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В настоящее время сохраняет свою 
акту альность проблема своевременной 
доопера ционной диагностики не только 
эндометриоидной кисты (эндометрио-
мы), но также и глубокого эндометриоза. 

Цель исследования: ретроспективно 
оценить диагностическую значимость 
ультразвукового исследования у пациен-
ток с эндометриомами и определить их 
связь с другими очагами наружного гени-
тального эндометриоза. Исследование 

прове дено на базе ООО “МедикоПрофи”–
“Лечебно-диагностическая клиника Бори-
совых” Красноярска. За период с января 
2019 г. по октябрь 2023 г. обследовано 
95 пациенток, у которых при ультразву-
ковом исследовании были выявлены при-
знаки эндометриом яичников. В дальней-
шем все они прошли хирургическое лечение 
с гистологической верификацией диагноза. 
В подавляющем большинстве случаев уда-
лось визуализировать сочетание эндомет-
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ВВЕДЕНИЕ

Считается, что эндометриоидная киста 
была впервые описана выдающимся авст-
рийским патологоанатомом С. Von Roki-
tansky. Правда, в этой публикации 1860 г. 
говорится еще только о некоей “саркоме 
матки и яичника” [1]. До конца первой чет-
верти XX века эндометриоз яичников счи-
тался очень редким, притом загадочным 
с точки зрения патогенеза заболеванием, 
но потом эндометриоидные гетеротопии 
привлекли к себе достаточное внимание 
после  многочисленных сообщений амери-
канского ученого J. A. Sampson (1922), пи-
савшего об “овариальных геморрагических 
кистах эндометриального или мюллерова 
типа” [2], а также его знаменитого соотече-
ственника J.V. Meigs (1922), использовав-
шего определение “эндометриальная гема-
тома яичника” [3]. Кстати, вероятно, имен-
но J.A. Sampson в 1921 г. ввел в употребле-
ние широко известный термин “шоколад-

ная киста” [4]. Выдающийся отечествен-
ный ученый М.Ф. Глазунов дает такое 
определение эндометриозу яичника (1954): 
“На поверхности и в глубине ткани яични-
ков возникают островки или кисты, образо-
ванные маточного типа эпителием, сидя-
щим на цитогенной основе. В месячном 
цикле и при беременности такая гетеротоп-
ная эндометриальная ткань претерпевает 
изменения, подобные тем, которые проис-
ходят в слизистой матки” [5]. Данное опре-
деление морфологической основы эндомет-
риоидной кисты может считаться актуаль-
ным и сегодня.  

В 2014 г. в гистологическую классифи-
кацию опухолей женской репродуктивной 
системы Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) были внесены изменения: 
эндометриоидные кисты переведены из 
раздела опухолеподобных состояний в раз-
дел эндометриоидных опухолей яичников. 
В данной классификации предлагаются 

риом с одним очагом и более глубокого эндо-
метриоза. Во всех случаях эндометриом, 
выглядящих изолированными при ультра-
звуковом исследовании, во время хирур-
гического вмешательства был обнаружен 
поверхностный перитонеальный эндомет-
риоз и спаечный процесс. Результаты про-
веденного исследования позволили сделать 
следующие выводы: наличие эндометрио-
идной кисты (эндометриомы) сочетает-
ся с глубоким эндометриозом в 96,8% слу-
чаев. Таким образом, ультразвуковая 
визуа лизация эндометриоидной кисты – 
очень надежный индикатор наличия глу-
бокого эндометриоза. Симптом “целую-
щихся яичников” при двусторонних эндо-
метриомах можно рассматривать как 
абсо лютно надежный маркер поражения 
крестцово-маточных связок со специфич-
ностью 100% и прогностической ценно-
стью положительного результата 100%. 
Наличие симптома “целующихся яични-
ков” должно отражаться и в заключении 
ультразвукового исследования, поскольку 
он с высокой вероятностью указывает на 
облитерацию дугласова пространства 
и вовлечение в эндометриоидные инфильт-

раты смежных органов (маточные трубы, 
кишечник, мочеточники и пр.), что чрез-
вычайно важно на этапе планирования 
операции, а также у пациенток с беспло-
дием. Очевидна необходимость добав ления 
протокола расширенного ульт развукового 
исследования органов малого таза при диа-
гностическом алгоритме у пациенток 
с подозрением на эндомет риоз, что позво-
лит более точно описать распростране-
ние заболевания.

