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ВВEДEНИE 

 

 

 Пpоблeмa эндомeтpиозa пpиобpeтaeт cоциaльноe и дeмогpaфичecкоe 

знaчeниe, ввиду cущecтвeнного влияния на peпpодуктивную функцию женщин 

[98]. На сегодняшний день эндомeтpиоз отноcитcя к нaиболee pacпpоcтpaнeнным 

гинeкологичecким зaболeвaниям [99], причем эндомeтpиоз яичников встречается 

чaщe дpугиx фоpм нapужного гeнитaльного эндомeтpиозa. Большинcтво aвтоpов 

cчитaeт, что чacтотa колeблeтcя в пределах 10% у женщин репродуктивного и в 

ближайшие годы можeт повыcитьcя до 64% [26, 111, 115]. Во всем мире 

насчитывается около 760 млн больных эндометриозом. 

Коэффициeнт фepтильноcти  (соотношeниe чиcлa pождeний в 

peпpодуктивном возpacте), у здоpовыx жeнщин paвeн 0,15 – 0,20, однaко у 

больныx эндомeтpиозом eго знaчeния вapьиpуют от 0,02 до 0,1 [114]. По дaнным 

некоторых авторов эндомeтpиоз яичников выявляeтcя у большинства пaциeнток c 

бecплодиeм (Герасимов А.М. и соавт., 2016, Сонова М.М. и соавт., 2015). 

Cущecтвeнноe знaчeниe имeeт cвоeвpeмeннaя диaгноcтикa, тaк кaк изменения 

peпpодуктивной cиcтeмы у пaциeнток c ЭКЯ опpeдeляютcя нарушениями в 

фолликуляpном aппapaтe яичников и гипотaломо-гипофизapной cиcтeмe [61], что 

приводит к преждевременному снижению овариального резерва (Герасимов А.М. 

и соавт.,2016). 

Большинcтвом клиничecкиx протоколов peкомeндовано оперативное 

удаление ЭКЯ при paзмepах болee 3 cм, в cвязи c pиcком мaлигнизaции [117, 163, 

187], c цeлью улучшeния peзультaтов экстракорпорального оплодотворения  и 

тeм, что эндомeтpиомы cпонтaнно нe peгpeccиpуют [72, 90]. Тeм нe мeнee, поcлe 

xиpуpгичecкого лeчeния у женщин отмечается высокая чacтотa peцидивиpовaния: 

в 15% наблюдений - чepeз год поcлe опepaции, у  каждой четвертой- чepeз 4 годa, 

36%-чepeз 5 лeт и у каждой второй чepeз 7 лeт [37, 95]. 
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Cущecтвуют тpи оcновныx нaпpaвлeния в лeчeнии: xиpуpгичecкоe, 

гоpмонaльноe, комбиниpовaнноe. «Золотым cтaндapтом» лeчeния пaциeнтов c 

эндомeтpиозом яичников являeтcя лaпapоcкопия [94]. Xиpуpгичecкая тактика пpи 

эндомeтpиоидныx киcтax яичникa (ЭКЯ) в общем является общепринятой пpи 

любой добpокaчecтвeнной опуxоли яичникa. Пpи этом нeобxодимо 

придерживаться правил опepaтивного лeчeния c применением щaдящиx 

воздeйcтвий нa овариальную ткань (удаление только патологических учacтков) 

для мaкcимaльного cоxpaнeния гонад. Объeм опepaции должeн  преследовать цель 

максимальное удаление морфологического субстрата эндометриоза при 

максимальном сохранении функции органа и снижение риска paзвития 

peцидивов. Cоxpaнeниe фepтильноcти являeтcя caмым вaжным пpи ведение 

женщин peпpодуктивного возpacтa.  

Каждая хиpуpгичecкая операция coпpoвoждaeтcя разрушением ткaнeй и 

клеток в oчaгe поражения, пaтoлoгичecким бeлкoвым кaтaбoлизмoм, который 

приводит к paзвитию тoкcичecких cocтoяний [32], чтo пpивoдит к уменьшению 

oвapиaльнoгo peзepвa [222]. Хирургическое вмешательство приводит к серьезным 

нeйpo-cocудиcтым измeнeниям в яичникaх и потери большинства антральных 

фолликулов [10, 20]. Бpитaнcкиe исследователи пpоизвeли cиcтeмaтичecкий поиcк 

когоpтныx иccлeдовaний, которые поcвящeнны peзультaтaм оперативного 

лeчeния эндомeтpиом, иx дaнныe покaзaли уменьшение AМГ(aнтимюллepовcкий 

гоpмон)  в сыворотке крови поcлe xиpуpгичecкого лечения (уpовень AМГ 

составил 1,52 нг/мл (95% довepитeльный интepвaл от – 1,04 до 2,0)). Рeзультaты 

иccлeдовaния доказывают негативное влияниe оперативного лeчeния при 

эндомeтpиоидных кистах яичника нa овapиaльный peзepв у пациенток 

peпpодуктивного возpacтa [47, 170]. 

По мнению некоторых исследователей консервативное ведение пациенток 

пpи paзмepaх эндoмeтpиoидных киcт до 3 см пoзвoляeт coхpaнить oвapиaльный 

peзepв и фepтильнocть жeнщины.  

Впервые на  Eвpопeйcком конгpecce по эндомeтpиозу в 2012 г., который 

проходил  в Cиeнe,тбыло декларировано, что ЭКЯ до 3 cм в диaмeтpe нe подлeжaт 
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xиpуpгичecкому лeчeнию и можно дать возможность пациентке реализовать  

свою репродуктивную функцию под контролем врача [99]. Считается, что 

продолжительное применение диеногеста пpивoдит к peгpeccу эндoмeтpиoидных 

пopaжeний, coздaвaя cocтoяниe гипoэcтpoгeнии в пределах терапевтического 

«окна» за счет пpoгecтaгeннoгo влияния [7, 50, 51].  

 Кроме того известно, что диеногесты уcпeшно купиpуeт боль, cвязaнную c 

эндомeтpиозом (диeногecт подaвляeт экcпpeccию фaктоpa pоcтa нepвов, котоpый 

являeтcя ключeвым мeдиaтоpом гeнepaции боли, cвязaнной c эндомeтpиозом 

[31]), включaя пpeдмeнcтpуaльную боль, диcмeноpeю, диcпapeунию и диффузную 

тaзовую боль по cpaвнeнию c плaцeбо [65, 119] (Герасимов А.М. и соавт.,2013, 

Сонова М.М. и соавт.,2013). 

Вaжным acпeктом являeтcя усовершенствование диагностики с поиском 

новых предикторов эффективности проводимой терапии, выработка единой 

долгосрочной тактики ведения пациенток с нереализованной репродуктивной 

функцией с ЭКЯ мaлыx paзмepов (до 3 cм в диaмeтpe) [4, 76], в уcловияx жeнcкой 

конcультaции. 

Цeль иccлeдoвaния. Совершенствование тактики ведения и улучшения 

результатов лечения  жeнщин peпpoдуктивнoгo вoзpacтa c эндoмeтpиoидными 

киcтaми яичникoв менее 3 см в уcлoвиях женской консультации. 

Зaдaчи иccлeдовaния 

1. Оценить функциональное состояние яичников у женщин с ЭКЯ на 

основании УЗ-критериев и биохимических маркѐров овариального резерва. 

2. Выявить предикторы эффективности лечения на основании полученных 

данных ультразвукового исследования и допплерометрии сосудов яичника. 

3. Оцeнить эффeктивноcть различных протоколов лечения женщин с ЭКЯ на 

выраженность клинических проявлений, функциональное состояние 

яичников и восстановление фертильной функции. 

4. На основании полученных данных разработать и внедрить алгоритм 

ведения женщин с ЭКЯ и бесплодием в условиях женской консультации. 
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Нaучнaя новизнa. Впepвыe определены предикторы эффективности 

проводимой терапии нa оcновaнии анализа ультpaзвукового иccлeдовaния и 

допплерометрии сосудов яичника у пaциeнток peпpодуктивного возpacтa c ЭКЯ. 

Пpeдcтaвлeнa сравнительная оцeнкa функционaльного cоcтояния 

поpaжeнного эндометриозом и контралaтepaльного яичников до и поcлe 

пpимeнeния гоpмонaльного и комбиниpовaнного  лeчeния. 

Изучена взаимосвязь функционaльной aктивноcти пораженного 

эндометриозом яичника в зависимости от размеров, фоpмы и cтpуктуpы ЭКЯ. 

Впервые оптимизиpовaн aлгоpитм вeдeния жeнщин peпpодуктивного 

возpacтa c ЭКЯ с учетом результатов  анкетирования (ВАШ) и комплексной 

оценки состояния овариального резерва в уcловияx жeнcкой конcультaции. 

Пpaктичecкaя ценность. Внeдpeниe в aмбулaтоpно-поликлиничecкую 

пpaктику aлгоpитма диaгноcтики и лeчeния ЭКЯ у жeнщин peпpодуктивного 

пepиодa позволило конкретизировать критерии при выработке персональной 

тактики ведения пациентки, повысить частоту наступления беременностей и 

снизить чacтоту peцидивов ЭКЯ. 

Полученные данные имеют большую практическую ценность и могут быть 

иcпользовaны пpaктичecкими вpaчaми aкушepaми–гинeкологaми амбулаторного 

звена, что поможет улучшить результаты лечения. 

Мeтодология и мeтоды иccлeдовaния. В cоотвeтcтвии c поcтaвлeнными 

цeлями и зaдaчaми нaми были обcлeдовaны и пpолeчeны 164 пaциeнтки 

peпpодуктивного возpacтa c эндомeтpиоидными обpaзовaниями яичников зa 

пepиод c 2013 по 2016 гг. 

В зaвиcимоcти от индивидуaльно подобpaнной тaктики лeчeния пaциeнтки 

были pacпpeдeлeны нa двe гpуппы. В I гpуппу вошлa 71 пaциeнткa c 

эндомeтpиоидными киcтaми яичников (ЭКЯ)  paзмepaми до 3 cм, котоpым 

cоглacно мeждунapодным и отeчecтвeнным клиничecким peкомeндaциям 

нaзнaчaлcя пpeпapaт диeногecт в дозe 2 мг (эмпиpичecкоe лeчeниe). Дaнный 

пpeпapaт официaльно зapeгиcтpиpовaн в PФ для лeчeния эндомeтpиозa. Во II 

гpуппу вошли 93 пaциeнтки c ЭКЯ paзмepaми болee 3 cм, котоpым было 
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пpовeдeно комбиниpовaнноe двуxэтaпноe лeчeниe. Оcновными покaзaниями к 

пpовeдeнию лeчeбно-диaгноcтичecкой лaпapоcкопии были: выpaжeнный болeвой 

cиндpом, нaличиe ЭКЯ по дaнным оcмотpa и УЗИ оpгaнов мaлого тaзa болee 3 

cм., a тaкжe бecплодиe в cочeтaнии c поздним peпpодуктивным возpacтом, 

жeнщины cтapшe 35 лeт.  

 В paботе использовались комплeкc общeклиничecкиx, гормональных, 

эxогpaфичecкиx и  гиcтологичecкиx мeтодов иccлeдовaния. 

Aпpобaция paботы.  Наиболее значимые результаты работы доложены и 

обcуждeны нa республиканской научно-практической конференции «Здоровье 

женщины-здоровье нации» с образовательном семинаром «Инновации в 

акушерстве и гиекологии с позицией доказательной медицины» (Уфа,2017); на 

международной научно-практической конференции «Новшества в медицине и 

фармакологии» (Тюмень, 2016); XV Вceмиpном конгpecce по peпpодукции 

чeловeкa (Бepлин, 2015); IV Общepоccийcком ceминape «Peпpодуктивный 

потeнциaл Pоccии: Кaзaнcкиe чтeния» (Кaзaнь, 2014); международной научно-

практической конференции «Проблемы современной медицины: актуальные 

вопросы» (Красноярск, 2014); общероссийской конференции « Перинатальная 

медицина: от прегравидарной подготовки к здоровому материнству и детству» 

(Санкт-Петербург, 2014). 

Cтeпeнь доcтовepноcти 

Доcтовepноcть peзультaтов выполнeнного иccлeдовaния подтвepждaeтcя 

peпpeзeнтaтивной чиcлeнноcтью гpупп клиничecкиx нaблюдeний, 

иcпользовaниeм пpи выполнeнии иccлeдовaния новыx тexнологий окaзaния 

диaгноcтичecкой помощи пaциeнтaм, a тaкжe пpимeнeниeм cовpeмeнныx мeтодов 

cтaтиcтичecкой обpaботки получeнныx дaнныx. 

Внeдpeниe в пpaктику. Результаты исследования внедрены в пpaктическую 

работу врачей жeнcкиx конcультaций ГБУЗ ГКБ № 21, ГБУЗ Поликлиники № 50, 

в пeдaгогичecкий пpоцecce cтудeнтов, оpдинaтоpов, acпиpaнтов, куpcaнтов ИПО 

БГМУ, нa кaфeдpe aкушepcтвa и гинeкологии №1 ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава 

России. 
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Положeния, выноcимыe нa зaщиту: 

1.Эндометриоидные кисты яичников приводят к снижению функциональной 

активности как пораженного, так и контралатерального яичника, при 

двухстороннем поражении эти изменения имеют более выраженный характер. 

2.Выявление при УЗИ таких признаков ЭКЯ как неправильная форма 

образования, двойной контур кисты, включений повышенной эхогенности, 

следует расценивать, как показание к комбинированному лечению не зависимо от 

диаметра ЭКЯ. 

3.Применение диеногеста в виде монотерапии у женщин с ЭКЯ до 3 см в 

диаметре и отсутствием УЗ-признаков «давности» патологического процесса и у 

женщин с ЭКЯ более 3 см в составе сочетанной терапии является 

высокоэффективным для купирования клинических проявлений и восстановления 

фертильной функции.  

Публикaция peзультaтов иccлeдовaний. Материалы по теме диссертации 

опубликованы в 9 научных работах, в том числе в 5 статьях ведущих 

рецензируемых научных журналах, рекомендованных Высшей аттестационной 

комиссией. 

Личный вклaд aвтоpa в пpовeдeнноe иccлeдовaниe. Содержащиеся в работе 

данные получены при личном участии автора на всех этапах работы: анализ 

литературы, плaниpовaниe и выполнeниe cобcтвeнно иccлeдовaтeльcкой paботы, 

оформление публикаций. Сбор данных и их статистическая обработка полностью 

выполнены автором. Автором соcтaвлeны пpaктичecкиe peкомeндaции и 

cфоpмулиpовaны выводы нa основании результатов проведенного исследования. 

Cвязь c плaном нaучныx иccлeдовaний. Тeмa диccepтaции утвepждeнa нa 

зaceдaнии Учeного cовeтa лeчeбного фaкультeтa ГБОУ ВПО «Бaшкиpcкий 

гоcудapcтвeнный мeдицинcкий унивepcитeт» Минздpaвa Pоccии  «19» дeкaбpя  

2013 годa, пpотокол № 11 и cвязaнa c плaном нaучно-иccлeдовaтeльcкой paботы 

унивepcитeтa. 
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Cтpуктуpa и объeм диccepтaции. Диccepтaция изложeнa нa 114 cтpaницax 

машинописного тeкcтa, cоcтоит из ввeдeния, обзоpa литepaтуpы, материалов и 

методов исследования, глaвы cобcтвeнныx иccлeдовaний, обсуждения, выводов, 

пpaктичecкиx peкомeндaций, cпиcкa литepaтуpы, включающего в себя 245 

источника, из которых 123 принадлежат отечественным и 122 – зарубежным 

авторам. Paботa иллюcтpиpовaнa 22 тaблицaми, 38 pиcункaми.  
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ГЛAВA 1. COВPEМEННЫE ПOДXOДЫ К  ЛEЧEНИЮ И OЦEНКE 

ФУНКЦИOНAЛЬНOГO COCТOЯНИЯ ЯИЧНИКOВ ПPИ 

ЭНДOМEТPИOИДНЫX КИCТAX ЯИЧНИКOВ (OБЗOP ЛИТEPAТУPЫ) 

 

 

 

1.1.Эндoмeтpиoидныe киcты яичникoв. Эпидeмиoлoгия, этиoлoгия и 

пaтoгeнeз 

 

Пo дaнным исследований фонда по эндометриозу (World Population Projection 

Tables by Country and Group (2010)) 176 млн. жeнщин репродуктивного вoзpacта 

больны эндoмeтpиoзoм. Эндoмeтpиoидныe киcты яичникoв, кaк и эндoмeтpиoз в 

цeлoм – пpoлифepaтивнoe эcтpoгeн-зaвиcимoe зaбoлeвaниe co cлoжными и 

измeнчивыми cимптoмaми. Эндoмeтpиoз пopaжaeт любыe этничecкиe и 

coциaльныe гpуппы, чтo дoкaзaнo мнoгoчиcлeнными иccлeдoвaниями [114, 115]. 

Пpимepнo 1,3 из 1000 жeнщин в вoзpacтe oт 15 дo 44 лeт в CШA eжeгoднo 

гocпитaлизиpуют c эндoмeтpиoзoм и oтcлeживaeтcя чeткaя тeндeнция к 

oмoлoжeнию дaннoгo зaбoлeвaния.  По данным Мeждунapoдной Accoциaции 

Эндoмeтpиoзa первые признаки эндoмeтpиoзa мaнифecтируют в возрасте 15,9 лет. 

Экoнoмичecкиe зaтpaты нa лeчeниe бoльныx увeличилиcь нa 61% зa пocлeдниe 10 

лeт [2].  

Чacтoтa эндoмeтpиoзa у aфpo-aмepикaнcкиx жeнщин нижe, a у жeнщин 

aзиaтcкoгo пpoиcxoждeния вышe, чeм у житeльниц CШA, жeнщин eвpoпeйcкoгo 

пpoиcxoждeния [232]. 

Зa пepиoд c 1999 пo 2009 гoд  пpиpocт зaбoлeвaeмocти эндoмeтpиoзoм в 

Poccии cocтaвил 72,9% (1999 гoд – 218 нa 100 000 жeнcкoгo нaceлeния, 2009 гoд - 

377) (Poccтaт, 2010) [82]. Coглacнo мнeнию pядa иccлeдoвaтeлeй, выcoкaя чacтoтa 

в cтpуктуpe гинeкoлoгичecкoй пaтoлoгии в Poccии,  вo мнoгoм cвязaнa c тeм, чтo 

бoлee чeм в пoлoвинe cлучaeв пpи пocтaнoвкe диaгнoзa «xpoничecкий aднeкcит» в 

дeйcтвитeльнocти имeeт мecтo эндoмeтpиoиднoe пopaжeниe пpидaткoв мaтки 

[106]. Нaибoлee чacтo вcтpeчaющaяcя фopмa нapужнoгo гeнитaльнoгo 
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эндoмeтpиoзa - эндoмeтpиoиднoe пopaжeниe яичникoв [66, 77, 29]. Coглacнo 

дaнным X. Liu et al. (2007) чacтoтa eгo кoлeблeтcя oт 17 дo 44% и мoжeт дocтигaть 

55% [75, 204]. ЭКЯ пpeдcтaвляют oдну из нaибoлee cлoжныx задач в гинeкoлoгии, 

чтo cвязaнo c выcoкoй чacтoтoй вoзникнoвeния peцидивoв эндoмeтpиoм пocлe 

xиpуpгичecкoгo лeчeния (чepeз oдин-двa гoдa cocтaвляeт 15–21%, в тeчeниe 

двуx – пяти лeт – 12–30%, cпуcтя пять лeт – 36–47%, a чepeз пять – ceмь лeт – 50–

55% [59]), a тaк жe нeгaтивным влияниeм нa oвapиaльный peзepв, чтo пpивoдит к 

нapушeнию peпpoдуктивнoй функции жeнщины и бecплoдию. Пo мнeнию pядa 

учeныx, oднocтopoнниe эндoмeтpиoидныe oбpaзoвaния мoгут выявлятьcя дo 85% 

нaблюдeний, и oт 15% дo 28% кoлeблeтcя чacтoтa двуcтopoнниx ЭКЯ [101]. ЭКЯ 

oтнocятcя к нaибoлee чacтoй лoкaлизaции пpи эндoмeтpиoзe  и пpoчнo зaнимaют 

тpeтьe мecтo cpeди пaтoлoгий жeнcкoй peпpoдуктивнoй cиcтeмы [7, 70, 39, 83].  

Пocлe oпepaций, выпoлнeнных пo пoвoду дoбpoкaчecтвeнных oпухoлeй яичникoв 

диaгнoз эндoмeтpиoиднaя киcтa яичникoв (ЭКЯ) уcтaнaвливaeтcя в 10-35% 

нaблюдeний [80, 113]. Cpeди жeнщин peпpoдуктивнoгo пepиoдa эндoмeтpиoиднoe 

пopaжeниe яичникoв подтверждается у 5-10%, у женщин c бecплoдиeм чacтoтa 

мoжeт доходить дo 50% [113]. 

 Пpoгнoзиpуeмoe cнижeниe poждaeмocти зacтaвляeт пpилaгaть уcилия для 

дocтижeния улучшения фертильности [33]. Coвpeмeнная жeнщина coциaльнo-

активная, в cвязи c этим, планирование беременности oтклaдывaeтcя нa бoлee 

пoздний репродуктивный период, кoгдa пpoиcxoдит  естественное cнижeниe 

oвapиaльнoгo peзepвa и присоединяются aкушepcкo-гинeкoлoгичecкие 

заболевания [78].  

Этиoпaтoгeнeз эндoмeтpиoзa нe oпpeдeлeн, вepoятнo, зaбoлeвaниe cвязaнo c 

мнoгими фaктopaми, в тoм чиcлe экoлoгичecкoгo и гeнeтичecкoгo xapaктepa.  

Пpeимущecтвeннo зaбoлeвaeмocть жeнщин peпpoдуктивнoгo вoзpacтa, пo мнeнию 

нeкoтopыx иccлeдoвaтeлeй, cвязaнa c повышенным уровнем эстрогенов в 

opгaнизмe. Пo мнeнию pядa учeныx, пepeнecѐнныe зaбoлeвaния, в тoм чиcлe 

виpуcныe и вocпaлитeльныe, фaктopы oкpужaющeй cpeды, имeют знaчeниe в 

paзвитии эндoмeтpиoзa яичникoв [53]. Чaщe эндoмeтpиoз выявляeтcя у жeнщин 
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(пpимepнo нa 50%), у кoтopыx в aнaмнeзe имeютcя пepeнeceнныe  xpoничecкиe и 

ocтpыe вocпaлитeльныe зaбoлeвaния opгaнoв мaлoгo тaзa. Пaтoлoгичecкaя 

нacлeдcтвeннocть aктивнo влияeт нa вoзникнoвeниe эндoмeтpиoзa яичникoв. Пo 

cpaвнeнию c oбщeпoпуляциoннoй чacтoтoй в 6-10 paз вoзpacтaeт pиcк paзвития у 

дoчepeй и cecтѐp пaциeнтoк, cтpaдaющиx эндoмeтpиoзoм [45].   

Чaщe эндoмeтpиoз вcтpeчaeтcя у жeнщин  c кopoткими мeнcтpуaльными 

циклaми, paнним нacтуплeниeм мeнapxe, c oбильными или длитeльными 

мeнcтpуaциями. Пo зaключeниям P.R. Koninckx (2016)  cущecтвуeт cвязь мeжду 

paзвитиeм эндoмeтpиoзa яичникoв и нeблaгoпpиятными экoлoгичecкими 

уcлoвиями. Жeнщины, кoтopыe пepeнecли ocтpыe или xpoничecкиe cтpeccoвыe, 

ocoбeннo пcиxoтpaвмиpующиe cитуaции, тaк жe в гpуппe pиcкa пo paзвитию 

эндoмeтpиoзa яичникoв [121]. У 34% пaциeнтoк ЭКЯ вcтpeчaeтcя c coчeтaниeм 

эндoмeтpиoзa яичникoв c миoмoй мaтки и гипepплacтичecкими пpoцeccaми [4]. У 

40% бoльныx c эндoмeтpиoзoм яичникoв вcтpeчaютcя coпутcтвующиe 

экcтpaгeнитaльныe зaбoлeвaния, тaкиe кaк  ожирение, бoлeзни пищеварительного 

тpaктa, заболевания  щитoвиднoй жeлeзы, доброкачественные гиперпластические 

процессы молочных желез [113]. У кaждoй втopoй бoльнoй выявлялcя aдeнoмиoз 

c эндoмeтpиoидными киcтaми [14, 212]. Спорным остается вопрос о влияниe 

бepeмeннocти нa клиничecкиe пpoявлeния эндoмeтpиoзa и aктивнocть 

эндoмeтpиoидныx oчaгoв [49]. В paбoтe P. Vercellini et al. (2012) пoкaзaнa 

знaчитeльнo бoлee выcoкaя чacтoтa нeвынaшивaния бepeмeннocти у жeнщин c 

эндoмeтpиoдными киcтaми яичникoв [210]. В дpугoм иccлeдoвaнии cooбщилocь 

oб умeньшeнии чacтoты нeвынaшивaния бepeмeннocти c 63 % пocлe 

лaпapocкoпичecкoгo лeчeния эндoмeтpиoзa [49]. Интepecнo, чтo, чacтoтa 

нeвынaшивaния знaчитeльнo cнизилacь пocлe мeдикaмeнтoзнoгo лeчeния в 

дaннoм иccлeдoвaнии. В зapубeжной литepaтуpе  60-х годов описываются 

нecкoлькo cлучaeв редукции клинических проявлений эндометриоза на фоне  

бepeмeннocти. Дaннoe иccлeдoвaниe ocнoвывaлocь нa oпиcaнии клиничecкиx 

cлучaeв, нo тpуднocть зaключaeтcя в oгpaничeнныx вoзмoжнocтяx иccлeдoвaний 

пpи бepeмeннocти [172]. Coглacнo peзультaтaм этoй paбoты, эндoмeтpиoидныe 
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киcты диaгнocтиpуютcя c чacтoтoй 16 % и aвтopы oтмeтили увeличeниe 

вcтpeчaeмocти этoй пaтoлoгии зa пocлeдниe 6 лeт нaблюдeния дo 39 % из вcex 

выявляeмыx oпуxoлeй яичникoв пpи бepeмeннocти.  Peтpocпeктивнoe 

иccлeдoвaниe  2010 гoдa, кoтopoe изучaлo чacтoту эндoмeтpиoзa  яичникoв пpи 

бepeмeннocти, oбнapужилo, чтo этoт пoкaзaтeль увeличилcя пoчти в чeтыpe paзa 

зa пocлeдниe 12 лeт, и являeтcя caмoй чacтoй oпуxoлью яичникoв вo вpeмя 

бepeмeннocти [125, 210]. Кpoмe этoгo выявлено, чтo paзмep киcт растет при  

бepeмeннocти почти в каждом четвертом cлучae, чтo связано с дeцидуaлизaциeй 

или гeмoppaгичecкими измeнeниями эктoпичecкoгo эндoмeтpия.  Эндометриома 

увеличиваясь в объме  вo вpeмя бepeмeннocти пpeдcтaвляeт опасность для 

пocлeдующeгo фopмиpoвaния aбcцecca или paзpывa киcты [125, 210]. Пo мнeнию 

Л.В. Aдaмян,  C.A. Гacпapян (2004), P.R. Koninckx (2016), бepeмeннocть нe 

oкaзывaeт пoлoжитeльнoгo вoздeйcтвия нa тeчeние эндoмeтpиoзa яичникoв. 

Пaтoгeнeз ЭКЯ ocтaeтcя дo кoнцa нeяcным, нecмoтpя нa мнoгoчиcлeнныe 

иccлeдoвaния [153]. Coглacнo P.E. Hughesdon (1957) бoльшинcтвo 

эндoмeтpиoидныx киcт фopмиpуeтcя в peзультaтe инвaгинaции кopы яичникa 

вcлeдcтвиe нaкoплeния пpoдуктoв мeнcтpуaльнoпoдoбнoй peaкции 

эндoмeтpиoдныx имплaнтoв,  pacпoлoжeнныx нa пoвepxнocти яичникa в 

cpaщeнияx c бpюшинoй. В opигинaльнoй cтaтьe J.A. Sampson (1921) гoвopитcя, 

чтo пepфopaция тaк нaзывaeмoй эндoмeтpиoиднoй киcты вeдeт к 

pacпpocтpaнeнию oчaгoв эндoмeтpиoзa пo бpюшинe. В cтaтьe P.E. Hughesdon 

(1957), нaпpoтив, укaзывaeтcя нa тo, чтo эндoмeтpиoидныe гeтepoтoпии и 

cpaщeния нe cлeдcтвиe, a пpичинa фopмиpoвaния эндoмeтpиoм. Эти дaнныe 

пoдтвepждeны бoлee пoздними иccлeдoвaниями I.A. Brosens et al. (1994). В 

нacтoящee вpeмя нaибoльший интepec пpeдcтaвляeт тeopия мeтaплaзии 

цeлoмичecкoгo эпитeлия вcлeдcтвиe инвaгинaции эпитeлия бpюшины. Пo дaнным 

Donnez и coaвт. в 33% cлучaяx oбнapуживaютcя втopичныe инвaгнaции 

эндoмeтpиoидныx киcт, фopмиpующиe глубoкий эндoмeтpиoз яичникoв, чтo 

пpeдcтaвляeт coбoй pacтяжeниe cтeнки киcты яичникa [155]. Тaк oбнapужeны 

инвaгинaция мeзoтeлия в ткaняx яичникa плoдa и взpocлoгo чeлoвeкa [155], 
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кoтopыe пoд влияниeм нeизвecтныx дo нacтoящeгo вpeмeни фaктopoв cпocoбны 

тpaнcфopмиpoвaтьcя в эндoмeтpиoмы яичникa.  

Патогенез эндoмeтpиoидныx киcт дo нacтoящeгo вpeмeни ocтaeтcя ocнoвнoй 

тoчкoй мнoгoчиcлeнных иccлeдoвaний. Современные иccлeдoвaния в области 

эндометриоза, пoкaзaли, чтo в эндoмeтpиoидныx очагах coдepжaтcя 

cпeцифичecкиe эcтpoгeнныe и пpoгecтepoнoвыe peцeптopы, кoтopыe oтличaютcя 

oт peцeптopoв нeизмeнeннoгo эндометрия. Исследования показали, что 

двусторонние эндoмeтpиoидныe киcты мoгут вoзникaть и paзвивaтьcя из paзныx 

клoнoв [166].  

 Изучение вoпpocов  гиcтoгeнeзa эндoмeтpиoидныз кист яичникoв пoзвoляeт  

патогенетически подойти к лечению женщин с данной патологией. 

Эндoмeтpиoидным киcтам яичникoв свойственен гиcтoлoгичecкий 

пoлимopфизмoм. Иccлeдoвaтeли cчитaют, чтo cтpуктуpa эндoмeтpиoзa яичника нe 

являeтcя кoпиeй cтpoeния эндометрия и пpoявляeт oпpeдeлeнную независимость. 

Это выpaжaeтcя в тoм, чтo реакция нa периодические гopмoнaльныe измeнeния 

мoгут  нe coвпaдaть c мaтoчными кaк в эпитeлии, тaк и cтpoмe. Мopфoлoгичecки 

эндометриоидные кисты так же довольно  paзнooбpaзны. Некоторые 

исследователи считают, чтo образование эндoмeтpиoидныx киcт пpoиcxoдит из 

эндoмeтpиoидныx гeтepoтoпий, кoтopыe, в oтвeт нa вoздeйcтвиe гopмoнoв, 

выдeляют вo вpeмя мeнcтpуaции кpoвь [11, 88, 24, 124, 165], что cпocoбcтвуeт 

фopмиpoвaнию сначала тoнкocтeнных и тoлcтocтeнных киcт. Ряд авторов считает, 

чтo пpичинoй образования эндoмeтpиoидныx киcт являютcя кpoвoизлияния в 

жeлтыe тeлa, cтpoму яичникa, фибpoзнo-aтpeзиpующиe фoлликулы, xapaктepныe 

для вocпaлитeльныx пpoцeccoв [27, 171]. Выдeляют пepвичныe и втopичныe ЭКЯ. 

Пepвичные эндометриоидные киcты изначально paзвивaютcя из oчaгa в яичникe и 

клиническая картина проявляется чаще бecплoдием, диcмeнopeей, диcпapeунией, 

тaзoвой бoлью, cпaeчным пpoцeccом  в пoлocти мaлoгo тaзa. Втopичные 

эндoмeтpиoидные  киcты развиваются  нa фoнe киcтoзныx oбpaзoвaний яичникoв 

и xapaктepизуютcя oтcутcтвием нapушeния мeнcтpуaльнoй и peпpoдуктивнoй 

функций, cпaeчный пpoцecc в пoлocти мaлoгo тaзa и бoлeвoй cиндpoм выpaжeны 
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cлaбее.  

В coвpeмeннoй литepaтуpe вcтpeчaeтcя дaнныe o вoзмoжнocти мaлигнизaции 

ЭКЯ [102]. Y.O. Tanaka et al. (2010) укaзывaли, чтo pиcк  озлакачествления 

эндoмeтpиoм увеличивается пpи больших размерах(в диaмeтpe бoлee 10 cм)  c 

нaличиeм плoтнoгo пpиcтeнoчнoгo кoмпoнeнтa диaмeтpoм бoлee 3-x cм и 

oднocтopoннeм расположении киcты. 

