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Аннотация. Цель исследования — провести сравнительную оценку 

информативности трансвагинальной эхографии, магнитно-резонансной томографии и 
эндоскопических методов в диагностике тяжёлых форм глубокой инфильтративной 
формы наружного генитального эндометриоза. В проспективное исследование включены 
120 пациенток с морфологически подтверждённым эндометриозом. Проведён анализ 
чувствительности, специфичности и точности визуализирующих методик с 
сопоставлением данных инструментальных исследований с интраоперационной 
верификацией. Установлено, что трансвагинальная эхография обладает высокой 
специфичностью, но ограниченной чувствительностью и склонностью к недооценке 
размеров инфильтратов. МРТ продемонстрировала наиболее высокую диагностическую 
точность и близкость измеренных параметров к интраоперационным данным. 
Эндоскопические методы отличались высокой специфичностью при поражении 
кишечника и мочевого пузыря, но не позволяли оценить экстраорганную инфильтрацию. 
Результаты подтверждают преимущества МРТ как основного метода визуализации при 
ГИЭ и необходимость комплексного подхода к диагностике заболевания. 

Ключевые слова: эндометриоз, глубокий инфильтративный эндометриоз, 
хирургическое лечение, качество жизни, SF-36. 
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Аннотация. Тадқиқотнинг мақсади — ташқи генитал эндометриознинг оғир 

шакли бўлган чуқур инфильтратив эндометриозни диагностика қилишда трансвагинал 
ультратовуш текшируви, магнит-резонанс томография (МРТ) ва эндоскопик 
усулларнинг ахборотлилигини таққослаб баҳолашдир. Проспектив тадқиқотга 
морфологик жиҳатдан тасдиқланган чуқур инфильтратив эндометриозга эга 120 
нафар бемор киритилди. Визуализация усулларининг сезгирлиги, спецификлиги ва 
диагностик аниқлиги таҳлил қилиниб, инструментал текширув натижалари 
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интраоперацион верификация билан солиштирилди. Аниқланишича, трансвагинал 
ультратовуш текшируви юқори спецификликка эга бўлса-да, сезгирлиги чекланган бўлиб, 
инфильтратларнинг ўлчамларини кам баҳолашга мойил. МРТ энг юқори диагностик 
аниқликни намоён этди ва ўлчанган параметрлар интраоперацион маълумотларга энг 
яқин бўлди. Эндоскопик усуллар ичак ва сийдик пуфаги шикастланишида юқори 
спецификлик билан ажралиб турган бўлса-да, экстрагенитал инфильтрацияни баҳолаш 
имконини бермади. Олинган натижалар касалликни инфильтратив формаларида 
МРТнинг асосий визуализация усули сифатидаги устунлигини ҳамда касалликни 
диагностика қилишда комплекс ёндашув зарурлигини тасдиқлайди. 

Калит сўзлар: эндометриоз, чуқур инфильтратив эндометриоз, жарроҳлик 
даволаш, ҳаёт сифати, SF-36. 

 
 

COMPARATIVE ASSESSMENT OF MODERN IMAGING MODALITIES IN THE DIAGNOSIS OF 
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Abstract. Objective: To perform a comparative assessment of the diagnostic informativeness 

of transvaginal ultrasonography, magnetic resonance imaging (MRI), and endoscopic methods in 
the diagnosis of severe forms of deep infiltrating external genital endometriosis. Methods: A 
prospective study included 120 patients with morphologically confirmed endometriosis. The 
sensitivity, specificity, and diagnostic accuracy of imaging modalities were analyzed and 
compared with intraoperative verification. Results: Transvaginal ultrasonography demonstrated 
high specificity but limited sensitivity and a tendency to underestimate the size of infiltrative 
lesions. MRI showed the highest diagnostic accuracy and the closest agreement between measured 
parameters and intraoperative findings. Endoscopic methods exhibited high specificity in cases of 
bowel and bladder involvement but did not allow assessment of extra-organ infiltration. 
Conclusion: The findings confirm the advantages of MRI as the primary imaging modality for deep 
infiltrating endometriosis and underscore the need for a comprehensive diagnostic approach. 