Ключевые сло ва: ультразвуковая диаг-
ностика; эндометриоидная киста яични-
ка; эндометриома яичника; глубокий эндо-
метриоз
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к использованию два равнозначных опреде-
ления: эндометриодная киста (эндометрио-
ма) как кистозная форма эндометриоза [6]. 
Таким образом, можно считать, что с этого 
момента ВОЗ официально признала “опухо-
левый” термин “эндометриома яичника”. 

В обновленной классификации ВОЗ 
2020 г. в разделе “доброкачественные эндо-
метриоидные опухоли” представлены уже 
только эндометриоидная цистаденома и эн-
дометриоидная цистаденофиброма, без 
упоми нания эндометриоидной кисты [7]. 
В своем обзоре А.И. Давыдов и соавт. (2022) 
подчеркивают, что в Международной клас-
сификации болезней 11-го пересмотра 
(в Российской Федерации не используется) 
внесены изменения, в соответствии с кото-
рыми термин “эндометриоидная киста яич-
ника” более не употребляется, а клинико-
морфологические признаки этих кист пред-
ставлены в рубрике GA 10.В5 глубокий 
яичниковый эндометриоз. Итак, начиная 
с 2014 г. ВОЗ расценивает эндометриоид-
ную кисту яичника как доброкачественную 
опухоль, а с 2020 г. отказывается от этого 
термина, посчитав его идентичным эндомет-
риоидной цистаденоме [8]. Тем не менее 
в настоящей работе мы будем использовать 
общепринятый в нашей стране термин 
“эндо метриодная киста” параллельно с его 
равноправным синонимом “эндометриома”. 

Эндометриома является самой частой 
лока лизацией генитального эндометриоза. 
По данным различных авторов, ее распро-
страненность колеблется от 17 до 59% [9–
12]. Сочетание эндометриоза яичников 
и других очагов глубокого и поверхностно-
го эндометриоза описано в последние годы 
(2018–2023) многими исследователями 
и встречается, по их данным, с частотой 
от 32 до 97,7% случаев [13–17]. Эндомет-
риоидные кисты в сочетании с глубоким 
эндометриозом могут быть и случайной на-
ходкой у асимптомных пациенток. Так, 
в большом проспективном исследовании 
P. Chaggar и соавт. (2023) при плановом 
обследовании 1026 женщин пременопау-
зального возраста у 194 (18,9%) обнару-
жили очаги глубокого эндометриоза и/или 
эндометриому яичника, при этом в 32% 
наблюдалось сочетание очагов глубокого 
эндометриоза и эндометриомы [17].  

К сожалению, эндометриоз яичника 
имеет частые рецидивы после оперативного 

лечения, по данным Д.Н. Сениной и соавт. 
(2022), этот показатель составляет от 11 до 
50% случаев [11]. По другим данным, час-
тота этого осложнения достигает 67% [18]. 

По мнению E. Sarıdoğan (2017), опера-
тивное вмешательство нередко не приносит 
полного излечения: уже через год после 
хирургического лечения рецидив заболева-
ния отмечен у 5% больных, через 2 года – 
у 5–14%, а через 5 лет – у 20–50% проопе-
рированных пациенток [19]. 

Ведущим методом инструментальной ди-
агностики при подозрении на эндометрио-
идную кисту является ультразвуковое 
трансвагинальное исследование (ТВУЗИ), 
преимущества его неоспоримы, многократ-
но описаны. В большом обзоре E. Pascoal 
и соавт. (2022) отмечается, что чувствитель-
ность, специфичность ТВУЗИ в опытных 
руках исследователя сопоставима с данны-
ми магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) и составляет 93 и 95%, 96 и 91% для 
ТВУЗИ и МРТ соответственно [20]. 

