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ПРЕИМУЩЕСТВА РЕДУКЦИОННОЙ ТЕРАПИИ ЭНДОМЕТРИОИДНЫХ 
КИСТ ЯИЧНИКОВ ПО СРАВНЕНИЮ С ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ 
ЭКСЦИЗИЕЙ ПРИ ПОДГОТОВКЕ К ПРОГРАММАМ 
ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ РЕПРОДУКТИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ (ВРТ)

Цель работы – оценить влияние трансвагинальной пункции эндометриоидной кисты на овариальный резерв пациенток с 
бесплодием.
Материал и методы. В работе проанализировано 65  пациенток, планирующих программы ВРТ и подвергшихся пункции 
односторонней эндометриоидной кисты яичника (ЭКЯ) объемом до 40  мм, и 69  пациенток, прооперированных в объеме 
вылущивания капсулы эндометриомы диаметром до 40 мм. До и после вмешательств оценивали параметры гормонов АМГ и 
ФСГ, число антральных фолликулов (ЧАФ), объем яичника, уровень онкомаркера СА-125.
Результаты. После пункции, в отличие от операции, не наблюдали достоверного снижения показателей АМГ и ЧАФ. Уровень 
ФСГ также не изменился у пунктированных пациенток, в то время как оперированные пациенты показали рост ФСГ с 6,7 ± 
0,5 до 9,1 ± 0,4 мМЕ/мл, снижение АМГ с 2,0 ± 0,3 до 1,1 ± 0,1 нг/мл и уменьшение ЧАФ с 8,1 ± 0,7 до 4,0 ± 0,8 через 3 меся-
ца после операции. Средние показатели АМГ, ФСГ и ЧАФ остались неизменными в группе пунктированных пациенток.
Заключение. Показано, что пункция кисты не снижает овариальный резерв, в отличие от лапароскопической цистэктомии, и 
может рассматриваться в качестве альтернативного подхода для женщин с ЭКЯ, планирующих ВРТ. Пункция и аспирация 
содержимого ЭКЯ может служить фактором быстрого наступления беременности, которая сама по себе является альтернативой 
гормонального лечения эндометриоза.
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ADVANTAGES OF REDUCING THERAPY OF ENDOMETRIOD CYSTS BY COMPARISON WITH LAPAROSCOPIC EXCISION 
BEFORE IVF PROGRAMS

The aim of the research: to evaluate the effect of transvaginal punction of the endometrioid cyst on the ovarian reserve of patients 
with infertility.
Materials and methods: the study analyzed 65 patients who were planning ART programs and underwent unilateral endometriod cyst 
puncture with a volume of up to 40 mm, and 69 patients who were operated on in the volume of endometrioma capsule exfoliation 
with a diameter of up to 40 mm. Before and after the interventions, the parameters of the hormones AMH and FSH, the number of 
antral follicles (NAF), the volume of the ovary, and the level of the cancer marker CA-125 were evaluated.
Results: after the punction, in contrast to the operation, there was no significant decrease in AMH and NAF parameters. The level of 
FSH also did not change between the punctated patients, while the operated patients showed an increase in FSH from 6.7 ± 0.5 to 
9.1 ± 0.4 mME/ml, a decrease in AMH from 2.0 ± 0.3 to 1.1 ± 0.1 ng/ml, and a decrease in NAF from 8.1 ± 0.7 to 4.0 ± 0.8 three 
months after surgery. The average values of AMH, FSH, and NAF remained unchanged in the group of punctated patients.
Conclusion: it has been shown that cyst punction does not reduce ovarian reserve, in contrast to laparoscopic cystectomy, and can be 
considered as an alternative approach for women with endometriod cyst planning ART. Puncture and aspiration of the contents of the 
endometriod cyst can serve as a factor in the rapid onset of pregnancy, which in itself is an alternative to hormonal treatment of 
endometriosis.
Key words: endometriosis; endometrioma; endometriod cyst; puncture; ovarian reserve; infertility; assisted reproductive technol-
ogies
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Эндометриоидная киста яичника (ЭКЯ) является 
наиболее распространенным проявлением на-

ружного генитального эндометриоза [1] и стоит на 
первом месте по амбулаторной обращаемости паци-
ентов.

