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ОВАРІАЛЬНИЙ РЕЗЕРВ ПРИ ГЛИБОКОМУ  

ІНФІЛЬТРАТИВНОМУ ЕНДОМЕТРІОЗІ У ПОЄДНАННІ  

З ЕНДОМЕТРІОМОЮ ЯЄЧНИКА 

Кормілець О. Ю., Дробот Д. І.  

Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна 

Вступ. Ендометріоми яєчників діагностуються у 17–44 % від усіх 

випадків ендометріозу і часто поєднуються з глибоким інфільтратив-

ним ендометріозом (ГІЕ). Через достатньо високу розповсюдженість 

ендометріозу, його негативний вплив на морфофункціональний стан 

яєчників, ендометріоз є вагомою причиною безпліддя у жінок репро-

дуктивного віку. Тому одним з найбільш актуальних і суперечливих 

питань є визначення фертильності у жінок з тяжкими формами зов-

нішньогенітального ендометріозу.  

Мета. Оцінка оваріального резерву (ОР) у жінок з глибоким інфі-

льтративним ендометріозом (ГІЕ) у поєднанні з однобічною ендомет-

ріомою яєчника.  

Матеріали та методи. На базі ОНМедУ була проведена оцінка 

ОР у 66 жінок з глибоким інфільтративним ендометріозом у поєднан-

ні з однобічною ендометріомою яєчника, діаметром 3–5 см. Перша 

група (n = 35) – P2 O0 T0 A1 B2 C0, друга група (n = 31) – P2 O2 T0 

A2 B2 C0 за шкалою ENZIAN. Оваріальний резерв (ОР) оцінювали на 

доопераційному етапі за показниками АМГ, ФСГ на 3-й день менст-

руального циклу та кількості антральних фолікулів (КАФ) в одному 

зрізі на УЗД. Розрахунки проводили за допомогою пакету Statistica 

6.0 та Microsoft Excel.  

Результати та їх обговорення. Показники АМГ у пацієнток 2 

групи (1,36±0,06) достовірно нижчі (р < 0,05), в порівнянні з 1 групою 

(1,92±0,09), що пов’язано з більш негативним впливом на ОР ендоме-

тріоми яєчника. Рівень АМГ є унікальним маркером ОР, так як його 

рівень не залежить від фаз менструального циклу та відображає кіль-

кість зростаючих фолікулів до їх селекції. Показники ФСГ (7,06±0,12) 

у пацієнток 2 групи, достовірно нижчі (р < 0,05), порівняно з 1 гру-

пою (6,04±0,1). Показники КАФ нижчі (р < 0,05) у пацієнток 2 групи 

(7,42±0,12) в порівнянні з 1 групою (9,61±0,11).  

Висновки. Дослідження на доопераційному етапі показали, що 

наявність навіть однобічної ендометріоми у хворих з ГІЕ значно погі-

ршує ОР, на що вказує достовірне зниження біохімічних показників 

(АМГ, ФСГ) та КАФ.  
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