Много научных работ в отечественной 
и зарубежной литературе посвящено соче-
танию глубокого эндометриоза и эндомет-
риом яичников, но по-прежнему хирурги 
сталкиваются с недиагностированными до 
операции очагами глубокого эндометриоза 
в разных отделах (отсеках) малого таза, 
что влечет за собой неадекватно проведен-
ное вмешательство, рост интра- и послеопе-
рационных осложнений [15–17]. 

Таким образом, сохраняет свою актуаль-
ность проблема своевременной доопераци-
онной диагностики не только эндометрио-
идной кисты, но также и глубокого эндомет-
риоза. 

В связи с вышеизложенным целью на-
шего исследования было ретроспективно 
оценить диагностическую значимость 
ТВУЗИ у пациенток с эндометриомами 
и определить их связь с другими очагами 
глубокого эндометриоза.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Настоящее исследование проведено на 
базе ООО “Медико-Профи” – “Лечебно-
диаг ностическая клиника Борисовых” 
г. Красноярска. За период с января 2019 г. 
по октябрь 2023 г. ретроспективно проана-
лизировано 95 амбулаторных карт пациен-
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ток, у которых при ультразвуковом предопе-
рационном исследовании были выявлены 
признаки генитального эндометриоза и эн-
дометриом яичников. В дальнейшем все они 
прошли хирургическое лечение с гистологи-
ческой верификацией диагноза на базах: 
КГБУЗ “Красноярская межрайонная кли-
ническая больница № 4”, “Профес сорская 
клиника” КрасГМУ (Красноярск), ЧУЗ “КБ 
«РЖД- Медицина» города Красно ярска”, 
Краевой перинатальный центр охраны ма-
теринства и детства (Красноярск), ФГБУ 
НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова (Москва), 
“Клиника Фомина” на Мичурин ском 
(Москва). 

Все исследования проведены одним 
врачом  с опытом работы более 20 лет 
(Е.А. Борисова) с использованием ультразву-
ковых сканеров Tochiba Apllio 300 (Toshiba 
Medical Systems Corporation, Japan), датчи-
ки: эндокавитальный 11С3, трансабдоми-
нальный 6С1, линейный 14L5; Voluson S10 
(General Electric, Корея), датчики: эндокави-
тальный RIC – 5-9A- RS, трансабдоминаль-
ный C 1-5 RS, линейный ML 6-15 RS. 

Обследование пациенток проводилось 
по методике, рекомендованной Междуна-
род ной группой экспертов по анализу глу-
бокого эндометриоза (International Deep 
Endometriosis Analysis Group, IDEA) [21], 
и начиналось с трансабдоминального досту-
па (обзорный осмотр органов малого таза, 
брюшной полости, мочевыделительной си-
стемы, толстой и тонкой кишки), затем 
трансвагинальный осмотр, если пациентка 
virgo, то – трансректальное исследование. 
Дополнялось исследование осмотром мяг-
ких тканей передней брюшной стенки, па-
ховых областей. Использовался 2D-режим 
с применением цветового допплеровского 
картирования (ЦДК). При выявлении об-
разований в проекции придатков матки 
описание проводилось с учетом рекоменда-
ций Международной группы экспертов по 
анализу опухолей яичников (International 
Ovarian Tumor Analysis Group, IOTA) [22]. 

Статистическая обработка материала 
производилась с использованием стандарт-
ных статистических методов. Количест вен-
ные данные возраста подчинялись закону 
нормального распределения и представ-
лялись в виде средней (M), стандартного 
отклонения (SD), минимального–макси-
мального значений (min–max). Дискретные 

признаки представлены в виде частот (%). 
В качестве параметров, характеризующих 
диагностическую ценность различных 
мето дов диагностики и их комбинаций, 
рассчитывались следующие показатели: 
чувствительность (Se), специфичность (Sp) 
и точность (Ac) методов, прогностическая 
ценность положительного (PVP) и отрица-
тельного (PVN) результатов. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Всего обследовано 95 пациенток с эндо-
метриомами в возрасте от 19 до 47 лет (сред-
ний возраст 33,5 ± 6,4 года). 

