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Резюме
Введение. Наружный генитальный эндометриоз  — 
распространенное гинекологическое заболевание, 
поражающее женщин репродуктивного возраста и 
часто вызывающее хроническую тазовую боль и бес-
плодие. Дополнительным неинвазивным методом 
диагностики причин боли в области малого таза, по-
ясничного и крестцового отделов позвоночника яв-
ляется магнитно-резонансная томография (МРТ). Осо-
бое значение МРТ имеет у пациенток с атипичными 
болями неясной локализации. Цель исследования: 
определить наиболее частые локализации наруж-
ного генитального эндометриоза у пациенток с ати-
пичным болевым синдромом. Материалы и методы 
исследования. Проведен ретро- и проспективный 
анализ МР-исследований органов малого таза у 
48  пациенток с синдромом тазовых болей, средний 
возраст около 35  лет. Интенсивность болевого син-
дрома оценивалась по визуально-аналоговой шкале 
(ВАШ). Исследование проводилось на МР-томогра-
фе GE Signa 1,5  тесла. Результаты исследования. 
По  результатам МРТ у 95,8% пациенток выявлены 
эндометриоидные кисты одного яичника, причем у 
27% из них двусторонней локализации. У  35% паци-
енток были выявлены эндометриоидные имплантаты 
в позадиматочном пространстве, у 26,7% из них были 
признаки поверхностной инвазии прилежащих отде-
лов прямой кишки, в то время как у 8,3% из них были 

выявлены признаки глубокой инвазии прямой кишки 
с наличием внутрипросветного компонента. У 2% па-
циенток выявлены поражение седалищного нерва и 
глубокий распространенный эндометриоз органов 
малого таза. У 2% пациенток с выраженным боле-
вым синдромом (8–10 по ВАШ) признаков наружного 
генитального эндометриоза при МРТ выявлено не 
было, но при лапароскопии был выявлен небольшой 
эндометриоидный очаг в позадиматочном простран-
стве. Заключение. У пациенток с наружным гени-
тальным эндометриозом и синдромом тазовых болей 
наиболее частой локализацией являлось поражение 
яичников. Однако в единичных случаях возможны 
атипичные локализации очагов НГЭ и несоответствие 
объема поражения тазовых органов и интенсивности 
болевого синдрома.

Ключевые слова: эндометриоз, наружный гениталь-
ный эндометриоз, глубокий инфильтративный эндо-
метриоз, МРТ органов малого таза, синдром тазовых 
болей

Summary
External genital endometriosis is a common gynecolo-
gical disease that affects women of reproductive age and 
often causes chronic pelvic pain and infertility. The main 
method for diagnosing the causes of pain in the pelvis, 
lumbar and sacrum area is magnetic resonance imaging. 
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MRI is of particular importance in patients with atypi-
cal pain that does not have a clear localization. Aim: to 
determine the most common localizations of external 
genital endometriosis in patients with atypical pain syn-
drome. Materials and methods: retro- and prospective 
analyses of MR examinations of the pelvic organs per-
formed in 48 patients with pelvic pain syndrome, mean 
age 35 years old. The intensity of the pain syndrome was 
assessed using the VAS scale. The study was carried out 
on a GE Signa 1.5 Tesla MRI scanner. Results: main lo-
calizations of endometriosis in patients with severe pain 
were determined. 95.8% of patients had endometrioid 
cysts of one of the ovaries, and 27% had endometrioid 
cysts in both ovaries. 35% of patients had signs of a ret-
rocervical endometrioid lesion; 26.7% had signs of deep 

invasion of the rectum. 2% of patients with severe pain 
syndrome has lesion of the sciatic nerve and deep infil-
trative endometriosis of the pelvic organs. Another 2% of 
patients with a severe pain syndrome (8–10 on the VAS 
scale), showed no signs of external genital endometriosis 
on MRI, but laparoscopy revealed a small endometriotic 
focus in the retrocervical area. Conclusion: In patients 
with external genital endometriosis and pelvic pain syn-
drome, manifestations of ovarian damage are most of-
ten. However, in isolated cases, atypical localization of 
the external genital endometryosis foci is possible.

