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фактора, клінічний розгорнутий аналіз крові з визначенням кількості тромбоци-
тів, часу кровотечі, часу зсідання крові, протромбінового індексу, рівня глюкози 
в крові, коагулограма, біохімічні показники крові, антигени плазми крові до ге-
патиту В, С, онкомаркери – СА-125 сироватки крові, RW, СНІД, клінічний аналіз 
сечі, глюкози в сечі, бактеріоскопічне, цитологічне дослідження, УЗД органів 
черевної порожнини та малого таза, кольпо-, ректоромано- і фіброгастроскопія. 

Результати та їх обговорення. При обстеженні дисгормональні зміни у груд-
них залозах виявлено у 32 (89 %) жінок, патологію щитоподібної залози – у 28 
(78 %), функціональні порушення гепатобіліарної системи – у 18 (50 %), сечо-
вивідних шляхів – у 11 (30 %). Обтяжений репродуктивний анамнез мав місце у 
всіх жінок: безпліддя – у 21 (58 %), артифіційний аборт – у 7 (19 %), мимовільний 
ранній аборт – у 5 (14 %), кесарів розтин – у 2 (6 %) пацієнток. Гінекологічна 
захворюваність серед обстежених була такою: запальні захворювання матки і при-
датків – у 23 (64 %), порушення менструального циклу за типом альгоменореї – 
у 17 (47 %), гіперполіменорея – у 11 (30 %), хронічні патологічні зміни шийки 
матки – у 9 (25 %), перенесені гінекологічні операції та маніпуляції – у 23 (64 %). 
Крім вказаних симптомів, хворі скаржились на постійний біль, який посилював-
ся напередодні та під час менструації, при статевих контактах, з іррадіацією в 
поперекову ділянку, крижі, пряму кишку; дизуричні явища і гастроінтестинальні 
порушення. У 3 (8 %) жінок перебіг захворювання був безсимптомним, кісту яєч-
ника діагностовано під час профілактичного огляду.

Слід звернути увагу на той факт, що у хворих з двосторонньою ендометріомою 
яєчників, односторонньою кістою розміром більше 6 см має місце перевищення 
рівня СА-125 понад 35 нмоль/л і навіть до 60 нмоль/л. Ці пацієнтки обов’язково 
проходили консультацію та огляд у онкогінеколога.

Основними показаннями до лапароскопічного лікування хворих з ендометрі-
озом яєчників були: одностороння ендометріома у 18 (50 %) і двостороння – у 12 
(33 %), одностороння ендометріоїдна кіста – у 6 (17 %), а також їхнє поєднання 
з неплідністю – у 19 (53 %). Під час ендоскопічної діагностики і лікування спо-
стерігали «типові» ознаки ендометріоми: утворення яєчників з щільною капсулою 
темно-синього відтінку і фрагментами синьо-багряного кольору – у 50 %; чорні, 
синюшно-багряні, темно-червоні плями на поверхні очеревини – у 36 %; рубцева 
тканина, що оточує ендометріоїдні гетеротопії, – у 23 %; «нетипові»: гіперваску-
лярні зони – у 53 %; навколояєчникові зрощення – у 46 %; жовто-коричневі пля-
ми на поверхні очеревини – у 36 %; петехіальна очеревина – у 30 %; залозисті 
новоутворення на поверхні очеревини – у 16 %; ділянки білої непрозорої очере-
вини – у 10 % і кругові дефекти очеревини – у 6 %. 

