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Проведен ретроспективный анализ 1256 медицинских карт супружеских пар, которые обрати-

лись в специализированное лечебно-консультативное отделение вспомогательных репродуктив-
ных технологий ГУ «Прикарпатский центр репродукции человека» МЗ Украины по поводу бес-
плодия за период 2011–2017 гг. У пациенток с бесплодием, ассоциированным с эндометриозом,
на основе ретроспективного анализа определены особенности клинического статуса женщин
с эндометриозом и бесплодием, а также основные ведущие факторы, обусловливающие резуль-
тативность программ вспомогательных репродуктивных технологий. Установлено, что среди па-
циенток с бесплодием, ассоциированным с эндометриозом, преобладали социально активные жен-
щины среднего репродуктивного возраста с нарушением менструальной функции, чаще встреча-
лись альгодисменорея, менометроррагия, нерегулярный менструальный цикл. При анализе осо-
бенностей репродуктивной функции у пациенток с эндометриозом выявлено увеличение количе-
ства внутриматочных вмешательств по поводу абортов и самопроизвольных выкидышей.

Полученные результаты ретроспективного анализа свидетельствуют, что из-за высокого про-
цента рецидивов на фоне лечения эндометриоза и полиморбидности снижаются репродуктивный
потенциал и результативность программ экстракорпорального оплодотворения в указанной кате-
гории женщин, поэтому важным на данный момент является поиск средств и методов, направ-
ленных на улучшение эффективности программ вспомогательных репродуктивных технологий и
снижение ранних репродуктивных потерь.

Ключевые слова: бесплодие, эндометриоз, ретроспективный анализ, вспомогательные репро-
дуктивные технологии.
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Introduction. Genital endometriosis is one of the most mysterious, debatable and actual prob-

lems of gynecological practice. 30–40% of women with endometriosis suffer from infertility, with a
tendency of this pathology increase. Auxiliary reproductive technology programs are currently an ef-
fective tool for the treatment of endometriosis associated with female infertility.

The purpose. To determine the peculiarities of the clinical status of women with endometriosis
and infertility on the basis of a retrospective analysis, as well as the main leading factors determining
the effectiveness of Assisted Reproductive Technology (ART) Programs.

Materials and methods of research. A retrospective analysis of 1256 medical cards of married
couples, who applied to the specialized medical-consultative department of auxiliary reproductive tech-
nologies of the SE “Precarpathian Center of Human Reproduction” of the Ministry of Health of Ukraine
for the infertility during the period of 2011–2017.

Results. Patients with infertility associated with endometriosis on the basis of a retrospective anal-
ysis were identified the clinical status of women with endometriosis and infertility, as well as the main
leading factors that determine the effectiveness of ART programs. It was determined that among women
with infertility associated with endometriosis, there were predominantly socially active women of mid-
dle reproductive age with a disorder of menstrual function, mostly algodismenorrhea, menometror-
rhagia, irregular menstrual cycle were found. During the analysis of the peculiarities of reproductive
function in patients with endometriosis, an increase of the number of intrauterine interventions regard-
ing abortions and spontaneous miscarriages was revealed.

Conclusions. Thus, the obtained results of the retrospective analysis indicate that because of the
high rate of relapse in the context of the treatment of endometriosis and polymorbidity, the reproductive
potential and the effectiveness of in vitro fertilization programs in this category of women are reduced,
therefore the search of means and methods aimed at improvement of the effectiveness of Assisted Re-
productive Technology Programs and reduction of early reproductive loss is very important nowadays.
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Вступ

Генітальний ендометріоз,
незважаючи на тривалий час
вивчення даної патології, є од-
нією з найбільш загадкових,
дискутабельних й актуальних
проблем гінекологічної практи-
ки [1; 2]. Вийшовши за рамки
виключно медичної проблеми,
дане системне поліорганне за-
хворювання досягло соціаль-
ного значення, завдаючи, окрім
фізичної, матеріальної шкоди
найбільш активній частині жі-
ночого населення, призводить
до порушення репродуктивної
функції, інвалідизації та значно
знижує якість життя жінок [3].

