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Реферат. Введение. В структуре гинекологических заболеваний эндометриоз занимает II место после воспали-
тельных заболеваний гениталий и миомы матки. Частота генитального эндометриоза составляет 92–94%, при 
этом ежегодная заболеваемость колеблется от 0,1% до 0,3%. Заболевание характеризуется опухолевидным 
типом роста, поражением смежных органов, наличием тяжелых осложнений, приводящих к инвалидизации 
больных. Цель – изучить информативность ультразвукового исследования органов репродуктивной системы 
при рецидивирующем наружном генитальном эндометриозе. Материал и методы. Обследовано 48 боль-
ных с рецидивирующим наружным генитальным эндометриозом. Средний возраст обследуемых составил 
(34,96±1,1) года. Длительность эндометриоза была в пределах (10,0±1,41) года (9–11). Частота рецидива в сред-
нем колебалась в пределах (2,02±0,44) года (1-4). Длительность ремиссии в среднем составила (6,1±0,84) года 
(1–15). Всем больным проводилось ультразвуковое исследование трансвагинальным датчиком. Определялись 
длина, ширина, переднезадний размер матки, М-эхо, а также длина и ширина обоих яичников. При проведении 
ультразвукового исследования оценивались эхографические особенности эндометриоидных кист яичников, 
ретроцервикального эндометриоидного инфильтрата. Полученные результаты сравнивались с эхографическими 
показателями женщин (n=20) с отсутствием эндометриоза в анамнезе (сравнительная группа). Результаты и 
их обсуждение. По данным ультразвукового исследования трансвагинальным датчиком при рецидивирующем 
наружном генитальном эндометриозе отмечается значительное увеличение эхографических размеров длины 
[(54,3±0,41) мм], ширины [(47,9±0,13) мм], переднезаднего размера матки [(56,1±0,18) мм], толщины эндометрия 
[(6,6±0,09) мм] и увеличение эхографических размеров обоих яичников (p<0,05). Ультразвуковое исследование 
трансвагинальным датчиком является информативным в диагностике эндометриоидных кист яичников. У 75,6% 
больных проявляется наличием жидкостного образования с неоднородной взвесью. У 75% больных ретроцер-
викальный эндометриоидный инфильтрат проявляется наличием неоднородного, гипоэхогенного, болезненного 
образования, расположенного позади матки. Выводы. Ультразвуковое исследование трансвагинальным дат-
чиком является информативным в диагностике эндометриоидных кист яичников. Эхографическая диагностика 
эндометриоидных инфильтратов пузырно-маточной складки брюшины, крестцово-маточных, широких маточных 
связок и брюшины малого таза представляет трудности, что обосновывает необходимость проведения лапа-
роскопической диагностики.
Ключевые слова: рецидивирующий эндометриоз, эндометриоидная киста яичника, ретроцервикальный эндо-
метриоидный инфильтрат, эндометриоз, наружный генитальный эндометриоз. 
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Abstract. Background. In the structure of gynecological diseases, endometriosis ranks II after inflammatory diseases 
of the genitals and uterine myoma. The incidence of genital endometriosis is 92–94%, with an annual incidence ranging 
from 0,1% to 0,3%. The disease is characterized by tumor-like type of growth, affection of adjacent organs, and severe 
complications that lead to disability in patients. Aim. To study the informative value of ultrasound examination of the 
reproductive system organs in recurrent external genital endometriosis. Material and methods. Forty-eight patients 
with recurrent external genital endometriosis were examined. The mean age of the patients was (34,96±1,1) years. The 
history of endometriosis was in the range of (10,0±1,41) years (9–11). Recurrence rate averaged (2,02±0,44) years 
(1–4). The duration of remission averaged (6,1±0,84) years (1–15). All the patients underwent ultrasound examination 
with a transvaginal transducer. The length, width, anteroposterior uterine size, M-echo, and length and width of both 
ovaries were determined. Echographic features of endometrioid ovarian cysts and retrocervical endometrioid infiltrate 
were evaluated during ultrasound examination. The findings were compared with the echographic findings in women 
(n=20) with no history of endometriosis (comparison group). Results and discussion. Transvaginal ultrasonography in 
recurrent external genital endometriosis showed a significant increase in the echographic dimensions of uterine length 
(54,3±0,41) mm, width (47,9±0,13) mm, anteroposterior dimension (56,1±0,18) mm, endometrial thickness (6,6±0,09) 
mm, and increased echographic dimensions of both ovaries (p<0,05). Transvaginal ultrasound examination is informative 
in the diagnosis of endometrioid ovarian cysts. In 75,6% of patients, it manifests as a fluid mass with a heterogeneous 
suspension. In 75% of patients, retrocervical endometrioid infiltrate manifests as a heterogeneous, hypoechogenic, painful 
mass located behind the uterus. Conclusion. Transvaginal ultrasound is informative in the diagnosis of endometrioid 
ovarian cysts. Echographic diagnosis of endometrioid infiltrates of the vesicoureteral peritoneal fold, sacroiliac, broad 
uterine ligaments, and pelvic peritoneum presents difficulties, which justifies the necessity of laparoscopic diagnosis.
Key words: external genital endometriosis, recurrent endometriosis, ovarian endometriomas, retrocervical endome-
triosis infiltrates.
For references: Aliyeva FarT, Bryunin DV, Aliyeva FiT. Informative value of ultrasound examination of the pelvic 
organs in recurrent external genital endometriosis. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2021; 14 (5): 14-17.  
DOI: 10.20969/VSKM.2021.14(5).14-17.

