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Аннотация
Цель. Оценить частоту генитального эндометриоза и его различных форм по данным анализа госпитализированной заболеваемости.
Материалы и методы. Анализ базы медицинских данных гинекологической клиники ФГБУ «ИвНИИ МиД им. В.Н. Городкова» за период 2000–2019 гг. Единица 
наблюдения – случай заболевания эндометриозом выбывшей больной из гинекологической клиники круглосуточного стационара. Клиническая характеристика 
распространенности генитального эндометриоза дана по результатам анализа 9378 протоколов операций за период 2000–2019 гг. Стадии распространения эндо-
метриоидного процесса оценивались по классификации R-AFS 1985 г.
Результаты. Общее число пациенток с диагнозом «эндометриоз» составило 17% от общего числа пациенток гинекологического профиля. Удельный вес госпита-
лизированных с эндометриозом в 2000–2019 гг. увеличился в 2 раза – с 4,5 до 9,2%. За 20 лет снизилась доля пациенток с эндометриозом матки (N80.0) – с 36,2 до 
9,0% (p<0,001), с эндометриозом ректовагинальной перегородки и влагалища (N80.4) – с 2,6 до 0% (p<0,01). Увеличился удельный вес пациенток с эндометрио зом 
яичников (N80.1) – с 12,1 до 34,6% (p<0,001), эндометриозом тазовой брюшины (N80.3) – с 16,5 до 51,1% (p<0,001). Увеличилась доля пациенток, имеющих эндо-
метриоз двух и более локализаций, с 1,6 до 40,2% (p<0,001). За 20-летний период произошло снижение среднего возраста пациенток с эндометриозом – с 37,8±0,43 
года в 2000 г. до 36,2±0,34 года в 2009 г. и 33,8±0,29 года в 2019 г. (p<0,001). Диапазон колебаний возрастных характеристик – в пределах от 13 до 55 лет. Подавля-
ющее число наблюдений – это «малые» формы (I и II стадии заболевания) – 57,6%. Ретроцервикальный эндометриоз диагностирован в 20,1%, эндометриоид ные 
кисты яичников – в 11,7% случаев. В большинстве случаев эндометриоидное поражение сочеталось со спаечным процессом органов малого таза – 62,4%. 
Заключение. Таким образом, генитальный эндометриоз является распространенной гинекологической патологией, которая часто является причиной для госпита-
лизации с целью проведения оперативного вмешательства у женщин разных возрастных групп, однако в большинстве случаев затрагивает наиболее важный период 
в жизни женщины – репродуктивный. Приведенные данные подчеркивают необходимость изучения и разработки лечебных мероприятий по совершенствованию 
системы организации медицинской помощи, поиска наиболее оптимальных и эффективных форм диагностики, подходов в лечении и реабилитации женщин с 
эндометризом, что позволило бы значительно уменьшить объем оперативных вмешательств, таким образом сократив финансовые затраты, в том числе и на прео-
доление бесплодия.
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Abstract
Aim. To assess the frequency of genital endometriosis and its various forms based on the analysis of hospitalized morbidity.
Materials and methods. Analysis of the medical data base of the gynecological clinic of the Gorodkov Ivanovo Research Institute of Maternity and Childhood for the period 
2000–2019. The unit of observation is a case of endometriosis in a patient who left the gynecological clinic of a 24-hour hospital. The clinical characteristics of the prevalence 
of genital endometriosis are given based on the analysis of 9.378 surgery protocols for the period 2000–2019. The stages of spread of the endometrioid process were assessed 
according to the 1985 R-AFS classification.
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Эндометриоз является актуальной проблемой акушер-
ско-гинекологической практики вследствие высокой рас-
пространенности и социально-экономической значимости. 
Заболевание снижает качество жизни пациенток, оказыва-
ет негативное влияние на фертильность, характеризуется 
относительно длительным периодом от появления первых 
симптомов до установления диагноза и начала лечения, не-
обходимостью пожизненного медикаментозного лечения 
из-за частых рецидивов при невозможности радикально 
удалить эндометриоидные гетеротопии в полном объеме, 
высокой стоимостью диагностики и лечения [1]. Другим 
важным аспектом проблемы эндометриоза являются его вы-
сокая частота встречаемости как в популяции, так и в струк-
туре госпитализированных больных, высокие финансовые 
затраты на каждый отдельный случай заболеваемости [2, 3]. 

