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Эндометриоз-Ассоцированное Бесплодие В Хорезмской 

Области: Роль Лапароскопии В Диагностике И Лечении 

Согласно наиболее используемому определению, эндометриоз – патологический процесс, 

характеризующийся ростом и развитием ткани, структурально и функционально подобной 

эндометрию, за пределами нормальных границ слизистой оболочки тела матки[1,2-10]. 

Несмотря на вековую историю и огромное внимание ученых все стран, эндометриоз остается 

широко распространенным и в то же время до конца неизученным заболеванием, являясь одной 

из актуальных проблем современной медицины. Эндометриоз относится к числу наиболее 

распространенных гинекологических заболеваний, в основном поражающий женщин 

репродуктивного возраста, манифестируя нарушением менструального цикла, хронической 

тазовой болью и бесплодием [11-20]. Эндометриоз занимает 3-е место в структуре 

гинекологической заболеваемости после воспалительных процессов и миомы матки и 

составляет 10% в структуре общей заболеваемости, приводя к функциональным и структурным 

изменениям в репродуктивной системе женщин и снижая качество жизни [4, 21-37] 

По различным литературным данным, эндометриоз поражает около 6—10% женщин 

репродуктивного возраста и встречается с частотой до 50% среди женщин с бесплодием [6]. В 

настоящее время методы, позволяющие радикально излечивать генитальный эндометриоз, 

отсутствуют [7]. Терапия эндометриоза направлена, в основном, на уменьшение болей, 

снижение риска рецидивов и сохранение или восстановление фертильности [8].  

В то же время его истинная распространенность остается неизвестной [9]. Это может быть 

объяснено тем, что «золотым стандартом» диагностики все еще остается прямая визуализация 
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очагов эндометриоза с помощью лапароскопии, а подтверждение диагноза достигается путем 

гистологического анализа. Клинически эндометриоз проявляется дисменореей, ациклическими 

болями в области таза, диспауренией, бесплодием или их сочетанием [10]. В настоящее время 

установлено, что эндометриоз – одна из самых распространенных причин бесплодия [11]. У 

здоровых женщин репродуктивного возраста фертильность, определяемая как месячный 

коэффициент плодовитости (MFR), составляет примерно 15–20%. У женщин с эндометриозом 

этот показатель может быть снижен до 2–10%. Предполагается, что MFR ниже у пациентов со 

среднетяжелой и тяжелой формой заболевания, чем у тех, кто страдает от легкой формы, тем не 

менее прямых сравнений найти не удалось [12]  

Данные о более высокой распространенности эндометриоза среди бесплодных женщин по 

сравнению с фертильными поддерживают причинно-следственную связь между эндометриозом 

и бесплодием. По объединенным результатам нескольких ретроспективных исследований, 

проведенных в период с 1988 по 2000 г., у фертильных женщин эндометриоз был обнаружен у 

300 из 7983 (4%) против 781 случая эндометриоза у 2371 (33%) бесплодной женщины. Помимо 

этого выявлено, что распространенность эндометриоза в бесплодной популяции, 

подвергающейся лапароскопии, обычно составляет не ме-нее 30% [13]. По данным С. 

Meuleman и соавт., у 47% женщин с бесплодием при отсутствии проблем с овуляцией и нали-

чии нормоспермических партнеров при лапароскопии был обнаружен эндометриоз. В 63% 

случаев выявлена ми-нимальная или легкая степень тяжести заболевания [14]. Бес-плодие чаще 

встречается среди пациенток с перитонеаль-ным эндометриозом по сравнению с пациентками с 

эндо-метриозом яичников [15]. 

Хотя существует множество теорий относительно развития эндометриоза, истинные механизмы 

возникновения попрежнему остаются загадкой. Суще-ствующие теории этиопатогенеза не 

раскрывают истинную суть эндометриоз-ассоциированного бесплодия. К возможным причинам 

субфертильности можно отнести следующие: трубноперитонеальный фактор бесплодия, 

дисфункциональные нарушения яичников, изменение рецептивности эндометрия и другие [3]. 

Однако истинные механизмы до сих пор неизвестны. Необходимо подчеркнуть ключевые 

патогенетические механизмы бесплодия при эндометриозе. 

Цель работы: Определить распространенность НГЭ у бесплодных женщин, перенесших 

лапароскопию и изучить эффективность существующих методов лечения бесплодия, 

связанного с НГЭ. 

Материалы и методы исследования: Для решения поставленных нами задач исследование 

проводилась в 2 этапа. На первом этапе (ретроспективном) была оценена распространенность 

НГЭ у женщин с бесплодием и изучена эффективность существующих методов лечения 

бесплодия у женщин, перенесших лапароскопию. Клиническая часть работы основана на 

результатах анализа, обследования и лечения пациенток с эндометриоз-ассоциированным 

бесплодием.  

