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Summary. Volyanyuk A. V., Rozhkovska N. M. FEATURES OF THE OVARIAN 

RESPONSE OF PATIENTS WITH OVARY ENDOMETRIOSIS IN ASSISTED 

REPRODUCTIVE TECHNOLOGY PROGRAMS. – Odessa National Medical University; e- 

mail: nrozhkovska@ukr.net. Background. Endometriosis is a chronic estrogen-dependent 

inflammatory disease and one of the leading causes of female infertility. Ovarian endometriomas 

are among the most common manifestations of endometriosis and may be associated with changes 

in ovarian reserve and ovarian response in assisted reproductive technology (ART) programs. 

However, the optimal management strategy for infertile women with endometriomas, including the 

role of surgical treatment prior to ART, remains controversial. Objective. To determine the 

characteristics of o ovarian response in infrtile women with endometriosis undergoing treatment in 
assisted reproductive technology programmes. Materials and Methods. We observed 46 patients 

with infertility aged 27-43 years (35.0+3.4) who underwent treatment in ART programmes. The 

patients were divided into three groups: Group 1 (main) – 18 patients after surgical treatment for 

ovarian endometrioma; Group 2 (comparison) – 12 women with ovarian endometriosis without 

prior surgery; Group 3 (control) - 16 patients with tubal infertility. The following parameters were 

analysed: patient age, anti-Müllerian hormone (AMH) level, number of antral follicules, type of 

controlled ovarian stimulation protocol, duration of stimulation, total gonadotropin dose, number 

of follicles punctured, and number of oocytes obtained in the metaphase II (MII) phase. Each 

stimulation cycle was considered as an independent analytical unit. The embryological stage of 

ART was not evaluated in this study. Results. Women with endometriosis(group 1 and 2) 

demonstrated marked clinical and hormonal heterogeneity. Both groups of patients with ovarian 
endometriomas, regardless of previous surgical treatment, showed a tendency toward reduced 

ovarian response compared to the control group, reflected by a lower number of retrieved MII 

oocytes per cycle. Ovarian response varied widely and was strongly influenced by patient age and 

AMH level. Conclusions. Infertile women with endometriosis undergoing ART are characterized 

by significant clinical and hormonal heterogeneity. The presence of ovarian endometriomas is 

associated with a tendency toward decreased ovarian response irrespective of prior surgical 

treatment. Age and AMH level remain key determinants of ovarian response in ART programs. 

Key words: endometriosis, ovarian endometrioma, infertility, assisted reproductive 

technology, ovarian reserve,ovarian response, anti-Müllerian hormone, metaphase II oocytes. 

 

Реферат. Волянюк А. В., Рожковська Н. М. ОСОБЛИВОСТІ ОВАРІАЛЬНОЇ 

ВІДПОВІДІ ПАЦІЄНТОК З ЕНДОМЕТРІОЗОМ ЯЄЧНИКІВ У ПРОГРАМАХ 
ДОПОМІЖНИХ РЕПРОДУКТИВНИХ ТЕХНОЛОГІЙ. Ендометріоз — це хронічне 

естрогензалежне запальне захворювання і одна з головних причин жіночого безпліддя. 

Ендометріоми яєчників є одними з найпоширеніших проявів ендометріозу і можуть бути 

пов'язані зі змінами в оваріальному резерві та реакції яєчників у програмах допоміжних 
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репродуктивних технологій (ДРТ). Однак оптимальна стратегія лікування безплідних жінок 

з ендометріомами, включаючи роль хірургічного лікування перед ДРТ, залишається 

суперечливою. Мета. Визначити особливості оваріальної відповіді у безплідних жінок з 

ендометріозом, які проходять лікування в програмах допоміжних репродуктивних 

технологій. Матеріали та методи. Під нашим спостереженням знаходилось 46 пацієнток з 
безпліддям віком 27-43 роки (35,0+3,4) роки які проходили лікування в програмах ДРТ. 