Практически все исследователи сходятся во мнении, что 
существует настоятельная необходимость в проведении 
точных эпидемиологических исследований для оценки 
истинных показателей распространенности эндометрио-
за [2]. Так как в научной литературе нет точных данных о 
распространенности эндометриоза среди населения, нельзя 
однозначно сказать, насколько увеличилась заболеваемость 
за последние десятилетия. Имеет место относительно боль-
шой разброс данных о частоте встречаемости эндометриоза. 
Сведения о распространенности заболевания в различных 
исследованиях отличаются в 30–40 раз [4–9]. Определяет-
ся это несколькими причинами: различными принципами 
формирования групп исследования, неоднородностью об-
следуемых популяций по возрастным характеристикам. От-
части эти же причины определяют относительно скудные 
данные по самой структуре эндометриоза, диагностируе-

мого в проводимых исследованиях. В основном приводятся 
данные о частоте встречаемости инфильтративных и неин-
фильтративных форм данного заболевания, без конкрети-
зации по стадиям распространения [3, 8].

В России, по данным Росстата, в 2016 г. диагноз «эндоме-
триоз» впервые поставлен у 155 из 100 тыс. женщин, в то время 
как в 2015 г. – у 142 из 100 тыс. женщин, данные за 2017 г. уточ-
няются, но, по оценкам экспертов, не превышают прошлогод-
них показателей. Тем не менее многие исследователи считают, 
что реальных случаев эндометриоза больше. Болезнь часто 
протекает в скрытой форме и трудно диагностируется. Так, в 
Европе с момента выявления первых симптомов до диагноза 
«эндометриоз» проходит 6–7 лет, а в России – 12 лет.

Цель исследования – оценка частоты генитального эндо-
метриоза и его различных форм по данным анализа госпи-
тализированной заболеваемости.

Материалы и методы
Изучена общая госпитализированная заболеваемость 

по обращаемости (частота всех случаев заболеваний, заре-
гистрированных и выбывших больных из стационара) по 
результатам анализа базы медицинских данных (учетных 
форм «Статистическая карта выбывшего из стационара 
круглосуточного пребывания, дневного стационара при 
больничном учреждении, дневного стационара при амбула-
торно-поликлиническом учреждении, стационара на дому», 
форма 066/у-02) гинекологической клиники ФГБУ «ИвНИИ 
МиД им. В.Н. Городкова» за 2000, 2009, 2019 г. 

Единица наблюдения – случай заболевания эндометрио-
зом выбывшей больной из гинекологической клиники кру-
глосуточного стационара.

Results. The total number of patients diagnosed with endometriosis was 17% of the total number of gynecological patients. The proportion of hospitalized with endometriosis 
in 2000–2019 increased by 2 times – from 4.5 to 9.2%. Over 20 years, the proportion of patients with endometriosis of the uterus (N80.0) – from 36.2 to 9.0% (p<0.001), with 
endometriosis of the rectovaginal septum and vagina (N80.4) decreased from 2.6 to 0% (p<0.01). The proportion of patients with ovarian endometriosis (N80.1) increased 
from 12.1 to 34.6% (p<0.001), pelvic peritoneal endometriosis (N80.3) – from 16.5 to 51.1% (p<0.001). The proportion of patients with endometriosis of two or more 
localizations increased from 1.6 to 40.2% (p<0.001). Over the 20-year period, there was a decrease in the average age of patients with endometriosis – from 37.8±0.43 years in 
2000 to 36.2±0.34 years in 2009 and 33.8±0.29 years in 2019 (p<0.001). The range of fluctuations in age characteristics ranged from 13 to 55 years. The overwhelming majority 
of observations are “minor” forms (I and II stages of the disease) – 57.6%. Retrocervical endometriosis was diagnosed in 20.1%. Endometrioid ovarian cysts were in 11.7% of 
cases. In most cases, endometriotic lesions were combined with adhesions of the small pelvis.
Conclusion. Thus, genital endometriosis is a common gynecological pathology, which is often the reason for hospitalization for surgical intervention in women of different 
age groups. However in most cases affects in most important period in a woman’s life – reproductive. The given data emphasize the need to study and develop therapeutic 
measures to improve the system of organizing medical care, to find the most optimal and effective forms of diagnosis, approaches to the treatment and rehabilitation of women 
with endometrisis, which would significantly reduce the volume of surgical interventions, thus reducing financial costs, including overcoming infertility.
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Клиническая характеристика распространенности ге-
нитального эндометриоза дана по результатам анализа 
9378 протоколов операций («Журнал записи оперативных 
вмешательств в стационаре», форма №008/у) за период 
2000–2019 гг. Стадии распространения эндометриоидного 
процесса оценивались по классификации Американского 
общества фертильности пересмотра 1985 г. [10].