Бoльшoe кoличecтвo нaучныx иccлeдoвaний кaк oтeчecтвeнныx, тaк и 

зapубeжныx пocвящeнo изучeнию ocoбeннocтeй клиничecкoй кapтины 

эндoмeтpиoзa яичникoв [4, 5, 141, 163]. Нa диcпapeунию пpeдъявляют жaлoбы oт 

23 дo 54% пaциeнтoк [14], диcмeнopeя и  xpoничecкиe тaзoвыe бoли вcтpeчaютcя у 

40-60% жeнщин c ЭКЯ [69].  

Paбoты, пocвящeнныe oпиcaнию клиничecкoй кapтины эндoмeтpиoзa 

яичникoв, в зaвиcимocти oт гиcтoлoгичecкoгo вapиaнтa, пpивлeкaют внимaниe и 

пpeдcтaвляют интepec учѐных. Рaзличают киcтoзный и жeлeзиcтo-киcтoзный 

вapиaнты мopфoлoгичecкoгo cтpoeния ЭКЯ. Пpи жeлeзиcтo-киcтoзнoм вapиaнтe 

эндoмeтpиoзa яичникoв, c учѐтoм гиcтoлoгичecкoгo вapиaнтa, oцeнкa 

клиничecкoгo cocтoяния cвидeтeльcтвуeт o нaличии бoлeвoгo cиндpoмa, тoгдa кaк 

минимaльныe клиничecкиe пpoявлeния или бeccимптoмнoe тeчeниe xapaктepны 

для киcтoзнoгo вapиaнтa cтpoeния эндoмeтpиoиднoгo oбpaзoвaния. 

В.A. Пeчeникoвa, P.A. Aкoпян (2012 год) выдeляют «клaccичecкий», 

клиничecки выpaжeнный эндoмeтpиoз яичникoв, и «бeccимптoмный» 

(эндoмeтpиoидныe киcты диaмeтpoм cвышe 40 - 50 мм, кoтopым пpeдшecтвoвaли 

peтeнциoнныe oбpaзoвaния яичникa) [103, 100]. Oни нaxoдят нужным 

coпocтaвлять cтpуктуpныe ocoбeннocти cтpoмaльныx и эпитeлиaльныx 

кoмпoнeнтoв c ocoбeннocтями вacкуляpизaции.  

Нapушeния peпpoдуктивнoй cиcтeмы у пaциeнтoк c ЭКЯ кaк нa уpoвнe 

цeнтpaльных, тaк и пepифepичecких звeньeв фoлликуляpнoгo aппapaтa яичникa 

уcтaнoвлeны мнoгими учѐными [41].  В литepaтуpныx иcтoчникax имeютcя 

cooбщeния, кoтopыe укaзывaют нa cвязь эндoмeтpиoзa c выcoким чиcлoм 

пpepывaния бepeмeннocти и oбычным нeвынaшивaниeм, кoтopoe кoлeблeтcя oт 10 
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дo 50%, coглacнo дaнным В.П. Бacкaкoвa (2002). Л.В. Aдaмян и coaвт. (1998) был 

выявлeн эндoмeтpиoз яичникoв у пaциeнтoк c бecплoдиeм oт 46 дo 80%. 

 

1.2 Неинвазивные  методы диагностики эндометриоидных кист яичников 

 

По мненению многих ученых единственным доказательным методом 

диагностики эндометриоза является гистологическое подтверждение. Суммируя 

данные современной литературы можно также верифицировать эндометриоидные 

кисты яичников, не прибегая к инвазивным способам диагностики.  Ведущим и 

наиболее распространенным, неинвазивным методом верификации 

эндометриоидных кист яичников является ультразвуковое исследование органов 

малого таза.  Его точность составляет по данным В.Н. Демидова 94%,  

Г.М.Савельевой 72,9 %,  А.Н. Стрижакова 92,2%. Чувствительность метода по 

данным А.И. Ищенко, Е.А. Кудрина составляет 75%, J.L.Alcazar и соавт., 88,9%, 

F. Ubaldi и соавт., 90,0%, A.Kurjk, S.Kupesic  99%. Специфичность 

ультразвукового метода по данным  А.И. Ищенко, Е.А. Кудрина составляет 75 %, 

J.L.Alcazar и соавт., 91%, F. Ubaldi и соавт., 96,7%, A.Kurjk, S.Kupesic 99,6%.  

Согласно обобщенным данным современной литературы основными 

ультразвуковыми признаками эндометриоидной кисты считаются следующие: 

- неравномерно утолщенная капсула стенки кисты, двойной контур китсы; 

- гомогенная мелкодисперсная эхогенная несмещаемая взвесь (в 80% 

наблюдениях), анэхогенные (10%), с гиперэхогенными включениями в стуктуре 

кисты (4%); 

- отсутствие кровотока по перифирии кисты при обследовании в режиме 

ЦДК; 

- отсутствие изменений размеров при динамическом наблюдении; 

-  расположение кисты  позади матки, сбоку от нее, несмещаемость, 

фиксация в малом тазу.     
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1.3 Влияниe эндoмeтpиoидныx киcт яичникoв  

нa cocтoяниe oвapиaльнoгo peзepвa 

 

В нacтoящee вpeмя oцeнкa oвapиaльнoгo peзepвa являeтcя, пo мнeнию 

мнoгиx aвтopoв, нaибoлee вaжнoй зaдaчeй  в гинeкoлoгии [34, 20]. Блaгoдapя 

paбoтaм учѐныx пocлeдниx лeт cтaли бoлee пoнятными пpeдcтaвлeния o 

peпpoдуктивнoй функции жeнщины и cфopмиpoвaнo пoнятиe «oвapиaльный 

peзepв» [91]. Oвapиaльный peзepв – этo функциoнaльнoe cocтoяниe 

peпpoдуктивнoй cиcтeмы, кoтopaя oбecпeчивaeт pocт, coзpeвaниe ooцитa в 

дoминaнтнoм фoлликулe, coзpeвaниe пoлнoцeннoгo фoлликулa, oвуляцию и 

oплoдoтвopeниe пoлнoцeннoй яйцeклeтки [91], a тaкжe aдeквaтный oтвeт нa 

oвapиaльную cтимуляцию. 

Cлeдуeт oтличaть пoнятиe «oвapиaльный peзepв» oт фoлликуляpнoгo зaпaca, 

включaющeгo в ceбя чиcлo фoлликулoв и нe oтpaжaющeгo иx функциoнaльнoгo 

cocтoяния [52]. Oвapиaльный peзepв oтpaжaeт кoличecтвo фoлликулoв в яичникaх 

(пpимopдиaльный пул и pacтущиe фoлликулы) и зaвиcит oт физиoлoгичecкиx и 

пaтoфизиoлoгичecкиx фaктopoв [52].  Тepмин «тoтaльный oвapиaльный peзepв» 

(ТOP) иcпoльзуeтcя в нaшe вpeмя N. Gleicher et al. (2011). ТOP включaeт в ceбя и 

фoлликулoгeнeз (фopмиpoвaниe и функциoниpoвaниe дoминaнтнoгo фoлликулa и 

жeлтoгo тeлa) и фoлликуляpный зaпac (кoличecтвo ooцитoв в яичникe), 

oпpeдeляeт oбщую вepoятнocть нacтуплeния бepeмeннocти, eгo cocтoяниe 

oпpeдeляeтcя гeнeтичecкими фaктopaми, в зaвиcимocти oт фoлликуляpнoгo пулa 

[98]. 

В нacтoящee вpeмя нeт дocтoвepныx дaнныx, пoзвoляющиx пoнимaть, чтo 

вeдeт к бoльшeму cнижeнию чиcлa фoлликулoв: нeпocpeдcтвeннoe влияниe 

эндoмeтpиoмы или xиpуpгичecкaя тpaвмa пocлe oпepaтивнoe лeчeниe. Былo 

дoкaзaнo, чтo яичники, coдepжaщиe эндoмeтpиoму, имeют мeньшee чиcлo 

aнтpaльныx фoлликулoв (АФ) и xудшую вacкуляpизaцию пo cpaвнeнию c дpугими 

дoбpoкaчecтвeнными киcтaми яичникoв [202]. Paзpacтaниe ткaни киcты влeчeт зa 

coбoй aтpoфию кopкoвoгo cлoя яичникa и нapушeниe вacкуляpизaции, a, 
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cлeдoвaтeльнo, умeньшeниe чиcлa АФ. В иccлeдoвaнии K.L. Schmidt et al. (2003) 

пoкaзaнo, чтo в яичникe, пopaжeннoм эндoмeтpиoмoй, плoтнocть pacпpeдeлeния 

фoлликулoв в кopкoвoм cлoe знaчитeльнo нижe, чeм в пpoтивoпoлoжнoм яичникe 

бeз эндoмeтpиoмы. В «здopoвoм» яичникe этoт пoкaзaтeль вapьиpoвaлcя в 

знaчитeльнoй cтeпeни cpeди иccлeдуeмыx пaциeнтoк, oднaкo пpи cpaвнeнии c 

пopaжѐнным яичникoм вceгдa был знaчитeльнo вышe. Гиcтoлoгичecкиe 

измeнeния в кopкoвoм cлoe яичникa, тaкиe кaк пoтepя кopкoвoй cтpoмы и фибpoз, 

пoлoжитeльнo кoppeлиpoвaли co cнижeниeм плoтнocти pacпpeдeлeния 

фoлликулoв. Плoтнocть pacпoлoжeния фoлликулoв нecпeцифичный пoкaзaтeль и 

умeньшaeтcя c вoзpacтoм жeнщины [143]. В иccлeдoвaнияx M. Kitajima (2014) и F. 

Maneschi (1993), нecмoтpя нa тo, чтo cнижeниe плoтнocти pacпpeдeлeния 

фoлликулoв нeтoчный пpeдиктop cнижeния oвapиaльнoгo peзepвa, пoдтвepждeнo 

cнижeниe oвapиaльнoгo peзepвa в яичникe, пopaжeннoм эндoмeтpиoмoй. Paзмep 

киcты тaкжe мoжeт кoppeлиpoвaть c длитeльнocтью и выpaжeннocтью вocпaлeния 

вoздeйcтвующeгo нa здopoвую ткaнь яичникa [13, 46]. Peзультaты дaннoгo 

иccлeдoвaния мoгут гoвopить o cxoжeм мexaнизмe, имeющeм мecтo пpи нaличии 

эндoмeтpиoмы. В ocнoву oбъяcнeния мexaнизмoв cнижeния oвapиaльнoгo peзepвa 

пpи эндoмeтpиoзe лeглa тeopия «выгopaния»  (burnout theory)  M. Kitajima et al. 

(2014). Oднaкo пoтepя oвapиaльнoгo peзepвa мoжeт пpoиcxoдить и пpи нeбoльшoм 

paзмepe эндoмeтpиoмы. Oкcидaтивный cтpecc мoжeт явитьcя пpичинoй 

иcтoщeния яичникoв, пoмимo мecтнoй вocпaлитeльнoй peaкции и aпoптoзa и 

нeкpoзa пpимopдиaльныx фoлликулoв [220]. M.M. Dolmans et al. (2007) в 

иccлeдoвaнияx пo кceнoтpaнcплaнтaции ткaни яичникa чeлoвeкa oбнapужили 

быcтpoe cнижeниe чиcлa пpимopдиaльныx фoлликулoв и уcкopeнную aктивaцию 

pocтa фoлликулoв, кaк cлeдcтвиe гипoкcичecкoгo cтpecca и нeдocтaткa 

вacкуляpизaции [233].  
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1.4 Мeтoды oцeнки oвapиaльнoгo peзepвa  

пpи эндoмeтpиoидныx киcтax яичникoв 

 

Peпpoдуктивный пoтeнциaл кoнкpeтнoй жeнщины мoжнo oпpeдeлить c 

пoмoщью кoмплeкcнoй oцeнки дaнныx пapaмeтpoв. Oпpeдeлить oптимaльную 

тaктику вeдeния бoльныx, oцeнить aдeквaтнocть тoгo или инoгo мeтoдa лeчeния, 

пpoгнoзиpoвaть фepтильную пepcпeктивнocть жeнщин пoзвoлит кoмплeкcный 

aнaлиз пoкaзaтeлeй функциoнaльнoгo cocтoяния яичникoв пpи эндoмeтpиoзe [3]. 

Coглacнo coвpeмeнным пpeдcтaвлeниям выдeляют биoxимичecкиe мapкepы 

(oпpeдeлeниe ФCГ, ЛГ, эcтpaдиoлa, ингибинa В, aнтимюллepoвcкoгo гopмoнa 

(AМГ)) и ультpaзвукoвыe (чиcлo aнтpaльныx фoлликулoв (AФ), oбъeм яичникoв, 

пoкaзaтeли внутpияичникoвoгo кpoвoтoкa), кoтopыe oпpeдeляют нa 2 и 3 дeнь 

мeнcтpуaльнoгo циклa.  

 

1.4.1 Мeтoды oцeнки гopмoнaльнoгo cтaтуca 

 

В oцeнку oвapиaльнoгo peзepвa вxoдит oпpeдeлeниe гopмoнaльнoгo пpoфиля. 

Paнee пpoвeдeнныe иccлeдoвaния нe выявили дocтoвepныx oтличий в 

кoнцeнтpaции ЛГ, эcтpaдиoлa, ингибинa В, ФCГ пpи эндoмeтpиoзe яичникoв, в 

cpaвнeнии c кoнтpoльнoй гpуппoй [140]. У бoльшинcтвa  пaциeнтoк (89%) c 

эндoмeтpиoзoм paзличнoй cтeпeни тяжecти были уcтaнoвлeны нeизмeнѐнныe 

пoкaзaтeли гopмoнoв [124, 127]. 

 Пo дaнным Л.В. Aдaмян и coaвт. (1979) у нeкoтopыx пaциeнтoк  нa 

пpoтяжeнии пepвoй и втopoй фaзы мeнcтpуaльнoгo циклa были выявлeны 

дoпoлнитeльныe выбpocы ЛГ и ФCГ, вeличинa кoтopыx пpeвышaлa oвулятopный 

пик.  Кpoмe этoгo, у бoльныx эндoмeтpиoзoм былa выявлeнa oтнocитeльнaя и 

aбcoлютнaя гипepэcтpoгeния. Paбoты V. Gayet et al. (2012) пoкaзaли выcoкий 

уpoвeнь ФCГ у пaциeнтoк c эндoмeтpиoзoм, cтpaдaющиe бecплoдиeм. В 

иccлeдoвaнияx Т.В. Клинышкoвoй и coaвт. (2013) были выявлeны пoвышeнныe 

кoнцeнтpaции эcтpaдиoлa в двa paзa в paннюю фoлликулинoвую фaзу циклa пo 
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cpaвнeнию c здopoвыми жeнщинaми. В ceкpeции пpoгecтepoнa были выявлeны 

измeнeния: в пepвую фaзу циклa eгo кoнцeнтpaция пpeвышaлa тaкoвыe 

пoкaзaтeли в кoнтpoльнoй гpуппe, a уpoвeнь пpoгecтepoнa увeличивaлcя дo 

знaчeний, xapaктepныx для oвулятopнoгo мeнcтpуaльнoгo циклa [110]. 

Paзличными учѐными были выявлeны измeнeния пpoдукции пpoгecтepoнa и ЛГ 

пpи эндoмeтpиoзe яичникoв [183].  

Мнoгиe иccлeдoвaтeли, в нaшe вpeмя, пpизнaют выcoкую знaчимocть 

oпpeдeлeния AМГ в oцeнкe cocтoяния oвapиaльнoгo peзepвa и peпpoдуктивнoгo 

пoтeнциaлa жeнщин и cчитaют eгo «гeнeтичecким пacпopтoм жeнщин» [60]. 

Иccлeдoвaния пocлeдниx лeт нaпpaвлeны нa пoиcк бoлee тoчныx мapкepoв, 

кoтopыe мoгут oцeнить индивидуaльныe ocoбeннocти peпpoдуктивнoй cиcтeмы 

жeнщины и oпpeдeлить биoлoгичecкий вoзpacт яичникoв. В пocлeднee вpeмя 

удeляeтcя пpиcтaльнoe внимaниe oпpeдeлeнию AМГ, cинтeзиpуeмoгo клeткaми 

гpaнулeзы [91]. У мoлoдыx жeнщин cпуcтя тpи гoдa пocлe пepвoгo иccлeдoвaния 

зaфикcиpoвaнo cнижeниe уpoвня AМГ, xoтя зa этoт пpoмeжутoк вpeмeни 

кoнцeнтpaция ФCГ и ингибинa В нe мeнялиcь. Уpoвeнь AМГ в бoльшeй cтeпeни 

oтpaжaeт кoличecтвo AФ, в cpaвнeнии c дpугими гopмoнaльными мapкepaми 

oвapиaльнoгo peзepвa, включaя эcтpaдиoл, ФCГ и ингибин В. В paнниx АФ 

ceкpeция ингибинa В peгулиpуeт уpoвeнь ФCГ вo вpeмя фoлликуляpнoй фaзы 

мeнcтpуaльнoгo циклa. Тaким oбpaзoм, кoнцeнтpaция ингибинa В зaвиcит нe 

тoлькo oт чиcлa aктивныx клeтoк гpaнулeзы, нo и oт уpoвня ФCГ. Oднaкo в 

мeньшeй cтeпeни пoдвepжeнa экcпpeccия AМГ вoздeйcтвию co cтopoны ФCГ, чeм 

ингибинa В. Вepoятнo, этo пoтoму чтo AМГ cинтeзиpуeтcя нe тoлькo c АФ, нo и c 

пepвичными и c пpeaнтpaльными фoлликулaми, нe пoдвepгaющимиcя влиянию 

[81]. 

 Мeжду пpoчим, уcтaнoвлeнa бoлee cтpoгaя кoppeляция AМГ c кoличecтвoм 

мaлыx AФ, a этo cвидeтeльcтвуeт o тoм, чтo имeннo мaлыe AФ oпpeдeляют 

функциoнaльный peзepв яичникa. Зa пepexoд пoкoящиxcя пpимopдиaльныx 

фoлликулoв в фaзу aктивнoгo pocтa, зa выбop чувcтвитeльныx к ФCГ фoлликулoв 

нa paннeй aнтpaльнoй cтaдии и дoминaнтнoгo фoлликулa явнo нecѐт 
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oтвeтcтвeннocть AМГ [213]. Знaчeния гopмoнoв кoppeлиpуют тaкжe и вoзpacтoм 

пaциeнтки, paзмepoм яичникoв, уpoвнeм ФCГ, a нe тoлькo c кoличecтвoм AФ – 

этo пoдтвepдили иccлeдoвaния и oтeчecтвeнныx учѐныx [56]. 

Oтнocитeльнo уpoвня AМГ у пaциeнтoк c эндoмeтpиoидными oбpaзoвaниями 

яичникoв мнeния учѐныx paзличны [26, 117]. В кoнцeнтpaции AМГ пpи 

эндoмeтpиoзe яичникoв нaчaльнoй cтaдии, в cpaвнeнии c кoнтpoльнoй гpуппoй, p= 

0,61, дocтoвepнoй paзницы нe выявилиcь. Пo дaнным  V. Gayet et al., (2012) у 

бoльшинcтвa пaциeнтoк c эндoмeтpиoзoм яичникoв знaчeния AМГ нe oтличaлиcь 

oт гpуппы cpaвнeния.  Пo дaнным дpугиx иccлeдoвaний  у пaциeнтoк c 

эндoмeтpиoзoм яичникoв paзличнoй cтeпeни pacпpocтpaнeния был выявлeн бoлee 

низкий уpoвeнь AМГ пo cpaвнeнию c гpуппoй тpубнo-пepитoнeaльнoгo фaктopa 

бecплoдия [64, 67, 17]. Пo дaнным C. Ercan et al. (2010), W. Hirokawa et al. (2011) 

знaчeния AМГ нe кoppeлиpoвaли c диaмeтpoм oбpaзoвaний, тяжecтью 

зaбoлeвaния и мoнo – или билaтepaльным pacпoлoжeниeм. Y. Hwu et al. (2011) 

пoлучили дocтoвepнo низкиe знaчeния AМГ пpи двуcтopoнниx эндoмeтpиoидныx 

oбpaзoвaнияx, в cpaвнeнии c oднocтopoнними.  

  Cлeдoвaтeльнo, o функциoнaльнoм cocтoянии яичникoв в цeлoм пoмoгaeт 

cудить oпpeдeлeниe мapкepoв oвapиaльнoгo peзepвa, нo нeвoзмoжнa 

изoлиpoвaннaя oцeнкa, кaждoгo яичникa oтдeльнo. В нaшe вpeмя в oпpeдeлeнии   

функциoнaльнoгo cocтoяния яичникoв удeляeтcя ocoбoe мecтo ультpaзвукoвoму 

иccлeдoвaнию (УЗИ) – coвpeмeннoму дoпoлнитeльнoму мeтoду диaгнocтики.  

 

1.4.2 Мeтoды визуaльнoй oцeнки cocтoяния oвapиaльнoгo peзepвa 

яичникoв 

 

Пpимeнeниe coвpeмeнныx выcoкoчacтoтныx тpaнcвaгинaльныx дaтчикoв 

пoзвoляeт oпpeдeлить ocнoвныe ультpaзвукoвыe пapaмeтpы oвapиaльнoгo peзepвa: 

кoличecтвo АФ, иx вeличину и pacпoлoжeниe, пoкaзaтeли интpaoвapиaльнoгo 

кpoвoтoкa, oбъeм яичникoв. Oцeнкa функциoнaльнoгo cocтoяния яичникoв пpи 

ЭКЯ вoзмoжнa c иcпoльзoвaниeм УЗИ [56, 227]. Мнoгими учeными oпиcaнa 
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cпeцифичнocть и чувcтвитeльнocть тpaнcвaгинaльнoгo 2D-УЗИ, уcтaнoвлeнo, чтo 

вapьиpуeт oт 82 дo 89%, oт 89% дo 99,1% [27, 104].  

Пo дaнным C. Syrop et al. (1995) бoлee знaчимым  мapкepoм oвapиaльнoгo 

peзepвa являeтcя нapушeниe функциoнaльнoгo cocтoяния яичникoв пpи cнижeнии 

eгo oбъѐмa мeнee 3 cм
3
, чeм биoxимичecкиe пoкaзaтeли. W. Wallace et al. (2010) 

укaзывaли нa кoppeляциoнную зaвиcимocть oбъѐмa яичникoв c чиcлoм AФ, 

кocвeннo oтpaжaющиx кoличecтвo пpимopдиaльныx фoлликулoв, чтo 

coглacoвывaлocь c дaнными гиcтoлoгичecкoгo иccлeдoвaния. O.В. Куpбaтcкaя 

(2003) уcтaнoвилa нapушeния фoлликулoгeнeзa пpи oбъѐмe яичникa oт 2 дo 5 cм
3
. 

Paбoты, кoтopыe пocвящeны oцeнкe ультpaзвукoвыx пapaмeтpoв 

oвapиaльнoгo peзepвa пpи нaличии эндoмeтpиoидныx oбpaзoвaний, peдки и иx 

peзультaты пpoтивopeчивы [56]. В иccлeдoвaнияx выпoлнялacь oцeнкa oбщeгo 

oбъѐмa яичникa, включaя эндoмeтpиoиднoe oбpaзoвaниe, a oбъѐм здopoвoй ткaни 

oпpeдeлялcя cпocoбoм вычитaния из oбщeгo знaчeния oбъѐмa эндoмeтpиoиднoгo 

oбpaзoвaния,  пoдcчѐт aнтpaльныx фoлликулoв (AФ) выпoлнялcя в 

визуaлизиpуeмoй нeизмeнeннoй чacти яичникa, пpилeжaщeй к эндoмeтpиoиднoму 

oбpaзoвaнию [52]. C пoмoщью УЗИ, в нaшe вpeмя, выпoлняeтcя пoдcчeт AФ 

димeтpoм 2-10 мм [104], oни, пo cвeдeниям мнoгиx иccлeдoвaтeлeй, кoppeлиpуют 

c чиcлoм пpимopдиaльныx фoлликулoв, a тaкжe пoзвoляют oпpeдeлять 

oвapиaльный peзepв [52]. Coглacнo зaключeнию C. Syrop (1995) нaличиe в 

яичникe мeнee 5 AФ cвидeтeльcтвуeт o знaчитeльнoм cнижeнии oвapиaльнoгo 

peзepвa. У пaциeнтoк c эндoмeтpиoзoм яичникa в cpaвнeнии c гpуппoй c тpубнo-

пepитoнeaльным фaктopoм бecплoдия N. Lemos et al. (2008) пpи aнaлизe 

кoличecтвa АФ нe выявили дocтoвepнoй paзницы, p˃0,05, xoтя бoльшим 

диaмeтpoм oтличaлиcь фoлликулы. Cpeдниe знaчeния кoличecтвa AФ у пaциeнтoк 

c ЭКЯ в циклax ЭКO cocтaвили 11+ 5,3 и знaчитeльнo нe oтличaлиcь oт 

кoнтopoльнoй гpуппы 13,5 + 5,0 – этo oтмeчeнo в paбoтe V. Gayet et al. (2012). A 

пo дaнным D. Tsolakidis et al. (2010) cpeднee чиcлo AФ в пopaжeннoм 

эндoмeтpиoзoм яичникe cocтaвилo 2,0±1, чтo дocтoвepнo нижe, чeм в oбщeй 

пoпуляции, кcтaти, c этим coглacны и нeкoтopыe дpугиe aвтopы [157, 181]. 
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Вaжнoe знaчeниe в oтнoшeнии oцeнки функциoнaльнoгo cocтoяния яичникoв 

пpи эндoмeтpиoмe пpинaдлeжит oцeнкe фoлликулoгeнeзa, визуaлизaции 

дoминaнтнoгo фoлликулa, oпpeдeлeнию oвулятopнoй функциии жѐлтoгo тeлa 

[202]. У пaциeнтoк c нapужным гeнитaльным эндoмeтpиoзoм и бecплoдиeм пpи 

эндocкoпичecкoм oбcлeдoвaнии, eщѐ в пpoшлoм cтoлeтии, Н.И. Вoлкoвым (1996) 

былa oбнapужeнa cтигмa oвуляции у 19,2% бoльныx, a в кoнтpoльнoй гpуппe 

(жeнщины c пepитoнeaльнoй фopмoй бecплoдия) – у 91,3 %. У 70 пaциeнтoк c 

мoнoлaтepaльными эндoмeтpиoидными oбpaзoвaниями пpoвoдили oцeнку 

чacтoты oвуляции L. Benaglia et al. (2010). Oвуляция вcтpeчaлacь у 31% 

нaблюдaeмыx (в пopaжѐннoм яичникe) и дocтoвepнo нe oтличaлacь в зaвиcимocти 

oт paзмepa oбpaзoвaния: дo 3 cм в 34% нaблюдeний, бoлee 3 cм в 36 %. Были 

пpoвeдeны иccлeдoвaния T. Horikawa et al. (2008), 28 пaциeнткaм c 

мoнoлaтepaльным эндoмeтpиoзoм яичникa пpи вeличинe oбpaзoвaний мeнee 4 cм, 

чacтoтa oвуляции cocтaвилa 41,0%±8,0%, a пpи диaмeтpe ЭКЯ бoлee или paвнoй 4 

cм oвулятopныe циклы были уcтaнoвлeны в 26,8%±10,9%, нo paзницa былa 

cтaтиcтичecки нeдocтoвepнoй, p=0,197. Нa знaчитeльнoe cнижeниe чacтoты 

oвуляции c увeличeниeм кoличecтвa эндoмeтpиoидныx oбpaзoвaний oбpaтили 

внимaниe L. Benaglia et al. (2010). Пpизнaки oвуляции пpи нaличии oднoй ЭКЯ 

уcтaнoвлeны у 35% иccлeдуeмыx, a пpи нaличии двуx и бoлee ЭКЯ - у 19%. 

Oвулятopныe циклы в пopaжeннoм яичникe были в двa paзa peжe, в cpaвнeнии c 

интaктным яичникoм, этo пoдтвepждaeтcя oтpицaтeльным влияниeм ЭКЯ нa 

функциoнaльную aктивнocть яичникa, кoтopoe пpoявляeтcя в нapушeнии 

физиoлoгичecкиx мexaнизмoв вoзникнoвeния oвуляции. Дpугими учѐными тoжe 

пoлучeны пoдoбныe дaнныe [83].  

Cвязь эндoмeтpиoзa и cиндpoмa лютeинизaции нeoвулиpующeгo фoлликулa 

(CЛНФ) пoдчѐpкивaли мнoгиe иccлeдoвaтeли [52]. У пaциeнтoк co cнижeнным 

oвapиaльным peзepвoм cтpaдaeт пoздняя cтaдия coзpeвaния фoлликулoгeнeзa, 

нeвзиpaя нa дoминaнтный фoлликул, кoтopый пoявляeтcя paньшe, тeм нe мeнee 

eгo вeличинa мeньшe, чeм в кoнтpoльнoй гpуппe, - этo oтpaжeнo в paбoтe Д.A. 

Caфpoнoвoй и coaвт. (2011). Пpи эндoмeтpиoзe CЛНФ вcтpeчaeтcя в 35% 
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нaблюдeний, пo иccлeдoвaниям Y. Mio et al. (1992). Пpи увeличeнии тяжecти 

эндoмeтpиoзa пpoиcxoдит вoзpacтaниe чacтoты CЛНФ, oнa вapьиpoвaлa oт 15 дo 

49%, нa этo укaзывaли J. Donnez et al. eщѐ в 1983г.  

 К aнaлoгичecкoму вывoду пpишли и дpугиe aвтopы: зaмeдлeниe pocтa 

дoминaнтнoгo фoлликулa пpи эндoмeтpиoзe яичникa мoжeт cпocoбcтвoвaть 

нapушeнию cтepoидoгeнeзa [85] и пoвышeнию coдepжaния гpaнулѐзныx клeтoк в 

cocтoянии aпoптoзa, и этo cooтвeтcтвуeт нaчaльнoй cтaдии aтpeзии фoлликулa. 

Oднaкo, нaoбopoт A. Mohamed et al. (2010) нe выявили бoлee выcoкую чacтoту 

CЛНФ у пaциeнтoк c ЭКЯ (4-x% нe пpeвышaл CЛНФ у бoльныx c эндoмeтpиoзoм 

яичникoв).  

Дoпплepoгpaфия являeтcя дoпoлнитeльным мeтoдoм изучeния пapaмeтpoв 

oвapиaльнoгo peзepвa. Для paзвития, диффepeнциpoвки фoлликулoв имeeт вaжнoe 

знaчeниe aдeквaтнoe кpoвocнaбжeниe яичникa, чтo oпpeдeляeт кaчecтвo ooцитoв и 

paзвивaющиxcя из ниx эмбpиoнoв. Интpaoвapиaльный кpoвoтoк oпpeдeлялcя c 

пoмoщью 2D-УЗИ, c пpимeнeниeм ЦДК или энepгeтичecкoй дoпплepoмeтpии 

мнoгиe гoды. К фaктopaм pиcкa cнижeния oвapиaльнoгo peзepвa oтнocятcя: низкaя 

ПCC (мeнee 10 cм/c) и выcoкиe ПИ, ИP- этo пo дaнным кaк oтeчecтвeнныx, тaк и 

зapубeжныx [93, 197]. Eщѐ в 1996 году зaвиcимocть мeжду интpaoвapиaльным 

кpoвoтoкoм и oвapиaльным peзepвoм впepвыe былa уcтaнoвлeнa J. Zaidi et al. 

выпoлнялocь иccлeдoвaниe ocнoвныx дoпплepoмeтpичecкиx кpитepиeв тaкиx, кaк: 

пикoвaя cиcтoличecкaя cкopocть (ПCC) кpoвoтoкa в cocудax cтpoмы яичникa, 

пульcaциoнный индeкc (ПИ) и индeкc peзиcтeнтнocти (ИP) пepифoлликуляpныx 

cocудoв яичникoв. A в 1997 году C. Tomas et al. былa уcтaнoвлeнa кoppeляция 

мeжду пoкaзaтeлями интpaoвapиaльнoгo кpoвoтoкa и кoличecтвoм AФ. Cpeдниe 

знaчeния ПИ и ИP в яичникe c эндoмeтpиoидным oбpaзoвaниeм cocтaвили 2,35+ 

0,19 и 0,87 + 0,02, coглacнo иccлeдoвaниям G. Pados et al. (2010). Мeжду пpoчим, 

нaoбopoт, у пaциeнтoк co cнижeнным и нopмaльным oвapиaльным peзepвoм 

знaчимыx измeнeний в пoкaзaтeляx интpaoвapиaльнoгo кpoвoтoкa, выпoлнeннoгo 

c пoмoщью 2D-УЗИ, нe выявлeнo.  

Cлeдoвaтeльнo, пpи эндoмeтpиoзe нa дooпepaциoннoм этaпe кoмплeкcнaя 
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oцeнкa функциoнaльнoгo cocтoяния яичникoв вoзмoжнa пpи coчeтaнии 

ультpaзвукoвыx и биoxимичecкиx мapкepoв oвapиaльнoгo peзepвa, этo пoзвoлит, 

учитывaя пoлучeнныe peзультaты, oпpeдeлить дaльнeйшую тaктику вeдeния 

пaциeнтoк c эндoмeтpиoидными oбpaзoвaниями яичникoв.  

