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КЛИНИКО-АНАМНЕСТИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ  
РИСКА БЕСПЛОДИЯ ПРИ СПКЯ И НАРУЖНОМ 
ГЕНИТАЛЬНОМ ЭНДОМЕТРИОЗЕ

В научном сообществе имеются данные о том, что у ряда пациенток имеется сочетание двух гинекологических патоло-
гий – наружного генитального эндометриоза (НГЭ) и синдрома поликистозных яичников (СПКЯ), которые, отдельно 
взятые, характеризуются высокой частотой встречаемости и распространенности – от 10 до 70 %. Общие осложнения, 
к которым они могут приводить, – бесплодие, канцероматозный процесс, эндокринологические нарушения.
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CLINICAL AND ANAMNESTIC RISK FACTORS FOR INFERTILITY IN PCOS AND EXTERNAL GENITAL 
ENDOMETRIOSIS

There is evidence in the scientific literature that a number of patients with infertility have a combination of two gynecological 
nosologies: genital endometriosis and polycystic ovary syndrome. Both of these diseases are characterized by high prevalence 
and frequency, which reaches 10-70 %. The study of the problem of infertility against the background of a combination of 
PCOS and NGE determines the practical and theoretical significance of the research.
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В научной литературе имеются данные о том, что 
у ряда пациенток с бесплодием имеется сочета-

ние двух гинекологических нозологий: генитально-
го эндометриоза и синдрома поликистозных яични-
ков (СПКЯ) [1-3]. Оба эти заболевания характери-
зуются большой распространенностью и частотой, 
которая достигает 10-70 % [4, 5]. После восстанов-
ления овуляторного статуса при синдроме полики-
стозных яичников, причина бесплодия становится 
необъяснимой, а при проведении в последующем ла-
пароскопии устанавливают диагноз наружного гени-
тального эндометриоза (НГЭ). До настоящего вре-
мени сниженный репродуктивный потенциал у па-
циенток с СПКЯ в сочетании с НГЭ остается загад-
кой [6-8]. Считают, что именно СПКЯ может потен-
цировать развитие генитального эндометриоза. Из-
менения ооцитов, стероидных гормонов, ответствен-
ных за фолликулогенез, приводят к различным за-
болеваниям, включая синдром поликистозных яич-
ников, овариальный рак, преждевременную недо-
статочность яичников, эндометриоз и кисты яични-
ков [9-11].

Изучение проблемы бесплодия на фоне сочета-
ния СПКЯ и НГЭ определяет практическую и те-

оретическую значимость проводимых исследова- 
ний.

Цель – изучить клинико-анамнестические фак-
торы риска при бесплодии, обусловленного сочетан-
ной патологией СПКЯ и НГЭ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование проведено в два этапа. На первом 
этапе ретроспективно проведен анализ 605 пациен-
ток, госпитализированных в гинекологическое отде-
ление ГАУЗ КОДКБ им. С.В. Беляева для прове-
дения лечебно-диагностической лапароскопии по 
поводу бесплодия. На II этапе проведено определе-
ние клинико-анамнестических особенностей пациен-
ток с эндометриоз-ассоциированным бесплодием. 
Сформированы 2 группы: 1-я группа – 21 пациент-
ка с сочетанием СПЯ и НГЭ; 2-я группа – 316 па-
циенток с НГЭ.

Для статистической обработки данных использо-
вались пакеты прикладных программ Microsoft 
Office Excel 2013 (академическая лицензия Open 
License 62007606), IBM SPSS Statistics Base Campus 
Value Unit License v. 24 (лицензионный договор 
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№ 20160805-1 от 30.08.2016 с ЗАО «Predictive 
Solutions»).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Морфологическое подтверждение эндометриоза 
у пациенток, подвергшихся лапароскопии по поводу 
бесплодия, зарегистрировано у 337 (55,7 %) жен-
щин. При этом не имели клинических проявлений 
эндометриоза 58,7 % женщин. Тазовая боль со сред-
ней степенью выраженности 7,0 баллов по ВАШ 
зарегистрирована у 41,3 % женщин с эндометри-
оз-ассоциированным бесплодием. Дисменореей стра-
дали 29,3 %, диспареунией – 31,3 %, аномальными 
маточными кровотечениями (АМК) – 12,7 % жен-
щин. Основными локализациями эндометриоза бы-
ли крестцово-маточные связки (80 %), тазовая брю-
шина (60 %), яичники (40,7 %). Более половины 
пациенток с бесплодием имели I-II стадию эндоме-
триоза. III-IV стадия заболевания выявлена у 44 % 
женщин. Такая форма бесплодия, как трубно-пери-
тонеальное, во время проведения лапароскопии 
диагностировано у 150 (24,8 %) женщин; бесплодие, 
связанное с отсутствием овуляции (СПКЯ) – у 
51 (8,4 %), другие формы бесплодия диагностиро-
ваны у 67 (11,0 %) женщин.

