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Резюме. Эндометриоз является хроническим, дисгормональным, иммунозависимым заболеванием с характерным разрас-
танием ткани, схожей по морфологическому строению с эндометрием и располагающейся за пределами слизистой оболочки 
эндометрия. Исследование предпринималось с целью изучения особенностей локализаций и сочетанности эндометриоид-
ных поражений при рецидивирующем наружном генитальном эндометриозе. Обследованы 48 больных с рецидивирующим 
наружным генитальным эндометриозом, средний возраст – 34,96 ± 1,1 года (от 19 до 50 лет). Менархе отмечалось в 13,8 ± 
1,9 года, продолжительность менструального цикла – 28,75 ± 0,53 (23-45) дня, длительность менструации составила 5,65 ± 
0,17 (3-10) дня. Начало половой жизни у больных отмечалось с 18,98 ± 0,39 (15-30) года. Длительность наружного гени-
тального эндометриоза у больных с его рецидивирующими формами составила 10,0 ± 1,41 (9-11) года. Частота рецидива 
в среднем колебалась в пределах 2,02 ± 0,44 (1-4) года. Ремиссия в среднем длилась 6,1 ± 0,84 (1-15) года. Всем больным 
были проведены клинические, функциональные, эндоскопические, иммунологические и морфологические исследования. 
Установлено, что рецидивирующий наружный генитальный эндометриоз в 35,7% случаев проявляется наличием эндо-
метриоидных кист яичников, в 24,6% – эндометриоидных инфильтратов крестцово-маточных связок, в 10,3% – эндоме-
триозом тазовой брюшины, в 7,1% – эндометриозом крестцово-маточных связок, в 6,3% – наличием ретроцервикального 
эндометриоидного инфильтрата, в 5,6% – эндометриозом яичников, в 4,8% – эндометриозом пузырно-маточной складки 
брюшины. Изучение сочетанности и распространенности эндометриоидных поражений при рецидивирующем наруж-
ном генитальном эндометриозе позволило установить наличие II стадии распространения эндометриоидного процесса 
по классификации А. И. Ищенко (1993). При этом у 27,1% больных отмечалось сочетание эндометриоидной кисты яичника 
и эндометриоидных инфильтратов крестцово-маточных связок, у 14,8% – с эндометриозом крестцово-маточных связок, 
у 8,3% – с эндометриозом крестцово-маточных связок и эндометриозом другого яичника.
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эндометриоидный инфильтрат, эндометриоз тазовой брюшины. 
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Abstract. Endometriosis is a chronic, dyshormonal, immune-dependent disease with a characteristic proliferation of tissue similar in 
morphological structure to the endometrium and located outside the endometrial mucosa. The goal of investigation was to study the pecu-
liarities of localizations and combinations of endometrioid lesions in recurrent external genital endometriosis. 48 patients with recurrent 
external genital endometriosis were examined. The average age of the examined was 34.96 ± 1.1 years and ranged from 19 to 50 years. The 
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В современных условиях отмечается тенденция 
к увеличению частоты эндометриоза. Установлено, 
что эндометриоз диагностируется у 10-15% женщин 
репродуктивного возраста и существенно влияет 

на качество их жизни [1-5]. По данным научных исследо-
ваний, у 45-82% пациенток с хронической тазовой болью 
и у 2,1-78% – с бесплодием диагностируется эндометриоз [6-9].

Эндометриоз является хроническим дисгормональным 
иммунозависимым заболеванием с характерным разрас-
танием ткани, схожей по морфологическому строению 
с эндометрием и располагающейся за пределами его слизи-
стой оболочки. Эндометриоз имеет склонность к рецидиву. 
Частота рецидивов наружного генитального эндометриоза 
(НГЭ) колеблется от 6% до 67% [10].

Наиболее часто рецидивирующий НГЭ отмечается после 
гистерэктомий. Установлено, что вероятность возникновения 
новых очагов эндометриоза через 1-2 года после оперативного 
вмешательства составляет 15-21%, через 5 лет – 36-47%, через 
7 и более лет – 50-55% [1, 11-13].