Пацієнтки були розподілені на 3 групи: 1група (основна) - 18 пацієнток  після хірургічного 

лікування ендометріом яєчників,  2 група (порівняння) - 12 жінок з ендометріозом яєчників 

без попередньої хірургічної операції, 3 група (контрольна) - 16 пацієнток з трубним 

фактором безплідності. Були проаналізовані наступні параметри: вік пацієнток, рівень 

антимюллерова гормону (АМГ), кількість антральних фолікулів, тип протоколу 

контрольованої оваріальної стимуляції, тривалість стимуляції, загальна доза гонадотропіну, 

кількість пункціованих фолікулів та кількість отриманих ооцитів у фазі метафази II (MII). 

Кожен цикл стимуляції розглядався як незалежна аналітична одиниця. Ембріологічна стадія 

ДРТ у цьому дослідженні не оцінювалася. Результати. Пацієнтки з ендометріозом (1 та 2 

група) демонстрували значну клінічну та гормональну гетерогенність та тенденцію до 

зниження оваріальної відповіді порівняно з контрольною групою, що відображалося у 
меншій кількості отриманих ооцитів МІІ за цикл. Оваріальна відповідь значно варіювалася і 

залежала від віку пацієнток та рівня АМГ. Висновки. Безплідні жінки з ендометріозом, які 

проходять ДРТ, характеризуються значною клінічною та гормональною гетерогенністю. 

Наявність ендометріом яєчників асоціюється з тенденцією до зниження оваріальної 

відповіді незалежно від попереднього хірургічного лікування. Вік та рівень АМГ 

залишаються ключовими визначальними факторами оваріальної відповіді в програмах ДРТ.  

Ключові слова: ендометріоз, ендометріома яєчників, безпліддя, допоміжні 

репродуктивні технології, оваріальний резерв,оваріальна відповідь, антимюллерів гормон, 

ооцити в метафазі II. 

 

 

Вступ 
Ендометріоз є хронічним естрогензалежним запальним захворюванням, що 

характеризується наявністю ендометріоподібної тканини поза маткою та асоціюється з 

больовим синдромом і порушенням репродуктивної функції. Відомо, що ендометріоз 

зустрічається у 10% жінок репродуктивного віку та у 40–50% жінок із безпліддям [1]. 

Однією з найпоширеніших форм захворювання є ендометріоїдні кісти яєчників 

(ендометріоми), які діагностують у 17–44% жінок з ендометріозом [2, 3]. Наявність 

ендометріомможе негативно впливати на оваріальний резерв через хронічне запалення, 

оксидативний стрес і фіброз кори яєчника, що має безпосереднє клінічне значення у 

пацієнток із безпліддям [4, 5].  

Незважаючи на значну кількість досліджень, наразі не існує оптимальної тактики 

ведення безплідних пацієнток з ендометріомами. Зокрема, дискусійним залишається 
питання доцільності первинного хірургічного лікування ендометріоїдних кіст з подальшим 

проведенням програм допоміжних репродуктивних технологій або застосування 

екстракорпорального запліднення без попереднього оперативного втручання. Відсутність 

єдиних підходів обумовлена суперечливими даними щодо впливу хірургічного лікування на 

оваріальний резерв і результати програм ДРТ [4–6]. 

Окрім кількісних показників оваріального резерву, останніми роками все більше 

уваги приділяється впливу ендометріозу на якість ооцитів, зокрема через механізми 

оксидативного стресу, порушення мейотичного дозрівання, змін мікрооточення фолікулів та 

дисфункції мітохондрій. Саме порушення якості ооцитів розглядається як один із ключових 

чинників зниження ефективності програм ДРТ у пацієнток з ендометріозом, навіть за умови 

задовільної оваріальної відповіді [7–9]. 
Отже, детальна клінічна характеристика пацієнток з ендометріозом у програмах ДРТ, 

зокрема аналіз гормональних показників та параметрів контрольованої стимуляції яєчників, 

є необхідною для оптимізації тактики лікування цієї категорії жінок. 