Всего выявлено 130 эндометриом, их 
средний диаметр составил 47 ± 24 (17–86) 
мм. Основные ультразвуковые характери-
стики выявленных эндометриоидных кист, 
а также очагов глубокого эндометриоза 
представлены в табл. 1. 

Как видно из табл. 1, почти в каждом 
третьем случае выявления эндометриоид-
ных кист они были двусторонними. Также 
отметим, что почти в каждом третьем слу-
чае двусторонних эндометриом определял-
ся признак “целующихся яичников”. В по-
давляющем большинстве случаев удалось 
визуализировать сочетание эндометриом 
с одним и более очагом глубокого эндомет-
риоза. Только у 3,2% пациенток были 
обнару жены изолированные эндометрио-
идные кисты, причем во всех трех случаях 
это были односторонние кисты.

Основные результаты оперативного лече-
ния пациенток с эндометриомами представ-
лены в табл. 2.  

Как видно из табл. 2, все эндометриомы, 
выявленные при ультразвуковом исследо-
вании, были подтверждены интраопераци-
онно. Во всех трех случаях эндометриом, 
выглядящих изолированными при ультра-
звуковом исследовании, во время хирурги-
ческого вмешательства был обнаружен по-
верхностный перитонеальный эндометриоз 
и спаечный процесс. Все случаи доопераци-
онного выявления глубокого эндометриоза 
были подтверждены в ходе хирургического 
вмешательства. Более детальный анализ 
сопоставления результатов ультразвуковой 
диагностики глубокого эндометриоза и ре-
зультатов хирургического вмешательства 
мы предполагаем сделать в следующей пуб-
ликации.  
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В табл. 3 представлены результаты хи-
рургического вмешательства у пациенток 
с выявленными при ультразвуковом иссле-
довании двусторонними эндометриомами 
и признаком “целующихся яичников”. 

Как видно из табл. 3, у всех больных 
с ультразвуковым признаком “целующих-
ся яичников” при хирургическом вмеша-
тельстве был обнаружен эндометриоз крест-
цово-маточных связок и у большинства 
из них вовлечение в эндометриоидный ин-
фильтрат стенки толстой кишки.  

В табл. 4 представлены показатели диаг-
ностической точности ультразвукового ис-
следования при дооперационной диагнос-
тике некоторых форм генитального эндо-
метриоза в плане значения эндометриомы 
как маркера наружного генитального эндо-
метриоза. 

Как видно из табл. 4, ультразвуковое 
исследование имело очень высокие показа-
тели диагностической точности при выяв-
лении эндометриом. Обратила на себя вни-
мание Se 100% и PPV 100% ультразвуково-

Таблица 1. Характеристика выявленных при ультразвуковом исследовании очагов поражения эндомет-
риозом  

Table 1. Characteristics of endometriosis lesions identified by ultrasound examination

Признак / Feature n (%)
Всего пациенток с эндометриомами
Total patients with endometriomas

95 (100%)

Пациентки с односторонними эндометриомами 
Patients with unilateral endometriomas

60 (63,2%)

Пациентки с двусторонними эндометриомами без признака “целующихся яичников” 
Patients with bilateral endometriomas without the sign of “kissing ovaries”

25 (26,3%)

Пациентки с двусторонними эндометриомами и с признаком “целующихся яичников” 
Patients with bilateral endometriomas and the sign of “kissing ovaries”

10 (10,5%)

Пациентки с эндометриомами и выявленным одним очагом и более глубокого 
эндометриоза различной локализации 
Patients with endometriomas and identified one or more foci of deep endometriosis 
of various  locations

92 (96,8%)

Изолированная эндометриома
Isolated endometrioma

3 (3,2%)

Таблица 2. Результаты оперативного лечения пациенток с эндометриомами 

Table 2. Results of surgical treatment of patients with endometriomas  

Признак / Feature n (%)
Всего прооперировано пациенток с диагностированными при ультразвуковом 
исследовании эндометриомами
A total of patients with endometriomas diagnosed by ultrasound were operated

95 (100%)

Пациентки с подтвержденными односторонними эндометриомами
Patients with confirmed unilateral endometriomas

60 (63,2%)

Пациентки с подтвержденными двусторонними эндометриомами
Patients with confirmed bilateral endometriomas

