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ПРОГНОЗУВАННЯ НАСТАННЯ ВАГІТНОСТІ ПРИ ЛІКУВАННІ 
ЕНДОМЕТРІОЗ-АСОЦІЙОВАНОГО БЕЗПЛІДДЯ

О. М. Юзько, Б. Ю. Тофан
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці, Україна

В статті наведені основні дані, які дозволяють прогнозувати настання вагітності 
при лікуванні ендометріоз- асоційованого безпліддя на підставі огляду літературних 
джерел. Описані основні методи лікування ендометріоз- асоційованого безпліддя 
за допомогою лапароскопічної хірургії, допоміжних репродуктивних технологій, 
а також класифікації ендометріозу, за допомогою яких можна прогнозувати 
настання вагітності.
Мета роботи – здійснити аналіз сучасних класифікацій ендометріозу, за допомогою 
яких можна прогнозувати настання вагітності при ендометріоз- асоційованому 
безплідді.
Висновок. Наведений огляд літератури засвідчує, що прогнозування настання 
вагітності в пацієнток з ендометріоз- асоційованим безпліддям залишається 
складним завданням та підтверджує доцільність продовження пошуку 
оптимального варіанта.

PREDICTION OF PREGNANCY ONSET IN THE TREATMENT 
OF ENDOMETRIOSIS ASSOCIATED INFERTILITY

O. M. Yuzko, B. Y. Tofan
Bukovinian State Medical University, Chernivtsi, Ukraine

The main data, that can predict the onset of pregnancy in the treatment of endometriosis- 
associated infertility, based on a literature review, are cited in the article. The article 
describes the principle methods for endometriosis- associated infertility treatment by 
means of laparoscopic surgery, subsidiary reproductive technologies, classifi cations of 
endometriosis that can predict the onset of pregnancy.
Objective – to analyze modern classifi cations of endometriosis, which can be used to 
predict the onset of pregnancy in endometriosis- associated infertility.
Conclusion. The cited literature review certifi es that prediction of the pregnancy onset 
in patients with endometriosis- associated infertility remains to be a diffi  cult task and 
confi rms expediency of the optimal variant search.

Вступ
Безпліддя на сьогодні є великою демографічною 

проблемою в Україні. Частота безпліддя в шлюбі 
становить приблизно 18-20 %, а це кожна 5-та 
подружня пара. Частка жінок фертильного віку 
в Україні становить 12.5 млн., приблизний показник 
безплідних пар – 1 млн. [22-25].

Генітальний ендометріоз займає третє місце 
у структурі жіночого безпліддя після трубно- 
перитонеального та ендокринного. Безпліддя при 
ендометріозі зумовлене такими факторами:

– порушення руху сперматозоїдів (трубно- 
перітонеальні злуки, оклюзія та зміни перистальтики 
маткових труб);

– порушення процесів запліднення (неповноцінний 
фолікулогенез внаслідок гормональної дисфункції, 
ановуляція, лютеїнізація неовульованого фолікула, 
нейтралізація руху та фагоцитоз сперматозоїдів 
перитонеальними макрофагами);

– пошкодження ембріона на доімплантаційному 
етапі (вплив агресивної перитонеальної рідини 

з простагландинами, прозапальними цитокінами, 
активованими макрофагами);

– порушення процесів імплантації ембріона 
(анатомічні зміни в міометрії, гіпертонус 
матки за рахунок підвищення простагландинів, 
неповноцінне «імплантаційне вікно»);

– переривання вагітності внаслідок 
неповноцінного жовтого тіла та імунологічних 
механізмів відторгнення в ендометрії.