Проведен расчет интенсивных и экстенсивных показа-
телей: структура госпитализированной заболеваемости, 
частота эндометриоза как основного и сопутствующего ди-
агнозов, его структура, средний возраст больных, средняя 
длительность пребывания больной на койке в динамике.

Результаты
Удельный вес пациенток, госпитализированных в гине-

кологическую клинику, у которых эндометриоз поставлен 
основным диагнозом в 2000–2019 гг., увеличился в 2 раза, с  
4,5 до 9,2% (темп прироста – 104,4%), сопутствующим ди-
агнозом – с 1,6 до 7,8% соответственно (темп прироста  – 
304,7%). Частота эндометриоза (зарегистрированного в каче-
стве основного или сопутствующего заболевания) возросла в  
2009 г. по сравнению с 2000 г. на 91,8% (с 6,1 до 11,7 случая на 
100 пациенток), в 2019 г. по сравнению с 2009 г. не изменилась 
и составила 11,3 случая на 100 пациенток. 

За анализируемый период изменились подходы к коди-
ровке диагноза у пациенток с эндометриозом: если в 2000 г. 
кодировка каждого 5-го диагноза (21,3%) проведена без 
уточнения (N80), то в 2009 г. доля таковых составила 0,8%, в 
2019 г. – 0% (p<0,001); рис. 1.

За 20 лет снизилась доля пациенток, выписанных с ди-
агнозом «эндометриоз матки» (N80.0), c 36,2% в 2000 г. до 
27,5% в 2009 г. и 9,0% в 2019 г. (p<0,001), с эндометриозом 
ретровагинальной перегородки и влагалища (N80.4) – с 2,6 
до 0,7 и 0% соответственно (p<0,01). 

Увеличился удельный вес пациенток с эндометриозом 
яичников (N80.1) – с 12,1 до 17,3 и 34,6% соответственно 
(p<0,001), эндометриозом тазовой брюшины (N80.3) – с 16,5 
до 53,4 и 51,1% соответственно (p<0,001). 

В 2009 г. по сравнению с 2000 г. среди пациенток увеличи-
лась доля имеющих эндометриоз двух и более локализаций 
с 1,6 до 10,6% (в 5,6 раза), в 2019 г. по сравнению с 2009 г.  – 
до 40,2% (в 2,8 раза); или в 2000–2019 гг. – с 1,6 до 40,2% –  
в 25 раз (p<0,001).

Частота различных форм эндометриоза составила 101,8 слу-
чая на 100 пациенток с эндометриозом в 2000 г., 111,5 случая в 
2009 г. и 138,2 случая в 2019 г. соответственно (рис. 2).

 За 20-летний период произошло снижение среднего воз-
раста пациенток с эндометриозом – с 37,8±0,43 года в 2000 г. 
до 36,2±0,34 года в 2009 г. и 33,8±0,29 года в 2019 г. (p<0,001). 

Средняя длительность пребывания на гинекологической 
койке снизилась с 11,5±0,37 дня в 2000 г. до 9,5±0,17 дня в 
2009 г. и 6,8±0,05 дня в 2019 г. (p<0,001).

Частота аденомиоза снизилась с 36,6 случая на 100 боль-
ных в 2000 г. до 12,4 случая в 2019 г. (p<0,001), экстрапе-
ритонеального эндометриоза – с 3,1 до 1,4 случая соответ-
ственно (p<0,01), распространенность перитонеального 
эндометриоза выросла с 38,5 до 123,3 случая соответствен-
но (p<0,001), смешанного эндометриоза – с 1,8 до 54,0 слу-
чая соответственно (p<0,001). В совокупности общее число 
пациенток, у которых присутствовал диагноз «эндо-
метриоз», составило 17% от общего числа пациенток ги-
некологического профиля, что согласуется с данными по-
следних лет [11].

Существенно бóльшие показатели встречаемости диа-
гноза «эндометриоз» – среди пациенток с бесплодием. Доля 
больных, у которых в качестве основного диагноза уста-
новлено бесплодие (N97), составила 8,8% в 2000 г., 9,6% – в 
2009 г. и 5,9% – в 2019 г. В целом за анализируемый период в 
гинекологическую клинику с диагнозом «бесплодие» посту-
пили 10 523 женщины. Частота встречаемости эндометрио-
идного поражения у женщин с бесплодием составила 55,1%, 
при этом наиболее частой (70,8%) стала перитонеальная ло-
кализация эндометриоидного процесса I–II стадии. 