По данным различных авторов диагностика рецидивиру-
ющего НГЭ трудна и возможна после проведения лапароско-
пического исследования. Наличие боли в области малого таза 
и диспареунии после проведения гистерэктомии является 
общей клинической симптоматикой, наблюдающейся при 
рецидивирующем НГЭ. В то же время с относительно мень-
шей частотой отмечаются ректальные кровотечения и боли 
при дефекации, что характерно для глубокого инфильтратив-
ного эндометриоза [14, 15]. Следует отметить, что, несмотря 
на многочисленные исследования НГЭ, данные об особенно-
стях локализации и сочетанности поражений при рецидивах 
являются недостаточными и противоречивыми.

Исходя из актуальности настоящей проблемы, определена 
цель данного исследования: изучение особенности локали-
заций и сочетанности эндометриоидных поражений при 
рецидивирующем НГЭ.

Клинический материал и методы исследования 
Обследованы 48 больных с рецидивирующим НГЭ. Средний 

возраст обследуемых составил 34,96 ± 1,1 года и колебался 
в пределах от 19 до 50 лет. Изучение особенностей менструаль-
ной функции позволило установить, что менархе происходило 
в 13,8 ± 1,9 года, продолжительность менструального цикла 
была в пределах 28,75 ± 0,53 (23-45) дня, длительность составила 

study of the menstrual function made it confirmed that menarche was observed from 13.8 ± 1.9 years, the duration of the menstrual cycle 
was within 28.75 ± 0.53 (23-45) days, the duration of menstruation was 5.65 ± 0.17 (3-10) days. The onset of sexual activity in patients was 
noted from 18.98 ± 0.39 (15-30) years. The duration of endometriosis in patients with recurrent forms of external genital endometriosis 
was 10.0 ± 1.41 (9-11) years. The recurrence rate averaged 2.02 ± 0.44 (1-4) years. The duration of remission was 6.1 ± 0.84 (1-15) years on 
average. All patients underwent clinical, functional, endoscopic, immunological and morphological methods of examination. It was found 
out that recurrent external genital endometriosis in 35.7% of cases is manifested by the relapse of endometrioid ovarian cysts, in 24.6% 
by the presence of endometrioid infiltrates of the sacro-uterine ligaments, in 10.3% of cases by endometriosis of the pelvic peritoneum, 
in 7.1% of cases by endometriosis of sacro-uterine ligaments, in 6.3% of the presence of retrocervical endometrioid infiltrate, in 5.6% by 
ovarian endometriosis, in 4.8% of cases by endometriosis of the vesicouterine fold of the peritoneum. The study of the combination and 
dissemination of endometrioid lesions in recurrent external genital endometriosis demonstrated the presence of stage II of the pathological 
process according to the classification by A.I. Ishchenko (1993). At the same time, 27.1% of patients had a combination of endometri-
oid ovarian cyst and endometrioid infiltrates of the sacro-uterine ligaments, 14.8% endometriosis of the sacro-uterine ligaments, 8.3% 
of patients had endometriosis of the sacro-uterine ligaments and election of the unilateral ovary.
Keywords: endometriosis, recurrent external genital endometriosis, endometrioid ovarian cyst, endometrioid infiltrate of the sacro-uterine 
ligaments, endometrioid infiltrate, endometriosis of the pelvic peritoneum.
For citation: Aliyeva F. T., Bryunin D. V. Features of localization, frequency of occurrence and combination of endometrioid lesions in recur-
rent external genital endometriosis // Lechaschi Vrach. 2022; 5 (25): 32-35. DOI: 10.51793/OS.2022.25.12.005

Таблица 1
Особенности локализации эндометриоидных очагов 
и частота их встречаемости при рецидивирующем НГЭ 
[таблица составлена авторами] / Features of localization 
of endometrioid lesions and the frequency of their occurrence 
in recurrent external genital endometriosis [table compiled 
by the authors]

Локализации эндометриоидных поражений Абс. %

Эндометриоидная киста яичников:
● односторонняя:
а) правая
б) левая

● двусторонние кисты

45
34
22
12
11

35,7
27

8,7

Эндометриоидный инфильтрат крестцово-маточных 
связок

31 24,6

Ретроцервикальный эндометриоидный инфильтрат 8 6,3

Эндометриоидный инфильтрат пузырно-маточной 
складки брюшины

6 4,8

Эндометриоидный инфильтрат широкой маточной 
связки

2 1,6

Эндометриоз тазовой брюшины 13 10,3

Эндометриоз крестцово-маточных связок 9 7,1

Эндометриоз яичников 7 5,6

Эндометриоз маточных труб 3 2,4

Эндометриоз пузырно-маточной складки брюшины 2 1,6

Примечание. За 100% принято общее количество эндометриоидных 
поражений.

