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Анализ распространённости экстрагенитальной патологии 
у инфертильных женщин с наружным генитальным эндометриозом

Резюме

Актуальность. Наружный генитальный эндометриоз (НГЭ) нередко явля-
ется причиной бесплодия, при этом коагуляция его очагов приводит к вос-
становлению фертильности. Зачастую неинвазивная дооперационная 
диагностика НГЭ затруднена. Сегодня спорным остаётся вопрос о прове-
дении лапароскопии при бесплодии и о том, существует ли необходимость 
в дополнительных показаниях к её выполнению. Выявление взаимосвязи 
между определёнными экстрагенитальными заболеваниями с НГЭ является 
перспективным относительно как понимания патогенеза НГЭ, так и про-
гнозирования его развития. 
Цель исследования. Выявление взаимосвязи экстрагенитальных заболе-
ваний с наличием НГЭ у инфертильных женщин репродуктивного возраста. 
Материалы и методы исследования. При подготовке к программам 
вспомогательных репродуктивных технологий в клинике «Витромед» 
с  2019 по 2021  г. обследованы 1132  женщины репродуктивного возраста. 
Проводились сбор и обработка клинико-анамнестических данных. Диагноз 
НГЭ верифицировали посредством лапароскопии с гистологическим иссле-
дованием. Результаты анализировали с использованием точного критерия 
и бинарной логистической регрессии для построения модели взаимосвязи 
НГЭ и соматической патологии. 
Результаты исследования. НГЭ выявлен у 222  пациенток. Обнаружен 
ряд соматических заболеваний, наиболее часто встречающихся при НГЭ: 
заболевания кишечника; малые аномалии развития сердца; хроническая ане-
мия; патология поджелудочной железы; хронический тонзиллит; аллергия. 
Построена логистическая регрессионная модель, позволяющая прогнози-
ровать наличие НГЭ у пациенток с указанной соматической патологией 
с чувствительностью 81,53 % и специфичностью 97,25 %.
Заключение. Выявление у женщин с бесплодием коморбидных экстрагени-
тальных заболеваний, сопутствующих НГЭ, может служить основанием 
для  расширения объёма лечебно-диагностических мероприятий, в част-
ности для лапароскопии.

Ключевые слова: эндометриоз, экстрагенитальная патология, коморбид-
ность, бесплодие, неинвазивная диагностика
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The analysis of the prevalence of extragenital pathology in infertile 
women with external genital endometriosis

Abstract

Background. External genital endometriosis (EGE) is often the cause of infertility, 
while coagulation of its foci leads to the restoration of fertility. Often, non-invasive 
preoperative diagnosis of EGE is difficult. Today, the issue of laparoscopy in infertil-
ity and whether there is a need for additional indications for its implementation 
remains controversial. Identification of the relationship between certain extragenital 
diseases with EGE is promising in terms of both understanding the pathogenesis 
of EGE and predicting its development.
The aim. Identification of the relationship of extragenital diseases with the presence 
of EGE in infertile women of reproductive age.
Materials and methods. In preparation for assisted reproductive technology 
programs at the Vitromed Clinic, 1 132 women of reproductive age were examined 
from 2019 to 2021. Collection and processing of clinical and anamnestic data were 
carried out. The diagnosis of EGE was verified by laparoscopy with histological ex-
amination. The results were analyzed using exact test and binary logistic regression 
to build a model of the relationship between EGE and somatic pathology.
Results. EGE was detected in 222 patients. A number of somatic diseases were found 
that are most common in EGE: bowel diseases; minor cardiac maldevelopments; 
chronic anemia; pathology of the pancreas; chronic tonsillitis; allergy. A logistic re-
gression model was constructed to predict the presence of EGE in patients with the in-
dicated somatic pathology with a sensitivity of 81.53 % and a specificity of 97.25 %.
Conclusion. Identification of comorbid extragenital diseases associated with EGE 
in women with infertility can serve as a basis for expanding the scope of therapeutic 
and diagnostic measures, in particular for laparoscopy.

