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Введение. Эндометриоз –  патологический 
процесс, формирующийся на фоне нарушен-
ных гормонального и иммунного гомеостаза, 
характеризуется ростом и развитием ткани, 
схожей по структуре и функции с эндометри-
ем, за пределами границ нормальной локали-
зации слизистой оболочки тела матки [2–4, 7, 
13, 14]. 

В современной гинекологической практи-
ке данная патология является одним из самых 

распространенных заболеваний и занимает 
третье место после воспалительных заболева-
ний внутренних половых органов и миомы 
матки. Наиболее часто эндометриоз диагно-
стируется у женщин репродуктивного возрас-
та от 19– 45 лет [5, 8, 13, 15, 16], также забо-
левание встречается у подростков [6, 9, 11, 16, 
17] и у женщин в перименопаузе. 

Наиболее частая форма заболевания –  ге-
нитальный эндометриоз (92– 94 %), который 
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Цель. Изучение медико-социального портрета пациенток с диагнозом эндометриоз.
Материалы и методы. В исследовании, основанном на сборе анамнеза, принимали уча-
стие 97 женщин, прошедших хирургическое лечение лапороскопическим доступом,
имеющих гистологическое подтверждение диагноза эндометриоз за период с мая 2015 г.
по март 2016 г. Среди них с малыми формами эндометриоза – 21,5 %, эндометриоидными
кистами яичников – 54,5 %, ретроцервикальным эндометриозом – 8,5 % и аденомиозом –
15,5 %. Результаты. Средний возраст пациенток в исследуемой группе составил 32 ± 6,7 года.
При этом минимальный и максимальный показатели составили 18 лет и 45 лет. При оцен-
ке профессиональной деятельности пациенток 74,5 % имели умственный характер труда,
6 % физический труд, 16,5 % пациенток не работали и 3 % были учащимися. Подавляю-
щее большинство из них были жительницами города. При оценке соматической патологии
у 40,2 % женщин выявлены хронические заболевания желудочно-кишечного тракта (гаст-
рит, колит, холецистит). 9,3 % пациенток имели хронический пиелонефрит, хронический
цистит. Заболевания ЛОР-органов (хронический тонзиллит, хронический гайморит) встре-
чались у 8,9 %. Патология сердечно-сосудистой системы у 6,2 % (гипертоническая бо-
лезнь). Заболевания дыхательной системы отмечали 4,1 % пациенток (хронический брон-
хит, бронхиальная астма). При анализе генитальной патологии обращает на себя внимание
наличие воспалительных заболеваний органов малого таза у 56,7 % пациенток. В иссле-
дуемой группе обследованы на ИППП были 64 % женщин. У каждой пятой всречались
хламидии, уреаплазма, ВПЧ. Патология шейки матки была выявлена у 37,1 % пациенток
(эктопия шейки матки, цервицит). Гиперпластические процессы встречались у 17,5 % (13,4 %
полип эндометрия, 5,2 % полип цервикального канала, железистая гиперплазия эндомет-
рия 5,2 %). Миома матки у 20,6 %. Опухоли яичников –  у 12,4 %. Синдром поликистозных
яичников у 5,2 % женщин. Заключение. При изучении медико-социального портрета па-
циенток с эндометриозом выявлено, что данная патология встречается наиболее часто в
репродуктивном возрасте. Наружный генитальный эндометриоз чаще преобладает в ран-
нем репродуктивном возрасте (19– 35 лет), а аденомиоз чаще встречался в позднем репро-
дуктивном возрасте (36– 45 лет). Заболевание характерно для жительниц города, имеющих
умственный характер труда. Основные симптомы это –  нарушение репродуктивной функ-
ции (бесплодие), болевой синдром, снижающий качество жизни. Прослеживается низкая
частота выявления эндометриоза неинвазивными методами диагностики, что требует раз-
работки новых информативных методов для подтверждения данного заболевания. 

