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Эндометриоз по праву называют загадкой XXI века. В ряде случаев это заболевание требует постоянного контроля 
и лечения. Данный клинический случай демонстрирует исход многократного хирургического лечения эндометриоза 
яичников –самопроизвольную долгожданную беременность, наступившую спустя 2 года после выявления признаков 
истощённого овариального резерва. 
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Endomeriosis is rightly called a mystery of the XXI century. In some cases, this disease requires constant monitoring and 
treatment. This clinical case demonstrates the outcome of multiple surgical treatment of ovarian endometriosis — a spontaneous, 
long-awaited pregnancy that occurred 2 years after signs of an exhausted ovarian reserve.
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Проблема истощения овариального резерва при на-
ружном эндометриозе наиболее актуальна в современ-
ной гинекологии и связана прежде всего с неуклонным 
ростом встречаемости наружного эндометриоза у жен-
щин репродуктивного возраста. Так, по данным ВОЗ 
эндометриозом болеет каждая десятая женщина в воз-
расте 17–39 лет. Потенциал функции яичников, отража-
ющий количество и качество фолликулов в яичниках в 
данный момент, обозначается термином «овариальный 
резерв» [1]. Овариальный резерв оценивают по несколь-
ким маркерам, наиболее информативным из которых 
признается антимюллеров гормон (АМГ) [2, 3]. АМГ 
теснее связан с числом антральных фолликулов, кото-
рое подсчитывается при ультразвуковом исследовании, 
чем фолликулостимулирующий гормон или ингибин 
В [4, 5]. Измерение уровня АМГ в практике ведения 
больных эндометриозом имеет ту же цель, что и в дру-
гих областях гинекологии, — оценить овариальный ре-
зерв для прогнозирования фертильности, исходов ВРТ 
и возможных негативных последствий медицинских 
вмешательств в виде наступления преждевременной 

недостаточности яичников [6–8]. Именно уровень АМГ 
неоднократно определяли при обследовании нашей па-
циентки с двухсторонним лапароскопическим вмеша-
тельством на яичниках.

В описании клинического случая приведён анам-
нез пациентки за 2001–2017 г. За данный промежуток 
времени пациентке были произведены 3 лапароскопи-
ческие операции на яичниках, диагностировано сниже-
ние овариального резерва и наступила одна самопроиз-
вольная беременность и роды.

Известно, что хирургические вмешательства на ре-
продуктивных органах малого таза могут нарушить 
функцию яичников как из-за потери овариальной коры, 
так и в результате повреждающего воздействия на кро-
воток [9]. Парадоксально, но к оперативному лечению 
прибегают и с целью восстановления фертильности 
при заболеваниях, ассоциированных с бесплодием. 

Впервые заболевание выявлено в 2001 г., когда па-
циентка в возрасте 18 лет находилась на лечении в ги-
некологическом стационаре с диагнозом: аденомиоз 
матки с преимущественным поражением перешейка 
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матки, эндометриоз яичников с воспалительным пери-
процессом. Лечение включало трихопол, противовос-
палительную терапию — фоноферез с биокортаном, 
Диане-35 по схеме. При ультразвуковом исследовании 
выявлено образование в левом яичнике. Через 11 дней 
после выписки из стационара пациентка поступила в 
отделение экстренной гинекологии с диагнозом: киста 
правого яичника с кровоизлиянием. Выполнена лапа-
роскопическая цистэктомия справа, гистологическое 
исследование макропрепарата подтвердило кисту жёл-
того тела с кровоизлиянием. 

В декабре 2004 г. диагностирована задержка мен-
струального цикла на 20–30 дней последние 6 мес, 
проведено цитологическое исследование на 12-й день 
менструального цикла, в результате которого выявле-
на пролиферация эндометрия на уровне ранней фолли-
кулиновой фазы, что недостаточно для 12-го дня мен-
струального цикла. В июле 2004 г. — плановая госпи-
тализация в гинекологический стационар с диагнозом: 
эндометриоидная киста левого яичника; болевой син-
дром; эндометриоз правого яичника; спаечный процесс 
в малом тазу. Проведено лапароскопическое удаление 
эндометриоидной кисты левого яичника, рассечение 
спаек. Гистологическое исследование макропрепарата 
подтвердило выставленный диагноз. 

