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Аннотация. Цель исследования: улучшить исходы лечения бесплодия, ас-
социированного с эндометриоиодными кистами яичников (ЭКЯ), на основа-
нии разработки алгоритма лечебно-диагностических мероприятий.

Материалы и методы: обследовано 82 женщины с бесплодием и ЭКЯ. На ос-
новании предыдущего данных литературы и опыта лечения пациенток раз-
работан алгоритм диагностики и лечения бесплодия у женщин с ЭКЯ, прове-
дено исследование его эффективности. Пациентки разделены на 2 группы: 
группа 1–38 женщин, в  лечении которых был использован стандартный 
комплекс лечебно-диагностических мероприятий; группа 2–44 пациентки, 
в лечении которых применяли разработанный нами алгоритм. Сравнивали 
частоту наступления беременности в  зависимости от  подхода к  ведению 
пациенток с ЭКЯ.

Результаты: использование предложенного нами алгоритма способствует 
повышению частоты наступления беременности по  сравнению с  исполь-
зованием стандартных подходов в 1,85 раза (до 70%), увеличивая частоту 
спонтанной беременности в 1,63 раза.

Заключение: продемонстрирована клиническая эффективность приме-
нения разработанного алгоритма, который позволяет автоматизировать 
выбор тактики ведения пациенток с  ЭКЯ, снизить длительность принятия 
врачебных решений и прогнозировать исходы лечения бесплодия.
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Введение

Согласно современным представлениям эндоме-
триоз — это хроническое доброкачественное 
эстроген-зависимое заболевание, при котором 

за  пределами матки происходит разрастание ткани, 
по морфологическим и функциональным свойствам по-
добной эндометрию. Распространенность эндометрио-
за составляет 5–10% [1–3].

У 44% женщин, страдающих эндометриозом, выявля-
ются эндометриоидные кисты яичников (ЭКЯ), нередко 
сочетающиеся с  трубным бесплодием [4, 5]. Кисты яв-
ляются наиболее частным проявлением генитального 
эндометриоза и  встречаются преимущественно среди 
женщин репродуктивного возраста [5–7].

Существует мнение, что ЭКЯ диаметром до 3 см сле-
дует оставлять без терапии [8, 9]. Однако возникают сле-
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дующие вопросы: какова максимальная продолжитель-
ность выжидательной тактики, и следует ли применять ее 
у всех пациенток с эндометриозом? Несомненно, выжи-
дательную тактику следует исключать при наличии тазо-
вой боли; хирургическое вмешательство в таких случаях 
является методом выбора [9, 10]. Однако тактика ведения 
при отсутствии клинических проявлений до настоящего 
времени активно дискутируется. Установлено, что на-
личие ЭКЯ приводит к  снижению овариального резер-
ва, и данный процесс прогрессирует, если ЭКЯ остается 
в структуре яичниковой ткани или, тем более, увеличи-
вается в размерах [11, 12]. Как следствие, снижение ова-
риального резерва приводит к снижению фертильности 
и наступлению преждевременной менопаузы [13].

Кроме того, наличие ЭКЯ способствует формирова-
нию спаек между яичником, маточной трубой и  широ-
кой связкой матки, что также снижает вероятность на-
ступления беременности. Эти данные свидетельствуют 
в  пользу хирургического лечения ЭКЯ, особенно у  мо-
лодых женщин с  бесплодием [14–16]. Однако известно, 
что хирургическое лечение также снижает овариальный 
резерв яичников, способствуя тем самым репродуктив-
ному старению и ускоряя наступление менопаузы, осо-
бенно в случае повторных операций [10, 15].

Вышеизложенное подтверждает необходимость про-
ведения исследований, направленных на совершенство-
вание тактики ведения пациенток с бесплодием и ЭКЯ.

Цель исследования: улучшить исходы лечения бес-
плодия, ассоциированного с  ЭКЯ на  основании разра-
ботки алгоритма лечебно-диагностических мероприя-
тий.