Наразі все більше уваги при-
діляється соціальній значущо-
сті проблеми ендометріозу, що
різними способами не може не
вражати і чоловіків. У часописі
Journal of Obstetrics and Gynae-
cology Research [4] опублікова-
но дослідження впливу ендо-
метріозу на партнерів жінок,
які страждають на це захворю-
вання. Автори зазначають, що
ендометріоз впливає на чоло-
віків різними способами, а са-
ме: погіршує інтимне життя,
можливість планування дітей,
працездатність, навіть прибу-
ток домогосподарства. Чолові-
ки повідомили, що відчувають
безпорадність, розчарування,
занепокоєння та гнів у зв’язку
з ендометріозом свого партне-
ра. У статті пропонується більш
родинноорієнтований, біопсихо-
соціальний підхід до лікування
ендометріозу, включно з пси-
хотерапією партнерів з питан-
нями підтримуючих взаємин.

Висока значущість соціаль-
ного драматизму проблеми ви-
значається ще й тим, що 30–
40 % жінок з ендометріозом
страждають на безплідність,
причому, за даними низки до-
слідників, спостерігається тен-
денція до зростання вказаної
патології. Сьогодні ефектив-
ним інструментом для лікуван-
ня пов’язаної з ендометріозом
жіночої безплідності є програ-
ми допоміжних репродуктив-
них технологій (ДРТ) [5].

Незважаючи на наявність
регламентованих схем ліку-
вання ендометріозу, а також
встановлених протоколів ліку-
вання безплідності методами
ДРТ, наразі триває пошук най-
більш оптимальних варіантів
підготовки пацієнток з поверх-
невим перитонеальним ендоме-
тріозом, ендометріомами яєч-
ників й аденоміозом до про-
грам стимуляції [6].

Існує нагальна потреба в
додаткових дослідженнях що-
до проблеми ендометріозу, яка
зачіпає приблизно 176 млн жі-
нок у всьому світі [7]. Актуаль-
ність обраної теми зумовлена
також тим, що поряд з гіподіа-
гностикою ендометріозу про-
довжує збільшуватись питома
вага тяжких його форм у жінок
репродуктивного віку, а часто-
та невдалих циклів лікування
безплідності методами ДРТ за-
лишається досить високою як
у загальній популяції, так і се-
ред жінок із зазначеною пато-
логією.

Мета дослідження — підви-
щення ефективності програм
ДРТ у пацієнток із безплідніс-
тю, асоційованою з ендометрі-
озом, на основі ретроспектив-
ного визначення особливостей
клінічного статусу жінок з ендо-
метріозом та безплідністю, а
також основних провідних чин-
ників, що зумовлюють резуль-
тативність програм ДРТ.

Матеріали та методи
дослідження

Проведено ретроспектив-
ний аналіз 1256 медичних карт
подружніх пар, які звернулися
до спеціалізованого лікувально-
консультативного відділення
допоміжних репродуктивних
технологій ДЗ «Прикарпат-
ський центр репродукції люди-
ни» МОЗ України з приводу
безплідності за період 2011–
2017 рр. У 654 випадках (І гру-
па) пацієнтки були включені у
програму запліднення in vitro
з приводу безплідності, асо-
ційованої з ендометріозом, а
ІІ група — 602 пацієнтки із
трубно-перитонеальною без-

плідністю, лікованою за допо-
могою запліднення in vitro.

Результати дослідження
та їх обговорення

Вивчаючи вікову структуру
досліджуваних груп, встанови-
ли, що вік жінок коливався від
21 до 42 років, але найбільша
частка належала пацієнткам ві-
ком 26–35 років — 941 (74,9 %)
випадків. Вік пацієнток І групи
в середньому становив (32,6±
±0,3) року, при цьому частка
жінок пізнього репродуктивно-
го віку досягала 14,9 %. Варто
відмітити, що серед пацієнток
з ендометріозом переважали
жінки середнього репродуктив-
ного віку. Середній вік паці-
єнток ІІ групи становив (28,3±
±0,5) року, а питома вага паці-
єнток раннього та пізнього
репродуктивного віку — 114
(18,9 %) та 48 (7,9 %) відпо-
відно.

При аналізі соціального ста-
тусу встановлено, що на ендо-
метріоз здебільшого стражда-
ли працюючі пацієнтки, що не
виключає стресіндукованого
чинника розвитку безплідності
у даної категорії жінок. У І групі
переважали жінки-службовці
— 53,9 % та підприємці —
20,9 %. У жінок ІІ групи профе-
сійна діяльність виглядала так:
домогосподарки — 25,9 %, ро-
бітниці — 22,4 %, студентки —
14,8 %, службовці та підприєм-
ці — 36,9 %.

При вивченні менструаль-
ної функції обстежуваних жі-
нок встановлено, що середній
вік менархе в І групі становив
(14,7±1,4) року, в ІІ групі —
(13,4±1,5) року, причому пізнє
менархе діагностовано у 117
(17,8 %) пацієнток І групи про-
ти 24 (3,9 %) жінок із трубно-
перитонеальною  безплідністю
(p<0,05).

