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Выводы 
1. Полученные данные могут свидетельствовать о наличии взаимосвязи 

между клиническими проявлениями (дизурия и болевой синдром) и выражен-
ностью патологических изменений в слизистой мочевого пузыря (p < 0,05). 

2. Выраженность клинических проявлений хронического рецидивирующего 
цистита не всегда зависит от наличия воспалительных изменений в моче и по-
ложительного результата посева мочи (p < 0,05). 
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Введение 

Эндометриоз является одним из самых сложных для понимания этиопато-
генеза гормональнозависимым заболеванием женской репродуктивной системы 
[2]. В последнее время активно изучается роль инфекционного фактора в раз-
витии гормонозависимой патологии, так как накапливается все больше науч-
ных данных о тесной взаимосвязи гормональной и иммунной регуляции репро-
дуктивной функции [1]. В этой связи, задержка диагностики эндометриоза яв-
ляется отличительной чертой данного заболевания, когда из-за выраженной 
воспалительной реакции организма, нередко с формированием спаечного про-
цесса, фиброза вокруг очагов, приходится проводить дифференциальную диа-
гностику с воспалительными заболеваниями малого таза [4]. Кроме того, поиск 
взаимосвязи эндометриоза и инфекционного фактора является перспективным 
с целью разработки новых эффективных методов предупреждения развития и 
лечения эндометриоза, профилактики рецидивов заболевания после хирургиче-
ского лечения, что крайне актуально в настоящее время [1,3]. 

Цель 

Изучить роль инфекционного фактора в развитии гормонозависимой пато-
логии у женщин 

Материал и методы исследования 
Проведено ретроспективное исследование медицинских карт стационарных 

пациентов с внутренним генитальным эндометриозом (1-я группа n = 60), 
наружным генитальным эндометриозом (2-я группа n = 60) и полипом тела мат-
ки (3-я группа n = 60), проходивших лечение в ГУ «РНПЦ РМ и ЭЧ» с января 
2020 г. по январь 2022 г. Пациенты (n = 180) включались в исследование мето-
дом сплошной выборки. Были изучены жалобы, анамнез, результаты лабора-
торных, инструментальных методов исследования. Количественные данные 
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представлены в виде медианы и 25, 75 процентилей. Для установления значи-
мости различий частот наблюдений при межгрупповом сравнении использова-
ли критерий χ2, точный критерий Фишера. Для сопоставления двух независи-
мых групп по количественным признакам использовали критерий Манна — 
Уитни (U). Статистически значимыми считались различия при р < 0,05. Резуль-
таты полученных данных обрабатывались при помощи программы «MedCalc 
10.2.0.0» (MedCalc, Mariakerke, Belgium). 

Результаты исследования и их обсуждение 
Возраст пациенток во 2-й группе был значимо меньше, чем в 1-й и 3-й груп-

пах и составил 33 (27; 41) года против 44 (38,5; 48,5) лет в 1-й группе (U = 816; 
P < 0,0001) и против 43 (38,5; 48) лет в 3-й группе (U = 1784; P = 0,933) соответ-
ственно. Длительность заболевания была значимо больше в 1-й группе, чем во 
2-й и 3-й и составила 2,75 (1; 5) лет против 1,5 (1; 3) лет во 2-й группе (U = 
1231,5; P = 0,002), и 1 (0,35; 1,0) года в 3-й группе (U = 606,3;  P < 0,0001). 

Анализируя жалобы пациенток в группах сравнения, были выявлены стати-
стически значимые различия. Так, аномальные маточные кровотечения значи-
мо чаще встречались в основной группе, чем во 2-й и 3-й группах и составили 
42 (70 %) человек против 13 (21,6 %) человек во 2-й группе (χ2 = 27,99; Р1,2 = 
0,0001), и 20 (33,3 %) человек в 3-й группе (χ2 =16,01; Р1,3 = 0,0001) и являлись 
наиболее часто встречающейся жалобой у сравниваемых групп. Болевой син-
дром значимо чаще встречался во 2-й группе, чем в 1-й и 3-й и составил 29 
(48,3 %) против 17 (28,3 %) человек (χ2 =5,03; Р1,2 = 0,022) в 1-й группе и 7 
(11,6 %) человек (χ2 =19,04; Р2,3 = 0,0001) в 3-й группе, а в 1-й группе чаще чем 
в 3-й (χ2 =5,16; Р1,3 = 0,023). Дисменорея значимо чаще встречалась в 1-й груп-
пе, чем во 2-й и 3-й и составила 45 (75 %) человек против 27 (45 %) человек во 
2-й группе (χ2 =11,15; Р1,2 = 0,0008) и 5 (8,3 %) человек в 3-й группе (χ2 =54,4; 
Р1,3 = 0,0001), а во 2-й группе чаще чем в 3-й (χ2 = 20,45; Р2,3 = 0,0001). Диспаре-
уния значимо чаще встречалась во 2-й группе чем в 3-й и составила 6 (10 %) чело-
век против 0 (0 %) человек 3-й группы (χ2 = 6,26; Р2,3 = 0,012). В 1-й группе 
также значимо чаще встречалась эта жалоба чем в 3-й и составила 5 (8,33 %) че-
ловек против 0 (0 %) человек 3-й группы (χ2 = 5,17; Р1,3 = 0,022). 