Материалы и  методы: на  базе Центральной кли-
нической больницы № 1 филиала Негосударственно-
го частного учреждения здравоохранения «Научный 
клинический центр открытого акционерного общества 
«Российские железные дороги», филиала № 2 Феде-
рального бюджетного учреждения здравоохранения 
«Лечебно-реабилитационный центр Минэкономразви-
тия России» было обследовано 82 женщины с  беспло-
дием и  ЭКЯ. Средний возраст обследованных составил 
32,8±9,6 лет (от 18 до 40 лет).

На  основании опыта лечения данной категории 
пациенток и  с  учетом литературных данных был раз-
работан алгоритм диагностики и  лечения бесплодия 
у данной категории женщин, представленный на рис. 1. 
Проведено исследование клинической эффективности 

Рис. 1. Алгоритм прогнозирования и результативности ведения пациенток с эндометриоидными 
кистами яичников и бесплодием
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предложенного подхода к  ведению пациенток с  ЭКЯ 
и бесплодием.

82 женщины были разделены на 2 группы:
♦♦ группу 1 составили 38 женщин, в лечении которых 

был использован стандартный комплекс лечеб-
но-диагностических мероприятий;

♦♦ в группу 2 вошли 44 пациентки, в  лечении кото-
рых применяли разработанный алгоритм.

Длительность наблюдения составила 1 год после те-
рапии. В ходе исследования выполнялось комплексное 
обследование и лечение с применением хирургических 
методов и/или вспомогательных репродуктивных техно-
логий (ВРТ), а также оценка исходов лечения с анализом 
частоты и сроков наступления беременности.

Сравнивали частоту наступления беременности 
в зависимости от подхода к ведению пациенток с ЭКЯ: 
спонтанная беременность, беременность, возникшая 
после одной или нескольких операций, с применением 
ВРТ.

Хирургическое лечение ЭКЯ осуществлялось лапаро-
скопическим доступом в соответствии с принципом мак-
симального сохранения ткани яичника и овариального 
резерва.

Для обеспечения удобства использования алгоритма 
нами была разработана программа, позволившая авто-

матизировать выбор тактики ведения пациенток с ЭКЯ. 
На рисунках 2–3 представлен интерфейс программы.

По нашему мнению, после выявления ЭКЯ для приня-
тия определения дальнейшей тактики ведения следует 
принимать во  внимание следующие характеристики: 
возраст, проведенное ранее хирургическое лечение 
по поводу ЭКЯ, болевой синдром, размер кисты (более 
или менее 4 см), наличие сохранного овариального ре-
зерва и возможный доступ к фолликулам.

Размеры кисты менее 4  см и  отсутствие болевого 
синдрома позволяют рекомендовать такой пациентке 
ВРТ. Женщинам с размерами ЭКЯ менее 4 см и наличи-
ем тазовых болей следует предложить хирургическое 
лечение. При этом в  ходе лапароскопии выполняется 
вылущивание капсулы кисты и  удаление очагов эндо-
метриоза. Аналогичный подход применяется и  у  паци-
енток с односторонними кистами более 4 см и болевым 
синдромом, которым ранее хирургическое лечение ЭКЯ 
выполнено не было. При этом женщинам старше 35 лет 
при наличии ограничения доступа к фолликулам показа-
но хирургическое лечение (лапароскопия, вылущивание 
кисты), а при отсутствии такого ограничения пациентка 
может быть направлена на ВРТ.

При двусторонних кистах с  ограничением доступа 
к фолликулам также рекомендуется производить хирур-
гическое лечение, а при отсутствии ограничения досту-
па осуществляется терапия при помощи ВРТ.

Рис. 2. Вид меню программы поддержки 
принятия решений до введения данных 

пациентки

Рис. 3. Интерфейс программы после 
анализа данных пациентки
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Рис. 4. Частота наступления беременности в зависимости от подхода к ведению пациенток с беплодием 
и ЭКЯ (* — p<0,05).

Рис. 5. Особенности наступления беременности в зависимости от подхода к ведению пациенток 
с бесплодием и ЭКЯ (* — p<0,05).
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Основным методом ВРТ в  настоящем исследовании 
было ЭКО, при необходимости — с дополнительной про-
цедурой инъекции сперматозоида в цитоплазму ооцита 
(ИКСИ). Использовался стандартный протокол, включа-
ющий индукцию суперовуляции, пункцию фолликулов 
и  получение ооцитов, инсеминацию ооцитов и  культи-
вирование эмбрионов, перенос эмбрионов в  полость 
матки с  последующей поддержкой лютеиновой фазы 
и диагностикой беременности.