Отже, безпліддя при ендометріозі має складний 
багатофакторний патогенез [27]. Розповсюдженість 
ендометріозу постійно зростає і становить 15-50 % 
усієї популяції жінок репродуктивного віку. Висока 
соціальна значущість проблеми ендометріозу 
визначається тим, що 30-40 % жінок з ендометріозом 
страждають на безпліддя [26]. Лікування ендометріозу 
та безпліддя на фоні ендометріозу є досі невирішеною 
проблемою. Питання лікування заслуговують 
прискіпливої уваги, особливо коли це захворювання 
вражає молодих жінок, зацікавлених не тільки 
в менструальній функції, а також у дітородній. Одним 
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із сучасних та найбільш ефективних методів лікування 
ендометріоз- асоційованого безпліддя є застосування 
лапароскопічного висічення ендометріоїдних 
гетеротопій та в разі ненастання вагітності, після 
оперативного лікування – допоміжні репродуктивні 
технології [28]. На сьогодні існує декілька основних 
класифікацій ендометріозу, що допомагають більш 
детально оцінити розповсюдженість процесу, його 
локалізацію, інфільтрацію. Деякі класифікації 
дають змогу прогнозувати настання вагітності після 
оперативного втручання, але у кожної класифікації є 
свої недоліки, тому питання класифікацій потребує 
більш детального розгляду та аналізу, що дасть 
змогу спрогнозувати вагітність у природньому циклі, 
або якщо шанси на самостійну вагітність низькі, 
рекомендувати допоміжні репродуктивні технології 
з можливим прогнозуванням їх ефективності.

Мета роботи
Здійснити аналіз сучасних класифікацій 

ендометріозу, за допомогою, яких можна прогнозувати 
настання вагітності при ендометріоз- асоційованому 
безплідді.

Основна частина
Безпліддя за даними ВООЗ займає п’яте місце 

серед захворювань населення у віці до 60 років. 
Сумарний показник фертильності в останні роки 
наближається до критичного показника – 1.3 (Світова 
статистика охорони здоров’я, ВООЗ). У класифікації 
причин безпліддя ВООЗ ендометріоз вважають 
одним із 21 фактора жіночого безпліддя. 
Ендометріоз – захворювання, при якому тканина, 
схожа на ендометрій, розростається за межами матки. 
Проявлятися цей патологічний стан може не тільки 
жіночим безпліддям, а також субфертильністю 
(необхідно більше часу, щоб завагітніти), тазовим 
болем, пов’язаним із менструальним циклом, 
хронічним тазовим болем, болем та дискомфортом 
під час статевого життя, під час акту дефекації 
[1]. Інтенсивність болю не завжди є надійним 
показником ступеня розповсюдження захворювання: 
може бути легкий ступінь захворювання, але при 
цьому проявлятися сильним болем, а може бути 
прогресуючий ендометріоз з незначним болем або 
взагалі безболісний [2].

Лікування безпліддя, асоційованого з ендометріозом, 
засноване на трьох методах: медикаментозна терапія, 
хірургічне втручання та допоміжні репродуктивні 
технології (ДРТ). Найбільш ефективне лікування – 
хірургічне та ДРТ [28]. Стандартизоване лапароскопічне 
хірургічне втручання при ендометріозі проводиться 
згідно з загальними рекомендаціями ESHRE [4-10] 
у такій послідовності:

1) лапароскопічна ревізія тазової та абдомінальної 
порожнини;

2) вісцероадгезіолізис, вторинна («second-look») 
лапароскопічна ревізія, верифікація ендометріозу, 
його локалізації та стадії, візуалізація сечоводів;

3) хірургічне лікування ендометріом (із 
використанням переважно техніки енуклеації та 
часткової аблації);

4) тимчасова фіксація яєчників;
5) латеральна резекція очеревини (тотальна або 

часткова);
6) центральна дисекція очеревини (дисекція 

Дугласа, в тому числі за необхідності, з розкриттям 
піхви та резекцією склепіння піхви);

7) «гоління» або резекція ендометріозних вузлів 
з прямої кишки, сечового міхура, сигмоподібної 
кишки, сечоводів, апендектомія за необхідності;

8) резекція кишки з накладанням анастомозу 
за необхідності;

9) евакуація макропрепаратів, перевірка цілісності 
тазових органів;

10) контроль гемостазу.
Одна з класифікацій, що найбільш широко 

застосовуються, запропонована в 1979 році 
Американським товариством фертильності (rAFS) 
(з 1995 року – Американське товариство з репродуктивної 
медицини –ASRM) та переглянута в 1996 році 
класифікація, заснована на підрахунку загальної 
площі та глибини ендометріоїдних гетеротопій. У цій 
класифікацїї оцінюється в балах розмір і глибина 
ураження, злуки на яєчниках і маткових трубах, а також 
часткова або повна облітерація позаду маткового 
простору. Підсумовуючи усі бали, отримуємо оцінку, 
яка дає змогу класифікувати ендометріоз за чотирма 
ступенями тяжкості: I стадія (мінімальний ендометріоз: 
1-5 балів), стадія II (легкий ендометріоз: 6-15 балів), 
стадія III (помірний ендометріоз: 16-40 балів) та IV 
стадія (тяжкий ендометріоз >40 балів) [19-21].