В основной группе воспалительные заболевания органов малого таза (ин-
фекции матки, маточных (фаллопиевых) труб и других репродуктивных орга-
нов) встречались чаще, чем у 2-й группы и составили 27 (45 %) человек против 
12 (20 %)человек во 2-й группе (χ2 = 8,48; Р1,2 = 0,003), а во 2-й группе значимо 
реже по сравнению с 3-й группой 23 (38,3 %) человек (χ2 = 4,84; Р 2,3 = 0,0278). 
Хронический сальпингоофорит в 1-й группе встречался наиболее часто, по 
сравнению с 2-й группой и составил 25 (41,6 %) человек против 10 (16,6 %) че-
ловек во 2-й группе (χ2 = 9; Р1,2 = 0,003), а во 2-й группе значимо реже по 
сравнению с 3-й группой 21 (35 %) человек (χ2 =5,21; Р2,3 = 0,022). 

Среди экстрагенитальных воспалительных заболеваний значимо чаще воз-
никала патология ЛОР-органов и мочевыделительной системы. Так, пиелоне-
фрит значимо чаще возникал у пациенток 1-й группы 4 (6,6 %) человека, про-
тив 0 (0 %) человек 2-й группы (χ2 = 4,1; Р1,2 = 0,042), а во 2-й группе значимо 
реже по сравнению с 3-й группой 6 (10 %) человек соответственно (χ2 = 6,26; 

Р2,3 = 0,012). В свою очередь, тонзиллит наиболее часто возникал у пациенток 
3-й группы, по сравнению с 1-й группой и составил 9 (15 %) человек против 2 
(3,3 %) человек основной группы (χ2 = 4,86; Р1,3 = 0,027), а у пациенток 2-й груп-
пы тонзиллит наблюдался чаще чем основной группе, что составило 8 (13,3 %) че-
ловек (χ2 = 3,89; Р1,2 = 0,044). 

По результатам патологогистологического исследования также были выяв-
лены статистически значимые различия в группах сравнения. Хронический 

Ре
по
зи
то
ри
й Г
ом
ГМ
У



38 

цервицит значимо чаще наблюдался у пациенток в 1-й группе по сравнению со 
2-й группой и составил 8 (13,3%) случаев против 0 (0 %) случаев во 2-й группе 
(χ2 = 8,50; Р1,2 = 0,003), а в 3-й группе чаще отмечался по сравнению со 2-й груп-
пой и составил 7 (11,6 %) случаев (χ2 = 4,1; Р2,3 = 0,006). Картина хронического 
воспаления в полости матки также имела значимые различия в группах срав-
нения. Так, в 3-й группе она возникала значимо чаще по сравнению с 1-й группой 
и составила 9 (15 %) случаев против 2 (3,33 %) случаев в основной группе соот-
ветственно (χ2 = 4,86; Р1,3 = 0,027). Также имелись статистически значимые 
различия вагинальных инфекций в сравниваемых группах. По результатам кли-
нико-лабораторных данных структура вагинальных инфекций имела следующий 
вид: бактериальный вагиноз значимо чаще встречался у пациенток основной 
группы по сравнению 3-й группой и составил 9 (15 %) случаев против 2 (3,33 %) слу-
чаев соответственно (χ2 = 4,86; Р1,3 = 0,027), в то время как анаэробный ваги-
нит значимо чаще встречался у пациенток 3-й группы по сравнению с основ-
ной группой, что составило 7 (11,6 %) случаев против 1 (1,6 %) случая пациен-
ток 1-й группы (χ2 = 4,78; Р1,3 = 0,028). 

Выводы 

1. Эндометриоз является самой молодой гормонозависимой патологией у 
женщин репродуктивного возраста. 

2.  Наиболее длительно текущим заболеванием у пациенток сравниваемых 
групп является эндометриоз тела матки. 

3.  Ведущей жалобой у пациенток сравниваемых групп является аномальное 
маточное кровотечение. 

4. У женщин с внутренним генитальным эндометриозом наиболее часто 
встречались воспалительные заболевания органов малого таза. 

5. Экстрагенитальные очаги инфекции могут быть дополнительным факто-
ром в развитии гормональнозависимых заболеваний.  

6. Среди экстрагенитальных воспалительных заболеваний значимо чаще 
возникала патология ЛОР-органов и мочевыделительной системы.  

7. Картина хронического воспаления, выявленная по результатам патолого-
гистологического исследования, подтверждет факт влияния инфекционного 
фактора в развитии гормонозависимой патологии. 
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Введение 
Исходы лечения при закрытых травмах области живота и таза зависят от 

продолжительности отрезка времени, прошедшего с момента травмы до начала 
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