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Аннотация. Выполнена оценка эффективности применения алгоритма 

лечебно-диагностических мероприятий при бесплодии, ассоциированном 

с  эндометриоиодными кистами яичников (ЭКЯ). Показано, что выбор так-

тики лечения этого контингента пациенток следует осуществлять с учетом 

таких характеристик, как возраст пациенток, ранее выполненное хирурги-

ческое лечение по поводу ЭКЯ, наличие болевого синдрома, размеры и ко-

личество кист, овариальный резерв и доступ к фолликулам. Разработанный 

алгоритм в  отношении пациенток, ранее оперированных по  поводу эндо-

метриоза, должен предусматривать применение вспомогательных репро-

дуктивных технологий как терапию первой линии. Показано, что использо-

вание разработанного комплекса мероприятий способствует статистически 

значимому повышению частоты наступления беременности по сравнению 

с  использованием стандартных подходов лечения бесплодия у  женщин 

с ЭКЯ.
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Введение

Внастоящее время частота встречаемости эндоме-
триоза у женщин с бесплодием, в лечении которых 
используются вспомогательные репродуктивные 

технологии (ВРТ), составляет в среднем 20–35%. При этом 
частота выявления эндометриоидных кист яичников 
(ЭКЯ) в  данной популяции пациенток составляет около 
30–40%, и их ведение — сложная и актуальная, но нере-
шенная в  мире задача [1–3]. Одним из  дискуссионных 
до  настоящего времени остается вопрос о  необходимо-
сти хирургического лечения ЭКЯ у пациенток с бесплоди-
ем. По данным ряда исследований, хирургическое вмеша-
тельство может привести к повреждению ткани яичника 
и снижению овариального резерва [3, 4]. С другой сторо-
ны, показано, что оперативное лечение ЭКЯ не оказывает 
значимого влияния на  частоту наступления беременно-
сти после использования методов ВРТ [5, 6].

В  доступной литературе практически отсутствуют 
сведения о  результатах масштабных клинических ис-

следований по  сравнительной оценке эффективности 
оперативного лечения ЭКЯ и  выжидательной тактики 
у  пациенток с  бесплодием, планирующих экстракор-
поральное оплодотворение (ЭКО). Нет четких данных 
о  том, что хирургическое удаление ЭКЯ оказывает не-
гативное влияние на овариальный резерв: наряду с его 
снижением после хирургического лечения показано 
и  частичное восстановление характеристик после вы-
полненной операции [4, 6, 7]. До  настоящего момента 
отсутствует единство взглядов на  «идеальный» метод 
хирургического лечения: полное удаление с иссечением 
капсулы кисты или дренирование и последующая абля-
ция капсулы кисты [8–10].

В  связи с  вышеизложенным не  выработан единый 
протокол лечения и подготовки пациенток с ЭКЯ, соче-
тающихся с  инфертильностью, при планировании ис-
пользования ВРТ. Все это обусловливает необходимость 
проведения исследований, направленных на совершен-
ствование выбора лечебной тактики при ЭКЯ у женщин, 
страдающих бесплодием.
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Цель исследования

Обоснование применения комплекса лечебно-диа-
гностических мероприятий при бесплодии, ассоцииро-
ванном с ЭКЯ.

Материалы и методы

На базе Центральной клинической больницы № 1 фи-
лиала Негосударственного частного учреждения здра-
воохранения «Научный клинический центр открытого 
акционерного общества «Российские железные дороги», 
филиала № 2 Федерального бюджетного учреждения 
здравоохранения «Лечебно-реабилитационный центр 
Минэкономразвития России» было проведено обследо-
вание пациенток с бесплодием.

На  1 этапе работы из  635 обследованных женщин 
с бесплодием у 289 пациенток из этой выборки (45,5%) 
было диагностировано наличие ЭКЯ. В ходе исследова-
ния выполнялось комплексное обследование и лечение 
пациенток с применением хирургических методов и/или 
ВРТ, а также оценка исходов лечения с анализом часто-
ты развития осложнений, частоты и сроков наступления 
беременности.

На  2 этапе работы был проведен корреляционный 
анализ для выявления взаимосвязей между клинически-
ми характеристиками обследованных пациенток с  ко-
личеством попыток и результатом применения ВРТ. По-
лученные результаты позволили разработать алгоритм 
лечебно-диагностических мероприятий при бесплодии, 
ассоциированном с ЭКЯ.