Keywords: endometriosis, deep infiltrating endometriosis, surgical treatment, quality of life, 
SF-36. 

 
Эндометриоз остается в ряду самых 

загадочных и распространенных заболева-
нии , приносящих значительныи  ущерб 
здоровью женщин. Во всем мире примерно 
200 млн. женщин репродуктивного воз-
раста страдает данным заболеванием [1].  

Различают три основных клиниче-
ских фенотипа (типа): перитонеальныи  
эндометриоз, эндометриоидные кисты 

яичников, глубокии  инфильтративныи  эн-
дометриоз, являющии ся наиболее тяже -
лои  формои  и требующии  сложного кли-
нического подхода.  

Глубокии  инфильтративныи  эндо-
метриоз (ГИЭ) представляет собои  наи-бо-
лее сложную для диагностики форму эндо-
метриоидного процесса, харак-теризую-



 
 

Fundamentals of Medicine ISSN: 3060-494X 

 

 
410 

 

щуюся мультиорганным поражением, вы-
раженнои  тазовои  болью и значительным 
снижением качества жизни женщин ре-
продуктивного возраста [2]. Клиническая 
симптоматика ГИЭ нередко неспецифична, 
что затрудняет раннее выявление заболе-
вания и подче ркивает необходимость точ-
нои  визуализации глубины и протяже нно-
сти инфильтрации. Несмотря на широкое 
применение трансвагинальнои  эхографии, 
магнитно-резонанснои  томографии и эн-
доскопических методов, их диагностиче-
ская информативность существенно варь-
ирует в зависимости от локализации очага 
[3,4]. В этои  связи сравнительная оценка 
чувствительности и специфичности ин-
струментальных методов визуализации 
имеет ключевое значение для оптимиза-
ции диагностического алгоритма, повы-
шения точности предоперационного ста-
дирования и выбора рациональнои  хирур-
гическои  тактики у пациенток с ГИЭ. 

В связи с этим целью исследования 
явилось проведение сравнительнои  
оценки информативности инструменталь-
ных методов визуализации — трансваги-
нальнои  эхографии, магнитно-резонанс-
нои  томографии и эндоскопических иссле-
довании  — в диагностике различных форм 
глубокого инфильтративного эндометри-
оза. 

Материалы и методы.  
Исследование проводилось в про-

спективном дизаи не и включало 188 паци-
енток репродуктивного возраста, прохо-
дивших обследование и хирургическое ле-
чение по поводу наружного генитального 
эндометриоза. Основную выборку соста-
вили 120 женщин с морфологически под-
твержде нным глубоким инфильтратив-
ным эндометриозом (ГИЭ), стратифициро-
ванным по локализации: ретроцервикаль-
ныи  эндометриоз (n=67), колоректальныи  
эндометриоз (n=43) и поражение мочевы-
водящих путеи  (n=10). Группу сравнения 
сформировали 40 пациенток с трубно-пе-
ритонеальнои  формои  бесплодия без при-
знаков эндометриоза. 

Всем пациенткам был выполнен 
стандартизированныи  комплекс инстру-
ментальных методов визуализации, вклю-
чающии  трансвагинальную эхографию, 
магнитно-резонансную томографию 
(МРТ) органов малого таза, а также эндо-
скопические методы (колоноскопия и/или 
цистоскопия) по показаниям. Эталоном 
диагностики для расче та чувствительно-
сти и специфичности служили интраопе-
рационные данные с последующеи  гисто-
логическои  верификациеи  эндометриоид-
ного поражения. 

Оценка диагностическои  информа-
тивности визуализирующих методов про-
водилась путе м расче та чувствительно-
сти, специфичности и площади под ROC-
кривои  (AUC) в отношении каждои  локали-
зации ГИЭ. Статистическии  анализ выпол-
няли с использованием критерия χ², ROC-
анализа по DeLong и 95% доверительных 
интервалов. Значимость различии  прини-
малась при p<0,05. 