Мета дослідження. Визначити особливості оваріальної відповіді у безплідних жінок 

з ендометріозом, які проходять лікування в програмах допоміжних репродуктивних 

технологій. 
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Матеріали та методи. Робота виконувались на клінічних і лабораторних базах 

Одеського національного медичного університету МОЗ України. Усі лабораторні, 

біохімічні, морфологічні, мікроскопічні дослідження виконувалися у сертифікованих 

лабораторіях ОНМедУ. Ультрасонографію виконували за допомогою сканера Voluson E8 

(США) з використанням конвексного (2,0-5 МГц) та трансвагінального датчика з частотою 
7,5 МГц.Всі необхідні обстеження виконували згідно наказів МОЗ України № 787 від 

09.09.2013 р. «Про затвердження порядку застосування допоміжних репродуктивних 

технологій в Україні та № 319 від 06.04.2016 р. «Уніфікований клінічний протколпервиннлї, 

втоинної (спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги 

«Тактика ведення пацієнток з генітальнимендометріозом», № 1030/102 від 29.11. 2013 року 

«Про удосконалення системи планування сім’ї та охорони репродуктивного здоров’я в 

Україні». 

Під нашим спостереженням перебували 46 пацієнток з безпліддям віком 27-43 роки 

(35,4+3,3) роки, які проходили лікування в програмах ДРТ. Пацієнтки були розподілені на 3 

групи: 1група (основна) - 18 пацієнток після хірургічного лікування ендометріом яєчників, 

2 група (порівняння) - 12 жінок з ендометріозом яєчників без попередньоїхірургічної 

операції, 3 група (контрольна) - 16 пацієнток з трубним фактором безплідності.  
Були проаналізовані наступні параметри: вік пацієнток, індекс маси тіла скарги, 

анамнез, стан менструальної та репродуктивної функції, рівень антимюллерова гормону 

(АМГ), кількість антральних фолікулів (КАФ), тип протоколу контрольованої оваріальної 

стимуляції, тривалість стимуляції, загальна доза гонадотропіну, кількість пункціованих 

фолікулів та кількість отриманих ооцитів у фазі метафази II (MII). Кожен цикл стимуляції 

розглядався як незалежна аналітична одиниця. Ембріологічна стадія ДРТ у цьому 

дослідженні не оцінювалася. 

Дослідження виконане відповідно до міжнародних рекомендацій, спрямованих на 

захист прав і безпеки пацієнтів, включаючи Гельсінську декларацію та звіт Бельмонта, 

рекомендацій Ради міжнародних організацій медичних наук і Міжнародної конференції з 

гармонізації  належної клінічної практики.  
Для проведення статистичного аналізу використовувалися стандартні функції 

програмного пакету MS Excel. Визначення критеріальних значень та основні обчислення 

проводилися за допомогою статистичних пакетів програми STATISTICA13.0 (TIBCO, 

США). Для оцінки достовірності відносних величин використовували t-критерій 

Стьюдента, відмінності вважали достовірними при р < 0,05. 

Результати  
Вік обстежених пацієток з безплідністю варіював від 27 до 43 років, індекс маси тіла 

складав (24, 8+0,3) кг/м2 що, можливо, пов’язано зі старшим віком пацієнток. За віком, 

індексом маси тіла, віком менархе достовірних відмінностей не було. Пацієнтки 1-2 груп 

частіше скаржились на дисменорею, диспареунію, хронічні тазові болі ніж пацієнтки 3 

групи. Тривалість безпліддя складала в середньому (5,7+1,2) року, первинне і вторинне 

безпліддя зустрічалось з порівняною частотою. Більшість пацієнток 1 групи мали 
обтяжений хірургічний анамнез з множинними оперативними втручаннями на органах 

малого таза, включно з енуклеацією ендометріоїдних кіст, адгезіолізисом та 

перитонектомією (рис. 1). 

Рівень антимюллерового гормону в 1 групі пацієнток коливався від 0,22 до 5,04 

нг/мл, що свідчило про значну гетерогенність оваріального резерву після хірургічного 

лікування (рис. 2, таблиця). 
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Рис.1. Види оперативних втручань у пацієнток 1 групи 

 

Вік пацієнток 2 групи варіював від 23 до 41 року (38,0+ 3,4) року. Рівень 

антимюллерового гормона коливався від 0,16 до 2,17 нг/мл. У цій групі спостерігалася 

значна міжіндивідуальна варіабельність оваріального резерву - від помірно зниженого до 

вкрай низького.Тривалість стимуляції становила 9–11 днів, сумарна доза гонадотропінів - 

від 2250 до 4125 МО. Кількість отриманих ооцитів метафази II дорівнювала від 1 до 7 на 

цикл.  