В ведение. Одной из проблем, влияющих
на репродуктивное здоровье женщины и 

проявляющихся бесплодием, хронической тазовой 
болью и дисменореей, является эндометриоз, час-
тота которого у женщин репродуктивного возраста 
достигает 6,1% [1–4].

Научные исследования, проведенные по эндо-
метриозу, позволили признать данное заболевание 
болезнью XXI в. В структуре гинекологических за-
болеваний эндометриоз занимает II место после 
воспалительных заболеваний гениталий и миомы 
матки [5, 6, 7].

Частота генитального эндометриоза составля-
ет 92–94%, при этом ежегодная заболеваемость 
колеблется от 0,1% до 0,3%. Заболевание характе-
ризуется опухолевидным типом роста, поражением 
смежных органов, наличием тяжелых осложнений, 
приводящих к инвалидизации больных.

Установлено, что эндометриоз имеет склонность 
к рецидивирующему течению. Частота рецидива у 
женщин после оперативного вмешательства состав-
ляет 22% [8, 9, 10].

Исследование, проведенное А.Б. Борисовой 
и соавт. [8], позволило установить, что факторами 
риска рецидивирующего наружного генитального 
эндометриоза (НГЭ) является наличие тазовой боли 
у 100% больных, иррадиции боли в крестец и нижние 
конечности у 72,7%, невынашивание беременности  
у 31,8%, у 50% наличие в анамнезе операции по 
поводу НГЭ, у 45,5% наличие безуспешной попытки 
ЭКО, у 45,5% наличие двусторонних эндометрио-
идных кист яичников, у 59,1% наличие эндометри-
оидных кист больших размеров (более 6 см) в диа-
метре, у 90,9% наличие эндометриоидных очагов с 
глубоким инфильтративным ростом, у 8,8% больных 
наблюдается III–IV степень распространения эндо-
метриоза, у 77,3% – III–IV степень распространения 
спаечного процесса в малом тазу.

Следует отметить, что диагностика НГЭ пред-
ставляет трудности. Информативность ультразвуко-
вого (УЗ) исследования трансвагинальным датчиком 
зависит от расположения эндометриоидных очагов и 
возрастает с увеличением объема поражений [6, 7].

В то же время диагностика эндометриоза тазовой 
брюшины возможна только лапароскопическим ме-
тодом исследования [5, 10]. Исходя из актуальности 
настоящей проблемы, определена цель данного 
исследования.