Отличительной чертой данного заболевания яв-
ляется поражение овариальной ткани. Существую-
щие стандарты лечения ЭКЯ подразумевают либо 
гормональное лечение вместе с динамическим на-
блюдением за размерами кисты, жалобами паци-
ентки, уровнем онкомаркера СА-125 крови [2], ли-
бо хирургическое удаление кисты [3, 4]. Хирурги-
ческое лечение эндометриоидных кист проводится 
с целью купирования жалоб, верификации диагно-
за (морфологическая оценка, гистологическое ис-
следование удаленной капсулы), прекращения не-
гативного влияния кисты на яичник при ее увели-
чении.

Хирургическое удаление проводится путем лапа-
роскопического вылущивания капсулы эндометрио-
идной кисты, биполярной коагуляции ложа кисты 
после удаления, санации малого таза. Известно, что 
любая хирургическая операция на яичнике являет-
ся снижающим овариальный резерв фактором и мо-
жет негативно влиять на фертильность женщины и, 
зачастую, неочевидным является ответ на вопрос, 
что больше повреждает яичник: сама эндометриома 
или метод ее лечения [5, 6, 14]. Часто после опера-
ции при контрольном ультразвуковом исследовании 
(УЗИ) органов малого таза видно, что овариальный 
резерв оперированного яичника существенно обед-
нен [7, 8].

Ввиду того, что эндометриоидная киста имеет 
выраженную капсулу, ее хирургическое удаление 
подразумевает вылущивание капсулы с биполярной 
коагуляцией кровоточащих сосудов, что ведет к по-
вреждению подлежащей овариальной ткани вместе 
с примордиальными фолликулами. Существуют так-
же более щадящие методики, однако их применение 
также сопряжено со снижением уровня антимюлле-
рова гормона (АМГ) [9, 10].

Команда авторов считает, что проведение бесе-
ды о возможных последствиях хирургического уда-
ления (снижение овариального резерва, снижение 
фертильности) и оценка репродуктивных планов па-
циентки является обязательным при выборе метода 
лечения.

Пациенток с ЭКЯ можно условно разделить на 
несколько категорий:

-	пациентки, не планирующие беременность;
-	пациентки, планирующие беременность в буду-

щем;
-	пациентки, планирующие беременность в на-

стоящее время и имеющие бесплодие.
Для пациенток, планирующих беременность, вы-

бор оптимального метода лечения ЭКЯ наиболее ак-
туален. Нередко данное заболевание ассоциировано 
с бесплодием и требует применения программ экс-
тракорпорального оплодотворения (ЭКО). В этой 
связи остро встает вопрос о максимальном сохране-
нии овариального резерва женщины при проведении 

хирургического вмешательства, что обуславливает 
эффективность данных программ.

В этом аспекте альтернативой хирургическому 
лечению ЭКЯ является редукционная терапия, про-
водимая путем трансвагинальной пункции и аспира-
ции содержимого эндометриоидной кисты яичника 
с целью уменьшения его объема, а также цитологи-
ческой верификации диагноза.

Целью настоящей работы стала сравнительная 
оценка влияния трансвагинальной пункции и аспи-
рации содержимого эндометриоидной кисты яични-
ка и лапароскопической ее эксцизии на овариаль-
ный резерв пациенток с бесплодием.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 134 инфертиль-
ные пациентки с односторонними эндометриоидны-
ми кистами яичников, проходившие лечение беспло-
дия в клинике репродуктивного здоровья «Витромед» 
(г. Новосибирск) с 2018 по 2020 гг.