Аналіз клініко-анамнестич-
них даних показав, що основ-
ними скаргами у хворих на
безплідність була дисменорея,
виявлена у 418 (63,9 %) жінок
з безплідністю, асоційованою з
ендометріозом, і у 162 (26,9 %)
жінок у групі із трубно-перито-
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неальною безплідністю (p<
<0,05). Слід зауважити, що у
335 (51,2 %) жінок із безплід-
ністю, асоційованою з ендо-
метріозом, больовий синдром
почався з віку менархе та про-
гресував з роками. Хронічний
тазовий біль, який особливо
загострювався перед менстру-
ацією, переважав у жінок І гру-
пи — у 359 (54,8 %) порівняно
з пацієнтками ІІ групи — у 81
(13,5 %), аналогічно диспа-
реунія спостерігалась у 378
(57,8 %) жінок І групи і 59 (9,8 %)
ІІ групи (p<0,05). Вказані симп-
томи захворювання найчасті-
ше поєднувались у різній ком-
бінації та виявлялися з одна-
ковою частотою у жінок з ен-
дометріозом при різних ступе-
нях ушкодження.

Початок статевого життя у
вказаних жінок коливався від
15 до 31 року. Раннє статеве
життя (до 18 років) розпочали
116 (17,7 %) обстежених І гру-
пи та 192 (31,9 %) жінки ІІ гру-
пи, не використовували конт-
рацепцію 120 (18,3 %) та 264
(43,8 %) жінки І та ІІ груп від-
повідно, що тісно корелює (r=
=0,73; р<0,05) з епізодами
мікст-інфікування в анамнезі
майже половини пацієнток
ІІ групи — 246 (40,8 %) (p<0,05).

Високий рівень застосуван-
ня гормональної контрацепції
в анамнезі жінок з ендомет-
ріозом може бути зумовлений
вираженістю альгодисменореї,
що часто є приводом для при-
значення КОК, особливо у ран-
ньому репродуктивному віці.
Прийом КОК пригнічує вісь гі-
поталамус-гіпофіз-яєчники,
зменшує синдром тазового бо-
лю на тлі ендометріозу, але
може призводити у майбутньо-
му до розвитку глибоких інфі-
льтративних, перитонеальних
форм ендометріозу [8] та про-
гресування безплідності, зу-
мовленої даним захворюван-
ням.

Порушення менструального
циклу було зафіксовано у 446
(68,2 %) медичних картах І гру-
пи жінок із безплідністю, асо-
ційованою із ендометріозом,

та у 108 (17,9 %) — ІІ групи
(p<0,05). Характерними пору-
шеннями менструального цик-
лу були аномальні маткові кро-
вотечі — у 251 (38,4 %) пацієн-
ток І групи і 84 (13,9 %) у ІІ гру-
пі, перед- і післяменструаль-
ні кровомазання зі статевих
органів — відповідно у 216
(33,0 %) і 41 (6,8 %) жінки
(p<0,05). Згідно з результата-
ми досліджень, у жінок з ендо-
метріозом відмічалося збіль-
шення тривалості менструаль-
ної кровотечі до (5,6±0,2) дня,
порівняно з ІІ групою — (3,7±
±0,4) дня, і навпаки, скорочен-
ня тривалості менструального
циклу відповідно (26,5±0,8) і
(28,2±0,5) дня. Це ще один важ-
ливий чинник зниження якос-
ті життя пацієнток, хворих на
ендометріоз, адже наразі на-
явність аденоміозу як прояву
глибокого інфільтративного ен-
дометріозу включено у класифі-
кацію причин аномальних мат-
кових кровотеч PALM-COEIN,
FIGO [9]. Тому лікарська на-
стороженість і активне вияв-
лення аномальних маткових
кровотеч на різних рівнях на-
дання медичної допомоги з
подальшим патогенетичним
менеджментом може сприяти
не лише суттєвому покращан-
ню якості життя пацієнток з
проявами ендометріозу під час
лікування, а і вчасно запобі-
гати прогресуванню цієї хворо-
би до безплідності у майбут-
ньому.

