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Обоснование: Эндометриоз – одна из наиболее частых причин бесплодия. Он поражает около 6–10% женщин репродуктивного возраста1. Многие десятилетия проведение лапароскопической операции считалось «золотым стандартом» диагностики различных форм эндометриоза2. Однако, несмотря на широкое применение, диагностическая лапароскопия является инвазивной и дорогостоящей процедурой, сопряжена с определенными рисками. В современной научной литературе все больше данных о том, что методы лучевой диагностики (ультразвуковое исследование (УЗИ) и магнитно-резонансная томография (МРТ)) являются основными и наиболее перспективными для верификации эндометриоза3. Преимущества МРТ перед УЗИ: получение многоплоскостных изображений, высокая тканевая контрастность, меньший размер определяемых гетеротопий4.  

Цель: Оценить чувствительность и специфичность МРТ для диагностики различных форм эндометриоза.

Методы: Ретроспективный анализ историй болезни, данных инструментальных исследований 129 женщин репродуктивного возраста (средний возраст участниц – 30,5±4,6 лет) с клиническим диагнозом бесплодие и подозрением на генитальный эндометриоз. На первом этапе исследования для оценки состояния малого таза и проходимости маточных труб пациенткам выполнялась комплексная МРТ с одномоментным проведением магнитно-резонансной гистеросальпингографии (МР-ГСГ). Далее для подтверждения/опровержения диагноза генитального эндометриоза, проведения хирургического лечения или дальнейшего поиска возможных причин бесплодия женщинам выполнялась лапароскопическая операция (ЛО). Проводилось:  сравнение результатов, полученных при МРТ и ЛО и оценка чувствительности и специфичности МРТ для диагностики наружного и внутреннего генитального эндометриоза.

Результаты: Согласно полученным данным, специфичность МРТ для диагностики эндометриоза брюшины составила 74% (95% ДИ 57-85%), а чувствительность - 94% (95% ДИ 87-99%). Диагностическая точность методики - 86% (95% ДИ 79-91%). Самая частая локализация эндометриоидных гетеротопий — ретроцервикально (у 41% исследуемых).
Специфичность данной методики для диагностики эндометриоидных кист яичников составила 92% (95% ДИ 82-97%), а чувствительность - 98% (95% ДИ 90-100%). Диагностическая точность методики - 94% (95% ДИ 88-96%).
Специфичность, чувствительность МРТ для диагностики аденомиоза составила 96 % (95 % ДИ 92–99 %) и 99 % (95 % ДИ 87–100 %) соответственно. Диагностическая точность методики - 97% (95% ДИ 93-99%).
Наши результаты согласуются с данными литературы о точности МРТ для диагностики эндометриоза4-8.

Заключение: На основании полученных данных сделан вывод, что МРТ  является перспективным методом неинвазивной диагностики различных форм эндометриоза. Выполнение комплексной МРТ позволяет не только получить достаточно точную информацию о состоянии органов малого таза, но и обнаружить проявления генитального эндометриоза, а также сократить время обследования женщин с бесплодием.
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