Группу исследования (А) составили 65 пациен-
ток, подвергшихся трансвагинальной пункции ЭКЯ, 
группу сравнения (Б) – 69 пациенток, прошедших 
лапароскопическую цистэктомию.

Критериями включения в исследование послу-
жили бесплодие, связанное с НГЭ 3 ст. (ЭКЯ), ди-
аметр кисты до 40  мм, репродуктивный возраст 
25-35 лет, односторонние ЭКЯ, подписанное инфор-
мированное согласие на участие в исследовании.

Критериями исключения стали эндокринный, 
мужской, маточный факторы бесплодия, противопо-
казания к ЭКО, индекс массы тела (ИМТ) более 
30.

Все пациентки были обследованы согласно при-
казу МЗ РФ № 803н от 31.07.2020 года. У пациен-
ток обеих групп были проанализированы показате-
ли: уровень онкомаркера СА-125, антимюллеров 
гормон (АМГ), фолликулостимулирующий гормон 
(ФСГ), число антральных фолликулов (ЧАФ) до и 
после пункции/операции.

Пункцию эндометриомы проводили в асептиче-
ских условиях на 6-12 день менструального цикла, 
без применения анестетиков, трансвагинально через 
боковой свод влагалища при помощи иглы Kitazato 
18G под ультразвуковым контролем. Аспирацию со-
держимого кисты осуществляли в стерильный 
шприц объемом 10 мл, пунктат доставляли в пато-
морфологическую лабораторию для цитологическо-
го анализа.

Лапароскопическую цистэктомию проводили на 
6-12 день менструального цикла в условиях стериль-
ной операционной, с использованием эндовидеохи-
рургической стойки ENDOVISION TRICAM PDD 
(Karl Storz) под низкопоточной ингаляционной ане-
стезией. Интраоперационно оценивали распростра-
ненность очагов эндометриоза и проводили цистэк-
томию эндометриомы путем вылущивания капсулы 
кисты с минимальной биполярной электрокоагуля-
цией сосудов. Капсулу кисты извлекали и подвер-
гали гистологическому анализу. Цитологическое и 
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гистологическое исследование пунктата проводили 
в патоморфологической лаборатории ЗАО 
Медицинский центр Авиценна (г. Новосибирск).

Пациенткам обеих групп после хирургического 
вмешательства проводили контроль уровня СА-125, 
а также повторную оценку овариального резерва на 
основании исследования содержания гормонов 
АМГ, ФСГ, а также подсчета ЧАФ при трансваги-
нальном УЗИ на 5-9 день менструального цикла.

Статистическую обработку полученных данных 
выполняли с помощью пакета MS Excel, Statistica 
7.0 и онлайн-сервиса Stanly Statpsy (https://stanly.
statpsy.ru/all/).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Средний возраст пациенток в группах исследо-
вания и сравнения составил 28,9  ± 3,5 и 30,1  ± 
4,4 лет соответственно. По ряду основных анамне-
стических характеристик группы являлись сопоста-
вимыми (табл. 1). Более чем у половины женщин 
наблюдали первичное бесплодие (57 % в группе А, 
65 % в группе Б), продолжительностью в среднем 
около 5 лет, 15 % и 13 % женщин в каждой группе 
соответственно имели неудачные попытки ЭКО в 
анамнезе. Около половины женщин в каждой груп-
пе находились в ремиссии хронических воспали-

тельных заболеваний органов малого таза (ВЗОМТ). 
Нарушения менструального цикла наблюдали у 
15 % женщин.

По результатам предоперационного обследова-
ния различий между группами А и Б выявлено не 
было (табл. 2). Яичник с ЭКЯ был увеличен в раз-
мерах вдвое по сравнению с контралатеральным 
яичником, между группами различий в размерах 
яичников не отмечено. Диаметр ЭКЯ составлял 
23,8 ± 1,3 мм и 26,7 ± 1,2 мм в группах А и Б со-
ответственно. Уровень онкомаркера СА-125 нахо-
дился в пределах референсных значений в обеих 
группах исследования.