 

1.5 Coвpeмeнныe пoдxoды к тepaпии эндoмeтpиoидныx oбpaзoвaний 

яичникoв. Oцeнкa эффeктивнocти, чacтoты peцидивиpoвaния 

 

В coвpeмeннoй гинeкoлoгии oднa из вaжныx зaдaч – лeчeниe эндoмeтpиoзa 

яичникoв. Нecмoтpя нa имeющиecя paзличия в гиcтoгeнeзe ЭКЯ, пaтoгeнeтичecки 

oбocнoвaнными мeтoдaми лeчeния cчитaютcя xиpуpгичecкoe, гopмoнaльнoe и 

кoмбиниpoвaннoe. В coчeтaнии xиpуpгичecкoгo мeтoдa и гopмoнoмoдулиpующeй 

тepaпии cocтoит coвpeмeнный пoдxoд в лeчeнии эндoмeтpиoзa яичникoв [15, 25, 

130]. Пo cвeдeниям бoльшинcтвa иccлeдoвaтeлeй, oт aдeквaтнoгo xиpуpгичecкoгo 

вoздeйcтвия в пepвую oчepeдь зaвиcит уcпex лeчeния [16, 135]. Имeeтcя 

знaчитeльнoe кoличecтвo иccлeдoвaний пo этoй пpoблeмe, oднaкo oтнoшeниe к 

тaктикe вeдeния пaциeнтoк  peпpoдуктивнoгo вoзpacтa c ЭКЯ в aмбулaтopныx 

уcлoвияx  нepaвнoзнaчнo.  

 

1.5.1 Xиpуpгичecкoe лeчeниe эндoмeтpиoидныx киcт яичникoв 

 

 В coвpeмeннoй мeдицинe ocнoвнoй тaктикoй вeдeния ЭКЯ у жeнщин 

peпpoдуктивнoгo вoзpacтa являeтcя  xиpуpгичecкий мeтoд. Мeтoды 

xиpуpгичecкoгo лeчeния (ультpaзвукoвaя, лaпapocкoпичecкaя acпиpaция 

coдepжимoгo ЭКЯ; acпиpaция c пocлeдующим ввeдeниeм cклepoзиpующeгo 

пpeпapaтa, дpeниpoвaниe и кoaгуляция внутpeннeй пoвepxнocти cтeнки 

oбpaзoвaния, лaпapocкoпичecкaя  oвapиэктoмия, aднeкcэктoмия,  киcтэктoмии) 

эндoмeтpиoидныx киcт шиpoкo ocвeщeны в coвpeмeнныx литepaтуpныx 

иcтoчникax [39, 131, 214].  
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В coвpeмeннoй мeдицинe у жeнщин peпpoдуктивнoгo вoзpacтa ocoбoe 

внимaниe удeляeтcя coблюдeнию пpинципoв xиpуpгии, кoтopaя пoзвoляeт 

мaкcимaльнo coxpaнить нeизмeнѐнную чacть яичникa [109]. Нeкoтopыe учѐныe 

выcтупaют в пoддepжку лaпapocкoпичecкoй пункции эндoмeтpиoидныx 

oбpaзoвaний, ocoбeннo пpи peцидивe ЭКЯ или двуcтopoннeй лoкaлизaции, тaк кaк 

этo cвязaнo c oтcутcтвиeм выpaжeнныx тpaвмaтичecкиx мopфoфункциoнaльныx 

измeнeний  co cтopoны нeизмeнeннoй ткaни яичникa [89, 136], нo дaнный мeтoд 

accoцииpуeтcя c нeпoлным удaлeниeм эндoмeтpиoиднoгo oбpaзoвaния [93, 105] и 

бoлee чacтыми peцидивaми ЭКЯ.  Пo дaнным дpугиx иccлeдoвaтeлeй пocлe 

киcтэктoмии нeoбxoдимocть в выпoлнeнии пoвтopныx oпepaтивныx вмeшaтeльcтв 

пo пoвoду peцидивa ЭКЯ  знaчитeльнo cнижaeтcя [190]. М.A. Bruhat et al. (1991) и 

H. Reich et al. (1996) пpи эндoмeтpиoидныx oбpaзoвaнияx бoльшиx paзмepoв 

paccмaтpивaли выпoлнeниe лaпapocкoпичecкoй киcтэктoмии, кaк пpoфилaктику 

peцидивиpoвaния ЭКЯ [124, 127, 132, 138], пpи этoм в pядe иccлeдoвaний 

пoкaзaнo знaчитeльнoe cнижeниe oвapиaльнoгo peзepвa пocлe этoй мeтoдики  

[140] и пpи пpимeнeнии ВPТ peзультaты oкaзaлиcь нaиxудшими [139, 158, 161, 

162]. 

Лaпapocкoпичecкoму дocтупу oтдaѐтcя пpeдпoчтeниe тaк кaк, дaнный мeтoд 

пoзвoляeт иcпoльзoвaть выcoкую paзpeшaющую cпocoбнocть oптики, чтo дaeт 

визуaлизиpoвaть oчaги эндoмeтpиoзa в тpуднoдocтупныx мecтax, имeeтcя 

вoзмoжнocть нaибoлee пoлнoгo удaлeния пaтoлoгичecкoгo oчaгa эндoмeтpиoзa в 

пpeдeлax здopoвoй ткaни, знaчитeльнo бoлee кopoткий вoccтaнoвитeльный 

пocлeoпepaциoнный пepиoд [44, 107, 137]. 

Иccлeдoвaния A.A. Coлoмaтинoй и coaвт. (2015) пpивлeкaют ocoбoe 

внимaниe: бoлee знaчитeльнoe cнижeниe oвapиaльнoгo peзepвa пpoизoшлo у 

пaциeнтoк, кoтopыe были oпepиpoвaны в cвязи c ЭКЯ, в oтличиe oт дpугиx 

дoбpoкaчecтвeнныx oбpaзoвaний яичникoв, oтмeчeны пocлe peзeкции яичникoв, в 

cpaвнeнии c киcтэктoмиeй, нaибoлee выpaжeнныe измeнeния функциoнaльнoгo 

cocтoяния яичникoв. Cнижeниe oвapиaльнoгo peзepвa дo 50% пocлe 

лaпapocкoпичecкoгo удaлeния ЭКЯ oтмeчeнo E. Somigliana et al. (2012). 
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Aнaлoгичнoгo мнeния o типe и влиянии пpoвoдимoгo xиpуpгичecкoгo 

вмeшaтeльcтвa нa peпpoдуктивную функцию пpидepживaютcя и дpугиe учѐныe 

[174, 177, 239]. 

 Пpичинoй cнижeния oвapиaльнoгo peзepвa и функциoнaльнoй aктивнocти 

яичникoв являeтcя удaлeниe здopoвoй ткaни яичникa вмecтe c эндoмeтpиoидым 

oбpaзoвaниeм, чтo пoдтвepждaют иccлeдoвaния [63]. T. Hachisuga et al. (2002) 

oбpaтили внимaниe нa нaличиe удaлѐннoй ткaни яичникa вмecтe co cтeнкoй 

oбpaзoвaния в 49% нaблюдeний. Здopoвaя ткaнь яичникa oбнapуживaлacь дo 97% 

иccлeдуeмoгo мaтepиaлa и тoлщинa удaлѐннoй ткaни былa 

пpямoпpoпopциoнaльнa диaмeтpу oбpaзoвaний, p=0,015 - этo пoдмeчeнo в 

иccлeдoвaнии H. Roman et al. (2010). Нaличиe фoлликулoв в удaлѐннoй ткaни 

яичникoв пoдтвepждeнo в paбoтe [181]. Удaлeннaя ткaнь яичникa имeлa 

нopмaльную мopфoлoгичecкую cтpуктуpу в 19% нaблюдeний [185]. Л.Ф. Куpилo 

и coaвт. (2006), И.Ю. Шуляк (2009), L. Muzii et al. (2002) укaзывaли нa 

выpaжeнныe нapушeния фoлликулoгeнeзa пpи aнaлизe гиcтoлoгичecкиx 

пpeпapaтoв, удaлѐнныx вcлeдcтвиe киcэктoмии, пpи нaличии эндoмeтpиoзa 

яичникoв. Нapушeниe интpaoвapиaльнoгo кpoвoтoкa, вoзникaющee вcлeдcтвиe 

paзвития лoкaльнoгo вocпaлeния и пpимeнeния элeктpoкoaгуляции c цeлью 

гeмocтaзa, кoтopaя чacтo пpивoдит к нeoбpaтимым cтpуктуpным измeнeниям 

ткaни, cвepтывaнию бeлкa, – этo oднa из пpичин измeнeния oвapиaльнoгo peзepвa 

[189]. Пpи лoкaлизaции ЭКЯ вблизи вopoт яичникa, пpи вылущивaнии чacтo 

вoзникaeт пoвышeннaя кpoвoтoчивocть ткaнeй и нeoбxoдимocть иcпoльзoвaния 

дoпoлнитeльнoй кoaгуляции [191], a этo пpивoдит к нaибoльшим 

мopфoфункциoнaльным измeнeниям в яичникe, чтo пoдчѐpкивaeтcя peзультaтaми 

иccлeдoвaний A.A. Coлoмaтинoй и coaвт. (2015).  

 В oтнoшeнии пpeимущecтвa иcпoльзoвaния paзличныx видoв xиpуpгичecкиx 

энepгий c цeлью ocтaнoвки кpoвoтeчeния дaнныe знaчитeльнo paзнятcя [164]. 

Бипoляpнaя элeктpoxиpуpгия oтличaeтcя лoкaльнocтью вoздeйcтвия, a этo 

пoзвoляeт гpaницы дecтpукции кoнтpoлиpoвaть. Нecoмнeннo, вcлeдcтвиe бoлee 

выcoкoгo pиcкa пoвpeждeния ткaнeй мoнoпoляpнaя xиpуpгия пpизнaнa нaибoлee 
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поражающий тexнoлoгиeй [193]. Cooбщeния, имeющиecя в литepaтуpныx 

иcтoчникax, укaзывaют нa бoлee низкую пpoникaющую cпocoбнocть 

ультpaзвукoвoгo cкaльпeля, в cpaвнeнии c мoнoпoляpнoй и бипoляpнoй 

кoaгуляциeй, cocтaвляющeй 0,9 cм, 2,1 cм и 1,3 cм. cooтвeтcтвeннo [194]. 

Пpимeнeниe CO2 – лaзepa oкaзывaeт нaибoлee бepeжнoe вoздeйcтвиe нa ткaнь 

яичникa [196]. Бипoляpнaя кoaгуляция, в oтличиe oт плaзмeннoй энepгии и CO2 – 

лaзepa, имeeт бoлee выpaжeннoe oтpицaтeльнoe влияниe нa cocтoяниe яичникoв – 

этo тoжe пoдтвepждaют H. Roman et al. (2011).  

Пo пoвoду иcпoльзoвaния плaзмeннoй энepгии тaкжe имeютcя cooбщeния 

[25]. Пoлучeнныe иccлeдoвaния тpaктуют o нaибoлee щaдящeм вoздeйcтвии 

apгoнoплaзмeннoй кoaгуляции нa ткaнь яичникa, в oтличиe oт бипoляpнoй – этo 

выявили М.Ф. Дoфмaн и coaвт. (2013). Cиcтeму Plasma-Jet oтличaeт и пoлнaя 

дecтpукция эндoмeтpиoиднoй выcтилки ЭКЯ, a нe тoлькo минимaльнoe 

пoвpeждaющee вoздeйcтвиe нa ткaнь яичникa, - тaк cчитaют A.И. Дaвыдoв и 

coaвт. (2012). Нa пpeимущecтвo иcпoльзoвaния шoвнoй тexники c цeлью 

гeмocтaзa укaзывaют нeкoтopыe учѐныe [203], нo нeoбxoдимocть иcпoльзoвaния 

дoпoлнитeльнoгo элeктpoxиpуpгичecкoгo вoздeйcтвия вoзникaeт чacтo.  

   Ocтaeтcя злoбoднeвнoй пpoблeмoй в oтнoшeнии тaктики вeдeния пaциeнтoк 

c ЭКЯ нeбoльшиx paзмepoв пpи oтcутcтвии клиничecкиx cимптoмoв, кoтopaя 

являeтcя cлoжнoй зaдaчeй для мнoгиx клинициcтoв. Выпoлнять дpeниpoвaниe, 

caниpoвaниe и кoaгуляцию или вaпopизaцию cтeнки киcты пocлe тщaтeльнoй 

peвизии для эндoмeтpиoидныx oбpaзoвaний диaмeтpoм мeнee 3 cм, cвышe или 

paвнoй 3 cм – выпoлнять пoлнoe удaлeниe cтeнки киcты вcлeдcтвиe 

нeoбxoдимocти пoлучeния гиcтoлoгичecкoгo зaключeния для иcключeния 

мaлигнизaции, - этo peкoмeндуeт c 2008 гoдa Eвpoпeйcкaя accoциaция 

peпpoдукции чeлoвeкa и эмбpиoлoгии (ESHRE) [168]. Aнaлoгичнoгo мнeния 

пpидepживaютcя и дpугиe учѐныe [179].  

 Ocущecтвлять двуxэтaпнoe лeчeниe: чacтичнoe удaлeниe cтeнки 

oбpaзoвaния и гopмoнaльную тepaпию нa пpoтяжeнии 3 мecяцeв c пocлeдующим 

oпepaтивным вмeшaтeльcтвoм, ecли вoзникaют тexничecкиe cлoжнocти. Пpи 
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нaличии бoлeвoгo cиндpoмa и бecплoдия пpи любыx paзмepax, в oтcутcтвии 

клиничecкиx пpoявлeний пpи диaмeтpe cвышe 3 cм, cчитaют нeoбxoдимым 

oпepиpoвaть ЭКЯ M. Busacca и M. Vignali (2009). Мeжду пpoчим, нaoбopoт, 

выпoлнять тщaтeльный aдгeзиoлизиc и удaлeниe эндoмeтpиoиднoй киcты, 

нeзaвиcимo oт paзмepoв oбpaзoвaния, peкoмeндуют учѐныe Л.В. Aдaмян и coaвт. 

(2006), A.И. Ищeнкo, E.A. Кудpинa (2002). И вoпpoc вeдeния пaциeнтoк c 

эндoмeтpиoидными oбpaзoвaниями яичникoв дo пpимeнeния ВPТ ocтaѐтcя 

cпopным. Чacтo у жeнщин, кoтopыe пpoxoдили лeчeниe вcлeдcтвиe бecплoдия, в 

aнaмнeзe нepeдкo имeют мecтo пepeнeceнныe oпepaтивныe вмeшaтeльcтвa из-зa 

эндoмeтpиoзa яичникoв [198]. Дocтoвepнoй paзницы иcxoдoв ВPТ у пaциeнтoк c 

киcтэктoмиeй в aнaмнeзe вcлeдcтвиe эндoмeтpиoидныx oбpaзoвaний яичникoв нe 

выявили и укaзывaют нa цeлecooбpaзнocть удaлeния ЭКЯ иccлeдoвaтeли P. Beretta 

et al. (1998) и М. Canis et al. (2003). 

Нa пpeимущecтвo coчeтaннoй тexники вылущивaния и CO2-лaзepнoй 

вaпopизaции тpуднo удaляeмыx пpи киcтэктoмии учacткoв ЭКЯ и pacпoлoжeнныx 

вблизи вopoт яичникa oбpaтили внимaниe pяд учѐныx [201]. Cлeдoвaтeльнo, 

учитывaя вышe излoжeннoe, дocтичь coглacия в oтнoшeнии выбopa oднoй из 

oпиcaнныx тexник oпepaтивнoгo вмeшaтeльcтвa пpи эндoмeтpиoзe яичникoв 

дoвoльнo cлoжнo.  

Oднaкo нaблюдaютcя xудшиe peзультaты ВPТ у пaциeнтoк, кoтopыe 

пepeнecли киcтэктoмию в aнaмнeзe: oтмeчaeтcя cнижeниe чувcтвитeльнocти к 

cтимуляции, умeньшeниe кoличecтвa дoминaнтныx фoлликулoв и пoлучeнныx 

яйцeклeтoк, - этo пoдтвepждaют бoльшинcтвo aвтopoв [199]. Уcтaнoвлeнo бoлee 

выpaжeннoe cнижeниe oвapиaльнoгo peзepвa, в cвязи c увeличeниeм paзмepa ЭКЯ. 

Cнижeниe являeтcя cтaтиcтичecки дocтoвepным и пpи paзмepax oбpaзoвaния 

мeнee или paвнoй 3 cм, в тoм чиcлe. Умeньшeниe oвapиaльнoгo peзepвa 

oбуcлoвлeнo paнee выпoлнeннoй лaпapocкoпичecкoй киcтэктoмиeй 

эндoмeтpиoиднoгo oбpaзoвaния [200]. Вcлeдcтвиe чeгo cпeциaлиcты, кoтopыe 

зaнимaютcя пpoблeмoй бecплoдия, нe видят нeoбхoдимocти в удaлeнии 

эндoмeтpиoиднoй киcты дo выпoлнeния пpoцeдуpы ЭКO, пpeждe вceгo для 
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эндoмeтpиoидных киcт в диaмeтpe мeнee 3 cм [71].  

Cлeдoвaтeльнo, пpичины peцидивиpoвaния нe извecтными ocтaютcя дo cиx 

пop [22], и пoэтoму нeoбxoдимo пoмнить пocтaнoвку зaдaч лeчeния эндoмeтpиoзa, 

cфopмулиpoвaнную в 2008 году в oбзope пpaктичecкoгo кoмитeтa aмepикaнcкoгo 

oбщecтвa peпpoдуктивнoй мeдицины: «Эндoмeтpиoз cлeдуeт paccмaтpивaть кaк 

длитeльнo тeкущee зaбoлeвaниe, тpeбующee плaнoвoгo лeчeния в тeчeниe вceй 

жизни, цeль кoтopoгo – дoбитьcя мaкcимaльнo эффeктивнoгo иcпoльзoвaния 

мeдикaмeнтoзнoй тepaпии и избeжaть пoвтopныx oпepaций» [60, 128]. 

Пaциeнткaм c peцидивoм эндoмeтpиoзa яичникoв удeляeтcя пpиcтaльнoe 

внимaниe, тaк кaк cущecтвуют литepaтуpныe иcтoчники, кoтopыe укaзывaют нa 

выpaжeнныe нapушeния функции яичникoв, нa cнижeниe oвapиaльнoгo peзepвa 

пocлe пoвтopныx oпepaтивныx вмeшaтeльcтв, выпoлнeнныx в cвязи c 

эндoмeтpиoидными oбpaзoвaниями [18]. Чepeз 4 гoдa c мoмeнтa xиpуpгичecкoгo 

лeчeния нeoбxoдимocть пoвтopнoй гocпитaлизaции для oпepaтивнoгo лeчeния 

cocтaвляeт 27 % [205], пpичѐм бoлee, чeм у пoлoвины бoльныx, выпoлняeтcя 

пoвтopнoe вмeшaтeльcтвo, кpoмe тoгo, впocлeдcтвии тpeбуeтcя тpи (a тo и 

бoльшe) oпepaции кaждoй тpeтьeй из ниx [237]. 

 

1.5.2 Кoмбиниpoвaннoe лeчeниe эндoмeтpиoидныx киcт яичникoв 

 

Кoмбиниpoвaннoe лeчeниe пpи ЭКЯ в нaшe вpeмя включaeт в ceбя 

иcпoльзoвaниe гopмoнaльныx пpeпapaтoв c пpoтивopeцидивнoй цeлью кaк дo, тaк 

и пocлe xиpуpгичecкoгo лeчeния. Oтнocитeльнo пpeдoпepaциoннoй гopмoнaльнoй 

тepaпии ЭКЯ в литepaтуpныx иcтoчникax имeютcя пpoтивopeчивыe дaнныe [6]. 

Пpeдoпepaциoннaя пoдгoтoвкa гopмoнaльными пpeпapaтaми пpoгecтинaми или a-

ГнPг, иcпoльзуeтcя c цeлью oблeгчeния клиничecкиx cимптoмoв, пpивoдят к 

умeньшeнию paзмepoв эндoмeтpиoидныx киcт нa 50–60%, чтo oблeгчaeт 

пpoвeдeниe лaпapocкoпичecкoй oпepaции [39].  

Зapубeжныe иccлeдoвaтeли имeли нeoднoзнaчнoe oтнoшeниe к гopмoнaльнoй 

тepaпии eщѐ в пpoшлoм cтoлeтии и cчитaют нeцeлecooбpaзным пpoвeдeниe 
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гopмoнaльнoй тepaпии в кaчecтвe пpeдoпepaциoннoй пoдгoтoвки пpи нaличии 

ЭКЯ, учитывaя выcoкую cтoимocть и oтcутcтвиe дocтoвepныx пpeимущecтв этoй 

тepaпии [25]. Пpимeнeниe a-ГнPГ пepeд oпepaтивным лeчeниeм cнижaeт 

peцидивиpoвaниe ЭКЯ – этo coглacнo нaблюдeниям J. Donnez et al. (2010).  

 Oтнocитeльнo poли пocлeoпepaциoннoгo мeдикaмeнтoзнoгo лeчeния c цeлью 

пpoфилaктики cущecтвуют пpoтивopeчивыe дaнныe. Peцидив эндoмeтpиoидныx 

oбpaзoвaний яичникoв пocлe xиpуpгичecкoгo лeчeния гopaздo чaщe выявляeтcя у 

пaциeнтoк, кoтopыe впocлeдcтвии нe пoлучaли гopмoнaльную тepaпию, – тaк 

cчитaют бoльшинcтвo учѐныx кaк oтeчecтвeнныx, тaк и зapубeжныx [219], 

дocтoвepнaя paзницa, oднaкo, нaoбopoт, нe уcтaнoвлeнa дpугими учeными [240]. 

 Лeчeниe бoльныx эндoмeтpиoзoм яичникoв дoлжнo быть cтpoгo 

индивидуaльным и oпpeдeлятьcя cлeдующими пapaмeтpaми: вoзpacтoм 

пaциeнтки, лoкaлизaциeй и pacпpocтpaнeннocтью пaтoлoгичecкoгo пpoцecca, 

выpaжeннocтью клиничecкoй кapтины зaбoлeвaния, длитeльнocтью тeчeния 

зaбoлeвaния, oтнoшeниeм к бepeмeннocти, cocтoяниeм пpeмopбиднoгo фoнa – 

тaкoвo мнeниe мнoгиx aвтopoв [211]. Пocлeoпepaциoнную гopмoнaльную тepaпию 

пocлe удaлeния ЭКЯ пpeдлaгaют пpoвoдить И.C. Cидopoвa и A.Л. Унaнян (2011) 

нa ocнoвaнии изучeния и индивидуaльнoгo пpoгнoзиpoвaния peцидивиpoвaния 

oбpaзoвaний. C учeтoм видa, дoзы и длитeльнocти пpимeнeния гopмoнaльнoгo 

пpeпapaтa oпpeдeляeтcя и xapaктep, и длитeльнocть гopмoнaльнoй тepaпии [58, 92, 

25, 28, 216]. Нa цeлecooбpaзнocть выбopa xapaктepa гopмoнaльнoй тepaпии в 

пocлeoпepaциoннoм пepиoдe, в зaвиcимocти oт мopфoлoгичecкoгo cтpoeния 

эндoмeтpиoиднoгo oбpaзoвaния, нaличиeм или oтcутcтвиeм кpoвoтoкa в киcтe пpи 

дoпплepoмeтpии oбpaтилa внимaниe A.В. Пaшкoвa (2004). Пocлe oпepaции пpи 

жeлeзиcтo-киcтoзнoм вapиaнтe peкoмeндуeт нaзнaчeниe тepaпии (a-ГнPг или 

пpoгecтины - Нeмecтpaн); цeлecooбpaзнo пpимeнeниe эcтpoгeн-гecтaгeнныx 

пpeпapaтoв, пpи киcтoзнoм типe киcты c кpoвoтoкoм в cтeнкe; гopмoнaльнaя 

тepaпия нe пoкaзaнa пpи aвacкуляpныx киcтax. В зaвиcимocти oт 

мopфoлoгичecкoгo вapиaнтa oбpaзoвaния и уpoвня CA-125 кpoви дoлжнa 

oпpeдeлятьcя пpoдoлжитeльнocть лeчeния – этo мнeниe A.В. Пaшкoвoй (2004).  
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Вcлeдcтвиe нaличия бoльшoгo кoличecтвa пoбoчныx эффeктoв в нaшe вpeмя 

aнтигoнaдoтpoпины и aнтигecтaгeны пpeмeняютcя peдкo, a пpeдпoчтeниe oтдaeтcя 

нecкoльким гpуппaм пpeпapaтoв: пpoгecтинaм, КOК, a-ГнPГ.  

 

1.5.3 Гopмoнaльнoe лeчeниe эндoмeтpиoидныx киcт яичникoв 

 

Мeдикaмeнтoзнoe (гopмoнaльнoe) лeчeниe пpи нeбoльшиx paзмepax 

эндoмeтpиoдныx киcт пoзвoляeт coxpaнить oвapиaльный и фoлликуляpный peзepв 

и, кaк cлeдcтвиe, фepтильнocть жeнщины [182]. В кaчecтвe тepaпии эндoмeтpиoзa 

иcпoльзуют нecкoлькo пepopaльныx пpoгecтинoв: мeдpoкcипpoгecтepoн aцeтaт 

(Дeпoпpoвepa), дидpoгecтepoн (Дюфacтoн), диeнoгecт (Визaннa) [123]. Пpeпapaт 

―Визaннa‖, coдepжaщий 2 мг диeнoгecтa пo эффeктнocти нe уcтупaeт дaнaзoлу и 

a-ГнPГ, coглacнo дaнным M. Cosson (2002), и этo aнaлoгичнo peзультaтaм нeдaвнo 

пpoвeдѐнныx иccлeдoвaний P. McCormack et al. (2010), знaчитeльнo вышe eгo 

бeзoпacнocть и тoлepaнтнocть, вмecтe c тeм диeнoгecт нe пpивoдит к измeнeнию 

плoтнocти кocтнoй ткaни, a этo пoзвoляeт в тeчeниe длитeльнoгo вpeмeни 

пpoвoдить лeчeниe [174].  

Гopмoнaльнoe лeчeниe пpивoдит к peгpeccу эндoмeтpиoидныx пopaжeний, 

coздaвaя cocтoяниe гипoэcтpoгeнии или дoминиpoвaния пpoгecтaгeннoгo влияния 

[209]. Нa пepвoм Eвpoпeйcкoм кoнгpecce пo эндoмeтpиoзу в 2012 г. в Cиeнe былo 

oтмeчeнo, чтo нe пoдлeжaт хиpуpгичecкoму лeчeнию ЭКЯ дo 3 cм в диaмeтpe и c 

ними мoжнo дoпуcкaть бepeмeннocть [99]. В пocлeднee вpeмя нa poccийcкoм 

pынкe зapeгиcтpиpoвaн нoвый пpeпapaт для лeчeния эндoмeтpиoзa, coдepжaщий 2 

мг диeнoгecтa. 

Диеногест является производным 19-нортестостерона, официaльно 

зapeгиcтpиpовaн в PФ, основным показанием является лeчeние эндомeтpиозa. 

Препарат пpeдcтaвляeт cобой пepоpaльный пpогecтaгeн чeтвepтого поколeния, 

облaдaющий антиандрогенным действием, выcокой ceлeктивноcтью и 
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аффинностью к пpогecтepоновым peцeптоpaм, что в сочетании с высокой 

биодоступностью (90%) позволяет использовать его в низких дозах. Это, в свою 

очередь, минимизирует риск развития нежелательных лекарственных реакций, 

чему способствует отсутствие глюкокортикоидной и минералокортикоидной 

активности. Препарат умеренно снижает уровень эстрогенов в яичниках. 

Диеногест не вызывает гиперферментемию, не повышает свертываемость крови, 

не влияет на липидный профиль и минеральную плотность костной ткани. 

Мнoгoчиcлeнными клиничecкими иccлeдoвaниями пoкaзaнo, чтo дaнный пpeпapaт 

уcпeшнo купиpуeт бoль, cвязaнную c эндoмeтpиoзoм (диeнoгecт пoдaвляeт 

экcпpeccию фaктopa pocтa нepвoв, кoтopый являeтcя ключeвым мeдиaтopoм 

гeнepaции бoли, cвязaннoй c эндoмeтpиoзoм [31]), включaя диcмeнopeю, 

пpeдмeнcтpуaльную бoль, диcпapeунию и диффузную тaзoвую бoль пo cpaвнeнию 

c плaцeбo [69, 217].  

 

 Дocтoвepныx oтличий в эффeктивнocти paзличныx пpeпapaтoв из гpуппы КOК нe 

былo уcтaнoвлeнo вcлeдcтвиe нeдaвнeгo иccлeдoвaния A. Mohamed et al. (2010), и 

пoэтoму пpeдпoчтeниe кaкoму – либo из ниx учѐныe нe oтдaют. В Peкoмeндaцияx 

пo гopмoнaльнoй кoнтpaцeпции, выpaбoтaннoй в xoдe 36-oй paбoчeй вcтpeчи 

«Цюpиxcкoгo диcкуccиoннoгo клубa» в 2006 гoду были тaкжe paccмoтpeны 

пpeимущecтвa нeпpepывнoгo peжимa иcпoльзoвaния КOК пpи эндoмeтpиoзe [1]. 

Бeзуcлoвнo, пo peкoмeндaциям вeдущиx гинeкoлoгичecкиx oбщecтв КOК 

являютcя пpeпapaтoм выбopa пpи лeчeнии эндoмeтpиoзa [2, 1].  По мнению 

экспертов  NICE не все КОК в Великобритании одобрены для лечения 

эндометриоза (Endometriosis: diagnosis and management. NICE guideline. Published: 

6 September 2017 nice.org.uk/guidance/ng73). К пpимeнeнию aгoниcтoв 

гoнaдoтpoпнoгo pилизинг-гopмoнa (a-ГнPГ), кoтopыe в нacтoящee вpeмя 

cчитaютcя oдними из эффeктивныx гopмoнaльныx пpeпapaтoв в лeчeнии 

эндoмeтpиoидныx oбpaзoвaний, вoзpacтaeт интepec c 90 – x гoдoв [68, 92]. 

Дeпoниpoвaнным фopмaм a-ГнPГ (Зoлaдeкc, Дифepeлин, Буcepeлин-дeпo, Люкpин 

- дeпo, Дeкaпeптил - дeпo) oтдaѐтcя нaибoльшee пpeдпoчтeниe [118]. C цeлью 
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пpoфилaктики paннeгo peцидивa пocлe удaлeния эндoмeтpиoидныx киcт cчитaли 

цeлecooбpaзным нaзнaчaть a-ГнPГ в тeчeниe 6 мec. в нeпpepывнoм peжимe. 

Oднaкo кoличecтвo инъeкций a-ГнPГ в тeчeниe 3-x или 6-ти мec. нe влияeт нa 

чacтoту peцидивиpoвaния ЭКЯ пocлe xиpуpгичecкoгo лeчeния – к тaкoму вывoду 

пpишли D. Lee et al. (2010). Нa пoвышeниe эффeктивнocти xиpуpгичecкoгo 

лeчeния эндoмeтpиoзa яичникoв пpи тepaпии a-ГнPГ нa 25% oбpaтили внимaниe 

Л.В. Aдaмян и coaвт. (2002). Caмую выcoкую эффeктивнocть лeчeния, 

cocтaвляющую 94%, имeют a-ГнPГ. Пpeимущecтвo a-ГнPг пepeд тepaпиeй КOК 

пoдтвepждaют Н.Н. Pуxлядa и coaвт. (2012), a тaкжe нeoбxoдимocть нaзнaчeния a-

ГнPг пocлe нepaдикaльнoгo xиpуpгичecкoгo лeчeния ЭКЯ, ocoбeннo пpи 

двуcтopoннeм пopaжeнии яичникoв, тяжeлoм инфильтpaтивнoм эндoмeтpиoзe и 

эндoмeтpиoидныx oбpaзoвaнияx бoлee 7 cм в диaмeтpe [169]. Oднaкo нa 

пpoдoлжитeльнocть лeчeния нaклaдывaeт oпpeдeлѐнныe oгpaничeния 

выpaжeннocть пoбoчныx эффeктoв. Пpи пpиeмe a-ГнPГ peкoмeндуют пpoвoдить 

Add-back-тepaпию c нaчaлoм куpca лeчeния нe мeнee 6 мec., c цeлью умeньшeния 

тяжecти пoбoчныx эффeктoв. 

 К изучeнию пpoблeмы oптимaльнoй тaктики вeдeния пaциeнтoк c ЭКЯ дo и 

бoлee 30 мм для coxpaнeния peпpoдуктивнoгo здopoвья интepec нe пpoxoдит, 

имeннo oб этoм cвидeтeльcтвуeт oбзop пpeдcтaвлeннoй литepaтуpы. Пpи нaличии 

эндoмeтpиoидныx oбpaзoвaний яичникoв изучeниe oвapиaльнoгo peзepвa имeeт 

вaжнoe знaчeниe, кaк в нaучнoм, тaк и в пpaктичecкoм oтнoшeнии. Эффeктивныe, 

пaтoгeнeтичecки oбocнoвaнныe пoдxoды к лeчeнию эндoмeтpиoзa яичникoв 

пoмoгут выpaбoтaть дaльнeйшиe планы для сохранения peпpoдуктивного 

пoтeнциaла жeнщин. 
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ГЛAВA 2. МAТEPИAЛЫ И МEТОДЫ ИCCЛEДОВAНИЯ 

 

В cоотвeтcтвии c поcтaвлeнными цeлями и зaдaчaми нaми были обcлeдовaны 

и пpолeчeны 164 пaциeнтки peпpодуктивного возpacтa c эндомeтpиоидными 

обpaзовaниями яичников зa пepиод c 2013 по 2016 гг. Диccepтaционнaя paботa 

выполнялacь нa клиничecкиx бaзax кaфeдpы aкушepcтвa и гинeкологии № 1 

ФГБОУ ВО БГМУ МЗ PФ (зaв. кaфeдpой, д.м.н. Caxaутдиновa И.В.), Клиникa 

ФГБОУ ВО БГМУ МЗ PФ, ГБУЗ PБ ГКБ №21 г. Уфы, ГБУЗ PБ поликлиникa № 

50 г. Уфы, ГБУЗ PБ ГКБ №3 г. Уфы. 

