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ЯИЧНИКОВ У ПАЦИЕНТОВ РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА 
С БЕСПЛОДИЕМ
RESULTS OF TREATMENT OF ENDOMETRIOID OVARIAN 
CYSTS IN PATIENTS OF REPRODUCTIVE AGE WITH 
INFERTILITY

Соболева Ю.А., Усова У.А.
Sobaleva J.A., Usova U.A.

УО «Белорусский государственный медицинский университет»
Belorussian state medical university

Средний возраст женщин Iгруппы составил 
29,91 ± 3,41 лет, II группы- 32,27 ± 5,76 года. 
Длительность болевого синдрома у женщин I 
группы составила менее 3-х месяцев до момента 
обращения в 14,29% случаев, от 3-х до 6- меся-
цев- в 14,29% случаев, от 1 до 3-х лет- в 14,29% 
случаев, более 3-х лет- в 14,29% случаев,42,84% 
женщин отмечали его нерегулярность и не смогли 
точно определить длительность. Во II группе син-
дром хронической тазовой боли в течении 3-х 
месяцев до обращения отмечали 33,33% жен-
щин, в течение 1 года- 16,67% женщин, 50,00% 
не смогли точно определить его длительность.

Пациентам I группы было выполнено опера-
тивное вмешательство в объеме цистэктомии 
в 85,18% случаев, коагуляции очагов эндометри-
оза в 3,70% случаев, цистэктомии и коагуляции 
очагов эндометриоза в 11,12% случаев. 

Гормональную терапию назначали большин-
ству пациентов обеих групп (97,62% и 81,82% 
соответственно). Среди пациентов I группы, 
14,58% получали гормональную терапию в доопе-
рационном периоде, однако эффекта достигнуто 
не было, что потребовало хирургического лече-
ния, 85,42% пациентам назначили гормональную 
терапию в послеоперационном периоде с целью 
предупреждения рецидива заболевания. Среди 
пациентов IIгруппы, 72,73% пациентам гормо-
нальная терапия была назначена впервые в стаци-
онаре. При выборе гормональной терапии в обеих 
группах преимущество отдавалось препарату 
«Визанна» (92,68% и 66,67% соответственно).

Беременность наступила у 64,30% женщин 
из I группы, у женщин из II группы факта наступле-
ния беременности не было. Преимущественно, 
беременность наступила в течении 1 года после 
оперативного вмешательства в 37,06% случаев, 

в течении 2-х лет- в 25,93% случаев, в течении 3-х 
лет- у14,81% женщин. У большинства пациентов I 
группы беременность наступила самостоятельно- 
85,19%, у 14,81% женщин беременность насту-
пила в результате применения вспомогательных 
репродуктивных технологий. 

Хирургическое лечение эндометриоз-ассоци-
ированного бесплодия более эффективно, чем 
консервативное. У большинства женщин беремен-
ность наступила самостоятельно. Практически 
всем пациентам назначалась противорецидив-
ная гормональная терапия в послеоперационном 
периоде. В качестве гормональной терапии, пре-
имущество отдавалась препарату «Визанна». 

Краткое резюме на русском языке
В ходе работы проведен ретроспективный 

анализ медицинской документации пациентов 
с эндометриоз-ассоциированным бесплодием, 
находившихся на стационарном лечении в УЗ 
«1-я городская клиническая больница г. Минска» 
в 2015-2023 гг. Пациенты были разделены на две 
группы: в I группу включены 84женщины, кото-
рым выполнялось хирургическое вмешательство 
на яичниках по поводу эндометриоза(цистэктомия, 
коагуляция очагов эндометриоза), во II группу – 22 
женщины, которым было назначено консерватив-
ное лечение.