Ключевые слова: эндометриоз, медико-социальный портрет, репродуктивный возраст.
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разделяют на наружный и внутренний (аде-
номиоз). 

Значительно реже встречается экстрагени-
тальная локализация эндометриоза (6– 8 %). 
При генитальном эндометриозе эндометрио-
идные гетеротопии локализуются во внут-
ренних и наружных половых органах. При экс-
трагенитальном эндометриозе эндометрио-
идные очаги встречаются в области после-
операционного рубца, кишечника, мочевого 
пузыря, тазового отдела мочеточников, плев-
ры, диафрагмы и других органов и тканей 
[13, 18–20]. 

В ряду клинических проявлений обраща-
ют на себя внимание функциональные рас-
стройства тазовых органов [10], дисменорея и 
хроническая тазовая боль, диспареуния [4, 12], 
бесплодие [1, 8, 13, 14]. Однако при всей оче-
видности диагностика заболевания крайне 
сложна: в среднем только шестой –  седьмой 
визит к гинекологу результативен по выявле-
нию эндометриоза, а это обеспечивает за-
держку с постановкой диагноза минимум на 
несколько лет. В связи с этим поиск новых 
методов диагностики эндометриоза является 
актуальной задачей на сегодняшний день.  

Целью нашего исследования было изуче-
ние медико-социального портрета пациенток 
с диагнозом эндометриоз. 

Методы. В исследовании, основанном на 
сборе анамнеза, принимали участие 97 жен-
щин, прошедших хирургическое лечение  
лапароскопическим доступом с малыми фор-
мами эндометриоза (21,5 %), эндометриоид-
ными кистами яичников (54,5 %), ретроцер-
викальным эндометриозом (8,5 %) и адено-
миозом (15,5 %), имеющих гистологическое 
подтверждение диагноза. 

Средний возраст пациенток в исследуемой 
группе составил 32 ± 6,7 года. При этом ми-
нимальный и максимальный показатели со-
ставили 18 лет и 45 лет. 

Критерии включения в исследование: 
женщины с наружным генитальным эндомет-
риозом и аденомиозом, имеющие гистологи-
ческое подтверждение диагноза. 

Критерии исключения: беременность, он-
кологические заболевания, тяжелая соматиче-
ская патология. 

Результаты. При оценке профессиональ-
ной деятельности пациенток 74,5 % имели 
умственный характер труда, 6 % – физиче-
ский труд, 16,5 % – пациенток не работали и 
3 % были учащимися. 

Среди женщин исследуемой группы 68,3 % 
являлись жительницами города Челябинск, 
23,5 % – городов Челябинской области, 8,2 % – 
жители поселков городского типа Челябин-
ской области. 

Средний возраст наступления менархе со-
ставил 13,0 ± 1,6 год, при этом у 95 % пациен-
ток менструации сразу установились регуляр-
ными. Средний возраст начала половой жизни 
18,3 ± 2,9 лет. Средняя продолжительность 
менструации 5,3 % дня, средняя продолжи-
тельность менструального цикла 28,3 ± 3,7 дня. 

В исследуемой группе женщин 83 % в те-
чение жизни использовали барьерные мето-
ды контрацепции, комбинированные ораль-
ные контрацептивы 6 %, внутриматочную 
спираль 3 %.  

При оценке паритета 38,1 % имели в анам-
незе роды, у 35 % пациенток было искусст-
венное прерывание беременности, 12 % само-
произвольные выкидыши, 36,5 % женщин 
страдали бесплодием. 

При оценке соматической патологии у 
40,2 % женщин выявлены хронические забо-
левания желудочно-кишечного тракта (гаст-
рит, колит, холецистит). 9,3 % пациенток име-
ли хронический пиелонефрит, хронический 
цистит. 

