг, цель 
которого — восстановление гомеостаза ткани эн-
дометрия [4]. Показано, что макрофаги, относя-
щиеся к противовоспалительной субпопуляции 
(М2), контролируют процессы ремоделирования 
и репарации в тканях, а также активируют ангио-
генез [5]. Именно этот макрофагальный фенотип 
преимущественно инфильтрирует эндометри-
оидные очаги [1]. Возникает вопрос о происхо-
ждении макрофагов в эндометриоидном очаге: 
переместились ли они в ретроградно заброшен-
ный фрагмент эндометрия из перитонеальной 
жидкости, уже находясь в ней, либо макрофаги 
изначально присутствовали в ткани эндоме-
трия еще до ее менструального распада. Исхо-
дя из результатов нашего исследования, можно 
заметить такой факт, что количество моноцитов 
в периферической крови при сочетании эндоме-
триоза с другими патологиями женской репро-
дуктивной системы (в том числе заболеваниями 
эндометрия) было значимо выше. Роль макро-
фагов в становлении патологии эндометрия ак-
тивно обсуждается исследователями, которые 
показывают патогенетическую значимость этой 
клеточной популяции при полипах эндометрия, 
гиперплазии эндометрия и других заболеваниях 
[6, 7]. Интересно, что для возникновения маточ-
но-перитонеального рефлюкса имеются некото-
рые факторы риска, среди которых упоминаются 
различные заболевания женской репродуктив-
ной системы [8]. Таким образом, при наличии 
патологии эндометрия различного генеза в нем 
увеличивается количество макрофагов, пул кото-

рых обязательно должен быть восполнен за счет 
активации гемопоэза с увеличением количества 
моноцитов в периферической крови, что под-
тверждают результаты нашего исследования. 
По данным некоторых исследователей, макро-
фаги в составе эндометриоидных гетеротопий 
активно синтезируют фактор роста тромбоцитов, 
который обладает весьма важным свойством — 
способностью активировать пролиферативную 
активность стромальных клеток эндометрия [9]. 
Вполне очевидным является и тот факт, что ма-
крофаги посредством синтеза вышеуказанного 
фактора способствуют повышению количест-
ва тромбоцитов в периферической крови, так 
как к моменту васкуляризации эндометриоидной 
гетеротопии фактор роста тромбоцитов неизбеж-
но будет попадать в общий кровоток и оказывать 
влияние на тромбопоэз. В нашем исследовании 
наибольшее количество тромбоцитов наблю-
далось при эндометриозе яичников, что может 
быть связано с его развитой васкуляризацией 
как железы внутренней секреции. Наоборот, на-
именьшее влияние на уровень тромбоцитов ока-
зывало наличие эндометриоза послеопераци-
онного рубца, что может быть связано с крайне 
скудной его васкуляризацией ввиду выраженных 
склеротических изменений, а соответственно — 
и с наименьшим системным эффектом за счет 
выработки различных биологически активных 
веществ эндометриоидной гетеротопией. Ин-
тересно, что после удаления эндометриоидной 
гетеротопии количество тромбоцитов в иссле-
дуемых группах уже не различалось значимо, 
что косвенно подтверждает влияние эндометри-
оидной гетеротопии на тромбопоэз.