Під час оперативного лікування на яєчниках застосовували біполярну коагу-
ляцію та резекцію яєчникової тканини без використання енергії, що дало змогу 
максимально зберегти непошкодженою частину яєчника. Післяопераційний пері-
од включав призначення імуномодулюючої терапії: Циклоферон® по 2 мл 12,5 % 
розчину внутрішньом’язово через день (№ 5) та протизапальну терапію із засто-
суванням ректальних свічок Диклоберл® 100 (№ 5) по 1 свічці 1 раз на день. Піс-
ля операції на 1–3-тю добу спостерігали менструальноподібну реакцію. На 3–5-ту 
добу цієї реакції призначали лікування агоністами гонадотропін-рилізинг-гормонів: 
Декапептил® Депо по 3,75 мг внутрішньом’язово. Активнодіюча речовина даного 
препарату трипторелін є синтетичним аналогом природного гонадотропін-рилізинг-
гормону із схожою структурою. На курс лікування призначали 3–4 ін’єкції 1 раз 
на 28 днів. У задовільному стані жінок з рекомендаціями виписували на 3–4-ту 
добу. Для динамічного спостереження за станом жінок проводили УЗД органів 
малого таза та вагінальне дослідження через 1 та 4 міс. При першому огляді після 
операції 33 (92 %) жінки відмічали повне одужання та не мали скарг, 3 (8 %) скар-
жились на періодичний ниючий біль внизу живота, у 4 (11 %) спостерігали між-
менструальну кровотечу через 12–14 днів після ін’єкції Декапептил® Депо по 3,75 
мг. При повторному огляді пацієнток скарг, характерних для ендометріозу, не було, 
майже у всіх жінок були скарги, властиві клімактеричному періоду, але ступінь їх 
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прояву був незначним та не потребував корекції. Жінкам, які не планували вагіт-
ність, після відновлення менструального циклу з метою профілактики рецидиву 
ендометріозу призначали комбіновані оральні контрацептивні препарати протягом 
9–12 міс. Відновлення менструального циклу у цих жінок відбувалося через 4–5 
міс від останньої ін’єкції. Жінкам з безпліддям було рекомендоване активне ста-
теве життя «відкритим» способом, не чекаючи відновлення менструації. У 9 (47 
%) з 19 пацієнток вагітність настала без першої менструації після курсу лікування 
агоністами гонадотропін-рилізинг-гормонів, 6 (31 %) жінок завагітніли протягом 
трьох перших менструальних циклів. Решту пацієнток спостерігали протягом 6 
міс, їм було рекомендоване екстракорпоральне запліднення.

Протягом двох років у жінок, які не планували вагітність, рецидиву ендоме-
тріозу не відмічено. В 11 (73 %) осіб, які завагітніли, відбулися фізіологічні по-
логи, у 3 пологи ускладнились гіпотонічною кровотечею в ранньому післяполо-
говому періоді, 4 (27 %) жінки виношують вагітність. 

Висновки. Застосування розробленого нами способу комбінованого лікуван-
ня хворих на ендометріоз яєчників приводить до нормалізації гормональної функ-
ції гіпоталамо-гіпофізарно-яєчникової системи. Поєднання лапароскопічного 
лікування з агоністами гонадотропін-рилізинг-гормонів у хворих на ендометріоз 
з безпліддям дозволило відновити репродуктивну функцію у 77 % жінок. Таким 
чином, описаний метод комбінованого лікування ендометріозу яєчників свідчить 
про його ефективність. Крім того, він дозволяє досягти стійкої ремісії та вирішує 
медико-соціальні проблеми здоров’я жінки і материнства. 
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ КОМБИНИРОВАННОГО МЕТОДА 
ЛЕЧЕНИЯ ЭНДОМЕТРИОЗА ЯИЧНИКОВ

В. И. Бойко, И. Н. Никитина, С. А. Смиян, М. Л. Куземенская, 
Н. А. Иконописцева, А. Б. Сухарев, Т. В. Бабарь, Н. В. Калашник (Сумы)

Проведена оценка результатов комбинированного метода лечения эндометриоза яичников 
с использованием хирургического лечения, иммуномодулирующей терапии, а также примене-
нием агонистов гонадотропин-рилизинг-гормона. Предложенный метод лечения имеет явные 
преимущества в отношении эффективности и отсутствия рецидивов на протяжении двух лет 
наблюдения.

Ключевые слова: эндометриоз, агонисты гонадотропин-рилизинг-гормона.

ESTIMATION TO EFFICIENCY OF THE MULTIFUNCTION 
METHOD ОF ENDOMETRIOSIS OVARIЕS TREATMENT

V. I. Boyko, I. N. Nikitina, C. A. Smiyan, M. L. Kuzemenska, 
N. A. Ikonopisceva, A. B. Sucharev, T. V. Babar, N. V. Kalachnik (Sumy, Ukraine)

Sumy State Universiti

Results of the multifunction method of endometriosis ovaris treatment was carried out with 
using of operative interference, of the imunomodulative therapy, as well as using of agonist gonado-
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