Краткое резюме на английском языке
In the course of the work, a retrospective analysis 

of medical records of patients with endometriosis-
associated infertility who were hospitalized at the 
1st City Clinical Hospital of Minsk in 2015-2023 
was carried out. The patients were divided into two 
groups: Group I included 84 women who underwent 
surgical intervention on the ovaries for endometriosis 
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(cystectomy, coagulation of endometriosis foci), Group II included 22 women who were prescribed 
conservative treatment.

АТИПИЧНАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ МИОМЫ МАТКИ: ДВА 
КЛИНИЧЕСКИХ СЛУЧАЯ
ATYPICAL LOCATION OF UTERINE FIBROID: TWO CLINICAL 
CASES
Сонова М.М., Карапетян Э.А., Логинова О.Н.
Sonova M.M., Karapetyan E.A.,Loginova O.N.

ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава России, ГБУЗ города Москвы «Городская 
клиническая больница №24 Департамента здравоохранения города Москвы» 
Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education «Russian University of Medicine» of 
the Ministry of Health of Russia, State Budgetary Healthcare Institution of the city of Moscow «City Clinical 
Hospital No. 24 of the Department of Health of the city of Moscow»

Миома матки является одним из наиболее рас-
пространенных доброкачественных опухолевых 
заболеваний у женщин репродуктивного возраста. 
В большинстве случаев локализация миоматозных 
узлов предсказуема и укладывается в типичную 
классификацию FIGO. Однако редкие формы ати-
пичной локализации могут вызывать диагности-
ческие сложности и требуют индивидуального 
хирургического подхода.

В представленном наблюдении описаны два 
клинических случая миомы матки с исходным рас-
положением вне матки, в области пахового канала. 
В первом случае у пациентки 55 лет на фоне пери-
одических болей в правой паховой области с ирра-
диацией в ногу и пальпируемого объемного обра-
зования проведено МРТ малого таза, где выявлен 
миоматозный узел, предположительно связанный 
с круглой связкой матки, исходящий из области 
внутреннего отверстия пахового канала. Прове-
дена лапароскопия: мобилизована круглая связка, 
выполнена миомэктомия. Гистологически под-
тверждена лейомиома. Во втором случае у паци-
ентки 43 лет с жалобами на асимметрию и диском-
форт в паху визуализировано плотное образование 
в области наружного пахового кольца, связанное 
с тканью круглой связки. По причине технической 
сложности и предположения о спаянности с окру-
жающими структурами выполнена лапаротомия, 
миомэктомия проведена из отдельного доступа. 
В обоих случаях диагноз установлен на основании 
комплекса клинико-лабораторных и визуализаци-
онных данных, вмешательства прошли без ослож-
нений. Представленные случаи демонстрируют 

необходимость учета экстраорганной локализа-
ции миомы при диагностике паховых образований 
у женщин и важность индивидуального выбора 
хирургического доступа в зависимости от ана-
томо-топографических особенностей.

Диагностика осложнялась тем, что эти случаи 
не соответствовали классическим проявлениям 
миомы матки, что затрудняло своевременное 
обращение к врачу-гинекологу. Методами визуа-
лизации, такими как ультразвуковое исследование 
(УЗИ) и магнитно-резонансная томография (МРТ), 
было установлено точное расположение миома-
тозных узлов и исключены другие патологии. Эти 
исследования сыграли решающую роль в оконча-
тельном диагностировании атипичной локализа-
ции миомы и выборе правильной тактики лечения.

Таким образом, атипичное расположение 
миомы матки может приводить к диагностическим 
ошибкам и затруднениям в выборе правильной 
тактики лечения, особенно если симптомы ими-
тируют другие заболевания. В таких случаях кри-
тически важным является использование совре-
менных методов визуализации для постановки 
правильного диагноза.

Краткое резюме на русском языке
Атипичное расположение миомы матки может 

проявляться симптомами, имитирующими другие 
патологии, что может привести к ошибкам в диа-
гностике и неправильному выбору врача. В пред-
ставленных клинических случаях пациентки обра-
тились не к гинекологу, а к неврологу и хирургу, 
что усложнило диагностику. Современные методы 
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