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Безплідний шлюб — одна з
найбільш важливих і складних
сучасних медико-соціальних
проблем. Останнім часом у ба-
гатьох країнах світу, в тому чис-
лі і в Україні, відмічається збіль-
шення частоти безплідних
шлюбів, що сягає 15–17 %. Не-
дивно, що проблема діагнос-
тики та лікування безплідності
є надзвичайно актуальною в
гінекологічній практиці, в меди-
цині в цілому та набуває дер-
жавного значення [1–4]. Серед
різноманітних причин безплід-
ності ендометріоз посідає одне
із провідних місць [6]. Привер-
тає увагу і той факт, що у жінок
із зовнішнім генітальним ендо-
метріозом виникає порушення
репродуктивної функції, а та-
кож можливість виникнення ре-
цидивів захворювання та мета-
стазування [5]. За даними віт-
чизняних і закордонних авто-
рів, частота рецидивів стано-
вить від 2 до 47 %. Тому всі ці
питання стимулюють подаль-
ше проведення клінічних до-
сліджень з проблеми ендомет-
ріозу.

Метою дослідження є оцін-
ка ефективності проведення
післяопераційної терапії у без-
плідних жінок із зовнішнім гені-
тальним ендометріозом.

Матеріали та методи
дослідження

В основу дослідження було
покладено аналіз клінічних спо-
стережень за 120 безплідними
хворими із зовнішнім геніталь-
ним ендометріозом. Середній
вік хворих становив від 21 до
35 років.

Усі хворі пройшли загально-
клінічне обстеження, отримали

ультразвукову та допплеромет-
ричну оцінку стану органів ма-
лого таза. Ендохірургічні втру-
чання виконували за стандарт-
ною методикою із застосуван-
ням обладнання фірм “Karl
Storz” (Німеччина), «Контакт»
(Україна).

Залежно від запропонова-
ного післяопераційного ліку-
вання усі пацієнтки були роз-
поділені на дві групи: до І гру-
пи увійшли 60 хворих із зовніш-
нім генітальним ендометріо-
зом, які одержували традицій-
не лікування (ендохірургічне +
гормональне), до ІІ групи —
60 хворих із зовнішнім геніталь-
ним ендометріозом І–ІІ стадії,
які одержували в післяопера-
ційному періоді індол-3-карбі-
нол по 200 мг двічі на добу
протягом 6 міс.

Результати дослідження
та їх обговорення

Аналіз клініко-анамнестич-
них даних показав, що серед-
ній вік обстежених хворих ста-
новив (25,6±1,8) року. Середня
тривалість захворювання коли-
валась у межах від 3 до 5 ро-
ків і в середньому становила
(3,5±2,3) року. Слід відмітити,
що первинна неплідність діа-
гностована у 78 (65 %) хворих,
а у 42 (35 %) — вторинна не-
плідність.

З-поміж клінічних проявів
захворювання частіше трапля-
лися скарги на хронічні тазові
болі — у 83 (69,2 %) пацієнток,
дисменорею — у 59 (49,2 %),
диспареунію — у 46 (38,3 %).
Поряд із цим у 20 (16,7 %) па-
цієнток, крім неплідності, інші
прояви захворювання були від-
сутні. Серед неплідних по-

дружніх пар чоловічий фактор
зареєстровано у 32 (26,7 %)
випадках. Хірургічні втручання
на органах малого таза здійс-
нювались у 16 (13,3 %) пацієн-
ток, самовільні викидні трапля-
лись у 14 (11,7 %). Аналіз ре-
продуктивної функції виявив,
що наявність штучних викиднів
відмічали 30 (25 %) пацієнток,
у яких перша вагітність була
перервана у 12 жінок. Серед
перенесених гінекологічних за-
хворювань у безплідних жінок
переважав хронічний сальпінго-
офорит — у 22 (18,3 %) хво-
рих, у зв’язку з чим було про-
ведено неодноразовий курс
антибактеріальної та проти-
запальної терапії, гідротубації,
санаторно-курортне лікування.
За результатами базальної
термометрії, недостатність лю-
теїнової фази виявлено у кож-
ної другої пацієнтки.

