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Проведено ультрасонографічне та допплєрометричне
дослідження 50 жінок з безплідністю на фоні ХТБ та 20
жінок з безплідністю без ХТБ. У 92% жінок з
безплідністю та ХТБ виявлені структурні зміни органів
малого таза. У жінок з безплідністю на фоні ХТБ виявле-
но розширення вен параметрія, діаметра маткової вени,
що свідчить про значні судинні ураження. Допплєромет-
ричні показники швидкостей кровотоку свідчать про йо-
го порушення  в маткових та яєчникових артеріях. 
Ключові слова: безплідність, хронічний тазовий біль, та�
зова гемодинаміка.

Проблема хронічного тазового болю (ХТБ), який
пов’язаний зі встановленими гінекологічними захво>

рюваннями, турбує гінекологів протягом століть [1, 2]. На
даний час отримані дані, які свідчать про складну нейро>
анатомію та нейрофізіологію тазового болю (ТБ), який зу>
мовлює індивідуальне сприйняття, фізичну та емоційну
відповідь людини на біль [1–3].

Для уточнення анатомічних змін пацієнткам із ХТБ по>
казано проведення ультразвукового дослідження (УЗД), що
дозволяє з високим ступенем точності встановити наявність
тазової патології, ступінь пошкодження органа та залучення
прилеглих структур, планувати лікувальну тактику [4, 5].

Більшість дослідників указують на значну цінність
різних модифікацій УЗД за наявності внутрішньоматко>
вої патології, на високу чутливість та специфічність
(87–98%) у диференціальній діагностиці аденоміозу та
міоми матки [6–8]. Розроблені критерії, які дозволяють з
високим ступенем точності прогнозувати поширеність ен>
дометріозу [9], діагностувати оваріальні утворення [10].
Застосування УЗД дає можливість діагностувати пору>
шення венозної гемодинаміки в органах малого таза в
жінок [11]. Висока діагностична цінність УЗД полягає у
виявленні органічних пошкоджень венозної системи ма>
лого таза на етапі доклінічних форм захворювання, що до>
зволяє своєчасно діагностувати ці зміни та оцінити ре>
зультати лікування. Тому актуальним є вивчення стану
тазової гемодинаміки в жінок з безплідністю на фоні ХТБ. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Ультрасонографічне дослідження було проведено 50
жінкам з безплідністю на фоні ХТБ (І група) та 20
пацієнткам з безплідністю без скарг на тазовий біль (ІІ
група). Середній вік обстежених жінок становив 32,1±4,3
року (в І групі – 35,6±5,4 року, в ІІ – 31,3±4,7 року).

Ультрасонографічне та допплєрометричне досліджен>
ня проводилось на апараті Acuson X 300 («Siemens»,
Німеччина) трансвагінальним датчиком з частотою скану>
вання 9–4 Гц.

Оцінка стану кровообігу в органах малого таза прово>
дилась на 5–7>й день менструального циклу за допомогою
допплєрометрії в маткових артеріях, в яєчникових гілках
маткових артерій, а також оцінювався венозний кровотік.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Трансвагінальне ультрасонографічне дослідження ор>
ганів малого таза виявило структурні порушення у
46 (92%) жінок з безплідністю, яка супроводжувалася
ХТБ, у групі обстежених з безплідністю без ХТБ – у
5 (25%).

Проведений порівняльний аналіз ультразвукових оз>
нак, які характерні для дифузних захворювань ендо>
метрія, свідчить, що товщина ендометрія, що перевищує
15 мм, та гіпоехогенність контура порожнини матки в 3
рази частіше виявлялися в групі жінок з ХТБ, ніж у
пацієнток з безплідністю без ХТБ. Розширення вен пара>
метрія у 2,5 разу частіше було виявлено у жінок з ХТБ
порівняно з ІІ групою. У 40 (80%) жінок з ХТБ виявлена
неоднорідність ендометрія, в той час як у жінок з
безплідність без ХТБ – у 5 (25%). Лінія змикання листків
слизової оболонки порожнини матки була нерівною,
нечіткою або майже не визначалась у 26 (52%) жінок, у
15 (30%) вона була майже гіперехогенною. У 4 (6%) жінок
у порожнині матки визначались дрібні гіперехогенні
включення з акустичним феноменом, що характерно для
кульок газу. Дифузна неоднорідність міометрія спос>
терігалась у 19 (38%) обстежених І групи, тоді як у ІІ
групі – у 2 (10%). У 31 (62%) жінки І групи виявлена
вільна рідина в порожнині малого таза, що свідчить про
наявність запального процесу органів малого таза.

Середні розміри матки та яєчників у обстежених
жінок відповідали середньостатистичним. Розміри лівого
яєчника були в середньому 3,43±0,76 см – довжина та
2,24±0,54 см – ширина; правого – 3,61±0,72 см та
2,18±0,49 см. Довжина тіла матки була в середньому
4,86±0,34 см, ширина – 4,18±0,21 см, товщина –
3,21±0,16 см, товщина ендометрія – 9,4±0,92 мм. Поряд із
цим, у 28 (56%) жінок з безплідністю та ХТБ виявлено не>
значне збільшення розмірів матки за рахунок наявності
гіперехогенних включень між ендо> та міометрієм та за ра>
хунок повнокров’я матки, у жінок з безплідністю без ХТБ
– у 4 (20%).