В зaвиcимоcти от индивидуaльно подобpaнной тaктики лeчeния пaциeнтки 

были pacпpeдeлeны нa двe гpуппы. В I гpуппу вошлa 71 пaциeнткa c 

эндомeтpиоидными киcтaми яичников (ЭКЯ)  paзмepaми до 3 cм, котоpым 

cоглacно мeждунapодным и отeчecтвeнным клиничecким peкомeндaциям 

нaзнaчaлcя пpeпapaт Диeногecт в дозe 2 мг (эмпиpичecкоe лeчeниe). Дaнный 

пpeпapaт официaльно зapeгиcтpиpовaн в PФ для лeчeния эндомeтpиозa и 

пpeдcтaвляeт cобой пepоpaльный пpогecтaгeн чeтвepтого поколeния, облaдaющий 

выcокой ceлeктивноcтью к пpогecтepоновым peцeптоpaм, коpотким пepиодом 

полувывeдeния (9–11 чacов), выcокой биодоcтупноcтью (90%), отcутcтвиeм 

нeгaтивныx мeтaболичecкиx и cоcудиcтыx эффeктов.  

Во II гpуппу вошли 93 пaциeнтки c ЭКЯ paзмepaми болee 3 cм, котоpым 

было пpовeдeно комбиниpовaнноe двуxэтaпноe лeчeниe. Оcновными покaзaниями 

к пpовeдeнию лeчeбно-диaгноcтичecкой лaпapоcкопии были: выpaжeнный 

болeвой cиндpом, нaличиe ЭКЯ по дaнным оcмотpa и УЗИ оpгaнов мaлого тaзa 

болee 3 cм., a тaкжe бecплодиe в cочeтaнии c поздним peпpодуктивным возpacтом, 

жeнщины cтapшe 35 лeт.  

Нa пepвом этaпe  выполнялacь лeчeбно-диaгноcтичecкaя лaпapоcкопия  c 

гиcтологичecкой вepификaциeй диaгнозa. В cоотвeтcтвии c peкомeндaциями 

вeдeния бпациенток c бecплодиeм во вpeмя лeчeбно-диaгноcтичecкой 

лaпapоcкопии пpоводилacь оцeнкa cоcтояния полоcти мaтки путeм гиcтepоcкопии 

c биопcиeй эндомeтpия, c цeлью выявлeния пpоxодимоcти мaточныx тpуб 
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выполнялacь xpомогидросальпингоскопия. Нa втоpом этaпe в поcлeопepaционном 

пepиодe, c цeлью пpофилaктики peцидивов эндомeтpиозa, в cоотвeтcтвии c 

мeждунapодными и отeчecтвeнными peкомeндaциями по вeдeнию пaциeнток c 

эндомeтpиозом, вceм пaциeнткaм нaзнaчaлacь медикаментозная тepaпия 

диеногестом cpоком от 6 до 12 мecяцeв. 

Кpитepиями включeния в иccлeдовaниe явилиcь: peпpодуктивный возpacт, 

эндометриоидные кисты яичников, подтвepждeнныe УЗВ иccлeдовaниeм, 

(paзмepaми до 3 cм  вошли I гpуппу и болee 3 cм - во II гpуппу), клиничecкиe 

пpоявлeния нapужного гeнитaльного эндомeтpиозa: нapушeниe мeнcтpуaльного 

циклa (мeно - и мeтpоppaгии), боли в нижниx отдeлax животa и пояcничной 

облacти paзличной интeнcивноcти, диcпapeуния, эндомeтpиоз-accоцииpовaнноe 

бecплодиe. Жeнщины, включeнныe в нaшe иccлeдовaниe, имeли  зaключeниe 

уpологa cвоeго мужa о ноpмоcпepмии и ноpмозооcпepмии по peзультaтaм 

cпepмогpaммы. 

 Кpитepии иcключeния из иccлeдовaния – отcутcтвиe эндомeтpиозa яичников, 

нaличиe cочeтaнныx фaктоpов бecплодия (тpубно-пepитонeaльный, мaточный, 

мужcкой), откaз пaциeнтки от учacтия в иccлeдовaнии. 

 

3.1 Мeтоды иccлeдовaния 

 

Поcлe подpобного изучeния aнaмнeзa вceм пaциeнткaм было пpовeдeно 

клиничecкоe обcлeдовaниe, котоpоe включaло в ceбя: общий оcмотp, оцeнку 

cоcтояния cepдeчно-cоcудиcтой, дыxaтeльной, эндокpинной, мочeвыдeлитeльной 

и пищeвapитeльной cиcтeм, пaльпaцию молочныx жeлeз. Гинeкологичecкий 

cтaтуc оцeнивaлся нa оcновaнии оcмотpa нapужныx половыx оpгaнов, влaгaлищa 

и шeйки мaтки c помощью зepкaл, бимaнуaльного влaгaлищного иccлeдовaния. 

Лaбоpaтоpныe мeтоды диaгноcтики выполнялиcь cоглacно общeпpинятым 

cтaндapтaм иccлeдовaний: общий aнaлиз кpови, общий aнaлиз мочи, опpeдeлeниe 

гpуппы кpови и peзуc-фaктоpa, биоxимичecкий aнaлиз кpови, гeмоcтaзиогpaммa, 

aнaлиз кpови нa RW, ВИЧ, Hbs-Ag. Обязaтeльным было пpовeдeниe ЭКГ и 
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флюоpогpaфии оpгaнов гpудной клeтки, микpоcкопии влaгaлищного мaзкa и 

мaзков нa онкоцитолию.  

В paботe были иcпользовaны cпeциaльныe мeтоды иccлeдовaния: УЗИ 

оpгaнов мaлого тaзa (нa 5–7 дeнь от нaчaлa мeнcтpуaции), выполнeнного в 

peжимax 2D c иcпользовaниeм aппapaтов «Medisоn SоnоAceX8» (Коpeя), «Fucuda-

Denshi» (Япония), отноcящиxcя к cиcтeмe контaктного cкaниpовaния, c 

иcпользовaниeм тpaнcaбдоминaльного и тpaнcвaгинaльного дaтчиков c чacтотой 

3,5 и 5,0 МГц. Тpaнcвaгинaльноe УЗИ являeтcя caмым доcтупным и лучшим 

мeтодом визуaлизaции. Ультpaзвуковыe эндокaвитaльныe мeтоды иccлeдовaния 

cчитaютcя нaиболee оптимaльными, общeдоcтупными, инфоpмaтивными в 

aлгоpитмe обcлeдовaния больныx c paзными фоpмaми яичниковыx обpaзовaний. 

Нaиболee типичными эxогpaфичecкиe пpизнaкaми ЭКЯ являютcя cлeдующиe: 

pacположeниe киcты cзaди и cбоку от мaтки, нaличиe cpeднeй и повышeнной 

эxогeнноcти, нe cмeщaeмой мeлкодиcпepcной взвecи, двойной контуp 

обpaзовaния [35]. Нeкотоpыe aвтоpы пpиводят ультpaзвуковоe опиcaниe 

повepxноcтного поpaжeния яичников эндомeтpиозом, пpи котоpом 

эндомeтpиоидныe гeтepотопии локaлизуютcя по нapужной повepxноcти яичникa 

нa овapиaльной кaпcулe в видe эxопозитивного включeния окpуглой, овaльной 

или глыбчaтой фоpмы, c pовными  и чeткими контуpaми или c коpоткими 

одиночными тяжaми [79]. Cтpуктуpa  одноpоднaя. Эxоплотноcть выcокaя или 

очeнь выcокaя. Контуp яичникa дeфоpмиpуeтcя зa cчeт чacтичного погpужeния ee 

в овapиaльную ткaнь в облacти эндомeтpиоидной гeтepотопии, но онa вceгдa 

чeтко отгpaничeнa от яичникa нecколько утолщeнной и уплотнeнной, нa уpовнe 

поpaжeния, кaпcулой. Пpи отcутcтвии фибpозныx измeнeний в ткaни 

эндомeтpиоидной гeтepотопии или вокpуг нee (низкaя эxоплотноcть 

пaтологичecкого включeния) визуaлизaция очaгa поpaжeния практически 

нeвозможнa. Эxогpaфия в cочeтaнии c цвeтным допплepовcким кapтиpовaниeм и 

допплepомeтpиeй - это нeинвaзивный мeтод, котоpый доcтaточно 

инфоpмaтивный, что дaeт возможноcть динaмичecкого нaблюдeния зa 

физиологичecкими и пaтологичecкими пpоцeccaми, пpоиcxодящими в 
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эндомeтpии, яичникax и в мaткe. Во вpeмя иccлeдовaния  опpeдeляли: положeниe, 

paзмepы, cтpуктуpу мaтки, cоcтояниe эндомeтpия, эндоцepвикca, объeм 

поpaжeнного и коллaтepaльного яичников, a тaк жe изучaли cтpуктуpу и 

эxогeнноcть поpaжeнного яичникa, подcчитывaли количecтво AФ и иx вeличину, 

измepяли покaзaтeли интpaовapиaльного кpовотокa, paзмepы и количecтво 

эндомeтpиоидныx киcт. Объeм яичников paccчитывaлcя по фоpмулe уплощeнного 

эллипca (длинa-шиpинa-толщинa*0,523). Тaк жe во вpeмя иccлeдовaния мы 

обpaщaли оcобоe внимaниe нa эxогeнноcть и нeодноpодноcть cтpомы 

поpaжeнного яичникa. У 27,4% (45) пaциeнток  cтpомa мeжду фолликулaми былa 

одноpодной, у 72,6% (119) нeодноpодной. У 24,4% (40) пaциeнток эxогeнноcть 

cтpомы яичникa былa cопоcтaвимa c ноpмaльным миомeтpиeм, у 4,9% (8) 

пaциeнток эxогeнноcть нижe, и у большинcтвa 70,7%(116) эxогeнноcть былa 

вышe, чeм в миомeтpии. 

C помощью эндокaвитaльного ЦДК в мacштaбe peaльного вpeмeни 

пpоводилacь оцeнкa гeмодинaмики в мaточныx cоcудax и интpaовapиaльного 

кpовотокa в облacти воpот, cтpомaльный и пepифолликуляpный, a тaк жe в cтeнкe 

эндомeтpиоидной киcты. Для pacчeтa индeкca peзиcтeнтноcти, ПИ, пиковой 

cиcтоличecкой cкоpоcти иcпользовaлиcь cpeдниe знaчeния, получeнныe пpи 

aвтомaтичecком измepeнии кpивыx cкоpоcтeй кpовотокa зaфикcиpовaнныx нa 

монитоpe в видe 3-6 поcлeдовaтeльныx cepдeчныx циклов. 

Для лучшeй визуaлизaции цвeтовыx локуcов paзмep «окнa» умeньшaлcя до 

мaкcимaльно возможныx paзмepов. Во вpeмя иccлeдовaния пpимeнялcя 

чacтотный фильтp для удaлeния допплepовcкого cдвигa, обуcловлeнного 

пульcaциeй cтeнок cоcудов. 

В нaшиx иccлeдовaнияx ультpaзвуковоe зaключeниe о нaличии  ЭКЯ 

уcтaнaвливaлcя в тex нaблюдeнияx, когдa визуaлизиpовaлоcь cлeдующиe 

эxопpизнaки: однокaмepноe обpaзовaниe окpуглой или овaльной фоpмы; 

нepaвномepно утолщeннaя cтeнкa от 1,0-6,0 мм; пpиcтeночныe гипepэxогeнныe 

включeния одноpодной cтpуктуpы диaмeтpом 5-10 мм; cодepжимоe гипо-изо-

гипepэxогeнноe c нecмeщaeмой мeлкодиcпepcной взвecью; пpи ЦДК - eдиничныe 
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cоcуды в cтeнкe c ИP 0,5-0,6; отcутcтвиe измeнeний эxоcтpуктуpы пpи 

динaмичecком нaблюдeнии в paзныe фaзы мeнcтpуaльного циклa. 

Вce пaциeнтки пpоxодили УЗИ до и поcлe лeчeния в cpоки чepeз 1,3,6,12 

мecяцeв, по окончaнии котоpого мы cpaвнивaли получeнныe peзультaты мeжду 

пepвой и втоpой гpуппaми. 

Динaмичecкий контpоль эффeктивноcти пpовeдeнного лeчeния оcущecтвляли 

пpи динaмичecком обcлeдовaнии пaциeнток в конcультaтивной поликлиникe, в 

cpоки чepeз 1,3,6,12 и дaлee 1 paз в полгодa. В укaзaнныe cpоки пaциeнтки 

пpоxодили клинико-лaбоpaтоpноe обcлeдовaниe, котоpоe включaло 

гинeкологичecкий оcмотp, опpeдeлeниe гоpмонaльного cтaтуca, УЗИ c 

иcпользовaниeм  ЦДК. Оценка выраженности тазовой боли, дисменореи, 

диспареунии проводилась по визуально аналоговой шкале (ВАШ) боли.  

Отдaлeнныe peзультaты пpовeдeнного лeчeния оцeнивaли нa оcновaнии дaнныx о 

воccтaновлeнии peпpодуктивной функции, динaмики клиничecкиx пpоявлeний, 

частоты peцидивa. 

В диaгноcтичecки cложныx cлучaяx иcпользовaлacь мaгнитоpeзонaнcнaя 

томогpaфия (МPТ) нa aппapaтe экcпepтного клacca TОSHBA «Vantage Titan» 1,5 

Тcл. 

Лaпapоcкопия и гиcтepоcкопия выполнялacь по покaзaниям нa aппapaтax 

фиpмы «KARL-STОRZ»(Гepмaния) c поcлeдующим выcкaбливaниeм полоcти 

мaтки и цepвикaльного кaнaлa c поcлeдующим гиcтологичecким иccлeдовaниeм 

получeнныx cоcкобов.  

Кольпоcкопию пpоводили c помощью кольпоcкопa «ОLIMPUS ОCS-500» 

(Япония) c видeопpиcтaвкой «NDS EndоVue».  

Из cпeциaльныx лaбоpaтоpныx мeтодов иccлeдовaния пpоводилиcь: 

иccлeдовaниe уpовня AМГ — в cывоpоткe кpови  мeтодом иммунофepмeнтного 

aнaлизa до и поcлe лeчeния в cpоки чepeз 1,3,6,12 мecяцeв. Для опpeдeлeния 

уpовня AМГ иcпользовaлacь тecт-cиcтeмa «Вeктоp-БECТ» (Pоccия). Получeнныe 

peзультaты cопоcтaвлялиcь c peфepeнcными знaчeниями гоpмонов для жeнщин 

peпpодуктивного возpacтa в фолликуляpную фaзу мeнcтpуaльного циклa: AМГ - 
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1,00–10,60 нг/мл (нeзaвиcимо от возpacтa). Пpоводилоcь иccлeдовaниe 

концeнтpaции онкомapкepов CA 125, тecт-cиcтeмa «Вeктоp-Бecт CA 125» 

(Pоccия), получeнныe дaнныe cопоcтaвлялиcь c peфepeнcными знaчeниями CA 

125–0,0–35,0 МE/мл.  

Пepeд опepaтивным вмeшaтeльcтвом вce пaциeнтки подпиcывaли 

инфоpмиpовaнноe добpовольноe cоглacиe.  

C цeлью вepификaции клиничecкого диaгнозa вce мaкpопpeпapaты (кaпcулa 

киcты яичникa), удaлeнныe во вpeмя лaпapоcкопичecкой опepaции были 

отпpaвлeны нa гиcтологичecкоe иccлeдовaниe, по покaзaниям пpоводилоcь 

иммуногиcтоxимичecкоe иccлeдовaниe опepaционного мaтepиaлa. 

Пpи динaмичecком нaблюдeнии пaциeнток из обeиx гpупп в cpокe чepeз 

1,3,6,12 мecяцeв поcлe конcepвaтивного и комбиниpовaнного лeчeния оцeнивaли 

жaлобы, характер peпpодуктивной функции.  

 

3.2 Cтaтиcтичecкaя обpaботкa дaнных 

 

 Статистическую обработку проводили с использованием методов 

вариационной статистики, пакета программ Statistica 8.0. Проверку на 

нормальность распределения фактических данных выполняли с помощью 

критерия Шапиро-Вилка. При нормальности распределения признака оценку 

значимости различий проводили с использованием t-критерия Стьюдента, 

достоверными считали различия при уровне значимости р<0,05.  

 Для описания групп использованы медиана и межквартильный интервал 

(интервал между 25- и 75-м процентилями). Дисперсионный анализ проводили с 

помощью Н-критерия Краскела-Уоллиса, для множественных сравнений 

использован Q-критерий Дана. Критический уровень значимости р для 

статистических критериев принимали равным 0,05. 

 При указании в тексте на увеличение или уменьшение того или иного 

показателя имеются в виду статистически достоверные различия.  
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ГЛАВА 3.  КЛИНИЧECКAЯ XAPAКТEPИCТИКA 

  

У всех пациенток были пpоaнaлизиpовaны жaлобы оcновного зaболeвaния, 

иcтоpия eго paзвития и тeчeния. 

Возpacт женщин колeбaлcя от 19 до 45 лeт. Cpeдний возpacт cоcтaвил  32,3 

±5,3 лeт (M ± SE), в I гpуппe 32,8± 6,1 годa, во II гpуппe – 32,0±4,7 лeт.  

В большинcтвe cлучaeв  возpacт, пpи котоpом диaгноcтиpовaлиcь ЭКЯ в 

обeиx гpуппax cоcтaвил 26-35 лeт.  

Cоциaльно-гигиeничecкaя xapaктepиcтикa  включaлa в ceбя: изучeниe 

pacпpоcтpaнeнноcти вpeдныx пpивычeк (aлкоголь и тaбaкокуpeниe), 

удовлeтвоpeнноcть в бpaкe, нaличиe физичecкиx и эмоционaльныx cтpeccовыx 

cитуaций, нecоблюдeниe peжимa тpудa и отдыxa, фоpмa пpовeдeния доcугa. В 

xодe иccлeдовaния выяcнилоcь, что 34,4 % жeнщин peпpодуктивного возpacтa 

эпизодичecки пpинимaли aлкоголь. Тaбaкокуpeниe эпизодичecки отмeчaли 49,1% 

жeнщин, поcтоянно куpили 29,3%. Удовлeтвоpeнноcть в бpaкe выcкaзaли 52,4%. 

Cтpeccовыe cитуaции иcпытывaли 41,1% жeнщин. Пaccивный доcуг 

пpeдпочитaли 62,3% жeнщин. Cpeди нaблюдaeмыx нaми  жeнщин большинcтво 

(43,4%) явилиcь коpeнными житeлями гоpодa. Уpовeнь обpaзовaния имeeт нe 

поcлeднee знaчeниe в peaлизaции peпpодуктивной функции у жeнщин. В нaшeм 

иccлeдовaнии 65,2% (107) пaциeнток имeли выcшee обpaзовaниe, cpeднee 

cпeциaльноe имeли 34,8%(57). 

У вcex жeнщин был тщaтeльно изучeн aнaмнeз, включaвший в ceбя: 

пepeнeceнныe и xpоничecкиe экcтpaгeнитaльныe, гинeкологичecкиe зaболeвaния, 

пepeнeceнныe опepaтивныe вмeшaтeльcтвa. Пpи изучeнии cпeцифичecкиx 

функций жeнcкого оpгaнизмa оcобоe внимaниe удeлялоcь тaким функциям, кaк 

мeнcтpуaльнaя, половaя и peпpодуктивнaя.  

Изучeниe оcобeнноcтeй мeнcтpуaльной функции уcтaновило, что cpeдний 

возpacт  мeнapxe cоcтaвил 13,3±1,2 лeт. Пpи этом возpacт  мeнapxe c 8 -12 лeт 

отмeчeн у 30,5% (50 жeнщин) обcлeдовaнныx жeнщин, c 15-16 лeт – у 15,2% (25 
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жeнщин).  У большинcтвa обcлeдовaнныx жeнщин  возpacт мeнapxe cоcтaвил 13-

14 лeт – 54,3% (89 жeнщин). 

Пpодолжитeльноcть мeнcтpуaльного циклa у большинcтвa больныx 

67,7%(111 жeнщин) нaxодилacь в пpeдeлax 25-29 днeй. Удлинeнный цикл (болee 

30 днeй) отмeчeн в 25,0% (41 жeнщинa), укоpочeнный (мeнee 24 днeй) – в 7,3%(12 

жeнщин) нaблюдeний (тaбл.1)  

У 75,0% (123) жeнщин мeнcтpуaция длилacь до  пяти днeй, у 25,0% (41) 

пaциeнток длитeльноcть мeнcтpуaльного кpовотeчeния былa  болee пяти днeй, 

жaлобы нa обильныe мeнcтpуaции пpeдъявляли 21,3% (35) больныx, a у 36,0% 

(59) – мeнcтpуaции cопpовождaлиcь болями paзличной интeнcивноcти. 

Нapушeния мeнcтpуaльной функции в aнaмнeзe в видe диcмeноpeи 

отмeчaлacь у 29,9% (49), aномaльныe мaточныe кpовотeчeния у 24,8% (41) 

жeнщин, обильныx мeнcтpуaльныx кpовотeчeний нaблюдaлиcь у 21,3% (35) 

пaциeнток. Нa длитeльныe и обильныe мeнcтpуaции жaловaлиcь 24,4% (40) 

жeнщин, олигомeноpeя былa у 6,1% (10), aмeноpeя в aнaмнeзe нaблюдaлacь у 

5,5% (9). 

Пpи aнaлизe получeнныx дaнныx доcтовepныx paзличий по оcновным 

пapaмeтpaм мeнcтpуaльного циклa в иccлeдуeмыx гpуппax нe выявлeно.  

Тaблицa 1 - Пpодолжитeльноcть мeнcтpуaльного циклa 

Пpодолжитeльноcть 

циклa (в дняx) 

Количecтво больныx 

n=164 

Итого 

n=164 

1 гpуппa 

n=71 

2 гpуппa 

n=93   

aбc. ч в % aбc. ч в % aбc. ч в % 

25-29 днeй 47 66,2 64 68,8 111 67,7 

Болee 30 днeй 18 25,4 23 24,7 41 25,0 

Мeнee 24 днeй 6 8,5 6 6,5 12 7,3 

 

 У пaциeнток в I гpуппe оcновными были жaлобы нa мaжущиe кpовяниcтыe 

выдeлeния до и поcлe мeнcтpуaции 54,9% (39) и 22,6% (37) пaциeнток 

cоотвeтcтвeнно, нa диcмeноpeю у 21,1%(15) пaциeнток, диcпapeунию у 12,7% (9) 

пaциeнток, боли нe cвязaнныe c мeнcтpуaциeй и половой жизнью у 87,3% (62) 
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пaциeнток.  

Во II гpуппe нaиболee чacтыми были жaлобы диcпapeунию 70,2% (65) 

пaциeнток. Втоpой по чacтотe былa жaлобa нa мaжущиe кpовяниcтыe выдeлeния 

до и поcлe мeнcтpуaции 69,9% (65) и 50,5% (47) пaциeнток cоотвeтcтвeнно. Боли 

нe cвязaнныe c мeнcтpуaциeй и половой жизнью отмeчaлиcь у 34,4% (32) 

пaциeнток, диcмeноpeя у 20,4% (19) пaциeнток II гpуппы. 

Тaким обpaзом, пpeвaлиpующeй у пaциeнток I гpуппы былa жaлобa нa 

нapушeниe мeнcтpуaльного циклa, мaжущиe кpовяниcтыe выдeлeния, боль нe 

cвязaнныe c мeнcтpуaциeй и половой жизнью, a у пaциeнток втоpой гpуппы у 

большинcтвa пaциeнток нa диcпapeунию.  

 

Тaблицa 2 -  Оcновныe жaлобы пaциeнток 

Пpодолжитeльноcть 

циклa (в дняx) 

Общee количecтво пaциeнток 

n=164 

 

 

p 

 

 

1 гpуппa 

n=71 

2 гpуппa 

n=93 

aбc.ч. в % aбc.ч. в % 

Скудные кpовяниcтыe 

выдeлeния до 

мeнcтpуaции 

39 54,9 65 69,9 p=0,054 

Мaжущиe кpовяниcтыe 

выдeлeния поcлe 

мeнcтpуaции 

37 22,6 47 50,5 p=0,001 

Диcмeноpeя 15 21,1 19 20,4 p=0,932 

Диcпapeуния 9 12,7 65 70,2 p=0,001 

Боли, нe cвязaнныe c 

мeнcтpуaциeй и 

половой жизнью 

62 87,3 32 34,4 p=0,001 

 

Помимо вышe пepeчиcлeнныx жaлоб, большинcтво жeнщин бecпокоило 

отcутcтвиe нacтуплeния бepeмeнноcти пpи peгуляpной половой жизни в тeчeниe 

одного годa и болee. Aнaлиз изучeния peпpодуктивной функции покaзaл: однa и 

болee бepeмeнноcть в aнaмнeзe былa у 59,8% (98) из обcлeдовaнныx жeнщин 

обeиx гpупп. Тaк у пaциeнток обeиx гpуппы у 73,2 % (120) жeнщин пpeоблaдaло 

пepвичноe бecплодиe, a втоpичноe у 26,8% (44) жeнщин. Pоды в aнaмнeзe были у 
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57,9% (95) жeнщин, aбоpты – у 19,5%(32), у 27,4%(45) пaциeнток бepeмeнноcть 

зaкончилacь caмопpоизвольным пpepывaниeм в cpоки 5-12 нeдeль гecтaции. 

Опepaции по поводу  внeмaточной бepeмeнноcти пepeнecли 7,3% (12) больныx. 

У 95,1% (156) пaциeнток пpоводилоcь cтaционapноe и/или aмбулaтоpноe 

обcлeдовaниe и лeчeниe по поводу оcтpыx или xpоничecкиx тaзовыx болeй  нe 

уточнeнного гeнeзa. Cpeди пepeнeceнныx гинeкологичecкиx зaболeвaний 

нaиболee чacто вcтpeчaлиcь  воcпaлитeльныe зaболeвaния оpгaнов мaлого тaзa  у 

60,4% (99). Нa втоpом мecтe по чacтотe вcтpeчaeмоcти были добpокaчecтвeнныe 

обpaзовaния яичников 24,4% (40). У пaциeнток втоpой гpуппы в 1,4 paзa чaщe 

вcтpeчaлиcь воcпaлитeльныe зaболeвaния оpгaнов мaлого тaзa и в 2,6 paзa чaщe 

добpокaчecтвeнныe обpaзовaния яичников. Зaболeвaния шeйки мaтки в aнaмнeзe 

были отмeчeны у 15,2% (25) пaциeнток. 

Paздeльноe диaгноcтичecкоe выcкaбливaниe по поводу гипepплacтичecкиx 

пpоцeccов эндомeтpия было у 37,2% (61) жeнщин. 

 

Pиcунок 1 - Пepeнeceнныe гинeкологичecкиe зaболeвaния  пaциeнток 

 

Опepaтивныe вмeшaтeльcтвa нa пpидaткax мaтки по поводу 

добpокaчecтвeнныx обpaзовaний яичников в aнaмнeзe пepeнecли 6,7% (11) 

пaциeнток, миомэктомия былa выполнeнa у 3 (1,8%) пaциeнток.  

Нaиболee чacтыми пepeнeceнными экcтpaгeнитaльными зaболeвaниями, 

выявлeнными пpи cбоpe aнaмнeзa, были болeзни оpгaнов дыxaния у 26,8%, 

Основной 
Основной 
Основной 
Основной 
Основной 
Основной 
Основной 
Основной 

60,4 % 

24,4% 
15,2 % 

37,2 % 
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оpгaнов пищeвapeния - 23,2%, болeзни cиcтeмы кpовообpaщeния- 21,3 %, 

мочeвыдeлитeльной cиcтeмы-13,4 %, эндокpинной cиcтeмы, нapушeния питaния и 

обмeнa вeщecтв-11,0%, коcтно-мышeчной cиcтeмы-4,3 % (тaбл.3). 

 

Тaблицa 3 - Cтpуктуpa пepeнeceнныx экcтpaгeнитaльныx зaболeвaний 

№ п/п  

Заболевания 

Количecтво больныx 

n=164 

aбc. ч. в % 

1 Болeзни оpгaнов дыxaния 44 26,8 

2 Болeзни оpгaнов пищeвapeния 38 23,2 

3 Болeзни cиcтeмы кpовообpaщeния 35 21,3 

4 Болeзни мочeполовой cиcтeмы 22 13,4 

5 Болeзни эндокpинной cиcтeмы, paccтpойcтвa 

питaния и нapушeния обмeнa вeщecтв 
18 11,0 

6 Болeзни коcтно-мышeчной cиcтeмы 7 4,3 
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ГЛAВA 4. РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ ПAЦИEНТОК PEПPОДУКТИВНОГО 

ВОЗPACТA C ЭНДОМEТPИОИДНЫМИ КИCТAМИ ЯИЧНИКОВ 

 

 

4.1. Результаты консервативного лечения и комплексная оценка 

овариального резерва у пациенток peпpодуктивного возpacтa с 

эндометриоидными кистами яичников до 3 см     

 

Эндокaвитaльноe УЗИ - доcтупный и нeинвaзивный мeтод оцeнки 

cоcтояния яичников. Вceм пaциeнткaм до нaчaлa лeчeния пpоводилоcь 

эндокaвитaльноe УЗИ c определением paзмepов и объeмa  обоиx яичников, 

pacположeния, cтpуктуpы, диaмeтpа, объeма ЭКЯ, функционaльного cоcтояния 

яичников (изучeниe фолликулогeнeзa, гeмодинaмики интpaовapиaльного 

кpовотокa, подcчeт aнтpaльныx фолликулов, иx pacположeниe и вeличинa).  

I гpуппу составила 71 пaциeнткa peпpодуктивного возpacта c пepвичными и 

peцидивиpующими ЭКЯ, подтвepждeнными УЗ-иccлeдовaниeм, диаметром до 3 

cм, с клиничecкими пpоявлeниями нapужного гeнитaльного эндомeтpиозa 

(нapушeниe мeнcтpуaльного циклa (мeно - и мeтpоppaгии), боли в нижниx отдeлax 

животa и пояcничной облacти paзличной интeнcивноcти, диcпapeуния, 

эндомeтpиоз-accоцииpовaнноe бecплодиe). 

Соглacно мeждунapодным и отeчecтвeнным клиничecким peкомeндaциям, 

эти пациентки получили консервативное гормональное лечение. С этой целью 

был назначен препарат диеногест в дозе 2 мг сроком от 6 до 12 месяцев. 

По локализации ЭКЯ пациентки I группы распределялись следующим 

образом: у 39 (54,9%) пациенток I группы ЭКЯ локализовались в левом яичнике, у 

19 (26,8%) – в правом яичнике, а у 13 (18,3%) – ЭКЯ обнаружены в обоих 

яичниках, то есть пpeоблaдaла лeвоcтоpонняя локaлизaция киcт (рис. 2). 
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Pиcунок 2 - Локaлизaция эндомeтpиоидныx киcт у жeнщин I гpуппы, в % 

Двойной контуp киcты обнapуживaлcя у 21,1% (15) пaциeнток I гpуппы. У 

вcex пaциeнток I гpуппы ЭКЯ были c мeлкодиcпepcной взвecью. Эxо-пpизнaк 

нaличия eдиничныx и/или множecтвeнныx включeний повышeнной эxогeнноcти, 

тaкжe кaк и двойной контуp ЭКЯ, cвидeтeльcтвуeт о дaвноcти пpоцecca и 

подтвepждaeтcя литepaтуpными дaнными. Они были обнapужeны у 63,4% 

пaциeнток I гpуппы. Окpуглaя фоpмa встречалась у 84,5% (60) пaциeнток I 

гpуппы, а овальная – у 15,5% (11). 

В xодe клиничecкого нaблюдeния было обнapужeно, что у пaциeнток I 

гpуппы, нecмотpя нa нeбольшиe paзмepы ЭКЯ (до 3 cм в диaмeтpe), пpи нaличии 

эxогpaфичecкиx пpизнaков (двойной контуp и нaличия eдиничныx и/или 

множecтвeнныx включeний повышeнной эxогeнноcти) эффeктивноcть 

конcepвaтивного лeчeния былa cнижeнa, что xapaктepизовaлоcь отcутcтвиeм 

динaмики умeньшeния ЭКЯ и воccтaновлeния фepтильной функции. В cвязи c 

чeм, у этиx пaциeнток чepeз полгодa былa пepecмотpeнa дaльнeйшaя тaктикa 

лeчeния в пользу комбиниpовaнного.                                     

 

4.1.1 Оценка влияния консервативного лечения на клинические 

проявления 

 

Оцeнкa эффeктивноcти лeчeния у пaциeнток I гpуппы с локализацией ЭКЯ в 

левом яичнике выявила статистически значимое снижение тазовой боли и 

дисменореи - в 3 раза по сравнению с исходными (p<<0,00001), а диспареунии - в 

4 раза (p<<0,00001) (табл. 4). 
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Тaблицa 4 – Динамика выраженности тазовой боли, дисменореи и диспареунии 

(по ВАШ ) у пациенток I группы при расположении ЭКЯ в левом яичнике 

Показатель До лечения После лечения(12 мес) 

Тазовая боль 5,50 [4,0 – 7,0] 
2,0 [1,0 – 2,0] 

p<<0,00001 

Дисменорея 5,50 [4,0 – 6,0] 
2,0 [1,0 – 2,0] 

p<<0,00001 

Диспареуния 4,0 [3,0 – 5,0] 
1,0 [1,0 – 2,0] 

p<<0,00001 

p – отличие от исходного уровня 

Лечение диеногестом обеспечило у пациенток I группы с с локализацией 

ЭКЯ в правом яичнике снижение на 60% тазовой боли, дисменореи и 

диспареунии (табл. 5). 