По результатам анализа данных о пациентках с эндоме-
триозом, оперированных в отделении эндоскопической хи-
рургии, установлено, что средний возраст пациенток соста-
вил 29,77±0,06 года (σ=5,895). Распределение пациенток по 
возрасту представлено на рис. 3. 
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Рис. 1. Структура эндометриоза как основного и сопутствую-
щего диагнозов у госпитализированных больных (%). 2000, 
2009, 2019 г.
Fig. 1. The structure of endometriosis as the primary and secondary 
diagnoses in hospitalized patients (%). 2000, 2009, 2019.
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Рис. 2. Частота различных форм заболевания у больных эндо-
метриозом (случаев на 100 больных). 2000, 2009, 2019 г.
Fig. 2. The frequency of various forms of the disease in patients 
with endometriosis (cases per 100 patients). 2000, 2009, 2019.
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Из рис. 3 видно, что диапазон колебаний возрастных 
характеристик – в пределах от 13 до 55 лет. Однако боль-
шинство пациенток находились в пределах колебаний m±σ: 
23,9–35,7 года, что составило 61,7% случаев. 

Наружный генитальный эндометриоз в виде перитонеаль-
ного поражения в моноформе встречался в 59% наблюдений. 
Подавляющее число наблюдений – это «малые» формы (I и  
II стадии заболевания): I стадия – 13,9%, II стадия – 43,7%,  
III стадия – 1,5%. Наружный генитальный эндометриоз 
IV стадии, когда гетеротопии поражали бы только брюшин-
ный покров в изолированном состоянии, без сочетания с ка-
кой-либо другой локализацией процесса, не встречался. 

Вторая форма эндометриоза, которая встречалась в изо-
лированном виде, без сочетания с другими локализация-
ми,  – ретроцервикальный эндометриоз (20,1%). В чистом 
виде данная локализация диагностирована в 0,2% случаев. 
Во всех других случаях данная локализация сочеталась с 

перитонеальной локализацией процесса: поражение брю-
шины, соответствующее I стадии процесса, диагностиро-
вано в 6,3% случаев, II стадии – у 64,5% пациенток, III ста-
дии – у 18,9%, IV стадии – у 9,3%. В 11,0% случаев у больных 
ретроцервикальный эндометриоз сочетался с эндометрио-
мой яичников. 

Эндометриоидные кисты яичников диагностированы в 
11,7% случаев, при этом всегда в сочетании с перитонеаль-
ным эндометриозом. Двустороннее поражение яичников 
имело место у 18,8%, правостороннее – у 34,1%, левосто-
роннее – у 47,2%. 

В большинстве случаев эндометриоидное поражение со-
четалось с другой гинекологической патологией – 62,4%.  
В таблице приведена структура и частота встречаемости со-
путствующей гинекологической патологии.

Как видно из таблицы, наиболее частой сопутствующей 
патологией органов малого таза, сопутствующей наружно-
му генитальному эндометриозу, является спаечный процесс, 
что, вероятно, определяется патогенезом развития самого эн-
дометриоза [12]. Об этом может свидетельствовать тот факт, 
что далеко не во всех случаях диагностирования спаечного 
процесса имели место воспалительные заболевания органов 
малого таза (ВЗОМТ). Также обращает на себя внимание то, 
что с увеличением распространенности эндометриоидного 
процесса повышается частота диагностики ВЗОМТ.

Обсуждение
Таким образом, генитальный эндометриоз является 

распространенной гинекологической патологией, кото-
рая часто является причиной для госпитализации с целью 
проведения оперативного вмешательства у женщин раз-
ных возрастных групп. Среди госпитализированных в ги-
некологический стационар его частота составляет 17%, что 
подтверждается исследованиями многих авторов [11]. Рост 
за последние 20 лет госпитализированных пациенток с по-
дозрением на эндометриоз, который в ходе стационарного 
обследования верифицирован, может быть связан с повы-
шением осведомленности врачей амбулаторного звена о 
первых клинических проявлениях данного заболевания при 
более углубленном консультировании пациенток, заключа-
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Рис. 3. Распределение по возрасту больных наружным эндо-
метриозом.
Fig. 3. Distribution of patients with external endometriosis by age.