Цель – изучение информативности ультразвуко-
вого исследования органов репродуктивной систе-
мы при рецидивирующем наружном генитальном 
эндометриозе.

Материал и методы. Исходя из цели исследо-
вания, обследовано 48 больных рецидивирующим 
НГЭ. Средний возраст обследуемых составил 
(34,96±1,1) года и колебался в пределах от 19 до 
50 лет.

Изучение особенности менструальной функции 
позволило установить, что менархе отмечалось с 
(13,8±1,9) года, продолжительность менструального 
цикла была в пределах (28,75±0,53) дня (23–45), 
длительность составила (5,65±0,17) дня (3–10). 
Начало половой жизни у больных отмечалось с 
(18,98±0,39) года (15–30).

Исследование репродуктивной функции позволи-
ло выявить, что общее количество беременностей 
у обследованных больных составило 3,66±0,15  
(1–3). При этом количество родов составило 1,32±0,1 
(1–2), абортов – 1,14±0,14 (1–2), самопроизвольных 
выкидышей – 1,2±0,2 (1–2).

Изучение длительности эндометриоза у боль-
ных рецидивирующими формами НГЭ составила 
(10,0±1,41) года (9–11). Частота рецидива в среднем 
колебалась в пределах (2,02±0,44) года (1–4). Дли-
тельность рецидива была в среднем (6,1±0,84) года 
(1–15).
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Всем больным проводилось ультразвуковое ис-
следование трансвагинальным датчиком. Опреде-
лялись длина, ширина, переднезадний размер мат-
ки, М-эхо, а также длина и ширина обоих яичников. 
При проведении УЗИ оценивались эхографические 
особенности эндометриоидных кист яичников, 
ретроцервикального эндометриоза. Результаты 
сопоставлялись с эхографическими показателями 
женщин (n=20) с отсутствием эндометриоза в анам-
незе (группа сравнения). Полученные результаты 
были подвергнуты статистической обработке с при-
менением стандартных компьютерных программ 
«Statgraph», предназначенных для параметрических 
и непараметрических методов расчета средних 
значений. Различия считались достоверными при 
р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Обследовано 
48 больных рецидивирующим НГЭ. На основании 
клинических, функциональных, эндоскопических 
и морфологических методов исследования была 
определена локализация эндометриоза и частота 
встречаемости.

Установлено, что наиболее часто рецидиви-
рующий НГЭ проявляется наличием эндометри-
оидных кист яичников (35,7%), эндометриоидных 
инфильтратов крестцово-маточных связок (24,6%), 
эндометриоза тазовой брюшины (10,3%), ретроцер-
викального эндометриоидного инфильтрата (6,3%), 
эндометриоза крестцово-маточных связок (7,1%), 
эндометриоза яичников (5,6%) и эндометриоидного 
инфильтрата пузырно-маточной складки брюшины 
(4,8%). В единичных случаях отмечается наличие 

эндометриоидного инфильтрата широкой маточной 
связки (1,6%), эндометриоза маточных труб (2,4%) 
и эндометриоза пузырно-маточной складки брю-
шины (1,6%). Результаты УЗ-исследования матки и 
яичников при рецидивирующем НГЭ представлены 
в табл. 1.

Как видно из табл. 1, при проведении УЗИ транс-
вагинальным датчиком у больных с рецидивирую-
щей НГЭ отмечалось статистически достоверное 
увеличение эхографических показателей матки и 
обоих яичников (p<0,05).

Эхографические проявления эндометриоидной 
кисты яичника представлены в табл. 2.

Как видно из табл. 2, эндометриоидные кисты 
яичников при рецидивирующем НГЭ у 75,6% боль-
ных проявляются наличием жидкостного образова-
ния с неоднородной взвесью, у 15,6% – анэхогенное 
образование с мелкодисперсной взвесью. Частота 
встречаемости эндометриоидных кист менее 3 см 
(48,9%) и более 3 см (51,1%) практически одинакова.