Согласно литературным данным, тромбоци-
ты при эндометриозе имеют большое значение 
уже на самых ранних этапах формирования 
эндометриоидной гетеротопии. И действитель-
но, ткань эндометрия самостоятельно спо-
собна синтезировать активаторы тромбоци-
тов, направленные на поддержание будущего 
патологического очага [10]. Активированные 
тромбоциты, которые также являются одним 
из компонентов клеточного микроокружения 
эндометриоидной гетеротопии, вырабатывают 
трансформирующий фактор роста β1 (TGF-β1), 
который обладает иммуносупрессивными свой-
ствами в отношении NK-клеток, снижая их ци-
тотоксичность. Иммуносупрессивное состояние 
перитонеальной жидкости способствует успеш-
ной имплантации ретроградно заброшенной 
ткани эндометрия с последующим формиро-
ванием патологического очага [11, 12]. С повы-
шением количества TGF-β1 при эндометриозе 
также связывают и выраженность фиброза, 
который часто наблюдается при данном забо-
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левании [13]. Количество тромбоцитов также 
положительно коррелирует с концентрацией 
сосудистого эндотелиального фактора роста 
(VEGF) и плотностью микроциркуляторного 
русла в ткани эндометриоидной гетеротопии 
[14]. Наиболее вероятно, это связано с одним 
из эффектов активированных тромбоцитов 
на эндометриоидную ткань. Q. Qi et al. (2020) 
показали, что тромбоциты способствуют уве-
личению продукции эстрогенов стромальными 
клетками эндометрия в 4,5 раза за счет актива-
ции ряда генов посредством выработки TGF-β1 
[15]. Q. Zhang et al. (2015) в свою очередь вы-
яснили, что при обработке активированными 
тромбоцитами эндометриоидных стромальных 
клеток последние помимо синтеза эстрогенов 
увеличивают экспрессию эстрогеновых рецепто-
ров типа β (ER-β), что усиливает гормональное 
влияние на эндометриоидный очаг [16]. Извест-
но, что эстрогены обладают проангиогенными 
свойствами и необходимы для васкуляризации 
как ткани эндометрия в ходе менструального ци-
кла, так и эндометроидной гетеротопии, поэтому 
тромбоциты рассматриваются среди ключевых 
клеточных популяций, необходимых на ранней 
стадии формирования эндометриоидного очага. 
Результаты нашего исследования показывают, 
что количество тромбоцитов в периферической 
крови при эндометриозе значимо выше в срав-
нении с контрольной группой, однако это наблю-
дается не за счет абсолютного тромбоцитоза 
у пациенток с эндометриозом, а за счет прева-
лирования в группе контроля пациенток с тром-
боцитопенией, наблюдаемой как до, так и после 
оперативного вмешательства.

Согласно литературным данным, имеется за-
висимость между эффективностью гемопоэза 
и концентрацией половых гормонов, а имен-
но — эстрогенов. Для поддержания достаточной 
пролиферативной активности гемопоэтические 
стволовые клетки имеют большое количество 
рецепторов к эстрогенам (ER-α), эксперимен-
тальная делеция которых подавляет клеточное 
деление [17]. При формировании кисты яичника 
любого генеза необратимо уменьшается объ-
ем функционирующей ткани органа, угнетается 
синтез женских половых гормонов, что негатив-
но отражается на гемопоэзе, что и наблюдается 
в группе контроля в виде превалирования паци-
енток с тромбоцитопенией. Продукция фактора 
роста тромбоцитов эндометриоидными гетеро-
топиями нивелирует это влияние на тромбопоэз, 
в результате чего количество тромбоцитов со-
храняется в пределах нормы и даже стремится 
к ее верхней границе. Таким образом, поэтап-
но создается специфическое микроокружение 
эндометриоидной ткани для поддержания ее 

гомеостаза. Принимая во внимание тот факт, 
что при эндометриозе различных локализаций 
количество тромбоцитов периферической кро-
ви было значимо выше в сравнении с группой 
сравнения, данные различия являются специ-
фичными для эндометриоза, что является па-
тогенетически обоснованным и теоретически 
может использоваться в совокупности критериев 
для уточнения генеза кист яичников еще на доо-
перационном этапе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Система мононуклеарных фагоцитов с тром-

боцитами являются необходимыми компонен-
тами клеточного микроокружения эндометри-
оидной гетеротопии, участвуя в поддержании 
ее гомеостаза. В современной литературе 
многими исследователями представлена роль 
данных клеточных популяций в патогенезе эн-
дометриоза, однако встречаются лишь упоми-
нания возможности тесного взаимодействия 
макрофагов и тромбоцитов в рамках патогенеза 
этой патологии. Данное исследование показы-
вает зависимость вышеуказанных клеточных 
популяций друг от друга и изменение их коли-
чества в общем анализе крови, что характери-
зует эндометриоз как патологию с системным 
влиянием на организм. Наличие у пациентки 
эндометриоидной гетеротопии изменяет коли-
чество тромбоцитов в периферической крови 
в сторону повышения, что является патогене-
тически обоснованным. Выявленная положи-
тельная корреляционная связь умеренной силы 
между количеством тромбоцитов и моноцитов 
периферической крови у пациенток с эндоме-
триозом, которая исчезает после удаления гете-
ротопии, указывает на тесное взаимодействие 
системы мононуклеарных фагоцитов с тромбо-
цитами в патогенезе эндометриоза. Учитывая 
уже известные данные, касающиеся этой темы, 
мы предполагаем, что макрофаги в составе 
эндометриоидных гетеротопий являются цент-
рами управления, которые привлекают в пато-
логический очаг тромбоциты с последующей их 
активацией.
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