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Вступ. Ендометріоз – хронічне  естроген-залежне запальне захворювання, пов’язане з 
присутністю ендометріальної строми та залоз  поза порожниною матки.  

На ендометріоз страждають близько 10 % жінок репродуктивного віку та приблизно 
35-40 % жінок з хронічним тазовим болем, безпліддям та/або дисфункцією залучених 
органів, диспауренією [1]. Однак, у 20-25 % пацієнток ендометріоз може протікати 
безсимптомно [2].  Залучення кишківника часто зустрічається у пацієнток з глибокими 
формами ендометріозу та складає 4-37 % [1] від усіх пацієнток з виявленим ендометріозом. 
Найчастіше у процес залучається відділи товстого кишківника (у 90 % випадків- пряма 
кишка та сигмоподібна [4]).  Більшість пацієнток з ураження кишківника мають вогнища 
ендометріозу інших локалізацій, але в деяких випадків ураження кишківника може бути 
ізольованим [3]. Специфічними симптомами ураження кишківника, в залежності від ступеня 
інвазії, форми та локалізації вогнищ  можуть бути: кров в калі під час менструації, болі з 
іррадіацією у пряму кишку, закрепи, дисхезія, непрохідність кишківника (у випадках 
обструкції його просвіту), що дає можливість клінічно запідозрити цей діагноз. 

Підбір діагностичних методів для виявлення  кишкових форм ендометріозу в деяких 
випадках складає значну проблему . В частині  випадків глибокий ендометріоз з залученням 
кишківника не діагностовано/чи достатньо не оцінений ступень ураження та діагноз 
встановлюється інтраопераційно. Підвищення ефективності діагностичних методів чи їх 
сукупності дуже важливо для подальшого  диференційованого підходу до лікування 
пацієнток.  
Мета. Оцінити ефективність діагностичних методів шляхом порівняння діагнозів на 
доопераційному етапі та після хірургічного втручання. 
Матеріали і методи. Проведений ретроспективний аналіз  хірургічного лікування 101 
пацієнтки на базі Університетської клініки Одеського національного медичного університету 
з підтвердженим діагнозом глибокого ендометріоза з ураженням кишківника 
лапароскопічно. Особливу увагу приділяли анамнезу захворювання, скаргам пацієнток, 
репродуктивним планам, гінекологічному бімануальному обстеженню. Всім пацієнткам було 
проведено клініко-лабораторне та інструментальне дослідження. 

Клініко-лабораторні дослідження включали в себе загальноклінічні аналізи, СА-125 (у 
55 % пацієнток). З інструментальних методів дослідження першою лінією було 
трансвагінальне ультразвукове дослідження (100 % пацієнток). В деяких випадках для 
уточнення діагнозу використовували магнітно-резонансну томографію органів малого тазу 
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(39 % жінок). При скаргах на кров в калі під час менструації, закрепи здійснювали 
колоноскопію (5 %),  контрастування з барієм (4 %), у пацієнток virgo -  ультразвукове 
дослідження ректальним датчиком (2,9 %).    
Результати. У 59,4 % хворих попередній діагноз повністю співпадав з остаточним 
діагнозом, встановленим під час лапароскопії. У 40,6 % хворих – діагноз був встановлений 
під час оперативного втручання.  
Висновки. Встановлення діагнозу глибокого ендометріозу на доопераційному етапі іноді 
складає значну проблему, що вимагає досвіду та мультидисциплінарного підходу. Ми 
рекомендуємо проводити обстеження пацієнток у спеціалізованих клініках. На теперішній 
час, існуючий комплекс методів  діагностики  не є універсальним для встановлення 
остаточного діагнозу на доопераційному етапі. Проблема встановлення діагнозу може бути 
пов’язана з недостатньою чутливістю методів діагностики чи їх комплексу. Встановлення 
діагнозу глибокого ендометріозу з ураженням кишківника може бути ускладнене,  
враховуючи  певну локалізацію ендометріоїдних гетеротопій, їх об’єм та глибину ураження 
кишківника. Отримані дані потребують аналізу та можуть бути використані у подальших 
дослідженнях. 
Література. 
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Вступ. Реальна частота багатьох патологічних станів пуповини значно відрізняється від 
статистичних показників, зазначених дослідниками у своїх роботах (від 15 % до 38 %) [1, 2]. 
Поєднання патології пуповинного канатика із плацентарною дисфункцією, прееклампсією, 
артеріальною гіпертензією, гестаційним діабетом може служити маркерами потенційного 
неблагополуччя плода. Впровадження системи діагностичних і лікувально-профілактичних 
заходів, заснованих на обов'язковій антенатальній і постнатальній оцінці особливостей і 
характеристик пуповинного канатика, дозволяє поліпшити перинатальні результати та 
знизити перинатальну захворюваність [2, 3].  
Метою роботи стало виділити основні фактори ризику патології пуповини та встановити їх 
зв’язок із негативними перинатальними наслідками.  
Матеріали та методи дослідження. Проведена ретроспективна оцінка даних медичної 
документації – 3280 індивідуальних карт вагітних  дозволила встановити частоту патології 
пуповини у популяції. За даними розроблених карт оцінювалися 82 параметри: 
антропометричні показники, індекс маси тіла (ІМТ), вказівки щодо соціального та 
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