Key words: endometriosis, external genital endo met-
riosis, deep infiltrative endometriosis, pelvic MRI, pelvic 
pain syndrome

Введение

Эндометриоз  — это хроническое гинекологиче-
ское заболевание, поражающее преимущественно 
женщин репродуктивного возраста, которое может 
вызывать синдром тазовых болей и бесплодие [1,  2]. 
По последним данным, каждая десятая женщина ре-
продуктивного возраста в мире болеет эндометрио-
зом. От 30 до 50% женщин с эндометриозом имеют 
бесплодие, и наоборот, при выяснении причины бес-
плодия эндометриоз выявляется в 50–70% случаев [3]. 
Своевременная качественная диагностическая визуа-
лизация необходима для планирования лечения [4, 5].

Этиология данного заболевания неизвестна, пато-
генез сложный, многофакторный и до сих пор обсуж-
дается. Заболевание характеризуется разрастанием 
желез эндометрия вне тела матки [2].

Эндометриоз включает в себя три основных про-
явления:

 • эндометриоз яичников;
 • поверхностные эндометриоидные имплантаты;
 • глубокий инфильтративный эндометриоз тазо-

вых органов.
Основными локализациями эндометриоидных ге-

теротопий являются:
 • яичники;
 • круглые связки матки;
 • мочевой пузырь;
 • мочеточники;
 • ретроцервикальная область и маточно-крестцо-

вые связки;
 • ректосигмоидный отдел толстой кишки;
 • влагалище.

Также встречаются редкие локализации эндоме-
триоидных имплантатов, такие как:

 • грудная полость;
 • седалищный нерв [6].

Окончательный диагноз ставится на основании 
лапароскопии или хирургического вмешательства с 
гистологической проверкой эндометриальных желез 
и/или стромы, но для планирования лечения необхо-
дима диагностическая визуализация [7, 8].

МРТ является методом второй линии диагностики 
после УЗИ. Тем не менее МРТ все чаще выполняется 
в качестве дополнительного исследования в сложных 
случаях и для хирургического планирования [9, 10].

В мировой литературе вопрос связи интенсив-
ности синдрома тазовых болей и возникновения ре-
цидивов между локализацией и объемом поражения 
тазовых органов до сих пор остается дискутабельным. 
Некоторые авторы выявляют четкую корреляцию 
между локализацией, интенсивностью и характером 
болей. Другие же, напротив, утверждают, что подоб-
ные корреляции не прослеживаются [11].

Женщины с перитонеальным эндометриозом мо-
гут вовсе не иметь никаких симптомов; с другой сторо-
ны, глубокий эндометриоз таза часто ассоциируется с 
тазовой болью, дисменореей, диспареунией, признака-
ми патологии мочевыводящих путей и бесплодием [12].

Обогащенная сенсорная иннервация эндометрио-
идных поражений может играть ключевую роль в ги-
пералгезии и генерации боли. При глубоких инфиль-
тративных поражениях плотность нервных волокон 
выше, чем у перитонеальных локализаций и эндоме-
триозе яичников; в частности, глубокие проникающие 
поражения кишечника являются наиболее плотно ин-
нервированными из всех типов поражений, что кор-
релирует с высокой частотой боли, о которой сооб-
щают пациенты [13]. Некоторые авторы утверждают, 
что интенсивность боли пропорциональна глубине 
поражения, тем не менее во многих случаях степень 
эндометриоидных поражений не коррелирует с тяже-
стью симптомов [14].
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Цель исследования
Определить наиболее частые локализации наруж-

ного генитального эндометриоза (НГЭ) у пациенток 
с атипичным болевым синдромом, выявить взаимо-
связь между локализацией, глубиной поражения та-
зовых органов и интенсивностью болевого синдрома.