На 3 этапе работы на основании предыдущего опыта 
лечения данной категории пациенток и с учетом данных 
литературы был разработан алгоритм диагностики и ле-
чения бесплодия у  женщин с  ЭКЯ и  выполнена оценка 
клинической эффективности предложенного подхода 
к ведению этого контингента пациенток.

Проводили обследование, лечение и  наблюдение 
за  82 женщинами с  ЭКЯ и  бесплодием, которые были 
включены в 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 нами алгоритм.

Длительность наблюдения составила 1 год после ле-
чения. Сравнивали частоту наступления беременности 
в  зависимости от  подхода к  ведению пациенток с  ЭКЯ: 
спонтанная беременность, беременность, возникшая по-
сле одной или нескольких операций, с применением ВРТ.

Статистическая обработка полученных данных вы-
полнялась с использованием пакетов программ Statsoft 
STATISTICA 10 и Microsoft Excel 2016. Нормальность рас-
пределения оценивалась с  применением критерия 
Колмогорова-Смирнова. Для всех качественных показа-
телей были рассчитаны частоты встречаемости призна-
ков в  процентах от  численности групп. Достоверность 
межгрупповых различий подтверждалась при недости-
жении р порогового уровня статистической значимости 
нулевой гипотезы 0,05. Оценку корреляций между коли-
чественными и  качественными показателями проводи-
ли путем расчета ранговых непараметрических коэффи-
циентов корреляции Спирмена.

Результаты исследования

Корреляционный анализ, целью которого была по-
пытка определения прогностических факторов резуль-
татов ЭКО у  женщин с  ЭКЯ и  бесплодием, показал, что 
частота воспалительных заболеваний органов малого 
таза в анамнезе пациенток положительно коррелировала 
с  увеличением сроков наступления беременности после 
лапароскопии (r  = 0,427, p<0,05). Наличие дисменореи 
у пациентки статистически значимо сильно коррелирова-
ло с увеличением сроков наступления спонтанной бере-
менности (r=0,648, p<0,05). Установлено, что вылущивание 
кисты в ходе лапароскопии было статистически значимо 
отрицательно связано со сроком наступления спонтанной 
беременности после вмешательства, то есть при исполь-
зовании этого метода лечения, беременность наступала 
в более короткий срок (r= –0,319, p<0,05). Возможно, по-
лученные результаты можно объяснить тем, что больший 
опыт хирурга, выполняющего операцию, позволяет акку-
ратнее вылущивать кисту без разрывов и  повреждения 
собственной ткани яичника, что, в свою очередь, приво-
дит к лучшим результатам хирургического лечения.

Коагуляция тканей яичника, как и резекция яичника 
в ходе лапароскопии были отрицательно связаны с на-
ступлением беременности после хирургического лече-
ния (r= –0,650 и –0,306, соответственно; p<0,05).

Были выявлены статистически значимые ассоциации 
сроков наступления спонтанной беременности после 
лапароскопии с  некоторыми лабораторными показа-
телями. Так, повышение уровня СА-125 было связано 
с  увеличением сроков наступления беременности (r  = 
0,464, p<0,05), в то время как более высокие уровни ан-
тимюллерова гормона (АМГ) после оперативного вме-
шательства достоверно отрицательно, однако слабо 
коррелировали со  снижением сроков наступления бе-
ременности (r = –0,254, p<0,05).

Количество кист, их размеры и  обеднение фоллику-
лярного аппарата по данным ультразвукового исследо-
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вания (УЗИ) были неблагоприятными прогностическими 
факторами в  отношении сроков наступления беремен-
ности. Так, количество и размеры кист прямо коррели-
ровали со  сроком наступления беременности, также 
отмечена взаимосвязь увеличения срока наступления 
беременности с обеднением фолликулярного аппарата 
(r = 0,287, p<0,05).

Данные, полученные на  предыдущих этапах нашего 
исследования, а также проведенный анализ литературы, 
позволили нам разработать и предложить алгоритм ди-
агностики и  лечения бесплодия у  женщин с  ЭКЯ, пред-
ставленный на рис. 1.

