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Эндокринный статус женщины важен в различные возрастные пери-
оды – от начала полового созревания до менопаузы. С эндокринной 
системой зачастую связаны функциональные расстройства, послужив-
шие причиной обращения к специалисту (от педиатра и врача общей 
практики до гинеколога либо эндокринолога). Именно поэтому для 
практикующих врачей так важно иметь глубокие и современные знания 
в данной сфере. Понимая специфику работы лечащих врачей, в насто-
ящем издании мы постарались систематизировать все имеющиеся на 
сегодняшний день сведения по проблемам, которые могут встретиться 
как на приеме у эндокринолога, так и у гинеколога. Все данные основа-
ны на последних мировых рекомендациях (Международной федерации 
акушеров и гинекологов, Национального института здоровья и клини-
ческого совершенствования Великобритании, Европейского общества 
эндокринологов и др.), с учетом пятого издания рекомендаций ВОЗ.

Форма представления материала выбрана также не случайно  – это 
преимущественно таблицы и схемы, т.е. наиболее удобный формат для 
практики, позволяющий быстро ухватить суть и получить исчерпываю-
щее представление об этиологии, диагностике и терапии конкретной 
патологии.

Введение
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Критерии, разработанные Канадской целевой группой 
профилактического здравоохранения (Canadian Task Force 
on Preventive Health Care) для оценки доказательности 
рекомендаций

Уровни доказательности Уровни рекомендаций

I. Доказательность основана 
по крайней мере на данных одного 
рандомизированного контролируе-
мого исследования
II-1. Доказательность основана 
на данных контролируемого иссле-
дования с хорошим дизайном, но без 
рандомизации
II-2. Доказательность основана 
на данных когортного исследования 
с хорошим дизайном (проспектив-
ного или ретроспективного) или ис-
следования типа «случай-контроль», 
предпочтительно многоцентрового 
или выполненного несколькими 
исследовательскими группами
II-3. Доказательность основана 
на данных сравнительного иссле-
дования с вмешательством или 
без вмешательства. Убедительные 
результаты, полученные в ходе 
неконтролируемых эксперименталь-
ных испытаний (например, такие как 
результаты лечения пенициллином 
в 1940-х годах), также могли быть 
включены в эту категорию
III. Доказательность основана на 
мнениях авторитетных специали-
стов, базирующихся на их клиниче-
ском опыте, на данных описательных 
исследований или сообщениях 
экспертных комитетов

A. Доказательные данные 
позволяют рекомендовать 
клиническое профилактическое 
воздействие
B. Достоверные свидетельства 
позволяют рекомендовать 
клиническое профилактическое 
воздействие
C. Существующие свидетельства 
являются противоречивыми и не 
позволяют давать рекомендации 
за клиническое профилактиче-
ское воздействие или против 
него; однако другие факторы мо-
гут влиять на принятие решения
D. Существуют достоверные сви-
детельства в пользу отсутствия 
клинического профилактическо-
го действия
E. Существуют доказательные 
данные против клинического 
профилактического действия
L. Существует недостаточно 
доказательных данных (в коли-
чественном или качественном 
отношении), чтобы давать 
рекомендацию; однако другие 
факторы могут влиять на приня-
тие решения
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Примерная частота встречаемости эндокринологических 
симптомов и функциональных расстройств

Функциональные нарушения Частота, %

Нарушение развития в пубертатном периоде
• Преждевременное половое созревание
• Задержка полового созревания

0,5‰
2

Первичная дисменорея у подростков 60–90

Аномальные маточные кровотечения
• Кровотечение на фоне приема гормональ-

ных контрацептивов
• Кровотечение в постменопаузе

10–50

10

Предменструальный синдром 20–30

Андрогенизация 10

Нарушение секреции пролактина 1

Половая дисфункция 25–60

Гипотиреоз с субклиническим течением 4–10

Преждевременная недостаточность яични-
ков (<40 лет)