Key words: extragenital endometriosis, somatic disease, comorbidity, infertility, 
non-invasive diagnosis
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Актуальность

Проблема эндометриоз-ассоциированного бесплодия 
на сегодняшний день активно обсуждается в научных кру-
гах и является объектом пристального внимания исследо-
вателей. Эндометриоз – хроническое, прогрессирующее, 
рецидивирующее и дисгормональное заболевание, кото-
рое характеризуется доброкачественным разрастанием 
ткани, по функциональным и морфологическим свойствам 
подобной эндометрию, вне полости матки. Наружный ге-
нитальный эндометриоз (НГЭ) локализован на половых ор-
ганах за пределами матки и выявляется у каждой третьей 
инфертильной супружеской пары [1]. В ряде случаев дан-
ное заболевание является единственным фактором разви-
тия бесплодия. Патогенез эндометриоза является предме-
том обсуждения и фундаментальных исследований [2]. По-
мимо диагностики и лечения, важными аспектами для из-
учения являются этиология, патогенез и  взаимосвязь 
данного заболевания с экстрагенитальной патологией и 
выявление факторов риска его развития [3–5].

Ряд исследований указывают на сопряжённость НГЭ 
с нарушением местного иммунитета в матке. В частности, 
на участках мезотелия, где осуществляется адгезия эн-
дометриального имплантата, происходит развитие ци-
топатической реакции макрофагов и лимфоцитов и впо-
следствии прогрессирует воспалительная реакция [6]. 
По данным литературы, эндометриоз может быть ассо-
циирован с рядом аутоиммунных заболеваний: систем-
ная красная волчанка, Синдром Шёгрена, ревматоид-
ный артрит, аутоиммунный тиреоидит, целиакия, рас-
сеянный склероз, воспалительная болезнь кишечника, 
гипокортицизм (болезнь Аддисона), анкилозирующий 
спондилоартрит (болезнь Бехтерева), бронхиальная аст-
ма [4, 5]. Помимо этого, эндометриоз связывают с рядом 
онкологических заболеваний, астмой, аллергическими 
расстройствами, заболеваниями желудочно-кишечного 
тракта, нарушениями углеводного обмена, сердечно-со-
судистыми заболеваниями [7, 8].

Наружный генитальный эндометриоз является мно-
гофакторным заболеванием, характеризуется обширной 
локализацией и зачастую не доступен неинвазивной до-
операционной диагностике. Тем не менее, наличие НГЭ 
нередко является единственной причиной бесплодия, 
а коагуляция очагов эндометриоза приводит к восста-
новлению естественной фертильности. На сегодняш-
ний день спорным остаётся вопрос о проведении опе-
ративного вмешательства при бесплодии и о том, суще-
ствует ли необходимость в дополнительных показаниях 
к его выполнению. Выявление взаимосвязи между опре-
делёнными соматическими заболеваниями с НГЭ являет-
ся перспективным относительно как понимания его па-
тогенеза, так и прогнозирования его развития. 

Цель исследования

Выявление взаимосвязи экстрагенитальных заболе-
ваний с наличием НГЭ у инфертильных женщин репро-
дуктивного возраста.

Дизайн исследования: ретроспективное обсерва-
ционное исследование.

Критерии включения: возраст 25–35 лет; бесплодие. 
Критерии исключения: изолированный мужской 

фактор бесплодия; аномалии развития женских поло-
вых органов; аденомиоз; онкологические заболевания 
любой локализации; противопоказания к проведению 
программы вспомогательных репродуктивных техно-
логий, согласно Приказу МЗ РФ № 803н. 

Материалы и методы исследования

Объектом исследовательского внимания стала груп-
па из 1132 женщин в возрасте 25–35 лет, обратившихся 
для лечения бесплодия в центр репродуктивного здоро-
вья «Витромед» г. Новосибирска с 2019 по 2021 г. Все паци-
ентки подписали добровольное информированное согла-
сие на участие в клиническом исследовании. Клиническое 
обследование женщин включало сбор информации о воз-
расте, социальном статусе, жалобах, общем и акушерско-
гинекологическом анамнезе, наличии соматических забо-
леваний. В исследовании было выделено две группы: па-
циентки с выявленным НГЭ (n = 222) и пациентки без НГЭ 
(n = 910). Верификация диагноза наружного генитального 
эндометриоза проводилась посредством лапароскопии 
с гистологическим исследованием биопсийного материа-
ла. Показанием для проведения оперативного вмешатель-
ства являлись: бесплодие неясного генеза; межменструаль-
ные кровянистые выделения из половых путей; альгодис-
менорея; УЗ-критерии эндометриоидной кисты яичника. 