Материалы и методы исследования

Проведен ретро- и проспективный анализ МР-
иссле дований органов малого таза у 48 пациенток с 
синдромом тазовых болей, средний возраст около 
35  лет. Интенсивность болевого синдрома оценива-
лась по ВАШ. Обследованные поделены на две группы: 
пациентки 1-й группы получали только консерватив-
ное лечение, пациентки 2-й группы получали консер-
вативное лечение и оперативные вмешательства по 
поводу НГЭ. Исследование проводилось на МР-томо-
графе GE Signa 1,5 тесла.

Критерии включения в исследование: наличие у 
пациентки синдрома тазовых болей.

Критерии исключения: беременность, дегене ра-
тив но-дистрофические изменения позвоночника, 
требую щие оперативного лечения, остеоартроз та зо-
бед рен  ных суставов III–IV степени, повреждение кап-
суль но-связочного аппарата тазобедренных суставов.

Исследование одобрено этическим комитетом 
Первого Санкт-Петербургского государственного ме-
дицинского университета им. акад. И.П. Павлова.

Протокол МР-исследования представлял собой 
стандартный протокол обследования, рекомендован-
ный ESUR (Европейское общество урогенитальной ра-
диологии) в 2017 г., и включал в себя: T2-взвешенные 

изображения в корональной и сагиттальной плоско-
стях и косой аксиальной плоскости, ориентированной 
параллельно оси матки, T1-взвешенные изображения 
в аксиальной плоскости, DWI и ADC в аксиальной пло-
скости (толщина среза 4 мм), T1 lava 3d в аксиальной, 
сагиттальной и аксиальной плоскостях (толщина сре-
за 3 мм). Протокол был дополнен внутривенным кон-
трастированием.

Результаты и их обсуждение

Были определены основные локализации эндо-
метриоза у пациенток с выраженным болевым син-
дромом. У 46 пациенток из 48 были выявлены эндоме-
триоидные кисты одного из яичников (95,8%), у 13 из 
них (27%) эндометриоидные кисты были выявлены в 
обоих яичниках.

Пациентка  A., 35 лет, эндометриоидное пораже-
ние яичников (интенсивность болевого синдрома 6–7 
по шкале ВАШ)  — рис. 1. У 17 (35%) пациенток были 
выявлены эндометриоидные имлантаты в позади-
маточном пространстве, причем у 13 (26,7%) из них 
были признаки поверхностной инвазии прилежащих 
отделов прямой кишки, в то время как у 4 (8,3%) из них 
были выявлены признаки глубокой инвазии прямой 
кишки с наличием внутрипросветного компонента. 
У  этих пациенток превалировал болевой синдром, 
связанный с дефекацией, вздутие кишечника.

Пациентка Б., 36 лет, эндометриоидный имплантат 
в позадиматочном пространстве (болевой синдром 6 
по шкале ВАШ) — рис. 2. Эндометриоидный имплантат 
интимно прилежит к стенкам ректосигмоидных отделов 

Рис. 1. Т2-взвешенные МР-изображения. Толстостенные кистозные новообразования яичников с белковым (геморрагическим) содержи-
мым, прилежащие к стенкам тела матки
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толстой кишки, что может говорить о поверхностной 
инвазии последних.

Пациентка  C., 36 лет, глубокая инвазия прямой 
кишки с внутрипросветным компонентом (болевой 
синдром 8 по шкале ВАШ). У одной из пациенток (2%) 
с выраженным болевым синдромом (10 по шкале 
ВАШ) было выявлено поражение седалищного нерва 
и глубокий распространенный эндометриоз органов 
малого таза, в том числе с глубокой инвазией прямой 
кишки (рис. 3). Данная пациентка в течение 2 лет об-
следовалась у различных специалистов: неврологов, 
травматологов, гинекологов по поводу выраженно-
го синдрома тазовых болей с иррадиацией в правую 
ногу. Были проведены рентгенография и МРТ пояс-
нично-крестцового отдела позвоночника, УЗИ орга-
нов малого таза, но никаких патологических измене-
ний выявлено не было. Окончательный диагноз был 
поставлен лишь после проведения МРТ органов мало-
го таза только через 2 года от начала возникновения 
синдрома тазовых болей.