Класифікація не позбавлена недоліків, головний 
з яких – часта невідповідність стадії поширення, 
визначеної шляхом підрахунку балів, істинній 
тяжкості захворювання та відсутність належної 
оцінки інфільтративних форм (ретроцервікальний 
ендометріоз та ін.). У зв’язку з цим для опису більш 
тяжких інвазивних форм захворювання на додаток 
до rAFS хірургами- ендоскопістами розроблено 
новий інструмент – класифікаційна система ENZIAN.

Класифікація ENZIAN запропонована F. Tuttlies 
et al. у 2011 році [12]. В основу цієї класифікації 
покладена локалізація інфільтрату, глибина його 
інвазії в порожнині малого таза, а також інфільтрація 
в сумісні органи черевної порожнини та порушення 
їх функцій. Показник ENZIAN дає можливість 
не тільки описати локалізацію, але й оцінити 
тяжкість глибокого інвазивного ендометріозу в балах. 
Основна перевага такої класифікації – топографічне 
розташування ендометріозу, яке допомагає 
побудувати план майбутньої операції [13].

На початку 2000-х виникло питання про 
створення класифікації, за допомогою якої можна 
було б прогнозувати потенціал самостійної 
вагітності у пацієнток, яким проведене оперативне 
втручання. У 2009 році G. Adamson et al. представили 
класифікацію, яка враховувала фактори, що 
призводять до ендометріоз- асоційованого безпліддя, 
Endometriosis Fertility Index (EFI) [14-15]. EFI 
передбачає частоту настання вагітності у пацієнток 
з хірургічно підтвердженим ендометріозом, 
ґрунтуючись на ступенях переглянутої класифікації 
rAFS, оцінці функції маткових труб та яєчників, 
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тривалості безпліддя та анамнестичних даних 
про попередні вагітності. Функціональні оцінки 
визначаються хірургом і коливаються від 0 до 4 балів 
у такий спосіб:

0 – відсутній або нефункціональний;
1 – тяжка дисфункція;
2 – помірна дисфункція;
3 – легка дисфункція;
4 – нормальна функція.
Оцінка за шкалою EFI добре відображає рівень 

можливої вагітності. За даними Zeng et al. [16], 
частота настання вагітності становила 53,6 %, 36,0 %, 
51,7 % і 41,7 % при I, II, III та IV стадіях rASRM, 
відповідно без статистично значимої різниці (p = 
0,246). Однак спостерігався статистично значущий 
відсоток вагітності за оцінкою EFI на рівні 8,3 % 
у групі з оцінкою EFI від 0 до 3; 41,2 % для оцінки від 
4 до 7; 60,9 % для оцінки від 8 до 10 (р<0,001) [16].

Враховуючи останні рекомендації щодо ведення 
пацієнток з ендометріозом, експерти рекомендують 
використовувати комплекс класифікаційних 
інструментів, включаючи найбільш розповсюджену 
класифікацію ASRM і, за потреби, систему 
ENZIAN, що доповнює rASRM, яка дає змогу більш 
чітко охарактеризувати глибокий інфільтративний 
ендометріоз і Endometriosis Fertility Index (EFI), 
за допомогою якого можна прогнозувати настання 
вагітності в природному циклі без допомоги 
ДРТ у пацієнток із хірургічно підтвердженим 
ендометріозом [11].

Висновок
Наведений огляд літератури засвідчує,   що 

прогнозування настання вагітності в пацієнток 
з ендометріоз- асоційованим безпліддям залишається 
складним завданням та підтверджує доцільність 
продовження пошуку оптимального варіанта.
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