Полученные данные систематизировали в базу дан-
ных MS  Excel  2007 (Microsoft  Corp., США), после чего 
для дальнейшей обработки конвертировали в текстовый 
формат CSV. Для обработки данных использовали Ком-
плекс статистического анализа MedCalc 18.9.1 (MedCalc 
Software, Бельгия; http://www.medcalc.org). Статистиче-
ская обработка результатов обследования проводилась 
с использованием точного критерия Фишера и бинар-
ной логистической регрессии для определения комор-
бидных с НГЭ экстрагенитальных заболеваний. Для оцен-
ки статистической значимости влияния определённого 
заболевания на зависимую переменную использовал-
ся критерий Хи-квадрат; для оценки качества логисти-
ческой регрессионной модели применяли показатели 
определённости: R2 Нагелкерке, R2 Кокса и Снелла.

Результаты

Проведено обследование когорты 1132  пациен-
ток. НГЭ был диагностирован у 222  больных. Опреде-
ление стадирования заболевания не являлось целью 
данного исследования, мы оценивали вероятность на-
личия или  отсутствия НГЭ любой стадии при наличии 
той или иной соматической патологии. 

Было проведено сравнение групп пациенток с наруж-
ным генитальным эндометриозом и пациенток без НГЭ по ос
новным клинико-анамнестическим параметрам (табл. 1).
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Т аб  л и ц а   1
Клинико-анамнестическая характеристика 
групп исследования

Ta  b l e   1
Clinical and anamnestic characteristics 
of the study groups

Возрастная и антропометрическая характеристика, M (Q1; Q3)

Характеристики Группа с выявленным НГЭ (n = 222) Группа с отсутствием НГЭ (n = 910) p

Вес 60 (54; 69) 61 (55; 72) 0,06

Рост 165 (162; 170) 165 (162; 169) 0,30

Возраст 32 (29; 36) 32 (29; 36) 0,26

Длительность бесплодия (годы) 3 (1; 7) 2 (1; 9) 0,08

Гинекологические заболевания (сравнение по критерию χ2)

Патология
Группа с выявленным НГЭ 

(n = 222)
Группа с отсутствием НГЭ 

(n = 910) χ2 p
n % n %

ВПР матки 2 0,9 15 1,64 0,67 0,41

Гиперплазия эндометрия 8 3,6 26 2,85 0,34 0,55

Дисплазии шейки матки 97 43,69 394 43,29 0,011 0,91

Недостаточность лютеиновой фазы 4 1,80 9 0,98 1,03 0,30

Полипы эндометрия 26 11,71 99 10,88 0,12 0,72

Синдром истощения яичников 37 16,6 73 8,02 15,18 0,0001*

СПКЯ 4 1,8 39 4,28 3,01 0,08

Хронический аднексит 145 65,31 510 56,04 6,28 0,01*

Хронический эндометрит 37 16,6 145 15,93 0,071 0,79

Соматическая заболеваемость (сравнение по критерию χ2)