1

Климактерический синдром
• Перименопауза
• Постменопауза

35–50
30–80

Остеопороз
• 55 лет
• 80 лет

7
19

Эндометриоз
• Боли внизу живота
• Бесплодие

50
20–50
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Эндометриоз – процесс, при котором за пределами полости матки про-
исходит доброкачественное разрастание ткани, по морфологическим и 
функциональным свойствам подобной эндометрию. Трудности ведения 
больных эндометриозом связаны с чрезвычайно вариабельной клини-
ческой картиной и тяжестью течения заболевания, тактика зависит от 
возраста пациентки, формы/стадии заболевания, характера симпто-
мов, репродуктивных задач, а также от рисков, побочных эффектов и 
экономической рентабельности лечения. В ряде случаев эндометриоз 
рассматривают как хроническое рецидивирующее заболевание, тре-
бующее постоянного внимания и лечения.

14. Эндометриоз
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Таблица 14.1. Частота различных симптомов при эндометриозе

Симптомы Частота, %

Вторичная дисменорея 70

Гиперменорея/меноррагия 30

Диспареуния 30

Дизурия/дисхезия 5

Ультразвуковые симптомы эндометриоза 30

Таблица 14.2. Классификация эндометриоза

Клини-
ческие  
класси-
фикации 
эндоме-
триоза

По происхождению
По глубине поражения
По локализации экстрагенитального эндометриоза

Класси-
фикация 
внутрен-
него эндо-
метриоза

Стадия I – патологический процесс ограничен подслизистой 
оболочкой тела матки
Стадия II – патологический процесс переходит на мышечные 
слои
Стадия III – распространение патологического процесса 
на всю толщу мышечной оболочки матки до ее серозного 
покрова
Стадия IV – вовлечение в патологический процесс, помимо 
матки, париетальной брюшины малого таза и соседних 
органов

Аденомиоз может быть диффузным, очаговым или узловым и кистозным. 
Характерное отличие от миомы матки – отсутствие капсулы и четких 
границ

Классифи-
кация 
эндоме-
триоид-
ных кист 
яичников

Стадия I – мелкие точечные эндометриоидные образования 
на поверхности яичников, брюшине прямокишечно-маточ-
ного пространства без образования кистозных полостей
Стадия II – эндометриоидная киста одного яичника размером 
не более 5–6 см с мелкими эндометриоидными включения-
ми на брюшине малого таза. Незначительный спаечный про-
цесс в области придатков матки без вовлечения кишечника
Стадия III – эндометриоидные кисты обоих яичников 
(диаметр кисты одного яичника более 5–6 см и небольшая 
эндометриома другого). Эндометриоидные гетеротопии 
небольшого размера на париетальной брюшине малого таза. 
Выраженный спаечный процесс в области придатков матки 
с частичным вовлечением кишечника
Стадия IV – двусторонние эндометриоидные кисты яичников 
больших размеров (более 6 см) с переходом патологическо-
го процесса на соседние органы – мочевой пузырь, прямую 
и сигмовидную кишку. Распространенный спаечный процесс
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Класси-
фикация 
эндоме-
триоза ре-
троцерви-
кальной 
локализа-
ции

Стадия I – эндометриоидные очаги располагаются в пределах 
ректовагинальной клетчатки
Стадия II – прорастание эндометриоидной ткани в шейку 
матки и стенку влагалища с образованием мелких кист и в 
серозный покров ректосигмоидного отдела и прямой кишки
Стадия III – распространение патологического процесса на 
крестцово-маточные связки, серозный и мышечный покров 
прямой кишки
Стадия IV – вовлечение в патологический процесс слизистой 
оболочки прямой кишки с распространением процесса 
на брюшину прямокишечно-маточного пространства с об-
разованием спаечного процесса в области придатков матки, 
а также распространение процесса в сторону параметрия, 
с вовлечением дистальных отделов мочевыделительной 
системы (мочеточники и мочевой пузырь)