По нашему мнению, после выявления ЭКЯ по резуль-
татам УЗИ для принятия дальнейших решений о  такти-
ке лечения следует принять во  внимание следующие 

характеристики: возраст, ранее произведенное хирур-
гическое лечение по  поводу ЭКЯ, наличие болевого 
синдрома, наибольший размер кисты (более или менее 
4  см), наличие сохраненного овариального резерва 
и возможный доступ к фолликулам.

Размеры кисты менее 4  см и  отсутствие болевого 
синдрома позволяют рекомендовать проведение такой 
пациентке ВРТ. Женщинам с размерами ЭКЯ менее 4 см 
и  наличием болей следует выполнять хирургическое 
лечение. При этом в  ходе лапароскопии выполняется 
вылущивание капсулы кисты и удаление очагов эндоме-
триоза. Аналогичный подход применяется и  в  ходе ле-
чения пациенток с односторонними кистами более 4 см 
и  болевым синдромом, которым ранее хирургическое 
лечение ЭКЯ не проводилось. При этом женщинам стар-
ше 35 лет при наличии ограничения доступа к фоллику-

ВРТ

Лапароскопия,вылущивание 
капсулы кисты, удаление 
очагов эндометриоза

Спонтанная
беременность
через 0- 5 мес

Да

Нет

ЭКЯ по результатам
          УЗИ 

Менее 4 см

Болевой синдромНет

Более 4 см

Нет

1 сторонняя
ЭКЯ

Ранее  
не оперированная

  ЭКЯ

2 сторонняя
ЭКЯ

Старше 35 лет,

Нет

Болевой синдром Есть

Ранее  
 оперированная

  ЭКЯМладше 35 лет,

АМГ 1нг/мл<АМГ 1 нг/мл>

ЧАФ <10ЧАФ>10
И / или И / или

Рис. 1. Алгоритм диагностики и лечения пациенток с эндометриоидными кистами и бесплодием
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лам целесообразно проводить 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 ВРТ.

Для обеспечения удобства использования разрабо-
танного алгоритма нами была разработана программа 
принятия врачебных решений в  ходе ведения женщин 
с  бесплодием и  ЭКЯ, применение которой позволило 
автоматизировать выбор тактики ведения таких пациен-
ток.

На заключительном этапе работы исследования про-
водили оценку клинической эффективности примене-
ния предложенного подхода к ведению пациенток с ЭКЯ 
и бесплодием.

В табл. 1 представлена частота наступления беремен-
ности в  зависимости от  подхода к  ведению пациенток 
с ЭКЯ. В группе пациенток, которых вели в соответствии 
со стандартным подходом к диагностике и лечению жен-
щин с  ЭКЯ, частота наступления беременности соста-
вила 36,8% (14 случаев), тогда как в  группе пациенток, 
которых вели в соответствии с разработанным нами ал-
горитмом, беременность наступила у 30 женщин (68,2%). 

Таким образом, частота была статистически значимо 
выше (p=0,005).

Заключение

Результаты проведенного исследования свидетель-
ствуют, что при выявлении ЭКЯ по результатам УЗИ для 
принятия дальнейших решений о тактике лечения сле-
дует учитывать такие характеристики, как возраст па-
циенток, ранее выполненное хирургическое лечение 
по  поводу ЭКЯ, наличие болевого синдрома, размеры 
и количество кист, наличие сохраненного овариального 
резерва и  доступ к  фолликулам. Таким образом, полу-
ченные нами данные подтверждают мнение ряда авто-
ров о том, что лечение пациенток с бесплодием и эндо-
метриозом должно быть индивидуальным, в  процессе 
выбора метода лечения необходимо оценивать выра-
женность болевого синдрома, эффективность раннее 
проводившейся терапии и попыток ЭКО, характеристи-
ки овариального резерва [7, 11].

Проведенное исследование продемонстрировало 
клиническую эффективность применения разработан-
ного алгоритма диагностики и  выбора метода лечения 
женщин с  ЭКЯ и  бесплодием. Эти данные подтвержда-
ют, что предложенный подход должен предусматривать 
в отношении пациенток, ранее оперированных по пово-
ду эндометриоза, применение ВРТ как терапию первой 
линии для сокращения времени наступления беремен-
ности.
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