Патология
Группа с выявленным НГЭ 

(n = 222)
Группа с отсутствием НГЭ 

(n = 910) χ2 P
n % n %

Аллергии 50 22,52 135 14,84 7,7 0,005

Астма 2 0,90 11 1,21 0,14 0,69

Анемии 18 8,11 24 2,64 14,93 0,0001

Аутоиммунные заболевания 4 1,80 23 2,53 0,40 0,52

Варикозная болезнь 6 2,70 14 1,54 1,39 0,23

Гепатит В 1 0,45 9 0,99 0,59 0,44

Гепатит С 3 1,35 22 2,42 0,93 0,33

Гипертоническая болезнь 11 4,95 38 4,18 0,26 0,60

Дисплазия соединительной ткани 102 45,95 350 38,46 4,11 0,04

Нейродермит 1 0,45 3 0,33 0,07 0,78

Ожирение 19 8,56 97 10,66 0,85 0,35

Онкологические заболевания 0 0,00 7 0,77 1,71 0,19

Заболевания кишечника 111 50,00 2 0,22 491,7 < 0,0001

Патология поджелудочной железы 5 2,25 5 0,55 5,90 0,001

Патология ЦНС 0 0,00 4 0,44 0,97 0,32

Патология щитовидной железы 38 17,12 150 16,48 0,05 0,82

Псориаз 1 0,45 2 0,22 0,35 0,54

Ревматизм 1 0,45 1 0,11 1,17 0,27

Сахарный диабет 3 1,35 8 0,88 0,41 0,52

Спаечная болезнь 16 7,21 43 4,73 2,22 0,13

Туберкулёз 3 1,35 7 0,77 0,69 0,40

Хронический пиелонефрит 14 6,31 45 4,95 0,66 0,41

Хронический тонзиллит 26 11,71 97 10,66 4,96 0,025

Хронический холецистит 26 11,71 97 10,66 0,20 0,65

Хронический цистит 7 3,15 18 1,98 1,17 0,28
Примечание. * – p < 0,05; ВПР – врождённый порок развития; СПКЯ – синдром поликистозных яичников; ЦНС – центральная нервная система
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Группы исследования оказались сопоставимы 
по  клинико-анамнестическим параметрам. Отмече-
но, что в группе женщин с НГЭ чаще встречаются син-
дром истощения яичников и хронический эндометрит, 
что объясняется наличием заболевания, сопряжённого 
с воспалительным процессом и напрямую влияющего на 
функционирование яичников и эндометрия. 

По ряду соматических заболеваний выявлены разли-
чия между группами исследования. Для выявления вза-
имосвязи между соматической патологией и наличием 
НГЭ использовали точный критерий Фишера; были вы-
числены отношение шансов (ОШ) и 95%-й доверитель-

ный интервал (95% ДИ). Вероятность наличия НГЭ сре-
ди женщин с различными экстрагенитальными заболе-
ваниями отражена в таблице 2.

Из таблицы 2 следует, что вероятность наличия НГЭ 
у пациенток с хронической анемией в 3,25 раза выше, с хро-
ническим тонзиллитом – в 2,68 раза выше, с заболеваниями 
кишечника – в 29,93 раза выше, с патологией поджелудоч-
ной железы – в 3,57 раза выше, с аллергическими реакци-
ями в анамнезе – в 2,42 раза выше, с малыми аномалиями 
развития сердца (частное проявление системного дефек-
та дисплазии соединительной ткани) – в 11,71 раза выше, 
чем у пациенток без указанных соматических патологий.