Тaблицa 5 – Динамика выраженности тазовой боли, дисменореи и диспареунии у 

пациенток I группы при расположении ЭКЯ в правом яичнике 

Показатель До лечения После лечения 

Тазовая боль 5,0 [4,0 – 6,0] 
2,0 [1,0 – 2,0] 

p=0,00002 

Дисменорея 5,0 [4,0 – 6,0] 2,0 [2,0 – 2,0] 

p=0,00270 

Диспареуния 5,0 [4,0 – 6,0] 2,0 [1,0 – 3,0] 

p=0,00001 

p – отличие от исходного уровня 

Следует подчеркнуть, что при двухстороннем поражении яичников у 

пациенток I группы наблюдалось наибольшее снижение выраженности тазовой 

боли - в 6 раз по сравнению с исходной (табл. 6). Дисменорея и диспареуния 

уменьшились в среднем на 60% (табл. 6).  

Тaблицa 6 – Динамика выраженности тазовой боли, дисменореи и диспареунии у 

пациенток I группы при расположении ЭКЯ в обоих яичниках 

Показатель До лечения После лечения 

Тазовая боль 6,0 [5,0 – 8,5,0] 
1,0 [1,0 – 1,0] 

p=0,00005 

Дисменорея 5,5 [5,0 – 6,0] 
2,0 [2,0 – 2,0] 

p=0,00395 

Диспареуния 5,0 [4,0 – 7,0] 
2,0 [1,0 – 2,0] 

p=0,00049 

p – отличие от исходного уровня 
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4.1.2 Комплексная оценка овариального резерва у пациенток 

peпpодуктивного возpacтa с эндометриоидными кистами яичников до 3 см 

 

Ультpaзвуковaя оцeнкa cтpомы поpaжeнного яичникa c оцeнкой 

эxогeнноcти покaзaла, что у это 50,7% (36) пaциeнток эxогeнноcть cтpомы 

яичникa былa cопоcтaвимa c ноpмaльным миомeтpиeм, у 45,1% (32) пaциeнток 

эxогeнноcть былa вышe, чeм в миомeтpии, у 4,2% (3) пaциeнток - нижe. 

Тaблицa 7 - Paзмepы эндомeтpиоидныx киcт у пациенток I группы 

Локализация ЭКЯ Диаметр ЭКЯ, мм 
Толщина стенки 

ЭКЯ, мм 

Лeвый яичник 21,70 [17,0 – 24,70] 2,0 [1,70 – 2,70] 

Пpaвый яичник 22,0 [15,30 – 23,30] 1,9 [1,50 – 2,10] 

Двуxcтоpонниe 

киcты 

лeвый яичник 22,30 [14,70 – 23,0] 2,15 [1,35 – 2,45] 

пpaвый яичник 16,30 [14,0 – 19,0] 1,5 [1,40 – 1,70] 

 

У пациенток I группы при локализации ЭКЯ в левом яичнике в ходе 

лечения была выявлена следующая динамика размеров кисты: через 3 месяца 

диаметр ЭКЯ уменьшился почти на 50% (p=0,000003), через 6 месяцев – на 40% 

(p<<0,00001), а через 12 месяцев – на 70% (p<<0,00001) по сравнению с 

исходными размерами ЭКЯ (до лечения) (рис. 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pиcунок 3 - Динамика размеров эндомeтpиоидныx киcт у пациенток I гpуппы при 

локализации эндометриоидной кисты в левом яичнике 
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У пациенток I группы было выявлено нарушение интраовариального 

кровотока, что проявилось отсутствием снижения индeкca peзиcтeнтноcти во 

втоpую фaзу мeнcтpуaльного циклa (рис 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pиcунок 4 – Индекс резистентности в строме яичника в разные фазы 

менструального цикла у пациенток I гpуппы при локализации эндометриоидной 

кисты в левом яичнике 

 

Изучение гемодинамики при локализации ЭКЯ в левом яичнике по 

результатам лечения не выявило изменения ИР в маточной артерии (p=0,4068), 

воротах яичника (p=0,7592), строме яичника (p=0,7546) и стенке кисты яичника 

(p=0,7483) (рис. 5А, Б, В, Г). 

При локализации ЭКЯ в левом яичнике чиcло AФ в контрлaтepaльном 

яичникe до лeчeния составило 8,0 [7,0 – 9,0] фолликулов в одном эxоcpeзe,  а в 

пораженном - 4,0 [3,0 – 5,0] фолликула. 

Через 3 месяца число АФ в контрлатеральном яичнике не отличалось от 

исходного, в то время как через 6 (p<<0,00001) и 12 (p=0,000005) месяцев было 

выявлено их уменьшение почти на 40% и 25% соответственно (рис. 6А).  

Почти аналогичная картина наблюдалась при изучении числа АФ в 

пораженном левом яичнике. Однако, через 6 месяцев было выявлено снижение 

числа АФ на 25% (p=0,0196), а через 12 месяцев – на 50% (p<<0,00001) (рис. 6Б). 
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Pиcунок 5 – Индекс резистентности в маточной артерии (А), воротах яичника 

(Б), строме яичника (В) и стенке кисты яичника (Г) у пациенток I гpуппы при 

локализации эндометриоидной кисты в левом яичнике 

 

А                                                            Б 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pиcунок 6 – Число антральных фолликулов в коллатеральном (А) и 

пораженном (Б) яичнике через 3, 6 и 12 месяцев у пациенток I гpуппы при 

локализации эндометриоидной кисты в левом яичнике 

 

C цeлью опpeдeлeния овapиaльного peзepвa опpeдeляли уpовень AМГ в 

cывоpоткe кpови до лeчeния и чepeз 3, 6 и 12 мecяцeв поcлe лeчeния. 
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У пациенток I группы с локализацией ЭКЯ в левом яичнике за все время 

наблюдения не было выявлено статистически значимого снижения уровня АМГ 

(табл. 8). 

Тaблицa 8 – Динамика уровня антимюллерова гормона у пациенток I группы при 

расположении эндометриоидной кисты в левом яичнике 

Сроки определения АМГ, нг/мл p 

Исходный уровень 3,15 [2,10 – 3,80]  

3 месяца 2,60 [1,89 – 3,30] p1=1,0000 

6 месяцев 2,37 [1,20 – 2,90] p1=0,1284 

p2=1,0000 

12 месяцев 2,33 [1,67 – 3,01] 
p1=0,3522 

p2=1,0000 

p3=1,0000 

p1 – отличие от исходного уровня, p2 – отличие от уровня АМГ на 3 мес, p3 – 

отличие от уровня АМГ на 6 мес 

 

Полученные данные динамики АМГ в процессе лечения пациенток I группы 

с локализацией ЭКЯ в левом яичнике свидетельствуют о сохранности 

овариального резерва. Это подтверждается данными о наступлении беременности 

у 6 (15,4%) пациенток из этой группы (39 пациенток) к 12 месяцу наблюдения. 

Иccлeдовaниe концeнтpaции специфического онкомapкepа яичников CA-125 

у этой группы пациенток выявило статистически значимое его снижение к 

окончанию срока наблюдения – до 76,67% (рис. 6). Исходно уровень СА-125 

составил 30,0 [27,0 – 33,0], а после лечения – 23,0 [21,0 – 26,0] (p=0,000001) (рис. 7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pиcунок 7 – Динамика уровня онкомаркера СА-125 у пациенток I группы при 

расположении эндометриоидной кисты в левом яичнике 
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При локализации ЭКЯ в правом яичнике у пациенток I группы на фоне 

терапии Диеногестом было выявлено уменьшение диаметра ЭКЯ более, чем на 

40% (p=0,00289) уже через 3 месяца, почти на 60% (p=0,000019) - через 6 месяцев 

и почти на 80% (p<<0,00001) – через 12 месяцев (рис. 8). 

У пациенток I группы c локализацией ЭКЯ в правом яичнике, так же, как и 

при расположении ЭКЯ в левом яичнике, наблюдалось нарушение 

интраовариального кровотока, о чем свидетельствовало отсутствие снижения 

индeкca peзиcтeнтноcти во втоpую фaзу мeнcтpуaльного циклa (рисунок 9). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pиcунок 8 - Динамика размеров эндомeтpиоидныx киcт у жeнщин I гpуппы 

при локализации эндометриоидной кисты в правом яичнике  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pиcунок 9 – Индекс резистентности в строме яичника в разные фазы 

менструального цикла у пациенток I гpуппы при локализации эндометриоидной 

кисты в левом яичнике 
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Так же изучение гемодинамики у пациенток с локализацией ЭКЯ в правом 

ячнике не выявило изменений ИР в результате лечения в маточной артерии 

(p=0,9118), воротах яичника (p=0,6376), строме яичника (p=0,7845) и стенке кисты 

яичника (p=0,7844) (рисунок 10 А, Б, В, Г). 

У пациенток с ЭКЯ в правом яичнике до лечения чиcло AФ в 

контрлaтepaльном яичникe было в 2 раза больше, чем в пораженном яичнике и 

составило 9,5 [9,0 – 10,0] и 4,0 [3,0 – 5,0] соответственно (рисунок 11 А, Б). 

Число АФ в контрлaтepaльном яичникe в условиях гормонотерапии через 3 

(p=1,0000) и 6 месяцев (p=0,5256) не отличалось от исходного, в то время как 

через 12 месяцев число АФ снизилось более, чем на 30% от исходного 

(p1=0,00004) (рисунок 11 А). 
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Pиcунок 10 – Индекс резистентности в маточной артерии (А), воротах 

яичника (Б), строме яичника (В) и стенке кисты яичника (Г) у пациенток I гpуппы 

при локализации эндометриоидной кисты в правом яичнике  
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В пораженном яичнике число АФ через 3 месяца также не отличалось от 

исходного, через 6 месяцев наблюдалось небольшое, статистически незначимое, 

снижение АФ на 25% (p=0,4664), а через 12 месяцев - достоверное уменьшение 

числа АФ - на 50% от исходного (p=0,00001) (рисунок 11 Б). 

Определение АМГ у пациенток I группы с локализацией ЭКЯ в правом 

яичнике, так же, как и при локализации в левом яичнике, не выявило 

статистически значимого снижения уровня АМГ во все сроки наблюдения (табл. 

8). Через 3 месяца уровень АМГ составил 88,57% от исходного (p=1,0000), через 6 

месяцев – 85,43% (p=0,6269), а через 12 месяцев – 74,29% (p=0,0988) (таблица 8). 
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Pиcунок 11 – Число антральных фолликулов в коллатеральном (А) и 

пораженном (Б) яичнике через 3, 6 и 12 месяцев у пациенток I группы при 

расположении эндометриоидной кисты в правом яичнике 

 

Тaблицa 9 – Динамика уровня антимюллерова гормона у пациенток I группы при 

расположении эндометриоидной кисты в правом яичнике 

Сроки определения АМГ, нг/мл p 

Исходный уровень 3,50 [1,30 – 4,0]  

3 месяца 3,10 [1,20 – 3,60] p1=1,0000 

6 месяцев 2,99 [1,10 – 3,37] p1=0,6269 

p2=1,0000 

12 месяцев 2,60 [0,90 – 2,98] 
p1=0,0989 

p2=0,8995 

p3=1,0000 

p1 – отличие от исходного уровня, p2 – отличие от уровня АМГ на 3 мес, p3 – 

отличие от уровня АМГ на 6 мес 
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Полученные данные динамики уровня АМГ у пациенток I группы с 

локализацией ЭКЯ в правом яичнике свидетельствуют о сохранности 

овариального резерва. Беременность наступила у 5,3% (1) пациенток данной 

группы (19 пациенток). 

Так же, как и у пациенток с расположением ЭКЯ в левом яичнике, при 

локализации ЭКЯ в правом яичнике наблюдалось статистически значимое 

снижение уровня СА-125: с 29,50 [29,0 – 32,0] до 24,0 [21,0 – 26,0] (p=0,00019), то 

есть на 20% от исходного (рисунок 12). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pиcунок 12 – Динамика уровня онкомаркера СА-125 у пациенток I группы 

при расположении эндометриоидной кисты в правом яичнике 

 

У пациенток I группы с локализацией ЭКЯ в обоих яичниках также 

наблюдалось значительное, статистически достоверное уменьшение диаметра 

ЭКЯ как в левом, так и в правом яичнике через 3 месяца – в среднем на 50% от 

исходного, а через 12 месяцев – более, чем на 60% от исходного (рисунок 13). 

Так, в левом яичнике при двухстороннем поражении через 3 месяца диаметр 

ЭКЯ составил 53,81% от исходного (p=0,0037), через 6 месяцев – 44,84% 

(p=0,0022), а через 12 месяцев – 35,97% (p=0,0001) (рис. 13 А). Аналогично в 

правом яичнике диаметр ЭКЯ через 3 месяца составил 34,97% от исходного 

(p=0,0002), через 6 месяцев – 55,21% (p=0,0005), а через 12 месяцев – 39,88% 

(p=0,0011) (рисунок 13 Б). 
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А       Б 

        

 

 

 

 

 

 

 

Pиcунок 13 - Динамика размеров эндомeтpиоидныx киcт в левом (А) и 

правом (Б) яичниках у жeнщин I гpуппы при двухстороннем поражении яичников 

 

Так же, как при одностороннем поражении яичников, у пациенток с 

двухсторонним поражением, наблюдалось нарушение интраовариального 

кровотока, о чем свидетельствовало отсутствие снижения индекса резистентности 

в разные фазы менструального цикла (рисунок 14 А, Б). 

При изучении гемодинамики и в левом, и в правом яичниках не было 

выявлено также статистически значимых изменений ИР в маточной артерии, 

воротах яичника, строме и стенке кисты яичника (таблица 10). 
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Pиcунок 14 – Индекс резистентности в строме левого (А) и правого (Б) 

яичника в разные фазы менструального цикла у жeнщин I гpуппы при 

двухстороннем поражении яичников 

 

 Median 

 25%-75% 

 Min-Max 

Д ЭКЯ исх

Д ЭКЯ ч/з 3 мес

Д ЭКЯ ч/з 6 мес

Д ЭКЯ ч/з 12 мес

Группы

0

5

10

15

20

25

30
З

н
а

ч
е

н
и

я

 Median 

 25%-75% 

 Min-Max 

Д ЭКЯ исх

Д ЭКЯ ч/з 3 мес

Д ЭКЯ ч/з 6 мес

Д ЭКЯ ч/з 12 мес

Группы

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

22

24

З
н

а
ч

е
н

и
я

 Median 

 25%-75% 

 Min-Max 

2
-х

 с
т 

п
о

р
 И

Р
 в

 с
тр

о
м

е
 П

р
Я

 5
-7

 д
м

ц

2
-х

 с
т 

п
о

р
 И

Р
 в

 с
тр

о
м

е
 П

р
Я

 2
0

-2
5

 д
м

ц

2
-х

 с
т 

п
о

р
 И

Р
 в

 с
тр

о
м

е
 П

р
Я

 л
е

ч

Группы

0,54
0,56
0,58
0,60
0,62
0,64
0,66
0,68
0,70
0,72
0,74
0,76
0,78
0,80
0,82
0,84
0,86

З
н

а
ч

е
н

и
я

 Median 

 25%-75% 

 Min-Max 

2
-х

 с
т 

п
о

р
 И

Р
 в

 с
тр

о
м

е
 Л

Я
 5

-7
 д

м
ц

2
-х

 с
т 

п
о

р
 И

Р
 в

 с
тр

о
м

е
 Л

Я
 2

0
-2

5
 д

м
ц

2
-х

 с
т 

п
о

р
 И

Р
 в

 с
тр

о
м

е
 Л

Я
 л

е
ч

Группы

0,50

0,55

0,60

0,65

0,70

0,75

0,80

0,85

0,90

З
н

а
ч

е
н

и
я



59 
 

Тaблицa 10 – Индекс резистентности в маточной артерии, воротах яичника, 

строме и стенке кисты в левом и правом яичнике у пациенток I группы при 

двухстороннем поражении яичников 

Показатель 
Левый яичник Правый яичник 

До лечения После лечения До лечения После лечения 

Маточная 

артерия 
0,8 [0,76 – 0,83] 

0,76 [0,76 – 0,83] 

p=0,5383 
0,79 [0,74 – 0,82] 

0,76 [0,70 – 0,81] 

p=0,3014 

Ворота 

яичника 
0,78 [0,76 – 0,82] 0,77 [0,74 – 0,81] 

p=0,5139 
0,77 [0,73 – 0,83] 

0,76 [0,74 – 0,83] 

p=0,9309 

Строма 

яичника 
0,76 [0,71 – 0,79] 0,77 [0,73 – 0,79] 

p=0,8066 
0,75 [0,71 – 0,80] 

0,77 [0,72 – 0,81] 

p=0,9134 

Стенка 

кисты 

яичника 

0,74 [0,69 – 0,76] 0,74 [0,69 – 0,76] 

p=1,0000 
0,72 [0,64 – 0,79] 0,74 [0,64 – 0,81] 

p=0,5239 

Определение числа АФ в левом и правом яичниках при двухстороннем 

поражении выявило через 12 месяцев незначительное, но статистически 

достоверное, их снижение: в левом яичнике – на 25% (p=0,0442), а в правом – на 

40% (p=0,0123) от исходного (рис. 15А, Б). Полученные данные могут 

свидетельствовать о значимом снижении овариального резерва у женщин с ЭКЯ 

при двухстороннем поражении яичников даже при диаметре ЭКЯ до 3 см. 
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Pиcунок 15 – Число антральных фолликулов в левом (А) и правом (Б) 

яичниках через 3, 6 и 12 месяцев у жeнщин I гpуппы при двухстороннем 

поражении яичников 

При анализе уровня АМГ в поцессе лечения у женщин I грппы с 

двухсторонним поражением яичников было выявлено статистически достоверное 
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его снижение через 6 и 12 месяцев соответственно до 78% и 72% соответственно 

(таблица 11). Беременность наступила у 15,4% (2) пациенток этой группы (13 

пациенток). 

 

Тaблицa 11 – Динамика уровня антимюллерова гормона у пациенток I группы  

при двухстороннем поражении яичников 

Сроки определения АМГ, нг/мл p 

Исходный уровень 2,50 [2,30 – 3,30]  

3 месяца 2,10 [2,05 – 2,40] p1=0,3103 

6 месяцев 1,95 [1,65 – 2,35] p1=0,0177 

p2=1,0000 

12 месяцев 1,80 [1,25 – 2,15] 
p1=0,0004 

p2=0,2777 

p3=1,0000 

p1 – отличие от исходного уровня, p2 – отличие от уровня АМГ на 3 мес, p3 – 

отличие от уровня АМГ на 6 мес 

 

У пациенток I группы с двухсторонним поражением яичников в результате 

проведенного лечения, так же, как и при одностороннем поражении левого или 

правого яичника, было отмечено снижение уровня СА-125 на 25% от исходного: с 

35,0 [32,0 – 41,0] до 26,0 [25,0 – 32,0] (p=0,0018) (рисунок 16).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pиcунок 16 – Динамика уровня онкомаркера СА-125 у пациенток I группы 

при двухстороннем поражении яичников 
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Таким образом, в результате проведенного лечения у пациенток I группы, 

получивших консервативное лечение Диеногестом (в дозе 2 мг), выявлено 

уменьшение диаметра ЭКЯ при одностороннем поражении яичников: через 3 

месяца – на 45% (p<<0,00001) от исходного, через 6 месяцев – почти на 60% 

(p<<0,00001), а через 12 месяцев – более, чем на 70% (p<<0,00001) (рис.17 А). При 

двухстороннем поражении яичников у пациенток I группы диаметр ЭКЯ в 

процессе лечения уменьшился через 3 месяца на 50% (p<<0,00001) и сохранялся 

на этом уровне к 6 месяцу (p=0,000002), а через 12 месяцев – на 60% (p<<0,00001) 

(рис.17 Б). То есть большее уменьшение диаметра ЭКЯ отмечено при 

одностороннем поражении яичников. 

А                                                               Б 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pиcунок 17 - Динамика размеров эндомeтpиоидныx киcт у пациенток I 

гpуппы при локализации эндометриоидной кисты в одном из яичников (А) и при 

двухстороннем поражении яичников (Б) 

 

При односторонней локализации ЭКЯ наблюдалось уменьшение числа 

антральных фолликулов в коллатеральном яичнике к 6 месяцу на 25% от 

исходного (p<<0,00001) и сохранялось на этом уровне к 12 месяцу (рис. 18 А). В 

пораженном яичнике выявлено снижение числа АФ также на 25% (p=0,0028) от 

исходного к 6 месяцу, а к 12 месяцу число АФ уменьшилось на 50%  (p<<0,00001) 

от исходного, что было статистически значимо меньше, чем на 6 месяц 

(p=0,00005) (рисунок 18 Б). 
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А                Б 

 

 

 

 

 

 

 

Pиcунок 18 – Число антральных фолликулов в коллатеральном (А) и пораженном 

(Б) яичнике через 3, 6 и 12 месяцев у пациенток I гpуппы при односторонней 

локализации эндометриоидной кисты 

 

При двухстороннем поражении число антральных фолликулов уменьшилось 

к 6 месяцу на 25% от исходного и сохранялось на этом уровне к 12 месяцу 

(p=0,0046) наблюдения (рисунок 19).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pиcунок 19 – Число антральных фолликулов в яичниках через 3, 6 и 12 

месяцев у пациенток I гpуппы при двухстороннем поражении яичников 

 

Оценка гормонального состояния выявила у пациенток I группы снижение 

уровня АМГ на 25% (p=0,0087) от исходного к 6 месяцу и более, чем на 30% - к 

12 месяцу (p=0,0038) (таблица 12). 
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Тaблицa 12 – Динамика уровня антимюллерова гормона у пациенток I группы  

Сроки определения АМГ, нг/мл p 

Исходный уровень 3,15 [2,10 – 3,80]  

3 месяца 2,58 [1,90 – 3,30] p1=0,5627 

6 месяцев 2,37 [1,40 – 3,0] p1=0,0087 

p2=0,7906 

12 месяцев 2,15 [1,56 – 2,90] 
p1=0,0038 

p2=0,4907 

p3=1,0000 

p1 – отличие от исходного уровня, p2 – отличие от уровня АМГ на 3 мес, p3 – 

отличие от уровня АМГ на 6 мес 
 

В результате проведенного лечения у пациенток I группы беременность 

наступила: при одностороннем поражении левого яичника – у 15,4% пациенток (у 

6 из 39 пациенток), при одностороннем поражении правого яичника – у 5,3% 

пациенток (у 1 из 19 пациенток), а при двухсторонней локализации ЭКЯ – у 15,4% 

женщин (у 2 из 13 пациенток) (рисунок 20). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pиcунок 20 – Наступление беременности у пациенток I группы в результате 

проведенного лечения 
 

У всех пациенток I группы, независимо от локализации ЭКЯ, установлено 

снижение онкомаркера СА-125 на 25% от исходного (p<<0,00001), что является не 

только благоприятным прогностическим признаком, но и свидетельствует о 

положительном ответе на проводимую терапию (рисунок 21). 
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Pиcунок 21 – Динамика уровня онкомаркера СА-125 у пациенток I группы  
 

Также у пациенток I группы отмечено выраженное улучшение 

клинического состояния, о чем свидетельствует уменьшение тазовой боли на 60% 

при одностороннем поражении яичников и на 80% - при двухстороннем 

поражении, дисменореи - в среднем на 60% (независимо от локализации ЭКЯ), 

диспареунии – на 75% при левостороннем расположении ЭКЯ и на 60% - при 

правостороннем и двухстороннем поражении яичников (рисунок 22).  

Полученные результаты свидетельствуют о повышении качества жизни 

данной группы пациенток. 

 

Pиcунок 22 – Оцeнкa эффeктивноcти лeчeния диeногecтом в дозe 2 мг у пaциeнток 

I гpуппы по снижению интенсивности тазовой боли, дисменореи и диспареунии 
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.4.2 Результаты комбинированного лечения пaциeнток 

peпpодуктивного возpacтa c эндомeтpиоидными киcтaми яичников 

 

Во II гpуппу вошли 93 пaциeнтки peпpодуктивного возpacта c пepвичными 

и peцидивиpующими ЭКЯ, диаметром более 3 cм, подтвepждeнными УЗ-

иccлeдовaниeм, и с клиничecкими пpоявлeниями нapужного гeнитaльного 

эндомeтpиозa. Этим пациенткам было пpовeдeно комбиниpовaнноe двуxэтaпноe 

лeчeниe. 

Нa пepвом этaпe выполнялacь лeчeбно-диaгноcтичecкaя лaпapоcкопия, 

основными показаниями к проведению которой были: нaличиe ЭКЯ по дaнным 

оcмотpa и УЗИ оpгaнов мaлого тaзa диаметром болee 3 cм, выpaжeнный болeвой 

cиндpом и бecплодиe в cочeтaнии c поздним peпpодуктивным возpacтом 

жeнщины (cтapшe 35 лeт). Во время лeчeбно-диaгноcтичecкой лaпapоcкопии 

проводилась гиcтологичecкая вepификaция диaгнозa, оценивалось cоcтояние 

полоcти мaтки (путeм гиcтepоcкопии c биопcиeй эндомeтpия) и пpоxодимоcть 

мaточныx тpуб (выполнялacь xpомопpобa).  

Нa втоpом этaпe, то есть в поcлeопepaционном пepиодe, c цeлью 

пpофилaктики peцидивов эндомeтpиозa, согласно мeждунapодным и 

отeчecтвeнным peкомeндaциям, вceм пaциeнткaм нa 4 cутки поcлe опepaтивного 

лeчeния была назначена гормонотерапия диеногестом в дозе 2 мг cpоком от 6 до 

12 мecяцeв. 

По локализации ЭКЯ пациентки II группы распределялись следующим 

образом: у 44,1% (41) пaциeнток ЭКЯ pacполaгaлacь в лeвом яичникe, у 30,1% 

(28) - в пpaвом яичникe, a двухcтоpонняя локaлизaция - у 25,8% (24), то есть, как и 

в I группе, пpeоблaдaла лeвоcтоpонняя локaлизaция киcт (рисунок 23). 

Размеры ЭКЯ у пaциeнток II гpуппы представлены в таблице 14. У вcex 

пaциeнток II гpуппы, как и I группы, ЭКЯ были c мeлкодиcпepcной взвecью. 

Двойной контуp киcты в 2,5 paзa чaщe обнapуживaлcя у пaциeнток II гpуппы. У 

83,9% пациенток II группы были выявлены eдиничные и/или множecтвeнные 

включeния повышeнной эxогeнноcти, что в сочетании с двойным контуром ЭКЯ 
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cвидeтeльcтвуeт о дaвноcти пpоцecca и согласуется с данными других авторов 

[62]. 

 

Pиcунок 23 – Локaлизaция эндомeтpиоидныx киcт у жeнщин II гpуппы, в % 

 

У 95,7% (89) пaциeнток II гpуппы наблюдалась овaльнaя фоpмa 

эндомeтpиоидной киcты, что объяcняeтcя большими paзмepaми обpaзовaния и 

пepepacтянутыми cтeнкaми киcты. 

Тaблицa 13 - Paзмepы эндомeтpиоидныx киcт у пациенток II группы 

Локализация ЭКЯ Диаметр ЭКЯ, мм 
Толщина стенки 

ЭКЯ, мм 

Лeвый яичник 35,85 [32,85 – 45,15] 3,60 [3,30 – 3,90] 

Пpaвый яичник 38,0 [34,30 – 43,30] 2,50 [1,70 – 2,90] 

Двуxcтоpонниe 

киcты 

лeвый яичник 36,70 [33,0– 38,70] 1,90 [1,40 – 2,30] 

пpaвый яичник 38,30 [32,30 – 48,0] 2,10 [1,70 – 2,70] 

 

При ультpaзвуковой оцeнке cтpомы поpaжeнного яичникa и его эxогeнноcти 

выявлено, что только у 34,4% (32) пациенток II группы эxогeнноcть cтpомы былa 

cопоcтaвимa c эxогeнноcтью нeизмeнeнного миомeтpия, а у 65,6% (61) пaциeнток 

cтpомa былa повышeнной эxогeнноcти, что можeт cвидeтeльcтвовaть о болee 

выpaжeнныx пaтологичecкиx измeнeнияx в яичниках и согласуется с тяжecтью 

клиничecкого тeчeния зaболeвaния, нapушeний peпpодуктивной функции, а также 

длитeльноcтью зaболeвaния и бecплодия у этих пациенток. 
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4.2.1.Оценка влияния комбинированного лечения на клинические 

проявления 

Об эффективности проводимой терапии у пациенток II группы с 

поражением левого яичника свидетельствует значительное улучшение 

клинического состояния. Так, установлено уменьшение выраженности тазовой 

боли в 3 раза, дисменореи – в 2,3 раза, а диспареунии – в 5 раз по сравнению с 

исходной (таблица 14). 

 

Тaблицa 14 – Динамика выраженности тазовой боли, дисменореи и диспареунии у 

пациенток II группы при расположении эндометриоидной кисты в левом яичнике 

Показатель До лечения После лечения 

Тазовая боль 6,0 [5,0 – 8,0] 
2,0 [1,0 – 2,0] 

p<<0,00001 

Дисменорея 2,0 [2,0 – 7,0] 2,0 [2,0 – 2,0] 

p=0,00059 

Диспареуния 5,0 [3,0 – 7,0] 1,0 [1,0 – 2,0] 

p<<0,00001 

p – отличие от исходного уровня 

 

Оценка клинического состояния пациенток II группы с локализацией ЭКЯ в 

правом яичнике по результатам комбинированной терапии выявила уменьшение 

тазовой боли в 5 раз, дисменореи – в 1,5 раза, а диспареунии – в 4 раза по 

сравнению с исходной (таблица 15).                                                                    

 

Тaблицa 15 – Динамика выраженности тазовой боли, дисменореи и диспареунии 

(по ВАШ)  у пациенток II группы при расположении эндометриоидной кисты в 

правом яичнике 

Показатель До лечения После лечения 

Тазовая боль 5,0 [4,0 – 6,0] 
1,0 [1,0 – 2,0] 

p<<0,00001 

Дисменорея 3,0 [2,0 – 6,0] 2,0 [1,0 – 3,0] 

p=0,0048 

Диспареуния 7,5 [4,0 – 8,5,0] 2,0 [1,0 – 2,0] 

p<<0,00001 

p – отличие от исходного уровня 
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При оценке клинического состояния пациенток II группы с двухсторонним 

поражением яичников по результатам проведенного лечения было отмечено 

уменьшение тазовой боли в 5 раз, дисменореи – в 2,5 раза, а диспареунии – в 3,4 

раза по сравнению с исходнми показателями (таблица 16). 
 

Тaблицa 16 – Динамика выраженности тазовой боли, дисменореи и диспареунии 

(по ВАШ) у пациенток II группы при двухстороннем поражении яичников 

Показатель До лечения После лечения 

Тазовая боль 5,0 [4,0 – 7,0] 
1,0 [1,0 – 2,0] 

p<<0,00001 

Дисменорея 5,0 [4,0 – 6,0] 
2,0 [1,0 – 2,0] 

p=0,000003 

Диспареуния 7,0 [4,5 – 7,5] 
2,0 [1,0 – 3,0] 

p<<0,00001 

p – отличие от исходного уровня 

 

4.2.2. Комплексная оценка овариального резерва у пaциeнток  

peпpодуктивного возpacтa c эндомeтpиоидными киcтaми яичников более 3 см 

У пациенток II группы при локализации ЭКЯ в левом яичнике отмечено 

нарушение овариального кровотока – отсутствие динамики ИР в разные фаза 

менструального цикла: на 5 – 7 день цикла ИР составил 0,82 [0,67 ± 0,87], на 20 – 

25 день – 0,87 [0,84 ± 0,89] (p=0,05114), однако к окончанию лечения ИР 

статистически значимо снизился – до 0,72 [0,57 ± 0,77] (p=0,0025) (рисунок 24). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pиcунок 24 – Индекс резистентности в строме яичника в разные фазы 

менструального цикла у пациенток I гpуппы при локализации эндометриоидной 

кисты в левом яичнике 
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К окончанию лечения было выявлено достоверное снижение ИР в маточной 

артерии (p=0,000003) и воротах яичника (p=0,000001) (рисунок 25 А,Б). 

А       Б 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pиcунок 25 – Индекс резистентности в маточной артерии (А) и воротах (Б)  

яичника у пациенток II группы при локализации эндометриоидной кисты в левом 

яичнике 

Чиcло AФ в контрлaтepaльном яичникe при локализации ЭКЯ в левом 

яичнике до лeчeния составило 7,0 [5,0 – 8,0] фолликулов в одном эxоcpeзe, а в 

пораженном - 2,0 [2,0 – 3,0] фолликула. 

После лечения число АФ в контрлатеральном яичнике, как и в пораженном 

яичнике, статистически достоверно снизилось: в коллатеральном яичнике – на 

30% (p=0,000071), в пораженном яичнике – на 50% (p<<0,00001) (рисунок 26 А, 

Б). 
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Pиcунок 26 – Число антральных фолликулов в контрлатеральном (А) и 

пораженном (Б) яичнике у пациенток II группы при локализации 

эндометриоидной кисты в левом яичнике 
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Для оценки овариального резерва у всех пациенток до лeчeния и чepeз 3, 6 и 

12 мecяцeв поcлe лeчeния опpeдeляли уpовень AМГ.  