Результаты исследования У обсле-
дованных пациенток с глубоким инфиль-
тративным эндометриозом (ГИЭ) по дан-
ным инструментальных методов визуали-
зации отмечались различия в частоте вы-
явления эндометриоиднои  инфильтрации 
в зависимости от локализации поражения. 
Согласно результатам МРТ органов малого 
таза, эндометриоидная инфильтрация 
клетчаточных пространств выявлена у 
82,1% пациенток основнои  группы, пора-
жение кишечника — у 35,8%, мочевого пу-
зыря — у 8,3% женщин. Визуальные осо-
бенности поражения, определяемые при 
гинекологическом осмотре, включали вы-
явление плотных, резко болезненных ин-
фильтратов в ретроцервикальнои  зоне и 
болезненность маточно-крестцовых свя-
зок, что коррелировало с данными инстру-
ментальных методов, но не могло служить 
изолированным диагностическим крите-
рием. 

Сравнительныи  анализ методов ви-
зуализации при ретроцервикальном эндо-
метриозе показал, что трансвагинальная 
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эхография обеспечивает высокую специ-
фичность 83,3%, однако чувствительность 
ее  остае тся ограниченнои  — 29,1%. МРТ в 
даннои  локализации продемонстрировала 
вдвое более высокую чувствительность — 
65,5%, сохраняя умеренную специфич-
ность (58,3%). 

Показатели ROC-анализа подтвер-
дили преимущество МРТ (AUC 0,619 про-
тив 0,562 для УЗИ), что позволяет рассмат-
ривать ее  как метод выбора для предопе-
рационнои  оценки глубины инфильтра-
ции (таблица1). 

При поражении ректовагинального 
пространства влагалищная эхография 
имела чувствительность 41,18% и специ-
фичность 78,0%, в то время как МРТ пока-
зала минимальную чувствительность — 
11,76%, при близкои  специфичности 
(74,0%). Снижение точности МРТ может 
быть обусловлено частым сочетанием по-
ражения ректовагинального пространства 
с ретроцервикальными инфильтратами, 
что затрудняет дифференциацию слое в 
клетчатки на изображениях. 

Таблица 1. 
Чувствительность и специфичность влагалищной эхографии и МРТ диагностике 

ретроцервикального эндометриоза у пациенток с глубоким инфильтративным эн-
дометриозом 

 
 Абс. число Чувствительность Специфичность 

Влагалищная эхография 67 29,09 83,33 
МРТ 67 65,45 58,33 

 

  
 

Рис. 1. Чувствительность и специфичность влагалищной эхографии и МРТ в диа-
гностики ретроцервикального эндометриоза у пациенток с ГИЭ 

 
В случае колоректального эндомет-

риоза наибольшую диагностическую цен-
ность демонстрировала МРТ, чувствитель-
ность которого составил 82,35%, специ-
фичность 56,25%, AUC 0,693 (p=0,0055). 

Трансвагинальная эхография имела 
высокую чувствительность (76,47%), но 
краи не низкую специфичность (25,0%), 

что ограничивает ее  применение в каче-
стве единственного диагностического ме-
тода. 

Результаты колоноскопии были сопо-
ставимы с МРТ по чувствительности 
(67,86%), но уступали по специфичности 
(42,86%), что объясняется отсутствием по-
ражения слизистои  оболочки у большин-
ства пациенток. 
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Для инфильтрации ампулярного от-
дела прямои  кишки выявлена резко выра-
женная диспропорция диагностики: 

эхография обеспечивала максима-
льную чувствительность (95,74%) при ми-
нимальнои  специфичности (5,0%); 

МРТ демонстрировала более сбалан-
сированные показатели (65,96% и 70,0% 
соответственно); колоноскопия имела 

наивысшую специфичность (77, 78%) при 
низкои  чувствительности (26, 9%). 

