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 МАНОЛЯК І.П.,КОВБАСІЙ В.П. 

м. Київ

Враховуючи лавинне зростання частоти ендометріозу серед жінок репродуктивного 
віку та необхідність постійного активного корегуючого нагляду, що включає довготривале 
лікування до настання клімаксу, надзвичайно актуальним завданням є розробка не лише 
адекватних патогенетичних схем медикаментозного лікування цієї патології, а й  застосу-
вання, при необхідності   ефективних сучасних методик хірургічного лікування з мінімаль-
ною травмуючою дією на оточуючі здорові тканини [1,2,3,4].

Матеріали і методи дослідження
З метою вдосконалення хірургічної тактики при   лікуванні пацієнток з зовнішні-

ми формами ендометріозу (ендометріоз додатків, очеревини), нами було виділено 2 групи 
хворих. Обидві групи жінок в якості передопераційної підготовки отримували аналоги 
гонадотропін-рилізинг- гормону (Диферелін 3,75мг) протягом 2 міс. з метою покращення 
технічних умов для операції й відповідно, зменшуючи час операції та кількість післяопе-
раційних ускладнень. Першу  групу (І - 45 жінок репродуктивного віку) було прооперовано 
лапароскопічним доступом із застосуванням загальноприйнятої методики (моно-та біпо-
лярна коагуляція), другу  групу пацієнток (ІІ - 42 жінки репродуктивного віку), проопе-
рували лапароскопічно з використанням високочастотного зварювання тканин та аргоно-
плазмової коагуляції.
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Застосовуючи високочастотне зварювання зважали на його мінімальний термічний 
ефект, який  забезпечує відсутність загибелі клітин та прискорену регенерацію тканин в 
зоні коагуляції і сприяє збереженню функціональної активності органа та зменшенню імо-
вірності виникнення злукових ускладнень. 

Використання аргоно-плазмової коагуляції (АК) під час хірургічного втручання за-
безпечувало ефективну та швидку коагуляцію (що важливо для видалення поверхневих 
вогнищ ендометріозу на очеревині), відсутність карбонізації та сприяло більш швидкому 
загоєнню при мінімальній травматизації оточуючих тканин.

З метою порівняння ефективності застосовуваних методик  в обох досліджуваних гру-
пах ми вивчали такі показники як  тривалість операції, об’єм інтраопераційної крововтра-
ти, тривалість після операційної лихоманки та больового синдрому в післяопераційному 
періоді а також термін  перебування в стаціонарі. В післяопераційному періоді всім паці-
єнткам пропонувалось застосування розробленого медикаментозного комплексу на 6 міся-
ців (дієногест, ноофен, пентоксифілін, L-аргінін).

Результати дослідження та їх обговорення
Аналіз тривалості операції в обох групах пацієнток показав  вірогідне її зниження 

(у  І - групі - 69,4±8,5 хв., у ІІ-групі - 43,4±8,5 хв.) при  застосуванні удосконаленої хірур-
гічної  методики (рис.1.)

Рис.1.Середня тривалість операцій (хв.).

Примітка.* - різниця вірогідна відносно  показника  у І-групі (р<0,05)

Вірогідна різниця  була відмічена нами й стосовно  інтраопераційної кровотечі 
(рис.2.). Серед пацієнток І групи вона склала 215,8±10,3мл тоді як в ІІ групі цей показник 
був вірогідно нижчим – 150,4±8,1мл (p 0,05).

Рис.2.Інтраопераційна крововтрата, мл.

Примітка. * - різниця вірогідна відносно  показника  у І-групі (р<0,05)
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Щодо середньої тривалості больового синдрому, то цей показник також вірогідно 
зменшився із застосуванням розробленої методики (рис.3). Так, серед жінок ІІ групи він 
був 3,2±0,6год., тоді як в І групі – 7,2±1,3год. (p<0,05). Слід зазначити також що із засто-
суванням нової хірургічної тактики дещо зменшився період післяопераційної лихоманки: 
в ІІ групі жінок він склав 1,1±0,4 дн., тоді як серед жінок І групи був 1,9±1,1дн. ( p<0,05).

Аналізуючи середню тривалість перебування хворих в стаціонарі (рис.4), ми спостері-
гали суттєве зниження термінів перебування пацієнток ІІ групи (3,2±0,61 дн.) проти три-
валості знаходження в стаціонарі жінок І групи (5,43±0,13 дн.).

Таким чином, час операції скоротився майже на 25% відносно групи порівняння з ви-
користанням загальноприйнятих методик, вдвічі скоротився час післяопераційного больо-
вого синдрому, зменшився й час  перебування хворої в стаціонарі приблизно на 20%.

Рис.3.Середня тривалість больового синдрому в післяопераційному періоді (год.).

Примітка. * - різниця вірогідна відносно  показника  у І-групі (р<0,05)

Рис.4. Середня тривалість перебування в стаціонарі (дні).

Примітка. * - різниця вірогідна відносно показника у І-групі (р<0,05)

Висновки
Отже, зважаючи на отримані результати, можна зробити  висновок, що застосування 

новітніх методик (біозварювання та аргоно-плазмова коагуляція) вкрай важливе для ліку-
вання зовнішніх форм ендометріозу та є безумовною технічною перевагою, особливо в групі 
жінок репродуктивного віку, що мають репродуктивні наміри, з огляду на оптимальний 
стан біологічних тканин після операції за використання даного виду енергії.
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Лонгітудінальне спостереження за пацієнтками досліджуваних груп протягом року 
підтвердило стійку клінічну ефективність удосконалених схем лікування у 84% жінок 
проти 60% при стандартних підходах  в лікуванні, а також зниження частоти рецидивів у 
3,4 рази та відновлення фертильності у 34% жінок з ендометріозом.
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В останні роки спостерігаються зміни медико-демографічної ситуації в Україні, які 
проявляються в погіршенні репродуктивного здоров’я жінок юнацького та зрілого віку 
[1,4]. Адже, саме забезпечення та збереження здоров’я дівчаток-підлітків безперечно є 
важливим та перспективним внеском до репродуктивного, інтелектуального, економічного 
та політичного резерву суспільства.

Як відомо, усі дорослі проблеми мають глибокі коріння у дитинстві. Формування ста-
ну здоров’я дитини починається задовго до народження у залежності від стану здоров’я 
батьків та умов народження, забезпечуючи «здоровий старт життя» [5]. В Україні особливу 
тривогу викликає зростання поширеності ожиріння, групи часто хворіючих дітей, патоло-
гії щитовидної залози, ріст раку шийки матки, а також сексуальної активності підлітків та 
недостатня їх підготовленість до захищених статевих стосунків, що в свою чергу призво-
дить до порушення менструальної функції, безпліддя та невиношування вагітності [3,4]. 
Суттєвий вплив на стан репродуктивного здоров’я майбутньої жінки мають вагітність та 
особливо аборти у підлітковому віці. На сьогоднішній день, за даними офіційної статисти-
ки в Україні щорічно реєструється більш як 10 тисяч випадків вагітностей серед дівчат до 
17 років та третина з них закінчується абортами.

У віці 12-14 років дівчата фізично змінюються: виглядають старшими, набувають 
зрілості в статевому плані, тощо. Але більшість із них залишається морально, психологіч-