5,65 ± 0,17 (3-10) дня. Начало половой жизни у больных отме-
чалось с 18,98 ± 0,39 (15-30) года. Общее число беременностей 
у обследованных больных составило 3,66 ± 0,15 (1-3). При этом 
количество родов – 1,32 ± 0,1 (1-2), абортов – 1,14 ± 0,14 (1-2), 
самопроизвольных выкидышей – 1,2 ± 0,2 (1-2).

Длительность эндометриоза у больных с рецидивирующи-
ми формами НГЭ составила 10,0 ± 1,41 (9-11) года. Частота 
рецидива в среднем колебалась в пределах 2,02 ± 0,44 (1-4) 
года. Рецидив в среднем длился 6,1 ± 0,84 (1-15) года. 

Всем больным проведены клинические, функциональные, 
эндоскопические, иммунологические и морфологические 
исследования, результаты которых подвергнуты статистиче-
ской обработке с применением стандартных компьютерных 
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программ Statgraph, предназначенных для параметрических 
и непараметрических методов расчета средних значений.

Результаты исследования и их обсуждение
У 48 больных с рецидивирующим НГЭ на основании кли-

нических, функциональных, эндоскопических и морфологи-
ческих методов обследования была определена локализация 
эндометриоза и частота его встречаемости (табл. 1).

Как видно из табл. 1, наиболее часто рецидивирующий НГЭ 
проявляется наличием эндометриоидных кист яичников 
(35,7%), эндометриоидных инфильтратов крестцово-маточ-
ных связок (24,6%), эндометриоза тазовой брюшины (10,3%), 
ретроцервикального эндометриоидного инфильтрата (6,3%), 
эндометриоза крестцово-маточных связок (7,1%), эндомет-
риоза 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%).

При проведении данного исследования у всех больных 
с рецидивирующим НГЭ была выявлена сочетанность эндо-
метриоидных поражений органов репродуктивной системы 
(табл. 2).

Как видно из табл. 2, исследование сочетанности и рас-
пространенности эндометриоидных поражений при реци-
дивирующем НГЭ позволило установить, что у 27,1% (у 13) 
больных наличие эндометриоидной кисты яичника сочета-
лось с эндометриоидными инфильтратами крестцово-маточ-
ных связок. У 14,6% (у 7) эндометриоидная киста яичника 
сочеталась с эндометриозом крестцово-маточных связок, 
у 8,3% (у 4) – с эндометриоидным инфильтратом крестцово-
маточной связки и эндометриозом другого яичника, у 6,3% 
(у 3) – с эндометриоидным инфильтратом крестцово-маточ-
ных связок, эндометриоидным инфильтратом пузырно-
маточной складки брюшины и эндометриозом тазовой брю-
шины. В единичных случаях отмечалась совокупность пора-
жений эндометриоидными очагами органов репродуктивной 
системы. Следует отметить, что у обследуемых больных не 
определялось поражение соседних органов, что отражало 

Таблица 2
Сочетанность и степень распространения эндометриоидных поражений органов репродуктивной системы 
при рецидивирующем НГЭ [таблица составлена авторами] / Combination and spread of endometrioid lesions of the reproductive 
system in recurrent external genital endometriosis [table compiled by the authors]

Сочетанность эндометриоидных поражений Абс. %

Эндометриоидная киста яичника + эндометриоидный инфильтрат крестцово-маточных связок 13 27,1

Эндометриоидная киста яичника + эндометриоз крестцово-маточных связок 7 14,6

Эндометриоидная киста яичника + эндометриоидный инфильтрат крестцово-маточных связок + эндометриоз другого яичника 4 8,3

