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У статті представлено огляд іноземної та вітчизняної літератури з теми відновлення фертильності у 
жінок репродуктивного віку з ендометріоїдними кістами яєчників. Одним із шляхів вирішення даної проблеми є 
використання малоінвазивних технологій при лапароскопічному видаленні ендометріоїдних кіст (аргоноплазменої 
коагуляції або лігатурного гемостазу), застосування інтраопераційно противоспайкових засобів та реабілітації у 
післяопераційний період, що включає застосування кріоекстракту плаценти та аутомезенхімальних стовбурових 
клітин.
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Зовнішній генітальний ендометріоз зустріча-
ється у 12-50% жінок репродуктивного віку. Ен-
дометріодні кісти зустрічаються у 6,5% пацієнток 
із зовнішнім генітальним ендометріозом. Частота 
безпліддя у пацієнток із зовнішнім генітальним ен-
дометріозом становить 30-80% [1, 4, 20,27]

При ендометріозі має місце дисфункція імунної 
системи, порушення клітинного, гуморального, за-
гального та місцевого імунітету, а також порушена 
реактивність до трансплантованої ендометріальної 
тканини. Для ендометріозу характерні первинно-а-
утоімунні порушення. Вивчення впливу імунної 
системи на розвиток ендометріозу дозволило вста-
новити, що для впровадження і подальшого роз-
витку елементів ендометрія на очеревині і/або ін-
ших структурах малого таза необхідна наявність не 
тільки живих клітин, але й факторів, що сприяють 
існуванню ендометріоїдних вогнищ. Один з таких 
факторів є високий рівень проліферативної актив-
ності ендометрія, що можна спрогнозувати за до-
помогою вивчення рівня протеїну Кі-67. Патогенез 
зовнішнього генітального ендометріозу пов’язаний 
з особливостями стероїдогенезу в яєчниках і зале-
жить від активності антипроліферативних чинників 
імунної системи. Зниження здатності природних 

кілерів елімінувати ектопічний ендометрій у черев-
ній порожнині пов’язане з патологічним впливом 
естрогенів, що є важливим моментом у розвитку 
зовнішнього генітального ендометріозу. Разом із 
тим, наявність у черевній порожнині ектопічного 
ендометрія, як хронічного антигенного стимуля-
тора, здатна призводити до виснаження резервних 
можливостей імунної системи. При ендометріозі 
спостерігається поліклональна клітинна активація, 
підвищена продукція аутоантитіл, зокрема до ен-
дометріальної тканини, активація гіперчутливості 
сповільненого типу, розлади продукції цитокінів. 
Обов’язковим компонентом є набряк і клітинна 
інфільтрація строми у відповідь на гіперпродук-
цію простагландинів. У хворих з ендометріозом та 
неплідністю виявляються ознаки різкого порушен-
ня імунологічного гомеостазу, які проявляються 
дефіцитом Т- і В-клітинної ланки, дисімуногло-
булінемією у сироватці крові, підвищенням IgA, 
IgG, зниженням лізоциму у цервікальному слизу, 
у фолікулярній і перитонеальній рідинах. Запальна 
реакція, що розвивається у черевній порожнині у 
відповідь на присутність ендометріоїдних імплан-
татів характеризується збільшенням об’єму пери-
тонеальної рідини, зростанням кількості лейкоци-
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тів та активованих макрофагів, що виділяють IL-1, 
IL-6, IL-8, тумор-некротизуючий фактор TNF-ά та 
інші цитокіни, порушенням процесів розпізнаван-
ня та елімінації антигенів (зниженням активності 
перитонеальних В-лімфоцитів, зниженням функції 
NK-клітин і Т-лімфоцитів), що формують умови 
для виживання та імплантації ектопічних клітин 
ендометрія [12,18 ].