Допплєрометричне дослідження органів малого таза
свідчить про порушення венозної гемодинаміки у жінок з
безплідністю та ХТБ. У 26 (52%) обстежених І групи ви>
явлено збільшення діаметра маткової вени майже у 2 рази
порівняно з пацієнтками ІІ групи, параметральних
(рис. 1) та оваріальних сплетінь (рис. 2, 3). Розширення
параметральних та утеровагінальних сплетінь діагносту>
валось майже в 4 рази частіше у жінок з безплідністю на
фоні ХТБ (табл. 1). 

Показники розширення оваріальних сплетінь та
поєднані зміни не відрізнялись в обох групах (р=0,05).
Однобічний характер змін показників венозного крово>
току виявлено у 52% пацієнток з безплідністю та ХТБ,
тоді як у жінок з безплідністю без ХТБ – у 15% (р<0,05),
двобічний характер – відповідно у 12% та в 5%. Пікова
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Òàáëèöÿ 1
Äîïïëºðîìåòðè÷í³ ïîêàçíèêè âåíîçíîãî êðîâîòîêó â îðãàíàõ ìàëîãî òàçà, àáñ. ÷èñëî (%)

Показники венозного кровотоку органів малого таза
Обстежені жінки (n=70)

І група (n=50) ІІ група (n=20)

Діаметр маткової вени    
Пікова систолічна швидкість кровотоку, см/с   
Розширення:   
; параметральних сплетінь   
; оваріальних сплетінь   
; поєднані   
Характер змін:   
; однобічний   
; двобічний

0,97±0,06   
2,71±0,93      

19 (38)  
7 (14)   
9 (18)    

26 (52)  
6 (12)

0,52±0,03*    
6,32±0,71      

2 (10)*   
2 (10)   
3 (15)    

3 (15)*   
1 (5)*

Òàáëèöÿ 2
Äîïïëºðîìåòðè÷í³ ïîêàçíèêè êðîâîòîêó â ìàòêîâèõ àðòåð³ÿõ â îáñòåæåíèõ æ³íîê (M±m)

Допплєрометричні показники швидкості кровотоку
Обстежені жінки (n=70)

І група (n=50) ІІ група (n=20)

Індекс резистентності (ІР)
Індекс пульсації (ІП)
Систоло;діастолічне відношення (С/Д)
Максимальна систолічна швидкість кровотоку (см/с)
Кінцева діастолічна швидкість кровотоку (см/с)
Середня швидкість кровотоку (см/с)

0,92±0,02
2,73±0,50
9,16±0,23

26,38±2,41
2,35±0,36

10,23±1,54

(0,79±0,03)*
(1,76±0,60)*
(5,21±0,34)*

(35,92±3,16)*
(6,94±0,48)*

(15,64±1,21)*

Примітка: різниця достовірна між І та ІІ групою (р<0,05).

Примітка: різниця достовірна між І та ІІ групою (р<0,05).

Òàáëèöÿ 3
Äîïïëºðîìåòðè÷í³ ïîêàçíèêè êðîâîòîêó â ÿº÷íèêîâèõ ã³ëêàõ ìàòêîâèõ àðòåð³é â îáñòåæåíèõ æ³íîê (Ì±m)

Допплєрометричні показники швидкості кровотоку
Обстежені жінки (n=70)

І група (n=50) ІІ група (n=20)

Індекс резистентності (ІР)
Індекс пульсації (ІП)
Систоло;діастолічне відношення (С/Д)
Максимальна систолічна швидкість кровотоку (см/с)
Кінцева діастолічна швидкість кровотоку (см/с)
Середня швидкість кровотоку (см/с)

0,93±0,08
2,87±0,21
9,31±1,47

22,43±2,19
3,22±0,15
6,75±1,78

0,85±0,06
2,46±0,31
7,86±0,97

(28,39±2,56)*
2,31±0,34
8,94±1,76

Примітка: різниця достовірна між І та ІІ групою (р<0,05).

Ðèñ. 1. Ðîçøèðåííÿ âåí ïàðàìåòðàëüíèõ ñïëåò³íü Ðèñ. 2. Ðîçøèðåííÿ âåí ÿº÷íèêîâèõ ñïëåò³íü
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систолічна швидкість кровотоку в маткових венах з обох
боків була знижена в жінок з безплідністю та ХТБ
відносно цього показника в групі порівняння майже у
2,5 разу.

Досліджені нами допплєрометричні показники
свідчать про порушення кровотоку і в маткових артеріях у
пацієнток з ХТБ порівняно з жінками без ТБ (табл.2). Ви>
явлено зменшення кінцевої діастолічної швидкості крово>
току майже в 3 рази, збільшено значення показників ІП,
ІР, С/Д (р<0,05), що свідчить про підвищення опірності
периферійної частини судинного русла.

Аналіз результатів оцінки кровотоку в яєчникових
гілках маткових артерій показав суттєве (на 21%) знижен>
ня систолічної швидкості кровотоку (табл.3).

ВИСНОВКИ

Для жінок з безплідністю на фоні ХТБ найбільш ха>
рактерними ультрасонографічними ознаками були струк>
турні зміни органів малого таза (92%): збільшення товщи>
ни ендометрія, неоднорідність міометрія.

У жінок з безплідністю на фоні ХТБ виявлено розши>
рення вен параметрія, діаметра маткової вени, зниження
пікової систолічної швидкості кровоточу.

Проведені дослідження свідчать про значні судинні
ураження в жінок з безплідністю, яка супроводжується
больовим синдромом. Використання ультрасоног>
рафічного дослідження та допплєрометрії вен малого та>
за дозволяє визначити ступінь деформації судин у жінок
з безплідністю та ХТБ для проведення відповідної те>
рапії.
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