Медіана віку пацієнтокконтрольної групи становила 38,0 років (34–41 рік). Рівень 

антимюллерового гормона варіював від 0,18 до 3,08 нг/мл. Кількість отриманих ооцитів 

метафази II на цикл коливалася від 1 до 9. В усіх групах застосовували протоколи 
контрольованої стимуляції яєчників з антагоністамигонадотропін-рилізинггормонов 

(антагоністи ГнРГ). Тривалість стимуляції становила від 9 до 13 днів, сумарна доза 

гонадотропінів- від 2175 до 4950 МО. Кількість отриманих ооцитів метафази II на цикл 

коливалася від 2 до 11 і залежала від  рівнів АМГ( рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Залежність кількості ооцитів метафази II від рівня АМГ 

 

Порівняльний аналіз клінічних та гормональних показників у досліджуваних групах 

продемонстрував тенденцію до зниження оваріальної відповіді у пацієнток з ендометріозом, 

як після оперативного лікування ендометріоїдних кіст, так і без попереднього хірургічного 

втручання, порівняно з контрольною групою (таблиця). 
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Слід зазначити, що в усіх групах рівень АМГ менше 1 нг/мл спостерігався у кожної 

другої пацієнтки, а вік 35 років і старше був у був у кожноїх третьої жінки, що впливало на 

показники КАФ і АМГ. 

Отримані нами результати показали залежність оваріальної відповіді від віку 

пацієнток і рівня антимюлерового гормону як у пацієнток з ендометріозом обох груп, так і 
пацієнток з трубним фактором неплідності. Для визначення чіткого зв’язку оваріальної 

відповіді з наявністю ендометріозу, проведеними оперативними втручаннями на яєчниках, 

необхідні подальші дослідження. 

Таблиця 1  

Порівняльна характеристика циклів ДРТ у обстежених пацієнток 

Примітка: *оцінка достовірності відмінностей між групами p> 0,05 

 

Обговорення 

Отримані результати свідчать про значну клінічну та гормональну гетерогенність 

безплідних жінок з ендометріозом у програмах допоміжних репродуктивних технологій. 

Наявність ендометріоїдних кіст яєчників, незалежно від факту оперативного лікування, 

асоціюється з тенденцією до зниження оваріальної відповіді порівняно з жінками без 

ендометріозу [ 1, 9 ]. 

У пацієнток після оперативного лікування ендометріоїдних кіст спостерігалася 

широка варіабельність показників оваріального резерву, що, ймовірно, відображає 

поєднаний вплив самого захворювання та хірургічного втручання. У групі пацієнток без 
оперативного лікування більш виражене зниження оваріальної відповіді відзначалося у 

жінок пізнього репродуктивного віку з низьким рівнем АМГ, що підкреслює ключову роль 

віку та гормонального статусу у формуванні клінічних результатів програм ДРТ, що 

узгоджується з даними інших дослідників [2,10]. 

Висновки 

1.  Безплідні жінки з ендометріозом у програмах допоміжних репродуктивних 

технологій характеризуються значною клінічною та гормональною гетерогенністю. 

2.  У пацієнток з ендометріоїдними кістами яєчників, як після оперативного 

лікування, так і без попереднього хірургічного втручання, спостерігається тенденція до 

зниження оваріальної відповіді та значна міжіндивідуальна варіабельність її показників 

порівняно з жінками без ендометріозу. 

3.  Вік пацієнток та рівень антимюллерового гормона є ключовими чинниками, що 
визначають характер оваріальної відповіді у програмах допоміжних репродуктивних 

технологій незалежно від факту оперативного лікування ендометріоїдних кіст. 

4.  Отримані результати підкреслюють необхідність подальшого  вивчення проблеми  

оваріальної відповіді  у програмах допоміжних репродуктивних технологій і якості ооцитів 

у пацієнток з ендометріозом. 
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