Заболевания р (Фишер) ОШ
95% ДИ

минимум максимум

Микроаденома гипофиза 0,55 0,50 0,05 2,18

Гиперпролактинемия 0,42 0,76 0,40 1,34

Спаечная болезнь 0,17 1,56 0,80 2,90

Гипертоническая болезнь 0,58 1,19 0,54 2,43

Варикозная болезнь 0,25 1,77 0,55 4,99

Хроническая анемия* 0,0004 3,25 1,63 6,38

Хронический тонзиллит* 0,037 1,67 1,02 2,68

Заболевания кишечника* < 0,0001 17,60 10,65 29,93

Заболевания поджелудочной железы* 0,0002 2,29 1,45 3,57

Хронический холецистит 0,63 1,11 0,67 1,78

Хронический цистит 0,30 1,61 0,56 4,11

Хронический пиелонефрит 0,40 1,29 0,64 2,45

Патология щитовидной железы 0,84 1,04 0,68 1,56

Ожирение 0,38 0,78 0,44 1,32

Псориаз 0,48 2,05 0,034 39,58

Нейродермит 0,58 1,36 0,025 17,12

Аллергии* 0,008 1,66 1,13 2,42

Малые аномалии развития сердца* 0,015 3,66 1,11 11,71

Ревматизм в анамнезе 0,35 4,10 0,05 322,34

Аутоиммунные заболевания 0,63 0,70 0,17 2,10

Сахарный диабет, инсулинорезистентность 0,45 1,54 0,26 6,49

Гепатит В 0,69 0,45 0,01 3,30

Гепатит С 0,44 0,55 0,10 1,86

Туберкулез 0,42 1,76 0,29 7,81

Операции на молочной железе 0,68 1,19 0,49 2,62
Примечание. * – заболевания, при которых вероятность наличия НГЭ кратно повышается (p < 0,05)

Т аб  л и ц а   2 
Вероятность наличия НГЭ среди женщин 
с различными соматическими заболеваниями

Ta  b l e   2
The probability of extragenital endometriosis 
presence among women with various somatic 
diseases
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Признаки наличия вышеуказанных соматических забо-
леваний были отобраны в качестве предикторов для по-
строения бинарной логистической регрессионной модели. 

Полученная модель имеет следующие оценочные ха-
рактеристики: Хи-квадрат (оценка статистической значи-
мости влияния всех соматических заболеваний на зави-
симую переменную – наличие или отсутствие НГЭ) – 195,0 
(DF 6), уровень статистической значимости р < 0,0001. Ко-
эффициенты R2 говорят об отсутствии влияния сомати-
ческого заболевания на общую дисперсию анализиру-
емой зависимой переменной: R2 (Кокс & Снелл) = 0,1584, 
R2 (Нэйджелкерк) = 0,2519. 

Были получены коэффициенты уравнения логисти-
ческой регрессии (табл. 3).

Таким образом, вероятность наличия НГЭ у боль-
ных с коморбидной патологией можно рассчитать с по-
мощью формулы:

Результаты проверки модели на имеющихся данных 
представлены в таблице 4.

Т аб  л и ц а   4
Проверка логистической регрессионной модели
Ta  b l e   4 
Verification of the logistic regression model

Фактическая 
группа

Предсказательная группа Процент 
правильных0 1

Y = 0 884 25 97,25 %

Y = 1 41 181 81,53 %

Процент правильно классифицированных 
случаев 94,16 %

Из таблицы 4 следует, что получившаяся модель об-
наруживает отсутствие НГЭ в 97,25 % случаев и наличие 
НГЭ в 81,53 % случаев у пациенток с указанной экстра-
генитальной патологией.

Для простоты использования на основании полу-
ченных вероятностных характеристик мы предложи-
ли более простой метод оценки риска в виде балльной 
шкалы (табл. 5).

Т аб  л и ц а   3
Коэффициенты уравнения регрессии для 
коморбидных заболеваний при наружном 
генитальном эндометриозе

Ta  b l e   3
The regression equation coefficients for 
extragenital endometriosis comorbidities

Переменная Коэффициент Стандартная ошибка Вальд p

Заболевания кишечника 2,87590 0,25373 128,4703 < 0,0001

Малые аномалии развития сердца 1,60117 0,55546 8,3095 0,0039

Хроническая анемия 1,02376 0,37826 7,3249 0,0068

Заболевания поджелудочной железы 0,86203 0,24628 12,2513 0,0005

Хронический тонзиллит 0,53799 0,26301 4,1839 0,0408

Аллергии 0,56245 0,21092 7,1112 0,0077

Постоянная -2,12914 0,11620 335,7276 < 0,0001

Наличие заболевания Балл Рост вероятности НГЭ

Заболевания кишечника 3 0,33

Малые аномалии развития сердца 2 0,18

Хроническая анемия 1 0,12

Заболевания поджелудочной железы 1 0,11

Хронический тонзиллит 1 0,09

Аллергии 1 0,09

Т аб  л и ц а   5
Балльная шкала для определения вероятности 
наличия НГЭ в зависимости от сопутствующей 
соматической патологии

Ta  b l e   5
Scoring scale for determining the probability 
of having enometriosis depending on revealed 
comorbidity
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При балльной оценке соматического статуса пока-
затель 5 баллов и выше указывает вероятность наличия 
НГЭ у пациентки выше 50 %.