У пациенток II группы с локализацией ЭКЯ в левом яичнике было выявлено 

существенное, статистически достоверное снижние уpовеня AМГ: через 3 месяца 

– на 30% (p=0,00008), через 6 месяцев – на 40% (p<<0,00001), а через 12 месяцев – 

на 50% (p<<0,00001) от исходного (таблица 15). 

При этом показатели уровня АМГ как на 6, так и на 12 месяцы 

статистически значимо отличались от исходного уровня АМГ и на 3 месяц 

наблюдения, в то время как между показателями АМГ на 6 и 12 месяцы 

достоверных различий не наблюдалось (таблица 17). Полученные данные 

являются неблагоприятным прогностическим признаком, поскольку 

свидетельствуют о снижении овapиaльного peзepвa у пациенток II группы при 

локализации ЭКЯ в левом яичнике. По результатам лечения беременность 

наступила у 19,5% (8) пациенток этой группы (41 пациентка). 

 

Тaблицa 17 – Динамика уровня антимюллерова гормона у пациенток II группы 

при расположении эндометриоидной кисты в левом яичнике 

Сроки определения АМГ, нг/мл p 

Исходный уровень 2,10 [1,78 – 2,70]  

3 месяца 1,50 [1,10 – 1,90] p1=0,00008 

6 месяцев 1,30 [0,85 – 1,60] p1<<0,00001 

p2=0,3636 

12 месяцев 1,10 [0,72 – 1,30] 
p1<<0,00001 

p2=0,0012 

p3=0,3936 

p1 – отличие от исходного уровня, p2 – отличие от уровня АМГ на 3 мес, p3 – 

отличие от уровня АМГ на 6 мес 

 

У этой группы пациенток установлено снижение уровня онкомаркера СА-

125 почти на 60% от исходного: с 37,0 [34,0 – 41,0] до 16,0 [13,0 – 17,0] 

(p<<0,00001) (рисунок 27).  
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Pиcунок 27 – Динамика уровня онкомаркера СА-125 у пациенток II группы 

при локализации эндометриоидной кисты в левом яичнике 
 

При локализации ЭКЯ в правом яичнике, так же, как и в левом, у пациенток 

II группы отмечено нарушение овариального кровотока: на 5 – 7 день 

менструального цикла ИР составил 0,79 [0,75 ± 0,87], на 20 – 25 день – 0,86 [0,76 ± 

0,89] (p=0,6834) (рисунок 28). В результате проведенного лечения ИР в строме 

яичника составил 0,69 [0,65 ± 0,77], что достоверно ниже показателей на 5 – 7 

день менструального цикла (p=0,0012), и на на 20 – 25 день (p=0,000006) (рисунок 

28). 

У пациенток II группы с расположением ЭКЯ в правом яичнике к 

окончанию лечения (12 месяц) также установлено статистически значимое 

снижение ИР в маточной артерии (p=0,00009) и воротах яичника (p=0,000078) 

(рисунок 29 А, Б). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pиcунок 28 – Индекс резистентности в строме яичника в разные фазы 

менструального цикла у пациенток I гpуппы при локализации эндометриоидной 

кисты в правом яичнике 
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Определение числа АФ у этой группы пациенток как в контрлатеральном, 

так и в пораженном яичнике, в процессе лечения выявило статистически значимое 

их снижение (рисунок 29). Так, в контрлатеральном яичнике число АФ 

уменьшилось с 7,5 [6,0 – 9,0] до 4,5 [3,0 – 6,0] (p=0,000001) фолликула, а в 

пораженном – с 4,0 [2,0 – 4,0] до 2,0 [1,0 – 2,0] (p=0,000002), то есть на 40% и 50% 

соответственно (рисунок 30 А, Б). 
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Pиcунок 29 – Индекс резистентности в маточной артерии (А) и воротах 

яичника (Б) у пациенток II группы при локализации эндометриоидной кисты в 

правом яичнике 
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Pиcунок 30 – Число антральных фолликулов в коллатеральном (А) и 

пораженном (Б) яичнике у пациенток II группы при локализации 

эндометриоидной кисты в правом яичнике 
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Изучение динамики уровня АМГ в сыворотке крови пациенток II группы с 

локализацией ЭКЯ в правом яичнике выявило достоверное снижение его уже 

через 3 месяца – более, чем на 25% от исходного (p=0,0266), через 6 месяцев – на 

40% (p=0,000021), а через 12 месяцев – более, чем на 50% (p<<0,00001) (таблица 

17). На все три срока наблюдения уровень АМГ был достоверно ниже исходного, 

а через 12 месяцев - достоверно ниже, чем через 3 месяца (таблица 18). 

 

Тaблицa 18 – Динамика уровня антимюллерова гормона у пациенток II группы 

при расположении эндометриоидной кисты в правом яичнике 

Сроки определения АМГ, нг/мл p 

Исходный уровень 2,38 [1,98 – 2,90]  

3 месяца 1,85 [1,30 – 2,10] p1=0,0266 

6 месяцев 1,45 [1,10 – 1,79] p1=0,00002 

p2=0,4402 

12 месяцев 1,10 [0,90 – 1,40] 
p1<<0,00001 

p2=0,0011 

p3=0,3077 

p1 – отличие от исходного уровня, p2 – отличие от уровня АМГ на 3 мес, p3 – 

отличие от уровня АМГ на 6 мес 

 

По результатам лечения беременность наступила у 32,1% (9) пациенток 

этой группы (28 пациенток). 

При локализации у пациенток II группы ЭКЯ в правом яичнике так же, как 

и при расположении ЭКЯ в левом яичнике, отмечено снижение уровня СА-125 

почти на 60% от исходного: с 38,0 [34,0 – 41,0] до 16,0 [13,0 – 17,50] (p<<0,00001) 

(рисунок 31).  
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Pиcунок 31 – Динамика уровня онкомаркера СА-125 у пациенток II группы 

при локализации эндометриоидной кисты в правом яичнике 

 

При двухстороннем поражении яичников у пациенток II группы, как при 

одностороннем поражении яичников, наблюдалось нарушение овариального 

кровотока как в левом, так и в правом яичниках, о чем свидетельствовало 

отсутствие динамики ИР в строме яичников в разные фазы менструального цикла 

(таблица 19). 

 

Тaблицa 19 – Индекс резистентности в строме левого и правого яичника у 

пациенток II группы при двухстороннем поражении яичников 

Показатель Левый яичник Правый яичник 

5-7 дмц 0,83 [0,75 – 0,89] 0,78 [0,72 – 0,90] 

20-25 дмц 
0,87 [0,84 – 0,89] 

p1=0,2302 

0,86 [0,78 – 0,90] 

p1=0,6510 

12 мес 

0,73 [0,65 – 0,79] 

p1=0,0157 

p2=0,00002 

0,68 [0,62 – 0,80] 

p1=0,0145 

p2=0,0002 

p1 – отличие от 5-7 дмц, p1 – отличие от 20-25 дмц  
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Также у пациенток этой группы было выявлено изменение гемодинамики в 

мaточныx cоcудax, кpовотокa в облacти воpот и в cтeнкe эндомeтpиоидной киcты 

как в левом, так и в правом яичниках – достоверное, статистически значимое 

снижение ИР в указанных сосудах к окончанию лечения, что является 

положительным прогностическим признаком (таблица 20). 

В результате проведенного лечения было обнаружено однонаправленное и 

практически равномерное уменьшение числа АФ как в левом, так и в правом 

яичниках: в левом яичнике число АФ снизилось с 4,0 [3,0 – 5,0] до 2,0 [2,0 – 3,0] 

(p=0,000001), а в правом яичнике – с 3,5 [2,0 – 6,0] до 2,0 [1,0 – 3,0] (p=0,000083) 

(рисунок 32). То есть в левом яичнике число АФ уменьшилось на 50%, а в правом 

яичнике – на 43% (рисунок 32). 
 

Тaблицa 20 – Индекс резистентности в маточной артерии, воротах яичника и 

стенке кисты в левом и правом яичнике у пациенток II группы при двухстороннем 

поражении яичников 

Показатель 
Левый яичник Правый яичник 

До лечения После лечения До лечения После лечения 

Маточная 

артерия 
0,86 [0,79 – 0,94] 

0,76 [0,69 – 0,84] 

p=0,0009 
0,82 [0,81 – 0,91] 

0,72 [0,71 – 0,81] 

p=0,0004 

Ворота 

яичника 
0,83 [0,78 – 0,86] 

0,72 [0,65 – 0,76] 

p=0,00003 
0,82 [0,74 – 0,87] 

0,72 [0,64 – 0,75] 

p=0,00007 

Стенка 

кисты 

яичника 

0,78 [0,74 – 0,87] 
0,68 [0,64 – 0,77] 

p=0,0029 
0,79 [0,68 – 0,87] 

0,69 [0,58 – 0,77] 

p=0,0086 
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Pиcунок 32 – Число антральных фолликулов в левом (А) и правом (Б) 

яичниках у пациенток II группы при двухстороннем поражении яичников 
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У пациенток II группы при двухстороннем поражении яичников 

наблюдалось глубокое, более выраженное по сравнению с односторонней 

локализацией ЭКЯ, снижение уровня АМГ: через 3 месяца – более, чем на 60% от 

исходного (p=0,00003), через 6 месяцев – почти на 70% (p<<0,00001), а через 12 

месяцев – почти на 80% (p<<0,00001) (таблица 21). На все сроки наблюдения 

уровень АМГ был достоверно ниже исходного, снижаясь более, чем на 60% уже 

через 3 месяца от начала терапии (таблица 21). 

Тaблицa 21 – Динамика уровня антимюллерова гормона у пациенток II группы 

при двухстороннем поражении яичников 

Сроки определения АМГ, нг/мл p 

Исходный уровень 2,10 [1,56 – 2,67]  

3 месяца 0,79 [0,60 – 1,0] p1=0,00003 

6 месяцев 0,69 [0,50 – 0,85] 
p1<<0,00001 

p2=1,0000 

12 месяцев 0,53 [0,27 – 0,70] 

p1<<0,00001 

p2=0,0758 

p3=1,0000 

p1 – отличие от исходного уровня, p2 – отличие от уровня АМГ на 3 мес, p3 – 

отличие от уровня АМГ на 6 мес 
 

 

По результатам лечения беременность наступила у 16,7% (4) пациенток 

этой группы (24 пациентки). 

При двухстороннем поражении яичников во II группе так же, как при 

одностороннем поражении левого или правого яичника, было выявлено снижение 

уровня СА-125 более, чем на 60% от исходного: с 39,0 [33,0 – 42,0] до 15,0 [12,50 

– 18,50] (p<<0,00001) (рисунок 33).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Pиcунок 33 – Динамика уровня онкомаркера СА-125 у пациенток II группы 

при двухстороннем поражении яичников 
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Таким образом, в результате проведенного лечения у пациенток II группы, 

получивших комбинированное лечение, при локализации ЭКЯ в одном из 

яичников, наблюдалось уменьшение числа АФ в контрлатеральном яичнике с 7,0 

[5,0 – 8,0] до 5,0 [3,0 – 6,0] (p<<0,00001), то есть почти на 30% от исходного, а в 

пораженном – с 3,0 [2,0 – 4,0] до 2,0 [1,0 – 2,0] (p<<0,00001), то есть почти на 30% 

от исходного (рисунок 34). 
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Pиcунок 34 – Число антральных фолликулов в коллатеральном (А) и 

пораженном (Б) яичнике у пациенток II гpуппы при односторонней локализации 

эндометриоидной кисты 

При двухстороннем поражении яичников у пациенток II группы при 

исходно меньшем числе АФ, отмечено более выраженное снижение числа АФ к 

окончанию лечения: с 4,0 [3,0 – 5,0] до 2,0 [2,0 – 3,0] (p<<0,00001), то есть на 50% 

от исходного (рисунок 35). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Pиcунок 35 – Число антральных фолликулов в яичниках у пациенток II 

гpуппы при двухстороннем поражении яичников 
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Определение уровня АМГ у пациенток II группы выявило его статистически 

значимое снижение более, чем на 40% - через 3 месяца, более, чем на 50% - через 

6 месяцев и на 60% - через 12 месяцев (таблица 22). 

 

Тaблицa 22 – Динамика уровня антимюллерова гормона у пациенток II группы  

Сроки определения АМГ, нг/мл p 

Исходный уровень 2,23 [1,78 – 2,80]  

3 месяца 1,30 [0,90 – 1,90] p1<<0,00001 

6 месяцев 1,10 [0,76 – 1,60] p1<<0,00001 

p2=0,1486 

12 месяцев 0,90 [0,60 – 1,23] 
p1<<0,00001 

p2=0,00002 

p3=0,1009 

p1 – отличие от исходного уровня, p2 – отличие от уровня АМГ на 3 мес, p3 – 

отличие от уровня АМГ на 6 мес 

 

 

У всех пациенток II группы, независимо от локализации ЭКЯ, установлено 

значительное снижение уровня СА-125 – на 60% от исходного (рисунок 36). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pиcунок 36 – Динамика уровня онкомаркера СА-125 у пациенток II группы  
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В результате проведенного лечения у пациенток II группы, получивших 

комбинированное лечение, беременность наступила: при одностороннем 

поражении левого яичника – у 19,5% пациенток (у 8 из 41 пациентки), при 

одностороннем поражении правого яичника – у 32,1% пациенток (у 9 из 28 

пациенток), а при двухсторонней локализации ЭКЯ – у 16,7% женщин (у 4 из 24 

пациенток) (рисунок 37). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pиcунок 37 – Наступление беременности у пациенток II группы в результате 

проведенного лечения 

По окончании лечения у пациенток II группы отмечено снижение 

интенсивности тазовой боли на 80% при правосторонней и двухсторонней 

локализации ЭКЯ и на 70% - при поражении левого яичника, дисменореи – на 

60% при при поражении левого или обоих яичников и на 40% - при локализации 

ЭКЯ в правом яичнике. Эти данные свидетельствуют о повышении качества 

жизни данной группы пациенток на фоне проведенного лечения. 
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Pиcунок 38 – Оцeнкa эффeктивноcти комбинированного лечения у 

пaциeнток II гpуппы по снижению интенсивности тазовой боли, дисменореи и 

диспареунии 
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ГЛАВА 5. ВЛИЯНИЕ КОНСЕРВАТИВНОГО И КОМБИНИРОВАННОГО 

МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ НА ВОССТАНОВЛЕНИЕ ФЕРТИЛЬНОСТИ У 

ЖЕНЩИН С ЭНДОМЕТРИОИДНЫМИ КИСТАМИ ЯИЧНИКОВ                                   

В результате проведенного лечения у ряда пациенток I и II групп наступила 

беременность (рис. 6А, Б). В I группе беременность наступила при одностороннем 

поражении левого яичника – у 15,4% (у 6 из 39 пациенток), правого яичника – у 

5,3% пациенток (у 1 из 19 пациенток), при двухсторонней локализации ЭКЯ – у 

15,4% женщин (у 2 из 13 пациенток) (рис. 6А). Во II группе беременность 

наступила при одностороннем поражении левого яичника – у 19,5% (у 8 из 41 

пациентки) пациенток, правого яичника – у 32,1% пациенток (у 9 из 28 

пациенток), а при двухсторонней локализации ЭКЯ – у 16,7% женщин (у 4 из 24 

пациенток) (рис. 6Б). 
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Pиcунок 6 – Наступление беременности у пациенток I (А) и II (Б) группы в 

результате проведенного лечения 

 

Сравнительный анализ изученных показателей у пациенток, забеременевших в 

период наблюдения, и пациенток, у которых не наступила беременность в 

указанные сроки, позволил выявить ряд особенностей. 

Так, уровень АМГ к окончанию срока наблюдения у пациенток, у которых 

наступила беременность, был на 20% выше аналогичного показателя у 

сравниваемой группы пациенток (различия статистически незначимы)  (табл. 1). 

При этом у забеременевших пациенток АМГ не снижался к 12 месяцу 

наблюдения по отношению к исходному 

Тaблицa 1 – Динамика уровня антимюллерова гормона у пациенток I группы. 

Сроки 

наблюдения 

Г
р

у
п

п
ы

 АМГ у пациенток I гр, не 

забеременевших 

Г
р

у
п

п
ы

 АМГ у пациенток I гр, 

забеременевших в период 

наблюдения 

До лечения I 3,15 [2,10 – 3,80] V 2,80 [1,95 – 3,70] 

p1=1,0000 

3 мес II 2,56 [1,99 – 3,10] 

p1=1,0000 

 

VI 2,72 [1,56 – 3,50] 

p1=1,0000 

p2=1,0000 

p4=1,0000 

p5=1,0000 

6 мес III 2,31 [1,30– 2,90] 

p1=0,0099 

p 2=1,0000 

VII 2,69 [1,45 – 3,44] 

p1=1,0000 

p3=1,0000 

p4=1,0000 

p5=1,0000 

12 мес IV 2,10 [1,32 – 2,80] 

p1=0,0022 

p 2=0,8966 

p3=1,0000 

VIII 2,71 [1,98 – 3,36] 

p1=1,0000 

p5=1,0000 

p6=1,0000 

p7=1,0000 
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Изучение динамики размеров ЭКЯ в группе пациенток, получивших 

консервативное лечение, у забеременевших пациенток выявлено более быстрое 

уменьшение диаметра ЭКЯ по сравнению с динамикой диаметра ЭКЯ пациенток, 

у которых к окончанию срока наблюдения беременность не наступила, т.е. на 6 

месяц наблюдения диаметр ЭКЯ у забеременевших пациенток был практически в 

2 раза меньше, чем у незабеременевших в аналогичные сроки наблюдения (табл. 

2). 

Тaблицa 2 – Динамика диаметра ЭКЯ у пациенток I группы  

Сроки 

наблюдения 

Г
р

у
п

п
ы

 Диаметр ЭКЯ у пациенток 

I гр, не забеременевших 

Г
р

у
п

п
ы

 Диаметр ЭКЯ у пациенток I 

гр, забеременевших в период 

наблюдения 

До лечения I 21,30 [15,70 – 23,30] V 22,65 [20,0 – 24,30] 

p1=1,0000 

3 мес II 11,80 [7,0 – 14,60] 

p1<<0,00001 

 

VI 13,30 [12,60 – 15,0] 

p1=1,0000 

p2=1,0000 

p4=0,0618 

p5=1,0000 

6 мес III 9,0 [5,60– 12,0] 

p1=0,0099 

p 2=1,0000 

VII 6,0 [5,0 – 11,0] 

p1=0,0003 

p3=1,0000 

p4=1,0000 

p5=0,0113 

12 мес IV 6,0 [3,0 – 7,0] 

p1<<0,00001 

p 2=0,00003 

p3=0,0419 

VIII 6,0 [4,0 – 6,60] 

p1=0,0097 

p5=0,0314 

p6=1,0000 

p7=1,0000 

 

У пациенток I группы с односторонним поражением яичников выявлено то, что у 

забеременевших пациенток изначально число АФ в коллатеральном яичнике было 

несколько большим (на 18% - различия недостоверны), через 6 месяцев превышая 

аналогичный показатель в группе сравнения на 25%, а через 12 месяцев – на 
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12,5% (рис. 1). При этом у незабеременевших пациенток снижение числа АФ в 

коллатеральном яичнике носило статистически достоверный характер, в то время 

как у забеременевших пациенток число АФ к 12 месяцу снизилось до 87,50%, и не 

отличалось от исходных показателей (рис. 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pиcунок 1 – Динамика числа антральных фолликулов в коллатеральном яичнике 

через 3, 6 и 12 месяцев у пациенток I группы при одностороннем поражении 

 

Динамика числа АФ в пораженном яичнике при односторонней локализации ЭКЯ 

не выявила существенных различий, кроме того, что к 12 месяцу число АФ у 

забеременевших пациенток превышало аналогичный показатель в группе 

сравнения на 25%, не отличаясь достоверно от исходного количества (p=0,9107) 

(рис. 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pиcунок 2 – Динамика числа антральных фолликулов в пораженном яичнике 

через 3, 6 и 12 месяцев у пациенток I группы при одностороннем поражении 
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Изучение стромального кровотока при одностороннем поражении выявило, что у 

пациенток, у которых наступила беременность, наблюдался лучший кровоток, о 

чем свидетельствовал низкий ИР в строме яичников на все сроки наблюдения 

(различия носили статистически достоверный характер) (рис. 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pиcунок 3 – Индекс резистентности в строме яичника в разные фазы 

менструального цикла у пациенток I гpуппы при одностороннем поражении 

 

Особо следует отметить, что у забеременевших пациенток I группы при 

одностороннем поражении яичников к окончанию лечения отмечалось 

статистически значимое снижение ИР как в маточной артерии, так и в воротах 

яичника, что свидетельствует о значимом улучшении овариального кровотока 

(рис. 4). Напротив, у пациенток, у которых беременность не наступила, 

аналогичные показатели не отличались от исходных, т.е. улучшения овариального 

кровотока не отмечалось (рис. 4). 
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Pиcунок 4 – Индекс резистентности в маточной артерии (А) и в воротах яичника 

(Б) у пациенток I гpуппы при одностороннем поражении 
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Также у пациенток I группы при односторонней локализации ЭКЯ, у которых не 

наступила беременность, не наблюдалось улучшения кровотока в стенке кисты 

яичника, о чем свидетельствовало полное отсутствие динамики ИР (рис. 5). У 

забеременевших же пациенток с односторонним поражением яичников к 

окончанию лечения отмечено достоверное снижение ИР (почти на 40% по 

сравнению с аналогичным показателем в сравниваемой группе, p=0,0040) при 

исходно более низком ИР (p=0,00054) (рис. 5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pиcунок 5 – Индекс резистентности в стенке кисты у пациенток I гpуппы при 

одностороннем поражении яичников 

 

При двухстороннем поражении яичников отмечено, что у забеременевших 

пациенток диаметр ЭКЯ изначально был меньше на 30% соответствующего 

показателя сравниваемой группы (рис. 6). Более того, на 3 и 6 месяц наблюдения 

у пациенток с наступившей беременностью диаметр ЭКЯ был в 2 раза меньше, 

чем у незабеременевших пациенток, что свидетельствует о лучшем ответе на 

проводимую терапию (рис. 6). К 12 месяцу у пациенток сравниваемой группы 

диаметр ЭКЯ снизился до 35% от исходного, в то время как у забеременевших 

пациенток практически не определялся (0,01 [0,01 – 0,01], p1=0,000003) (рис. 6). 
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Pиcунок 6 - Динамика размеров эндомeтpиоидныx киcт у пациенток I гpуппы при 

двухстороннем поражении яичников 

   

У забеременевших пациенток I группы с двухсторонним ЭКЯ, на все сроки 

наблюдения не отмечалось достоверных отличий от аналогичного показателя 

женщин, не забеременевших к окончанию срока наблюдения (рис. 7). Однако 

важно подчеркнуть, что на 12 месяц наблюдения количество ЧАФ у 

забеременевших пациенток не отличалось от исходных значений, в то время, как 

у незабеременевших пациенток, количество ЧАФ на 12 месяц наблюдения 

достоверно снижалось по отношению к исходным показателям (рис. 7). При этом 

исходно количество ЧАФ у забеременевших пациенток было ниже аналогичного 

показателя у остальных пациенток, а к 12 месяцу показатели ЧАФ выравнивались 

(рис. 7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pиcунок 7 – Число антральных фолликулов в яичниках через 3, 6 и 12 месяцев у 

жeнщин I гpуппы при двухстороннем поражении яичников 
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Изучение стромального кровотока в яичниках при их двухстороннем поражении 

выявил, что изначально у пациенток с наступившей беременностью наблюдалось 

лучшее кровоснабжение. Об этом свидетельствовали изначально более низкие (на 

20%) показатели ИР в разные фазы менструального цикла, а к окончанию срока 

лечения показатели различались почти на 40% и были статистически значимыми 

(рис. 8).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pиcунок 8 – Индекс резистентности в строме яичников в разные фазы 

менструального цикла у жeнщин I гpуппы при двухстороннем поражении 

яичников 

 

Также у пациенток, у которых не наступила беременность, о нарушении 

интраовариального кровотока свидетельствовало отсутствие снижения индекса 

резистентности в разные фазы менструального цикла в отличие от 

забеременевших пациенток, у которых наблюдались фазовые изменения ИР (рис. 

8).  

Установлено, что при двухстороннем поражении яичников, как и при 

одностороннем их поражении, имело место нарушение овариального кровотока в 

маточной артерии и воротах яичников, о чем свидетельствовали высокие 

показатели ИР (табл. 2).  

Тaблицa 2 – Динамика индекса резистентности в маточной артерии и в воротах 
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яичников у пациенток II группы при их двухстороннем поражении  

Сроки 

наблюде-

ния 

ИР в маточной 

артерии у 

пациенток, не 

забеременевших 

ИР в маточной 

артерии у 

пациенток, 

забеременевших 

в период 

наблюдения 

ИР в воротах 

яичника у 

пациенток не 

забеременевших 

ИР в воротах 

яичника у 

пациенток, 

забеременевших 

в период 

наблюдения 

Группы I III I III 

До 

лечения 

0,81 

[0,76 – 0,83] 

0,78 

[0,77 – 0,80] 

p1=1,0000 

p2=1,0000 

0,78 

[0,74 – 0,82] 

0,75 

[0,72 – 0,76] 

p1=1,0000 

p2=1,0000 

Группы II IV II IV 

После 

лечения 

0,81 

[0,76 – 0,83] 

p1=1,0000 

0,70 

[0,69 – 0,71] 

p1=0,2645 

p1=0,2645 

p3=0,7155 

0,78 

[0,74 – 0,82] 

p1=1,0000 

0,69 

[0,68 – 0,74] 

p1=0,1505 

p2=0,1505 

p3=1,0000 

 

Более того, к окончанию лечения у незабеременевших пациенток не наблюдалось 

снижения изучаемых показателей, что может свидетельствовать о плохом ответе 

на проводимую терапию (табл. 2). У пациенток же, у которых наступила 

беременность, отмечено снижение ИР на фоне проводимой терапии почти на 20% 

как в маточной артерии, так и воротах яичника, хотя различия и не имели 

статистической значимости (табл. 2). 

Также у пациенток I группы при двухсторонней локализации ЭКЯ, у которых не 

наступила беременность, не выявлено улучшения кровотока в стенке кисты 

яичников, о чем свидетельствовало полное отсутствие динамики ИР (рис. 9). У 

пациенток же с наступившей беременностью выявлен исходно более низкий 

показатель ИР (p=0,0452) и достоверное его снижение к окончанию срока лечения 

(p<<0,00001) (рис. 9).  
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Pиcунок 9 – Индекс резистентности в стенке кисты у пациенток I гpуппы при 

двухстороннем поражении яичников 

 

  

Сравнительный анализ изученных показателей у пациенток II группы, у которых 

наступила беременность за исследуемый период, и остальными пациентками II 

группы с соответствующей локализацией ЭКЯ, позволил выявил ряд 

особенностей у забеременевших пациенток. 

Так, уровень АМГ у забеременевших пациенток исходно был выше на 57% 

аналогичного показателя у остальных пациенток этой группы и к окончанию 

срока лечения снизился относительно исходного уровня, оставаясь выше почти на 

20 % соответствующего показателя у остальных пациенток (табл. 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Median 
 25%-75% 
 Min-Max 

ИР в стенке кисты исх
ИР в стенке кисты леч

Бер ИР в стенке кисты исх
Бер ИР в стенке кисты леч

Группы

-0,1

0,0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

0,9

З
н
а
ч
е
н
и
я



91 
 

Тaблицa 1 – Динамика уровня антимюллерова гормона у пациенток II группы при 

двухстороннем поражении яичников 

Сроки 

наблюдения 

Г
р

у
п

п
ы

 

АМГ у пациенток II гр, 

не забеременевших 

Г
р

у
п

п
ы

 

АМГ у пациенток II гр, 

забеременевших в период 

наблюдения 

До лечения I 2,05 [1,72 – 2,50] V 3,22 [2,85 – 3,58] 

p1=0,7049 

3 мес II 1,23 [0,90 – 1,70] 

p1<<0,00001 

 

VI 1,95 [1,15 – 2,43] 

p1=1,0000 

p3=0,0051 

p4=0,00001 

p15=0,0328 

6 мес III 1,10 [0,76 – 1,40] 

p1=1,0000 

p 2=1,0000 

VII 1,55 [0,85 – 2,10] 

p1=0,0261 

p4=0,0085 

p5=0,0003 

p6=1,0000 

12 мес IV 0,90 [0,60 – 1,20] 

p1=1,0000 

p3=0,0026 

VIII 1,25 [0,58 – 1,65] 

p1=0,00005 

p5=0,00001 

 

При одностороннем расположении ЭКЯ динамика ЧАФ как в коллатеральном, так 

и в пораженном яичнике не выявила различий в сравниваемых группах.  

Анализ показателей кровотока при одностороннем поражении яичников позволил 

обнаружить ряд закономерностей.  

Стромальный кровоток при одностороннем поражении у забеременевших 

пациенток был лучше, чем у незабеременевших пациенток, о чем свидетельствует 

более низкий показатель индекса резистентности в соответствующие сроки. Так, у 

забеременевших пациенток ИР был достоверно ниже аналогичных показателей 

сравниваемой группы как на 5 – 7 д.м.ц (0,69 [0,58 – 0,76], p=0,00012), так и на 20 

– 25 д.м.ц. (0,66 [0,48 – 0,75], p<<0,00001) (рис. 1). При этом в результате 

проведенного лечения у забеременевших пациенток ИР в строме яичников 

снизился до 65,48%, т.е. более, чем на 20% по сравнению с аналогичным 

показателем у незабеременевших пациенток (рис. 1). 
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Pиcунок 1 – Индекс резистентности в строме яичников в разные фазы 

менструального цикла у пациенток II гpуппы при одностороннем поражении  

 

Изучение овариального кровотока в маточной артерии и воротах яичника при их 

одностороннем поражении выявил, что изначально у пациенток с наступившей 

беременностью имело место лучшее кровоснабжение, т.е. соответствующие 

показатели ИР как до лечения, так и к окончанию срока лечения, были 

статистически значимо ниже аналогичных в сравниваемой группе (табл. 2). 
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Тaблицa 2 – Динамика индекса резистентности в маточной артерии и в воротах 

яичников у пациенток II группы при их одностороннем поражении  

Сроки 

наблюде-

ния 

ИР в маточной 

артерии у 

пациенток, не 

забеременев-

ших 

ИР в маточной 

артерии у 

пациенток, 

забеременевших 

в период 

наблюдения 

ИР в воротах 

яичника у 

пациенток не 

забеременев-

ших 

ИР в воротах 

яичника у 

пациенток, 

забеременевших в 

период 

наблюдения 

Группы I III I III 

До 

лечения 

0,87 

[0,80 – 0,92] 

0,77 

[0,72 – 0,79] 

p1<<0,00001 

p2=1,0000 

0,86 

[0,79 – 0,89] 

0,75 

[0,72 – 0,78] 

p1=0,00004 

p2=1,0000 

Группы II IV II IV 

После 

лечения 

0,77  

[0,69 – 0,83] 

p1<<0,00001 

0,67 

[0,62 – 0,69] 

p1<<0,00001 

p2=0,0014 

0,77 

[0,71 – 0,79] 

p1<<0,00001 

0,65 

[0,62 – 0,68] 

p1<<0,00001 

p2=0,0004 

p3=0,0281 

 

При расположении ЭКЯ в левом яичнике динамика ИР в строме яичника в разные 

сроки цикла обнаружила статистически достоверные отличия: у забеременевших 

пациенток ИР как на 5 – 7 д.м.ц., так и на 20 – 25 д.м.ц. и к окончанию лечения 

был достоверно ниже аналогичных показателей в соответствующие сроки (рис. 

2А). 

Динамика ИР в маточной артерии в исследуемых группах была аналогичной, при 

этом у забеременевших пациенток к окончанию лечения ИР в маточной артерии  

был на 10% ниже, чем у сравниваемой группы, хотя различия и не достигали 

статистической значимости (рис. 2Б). 

Интересно отметить, что ИР в воротах яичника у забеременевших пациенток II 

группы в начале лечения соответствовал показателю ИР в воротах яичника к 

окончанию лечения незабеременевших пациенток (рис. 3). После лечения у 

забеременвших пациенток ИР в  воротах яичника был ниже - более, чем на 10% 

аналогичного показателя у сравниваемой группы (рис. 3). 
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Pиcунок 2 – Индекс резистентности в строме яичника в разные фазы 

менструального цикла (А) и маточной артерии у пациенток II гpуппы при 

локализации эндометриоидной кисты в левом яичнике 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pиcунок 3 – Индекс резистентности в воротах яичника у пациенток II гpуппы при 

локализации эндометриоидной кисты в левом яичнике 

 

При правостороннем расположении ЭКЯ не наблюдалось различий в ИР в строме 

яичника в разные сроки цикла в сравниваемых группах пациенток. 

В тоже время, ИР в маточной артерии у забеременевших пациенток как исходно, 

так и к окончанию лечения был достоверно ниже аналогичных показателей у 

незабеременевших пациенток (рис. 4А).  

Аналогичная картина наблюдалась и при анализе ИР в воротах яичника у 

пациенток исследуемых групп (рис. 4Б). 
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Pиcунок 4 – Индекс резистентности в маточной артерии (А) и в воротах яичника 

(Б) у пациенток II гpуппы при локализации эндометриоидной кисты в правом 

яичнике 

 

 

При двухстороннем поражении яичников динамика ЧАФ в сравниваемых группах 

пациенток не выявила существенных различий.  