Дисфункція імунної системи, на тлі якої роз-
вивається захворювання, може бути генетично зу-
мовлена або виникає у період статевого дозріван-
ня внаслідок підвищених концентрацій статевих і 
гонадотропних гормонів, впливу хронічних захво-

рювань і чинників зовнішнього середовища. Ґенез 
ендокринних порушень при ендометріозі розгляда-
ється як результат напруги механізмів неспецифіч-
ної захисно-адаптаційної реакції. Зниження неспе-
цифічної резистентності організму у значній мірі 
зумовлене недостатністю антиоксидантної систе-
ми, яка також взаємодіє з імунною [20].

Істотну роль в патогенезі ендометріозу відігра-
ють матриксні металопротеінази, простогландини, 
цитохроми P та P17 α , фактор росту ендотелію сосу-
дів та ін., за Bulun SE. (2009), що відображено на 
рис.1 

Рис.1 Молекулярні ланки патогенезу ендометріозу (Bulun SE. 2009)

Найбільш важливими клінічними симптомами 
ЗГЕ є безпліддя – у 30 — 80 % і больовий синдром 
— у 80- 93,1 % пацієнток.

Безпліддя, тазові болі і наявність кіст  яєчни-
ка є патогноманічною ознакою ендометріом. Без-
пліддя при ендометріомах обумовлено місцевим 
і системним запальним процесом, пошкодженням 
судинного русла яєчників, що призводить до пору-
шення кровообігу в ньому, втратою корковою стро-
ми з утворенням фіброзу, спайковим процесом, 
більш щільною стінкою фолікула, порушенням 

процесу імплантації і ембріональної сприйнятли-
вості ендометрія [4, 18 ].

Характерними особливостями больового син-
дрому при зовнішньому генітальному ендометріозі 
є зв’язок виникнення болю з менструальною функ-
цією (дисменорея) – у 80-91,4 %, статевим актом 
(диспареунія), актом дефекації (дисхезія), а також 
періодичні болі внизу живота, не пов’язані з мен-
струацією. Больовий синдром може супроводжува-
тися депресією, дратівливістю, погіршенням сну, 
зниженням і втратою працездатності. Тривалий 
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біль призводить до розвитку складного симпто-
мокомплексу, що включає дисфункцію вегетатив-
ної нервової системи, психоемоційні порушення, 
що узагальнюється поняттям «погіршення якості 
життя». Злуковий процес виявляється у 59,2-70 % 
пацієнток з ендометріомами. Формування периту-
барних та периоваріальних злук у хворих з ендо-
метріомами зумовлене підвищеною продукцією 
трансформуючого фактору росту, який впливає 
на активність NO-синтетази та призводить до під-
вищення рівня L-протеїну, що є субстратом для 
синтезу колагену та розвитку злукового процесу 
у черевній порожнині та впливає на формування 
капсули ендометріоїдних кіст. Певну роль у роз-
витку перитонеальних спайок при ендометріозі 
відіграють також: збільшення рівня IL-1, IL-8 у 
перитонеальній рідині, що призводить до індукції 
синтезу простагландинів, проліферації фіброблас-
тів, накопиченню колагену, утворенню фібрину, що 
сприяє формуванню виражених злук [20].

Пріоритетним методом діагностики при обсте-
женні пацієнток з ендометріоїдними кістами яєч-
ників є ехографія. Трансвагінальне ультразвукове 
дослідження має великі діагностичні можливості 
при виявленні цих утворень (чутливість 70 — 92 %, 
специфічність 98 — 99 %). Ехографічними ознака-
ми типової ендометріоїдної кісти є: розташування 
ендометріоїдної кісти позаду або збоку від матки, 
наявність середньої або підвищеної ехогенності 
незміщуваної дрібнодисперсної суспензії, подвій-
ний контур капсули кісти.

При ендометріоїдних кістах невеликих роз-
мірів у малому тазові найбільшу інформативність 
має трансвагінальне УЗД, а при утвореннях біль-
ших 6 — 7см в діаметрі – трансабдомінальне.

Ендометріоїдні кісти яєчників ехографічно 
мають структуру, подібну кістам жовтого тіла, у 
зв’язку з чим іноді можуть виникати труднощі при 
диференційній діагностиці цих станів.

Ультразвукове дослідження може бути корис-
ним при динамічному спостереженні за станом 
ендометріоїдних кіст і для оцінки ефективності 
лікування більшості пацієнток, які одержують кон-
сервативну терапію.