Обсуждение

«Золотым стандартом» диагностики НГЭ, безусловно, 
является диагностическая лапароскопия [9]. Основани-
ем для лапароскопии являются диагностические наход-
ки при инструментальных исследованиях: УЗИ органов 
малого таза, МРТ, колоноскопии, цистоскопии [10], – по-
казаниями к которым, в свою очередь, служат клиниче-
ские симптомокомплексы, выявляемые как гинеколога-
ми (синдром хронических тазовых болей, альгодисмено-
рея, диспареуния, бесплодие), так и врачами других спе-
циальностей, обнаруживающими дисфункцию органов 
малого таза [11]. При значительных морфологических 
изменениях, таких, например, как гидроуретеронефроз, 
за счёт эндометриоидных инфильтратов в устье моче-
точников и мочевом пузыре, хронических нарушениях 
дефекации при ретроцервикальном эндометриоидном 
инфильтрате, нарушении иннервации нижних конечно-
стей и нейрогенных нарушениях функции органов тазо-
вого дна соответствующие смежные специалисты могут 
заподозрить наличие глубокого инфильтративного эн-
дометриоза и запросить консультацию гинеколога [12]. 
Однако диагностика НГЭ на ранней стадии может затя-
нуться от нескольких месяцев до нескольких лет и при-
вести к значительному прогрессированию заболевания 
[13]. Таким образом, актуальность проблемы ранней ди-
агностики эндометриоза на начальных стадиях заболе-
вания не вызывает сомнений. 

Согласно литературным данным, большинство попы-
ток создать методику неинвазивной диагностики эндо-
метриоза направлены на определение биохимических 
маркеров, являющимися признаками аномальной экс-
прессии генов клеток гетеротопического эндометрия. 
В настоящее время не найдено специфического лабо-
раторного маркера наличия НГЭ [14–16]. 

В настоящей работе мы оценили структуру и частоту 
встречаемости экстрагенитальной патологии у женщин 
с НГЭ. Для построения модели пациента были отобраны за-
болевания, статистически значимо сопровождающие НГЭ:

•  заболевания кишечника: в амбулаторных картах – 
синдром раздражённого кишечника, констипация, пери-
одические спастические боли при перистальтике кишеч-
ника без постановки диагноза; 

•  малые аномалии развития сердца, такие как про-
лапс митрального клапана, добавочная хорда в полости 
левого желудочка; 

•  хроническая анемия; 
•  заболевания поджелудочной железы: хрониче-

ский панкреатит, обусловленный непереносимостью от-
дельных видов пищи и эпизодически требующий фер-
ментной терапии;

•  хронический тонзиллит;
•  аллергические реакции, включая весенний пол-

линоз.

Наличие заболеваний кишечника, ассоциирован-
ных с НГЭ, по-видимому, обусловлено наличием эндоме-
триоидных гетеротопий по ходу кишечника, чаще в сле-
пой, сигмовидной и прямой кишке, реже – в подвздош-
ной, восходящей и нисходящей частях толстой кишки. 
При отсутствии морфологических признаков глубокого 
инфильтративного эндометриоза, гетеротопии неболь-
шого размера на серозной оболочке кишечной трубки 
не могут быть определены при УЗИ и МРТ, однако могут 
влиять на имеющуюся клинику, маскируясь под заболе-
вания кишечника и донозологические состояния забо-
леваний системы пищеварения [17–19].

Не исключено, что наличие статистически значимой 
связи патологии поджелудочной железы и эндометрио-
за также обусловлено влиянием эндометриоидных гете-
ротопий на функцию толстого кишечника и рассматри-
вается врачами-терапевтами как причина нарушения 
функции дистальной части пищеварительной системы. 
Глубинные механизмы могут лежать в продукции фак-
торов патологического нейрогенеза эндометриоидны-
ми гетеротопиями и нарушении собственной иннерва-
ции толстого кишечника, приводящими к наличию бо-
левого синдрома и нарушениям перистальтики [20, 21]. 