Определение клинико-анамнестических особен-
ностей пациенток с эндометриоз-ассоциированным 
бесплодием в зависимости от сочетанной с СПКЯ и 
монопатологией показало следующие результаты. 
По возрасту женщин статистически достоверных 
различий не выявлено: в 1-й группе он составил 
30 [26-33] лет; во 2-й группе – 31 [28-34] год 
(р > 0,05).

Для пациенток с СПКЯ характерно проявление 
гиперандрогении в виде акне, себорее, аллопеции, 
гирсутизма и т.д. Анализ частоты акне в группах 

показал, что чаще акне встречается в 1-й группе 
(86,1 % и 14,2 %, соответственно, р < 0,05).

Учитывая наличие метаболических нарушений у 
пациенток с СПКЯ, у женщин 1-й группы достовер-
но чаще были избыточная масса тела и ожирение 
(25,3 ± 2,5 кг/м2 и 21,7 ± 1,6 кг/м2, соответствен-
но, р < 0,05).

Женщины в обеих группах чаще имели перене-
сенные детские инфекционные и соматические забо-
левания (в 1-й группе 71,1 %; во 2-й группе 66,5 %, 
соответственно, р > 0,05). Среди соматической па-
тологии преобладали заболевания желудочно-ки-
шечного тракта (32,5 % и 28,3 %, соответственно, 
р > 0,05), сердечно-сосудистой системы (1-я группа 
– 15,8 %; 2-я группа – 13,5 %, р > 0,05), которые 
не имели достоверных различий (рис. 1). Однако 
эндокринная патология преобладала у пациенток 
1-й группы (1-я группа – 30,03 %; 2-я группа – 
15,7 %, р < 0,05).

Анализ менструальной функции показал, что 
менструальная функция имеет свои особенности 
(рис. 2). Наиболее ранние менархе характерны для 
пациенток с НГЭ 13,0 [12,0-14,0] против 11,7 [10,0-
12,0] с сочетанной патологией (р < 0,05). Также 
имелись отличия по количеству дней менструации 
(в 1-й группе 4,0 [3,0-5,0] и во 2-й группе 5,0 [4,0-
5,0], р < 0,05) и продолжительности цикла (34 
[24,0-38,0] и 28,0 [28,0-30,0], р < 0,05). Более дли-
тельные монстрации оказались у женщин с НГЭ, а 
длительность менструального цикла более длитель-
ная у женщин с СПКЯ И НГЭ. Болезненные мен-
струации одинаково часто были у пациенток 1-й и 
2-й групп (60,3 % и 63,4 %, р > 0,05).

Чаще сопутствующая гинекологическая патоло-
гия (рис. 3) была у женщин во 2-й группе: воспа-
лительные болезни матки (9,3 %), сальпингит и 
оофорит (19,3 %), эрозия и эктропион шейки матки 

Рисунок 1
Соматические заболевания у женщин с СПКЯ и НГЭ

Figure 1
Somatic diseases in women 

with PCOS and EGE
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(44,7 %), лейомиома матки (14,0 %), полип женских 
половых органов (10,7 %,), которые в 1-й группе не 
встречались или были в единичных случаях 
(р < 0,05). Однако железистая гиперплазия эндоме-
трия чаще диагностировалась у женщин в 1-й груп-
пе (19,0 % и 2,0 %, р < 0,05).

В 1-й группе первичное бесплодие на фоне соче-
тания СПЯ и НГЭ было диагностировано у всех 
пациенток, в то время как во 2-й группе женщины 
имели беременности и роды (количество беременно-

стей в анамнезе на 1 женщину с НГЭ – 1,0 [1,0-
2,25], родов – 1,0 [0,0-1,0], абортов – 0,0 [0,0-1,5], 
выкидышей – 0 [0,0-4,9], внематочная беременность 
– 5 (3,3)).

ВЫВОДЫ

Репродуктивный анамнез наиболее неблагоприя-
тен в группе у пациенток при сочетании СПКЯ и 
НГЭ. Это характеризует более тяжелое течение 

Рисунок 2
Менструальная функция у женщин с СПКЯ и НГЭ

Figure 2
Menstrual function in women with PCOS and EGE

Рисунок 3
Гинекологические заболевания у женщин с СПКЯ и НГЭ

Figure 3
Gynecological diseases in women with PCOS and EGE

https://mkb-10.com/index.php?pid=1731
https://mkb-10.com/index.php?pid=13407
https://mkb-10.com/index.php?pid=13407
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бесплодия и вызывает затруднение в выборе такти-
ки ведения пациенток.

Таким образом, проведенный анализ клинико- 
анамнестических показателей при бесплодии на 
фоне СПКЯ и НГЭ и только НГЭ выявил, что наи-
более неблагоприятный репродуктивный анамнез 
имеют пациентки с сочетанной патологией.
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