Таблица 14.3. Классификация эндометриоза, предложенная ASRM 
(1997; с изменениями)

Эндометриоз <1 см 1–3 см >3 см
Брюшина Поверхностный 1 2 4

Глубокий 2 4 6
Яичники R поверхностный 1 2 4

R глубокий 4 16 20
L поверхностный 1 2 4
L глубокий 4 16 20
Облитерация прямо-
кишечно-маточного 
углубления

Частич-
ная

– Полная

4 – 40
Спайки Вовлече-

но <1/3
Вовлечено 
1/3–2/3

Вовлечено 
>2/3

Яичники R нежные 1 2 4
R плотные 4 8 16
L нежные 1 2 4
L плотные 4 8 16

Маточные 
трубы

R нежные 1 2 4
R плотные 41 81 16
L нежные 1 2 4
L плотные 41 81 16

L – левый (левая), R – правый (правая).
1 При полной дистальной обструкции маточной трубы количество баллов со-
ставляет 16.
I стадия (минимально выраженный эндометриоз) – 1–5 баллов; II стадия (легкие 
проявления эндометриоза) – 6–15  баллов; III стадия (умеренно выраженный 
эндометриоз) – 16–40 баллов; IV стадия (тяжелый эндометриоз) – >40 баллов.

Таблица 14.2 (окончание)
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Бесплодие – это неспособность сексуально активной, не использующей 
контрацепцию пары добиться беременности в течение 1 года.

Первичное бесплодие – это бесплодие у женщин, живущих регу-
лярной половой жизнью, абсолютно не предохраняясь, и не имевших 
ранее ни одной беременности. Диагностируется в 60% случаев.

Вторичное бесплодие устанавливается, если в прошлом была хотя бы 
одна беременность. Диагностируется в 40% случаев.
Также женское бесплодие подразделяют на врожденное (пороки раз-
вития половых органов, наследственные нарушения гормонального 
статуса и т.д.) и приобретенное (вследствие неблагоприятного воздей-
ствия внешних и внутренних факторов после рождения). В зависимости 
от причин бесплодия выделяют следующие варианты этой патологии:
• Трубное и перитонеальное бесплодие – это органические или функ-

циональные нарушения проходимости маточных труб (со спаечным 
процессом или без него), диагностируется в 20–30% случаев.

• Эндокринное бесплодие – это расстройства овуляции при отклоне-
нии в гормональной регуляции, диагностируется в 35–40% случаев.

• Маточные формы бесплодия – патология эндометрия (гиперплазия, 
синехии, полипы, аденомиоз), миома, пороки развития, цервикаль-
ные факторы.

16. Женское бесплодие 
и основные пути решения
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Мужское бесплодие – неспособность организма мужчины вырабатывать 
или доставлять в организм женщины достаточное количество здоровых 
сперматозоидов для осуществления зачатия.

17. Мужское бесплодие
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Таблица 17.1. Факторы снижения фертильности у мужчин

Факторы 

Врожденные или приобретенные аномалии мочеполовых 
органов (крипторхизм; орхит [вирусный]; перекрут яичка; 
цитостатическая, цитотоксическая терапия [химиотерапия]; 
радиотерапия; врожденная аплазия придатка или семя-
выносящего протока; мюллеровы простатические кисты; 
обструкция придатка яичка [врожденная, приобретенная])

Инфекции мочеполовой системы

Повышение температуры в мошонке (например, вследствие 
варикоцеле)

Эндокринные нарушения (гипергонадотропный гипого-
надизм [первичный]; гипогонадотропный гипогонадизм 
(вторичный); нормогонадотропный гипогонадизм; гипер-
пролактинемия; тестостерондефицитные состояния)

Генетические отклонения (синдром Клайнфелтера, Y-деле-
ция)

Иммунологические факторы



17. Мужское бесплодие 241

Бе
сп

ло
ди

е

Се
кр

ет
ор

но
е 

бе
сп

ло
ди

е,
 

об
ус

ло
вл

ен
но

е 
вр

ож
де

нн
ы

м
и 

и 
пр

ио
бр

ет
ен

ны
м

и 
за

бо
ле

ва
ни

ям
и:

 
И

м
м

ун
ол

ог
ич

ес
ко

е 
бе

сп
ло

ди
е

Бе
сп

ло
ди

е,
пр

и 
ко

то
ро

м
 с

ек
ре

то
рн

ая
 н

ед
ос

та
то

чн
ос

ть
 п

ол
ов

ы
х 

ж
ел

ез
 с

оч
ет

ае
тс

я 
с 

об
ст

ру
кт

ив
ны

м
, и

м
м

ун
ол

ог
ич

ес
ки

м
 

ил
и 

во
сп

ал
ит

ел
ьн

ы
м

 п
ро

це
сс

ам
и 

О
тн

ос
ит

ел
ьн

ое
 б

ес
пл

од
ие

 
(о

тс
ут

ст
ву

ю
т 

из
ве

ст
ны

е 
пр

ич
ин

ы
)

 П
ер

ви
чн

ы
й 

вр
ож

де
нн

ы
й 

ги
по

го
на

ди
зм

 

 П
ер

ви
чн

ы
й 

пр
ио

бр
ет

ен
ны

й 
ги

по
го

на
ди

зм
 

 В
то

ри
чн

ы
й 

вр
ож

де
нн

ы
й 

ги
по

го
на

ди
зм

 

 В
то

ри
чн

ы
й 

пр
ио

бр
ет

ен
ны

й 
ги

по
го

на
ди

зм
 

Эк
ск

ре
то

рн
ое

 б
ес

пл
од

ие
, 

об
ус

ло
вл

ен
но

е 
на

ру
ш

ен
ие

м
 т

ра
нс

по
рт

а 
сп

ер
м

ат
оз

ои
до

в 
по

 с
ем

яв
ы

но
ся

щ
им

 п
ут

ям
 

 А
но

м
ал

ии
 и

 б
ол

ез
ни

 у
ре

тр
ы

, а
 т

ак
ж

е 
   

до
ба

во
чн

ы
х 

по
ло

вы
х 

ж
ел

ез
 (п

ро
ст

ат
ит

, 
   

ве
зи

ку
ли

т, 
ф

ун
ик

ул
ит

, к
ол

ли
ку

ли
т)

 

 Э
кс

кр
ет

ор
но

-о
бт

ур
ац

ио
нн

ое
 б

ес
пл

од
ие

: 

   
– 

вр
ож

де
нн

ая
 о

бс
тр

ук
ци

я 
се

м
яв

ы
но

ся
щ

их
 п

ут
ей

 

   
– 

пр
ио

бр
ет

ен
на

я 
об

ст
ру

кц
ия

 с
ем

яв
ы

но
ся

щ
их

 п
ут

ей
 Ри

с.
 1

7.
1.

 
П

ат
ог

ен
ет

ич
ес

ка
я 

кл
ас

си
ф

ик
ац

ия
 м

уж
ск

ог
о 

бе
сп

ло
ди

я.



Настоящая книга предназначена для гинекологов, эндокринологов и 
врачей смежных специальностей. 

Данное издание содержит новую переработанную информацию. В кни-
ге представлены данные о патогенезе, этиологии, особенностях клини-
ческих проявлений гинекологических заболеваний как в репродуктив-
ном возрасте женщины, так и в период пре- и постменопаузы. 

Сформулированы современные принципы диагностики и лечения, 
а также приведены алгоритмы ведения больных с эндокринно-гине-
кологической патологией.

Задача настоящей публикации состоит в обобщении и представлении 
новейших данных в области эндокринной гинекологии для практи-
ческих врачей различного профиля, что расширит возможности пра-
вильной дифференциальной диагностики и обеспечит обоснованное 
патогенетическое лечение гормональных нарушений репродуктивной 
системы у женщин.

Заключение
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