При аналізі особливостей
репродуктивної функції з’ясо-
вано, що на первинну безплід-
ність страждали відповідно
59,9 і 70,9 %, вторинну — 40,1
і 29,1 % пацієнток. У пацієнток
з вторинною безплідністю, у
яких діагностовано ендомет-
ріоз, попередні вагітності закін-
чилися мимовільними викид-
нями — у 89 (33,9 %), штучни-
ми абортами — у 57 (21,8 %),
позаматковою вагітністю — у
82 (31,3 %) і пологами —  у 34
(13,0 %). Внутрішньоматкові
втручання діагностовано в кож-
ної третьої пацієнтки І групи
— 202 (30,8 %) та у 54 (8,9 %)

— ІІ групи (p<0,05). Висока час-
тота оперативного лікування
патології ендометрія у жінок з
ендометріозом і безплідністю
підтверджує провідну роль гі-
перестрогенії у генезі гіперпла-
стичних процесів ендометрія,
а також вплив хронічного запа-
лення, так само властивого ен-
дометріозу, у генезі утворення
поліпів і локальних форм ен-
дометріальних гіперплазій, які
нерідко виявляються у пацієн-
ток з ендометріозом та визна-
чають показання для прове-
дення гістерорезектоскопій.

Аналіз гінекологічної захво-
рюваності продемонстрував і
наявність деяких особливос-
тей. Зокрема, жінки з ендо-
метріозом в анамнезі мали па-
тологію шийки матки — 176
(26,9 %), фіброміому матки —
143 (21,8 %), а також хронічні
запальні процеси придатків
матки — 451 (68,9 %), з них
стаціонарно лікувались два та
більше разів — 457 (69,8 %),
але 353 (53,9 %) жінки відмі-
чали неефективність проти-
запального лікування, або ко-
роткочасний його ефект.

У значній кількості проана-
лізованих медичних карт обох
досліджуваних груп зафіксо-
вані оперативні втручання на
органах малого таза у 298
(45,6 %) пацієнток І групи та
349 (57,9 %) жінок ІІ групи.
Слід зазначити, що апендекто-
мія проводилась у 168 (27,9 %)
пацієнток ІІ групи та 70 (10,7 %)
— І групи (p<0,05). Найбільш
розповсюдженим видом опе-
ративного втручання в анам-
незі обстежених пацієнток із
трубно-перитонеальним фак-
тором безплідності були опе-
рації на маткових трубах, у то-
му числі з приводу позамат-
кової вагітності, гідро- та піо-
сальпінксів. У жінок із без-
плідністю, асоційованою з ен-
дометріозом, операції з приво-
ду кістозних утворень яєчників
траплялися вдвічі частіше, ніж
у ІІ групі (р<0,05), що створює
передумови для розвитку гор-
мональної дисфункції та зни-
ження оваріального резерву у
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пацієнток, включених до про-
грами запліднення in vitro; опе-
рації з приводу спайкового про-
цесу в малому тазі представ-
лені в обох групах у рівнозна-
чних частинах. Варто зазначи-
ти, що у жінок старшої вікової
групи оперативні втручання
траплялися вдвічі частіше, ніж
у молодих пацієнток (p<0,05).

Під час аналізу анамнестич-
них даних соматичної патоло-
гії звертали увагу на перенесе-
ні захворювання, які можуть
мати безпосередній та опосе-
редкований вплив на станов-
лення і функціонування репро-
дуктивної системи. Необхідно
зауважити, що більшість паці-
єнток із діагностованим ендо-
метріозом страждали на со-
матичні захворювання, у них
нерідко виявляли кілька хво-
роб одночасно. Найчастіше це
нейроциркуляторна дистонія
за гіпер- та гіпотонічним ти-
пами та порушення обмінних
процесів — 341 (52,1 %) випа-
док. Більш ніж у третини — 242
(37,0 %) жінок І групи спосте-
рігались захворювання сечо-
видільної системи, у ІІ групі —
у 132 (21,9 %). У кожної третьої
досліджуваної І групи виявле-
ні порушення з боку печінки та
жовчовивідних шляхів — 204
(31,2 %) випадки, серцево-
судинні захворювання — 117
(17,8 %) спостережень. Таким
чином, ендометріоїдна хворо-
ба, базуючись на поліетіологіч-
ному підґрунті, у більшості ви-
падків поєднувалась з іншою
гінекологічною та екстрагені-
тальною патологіями, що пря-
мо або опосередковано впли-
ває на ефективність застосо-
ваних програм ДРТ.

Аналізуючи результатив-
ність програм ДРТ, слід відмі-
тити, що відсоток настання ва-
гітності у жінок І групи стано-
вив 33,8 %, у ІІ групі — 41,9 %.
Причому ранні репродуктивні
втрати (53,4 %) переважали у

2,4 разу саме в жінок із безплід-
ністю, асоційованою з ендомет-
ріозом, що зумовлює низьку
ефективність програм ДРТ і
підтверджує необхідність удо-
сконалення протоколів прегра-
відарної підготовки перед за-
стосуванням методів ДРТ у жі-
нок з ендометріозом.