35 (36,8%)

Эндометриома в сочетании с поверхностным перитонеальным эндометриозом 
и спаечным процессом
Endometrioma in combination with superficial peritoneal endometriosis and adhesions

3 (3,2%)

Эндометриома и ≥1 очага глубокого эндометриоза 
Endometrioma and ≥1 lesions of deep endometriosis

92 (96,8%)

Эндометриома и колоректальный эндометриоз
Endometrioma and colorectal endometriosis

39 (41,1%)

Эндометриома и поражение мочеточника/ов
Endometrioma and lesions of the ureter/s

11 (11,6%)

Эндометриома и поражение крестцово-маточных связок 
Endometrioma and damage to the uterosacral ligaments

88 (92.6%)
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го признака “целующихся яичников” как 
маркера эндометриоза крестцово-маточных 
связок.  

ОБСУЖДЕНИЕ

Вопрос о значимости эндометриомы как 
маркера глубокого эндометриоза давно 
ставит ся многими исследователями начи-
ная от классических отечественных работ 
В.П. Баскакова (1990) до самых недавних 
публикаций 2018–2023 гг. [13–16, 23]. 
В нашем исследовании сочетание эндомет-
риоидной кисты и хотя бы одного очага 
глубокого эндометриоза было диагностиро-
вано, а затем подтверждено у 96,8% паци-
енток с эндометриомами, что вполне согла-
суется и даже превышает относительное 
количество таких случаев в сравнении с ре-
зультатами других авторов. Так, в исследо-
вании С. Exacoustos и соавт. (2018) изоли-
рованная эндометриома имела место в 15% 

случаев [13], тогда как по данным E. Piriyev 
и соавт. (2021) только в 2,3% при оператив-
ном лечении пациенток с эндометриомами 
не было других очагов эндометриоза или 
спаечного процесса [16].  

Столь высокая точность дооперационной 
ультразвуковой диагностики в нашем ис-
следовании может быть объяснена, с нашей 
точки зрения, тем, что сама по себе визуа-
лизация эндометриомы служила для нас 
индикатором наличия глубокого эндомет-
риоза и мотивацией для его тщательного 
прицельного поиска. К тому же врач, про-
водивший все ультразвуковые исследова-
ния, имеет достаточно большой опыт ульт-
развуковой диагностики в гинекологии 
(более  20 лет) и выполняла все исследова-
ния в рамках экспертной предоперацион-
ной ультразвуковой диагностики. Далее 
мы представляем несколько клинических 
наблюдений диагностики эндометриом 
в сочетании с глубоким эндометриозом. 

Таблица 3. Сопоставление ультразвукового симптома “целующихся яичников” и результатов хирургиче-
ского вмешательства  

Table 3. Comparison of the ultrasound symptom of “kissing ovaries” and the results of surgical intervention

Признак / Feature n (%)
Всего прооперировано пациенток с признаком “целующихся яичников” 
Total number of patients operated with the sign of kissing ovaries

10 (100%)

Поражение толстой кишки
Colon damage

8 (80%)

Мультифокальное поражение кишечника
Multifocal bowel damage

3 (30%)

Эндометриоз крестцово-маточных связок
Endometriosis of the uterosacral ligaments

10 (100%)

Поражение маточных труб
Fallopian tube damage

3 (30%)

Вовлечение в процесс мочеточников
Involvement of the ureters in the process

4 (40%)

Таблица 4. Показатели диагностической точности ультразвукового исследования при дооперационной 
диагностике некоторых форм генитального эндометриоза

Table 4. Diagnostic accuracy of ultrasound examination in the preoperative diagnosis of forms of genital 
endometriosis

Ультразвуковой признак
Feature

Se Sp PPV PNV Ac

Эндометриома
Endometrioma

100% – 100% – 100%

Признак “целующихся яичников” как маркер 
эндометриоза крестцово-маточных связок
Sign of kissing ovaries as a marker of endometriosis 
of the uterosacral ligaments

11,4% 100% 100% 8,2% 17,9%
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Они демонстрируют, что сами по себе очаги 
глубокого эндометриоза нередко представ-
ляют собой непростую диагностическую 
задачу, и именно прицельный их поиск по-
сле обнаружения эндометриомы обуслов-
ливал столь высокий результат в достиже-
нии истинно положительного диагноза 
в нашем исследовании. Отметим при этом, 
что ультразвуковой диагноз эндометрио-
мы, с нашей точки зрения, является доста-
точно легкой задачей, решение которой 
осуществимо даже при отсутствии боль-
шого опыта. 