Ретроцервикальный эндометриоидный инфиль-
трат при УЗ-исследовании трансвагинальным дат-
чиком визуализируется наличием неоднородного 
гипоэхогенного образования различных размеров 
позади матки, болезненного при надавливании 
датчиком, у 6 (75%) больных из 8 с ретроцервикаль-
ным эндометриозом. У 2 (25%) больных наличие 
ретроцервикального эндометриоза было выявлено 
при проведении лапароскопического исследования. 
Это позволяет утверждать, что у 25% больных рет-
роцервикальный эндометриоидный инфильтрат не 
был диагностирован во время УЗ-исследования.

Т а б л и ц а  1
Показатели ультразвукового исследования органов репродуктивной системы при рецидивирующем НГЭ (M±Se)

T a b l e  1
Results of ultrasound examination of reproductive organs in recurrent EGE (M±Se)

Показатели УЗИ При рецидивирующем НГЭ 
(n=48)

При отсутствии эндометриоза 
в анамнезе (n=20) р

Матка:
длина, мм
ширина, мм
переднезадний размер, мм
М-эхо, мм

54,3±0,41 (42-91)
47,9±0,134 (30-89)
56,1±0,18 (32-91)
6,6±0,09 (1-15)

49,5±0,5 (45-54)
42,0±0,16 (39-45)
49,5±0,15 (41-58)
5,5±0,13 (3-8)

<0,05
<0,05
<0,05
<0,05

Правый яичник:
длина, мм
ширина, мм

40,05±0,7 (18-70)
31,34±0,52 (11-96)

34,5±0,11 (24-45)
19,5±0,31 (17-24)

<0,05
<0,05

Левый яичник:
длина, мм
ширина, мм

42,56±0,17 (48-120)
30,65±0,25 (10-100)

38,0±0,12 (25-41)
21,5±0,16 (49-22)

<0,05
<0,05

Т а б л и ц а  2
Эхографические проявления эндометриоидной кисты яичников при рецидивирующем НГЭ

T a b l e  2
Echographic manifestations of endometrioid ovarian cysts in recurrent EGE

Эхографические проявления эндометриоидной кисты яичника Абс. число %
Жидкостное образование с неоднородной взвесью 34 75,6
Анэхогенное образование с мелкодисперсной взвесью 7 15,6
Жидкостное включение (без взвеси) 2 4,5
Образование неоднородной структуры 1 2,3
Гомогенное образование 1 2.3
Диаметр эндометриоидной кисты < 3 см 22 48,9
Диаметр эндометриоидной кисты > 3 см 23 51,1
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Следует отметить, что УЗ-диагностика эндомет-
риоидных инфильтратов пузырно-маточной склад-
ки брюшины, широких маточных связок и тазовой 
брюшины не представляет возможности, и в боль-
шинстве случаев получаются ложноотрицательные 
результаты, что определяет необходимость прове-
дения лапароскопического исследования.

Таким образом, по данным УЗ-исследования 
трансвагинальным датчиком при рецидивирую-
щем НГЭ отмечается значительное увеличение 
эхографических размеров: длины [(54,3±0,41) мм], 
ширины [(47,9±0,13) мм], переднезаднего разме-
ра матки [(56,1±0,18) мм], толщины эндометрия 
[(6,6±0,09) мм] и увеличение эхографических раз-
меров обоих яичников (p<0,05). У 75,6% больных 
проявляется наличием жидкостного образования с 
неоднородной взвесью. У 75% больных ретроцерви-
кальный эндометриоидный инфильтрат проявляется 
наличием неоднородного, гипоэхогенного, болезнен-
ного образования, расположенного позади матки. 

Выводы. УЗ-исследование трансвагинальным 
датчиком является информативным в диагностике 
эндометриоидных кист яичников. Эхографическая 
диагностика эндометриоидных инфильтратов 
пузырно-маточной складки брюшины, крестцово-
маточных, широких маточных связок и брюшины 
малого таза представляет трудности, что обосновы-
вает необходимость проведения лапароскопической 
диагностики.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель
ной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия рукописи 
была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорар за исследование.
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