Эндометриоидная киста яичника + эндометриоидный инфильтрат крестцово-маточных связок + эндометриоидный инфильтрат 
пузырно-маточной складки брюшины + эндометриоз тазовой брюшины

3 6,3

Эндометриоидная киста яичника + эндометриоидный инфильтрат пузырно-маточной складки брюшины 2 4,2

Эндометриоидная киста яичника + ретроцервикальный эндометриоидный инфильтрат 2 4,2

Эндометриоидная киста яичника + эндометриоидный инфильтрат крестцово-маточных связок + эндометриоз тазовой брюшины 2 4,2

Эндометриоидная киста яичника + эндометриоидный инфильтрат крестцово-маточных связок + эндометриоз тазовой брюшины + 
эндометриоз другого яичника

2 4,2

Эндометриоидная киста яичника + эндометриоидный инфильтрат широкой маточной связки 1 2,1

Эндометриоидная киста яичника + эндометриоз тазовой брюшины 1 2,1

Эндометриоидный инфильтрат крестцово-маточной связки + эндометриоз тазовой брюшины 1 2,1

Эндометриоидный инфильтрат широкой маточной связки + эндометриоз тазовой брюшины 1 2,1

Эндометриоидная киста яичника + эндометриоз крестцово-маточных связок + эндометриоз другого яичника 1 2,1

Эндометриоидная киста яичника + ретроцервикальный эндометриоидный инфильтрат + эндометриоз пузырно-маточной складки 
брюшины 

1 2,1

Эндометриоидная киста яичника + эндометриоидный инфильтрат пузырно-маточной складки брюшины + эндометриоз крестцово-
маточных связок

1 2,1

Эндометриоидная киста яичника + эндометриоидный инфильтрат крестцово-маточных связок + ретроцервикальный 
эндометриоидный инфильтрат 

1 2,1

Эндометриоидный инфильтрат крестцово-маточных связок + эндометриоидный инфильтрат пузырно-маточной складки брюшины + 
ретроцервикальный эндометриоидный инфильтрат

1 2,1

Эндометриоидная киста яичника + эндометриоз маточных труб + эндометриоз тазовой брюшины 1 2,1

Эндометриоидная киста яичника + эндометриоидный инфильтрат пузырно-маточной складки брюшины + ретроцервикальный 
эндометриоидный инфильтрат + эндометриоз тазовой брюшины

1 2,1

Эндометриоидная киста яичника + эндометриоидный инфильтрат крестцово-маточной связки + эндометриоидный инфильтрат 
пузырно-маточной складки брюшины + эндометриоз маточной трубы + эндометриоз тазовой брюшины

1 2,1

Эндометриоидная киста яичника + эндометриоидный инфильтрат крестцово-маточных связок + эндометриоз пузырно-маточной 
складки брюшины 

1 2,1

Примечание. За 100% принято общее количество больных (n = 48).
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II стадию распространения эндометриоидного процесса 
по классификации А. И. Ищенко [16].

Таким образом, в результате проведенного исследования 
установлено, что рецидивирующий НГЭ в 35,7% случаев про-
является наличием жением эндометриоидных кист яичников, 
в 24,6% – эндометриоидными инфильтратами крестцово-
маточных связок, в 10,3% – эндометриозом тазовой брю-
шины, в 7,1% – эндометриозом крестцово-маточных свя-
зок, в 6,3% – наличием ретроцервикального эндометрио-
идного инфильтрата, в 5,6% – эндометриозом яичников, 
в 4,8% – эндометриозом пузырно-маточной складки брю-
шины.

Изучение сочетанности и степени распространения 
эндометриоидных поражений при рецидивирующем НГЭ 
позволило установить наличие II стадии распростра-
нения эндометриоидного процесса по классификации 
А. И. Ищенко [16]. При этом у 27,1% больных отмечалось 
сочетание эндометриоидной кисты яичника и эндометрио-
идных инфильтратов крестцово-маточных связок, у 14,8% – 
с эндометриозом крестцово-маточных связок, у 8,3% – 
с эндометриозом крестцово-маточных связок и эндометри-
озом другого яичника. 
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