Hами был проведен ретроспективный анализ историй болезней 713 женщин, 

госпитализированных для планового оперативного лечения по поводу бесплодия за период с 

января 2020г. по декабрь 2021г. Из них 645 женщинам с бесплодием , была проведена 

лапароскопия, а остальным 68 женщинам, имеющим другие причины бесплодия проведена 

гистероскопическая и лапаротомическая операция. НГЕ была обнаружена у 119 из 645 

лапароскопических пациентов. На каждую пациентку заполнялась карта обследования, которая 

позволяла учитывать данные анамнеза, объективного исследования, дополнительных методов 

исследования, протоколы операций.  
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Второй этап (проспективный) исследования был посвящен оценке распространѐнности НГЭ у 

женщин с бесплодием и определению показателя индекса фертильности (ПИФ) во время 

лапароскопии.  

Во второй этап исследования были включены 64 пациенток с эндометриоз ассоцированным 

бесплодием. 

У всех пациенток было получено информированное согласие на обработку персональных 

данных, а также согласие на использование биологического материала полученного во время 

операции. Оперативная лапароскопия была произведена после детального обследования, 

включавшего в себя выяснение жалоб, сбор соматического, акушерского и гинекологического 

анамнеза, объективный и гинекологический осмотр, определение гормонального профиля, 

проведение УЗИ и КТ органов малого таза, гистеросальпингографии, а также выполнение 

некоторых лабораторных и инструментальных методов диагностики, в зависимости от 

предполагаемой у пациентки патологии. Ультразвуковое (трансабдоминальное и 

трансвагинальное) исследование проводили на аппаратах экспертного класса Voluson V8. 

Оценка овариального резерва включала определение уровней АМГ, ФСГ, а также 

ультразвуковые параметры (объем яичника, количество антральных фолликулов, наличие 

доминантного фолликула). Сниженным считали овариальный резерв на основании 

предикторов, разработанных Назаренко Т.А. и Краснопольской К.В. (2013).  

Лапароскопия выполнялась при помощи комплекта эндоскопического оборудования и 

инструментов «KARL STORZ®». Операция проводилась под спинномозговой анестезией с 

обязательным мониторированием сатурации и гемодинамики. 

Результаты исследования: В результате проведенных клинико-лабораторных обследований 

НГЕ была выявлена у 119 (16,7%) пациенток из 713 пациенток с различными факторами 

бесплодия. Пациентки с трубно-перитонеальным бесплодием (ТПБ) составили – 67 (9,3%), с 

яичниковой формой бесплодия, в том числе и СПКЯ –146 (20,4%), со смешанной формой 

бесплодия – 254 (35,6%), с внутриматочная патология - 83 (11,6%) и с миомой матки -54(7,5%). 

В исследование были включены пациентки, наблюдавшиеся в клинической базе (Сарвиноз 

медсервис) Ургенчского филиала Ташкентской Медицинской Академии (табл.). 

Пациентов с НГЕ анализировали по различным параметрам. Из них у 76 пациенток выявлено 

первичное у 39 пациенток вторичное бесплодие. 

По степени эндометриоза: 

По степени эндометриоза: 
Количество пациенток 

абс. % 

I степень 7 5,9 

II степень 26 21,8 

III степень 40 33,6 

IV степень 42 35,2 

Всего 119 100 
 

У 61 пациентки(51.2%) НГЕ сопровождалась другими причинами бесплодия. 

Причины бесплодия, связанные с НГЕ у 

прооперированных женщин 

Количество пациенток 

абс. % 

Внутриматочная патология 8 13,1 

Трубно-перитонеальное бесплодие 20 32,7 

СПКЯ 17 27,8 
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Миома матки 16 26,2 

Всего 61 100 
 

Больные эндометриозом были разделены на 4 группы в зависимости от возраста. 

Возраст пациента 
Количество пациенток 

абс. % 

20-25 34 28,56 

26-30 28 23,5 

31-35 38 31,9 

Больше 35 19 15,9 

Всего 119 100 
 

Заключение: анализ структуры бесплодия 713 обследованных инфертильных пациенток 

показывает, что частота НГЕ как единственная причина в структуре бесплодия женщин, 

обращенных в частную клинику «SARVINOZ MEDSERVIS» Хорезмской области составляет 

16,7 %, а в сочетании с другими факторами еѐ частота составляет 51,2%. III и IV степени НГЕ 

являются наиболее частой причиной бесплодия. Эндометриоз чаще всего сопровождает ТПФ 

бесплодие. В возрастном отношении НГЕ чаще всего встречается у пациенток 31-35 лет. 
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