Клиническое наблюдение 1 
Пациентка 32 лет, первичное бесплодие. 

Жалобы на дисменорею, диспареунию, дисхе-

зию, кровомазанье из пупка. Заключение 
ультра звукового исследования: эндометриома 

правого  яичника O-RADS 2 (рис. 1). Аденомиоз 

(диффузная форма). Глубокий эндометриоз 

с вовле чением стенки влагалища (рис. 2), стенки  

прямой кишки до слизистого слоя (см. рис. 2), 

правой маточной трубы (маточная труба спаяна 

с яичником и стенкой таза, фрагментарно рас-

ширена, стенки утолщены), правого мочеточни-

ка (мочеточник при динамическом исследова-

нии подтянут к инфильтрату, смещается вместе 

с ним, выше этого участка патологически рас-

ширен при перистальтике, без формирования 

мегауретера и гидронефротической трансфор-

мации почки). Экстрагенитальный эндометри-

оз: область пупка (рис. 3). 

Неподвижность яичника(ов) во время TВУЗИ 

при обнаружении эндометриомы можно, по на-

Рис. 1. Клиническое наблюдение 1. Эндо-
метриоидная киста (эндометриома) яичника 
(в измерительных крестиках). Типичное изо-
бражение эндометриомы с содержимым типа 
“матовое стекло”. 

Fig. 1. Clinical case 1. Endometrioid cyst 
(endometrioma) of the ovary (in measuring 
crosses). Typical image of an endometrioma with 
ground glass content.

Рис. 2. Клиническое наблюдение 1. Хорошо 
визуализируется поражение глубоким эндо-
мет риозом стенки толстой кишки (в стрел-
ках). Поражение брюшины заднего свода 
влага лища с вовлечением стенки влагалища 
смешанной эхогенности определяется не столь 
отчетливо (в измерительных крестиках).  

Fig. 2. Clinical case 1. Damage to the colon wall 
by deep endometriosis is clearly visualized 
(in the arrows). Lesions in the vaginal tissue 
of mixed echogenicity are not determined so 
clearly (in the measuring crosses). 

Рис. 3. Клиническое наблюдение 1. 
Эндометриоидное поражение пупка (в измери-
тельных крестиках). 

Fig. 3. Clinical case 1. Endometriotic lesion of 
the navel (in the measuring crosses). 
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шему мнению, считать еще одним важным мяг-

ким маркером глубокого эндометриоза в заднем 

компартменте малого таза и ипсилатерального 

поражения брюшины латерального компарт-

мента малого таза. Это важно диагностировать 

на предоперационном этапе для адекватного 

консультирования пациенток и планирования 

хирургического вмешательства, поскольку 

у таких женщин повышен риск проведения ад-

гезиолиза и уретеролизиса, что может повлечь 

за собой необходимость формирования мульти-

дисциплинарной хирургической бригады. 

Проиллюстрируем это клиническим наблюде-

нием 2. 

Клиническое наблюдение 2 
Пациентка 33 лет. Первичное бесплодие, жа-

лобы на дисменорею, диспареунию. Заключение 
ультразвукового исследования: эндометриома 

левого яичника O-RADS 2. Узловой аденомиоз. 

Глубокий эндометриоз в заднем отсеке с вовле-

чением стенки прямой кишки и ее мульти-

фокальным поражением (рис. 4) левого моче-

точника (признаки вовлечения мочеточника те 

же, что и в клиническом примере 1) (рис. 5). 

Спаечный процесс в полости малого таза. 