Варто зауважити, що найча-
стішими ускладненнями пер-
шого триместру вагітності бу-
ли загроза раннього мимовіль-
ного викидня у 141 (63,8 %)
жінки І групи та 75 (29,7 %) па-
цієнток ІІ групи, ретрохоріаль-
ні гематоми у 79 (35,7 %) та 35
(13,8 %) жінок І та ІІ груп від-
повідно, ранній гестоз перева-
жав у І групі — 44,8 % пацієн-
ток (р<0,05). Тому вагітність на
тлі ендометріозу, особливо ту,
що настала після застосуван-
ня методів ДРТ, потрібно вва-
жати вагітністю високого ризи-
ку невиношування, що потре-
бує особливого міждисциплі-
нарного діалогу між лікарями-
репродуктологами і акушерами-
гінекологами жіночої консуль-
тації для створення оптималь-
ної тактики менеджменту даної
категорії вагітних.

Висновки

1. Серед жінок із безплід-
ністю, асоційованою з ендомет-
ріозом, переважали соціально
активні жінки середнього ре-
продуктивного віку.

2. У переважної більшості
жінок, у яких діагностовано ен-
дометріоз, спостерігаються по-
рушення менструальної функ-
ції, серед яких частіше трапля-
ються альгодисменореї, мено-
метрорагії, нерегулярний мен-
струальний цикл.

3. У пацієнток з ендомет-
ріозом, які включені до програ-
ми допоміжних репродуктив-
них технологій, встановлено
вагому частку поліморбідних
станів, які впливають на ре-
зультативність програми.

4. При аналізі особливостей
репродуктивної функції у па-
цієнток з ендометріозом ви-
явлено збільшення кількості
внутрішньоматкових втручань
з приводу абортів і мимовіль-
них викиднів.

5. Таким чином, отримані
результати ретроспективного
аналізу свідчать, що через ви-
сокий відсоток рецидивів на
фоні лікування ендометріозу
знижуються репродуктивний
потенціал та результативність
програм запліднення in vitro у
вказаної категорії жінок, тому
важливим на даний момент є
пошук засобів і методів, спря-
мованих на покращання ефек-
тивності програм допоміжних
репродуктивних технологій та
зниження ранніх репродуктив-
них втрат.

Ключові слова: безплід-
ність, ендометріоз, ретроспек-
тивний аналіз, допоміжні ре-
продуктивні технології.
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ОСОБЕННОСТИ ПРЕДЛОЖЕННОГО АЛГОРИТМА ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТОК РЕПРОДУКТИВ-

НОГО ВОЗРАСТА, БОЛЬНЫХ ЛЕЙОМИОМОЙ МАТКИ С РАЗЛИЧНЫМ ТИПОМ БИОЦЕНОЗА
ВЛАГАЛИЩА, И ОЦЕНКА ЕГО ЭФФЕКТИВНОСТИ

Одесский национальный медицинский университет, Одесса, Украина
Цель исследования — оценить эффективность предложенного алгоритма коррекции биоце-

ноза влагалища больных миомой матки в репродуктивном возрасте.
Обследовано 216 женщин репродуктивного возраста, больных миомой матки. Эффективность тра-

диционной и предложенной терапии определяли в зависимости от состояния биоценоза влагалища,
клинического течения заболевания, сравнительной характеристики результатов исследований.

Научная новизна предложенного алгоритма заключается в одновременной коррекции локального
и общего биоценоза организма, в профилактическом применении пробиотиков локального и общего
действия, в назначении перед и после хирургического вмешательства этиотропной терапии.

Ключевые слова: эффективность, алгоритм, миома матки, биоценоз влагалища.
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FEATURES OF THE PROPOSED ALGORITHM FOR MANAGEMENT OF REPRODUCTIVE-AGED

PATIENTS WITH UTERINE MYOMA WITH DIFFERENT TYPES OF VAGINAL BIOCENOSIS AND
EVALUATION OF ITS EFFECTIVENESS

The Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine
Introduction. The condition of the vaginal biocenosis affects the general condition of the patient’s

body, the course of the underlying disease and the concomitant pathology. Treatment of vaginal in-
fections is based on the stage: empirical therapy; etiotropic antibacterial therapy; normalization of
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