После вмешательства повторяли обследование 
пациенток. Объем оперированного/пунктированно-
го яичника по УЗИ не различался между группами 
(табл. 3). В обеих группах показано достоверное 
снижение объема яичника с 5,9  ± 0,1 до 3,8  ± 
0,2 (p ≤ 0,05) у пунктированных пациентов и с 6,1 ± 
0,2 до 3,2  ± 0,3 (p  ≤ 0,05) у оперированных. 
Мониторинг СА-125 не выявил отклонений от нор-
мы в обеих группах.

Сравнивали показатели уровня гормонов АМГ и 
ФСГ до и после вмешательства в обеих группах ис-
следования. Так, по нашим данным, в группе паци-
енток, подвергшихся трансвагинальной пункции 
кист, не наблюдалось достоверного изменения уров-

Таблица 1
Анамнестические характеристики пациенток с эндометриомами яичников

Table 1
Anamnestic characteristics of patients with ovarian endometriomas

Параметр
Группа А (пункция)

n = 65

Группа Б (операция)

n = 69
Значение р

Возраст, лет 28,9 ± 3,5 30,1 ± 4,4 0,83*

ИМТ, ед. 21,9 ± 0,6 22,8 ± 0,7 0,33*

Продолжительность бесплодия, лет 4,8 ± 0,4 5,5 ± 0,6 0,33*

Наличие неудачной попытки ЭКО в анамнезе, % 15,3 13,0 0,69**

Первичное бесплодие, % 56,9 65,2 0,33**

Вторичное бесплодие, % 43,1 34,8 0,33**

Частота хронических ВЗОМТ, % 47,7 59,4 0,17**

Частота нарушений менструального цикла, % 15,3 14,5 0,88**

Примечание: * – по t-критерию для несвязанных совокупностей; ** – по точному критерию Фишера для несвязанных 
совокупностей.
Note: * – by t-test for unrelated populations; ** – according to Fisher’s exact test for unrelated populations.

Таблица 2
Результаты обследования пациенток с эндометриомами яичников перед пункцией либо операцией

Table 2
Results of examination of patients with ovarian endometriomas before puncture or surgery

Параметр Группа А (пункция)

n = 65

Группа Б (операция)

n = 69

Значение р по t-критерию для 

несвязанных совокупностей

Объем яичника с кистой, см3 5,9 ± 0,1 6,1 ± 0,2 0,37

Диаметр кисты, мм 23,8 ± 1,3 26,7 ± 1,2 0,1

Уровень СА-125, МЕ/мл 22,5 ± 0,8 24,5 ± 0,7 0,06

Объем контралатерального яичника 3,0 ± 0,2 3,3 ± 0,2 0,29

ЧАФ по УЗИ 7,5 ± 0,6 8,1 ± 0,7 0,51

АМГ, нг/мл 1,9 ± 0,3 2,0 ± 0,3 0,81

ФСГ, мМЕ/мл 6,3 ± 0,4 6,7 ± 0,5 0,53

https://stanly.statpsy.ru/all/
https://stanly.statpsy.ru/all/
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ня АМГ и ФСГ. У прооперированных пациенток, 
напротив, отмечено статистически значимое сниже-
ние уровня АМГ до 1,1 ± 0,1 нг/мл, и достоверное 
повышение уровня ФСГ до 9,1 ± 0,4 мМЕ/мл (рис. 
1 и 2).

По данным УЗИ, показатель ЧАФ у пациенток 
группы А, подвергшихся пункции ЭКЯ, остался на 
уровне, наблюдаемом до вмешательства (рис. 3).