Пациентка  Д., 32 года, эндометриоидное пора-
жение седалищного нерва (болевой синдром 10 по 
шкале ВАШ). В исследование была включена одна па-
циентка (2%) с выраженным болевым синдромом (9 по 
шкале ВАШ), у которой при МРТ признаков наружного 
генитального эндометриоза выявлено не было, но при 
лапароскопии был выявлен небольшой эндометрио-
идный очаг в позадиматочном пространстве (рис.  4). 
Данный случай показывает, что при интенсивном бо-
левом синдроме не всегда можно найти эндометрио-
идное поражение органов малого таза при диагности-
ческой визуализации.

Также был проведен статистический анализ, в ко-
тором мы пытались выявить взаимосвязь между лока-
лизацией эндометриоидных гетеротопий, глубиной 
инвазии и интенсивностью болевого синдрома, ис-
пользуя критерий χ2 Пирсона.

При статистическом анализе была получена вза-
имосвязь между интенсивностью болевого синдрома 
и поражением яичников (p=0,026), и в то же время не 
была получена статистически значимая взаимосвязь 
между интенсивностью болевого синдрома и тем, был 
поражен один яичник или оба (р=0,08).

Не было получено статистически значимой вза-
имосвязи между эндометриозом фаллопиевой трубы, 
брюшины, наличием жидкости в малом тазу и интен-
сивностью болевого синдрома. Также не была получена 
статистическая взаимосвязь между наличием или от-
сутствием у пациенток ретроцервикального эндомет-
риоза, но корреляция между глубиной инвазии и интен-
сивностью болевого синдрома была выявлена (p=0,04).

Несмотря на высокотехнологичность методов ви-
зуализации, лапароскопия по-прежнему остается «зо-
лотым стандартом» диагностики эндометриоза. Рент-
генологу следует учитывать этот факт и не забывать 
назначать консультации профильных специалистов у 
пациенток с выраженным болевым синдромом.

Заключение

У пациенток с наружным генитальным эндометрио-
зом и выраженным синдромом тазовых болей наибо-
лее частой локализацией было поражение яичников.

Была выявлена взаимосвязь между интенсивностью 
болевого синдрома и наличием эндометриоидных кист 

Рис. 2. Т2-взвешенные МР-изображения. Мягкотканное солидное новообразование в ретроцервикальном пространстве — эндометриоид-
ный имплантат, в структуре которого визуализируются кистозные включения с белковым (геморрагическим) содержимым
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в яичниках, а также между глубиной инвазии прямой 
кишки при эндометриозе позадиматочного простран-
ства. Однако в единичных случаях возможны атипич-
ные локализации очагов НГЭ и несоответствие объема 
поражения тазовых органов и интенсивности болевого 
синдрома. Также длительно существующие боли в по-
звоночнике и области таза и нижних конечностей у мо-
лодых женщин, причины которых не удается выявить 
при исследовании позвоночника и суставов, должны 

рассматриваться как показание к обследованию у гине-
колога с назначением лучевых методов исследования. 
Позднее выявление поражения нервных окончаний у 
этой группы больных значительно ухудшает прогноз 
заболевания.

Оценка органов малого таза у пациенток с выра-
женным болевым синдромом должна проводиться с 
учетом возможности наличия атипичных локализаций 
во избежание развития осложнений эндометриоза.

Рис. 3. Т2-взвешенные МР-изображения. Мягкотканный эндометриоидный имплантат в позадиматочном пространстве с признаками глу-
бокой инвазии ректосигмоидных отделов толстой кишки с наличием мягкотканного компонента в просвете кишки, в структуре которого 

имеются кистозные включения с белковым (геморрагическим) содержимым

Рис. 4. Т2-взвешенные МР-изображения. Признаки глубокого инфильтративного эндометриоза тазовых органов. Седалищный нерв в зоне 
сканирования утолщен, МР-сигнал от него повышен на Т2-ВИ, отмечаются МР-признаки выраженной атрофии мышц на стороне поражения
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