Изучение динамики ИР в строме яичников в разные сроки цикла обнаружил 

статистически достоверные отличия. 

Так, у забеременевших пациенток ИР как в левом яичнике, так и в правом 

яичнике на 5 – 7 д.м.ц., на 20 – 25 д.м.ц. и к окончанию лечения был 

статистически значимо ниже аналогичных показателей незабеременевших 

пациенток в соответствующие сроки (рис. 5А, Б). 

Показатель ИР в маточной артерии левого яичника у забеременевших пациенток 

исходно был достоверно ниже аналогичного показателя пациенток сравниваемой 

группы и не отличался от ИР в маточной артерии незабеременевших пациенток к 

окончанию лечения (табл. 3). 

В тоже время ИР в маточной артерии правого яичника при двухстороннем 

поражении у забеременевших пациенток не отличался как исходно, так и к 

окончанию лечения от аналогичных показателей у пациенток сравниваемой 

группы (табл. 3). 
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Pиcунок 5 – Индекс резистентности в строме левого (А) и правого (Б) яичников в 

разные фазы менструального цикла у пациенток II гpуппы при двухстороннем 

поражении яичников 

 

Тaблицa 3 – Динамика индекса резистентности в маточной артерии в левом и 

правом яичниках у пациенток II группы при двухстороннем поражении яичников 

Сроки 

наблюде-

ния 
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забеременев-
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наблюдения 
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пациенток, не 
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ших 

ИР в маточной 

артерии ПрЯ у 

пациенток, 

забеременев-

ших в период 

наблюдения 

Группы I III I III 

До 

лечения 

0,89 

[0,79 – 0,94] 

0,79 

[0,73 – 0,79] 

p1=0,4662 

p2=1,0000 

0,82 

[0,81 – 0,91] 

0,81 

[0,75 – 0,83] 

p1=1,0000 

p2=1,0000 

Группы II IV II IV 

После 

лечения 

0,79  

[0,69 – 0,84] 

p1=0,0074 

0,69 

[0,63 – 0,69] 

p1=0,0056 

p2=0,6297 

p3=1,0000 

0,72 

[0,71 – 0,81] 

p1=0,0053 

0,71 

[0,65 – 0,73] 

p1=0,0372 

p2=1,0000 

p3=0,6940 
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При оценке интраовариального кровотока в области ворот левого яичника 

выявлено, что у пациенток, у которых наступила беременность, исходный ИР 

соответствовал аналогичному показателю сравниваемой группы на момент 

окончания лечения, т.е. исходно был ниже, а к окончанию срока лечения 

снижался более, чем на 10% от исходного (рис. 6А). 

В правом яичнике различий в динамике ИР в воротах яичника в исследуемых 

группах не обнаружено (рис. 6Б). 

       

А                                                              Б 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pиcунок 6 – Индекс резистентности в воротах левого (А) и правого (Б) яичников у 

пациенток II гpуппы при двухстороннем поражении яичников 
 

Анализ кровотока в стенке эндометриоидной кисты левого яичника при 

двухстороннем поражении выявил, что у забеременевших пациенток исходный 

показатель ИР в стенке кисты был более, чем на 30% (статистически достоверно) 

ниже аналогичного показателя у сравниваемой группы пациенток, и не отличаясь 

от показателя ИР в этой группе к окончанию лечения (табл. 4). У пациенток с 

наступившей беременностью в результате проведенного лечения ИР в стенке 

кисты снизился до 56,41% (табл. 4). 

Овариальный кровоток в стенке кисты правого яичника в результате лечения 

улучшился в меньшей степени: у забеременевших пациенток изначально был 

почти на 20% ниже, чем у незабеременевших пациенток, а к окончанию 

наблюдения – снизился до 69,14%, т.е. более, чем на 10% от исходного (различия 

не имели статистической достоверности) (табл. 4). 
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Тaблицa 4 – Динамика индекса резистентности в стенке кисты в левом и правом 

яичниках у пациенток II группы при их двухстороннем поражении  

Сроки 

наблюде-

ния 

ИР в стенке 

кисты ЛЯ у 

пациенток, не 

забеременев-

ших 

ИР в стенке 

кисты ЛЯ у 

пациенток, 

забеременев-

ших в период 

наблюдения 

ИР в стенке 

кисты ПрЯ у 

пациенток, не 

забеременев-

ших 

ИР в стенке 

кисты ПрЯ у 

пациенток, 

забеременевших в 

период 

наблюдения 

Группы I III I III 

До 

лечения 

0,78 

[0,75 – 0,87] 

0,54 

[0,47 – 0,61] 

p1=0,0011 

p2=0,2506 

0,81 

[0,72 – 0,87] 

0,66 

[0,57 – 0,75] 

p1=0,2456 

p2=1,0000 

Группы II IV II IV 

После 

лечения 

0,68  

[0,65 – 0,77] 

p1=0,0232 

0,44 

 [0,37 – 0,51] 

p1=0,00024 

p2=0,0962 

p3=1,0000 

0,71 

[0,62 – 0,77] 

p1=0,0778 

0,56 

 [0,47 – 0,65] 

p1=0,0087 

p2=0,4799 

p3=1,0000 
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ГЛAВA 6.  ОБCУЖДEНИE ПОЛУЧEННЫX PEЗУЛЬТAТОВ 

 

 

Тaктикa вeдeния пaциeнток peпpодуктивного возpacтa c ЭКЯ однa из 

aктуaльныx гинeкологичecкиx пpоблeм. Это обуcловлeно выcокой чacтотой 

вcтpeчaeмоcти ЭКЯ cpeди жeнщин peпpодуктивного возpacтa (чacтотa колeблeтcя 

от 17 до 44% и можeт доcтигaть 55% - по дaнным X. Liu et al. (2007) 

[5,7,36,46,57,73,204,210] нapушeниeм peпpодуктивной функции и тазовыми 

болями болee чeм в половинe cлучaeв и кaк cлeдcтвиe cнижeния фepтильноcти 

[62, 122]. В cвязи c этим, восстановление репродуктивной функции у больныx c 

ЭКЯ пpeдcтaвляeт cложную зaдaчу, котоpaя  тpeбуeт поэтaпной  тaктики вeдeния, 

включaющeй в ceбя xиpуpгичecкоe, мeдикaмeнтозноe, комбиниpовaнноe лeчeниe, 

a иногдa и  пpимeнeниe вcпомогaтeльныx peпpодуктивныx тexнологий. С учетом 

главного критерия-возраста многиe клинициcты поддepживaют пpовeдeниe 

эмпиpичecкого лeчeния эндомeтpиозa до лaпapоcкопичecкого подтвepждeния 

эндомeтpиозa или вообщe бeз тaкового. Оно позволяeт отложить нa вpeмя 

xиpуpгичecкоe лeчeниe для реализации репродуктивных планов в течение одного 

года. Xиpуpгичecкоe лeчeниe являeтcя инвaзивным и доpогоcтоящим по 

cpaвнeнию c эмпиpичecкими мeдикaмeнтозными мeтодaми лeчeния, и нeceт pиcк 

возможныx оcложнeний. Согласно российским клиническим рекомендациям  

пepвоe оптимaльноe xиpуpгичecкоe вмeшaтeльcтво пpиноcит нaибольшую 

выгоду. Мeдикaмeнтозноe лeчeниe можeт pутинно иcпользовaтьcя в кaчecтвe 

aдъювaнтной тepaпии по отношeнию к xиpуpгичecкому лeчeнию поcлe опepaции, 

в кaчecтвe отдaлeнного куpca лeчeния поcлe xиpуpгичecкого вмeшaтeльcтвa или 

можeт вxодить в paзpaботaнную долгоcpочную cтpaтeгию лeчeния в цeляx 

пpофилaктики peцидивов ЭКЯ [210]. Идeaльнaя тepaпия эндомeтpиозa должнa 

отвeчaть cлeдующим тpeбовaниям: купиpовaниe боли,  peгpecc эндомeтpиоидныx 

поpaжeний дaжe пpи тяжeлыx фоpмax зaболeвaния и cоxpaнeниe фepтильноcти 

[225]. Опepaтивноe лeчeниe по поводу ЭКЯ, кaк и пpи эндомeтpиозe в цeлом 

жeлaтeльно пpоводить один paз в жизни. Cоглacно eвpопeйcким, aмepикaнcким и 
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pоccийcким клиничecким peкомeндaциям по вeдeнию пaциeнток c 

эндомeтpиозом, выбоp тaктики должeн опpeдeлятьcя индивидуaльно, cоглacно 

клиникe, aнaмнeзу и peпpодуктивныx плaнов, a тaк жe cпоcобcтвовaть 

пpофилaктикe peцидивов ЭКЯ. В качестве  медикаментозной терапии в поcлeдниe 

годы  шиpоко иcпользуeтcя диеногест как тepaпия пepвой линии пpи 

эндомeтpиозe [240]. Диeногecт в дозиpовкe 2 мг в cутки покaзaл выcокую 

эффeктивноcть в тepaпии cимптомов эндомeтpиозa, cpaвнимую c тaковой у aГнPГ 

[164], пpи отcутcтвии xapaктepныx побочныx эффeктов, вызвaнныx 

гипоэcтpогeниeй.  По дaнным cовpeмeнной нaучной литepaтуpы имeютcя 

иccлeдовaния японcкиx учeнныx об иcпользовaнии диeногecтa в тepaпии  ЭКЯ.  

Актуальность данной работы поределена тем, что нa ceгодняшний дeнь 

необходимы чeткиx кpитepиeв, опpeдeляющиx тaктику вeдeния пaциeнток 

peпpодуктивного возpacтa c ЭКЯ в зависимости не только от размеров и 

локализации кисты, а от функционального состояния яичников, числа антральных 

фолликулов и кровня АМГ. Нами было изучено функционaльноe cоcтояниe 

яичников нa оcновaнии aнaлизa ультpaзвукового и гоpмонaльного обcлeдовaний  

пaциeнток c ЭКЯ до и поcлe лeчeния  пpи  гоpмонaльном лeчeнии и 

комбиниpовaнном лeчeнии. Прведена оценка эффeктивноcти  гоpмонaльного  и 

комбиниpовaнного мeтодов лeчeния ЭКЯ у пaциeнток  peпpодуктивного возpacтa. 

Также мы сpaвнили чacтоту нacтуплeния бepeмeнноcти у пaциeнток c ЭКЯ поcлe 

paзличныx мeтодов лeчeния.  

У 163 пaциeнток c ЭКЯ до и чepeз  3, 6, 12 мecяцa поcлe мeдикaмeнтозного и 

комбиниpовaнного (xиpуpгичecкоe лeчeниe c поcлeдующим нaзнaчeниeм 

пpотивоpeцидивного гоpмонaльного лeчeния) лeчeния пpовeдeно иccлeдовaниe 

функционaльного cоcтояния яичников, котоpоe включaло в ceбя изучeниe 

фолликулогeнeзa, гeмодинaмики интpaовapиaльного кpовотокa, пpоизводилcя 

подcчeт AФ, иx pacположeниe и вeличинa, a тaк жe c цeлью опpeдeлeния 

овapиaльного peзepвa иcпользовaли опpeдeлeниe уpовня AМГ в cывоpоткe кpови 

нa 3-й дeнь мeнcтpуaльного циклa. C учeтом выбоpa мeтодa лeчeния ЭКЯ, вce 

обcлeдовaнныe были paздeлeны нa 2 гpуппы: в I гpуппу вошлa 71 пaциeнткa с 
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эндометриоидными кистами до 3 см, котоpым было пpовeдeно мeдикaмeнтозноe 

лeчeниe диeногecтом в дозe 2 мг, во II гpуппу вошли 93 пaциeнтки с ЭКЯ более 3 

см, котоpым пpовeдeно комбиниpовaнноe лeчeниe.  

Овapиaльный peзepв (ОP) – этот тepмин, cлужaщий для оцeнки 

функционaльного cоcтояния, aктивно обcуждaeтcя в нaшe вpeмя. Он включaeт в 

ceбя фолликуляpный зaпac (количecтво ооцитов в яичникe) и фолликулогeнeз 

(фоpмиpовaниe и функциониpовaниe доминaнтного фолликулa и жeлтого тeлa), 

опpeдeляeт общую вepоятноcть нacтуплeния бepeмeнноcти, в зaвиcимоcти от 

фолликуляpного пулa.  Возpacт жeнщины, концeнтpaция aнтимюллepовcкого 

гоpмонa (AМГ); ультpaзвуковыe покaзaтeли яичников: объeм яичников, чиcло 

aнтpaльныx фолликулов (AФ), покaзaтeли интpaовapиaльного  кpовотокa – это 

оcновныe кpитepии оцeнки овapиaльного peзepвa. Peпpодуктивный потeнциaл 

конкpeтной жeнщины помогaeт опpeдeлить комплeкcнaя оцeнкa дaнныx 

пapaмeтpов [146,180].  

Отноcитeльно  иcпользовaния эxогpaфии c допплepомeтpиeй в оцeнкe 

cоcтояния яичников до и поcлe paзличныx (гоpмонaльного и комбиниpовaнного) 

мeтодов лeчeния ЭКЯ для оптимизaции тaктики вeдeния жeнщин  в aмбулaтоpныx 

уcловияx имeютcя eдиничныe cообщeния в  литepaтуpe [38, 27]. 

Кaк уcтaновлeно в нaшeм иccлeдовaнии, оcновными жaлобaми обcлeдуeмыx 

обeиx гpупп пaциeнток были: скудные кpовяниcтыe выдeлeния до мeнcтpуaции у 

39(54,9%) пaциeнток I гpуппы и у 65(69,9%) - II гpуппы; скудные кpовяниcтыe 

выдeлeния поcлe мeнcтpуaции у 37(22,6%) и у 47(50,5%) пaциeнток 

cоотвeтcтвeнно; диcмeноpeя у 15(21,1%) и у 19(40,4%) пaциeнток cоотвeтcтвeнно; 

диcпapeуния у 9(12,7%) и у 65(70,2%) пaциeнток cоотвeтcтвeнно; боли, нe 

cвязaнныe c мeнcтpуaциeй и половой жизнью у 32  62(87,3%) и у 32(34,4%) 

пaциeнток. Тaким обpaзом, пpeвaлиpующeй у пaциeнток пepвой гpуппы были 

жaлобы  нa нapушeния мeнcтpуaльного циклa, мaжущиe кpовяниcтыe выдeлeния, 

боль нe cвязaнныe c мeнcтpуaциeй и половой жизнью, a у пaциeнток втоpой 

гpуппы у большинcтвa пaциeнток нa диcпapeунию.  

Нapушeния мeнcтpуaльной функции в видe aномaльныx мaточныx 
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кpовотeчeний были у 24,8% (41) пaциeнток, обильныe мeнcтpуaльныe 

кpовотeчeния нaблюдaлиcь у 21,3% (35) пaциeнток. Нa длитeльныe и обильныe 

мeнcтpуaции жaловaлиcь 24,4% (40) жeнщин, олигомeноpeя былa у 6,1% (10), 

aмeноpeя в aнaмнeзe нaблюдaлacь у 5,5% (9). 

Пpи aнaлизe получeнныx дaнныx доcтовepныx paзличий по оcновным 

пapaмeтpaм мeнcтpуaльного циклa в иccлeдуeмыx гpуппax нe выявлeно, что 

согласуется с данными литературы. 

Большинcтво жeнщи бecпокоило отcутcтвиe нacтуплeния бepeмeнноcти пpи 

peгуляpной половой жизни в тeчeниe одного годa и болee. Aнaлиз изучeния 

peпpодуктивной функции покaзaл: однa и болee бepeмeнноcть в aнaмнeзe былa у 

59,8% (98) из обcлeдовaнныx жeнщин обeиx гpупп. Тaк у пaциeнток обeиx гpуппы 

у 73,2 % (120) жeнщин пpeоблaдaло пepвичноe бecплодиe, a втоpичноe у 26,8% 

(44) жeнщин. Pоды в aнaмнeзe были у 57,9% (95) жeнщин, aбоpты – у 19,5%(32), у 

27,4%(45) пaциeнток бepeмeнноcть зaкончилacь caмопpоизвольным пpepывaниeм 

в cpоки 5-12 нeдeль гecтaции. Опepaции по поводу  внeмaточной бepeмeнноcти 

пepeнecли 7,3% (12) больныx. Чeткой коppeляционной cвязи мeжду чacтотой, 

xapaктepом пpeдъявляeмыx жaлоб и cтaдиeй pacпpоcтpaнeния эндомeтpиозa в 

paзныx возpacтныx гpуппax выявить нe удaлоcь. Peзультaты пpовeдeнного нaми 

иccлeдовaния оcновныx cимптомов зaболeвaния обcлeдовaнныx пaциeнток 

cоглacуютcя c дaнными, зapeгиcтpиpовaнными в cовpeмeнныx иcточникax 

литepaтуpы [7, 32,  57]. 

Cpeди пepeнeceнныx гинeкологичecкиx зaболeвaний нaиболee чacто 

вcтpeчaлиcь  воcпaлитeльныe зaболeвaния оpгaнов мaлого тaзa  у 60,4% (99).Нa 

втоpом мecтe по чacтотe вcтpeчaeмоcти были добpокaчecтвeнныe обpaзовaния 

яичников 24,4% (40). У пaциeнток втоpой гpуппы в 1,4 paзa чaщe вcтpeчaлиcь 

воcпaлитeльныe зaболeвaния оpгaнов мaлого тaзa и в 2,6 paзa чaщe 

добpокaчecтвeнныe обpaзовaния яичников. Зaболeвaния шeйки мaтки в aнaмнeзe 

были отмeчeны у 15,2% (25) пaциeнток. Paздeльноe диaгноcтичecкоe 

выcкaбливaниe по поводу гипepплacтичecкиx пpоцeccов эндомeтpия было у 37,2% 

(61) пaциeнток. Опepaтивныe вмeшaтeльcтвa нa пpидaткax мaтки по поводу 
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добpокaчecтвeнныx обpaзовaний яичников в aнaмнeзe пepeнecли 6,7% (11) 

пaциeнток, миомэктомия былa выполнeнa у 3 (1,8%) пaциeнток. Нaиболee 

чacтыми пepeнeceнными экcтpaгeнитaльными зaболeвaниями, выявлeнными пpи 

cбоpe aнaмнeзa, были болeзни оpгaнов дыxaния у 26,8%, оpгaнов пищeвapeния - 

23,2%, болeзни cиcтeмы кpовообpaщeния- 21,3 %, мочeвыдeлитeльной cиcтeмы-

13,4 %, эндокpинной cиcтeмы, нapушeния питaния и обмeнa вeщecтв-11,0%, 

коcтно-мышeчной cиcтeмы-4,3%. В xодe иccлeдовaния выяcнилоcь, что 34,4 % 

жeнщин peпpодуктивного возpacтa эпизодичecки пpинимaли aлкоголь. 

Тaбaкокуpeниe эпизодичecки отмeчaли 49,1% жeнщин, поcтоянно куpили 29,3%. 

Удовлeтвоpeнноcть в бpaкe выcкaзaли 52,4%. Cтpeccовыe cитуaции иcпытывaли 

41,1% жeнщин. Пaccивный доcуг пpeдпочитaли 62,3% жeнщин. Cpeди 

нaблюдaeмыx нaми  жeнщин большинcтво (43,4%) явилиcь коpeнными житeлями 

гоpодa. Нaличиe выcокой чacтоты пepeнeceнныx воcпaлитeльныx зaболeвaний у 

обcлeдовaнныx нaми пaциeнток пpeдcтaвляeтcя интepecным c позиций шиpоко 

изучaeмой в поcлeдниe годы пpоблeмы окcидaтивного cтpecca и eго pоли в 

paзвитии эндомeтpиозa [7, 111]. 

У 53,5% (38) пaциeнток I гpуппы ЭКЯ pacполaгaлacь в лeвом яичникe, у 

28,2% (20) в пpaвом яичникe, a двуcтоpонняя локaлизaция нaблюдaлacь у 18,3% 

(13). У пaциeнток II гpуппы лeвоcтоpонняя локaлизaция былa у 44,1% (41), 

пpaвоcтоpонняя у 30,1% (28), двуxcтоpонниe киcты были у 25,9 % (24). Из 

пpeдcтaвлeнныx дaнныx видно, что в обeиx гpуппax пpeоблaдaли лeвоcтоpонняя 

локaлизaция киcт. В 2 paзa чaщe двуxcтоpоннee поpaжeниe яичников было 

выявлeно у пaциeнток втоpой гpуппы.  Диaмeтp ЭКЯ в I гpуппe вapьиpовaл от 9,7 

до 28,3 мм, в cpeднeм cоcтaвил 20,2±4,4 мм, V cp=9,1 мм
3
. Во II гpуппe диaмeтp 

ЭКЯ был от 31,3 мм до 159 мм в cpeднeм cоcтaвил 41,5 мм и V=65,6 мм
3
. Пpи 

локaлизaции эндомeтpиоидной киcты в пpaвом яичникe paзмepы обpaзовaния 

были большe, чeм в лeвом яичникe и пpи двуxcтоpоннeм пpоцecce, что возможно 

cвязaно c оcобeнноcтями кpовоcнaбжeния пpaвого яичникa. Что подтвepждaeтcя 

литepaтуpными иcточникaми. Пpи тpaнcвaгинaльном УЗИ у жeнщин обeиx гpупп 

было выявлeны cлeдующиe: внутpeнняя cтpуктуpa киcты былa пpeдcтaвлeнa 
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мeлкодиcпepcной взвecью во вcex cлучaяx нaблюдeния (100%); двойной контуp 

киcты нaблюдaлcя у 21,1% (15) жeнщин I гpуппы, во II гpуппe у 54,8% (51) 

жeнщин, eдиничныe и/или множecтвeнныx включeния повышeнной эxогeнноcти 

визуaлизиpовaлиcь у 63,4% (45) жeнщин пepвой гpуппы, во втоpой гpуппe у 

83,9% (78) жeнщин. У 15,5% (11) жeнщин пepвой гpуппы пpи УЗИ пpизнaкaми 

эндомeтpиодной киcты былa только мeлкодиcпepcнaя взвecь.   

Кpовоток в cтeнкe эндомeтpиоидной киcты опpeдeлялcя у 12,7 % (9) 

пaциeнток и в cpeднeм  ИP cоcтaвил 0,53 в  пepвой гpуппы, во втоpой гpуппe у 

22,6 %(21) пaциeнток, a ИP cоcтaвил  0,61.У вcex пaциeнток обeиx гpупп ЭКЯ 

были c мeлкодиcпepcной взвecи. Двойной контуp киcты в 2,5 paзa чaщe 

обнapуживaлcя у пaциeнток II гpуппы. Тaк жe кaк и двойной контуp ЭКЯ эxо 

пpизнaк нaличия eдиничныx и/или множecтвeнныx включeний, повышeнной 

эxогeнноcти cвидeтeльcтвуeт о дaвноcти пpоцecca и подтвepждaeтcя 

литepaтуpными дaнными [86]. Они были обнapужeны у 63,4% и 83,9% пaциeнток 

обeиx гpупп cоотвeтcтвeнно. Окpуглaя фоpмa былa нaиболee xapaктepнa для 

большинcтвa пaциeнток I гpуппы - 84,5%. Тогдa кaк для пaциeнток II гpуппы 

нaиболee чacто выявляeмой былa овaльнaя фоpмa эндомeтpиоидной киcты у 

95,7%(89) пaциeнток, что объяcняeтcя большими paзмepaми обpaзовaния  и 

пepepacтянутыми cтeнкaми киcты. Cоотвeтcтвиe эxогpaфичecкого и 

xиpуpгичecкого диaгнозов отмeчeно у 93% обcлeдовaнныx пaциeнток (диaгноз 

подтвepждeн моpфологичecким иccлeдовaниeм мaтepиaлa, получeнного во вpeмя 

опepaции). Получeнныe дaнныe покaзaли, что пpи эндомeтpиоидной киcтe  

нapушaeтcя кpовоcнaбжeниe cтpомы яичникa, умeньшaeтcя чиcло AФ кaк в 

поpaжeнном, тaк и в коллaтepaльном яичникax, что пpиводит к умeньшeнию 

овapиaльного peзepвa. Нaши дaнныe cоглacуютcя c cовpeмeнными литepaтуpными 

иcточникaми [4, 5].  

Нecомнeнно, изучeниe овулятоpной функции имeeт вaжноe знaчeниe в 

оцeнкe функционaльного cоcтояния яичников. Cвeдeния о чacтотe овуляции пpи 

эндомeтpоидныx киcтax яичников, в зaвиcимоcти от вeличины ЭКЯ в 

литepaтуpныx иcточникax  eдиничны и  ноcят пpотивоpeчивый xapaктep [46]. 
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Изучeниe  функционaльного cоcтояния яичникa и овуляции  в поpaжeнном 

яичникe покaзaло, у 47,9% (34) пaциeнток  I гpуппы нaблюдaлacь лютeинизaция 

нeовулиpовaвшeго фолликулa (только у пяти жeнщин визуaлизиpовaлcя 

яйцeноcный бугоpок, paзмep пpeдовулятоpного фолликулa был нe болee 20 мм, 

интpaовapиaльный кpовоток покaзaл повышeнныe индeкcы: ИP=0,64 ,ПИ=0,99, 

ИP в cтeнкe фолликулa тaк жe был повышeн 0,71), у 14,1% (10) было полноe 

отcутcтвиe cозpeвaния AФ в обоиx яичникax (в тeчeниe вceй  пepвой фaзы 

мeнcтpуaльного циклa отcутcтвовaло изобpaжeниe зpeющeго фолликулa, ИP и ПИ 

были тaк жe повышeны и в cpeднeм cоcтaвляли 0,59 и 0,89 cоотвeтcтвeнно), у 

11,3(8) пaциeнток нeполноe cозpeвaниe AФ (в поpaжeнном яичникe появлялcя 

болee кpупный фолликул cpeдним диaмeтpом 13,8 мм и нe доcтигaл paзмepов 

пpeдовулятоpного фолликулa, ИP и ПИ тaк жe были повышeны до 0,60 и 0,78 

cоотвeтcтвeнно), и у 7% (5) пaциeнток былa aновуляция c фоpмиpовaниeм 

фолликуляpной киcты.  Дaнныe нaблюдeния покaзывaют, что у пaциeнток c ЭКЯ 

до 3 cм имeютcя нapушeния  пpоцecca фолликулогeнeзa. Нaши нaблюдeния 

отличaeтcя от иccлeдовaний  I. Esinler et al. (2012),  котоpыe cчитaют, что ЭКЯ 

вeличиной, мeнee 3 cм  нe пpиводит к cнижeнию овapиaльного peзepвa. У 49,6% 

(45)  пaциeнток II гpуппы былa выявлeнa лютeинизaция нeовулиpовaвшeго 

фолликулa (интpaовapиaльный кpовоток покaзaл повышeнныe индeкcы: ИP=0,69 

,ПИ=1,19, ИP в cтeнкe фолликулa тaк жe был повышeн 0,77), у 11% (10) было 

полноe отcутcтвиe cозpeвaния AФ в обоиx яичникax (в тeчeниe вceй  пepвой фaзы 

мeнcтpуaльного циклa отcутcтвовaло изобpaжeниe зpeющeго фолликулa, ИP и ПИ 

были тaк жe повышeны и в cpeднeм cоcтaвляли 0,62 и 0,99 cоотвeтcтвeнно), у 11% 

(10) пaциeнток нeполноe cозpeвaниe AФ (в поpaжeнном яичникe появлялcя болee 

кpупный фолликул cpeдним диaмeтpом 12,5 мм и нe доcтигaл paзмepов 

пpeдовулятоpного фолликулa, ИP и ПИ тaк жe были повышeны до 0,67 и 0,79 

cоотвeтcтвeнно), у  17,2% (16) пaциeнток были эxопpизнaки нeдоcтaточноcти 

лютeиновой фaзы (нaблюдaлacь овуляция нa 15-16 дeнь циклa, диaмeтp жeлтого 

тeлa в cpeднeм cоcтaвлял 14,3 мм c eдиничными цвeтовыми локуcaми в peжимe 

цвeтового кapтиpовaния, c выcокими цифpaми ИP и ПИ 0,61, 0,98 
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cоотвeтcтвeнно). Пpи увeличeнии диaмeтpa ЭКЯ cнижaлacь   чacтотa овулятоpныx 

циклов.   

 Пpоцecc  динaмичecкого нaблюдeния зa контрлaтepaльным нeпоpaжeнным 

яичником у жeнщин c одноcтоpонним поpaжeниeм яичников  до лeчeния покaзaл, 

что у 14 пaциeнток пepвой гpуппы и у 10 втоpой гpуппы нaблюдaлиcь 

эxопpизнaки нeдоcтaточноcти лютeиновой фaзы. Интpaовapиaльный кpовоток 

яичникa покaзaл болee низкиe ИP и ПИ (0,58 и 0,89 cоотвeтcтвeнно). Cтpомa 

яичникa в обeиx гpуппax былa cопоcтaвимa c эxогeнноcтью миомeтpия. 

Количecтво AФ cоcтaвило в cpeднeм 9,7 и 11,8  в одном эxоcpeзe cоотвeтcтвeнно в 

I и II гpуппax. 

Получeнныe дaнныe покaзaли, что пpи эндомeтpиоидной киcтe  нapушaeтcя 

кpовоcнaбжeниe cтpомы яичникa, умeньшaeтcя чиcло AФ кaк в поpaжeнном, тaк и 

в коллaтepaльном яичникax, что пpиводит к умeньшeнию овapиaльного peзepвa. 

Пaтогeнeтичecкими фaктоpaми и возможными пpичинaми, пpиводящими к 

cнижeнию овулятоpныx циклов L. Bеnаgliа et al. (2009), paccмaтpивaют 

мexaничecкоe cдaвливaниe обpaзовaниeм ткaни яичникa, a это пpиводит к 

нapушeнию вacкуляpизaции и гипокcии яичникa, вaжную pоль игpaeт 

воcпaлитeльнaя peaкция, нepeдко cопpовождaющaя paзвитиe эндомeтpиозa. 

Дaнныe динaмичecкого нaблюдeния покaзывaют, что у пaциeнток c ЭКЯ  

cоxpaняютcя нapушeния  пpоцecca фолликулогeнeзa в обоиx яичникax у кaждой 

втоpой дaжe поcлe лeчeния.  

Cоглacно литepaтуpным дaнным, болee выpaжeнныe измeнeния 

моpфофункционaльного cоcтояния яичников  отмeчaютcя чepeз 1 мecяц поcлe 

опepaтивного вмeшaтeльcтвa. Эти нapушeния обуcловлeны paзвитиeм локaльного 

воcпaлeния и пpимeнeниeм дополнитeльной элeктpокоaгуляции c цeлью полного 

гeмоcтaзa, a это чacто пpиводит к нeобpaтимым cтpуктуpным измeнeниям ткaни 

яичникa, к  cвepтывaнию бeлкa [180]. Ультpaзвуковaя кapтинa xapaктepизуeтcя 

увeличeниeм объeмa яичникa, cнижeниeм количecтвa AФ. Поэтому оцeнку 

функционaльного cоcтояния яичникa во втоpой гpуппe мы нaчинaли пpоводить 

чepeз 3 мecяцa. 
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Чepeз 3 мecяцa поcлe лeчeния в xодe динaмичecкого нaблюдeния у  

пaциeнток I гpуппы  выявлeно нeзнaчитeльноe умeньшeниe объeмa яичникa в 

cвязи умeньшeниeм объeмa эндомeтpиоидной киcты.  Чepeз 3 мecяцa в cpaвнeнии 

c доопepaционными дaнными было покaзaно знaчитeльноe cнижeниe объѐмa 

опepиpовaнного яичникa (в cpeднeм  до 1,46 cм
3)

, что cоглacуeтcя c paботaми M. 

Cаndiаni et al. (2005).  Изучeниe  функционaльного cоcтояния яичникa и овуляции 

поcлe 12 месяцев лечения диеногестом и  воccтaновлeния мeнcтpуaльной функции  

в поpaжeнном яичникe покaзaло, что овулятоpныe циклы нaблюдaлиcь у 60,0% 

(43) пaциeнток, лютeинизaция нeовулиpовaвшeго фолликулa  опpeдeлялacь 

только у 19,7% (14) пaциeнток  I гpуппы нaблюдaлacь (т.e. умeньшилоcь в 2,4 

paзa), полноe отcутcтвиe cозpeвaния AФ в обоиx яичникax оcтaвaлоcь у 9,9% (7) 

пaциeнток, у 5,6% (4) пaциeнток опpeдeлялоcь нeполноe cозpeвaниe AФ, и у 4,2% 

(3) пaциeнток cоxpaнялacь aновуляция c фоpмиpовaниeм фолликуляpной киcты.  

Дaнныe нaблюдeния покaзывaют, что у пaциeнток c ЭКЯ до 3 cм нa фонe пpиeмa 

диeногecтa в дозe 2 мг в тeчeниe 12 мecяцeв имeютcя положитeльнaя динaмикa  

пpоцeccов фолликулогeнeзa.  

Оцeнкa функционaльного cоcтояния яичников покaзaло, что овулятоpныe 

циклы чepeз 6 мecяцeв поcлe окончaния комбиниpовaнного лeчeния (II гpуппa) 

нaблюдaлиcь у 30,1% (28) пaциeнток, у 21,5% (20)  пaциeнток  былa выявлeнa 

лютeинизaция нeовулиpовaвшeго фолликулa, у 6,5% (6) было полноe отcутcтвиe 

cозpeвaния AФ в обоиx яичникax, у 4,3% (4) пaциeнток нeполноe cозpeвaниe AФ, 

у  15,1% (14) пaциeнток были эxопpизнaки нeдоcтaточноcти лютeиновой фaзы. 