Заболевания ЛОР-органов (хронический 
тонзиллит, хронический гайморит) встреча-
лись у 8,9 %. Патология сердечно-сосудистой 
системы у 6,2 % (гипертоническая болезнь). 
Заболевания дыхательной системы отмечали 
4,1 % пациенток (хронический бронхит, брон-
хиальная астма) (рис. 1). 

При анализе генитальной патологии об-
ращает на себя внимание наличие воспали-
тельных заболеваний органов малого таза у 
56,7 % пациенток. В исследуемой группе об-
следованы на ИППП были 64 % женщин. У 
каждой пятой встречались хламидии, уреа-
плазма, ВПЧ. 

Патология шейки матки была выявлена у 
37,1 % пациенток (эктопия шейки матки, цер-
вицит).  

Гиперпластические процессы встречались 
у 17,5 % (13,4 % – полип эндометрия, 5,2 % – 
полип цервикального канала, железистая ги-
перплазия эндометрия – 5,2 %). Миома матки 
у 20,6 %. Опухоли яичников – у 12,4 %. Син-
дром поликистозных яичников у 5,2 % жен-
щин (рис. 2). 

В исследуемой группе 8,2 % женщин име-
ли лекарственную аллергию. 
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дуктивной функции (бесплодие), болевой син-
дром, снижающий качество жизни. Прослежи-
вается низкая частота выявления эндометриоза 
не инвазивными методами диагностики, что 
требует разработки новых информативных ме-
тодов для подтверждения данного заболевания. 
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Aim. To study the medical-social profile of patients with endometriosis. Materials and Me-
thods. Life-history based study included 97 women who had undergone laparoscopic surgery
and had histologically confirmed endometriosis for the period from May 2015 till March 2016.
Among them 21.5% had small endometriosis lesions, 54.5% – cystic ovarian endometriosis,
8.5% – retrocervical endometriosis, and 15.5% – adenomyosis. Results. Mean age of the investi-
gated group was 32 ± 6.7. Minimum and maximum values were 18 and 45, respectively. Accor-
ding to occupational history, 74.5% of patients were engaged in the intellectual work, 6% –
in physical work, 16.5% were unemployed, and 3% were students. The majority of patients were
city-dwellers. Somatic pathology assessment revealed that 40.2% of women had chronic ga-
strointestinal diseases (gastritis, colitis, cholecystitis). 9.3% of patients suffered from chronic
pyelonephritis or chronic cystitis. ENT diseases (chronic tonsillitis, chronic maxillary sinusitis)
were observed in 8.9%. The cardiovascular pathology was observed in 6.2% (hypertensive disease).
The respiratory disorders were reported by 4.1% of patients (chronic bronchitis, asthma).
The analysis of genital system pathology showed that 56.7% of patients had inflammatory di-
seases of pelvic organs. 64% of women from the investigated group were subjected to STD testing.
One in five patients had chlamydiae, ureaplasma, or HPV. Cervical pathology was observed in
37.1% of patients (cervical ectopy, cervicitis). Hyperplastic processes occurred in 17.5% (13.4% –
endometrial polyp, 5.2% - cervical canal polyp, 5.2% - endometrial glandular hyperplasia). Ute-
rine myoma was observed in 20.6%. Ovarian tumors were observed in 12.4%. Polycystic ovarian
syndrome was observed in 5.2% of women. Conclusion. Study of the medical-social profile of
patients with endometriosis has revealed that this disease is most frequently observed in women
of childbearing age. External genital endometriosis is likely to prevail in early childbearing age
(19–35), meanwhile adenomyosis is more often observed in late childbearing age (36–45).
This disease is typical of city-dwelling women engaged in intellectual work. The main symptoms
are reproductive disorders (infertility) and pain syndrome affecting the quality of life. Endome-
triosis is seldom detected by non-invasive diagnostic methods, which means that it is necessary
to develop new informative methods in order to confirm the disease. 

Keywords: endometriosis, medical-social profile, childbearing age. 
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