Хочется подчеркнуть, что наличие очагов 

глубокого эндометриоза, выраженного спаечно-

го процесса, вплоть до так называемого заморо-

Рис. 4. Клиническое наблюдение 2. Хорошо визуа-
лизируемая эндометриома при попытке смещения 
неподвижна, что можно считать мягким маркером 
глубокого эндометриоза. Это становится поводом 
к прицельному поиску, во время которого сразу 
рядом с эндометриомой обнаруживается участок 
ипсилатерального поражения брюшины, парамет-
ральной клетчатки латерального компартмента 
малого таза (в измерительных крестиках). 

Fig. 4. Clinical case 2. A well-visualized endometrioma 
is motionless when displaced, which can be considered 
a soft marker of deep endometriosis. This becomes 
the reason for a targeted search, during which an 
area of ipsilateral lesion of the peritoneum of the 
lateral compartment of the small pelvis is detected 
immediately next to the endometrioma (in the 
measuring crosses).

Рис. 5. Клиническое наблюдение 2. Пораженный мочеточник (выделен пунктирной линией) со стороны 
эндометриоидной кисты (на рис. 4). Очаг эндометриоза выделен сплошной белой линией. Стрелкой ука-
зана кишка. Чашечно-лоханочная система почки на стороне поражения не расширена. 

Fig. 5. Clinical case 2. Affected ureter (highlighted with a dotted line) from the side of the endometrioid cyst 
(in Fig. 4). The focus of endometriosis is highlighted with a solid white line. The arrow indicates the 
intestine.
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женного малого таза, никак не зависит от раз-

мера эндометриомы, что согласуется с данными 

других исследователей. Так, E. Piriyev и соавт. 

(2021) обнаружили, что при односторонних эн-

дометриомах нет связи между размером эндо-

метриомы и спаечным процессом [16]. Выше-

сказанное наглядно иллюстрируется клиниче-

ским наблюдением 3.  

Клиническое наблюдение 3 
Пациентка 35 лет. Первичное бесплодие. 

Дисменорея, диспареуния, дисхезия. Заклю че-
ние ультразвукового исследования: эндометри-

ома в левом яичнике размерами 17 × 16 × 

× 15 мм (рис. 6). Глубокий эндометриоз с вовле-

чением обеих крестцово-маточных связок, брю-

шины и клетчатки таза, с вовлечением в про-

цесс прямой кишки глубиной 10,7 мм до под-

слизистого слоя (рис. 7). Гидросальпинкс слева. 

Спаечный процесс. 

Также хочется обратить внимание на симп-

том “целующихся яичников” при двусторонних 

эндометриоидных кистах (табл. 4, рис. 8). 

Полученные нами результаты не противоречат 

исследованиям других авторов. Так, этот симп-

том был описан как маркер глубокого эндоме-

триоза S. Guerriro и соавт. (2020), которые так-

же отмечали, что у пациенток с бесплодием 

и наличием этого симптома выявлено пораже-

ние кишечника в 18% против 2,5% у пациенток 

без этого симптома и поражение маточной тру-

бы в 92% случаев против 33% соответственно. 

Авторами была определена диагностическая 

ценность критерия “целующиеся яичники” как 

индикатора глубокого эндометриоза с Se 82%, 

Sp 75%, PPV 60,8%, PNV 90% [21]. Иссле-

дование L. Cohen Ben-Meir и соавт. (2021) пока-

зало, что у 208 прооперированных пациенток 

симптом “целующихся яичников” выявлен до 

операции в 28,3%, при этом глубокое пораже-

ние ректосигмоидного отдела кишечника имело 

место в 29,8% [15].

Рис. 6. Клиническое наблюдение 3. Маленькая 
эндометриома 17 мм (в измерительных стрел-
ках). 

Fig. 6. Clinical case 3. Small endometrioma 
17 mm (in the measuring arrows).

Рис. 7. Клиническое наблюдение 3. Большой 
эндометриоидный инфильтрат в стенке пря-
мой кишки (в измерительных стрелках).

Fig. 7. Clinical case 3. Large endometrioid 
lesion in the wall of the rectum (in the measuring 
arrows). Please note that the length of the 
lesion is measured not by a straight line, but 
by an enveloping curve with a dotted line, 
in accordance with the recommendations of the 
IDEA group [21]. 

