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Кафедра акушерства та гінекології №1   

Кафедра акушерства, гінекології та дитячої гінекології   

Науковий керівник: д.мед.н., проф. Щербина М.О.   
 

Введення. Протягом багатьох років ендометріозу як медико - соціальному  

чиннику відводиться важлива роль.    

Метою роботи є вивчення механізмів патогенезу різних форм і ступенів  

розповсюдження генітального ендометріозу і розробка раціональної лікувальної  

тактики, направленої на підвищення ефективності лікування і реабілітації  

хворих.   

Матеріали і методи. Обстежено 115 хворих на зовнішній і внутрішній  

ендометріоз I-II, III-IV ступені розповсюдження. 57 (49,6%) пацієнткам  

проводилося традиційне консервативне лікування ендометріозу. 58 (50,4%)  

пацієнток одержували диференційоване гормональне і імунологічне лікування з  

урахуванням локалізації ендометріоїдних гетеротопій.   

Програма імунологічних досліджень включала вивчення Т-системи, цитокінової  і 

фагоцитарної ланки імунітету. Рецептори статевих стероїдів в тканині  

ендометриоїдних гетеротопій  і ендометрію визначали конкурентним  

радіолігандним методом.   

Результати і їх обговорення. В проведених нами імунологічних дослідженнях  

встановлено, що при I-II ступені розповсюдження захворювання відсутнє  

первинне порушення загальної імунореактивності організму, а інвазія  

ендометріоїдних гетеротопій пов'язана з порушенням місцевого імунітету.  

Порушення в стані загального імунітету у хворих на різні клінічні форма  

ендометріозу носять вторинний характер, на що вказують динаміка наростання  

змін в імунному статусі хворих із зростанням ступеня розповсюдження  

захворювання, а також наявність істотних відмінностей в загальній   
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імунологічній реактивності залежно від локалізації ендометріоїдних  

гетеротопій.    

Аналіз місцевого гормонального гомеостазу показав, що в ендометріоїдних  

гетеротопіях при аденоміозі є підвищення в порівнянні з ендометрієм здорових  

жінок естрогенових (ЕР) і зниження прогестеронових (ПР) рецепторів (р<0,05).  

Концентрація ЕР і ПР в ендометріоїдних вогнищах яєчників достовірно не  

відрізняється від такої в ендометрії здорових пацієнток (p>0,05). При  

ретроцервікальному ендометріозі виявлено достовірне зменшення рецепторів  

естрогену і прогестерону (р<0,05), що свідчить про меншу чутливість  

ендометріоїдних вогнищ при вказаній формі ендометріозу до дії сироваткових  

гормонів.    

З урахуванням одержаних даних про особливості імунітету, гормонального  

гомеостазу у хворих з різною локалізацією і ступенем тяжкості генітального  

ендометріозу при І-ІІ стадії ми застосували глюконат кальцію, який усилює  

місцеві захисні реакції, підвищує адгезію кілерів на клітках-мішенях і пригнічує  

проліферацію ендометріоїдних гетеротопій. З метою посилення функціональної  

активності фагоцитів і регуляцій місцевого цитокінового балансу застосовували  

імуностимулюючий засіб (тимоптин). На більш пізніх стадіях ендометріозу (III- 

IV) перевага була віддана препарату, який підвищує загальну імунореактивність  

організму, і особливо Т-звена імунітету - внутрішньовенний імуноглобулін  

людини нормальний. Гормонотерапію також проводили диференційовано. При  

аденоміозі призначалися антигонадотропіни або антиестрогени. При  

ендометріозі яєчників призначалися синтетичні прогестини або чисті гестагени.  

При ретроцервикальному ендометріозі перевага віддавалася хірургічному  

лікуванню, а також використовувалися антигонадотропіни.   

Висновки. Консервативна терапія ендометріозу приводила до більш раннього і  

стабільного клінічного ефекту, в порівнянні з традиційною терапією, сприяла  

зменшенню рецидивів ендометріозу в 1,5-2 рази.   
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