 В 2006 г. в возрасте 23 лет пациентка экстренно по-
ступила в гинекологическое отделение городской боль-
ницы в связи с резкими болями внизу живота на про-
тяжении недели. В результате обследования выставлен 
клинический диагноз: апоплексия правого яичника, 
смешанная форма; спаечный процесс в малом тазу; 
дисфункция яичников репродуктивного периода. Про-
ведено лечение нестероидными противовоспалитель-
ными средствами (НПВС), дротаверином, дициноном; 
физиотерапевтическое лечение: электрофорез с калий-
йодом на низ живота. Через неделю лечения пациентка 
выписана с выздоровлением.

В возрасте 30 лет с 24.02.2014 г. по 04.03.2014 г. па-
циентка поступила в отделение оперативной гинеко-
логии для планового лечения по поводу образования 
левого яичника. Проведена лапароскопия, разделе-
ние спаек, удаление кист левого яичника, коагуляция 
очагов эндометриоза. Выставлен клинический диа-
гноз: наружный генитальный эндометриоз IV ст., эн-
дометриоидные кисты левого яичника, эндометриоз 
брюшины малого таза, мочевого пузыря. Сопутству-
ющий диагноз: аденомиоз; ретроцервикальный эндо-
метриоз; спаечный процесс в малом тазу. Послеопе-
рационный период протекал без осложнений. Стоит 
отметить, что противорецидивная терапия пациент-
ке не назначалась. Рекомендовано проведение гормо-
нального исследования крови — уровней фолликуло-
стимулирующего (ФСГ) и лютеинизирующего (ЛГ) 
гормонов, АМГ на 3-й день менструального цикла. В 
результате проведённого исследования полученные 
значения уровней гормонов не выходили за пределы 
референсных. Через полгода после проведённого ле-

чения (июль 2014 г.) пациентке назначено контрольное 
исследование гормонов крови и ультразвуковое ис-
следование органов малого таза. Исследование гор-
монов выполнено в фолликулиновую фазу. Уровень 
ФСГ значительно превышал норму — 25,24 МЕ/л (при 
референсных значениях 3,50–13 МЕ/л), уровень ди-
гидротестостерона составил 469 мг/л (при референс-
ных значениях 24–450 мг/л), а уровень АМГ оказался 
сниженным до 0,29 мкг/л (в норме 1,00–10,60 мкг/л). 
Через год, в мае 2015 г., уровень АМГ составлял 0,18 
мкг/л, что также свидетельствовало о сниженном ова-
риальном резерве. При контрольном ультразвуковом 
исследовании обнаружены эхопризнаки истощённых 
яичников. В правом яичнике количество антральных 
фолликулов — 0, в левом — 1. 

В 2017 г. в возрасте 33 лет у пациентки диагности-
рована развивающаяся беременность, наступившая 
самопроизвольно. За время беременности осложнения 
(угроза прерывания) выявлены только во II триме-
стре — на 20-й неделе беременности. На 39-й неделе 
беременности произошли срочные самопроизвольные 
роды без осложнений.

Заключение 
Теория оксидативного стресса, лежащая в основе 

снижения овариального резерва при эндометриодных 
кистах, объясняет уменьшение количества приморди-
альных фолликулов процессами их апоптоза и некро-
за, причём снижение овариального резерва происходит 
быстрее при двухстороннем поражении яичников. Ре-
цидивирующие кисты, повторные операции на яич-
никах приводят к потере временно́го интервала для 
восстановления фертильности. В описываемом клини-
ческом случае восстановление функции яичников про-
изошло спустя 3 года после последнего хирургического 
вмешательства на органах малого таза.
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