Рис. 8. Клиническое наблюдение 3. Признак 
“целующихся яичников” при двусторонних 
эндометриомах.   

Fig. 8. Clinical case 3.  Sign of kissing ovaries in 
bilateral endometriomas. 
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Опираясь на клинические рекомендации 
по эндометриозу Российского общества аку-
шеров-гинекологов (2020) и Европей ского 
общества репродукции человека и эмбрио-
логии (2022), следует подчеркнуть необхо-
димость индивидуального подхода к опре-
делению показаний к оперативному лече-
нию больных с эндометриомами с учетом 
репродуктивных планов пациентки и нали-
чия клинических симптомов [24, 25]. 

Особую сложность в определении страте-
гии составляет категория женщин с эндо-
метриомами менее 30 мм, поэтому врач 
ультразвуковой диагностики должен иметь 
оптимальные знания этого заболевания, 
адекватно описать не только эндометриоид-
ную кисту, но и другие очаги эндометриоза, 
используя динамическое исследование, 
определить адгезию придатков, облитера-
цию полости малого таза [12]. 

ВЫВОДЫ 

1. Наличие эндометриоидной кисты (эн-
дометриомы) сочетается с глубоким эндо-
метриозом в подавляющем большинстве 
случаев (96,8%). 

2. Ультразвуковая визуализация эндо-
метриоидной кисты – очень надежный ин-
дикатор наличия глубокого эндометриоза.

3. Симптом “целующихся яичников” 
при двусторонних эндометриомах можно 
рассматривать как абсолютно надежный 
маркер поражения крестцово-маточных 
связок с Sp 100% и PPV 100%. 

4. Наличие симптома “целующихся яич-
ников” должно отражаться и в заключении 
ультразвукового исследования, поскольку 
он с высокой вероятностью указывает на 
облитерацию дугласова пространства и во-
влечение в эндометриоидные инфильтраты 
смежных органов (маточные трубы, кишеч-
ник, мочеточники и пр.), что чрезвычайно 
важно на этапе планирования операции, 
а также у пациенток с бесплодием.

5. Очевидна необходимость добавления 
протокола расширенного ультразвукового 
исследования органов малого таза при 
диаг ностическом алгоритме у пациенток 
с подозрением на эндометриоз, что позво-
лит более точно описать распространение 
заболевания. 
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Ultrasound image of ovarian endometrioma 
as an indicator of external genital endometriosis
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Timely preoperative diagnosis of endometrioic cyst (endometrioma), as well as deep endometriosis 
remains relevant. The aim of the study was to assess the diagnostic value of ultrasound in patients with 
endometriomas and assess the combination of them with other foci of external genital endometriosis. 
The study based on retrospective analysis of a date of 95 patients with ultrasound signs of ovarian endo-
metriomas, who underwent examination in MedicoProfi LLC – Borisov Medical and Diagnostic Clinic 
(Krasnoyarsk) during the period from January 2019 to October 2023. All of patients underwent 
surgery , followed by morphological evaluation. In the vast majority of cases, it was possible to detect 
a combination of endometriomas with one or more foci of deep endometriosis. Superficial peritoneal 
endometriosis and adhesions were found on surgery in all cases when endometriomas appeared isolated 
on ultrasound. The results of the study showed: endometriomas combined with deep endometriosis in 
96.8% of cases. Thus, ultrasound detection of endometrioma is a very reliable sign of deep endometriosis 
presence. The “kissing ovaries” symptom in bilateral endometriomas can be considered as an absolutely 
reliable sign of the uterosacral ligaments endometriosis with specificity of 100% and positive predictive 
value of 100%. The presence of the “kissing ovaries” sign should be depicted in the conclusion of the 
ultrasound protocol, since it highly suggestive to obliteration of the pouch of Douglas and involvement 
of adjacent organs (fallopian tubes, intestines, ureters, etc.) in the endometrioid infiltrates, which is 
extremely important for the surgery planning, as well as in patients with infertility. There is an obvious 
need to introduce the extended pelvic ultrasound protocol to the diagnostic algorithm for patients with 
suspected endometriosis, which will more accurately describe the disease extension. 
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