Частота встречаемости и структура гинекологической патологии у больных эндометриозом (%)
Prevalence and structure of gynecological pathology in patients with endometriosis (%)

Патология I стадия II стадия III стадия Инфильтративные формы

Воспалительные заболевания придатков матки 12,71 46,21 38,59 30,89

Спаечный процесс без сочетанной патологии 21,7 19,96 29,76 25,18

Спаечный процесс малого таза при сочетании с другой патологией 19,98 24,34 24,62 29,59

Всего спаечного процесса 41,68 44,3 54,38 54,77

Патология яичников

Истинные кисты

Лютеиновая киста 4,67 3,43 8,37 3,66

Фолликулярная киста 6,81 5,19 13,94 2,06

Параовариальные кисты 1,7 3,66 2,79 2,74

Истинные доброкачественные опухоли (дермоиды) 1,28 0,89 0,93 0,92

Истинные доброкачественные опухоли (кистомы) 0 0,11 0 0,23

Синдром поликистозных яичников 2,13 2,1 0,46 1,37

Апоплексия яичника 0 0,44 0 0,69

Патология матки

Миома матки 13,19 13,72 25,56 9,84

Аномалии развития 1,7 0,89 0,46 1,37
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ющемся в большей детализации при сборе жалоб и традици-
онном гинекологическом осмотре пациенток, внедрением в 
практику и широкой доступностью неинвазивных методов 
диагностики, позволяющих еще на дооперационном этапе 
заподозрить наличие генитального эндометриоза (транс-
вагинальное ультразвуковое исследование – УЗИ 3D и 5D, 
ректороманоскопия, цистоскопия, магнитно-резонансная 
томография). 

Визуальные методы диагностики не только являются за-
логом выявления генитального эндометриоза, но и, учиты-
вая прогрессирующий и рецидивирующий характер заболе-
вания, позволяют контролировать эффективность лечения.  
В настоящее время получили широкое развитие малоин-
вазивные методы оперативного лечения, например лечеб-
но-диагностическая лапароскопия, которая со 100% точно-
стью позволяет диагностировать генитальный эндометриоз, 
стадию и степень распространения эндометриоза, что пря-
мым образом сказывается на выборе метода лечения.

В выборке пациенток, госпитализированных по поводу 
бесплодия, показатели частоты встречаемости генитально-
го эндометриоза значительно возрастают – до 55,1%. Дан-
ный факт можно объяснить двумя причинами: первая – эн-
дометриоз является общепризнанной и одной из ведущих 
причин нарушения фертильной функции в супружеской 
паре, вторая – значительно сужается структура оценивае-
мых нозологических единиц, которые сопровождают диа-
гноз «бесплодие». Учитывая эти позиции, можно объяснить 
столь разные показатели частоты встречаемости диагноза 
«эндометриоз» у пациенток акушерско-гинекологического 
профиля, приводимые различными авторами.

Постулированным является мнение исследователей, что 
эндометриоз поражает женский организм с периода менар-
хе и сопровождает женщину всю ее жизнь, не оставляя в 
периоде постменопаузы. Аналогичные результаты получе-
ны и в нашем исследовании. Возраст пациенток в пределах 
от 13 до 55 лет, т.е. активные эндометриоидные гетеротопии 
выявлены у пациенток при эндоскопическом вмешатель-
стве, произведенном по тем или иным причинам, начиная 
от первых месяцев после начала менструальной функции 
до периода ранней постменопаузы. Это лишний раз под-
тверждает, что эндометриоз поражает женщину не только 
в активный репродуктивный период, когда имеют место 
полноценная эстрогенизация организма и овуляция, но 
в те периоды, когда репродуктивная система еще не уста-
новила свою полноценную функцию либо уже утратила ее 
[13, 14]. Также полученные результаты подтверждают тот 
факт, что при возникновении альгодисменореи с момента 
первых менструаций следует более углубленно обследовать 
подростка для исключения наличия эндометриоза, чтобы 
вовремя провести полноценную терапию заболевания.

Приведенные данные в нашей работе не противоречат 
другим научным исследованиям, в которых отмечается 
«омоложение» данного заболевания, причем в более тяже-
лых формах его проявления. Причинами такого феномена, 
возможно, являются различные неблагоприятные внешние 
факторы (способ родов, курение родителей, отсутствие груд-
ного вскармливания и др.), которые могут изменить гормо-
нальный и/или иммунный статус и повлиять в дальнейшем 
на риск заболевания в молодой популяции женщин [15–18].