При поражении ректосигмоидного 
отдела чувствительность МРТ была в 2–3 
раза выше эхографии (61,90% против 
23,81%), а специфичность методов остава-
лась сопоставимои . Колоноскопия оказа-
лась малоинформативнои  ввиду краи не 
редкого поражения слизистои  (2,3-3%) 
(рисунок 2). 

 

 Колоноскопия Влагалищная эхография МРТ 

Area under the ROC 
curve (AUC) 

0,554 0,507 0,693 

Standard Errora 0,111 0,0634 0,0695 
95% Confidence inter-
valb 

0,377 to 0,721 0,382 to 0,632 
0,568 to 

0,800 
z statistic 0,485 0,116 2,778 
Significance level P 
(Area=0.5) 

0,6280 0,9077 0,0055 

 
Рис. 2. Чувствительность и специфичность влагалищной эхографии, МРТ, колоно-

скопии в диагностике колоректального эндометриоза у пациенток с ГИЭ 
 
При эндометриоидном поражении 

мочевого пузыря влагалищная эхография 
обладала очень высокои  специфичностью 
— 95,74%, но чувствительность ее  соста-
вила всего 45,0%. 

МРТ, напротив, характеризовалась 
более высокои  чувствительностью — 
55,0%, при специфичности 89,36%, что де-
лает ее  предпочтительным методом вери-
фикации инфильтрации стенки мочевого 
пузыря. 

Обсуждение полученных результа-
тов. 

Полученные данные подтверждают 
ключевую роль современных методов ви-
зуализации в диагностике глубокого ин-
фильтративного эндометриоза. Трансва-
гинальное УЗИ продемонстрировало высо-
кую специфичность при ряде локализа-
ции , однако его чувствительность и точ-
ность в определении истинных размеров 
инфильтратов оказались ограниченными, 

что согласуется с данными литературы о 
выраженнои  оператор-зависимости ме-
тода. Напротив, МРТ показала наиболее 
стабильные показатели чувствительности 
и специфичности и высокую корреляцию с 
интраоперационными параметрами, что 
подче ркивает ее  значение как ведущего 
метода предоперационного картирования 
ГИЭ. 

Эндоскопические методы сохраняют 
высокую специфичность при поражении 
кишечника и мочевого пузыря, однако их 
информативность ограничена отсут-
ствием визуализации параорганных клет-
чаточных пространств и экстраорганнои  
инфильтрации. В совокупности резуль-
таты исследования подтверждают необхо-
димость комплексного подхода, где МРТ 
является базовым методом, а УЗИ и эндо-
скопия выполняют вспомогательную роль 
для уточнения локальнои  анатомии и сте-
пени вовлече нности органов. 
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Выводы. 
Трансвагинальная эхография, не-

смотря на высокую специфичность при от-
дельных локализациях, характеризуется 
ограниченнои  чувствительностью и систе-
матическим занижением размеров ин-
фильтратов, что снижает ее  диагностиче-
скую точность при глубоких формах эндо-
метриоза. 

Магнитно-резонансная томография 
продемонстрировала наибольшую инфор-
мативность: высокая чувствительность, 
достаточная специфичность и достовер-
ное соответствие интраоперационным 
размерам инфильтратов подтверждают ее  
ведущую роль в предоперационнои  оценке 
распростране нности ГИЭ. 

Эндоскопические методы обладают 
высокои  специфичностью при поражении 
кишечника и мочевого пузыря, однако не 
позволяют полноценно оценить степень 
экстраорганнои  инфильтрации, что огра-
ничивает их использование как един-
ственного диагностического инструмента. 

Полученные результаты подтвер-
ждают необходимость комплексного под-
хода к диагностике глубокого инфильтра-
тивного эндометриоза, при котором МРТ 
следует рассматривать как метод первои  
линии, а УЗИ и эндоскопия должны приме-
няться для уточнения локализации и ха-
рактера поражения. 
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