В группе пациенток после лапароскопической 
эксцизии ЭКЯ наблюдали двукратное снижение 
числа антральных фолликулов (рис. 3). Полученные 
значения оказались достоверно ниже, чем в группе 
пунктированных пациенток (табл. 3).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Основой критического подхода к пункции ЭКЯ 
является предположение о том, что при прохожде-
нии иглы в кисту и при удалении иглы может про-
исходить контаминация эндометриоидных очагов. 
Однако, и при хирургическом удалении кисты в 
процессе вылущивания ее капсулы, как правило, 
происходит вскрытие и содержимое изливается в 
малый таз [11]. Также указывается на случаи ма-
лигнизации эндометриом, но упоминания об этом в 
литературе являются единичными [12]. Проводимый 
нами мониторинг уровня онкомаркера СА-125 не по-
казал отклонений от нормы ни у одной из пациен-
ток в течение 3 месяцев после вмешательства.

Полученные нами данные позволяют утвер-
ждать, что с целью сохранения овариального резер-

ва женщины при оперативном вмешательстве по по-
воду ЭКЯ перед проведением программ ЭКО пред-
почтительным является проведение их трансваги-
нальной пункции с аспирацией содержимого, о чем 
свидетельствует практически неизменный уровень 
основных маркеров овариального резерва (АМГ, 
ФСГ, ЧАФ). Общепризнано, что беременность ока-
зывает положительное воздействие на течение эндо-
метриоза ввиду длительного преобладания прогесте-
ронового фона [13]: часто при контрольных УЗИ 
органов малого таза уменьшается размер эндометри-

Таблица 3
Результаты обследования пациенток после вмешательства по удалению эндометриоидной кисты

Table 3
Results of examination of patients after surgery to remove the endometrioid cyst

Параметр
Группа А (пункция)

n = 65

Группа Б (операция)

n = 69

Значение р по t-критерию для 

несвязанных совокупностей

Объем оперированного/пунктированного яичника,  

см3 3,8 ± 0,2 3,2 ± 0,3 0,09

Уровень СА-125, МЕ/мл 23,5 ± 0,9 25,7 ± 0,8 0,06

ЧАФ по УЗИ 7,2 ± 0,9 4,0 ± 0,8 0,005*

АМГ, нг/мл 1,8 ± 0,2 1,1 ± 0,1 0,0005*

ФСГ, мМЕ/мл 6,9 ± 0,4 9,1 ± 0,4 0,01*

Примечание: * – различия между группами статистически достоверны.
Note: * – differences between groups are statistically significant.

Рисунок 1
Уровень АМГ (нг/мл) у пациенток до и после 
вмешательства по удалению эндометриомы

Figure 1
AMH level (ng/ml) in patients before and after surgery to 

remove the endometrioma

Рисунок 2
Уровень ФСГ (мМЕ/мл) 
у пациенток до и после 

вмешательства по удалению 
эндометриомы

Figure 2
FSH level (mIU/ml) in patients 

before and after surgery to 
remove the endometrioma
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оидных кист, либо они не визуализируются вовсе. 
Таким образом, пункция и аспирация содержимого 
ЭКЯ может служить фактором быстрого наступле-
ния беременности, которая сама по себе является 
альтернативой гормонального лечения эндометрио-
за.

Планирование беременности при наличии эндо-
метриоидной кисты размером до 40 мм, допустимых 
значениях СА-125 крови, не противоречит суще-
ствующим стандартам и приказу № 803н. При на-
личии этих условий целесообразно проведение тран-

свагинальной пункции и аспирации содержимого 
ЭКЯ с цитологической верификацией диагноза и не-
замедлительное вступление в программы вспомога-
тельных репродуктивных технологий (ВРТ): вну-
триматочная инсеминация, стимуляция гонадотро-
пинами с естественным зачатием, программы ЭКО. 
Такая тактика является наиболее щадящей относи-
тельно влияния на овариальный резерв пациентки, 
что может повышать вероятность наступления бере-
менности как в естественном цикле, так и в програм-
мах ВРТ.

Рисунок 3
Число антральных фолликулов по УЗИ 
у пациенток до и после вмешательства 

по удалению эндометриомы
Figure 3

The number of antral follicles by ultrasound 
in patients before and after surgery to 

remove the endometrioma
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