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втручання під час якого було видалено шийку матки, лівий яєчник та 

пухлину стегна. Інтраопераційно було виявлено екстраперитонеальні 

вузли, які технічно не підлягали видаленню. Гістологічний діагноз: 

розповсюджений перитонеальний та екстраперитонеальний лейомі-

оматоз з локалізацією вузлової ретроперитонеальної фібролейоміо-

ми та вузлової фібролейоміоми м’яких тканин стегна. Післяопера-

ційний період протікав без ускладнень, динамічне УЗД спостере-

ження виявило відсутність рецидиву та зменшення у розмірі невида-

лених вузлів.  

Таким чином, комплексне застосування УЗД моніторинга, МРТ, 

діагностичної лапароскопії дозволяє поліпшити результати діагнос-

тики такого рідкісного захворювання як дисемінований перитонеаль-

ний лейоміоматоз з екстраперитонеальним розповсюдженням. В та-

ких випадках лише радикальна гістеректомія з додатками дозволяє 

зупинити процес росту вузлів.  
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Актуальність. Глибокі форми ендометріозу зустрічаються у 1 % 

жінок та можуть викликати болі під час менструацій різної інтенсив-

ності, диспауренію. За даними Nezhat et al. у до 37 % жінок хворих на 

ендометріоз спостерігаються ураження кишківника, що може усклад-

нювати больовий синдром, провокувати дисхезію. Серед жінок, які 

отримують радикальне хірургічне лікування глибокого ендометріозу 

з залученням кишківника бракує вичерпних даних про частку пацієн-

ток, які відчувають полегшення симптомів болю або не відчувають 

його взагалі. Метою цього дослідження було оцінити ефективність 

хірургічного лікування у пацієнток з ураженням кишківника щодо 

оцінки болю та його рецидиву.  

Матеріали та методи. Проведений ретроспективний аналіз 100 

історій хвороб жінок з колоректальним ендометріозом, у яких спо-
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стерігався больовий синдром та які пройшли радикальне оперативне 

лікування в обсязі “shaving” / резекція кишківника з накладанням 

анастомозу «кінець в кінець» на базі БМЦ ОНМедУ. У дослідженні 

не оцінювались супутні ендометріоїдні ураження. Оцінка больового 

синдрому проводилась через 2 роки після операції. Жінки пройшли 

анкетування. Больовий синдром оцінювався за шкалою від 0 до 10, де 

1–4 – слабкий біль (ІІІ група), 5–7 – помірний біль (ІІ група), 8–10 – 

сильний біль (І група).  

Результати. До оперативного лікування: І група – лікування 40 

жінок мали сильний біль під час менструації, диспауренію, у деяких 

відмічалась дисхезія, сильний біль оцінювався як 8–10 балів; ІІ група 

– 50 жінок мали симптоми помірного болю (5–7 балів); ІІІ група – 10 

жінок відмічали слабкий біль (1–4 бали).  

Після проведеного оперативного лікування: І група – 20 жінок 

відмічали відсутність болю (50 %), 18 жінок відмічали періодичний 

слабкий біль (до 2–3 балів) (45 %), у 2 пацієнток спостерігались бо-

лі за шкалою до 5 балів (5 %), що відповідає середньому болю; ІІ 

група – 39 жінок відмічали відсутність болю (78 %), 11 жінок – пе-

ріодичний біль за шкалою до 2–3 балів (22 %), ІІІ група – 7 жінок 

відмічали відсутність болю (70 %), 3 жінки – біль за шкалою болю 

2–3 бали (30 %).  

Висновки. Радикальні хірургічні операції з приводу глибокого 

колоректального ендометріозу показують значний результат у паціє-

нток з больовим синдромом. Однак потрібні подальші дослідження 

для конкретизації даних результатів та оцінки супутніх ендометріоїд-

них уражень та їх рецедивуючих форм.  
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Вступ. Ендометріоз післяопераційного рубця (ЕПР) належить до 

рідкісних форм екстрагенітального ендометріозу, а в медичній літе-

ратурі опубліковані окремі клінічні спостереження чи незначні серії 
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