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Хірургічні ризики - кровотечі, 

біль, інфекції. 

Вплив на оваріальний 

резерв 

Передчасне згасання 

функції яєчників 

Неповноцінна хірургія та рецидиви 

Компетентність хірурга та його 

вмінь 

Потенційна затримка 

ДРТ 

Різке прогресування хвороби 

Ускладнення 

пов’язані з 

вагітністю 

Контамінація 

фолікулярної рідини 

Інфекції спричинені 

ендометріомою 

Хімічний 

перитоніт 

Недіагностовані 

мальформації 

Ризик відміни циклу 

Складні пункції 

яєчників 

Збільшується необхідність у 

ГнРГ, вартості та побічних 

ефектах 

Ризики хірургічного лікування ендометріом при підготовці 

до ДРТ 
Ризики нелікованих ендометріом під час ДРТ 



Ендометріоми не визначаються як чіткі ризик- 

фактори для безпліддя. Вони мають високий ризик 

для розвитку глибокого інфільтративного 

ендометріозу. 



Рівні спонтанних вагітностей 

значно нижчі у жінок з 

нелікованими ендометріомами 

у порівнянні з пацієнтами після 

операцій. Наявність 

ендометріоми знижує рівень 

спонтанних вагітностей 

незалежно від обраного 

методу лікування. 





БЕЗПОСЕРЕДНЄ ВИКОНАННЯ ДРТ ПРИ ЕНДОМЕТРІОМАХ ДО 3-Х СМ. 

Кількість випадків 36 

Вік 35,2 +/- 2,7 

Розміри (см) 1,2 +/- 0,3 см 

Рецидив (%) 25 % 

Клінічна 

вагітність (%) 
43 % 

 За період: листопад 

2015 - квітень 2017 рр.. 



 

Склеротерапія з 5% тетрацикліном є простою, ефективною альтернативою 

хірургічному втручанню для лікування ендометріом перед IVF 



Склерозування 95% 

етанолом під контролем 

УЗД є ефективною терапією 

для ендометріом. Введення 

етанолу є більш 

ефективним ніж тільки 

аспірація вмісту кісти. 



ПОРІВНЯННЯ МІЖ СКЛЕРОТЕРАПІЄЮ ТА ЛАПАРОСКОПІЧНОЮ 

КІСТЕКТОМІЄЮ 

Склеротерапія  Лапароскопічна 

кістектомія  

Кількість випадків 

 

74 26 

Вік 33.0  6.7 32.0 6.2 

Макс. діаметр (мм) 59.0   18.6 63.3 19.1 

Спостереження 

(місяців) 

21.0   11.6 18.7 10.0 

Рецидиви (%) 14.9 (11 74) 3.8(1 26) 

Вагітності (%) 52.1 (12 23) 38.4(5 13) 

Mean S.D. 



СКЛЕРОЗУВАННЯ ЕНДОМЕТРІОМ ПРИ ДРТ 

К-сть випадків 15 

Вік 28+/-1,7 

Розміри (см) 3,9 +/- 0,5 см 

Рецидив (%) 40 % 

Клінічна 

вагітність (%) 
46,5 % 

За період: листопад 2015 - 

квітень 2017 рр.. 



Аргументи на користь операції 

- Біль 

 

- Безпліддя 

 

- Ризик онкопатології 

 

- Ризик інфікування під час IVF 



Керівництво Королівського коледжу акушерства та гінекології Великобританії, 2010 

-Лапароскопічна цистектомія є найкращим методом лікування при 

ендометріозі яєчників, ніж дренаж і коагуляція (А, Іа) 

 

-Післяопераційне гормональне лікування не надає позитивного впливу на 

показники настання вагітності (А, ІА) 

 

-Застосування ВМІ дещо підвищує показники народжуваності при ендометріозі 

легкого / середнього ступеня (А, Ів) 

 

-IVF є ефективним методом лікування безпліддя, особливо при порушенні 

функції маткових труб, чоловічому факторі безпліддя та / або коли інші 

методи лікування не увінчалися успіхом (В, III) 

 



Утворення ендометріоїдної кісти та асоційовані з 

цим структурні зміни (фіброз) в нормальній тканині 

кортикального шару яєчника можуть бути причиною 

зниження оваріального резерву. 

 

Рання діагностика та втручання можуть мати 

позитивний ефект у жінок з ендометріомами щодо 

збереження їхньої оваріальної функції. 



КРИТЕРІЇ ЯКОСТІ 

- Присутність тканини яєчника 

 

- Анти-Мюлеровий гормон 

 

- Кількість антральних фолікулів 



ЛАПАРОСКОПІЧНА КІСТЕКТОМІЯ ЕНДОМЕТРІОМ БИЛЬШЕ 5 СМ. 

Кількість 

випадків 
97 

Вік 29,5 +/- 1,7 

Розміри кісти 

(см) 
6,1 +/- 1,2 см 

Однобічні 

 
91 

Двобічні 8 

Рецедив (%) - 

Клінічна 

вагітність (%) 
40,2 % 

За період : листопад 2015 - 

квітень 2017 рр.. 



ВИДАЛЕННЯ НОРМАЛЬНОЇ ТКАНИНИ ЯЄЧНИКІВ ПІД ЧАС 
КІСТЕКТОМІЇ СЯГАЄ ВІД 5% ДО50 % ВИПАДКІВ 

  
(MUZII ET AL; 2002, HACHISUGA ET AL; 2005) 

 



ЧАСТОТА ВАЖКИХ УШКОДЖЕНЬ ЯЄЧНИКІВ В 
РЕЗУЛЬТАТІ ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ 

ЕНДОМЕТРІОЇДНИХ КІСТ. LAURA BENAGLIA ET. AL. 
HUMAN REPRODUCTION, 2010, VOL. 25, NO. 3, PP. 678-682. 

 
 
 
 

Важкі ушкодження яєчників в результаті оперативних 
втручань з приводу ендометріоїдних кіст яєчників склали 

13%. 



ОПТИМАЛЬНА ТАКТИКА ЛІКУВАННЯ ЕНДОМЕТРІОМ ПРИ ВИКОРИСТАННІ ПРОГРАМ ДРТ 

➤ Доведено : ендометріома немає ніякого впливу на 

результати ДРТ; відсутній позитив від видалення 

ендометріоми перед ДРТ. 

➤ Але: больовий синдром; зниженна кількість фолікулів; 

складність при пункції яєчників; ризик абсцедування; 



ПРОГРАМИ ДРТ МАЮТЬ БУТИ ВИКОРИСТАНІ: 

➤ Коли ендометріома до 3 см - безпосередньо ДРТ без 

лікування ендометріоми. 

➤ Коли ендометріома від 3 см до 5 см або рецедив - 

склерозування і далі програма ДРТ. 

➤ Якщо ендометріома 5 см і більше - лапароскопія, 

кістектомія. 


