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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.  

 

 

 

 

КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК:  

ЕНДОМЕТРІОЗ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОГО  

РУБЦЯ 

Ібрагімова Л. І., Волянюк А. В., Фам Нгок Фіонг Янг 

Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна  

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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випадків. Найчастіше ЕПР діагностують після кесарева розтину, але 

описані випадки виникнення даної патології після трансабдоміналь-

них гінекологічних та хірургічних втручань.  

Мета дослідження полягала у визначенні особливостей клінічно-

го перебігу ендометріозу післяопераційного рубця.   

Матеріали та методи. У відділення інвазивних методів діагно-

стики і лікування Багатопрофільного медичного центру ОНМедУ 

звернулась пацієнтка 41 років, зі скаргами на хронічні болі внизу 

живота, рефрактерні до прийому знеболюючих препаратів, які під-

силювались під час менструацій, вторинне безпліддя. В анамнезі 

пацієнтки двоє пологів шляхом кесаревого розтину (останній в 2015 

році). Болі мали незвичну локалізацію зліва над лобковою кісткою, 

каудально від ділянки післяопераційного рубця, та набували агре-

сивного характеру. При пальпації нижче ділянки післяопераційного 

рубця зліва над лоном виявлено пухлиноподібне утворення, болю-

че, малорухоме. За даними ультразвукового дослідження діагносто-

вано аденоміоз, рубець на матці без ознак істмоцеле, наявність в лі-

вій надлонній ділянці на глибині 2 см під м’язовим слоєм кісти ро-

змірами 21,7х11 мм з колоїдним вмістом. Враховуючи скарги хво-

рої, дані клініко-лабораторних методів обстеження, за письмовою 

згодою пацієнтки, виконано оперативне втручання в об’ємі: лапа-

роскопія. Ексцизія вогнищ ендометріозу. Висічення ендометріоїд-

ної кісти післяопераційного рубця. Після операції виставлено діаг-

ноз Зовнішній генітальних ендометріоз ІІ ступеня. Ендометріоїдна 

кіста післяопераційного рубця. Виписана в задовільному стані на 7-

му післяопераційну добу.  

Результати і обговорення Наведений приклад клінічного 

випадку демонструє, що ендометріоз не можна вважати лише гіне-

кологічним захворюванням, як у діагностичному, так і в лікуваль-

ному процесі він виходить далеко за межі гінекологічної спеціаль-

ності, а лікування його нерідко потребує хірургічної тактики. Най-

частіше екстрагенітальні форми ендометріозу локалізуються в ді-

лянці кишечника та післяопераційного рубця. Поява клінічних 

проявів дискоморту та пухлиноподібного утвору в ділянці післяо-

пераційної рани є головними клінічними ознаками ендометріозу 

рубця.  

Висновок. Лікування пацієнток з ендометріозом потребує інди-

відуального підходу, оптимального поєднання хірургічного та меди-

каментозного лікування. У випадках екстрагенітального ендометріо-
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зу, зокрема ендометріозу післяопераційного рубця, методом вибору є 

хірургічне лікування, спрямоване на видалення уражених тканин. 

Подальше спостереження включає відновлення фертильності або го-

рмональну терапію за показаннями.  

 

 

 

 

ВАГІТНА ЖІНКА  

У ТВОРАХ ЖИВОПИСУ 

Куліш Т. А.  

Одеський національний медичний Університет, Одеса, Україна 

Мета: проаналізувати зображення вагітної жінки та самого факту 

вагітності у митців різних епох – від епохи Високого і Пізнього Від-

родження до сьогодення.  

Методи дослідження, матеріал: у роботі представлено 35 кар-

тин, їх аналіз з позиції мистецтвознавців і самого автора щодо зобра-

ження вагітної жінки та самого факту вагітності у жінок різних епох 

та соціального статусу.  

Зміст. Мотивація доповіді: автор вважає, що лікар має бути не 

тільки фахівцем у своїй професії, а високо ерудованою особистістю. 

Однією із складових цього напрямку є знайомство з творами мис-

тецтв. Останнє формує у людини почуття прекрасного, доброго, щи-

рого, а найголовніше – здатність до співчуття та співучасті, що вкрай 

необхідно лікарю. Майбутня мати носить у собі таємницю. Змінюєть-

ся не лише її тіло та обличчя, але і душа. Малюючи саме життя, ху-

дожники минулих століть підносили делікатну тему вагітності по-

різному: від радісного передчуття до цілковитого відчаю. З плином 

часу змінювалось зображення цієї події в житті самої жінки та всього 

світу. По різному зображені Біблейські Марія та Єлизавета в карти-

нах Великого Відродження Ван дер Вейдена; горді та статні королів-

ські жінки у фламандських митців; засмучена Смеральда у Ботічеллі; 

покинуті жінки – селянка Катерина у Шевченко та покоївка у Трассе-

ра; щаслива Саскія у Рембрандта; впевнена в собі донна Гравида Ра-

фаеля; сповнена надій, таємнича та неоднозначна у сприйнятті вагіт-

на у Клімта; беземоційна, але натуральна вагітна зображена Мухіка; 

сучасна жінка для якої вагітність – мрія, надія та великий подарунок 

долі у Бейн. 
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