По мнению многих авторов, на долю генитального эндо-
метриоза приходится 92–94% всех локализаций [19], что 
соответствует результатам нашего исследования – 91,8%. 
Однако с применением более современных визуальных 
методов диагностики (УЗИ и магнитно-резонансная томо-
графия органов малого таза), демонстрирующих высокую 

информативность и диагностическую ценность по сравне-
нию с использованием ранее только абдоминального УЗИ 
органов малого таза с низкой разрешающей способностью 
и гистероскопии, которая на сегодняшний день является 
только вспомогательным методом диагностики аденоми-
оза, с выявлением косвенных эндоскопических признаков 
данного заболевания нами отмечено снижение частоты 
встречаемости аденомиоза.

Другим значимым моментом в проведенном исследова-
нии стали данные, которые показывают, что эндометрио-
мы яичников не существуют в изолированном состоянии, 
а развиваются в содружестве с другими локализациями 
эндометри оза, в отличие от перитонеальной и ретроцер-
викальной локализации. Это может свидетельствовать 
о вторичности вовлечения яичников в патологический 
процесс, в отличие от ретроцервикального эндометриоза, 
который может возникнуть самостоятельно и некоторое 
время развиваться изолированно, хотя и в небольшом про-
центе наблюдений – 0,19% случаев [20]. Учитывая данный 
факт, мы еще раз возвращаемся к единому мнению, что 
 эндометриоз – это «упущенное» заболевание [21]. Задерж-
ка в его диагностике является обычным явлением и может 
приводить к развитию тяжелых его форм вне зависимости 
от возраста, снижению фертильности и большим финансо-
вым затратам в лечении и профилактике рецидивов данного 
заболевания. На наш взгляд, существует ряд причин запоз-
далой диагностики генитального эндометриоза, которые и 
ведут к поражению основных гормонпродуцирующих орга-
нов – яичников. Во-первых, это неосведомленность родите-
лей, считающих болезненные менструации нормальными и 
интерпретирующих жалобы своего ребенка как нежелание 
посещать школу; отсутствие информированности и самих 
девочек-подростков о нежелательных менструальных сим-
птомах. Во-вторых – недостаточное понимание детскими 
гинекологами и педиатрами симптомов генитального эн-
дометриоза. Ошибочно используются комбинированные 
оральные контрацептивы и нестероидные противовоспа-
лительные препараты с целью лечения дисменореи, не рас-
сматривая данный симптом как раннее проявление эндо-
метриоза, что влечет за собой развитие агрессивных форм 
заболевания. Известно, что комбинированные оральные 
контрацептивы временно маскируют симптомы боли, не 
исключая ключевого звена патогенеза заболевания – гипер-
эстрогению. Однако 11% женщин не имеют клинических 
проявлений заболевания, и они обратятся в последующем 
за помощью только по поводу нарушения репродуктивных 
планов.

Еще одной особенностью генитального эндометриоза яв-
ляется его частая сочетаемость с другой гинекологической 
патологией, в частности, в довольно большом проценте 
наблюдений эндометриоз сопровождали ВЗОМТ, причем 
с утяжелением стадии эндометриоидного процесса повы-
шалась частота диагностирования ВЗОМТ. Особое место 
занимает спаечный процесс малого таза, сопровождающий 
наружный эндометриоз. Около 1/2 всех проанализирован-
ных пациенток имели спаечный процесс в малом тазу той 
или иной степени выраженности, причем практически в 
одинаковых процентах случаев спаечный процесс сопут-
ствовал только эндометриозу или сочетался с дополнитель-
ной генитальной патологией. Данные по частоте сочетания 
эндометриоза с проявлениями воспаления, полученные в 
нашем исследовании, соответствуют последним научным 
воззрениям, которые постулируют эндометриоз как забо-
левание воспалительного генеза, при этом отдавая ВЗОМТ 
роль пускового фактора его развития.
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Заключение
Эндометриоз – одно из самых часто встречающихся гине-

кологических заболеваний, которое не только поражает жен-
щину в ее репродуктивном периоде, но может обнаруживать-
ся как в стадию полового созревания, так и в постменопаузе. 
Приведенные данные подчеркивают необходимость изуче-
ния и разработки лечебных мероприятий по совершенство-
ванию системы организации медицинской помощи, поиска 
наиболее оптимальных и эффективных форм диагностики, 
подходов в лечении и реабилитации женщин с эндометри-
зом, что позволило бы значительно уменьшить объем опера-
тивных вмешательств, таким образом, сократив финансовые 
затраты, в том числе и на преодоление бесплодия.
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