Статистическая обработка полученных данных вы-
полнялась с использованием пакетов программ Statsoft 
STATISTICA 10 и Microsoft Excel 2016. Нормальность рас-
пределения оценивалась с применением критерия Кол-
могорова-Смирнова. Для всех качественных показате-
лей были рассчитаны частоты встречаемости признаков 
в  процентах от  численности групп. Оценки различий 
между группами по количественным показателям с по-
мощью попарных межгрупповых сравнений с  приме-
нением рангового непараметрического критерия Ман-
на-Уитни. Достоверность множественных и  попарных 
межгрупповых различий подтверждалась при недости-
жении р порогового уровня статистической значимости 
нулевой гипотезы 0,05.

Результаты  
исследования

Оценка клинической эффективности предложенно-
го подхода к  ведению пациенток с  ЭКЯ и  бесплодием 
показала, что в группе пациенток, которых вели в соот-
ветствии со стандартным подходом к диагностике и ле-
чению женщин с  ЭКЯ, частота наступления беременно-
сти составила 36,8% (14 пациенток), тогда как в  группе 
женщин, которых вели в соответствии с разработанным 
алгоритмом, беременность наступила у 68,2% (30 паци-
енток), что было статистически значимо выше (p=0,005) 
(рис. 4).

Анализ особенностей наступления беременности 
в зависимости от подхода к ведению пациенток с беспло-
дием и ЭКЯ показал, что спонтанная беременность была 
отмечена у 6 из 14 пациенток (42,9%) из первой группы 
(рис. 5). В то же время из 30 женщин, которых вели в со-
ответствии с предложенным нами алгоритмом, спонтан-
ная беременность наступила у 21 пациентки (70,0%), зна-
чение показателя было достоверно выше (p=0,002), чем 

в группе 1. Частота беременности после хирургического 
лечения пациенток с бесплодием и ЭКЯ составила 21,4% 
в группе 1 и 20,0% во второй группе.

После повторных операций беременность наступила 
у 5 из 14 женщин (35,7%), которым был выполнен стан-
дартный комплекс лечебно-диагностических мероприя-
тий, тогда как в группе женщин, которых вели в соответ-
ствии с разработанным нами подходом, значение этого 
показателя составило только 10% (p=0,031).

Заключение

Проведенное исследование продемонстрировало 
клиническую эффективность применения разработан-
ного алгоритма диагностики и  выбора метода лечения 
женщин с  ЭКЯ и  бесплодием. Для удобства его при-
менения в  повседневной практической деятельности 
специалистов была разработана программа поддержки 
принятия врачебных решений в  ходе ведения женщин 
с бесплодием и ЭКЯ.

Следует отметить, что полученные нами данные со-
гласуются с результатами других авторов [2, 7, 10]. В на-
стоящее время многие исследователи полагают, что 
к вопросу о хирургическом лечении ЭКЯ малого разме-
ра следует подходить очень внимательно. Небольшие 
по  размерам кисты не  следует лечить хирургическим 
путем, особенно у  пациенток старше 35  лет. У  женщин 
с  диагностированным бесплодием и  у  тех, кто не  смог 
забеременеть самостоятельно в течение 1–1,5 лет регу-
лярной половой жизни без контрацепции, а также при 
наличии противопоказаний к  проведению программы 
ЭКО, в качестве лечения следует рассматривать хирур-
гический метод [8]. Также у  пациенток с  бесплодием 
и ЭКЯ диаметром более 4 см следует применять опера-
тивное лечение из-за риска разрыва кист или их пере-
крута.

Мы полагаем, что использование предложенной 
и  апробированной в  рамках работы программы дало 
возможность автоматизировать выбор тактики веде-
ния пациенток с  ЭКЯ и  бесплодием, повысить точность 
и  снизить длительность принятия врачебных решений, 
что позволит специалистам получать рекомендации 
по ведению таких пациенток и прогнозировать исходы 
лечения бесплодия.
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