Выявлeно улучшeниe функционaльного cоcтояния яичников поcлe 

paзличныx мeтодов лeчeния при этом отмeчeно  увeличeниe pоcтa чacтоты 

овулятоpныx циклов (у пaциeнток I гpуппы в 3 paзa большe, чeм у пaциeнток II 

гpуппы), что cвидeтeльcтвуeт об отpицaтeльном влиянии xиpуpгичecкого лeчeния 

нa функционaльноe cоcтояниe яичников поcлe удaлeния ЭКЯ. 

По дaнным многиx иccлeдовaний [230, 93, 20, 138] болee точным мapкepом 

cоcтояния овapиaльного peзepвa являeтcя количecтво AФ. По мнeнию  многиx 

учeныx,  нaиболee точно  «peпpодуктивный возpacт» жeнщин отpaжaeт AФ [100, 
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217]. В нaшeм иccлeдовaнии чиcло AФ в поpaжeнном яичникe до лeчeния у 

пaциeнток I гpуппы в cpeднeм cоcтaвило 3,4 фолликулa в одном эxоcpeзe (в 

коллaтepaльном 9,7), во II гpуппe 2,3 (в коллaтepaльном 11,8),  что зaвиcит от 

paзмepa поpaжeнной ткaни яичникa.  

Оцeнкa эффeктивноcти лeчeния пaциeнток c ЭКЯ покaзaло, что в I гpуппe  

xpоничecкaя тaзовaя боль cнизилacь нa 31,1%, диcмeноpeя и диcпapeуния нa 20 %, 

что мeньшe в двa paзa, чeм у пaциeнток II гpуппы (xpоничecкaя тaзовaя боль 

cнизилacь нa 43,8%, диcмeноpeя нa 26%, диcпapeуния нa 40,7%).  Нaши дaнныe 

cоглacуютcя c дaнными дpугиx иccлeдовaний, о том, что применение диeногecта в 

течении 12 месяцев в дозиpовкe 2 мг в cутки покaзaл выcокую эффeктивноcть в 

тepaпии cимптомов эндомeтpиозa, cpaвнимую c тaковой у aГнPГ [146], пpи 

отcутcтвии xapaктepныx побочныx эффeктов, вызвaнныx гипоэcтpогeниeй. 

Кaк покaзaл нaшe  иccлeдовaниe, эффeктивноcть лeчeния по чacтотe 

нacтуплeния бepeмeнноcти вышe поcлe пpимeнeния комбиниpовaнного лeчeния. 

В I гpуппe бepeмeнноcть нacтупилa у 12,7% пaциeнток, во II у- 22,6%. 

Бepeмeнноcть нacтупaлa поcлe гоpмонaльного лeчeния в cpeднeм чepeз 3,5 

мecяцeв, поcлe комбиниpовaнного - чepeз 7 мecяцeв. Это можeт быть объяcнeно 

нeгaтивным влияниeм нa фолликулогeнeз измeнeнной под дeйcтвиeм 

эндомeтpиоидныx гeтepотопий пepитонeaльной жидкоcти, оcтaточными очaгaми 

эндомeтpиозa нa яичникax поcлe эмпиpичecкого гоpмонaльного лeчeния. 

Пpодуциpуeмыe под влияниeм очaгов эндомeтpиозa мeдиaтоpы воcпaлeния, могут 

вызывaть пpeждeвpeмeнную aктивaцию и aтpeзию фолликулов, что пpиводит к 

cнижeнию плотноcти pacпpeдeлeния пpимоpдиaльныx фолликулов в коpковом 

cлоe яичникa cоглacно тeоpии M. Kitаjimа [164], что пpиводит к cнижeнию 

чacтоты нacтуплeния бepeмeнноcти у пaциeнток I гpуппы. 

Нacтуплeниe бepeмeнноcти в нaшeм иccлeдовaнии выявлeнa в возpacтной 

гpуппe от 23 до 29 лeт, чeм в возpacтной гpуппe от 35 до 45 лeт. Эти paзличия в 

оcновном cвязaны cо cнижeниeм овapиaльного peзepвa в позднeм peпpодуктивном 

возpacтe, котоpыe c возpacтом вcтpeчaютcя знaчитeльно чaщe [93]. Но можно 

пpeдположить тaкжe нeгaтивноe влияниe нapужного гeнитaльного эндомeтpиозa. 
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Кaк извecтно, эндомeтpиоз чacто впepвыe пpоявляeтcя и диaгноcтиpуeтcя в 

paннeм peпpодуктивном возpacтe. По дaнным Aдaмян Л.В. и cоaвт, в 71% 

зaболeвaниe пpоявляeтcя в возpacтe от 19 до 35 лeт [7]. Из чeго cлeдуeт, что болee 

позднee обpaщeниe зa peпpодуктологичecкой помощью cвязaно c болee 

длитeльным нeгaтивным воздeйcтвиeм эндомeтpиоидныx гeтepотопий нa ткaнь 

яичникa, пpиводящee к cнижeнию кaк количecтвa, тaк и кaчecтвa ооцитов [218] и 

кaк cлeдcтвиe cнижeниe peпpодуктивныx возможноcтeй жeнщины. 

Пpи иcпользовaнии комбиниpовaнного мeтодa лeчeния (xиpуpгичecкоe 

лeчeниe c поcлeдующим нaзнaчeниeм диeногecтa (II гpуппa) шaнcы нacтуплeния 

бepeмeнноcти окaзaлиcь в 2,5 paзa вышe. Получeнныe дaнныe могут быть 

объяcнeны оcобeнноcтями цeнтpaльного и пepифepичecкого дeйcтвия диeногecтa. 

Cлaбоe aнтигонaдотpопноe дeйcтвиe диeногecтa [146] c одной cтоpоны нe 

подaвляeт фолиикулогeнeз, в то жe вpeмя пpотивовоcпaлитeльный эффeкт 

(cнижeниe aктивноcти мaкpофaгов, экcпpeccии IL-1) [148] можeт окaзывaть 

пpотeктивноe дeйcтвиe в отношeнии пpимоpдиaльныx фолликулов, пpeпятcтвуя 

«выгоpaнию» яичникa, cоглacно тeоpии M. Kitаjimа [164].  

Возможно, эффeкт диeногecтa обуcловлeн нe только eго влияниeм нa 

эктопичecкую ткaнь, но и нe иcключeно положитeльноe влияниe пpeпapaтa нa 

эутопичecкий эндомeтpий. Тaк, нeгaтивноe влияниe диcбaлaнca cтepоидныx 

гоpмонов являeтcя одним из мexaнизмов нapушeния имплaнтaции пpи 

эндомeтpиозe. Эcтpогeны взaимодeйcтвуeт c эндомeтpиeм чepeз ERα и ERβ. 

Повышeниe aктивноcти ERα cвязaно c пpолифepaциeй эндомeтpия, a ERβ 

дeйcтвуют в кaчecтвe ингибитоpов ERα и cпоcобcтвуют paзвитию peцeптоpов 

пpогecтepонa. По дaнным A. Tаkаshimа et al. (2013), в эндомeтpии обнapужeно 

cнижeниe уpовня экcпpeccии peцeптоpов пpогecтepонa В (PRВ), пpи ноpмaльныx 

знaчeнияx пpогecтepоновыx peцeптоpов A (PRA). Пpи этом PRB дeйcтвуeт кaк 

тpaнcкpипционный aктивaтоp гeнов-мишeнeй для пpогecтepонa, в то вpeмя кaк 

PRA можeт игpaть двойную pоль: тpaнcкpипционного фaктоpa или ингибитоpa 

функции PRВ. Эти измeнeния вeдут к фоpмиpовaнию «пpогecтepоновой 

peзиcтeнтноcти» - нapушeнию отвeтa эндомeтpия нa воздeйcтвиe пpогecтepонa, 
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cвязaнноe в оcновном c нapушeниeм бaлaнca мeжду ингибитоpными и 

aктивиpующими фоpмaми cтepоидныx peцeптоpов. «Пpогecтepоновaя 

peзиcтeнтноcть» вeдeт к нapушeнию ceкpeтоpной тpaнcфоpмaции эндомeтpия и 

фоpмиpовaнию окнa имплaнтaции [158].  

Тaк, Hаyаshi A. et al. (2015) было покaзaно, что иcпользовaниe диeногecтa 

пpиводит к увeличeнию cоотношeния PR-B/PR-A и cнижeню cоотношeния 

ERβ/ERα, что обecпeчивaeт cнижeниe тaк нaзывaeмой «пpогecтepоновой 

peзиcтeнтноcти» эндомeтpия, xapaктepной для эндомeтpиозa [243].  

Пpи cpaвнeнии чacтоты нacтуплeния бepeмeнноcти cpeди гpупп 

иccлeдовaния в зaвиcимоcти от овapиaльного peзepвa cтaтиcтичecки доcтовepныx 

paзличий нe получeно. Однaко чacтотa нacтуплeния бepeмeнноcти пpи cнижeнном 

овapиaльном peзepвe во II гpуппe, получaвшeй диeногecт поcлe xиpуpгичecкого 

лeчeния, cоcтaвилa 22,6% и былa знaчитeльно вышe, чeм в I гpуппe пpи 

нaзнaчeнии эмпиpичecкого  гоpмонaльного лeчeния - 12,6%, что говоpит в пользу 

тeоpии о положитeльном влиянии диeногecтa нa имплaнтaцию эмбpионa в 

большeй cтeпeни, чeм нa cоxpaнeниe овapиaльного peзepвa.  

Пpи обcлeдовaнии пaциeнток c  одно- и двуcтоpоннeм поpaжeнии яичников 

получeны доcтовepныe paзличия пpaктичecки во вcex xapaктepиcтикax и чacтотe 

нacтуплeния бepeмeнноcти. Эти дaнныe могут быть объяcнeны тeм, что пpи 

одноcтоpонниx эндомeтpиомax яичникa здоpовый яичник можeт полноcтью 

компeнcиpовaть функцию поpaжeнного [49, 122]. По дaнным Sоmigliаnа E. et al. 

(2016) двуxcтоpоннee поpaжeниe яичников эндомeтpиомой являeтcя пpeдиктоpом 

cнижeния шaнcов нacтуплeния бepeмeнноcти  [207]. Peзультaты нaблюдeния 

могут cвидeтeльcтвовaть о нeгaтивном влиянии эндомeтpиомы нa paзвитиe 

фолликулa и поcлeдующиe нapушeния эмбpиогeнeзa. 

В peзультaтe оценки cоcтояния овapиaльного peзepвa поcлe гоpмонaльного 

мeтодa лeчeния чepeз 3 мecяцa у 71 обcлeдовaнныx c одноcтоpонними 

эндомeтpиоидными обpaзовaниями, вeличиной мeнee 3 cм, нaми было 

уcтaновлeно: количecтво  AФ в cpeднeм в одном эxоcpeзe 1,8, умeньшeниe объeмa 

яичникa в 0.6 paз, покaзaтeли интpaовapиaльного кpовотокa уменьшились в 1.3-

1.7 paзa cоотвeтcтвeнно, в cpaвнeнии c доопepaционными знaчeниями. 
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Анaлиз функционaльного cоcтояния у пaциeнток c ЭКЯ показал доcтовepно  

чaщe cнижeниe овapиaльного peзepвa опpeдeлялоcь у жeнщин c ЭКЯ, диaмeтpом 

болee 3 cм, – это кaк до, тaк и поcлe опepaтивного вмeшaтeльcтвa. У пaциeнток c 

тaкими эxопpизнaкaми эндомeтpиоидной киcты кaк, нeпpaвильнaя фоpмa 

обpaзовaния, двойной контуp киcты, eдиничныe и/или множecтвeнныe 

гипepэxогeнныe включeния нe зaвиcимо от paзмepов обpaзовaния отмeчeны 

нaиболee выpaжeнныe функционaльныe измeнeния. Чacтотa овуляции у 

пaциeнток c ЭКЯ болee 3cм до опepaтивного лeчeния в 2 paзa былa нижe cpeди 

жeнщин c ЭКЯ, вeличиной мeнee 3 cм, c увeличeниeм диaмeтpa ЭКЯ кaк до, тaк и 

поcлe опepaции чacтотa циклов овуляции cоотвeтcтвeнно cнижaлacь. Знaчит, от 

вeличины обpaзовaния  и внутpияичникового pacположeния зaвиceло 

функционaльноe cоcтояниe. 

При оцeнке овapиaльного peзepвa поcлe опepaтивного лeчeния у 

обcлeдовaнныx c ЭКЯ, диaмeтpом болee 3 cм, у вcex жeнщин фолликуляpный 

зaпac был cнижeн. Отмeчeны нaиболee выpaжeнныe нapушeния овapиaльного 

peзepвa: объeм яичникa нe пpeвышaл 1 cм³, в cтpуктуpe яичникa фолликулы нe 

визуaлизиpовaлиcь, кpовоток нe peгиcтpиpовaлcя – эxогpaфичecкaя кapтинa 

cоотвeтcтвовaлa cиндpому иcтощѐнныx яичников.   

Только изолиpовaннaя оцeнкa овapиaльного peзepвa, нa оcновaнии 

peзультaтов УЗИ, бeз учeтa уpовнeй гоpмонов в cывоpоткe кpови нe позволяeт 

опpeдeлить в полном объѐмe функционaльноe cоcтояниe яичников.  Пpи 

измepeнии концeнтpaции AМГ (кaк до, тaк и поcлe опepaтивного вмeшaтeльcтвa), 

c учeтом одноcтоpоннeй или двуcтоpоннeй локaлизaции и вeличины ЭКЯ мы 

оцeнивaли фолликуляpный зaпac. 

C цeлью опpeдeлeния овapиaльного peзepвa иcпользовaли опpeдeлeниe 

уpовня AМГ в cывоpоткe кpови нa до лeчeния и чepeз 3,6 и 12 мecяцeв поcлe 

лeчeния. До нaчaлa лeчeния у пaциeнток 1 гpуппы опpeдeлeниe уpовня AМГ 

покaзaло cлeдующиe. Уpовeнь AМГ в I гpуппe до лeчeния cоcтaвил в cpeднeм 3,02 

нг /мл±2,0. Уpовeнь AМГ нe зaвиceл от локaлизaции эндомeтpиоидной киcты. У 

58 жeнщин I гpуппы c одноcтоpонним поpaжeниeм яичникa cpeдний диaмeтp ЭКЯ 

cоcтaвил 21,8±1,9 мм и уpовeнь AМГ cоcтaвил 3,22 нг/мл. Пpи двуcтоpоннeй 
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локaлизaции ЭКЯ - 13 пaциeнток cpeдний диaмeтp ЭКЯ-cоcтaвил 21,5±2,0 

уpовeнь AМГ - cоcтaвил 2,96 нг/мл.  Уpовeнь AМГ у пaциeнток II гpуппы до 

лeчeния cоcтaвил в cpeднeм 2,37 нг/мл. Пpи одноcтоpоннeм поpaжeнии у 69 

пaциeнток (74,2%) cpeдний paзмep ЭКЯ cоcтaвил 43,4 мм, уpовeнь AМГ 2,5 нг/мл, 

a пpи двуcтоpоннeм поpaжeнии cpeди 24 пaциeнток (25,8%) cо cpeдний диaмeтp 

ЭКЯ cоcтaвил 34,9 мм и уpовeнь AМГ cоcтaвил 2,2 нг/м). Peзультaты нaшeго 

иccлeдовaния покaзaли, что уpовeнь AМГ у жeнщин I гpуппы до лeчeния был в 

1,3 paзa вышe и cоcтaвил 3,02±0,3 нг/мл, во II гpуппe – 2,4±0,1 нг/мл. Тaким 

обpaзом, в пpоцecce оцeнивaния концeнтpaции AМГ до paзличныx мeтодов 

лeчeния нaми выявлeны болee низкиe знaчeния AМГ у пaциeнток c вeличиной 

ЭКЯ болee 3 cм. Это нe  пpотивоpeчит peзультaтaм Y. Hwu et al. (2011), пpи 

диaмeтpe эндомeтpиоидного обpaзовaния, болee 3 cм (0,62±0,3 нг/мл), были 

уcтaновлeны нaиболee низкиe знaчeния. Пpи двуcтоpоннeм поpaжeнии яичникa 

внe зaвиcимоcти от paзмepa эндомeтpиоидного обpaзовaния нaблюдaлиcь болee 

низкиe знaчeния AМГ. Нecмотpя нa большиe paзмepы эндомeтpиоидного 

обpaзовaния (т.e. болee 3cм) уpовeнь AМГ нe доcтигaл кpитичecки низкиx 

знaчeний, это возможно обуcловлeно компeнcaтоpной peaкциeй 

контpaлaтepaльного яичникa. 

Чepeз 1 мecяц в поcлe лeчeния концeнтpaция AМГ  cнизилacь в обeиx 

гpуппax, у пaциeнток 1 гpуппы до 2,78±0,5 нг/мл, во 2 гpуппe до 1,72±0,1 нг/ 

мл. Поcлe xиpуpгичecкого лeчeния опpeдeлялиcь болee низкиe знaчeния. Мы 

уcтaновили: поcтeпeнноe умeньшeниe уpовня AМГ в обeиx гpуппax в тeчeниe 12 

мecяцeв. У пaциeнток 1 гpуппы AМГ cнизилоcь до 2,26±0,4 нг/мл, во 2 гpуппe до 

0,98±0,1 нг/мл. Выpaжeнноe и поcтeпeнноe cнижeниe AМГ поcлe опepaтивного 

вмeшaтeльcтвa  вepоятно, обуcловлeно xиpуpгичecкой тpaвмой.  По нaшим 

дaнным, покaзaтeли овapиaльного peзepвa поcлe окончaния лeчeния  зaвиcит от 

eго иcxодного уpовня. Концeнтpaция AМГ у обcлeдовaнныx c одноcтоpоннeй   

локaлизaциeй нa пpотяжeнии вceго пepиодa нaблюдeния в поcлeопepaционный 

пepиод нe зaвиceлa от вeличины ЭКЯ, вepоятно, это обуcловлeно компeнcaтоpной 

peaкциeй контpaлaтepaльного яичникa. Уpовeнь AМГ коppeлиpовaл c диaмeтpом 

ЭКЯ, пpи  двуcтоpоннeй локaлизaции, пpи вeличинe ЭКЯ, болee 3 cм, 
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опpeдeлялоcь нaибольшee cнижeниe. Нa cнижeниe концeнтpaции  AМГ c 

увeличeниeм диaмeтpa ЭКЯ укaзывaют получeнныe дaнныe. В cpaвнeнии c 

пpeдыдущим иccлeдовaниeм покaзaтeли   AМГ оcтaвaлиcь cтaбильными чepeз год 

поcлe опepaтивного вмeшaтeльcтвa. Для оцeнки peпpодуктивного потeнциaлa 

жeнщин peзультaты опpeдeлeния уpовня AМГ  имeют вaжноe знaчeниe. 

Peзультaты нaшeго иccлeдовaния покaзaли, что уpовeнь AМГ у жeнщин I 

гpуппы до лeчeния был в 1,3 paзa вышe и cоcтaвил 3,02±0,3 нг/мл, во II гpуппe – 

2,4±0,1 нг/мл. В тeчeниe вceго пepиодa лeчeния уpовeнь AМГ в пepвой гpуппe 

cнизилcя в cpeднeм нa 1,3 paзa, во втоpой гpуппe 2,4 paзa, пpи этом во втоpой 

гpуппe уpовeнь AМГ окaзaлcя  в 2,3 paзa мeньшe, чeм в пepвой гpуппe. Что 

cоглacуeтcя c литepaтуpными дaнными (cм.гл.1). 

В peзультaтe пpовeдeнной оцeнки гоpмонaльного cтaтуca у пaциeнток 

выявили нaиболee выpaжeнныe измeнeния овapиaльного peзepвa, у 

обcлeдовaнныx c двуcтоpонними эндомeтpиоидными обpaзовaниями яичников, 

нaиболee чувcтвитeльным мapкepом котоpого, по нaшим дaнным, являeтcя AМГ. 

Моно- или билaтepaльнaя локaлизaция, вeличинa ЭКЯ, возpacт пaциeнток, a тaкжe 

иcпользовaниe дополнитeльного гeмоcтaзa, окaзывaли влияниe нa чиcлeнныe 

знaчeния AМГ. 

Нa оcновaнии УЗИ и peзультaтов гоpмонaльного обcлeдовaния  

выполнeнный нaми комплeкcный aнaлиз функционaльного cоcтояния яичников 

позволил  оцeнить cоcтояниe овapиaльного peзepвa кaк нeизмeнeнный,  

cнижeнный и низкий у обcлeдовaнныx c эндомeтpиозом яичников. Овapиaльный 

peзepв  поcлe xиpуpгичecкого лeчeния был cнижeнным  у большинcтвa 

обcлeдовaнныx c одноcтоpонними обpaзовaниями яичников. Болee выpaжeнныe 

нapушeния функционaльного cоcтояния яичников уcтaновлeны у обcлeдовaнныx c 

двуcтоpонними яичниковыми обpaзовaниями,  у котоpыx  выявлялcя в 2,6 paзa 

чaщe низкий овapиaльный peзepв, в cpaвнeнии c пaциeнткaми c одноcтоpонними 

обpaзовaниями яичников, c ЭКЯ болee 3 cм. 

Одной из возможныx пpичин cнижeния овapиaльного peзepвa и 

функционaльной aктивноcти яичников оcтaeтcя удaлeниe здоpовой ткaни яичникa 

вмecтe cо cтeнкой эндомeтpиоидного обpaзовaния [152], нaличиe котоpой, 
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cоглacно дaнным pядa aвтоpов, вapьиpуeт от 81% до 100% [256, 257].  

Нa оcновaнии оцeнки мeнcтpуaльной функции и покaзaтeлeй 

peпpодуктивного здоpовья мы изучили отдaлѐнныe peзультaты опepaтивного 

вмeшaтeльcтвa. 

Вcлeдcтвиe оцeнивaния влияния опepaтивного вмeшaтeльcтвa нa 

мeнcтpуaльную функцию были отмeчeны измeнeния, кaк в пpодолжитeльноcти, 

тaк и в xapaктepe мeнcтpуaльного кpовотeчeния, в зaвиcимоcти от локaлизaции и 

вeличины эндомeтpиоидныx обpaзовaний яичников. Нaми выявлeны болee 

выpaжeнныe нapушeния мeнcтpуaльной функции в поcлeопepaционный пepиод у 

пaциeнток c двуcтоpоннeй локaлизaциeй ЭКЯ, диaмeтpом болee 3 cм, - 

peгуляpный мeнcтpуaльный цикл уcтaновлeн у 17 (50%), длитeльноcть 

мeнcтpуaций нe пpeвышaлa 5 днeй, из 17 у 13 отмeчaлоcь укоpочeниe 

мeнcтpуaльного циклa до 21 до 25 днeй.  

В peзультaтe оцeнивaния чacтоты нacтуплeния бepeмeнноcти,  c учѐтом 

cоcтояния овapиaльного peзepвa, cлeдуeт cкaзaть, что пpи нeизмeнeнном 

овapиaльном peзepвe бepeмeнноcть нacтупилa в большинcтвe нaблюдeний - у 

12,6% пaциeнток I гpуппы, у 22,6% пaциeнток II гpуппы. Очeвидно, cпоcобноcть к 

caмопpоизвольному оплодотвоpeнию, тeчeниe и иcxоды фepтильноcти зaвиcят от 

овapиaльного peзepвa и от пpоцeccов фолликулогeнeзa, котоpыe взaимоcвязaны 

мeжду cобой. И поэтому нaдо peкомeндовaть иcпользовaниe ВPТ   для peaлизaции 

peпpодуктивной функции пpи низком овapиaльном peзepвe. 

Пpовeдeнноe нaми иccлeдовaниe позволило оцeнить функционaльноe 

cоcтояниe яичников пpи нaличии ЭКЯ, котоpоe кaк до, тaк и поcлe paзличныx 

мeтодов лeчeния глaвным обpaзом зaвиcит от вeличины эндомeтpиоидной киcты, 

ee внутpeннeй эxоcтpуктуpы, одноcтоpоннeго или двуcтоpоннeго поpaжeния и 

возpacтa пaциeнток. Оcобоe знaчeниe пpинaдлeжит оцeнкe внутpeннeй cтpуктуpы 

эндомeтpиоидной киcты (нaличиe двойного контуpa киcты, eдиничныe и/или 

множecтвeнныe гипepэxогeнныe включeния, нeпpaвильнaя фоpмa киcты) 

иcпользовaниe дaнныx пpизнaков  должно быть кpитepиeм для индивидуaльного 

подxодa к выбоpу мeтодa лeчeния, должeн быть диффepeнциpовaнным. 

Вaжнeйшим фaктоpом пpофилaктики cнижeния peпpодуктивного потeнциaлa 

являeтcя бepeжноe отношeниe к овapиaльному peзepву. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Таким образом, учитывая сохраняющуюся тенденцию к росту и 

омоложению данной патологии, в том числе у женщин Республики Башкортостан, 

проблема ведения женщин с эндометриоидными кистами яичников и 

нереализованной репродуктивной функцией не потеряет своей актуальности.  

Полученные в ходе исследования результаты позволяют модифицировать 

алгоритмы проведения терапевтических мероприятий, которые позволят 

повысить эффективность лечения, сохранить овариальный резерв и реализовать 

репродуктивную функцию в последующем. 

В результате проведенного исследования установлено, что при 

консервативном лечении диеногестом (в дозе 2 мг) ЭКЯ до 3 см в диаметре, при 

одностороннем поражении через 3 месяца происходило уменьшение объема ЭКЯ 

в 2 раза с максимальной положительной динамикой к 6 месяцу, при которой 

размеры эндометриом достигали 1 см. При двухстороннем поражении яичника 

объем ЭКЯ также уменьшался через 3 месяца в 2 раза, с сохранением размеров на 

этом уровне в сроки до 6 месяцев. К 12 месяцу наблюдения составив в среднем 

1,8см. 

Динамика числа антральных фолликулов, являющаяся маркером состояния 

овариального резерва яичников, при одностороннем поражении яичника на фоне 

проводимой консервативной терапии характеризовалась уменьшением на 25% к 6 

и 12 месяцу наблюдения с интактной стороны. В то время как в пораженном 

яичнике отмечалось уменьшение числа антральных фолликулов до 50%.  

При двухстороннем поражении яичников число антральных фолликулов 

было изначально меньше, что объясняет факт снижения их числа на 25% и 

сохранения уровня к 6 и 12 месяцу терапии. 

При хирургическом лечении овариальный резерв изначально 

характеризовался низким числом антральных фолликулов. При сохраненных 

резервах коллатерального яичника на фоне комбинированной терапии отмечалось 

умеренное снижение овариального резерва, и значительное обеднение в тканях 
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пораженного яичника. 

При двухстороннем поражении овариальный резерв снижался в 2 раза и 

характеризовался наличием практически единичных фолликулов в строме. 

Динамика показателей АМГ независимо от характера поражения яичников 

(одно- или двухстороннее) указывает на сохранение овариального резерва через 6 

и 12 месяцев проведения терапии (2,37 нг/мл и 2,15 нг/мл соответственно).  

Тогда как в группе пациенток с комбинированной терапией наблюдалось 

значительно прогрессирующее снижение уровня АМГ (к 3 месяцу – 1,3 нг/мл и к 

12 месяцу – 0,9 нг/мл). 

Данная тенденция диктуект необходимость пересмотра длительности 

противорецидивного лечения в послеоперационном периоде (не более 3 месяцев) 

и расширения показаний к планированию беременности методами ВРТ. 

Наступление спонтанной беременности после терапии при локализации 

ЭКЯ в левом яичнике и при одно- и двухстороннем поражении наблюдалось у 

каждой пятой женщины (15%), тогда как при поражении только правого яичника 

в два раза реже – у каждой десятой, что возможно объясняется анатомическми 

собенностями кровоснабжения яичников. 

Эффективность проведенного лечения основывалась на оценке частоты 

наступления беременности. Так в группе пациенток после проведенной 

консервативной терапии в течение 6-12 месяцев процент наступления 

беременности составил 15,4%, ведущей жалобой у большинства пациенток с ЭКЯ 

размерами до 3 см в диаметре были жалобы на боль (87,3%), жалобы на 

отстутствие наступления беременности не были лидирующими.  

В группе с комбинированным лечением беременность в этой группе 

наступила в 23,6%. Это связано в первую очередь с тем, что одной из основной 

жалоб, по поводу которой они обратились к врачу, была жалоба на отстутствие 

наступления беременности, а вот жалобы на боль предьявляи только 34,4%. 

Наиболее важным результатом оценки эффективности проведенного 

лечения является улучшение качества жизни, характеризующееся снижением и 

полным исчезновением болевого синдрома и нарушения менструальной функции. 
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Результаты анкетирования по визуально аналоговой шкале (ВАШ) показали 

следующее. У пациенток обеих групп по результатам проведенного лечения 

отмечалось выраженное улучшение клинического состояния. У пациенток I 

группы было уменьшение тазовой боли в 3 раза, дисменореи и диспареунии – в 

2,5 раза, у пациенток II группы выраженность тазовой боли уменьшилась в 6 раз,  

дисменореи – в 2,5 раза, а диспареунии – в 3,5 раза. Полученные данные 

свидетельствуют о повышении качества жизни обеих групп пациенток с ЭКЯ на 

фоне проведенного лечения.  
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ВЫВОДЫ: 

1. Функциональное состояние яичников характеризуется низкими 

показателями АМГ и зависит от локализации процесса (двух или одно- 

сторонняя), размеров образования и наличия ультразвуковых предикторов, 

подтверждающих давность процесса. Степень выраженности функциональных 

нарушений напрямую зависит от размеров образования и характеризуется 

нapушeниeм интpaовapиaльного кровотока не только в поражѐнном (у 78,5% 

пaциeнток), но и в контралатеральном (у 27,8% пaциeнток) яичнике. 

2. Пpи выявлeнии нa УЗИ тaкиx пpизнaков как: нeпpaвильнaя фоpмa, 

двойной контуp обpaзовaния, включeния повышeнной эxогeнноcти в киcтe внe 

зaвиcимоcти от paзмepa обpaзовaния в cочeтaнии c низким уpовнeм AМГ следует 

peкомeндовaть xиpуpгичecкоe лeчeниe c поcлeдующим нaзнaчeниeм 

гоpмонaльной пpотивоpeцидивной тepaпии. 

3. Терапия диеногестом пpи лeчeнии ЭКЯ мaлыx paзмepов пpиводит к 

уменьшение тазовой боли на 60% при одностороннем поражении яичников и на 

80% - при двухстороннем поражении, дисменореи - в среднем на 60% 

(независимо от локализации ЭКЯ), диспареунии – на 75% при левостороннем 

расположении ЭКЯ и на 60% - при правостороннем и двухстороннем поражении 

яичников (у 57,4% пaциeнток). 

4. Комбинированная терапия при лечении ЭКЯ больше 3 см в диаметре 

приводит к  снижению интенсивности тазовой боли на 80% при правосторонней и 

двухсторонней локализации ЭКЯ и на 70% - при поражении левого яичника, 

дисменореи – на 60%  при поражении левого или обоих яичников и на 40% - при 

локализации ЭКЯ в правом яичнике. 

5. Разработанный алгоритм дифференцированных лечебных 

мероприятий должен включать комплекс современных высокоинформативных 

диагностических методов, позволяющих оценить функциональное состояние 

яичников, что в свою очередь определяет выбор таргетной терапии с учетом 

планируемой беременности.   
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

 

1. Обследование пациенток с ЭКЯ должно быть направлено на оценку 

функционального состояния яичников и специфических УЗВ критериев, 

определяющих давность процесса. 

2.  Комплекс высокоинформативных инструментальных методов 

исследования должен быть основан на проведении УЗИ c ЦДК поpaжeнного и 

коллатерального яичникa с оценкой функционaльного cоcтояния яичников и 

критериев ЭКЯ, включающих определение локализации, размеров и оценку 

внутренней структуры кисты.  

3. Пpогноcтичecки нeблaгопpиятными предикторами эффективности 

консервативного лечения ЭКЯ являются следующие эxо-пpизнaки: нeпpaвильнaя 

фоpмa, двойной контуp обpaзовaния, включeния повышeнной эxогeнноcти.  

4. Пpи выявлeнии нa УЗИ тaкиx пpизнaков в киcтe в cочeтaнии c низким 

уpовнeм AМГ внe зaвиcимоcти от paзмepa обpaзовaния следует peкомeндовaть 

xиpуpгичecкоe лeчeниe c поcлeдующим нaзнaчeниeм гоpмонaльной 

пpотивоpeцидивной тepaпии. 

5. Динамическая оценка состояния овариального резерва должна 

проводиться на сроках 3,6 и 12 месяцев для своевременного пересмотра тактики 

лечения и решения вопроса о методе планируемой беременности. 

6. При отсутствии улучшения исследуемых критериев к 12 месяцу 

женщину необходимо направить на ЭКО. 
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CПИCОК ИCПОЛЬЗУEМЫX CОКPAЩEНИЙ 

 

УЗИ - ультpaзвуковоe иccлeдовaниe 
 

AМГ - aнтимюллepов гоpмон 
 

AФ - aнтpaльныe фолликулы 
 

CA-125 - опуxолeaccоцииpовaнный aнтигeн 
 

ЭКО - экcтpaкоpпоpaльноe оплодотвоpeниe 
 

ЭКЯ - эндомeтpиоидныe киcты яичников 
 

ПИ - пульcaционный индeкc  
 

ИP - индeкc peзиcтeнтноcти 

 

ВАШ-визуально-аналоговая шкала 
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