Ультрасонографію викону-
вали усім пацієнткам, вико-
ристовуючи трансабдоміналь-
ний та трансвагінальний дат-
чики. Завдяки цьому, ендомет-
ріоїдні кісти діагностовані у 42
(35 %) випадках (діагноз під-
твердився гістологічним ви-
сновком). З них однобічні ендо-
метріоїдні кісти виявлено у 86
(71,7 %) пацієнток, у 34 (28,3 %)
— двобічні. Ендометріоїдні кіс-
ти мали вигляд округлого або
овоїдного утворення зі щіль-
ною капсулою темно-синього
відтінку та нерівними ділянка-
ми синьо-багряного кольору.
Нерідко капсула кісти була з’єд-
нана із задньою поверхнею
матки, очеревиною матково-
ректальної заглибини, сероз-
ним покривом прямої кишки,
матковими трубами.
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Лапароскопічне обстеження
неплідних жінок виявило, що
ендометріоз І та ІІ стадії ви-
являвся найчастіше — у 37
(30,8 %) та 41 (34,2 %) випад-
ках відповідно. Ендометріоз
ІІІ стадії було виявлено у 24
(20 %), IV стадії — у 18 (15 %)
випадках. Ендометріоїдні ге-
теротопії частіше локалізува-
лися на яєчниках і крижово-
маткових зв’язках. Звертає на
себе увагу наявність атипових
перитонеальних ендометріоз-
них імплантатів у 9 (7,5 %) па-
цієнток.

Спайковий процес різного
ступеня тяжкості (за класифі-
кацією J. F. Hulka, 1990) під час
лапароскопії був діагностова-
ний у переважної частини хво-
рих (61 %). Численні зрощен-
ня спостерігалися між придатка-
ми матки, маткою, петлями ки-
шечнику, сальником, міхурово-
матковою складкою, стінками
таза й очеревиною дугласо-
вого простору. У більшості хво-
рих спостерігався спайковий
процес ІІІ стадії — 22 (18,3 %)
та IV стадії — у 26 (21,7 %) і
значно менше І стадії — 10
(8,3 %) пацієнток, ІІ стадії — у
15 (12,5 %).

Проведення ендоскопічних
втручань дозволило встанови-
ти заключний діагноз зовніш-
нього ендометріозу, оцінити
стадію захворювання, визначи-
ти локалізацію ендометріоїд-

них гетеротопій, розповсю-
дженість спайкового процесу.

Операції проводили із су-
ворим дотриманням принципів
реконструктивної мікрохірургії.
Основними видами оператив-
них втручань були: сальпінго-
оваріолізис, ексцизія та дест-
рукція вогнищ ендометріозу.

Через 6 міс. спостереження
у хворих І групи комплексне
лікування із застосуванням ен-
дохірургії та призначення гор-
мональних препаратів (аго-
ністи Гн-РГ, прогестини, комбі-
новані оральні контрацептиви)
привели до вірогідного змен-
шення больового індексу в
1,3 разу порівняно з початко-
вими даними.

Після проведеного запропо-
нованого лікування із застосу-
ванням ендохірургії та призна-
чення індол-3-карбінолу больо-
вий індекс знизився в 1,8 ра-
зу. Протягом 1 року спостере-
ження вагітність настала у 36
(30 %) обстежених хворих
ІІ групи та у 14 (11,7 %) хворих
І групи. Проте  мимовільні ви-
кидні спостерігались у 2 (1,7 %)
та 5 (4,1 %) випадках відпо-
відно, позаматкова вагітність
— у 4 (3,3 %) жінок ІІ групи та
у 7 (5,8 %) жінок І групи.

Пологи через природні шля-
хи відбулися у 63 (52,5 %) жі-
нок ІІ групи та у 22 (18,3 %)
жінок І групи, кесарів розтин за
акушерськими показаннями —

у 3 (2,5 %) та у 12 (10 %) ви-
падках відповідно.

Висновки

Призначення індол-3-карбі-
нолу в післяопераційному пе-
ріоді сприяє адекватному про-
веденню протирецидивної те-
рапії, при цьому відмічається
покращання репродуктивних
результатів у безплідних жінок
із зовнішнім генітальним ендо-
метріозом.
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