Связь хронической анемии с эндометриозом оче-
видна, так как наружный генитальный эндометриоз 
в  большинстве случаев ассоциирован с аденомиозом 
и приводит к полименорее как фактору дефицита же-
леза в организме и нарушению функции гемопоэза [22].

Дисплазия соединительной ткани, частными случа-
ями которой признают малые аномалии развития серд-
ца (гемодинамически не значимый пролапс митраль-
ного клапана, добавочная хорда в полости левого же-
лудочка) [23], является маркером других, реже учиты-
ваемых и  диагностируемых состояний: миопии, пато-
логии соединительной ткани, стигм дисэмбриогенеза. 
Одна из наиболее проработанных теорий возникнове-
ния и развития эндометриоза [24] заключается в нару-
шении дифференцировки тотипотентных клеток в эм-
бриональном периоде и появлении мезобластных оча-
гов в соединительной ткани и клетчаточных простран-
ствах малого таза (мюллериоз). На текущий момент хо-
рошо изучены и описаны дефекты генов, приводящих 
к этим нарушениям. Дисплазия соединительной ткани 
носит полигенно-мультифакториальный характер, явля-
ется заболеванием с наследственной предрасположен-
ностью, когда имеют место мутации большого количе-
ства генов и случайная перекомбинация аллелей, и, как 
было показано, может считаться предиктором заболе-
ваемости эндометриозом [24, 25].

Дальнейшего изучения требует статистически зна-
чимое увеличение вероятности возникновения эн-
дометриоза у пациенток с хроническим тонзиллитом 
(в 1,75 раза) и аллергическими реакциями (в 1,71 раза). 
По-видимому, это результат аутоиммунных нарушений 
как одного из механизмов реализации патологическо-
го процесса [6, 25]. 

Всё больше данных свидетельствуют о том, что жен-
щины с НГЭ имеют более высокий риск проявления ряда 
хронических заболеваний. Хотя лежащие в основе это-
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го механизмы окончательно не изучены, имеющиеся 
на  сегодняшний день сведения позволяют предполо-
жить, что НГЭ может иметь важные последствия и для 
соматического здоровья женщины. 

На основании полученной математической моде-
ли можно создать типичный портрет пациентки, впер-
вые обратившейся за медицинской помощью по пово-
ду бесплодия и у которой можно предположить НГЭ: 
это женщина в среднем репродуктивном возрасте, с ма-
лыми аномалиями развития сердца (пролапс митраль-
ного клапана, добавочная хорда в полости левого же-
лудочка), с умеренным весенним поллинозом и катего-
рической непереносимостью отдельных видов пищи, 
2–3  раза в  год болеющая простудными заболевания-
ми с  длительным насморком, испытывающая пробле-
мы с желудочно-кишечным трактом (болезненная пери-
стальтика, тяжесть) и, возможно, обращавшаяся с этими 
проблемами к участковому терапевту. При общеклини-
ческом обследовании вероятно выявление анемии лёг-
кой степени или гемоглобина в нижних границах нормы. 
При выявлении этих проблем врачом общей практики 
необходимо рекомендовать более углублённое обсле-
дование у гинеколога. 

Заключение 

На основании полученных результатов были выяв-
лены экстрагенитальные заболевания – предикторы на-
личия наружного генитального эндометриоза у женщин 
с бесплодием, мониторинг и учёт которых врачами уз-
ких специальностей позволит своевременно диагности-
ровать эндометриоидную болезнь на ранних стадиях. 

Предложенная балльная шкала может стать продук-
тивным инструментом прогностической модели. Выяв-
ление у инфертильной женщины определённых сомати-
ческих заболеваний, наиболее часто встречающихся при 
НГЭ, позволяет предположить наличие у неё эндометри-
оидной болезни с точностью до 81 %. Однако для уточ-
нения прогностической значимости данного утвержде-
ния требуется проведение мультицентровых популяци-
онных исследований коморбидности при наружном ге-
нитальном эндометриозе. 
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