Ендометріоїдні кісти яєчників слід диферен-
ціювати з дермоїдними кістами яєчників та кіста-
ми жовтого тіла. Застосування тривимірного УЗД 
покращує візуалізацію зовнішньої поверхні та вну-
трішнього компонента кісти, дозволяє прослідку-
вати кровотік у пухлині. 

Використання кольорового допплерівського 
картування підвищує точність діагностики ендоме-
тріоїдних кіст до 95,3 % [19].

Для виявлення злукового процесу маткових 
труб та злук у малому тазу широко використовуєть-
ся метод рентгенодіагностики (гістеросальпінго-
графія), який дозволяє діагностувати прохідність, 
відсутність прохідності в одному з відділів матко-
вої труби, наявність або відсутність перитубарних 
зрощень. Даний метод, як і метод трансвагінальної 
ехографії, не дозволяє лише виявити малі форми 
ендометріозу, які можливо діагностувати тільки за 
допомогою ендоскопії.

МРТ є високоінформативним методом (чутли-
вість 64 — 90 %, специфічність 50 — 60 %), що 
дозволяє візуалізувати ендометріоїдні кісти яєчни-
ка, поверхневі вогнища, ступінь залучення до про-
цесу сусідніх органів, простежити за зміною розмі-
рів кіст впродовж менструального циклу і під дією 
терапії. Це дослідження позбавлене 100 % інфор-
мативності, і в деяких випадках отримані результа-
ти слід відрізняти від результатів, що вказують на 
запальні та пухлинні процеси органів малого таза. 
Зазначений метод діагностики також не дозволяє 
виявити наявність злукового процесу у черевній 
порожнині та малі форми ендометріозу.

При проведенні аналізу клінічних даних не-
обхідно враховувати можливості магнітно-резо-
нансної томографії (МРТ) і комп’ютерної томо-
графії (КТ) порівняно з даними ультразвукового 
обстеження. У більшості випадків КТ і МРТ мають 
вищу точність при визначенні стадії гістологічно 
верифікованого захворювання та володіють більш 
високою діагностичною цінністю в ідентифікаціі 
ендометріозу яєчників, порівняно з УЗД.

Перевагою МРТ-діагностики ендометріозу є 
можливість диференціювати три основні патоло-
гічні процеси малого таза, такі як ендометріоїдний, 
пухлинний і запальний, а також оцінити ступінь ін-
вазії ендометріоїдних гетеротопій у стінку кишки 
та шийку матки і зробити висновок про ступінь і 
довжину звуженої ділянки просвіту кишки. Проте, 
враховуючи високі експлуатаційні витрати та обме-
жену доступність, ці методи на початкових етапах 
обстеження при виявленні ендометріозу кіст яєч-
ників використовуються значно рідше за ультразву-
кове сканування. Зазвичай вони застосовуються 
для додаткової діагностики на другому етапі.

Для підвищення точності діагностики, при 
підозрі на залучення до патологічного процесу ки-
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шечника і параметріїв, за даними більшості авторів 
доцільно проводити іригоскопію, ректороманоско-
пію, колоно- та сигмоскопію, екскреторну урогра-
фію, ретроградну уретро-пієлографію. Ці методи 
дослідження інформативні тільки на пізніх стадіях 
захворювання, тобто коли є залучення до патоло-
гічного процесу прямої кишки або сечового міхура, 
оскільки, за даними ряду авторів, слизова оболонка 
сигмоподібної і прямої кишки вражається значно 
рідше.

Лапароскопія є золотим стандартом діагнос-
тики ендометріозу, що дозволяє визначити лока-
лізацію ендометріоїдних кіст, їх розмір, кількість, 
ступінь зрілості вогнищ ендометріозу (за кольором 
і формою), активність. Червоні вогнища властиві 
раннім стадіям захворювання, вони добре васку-
ляризовані та мають високу проліферативну ак-
тивність. Білі вогнища містять рубцеву тканину, 
погано васкуляризовані і частіше зустрічаються на 
більш пізніх стадіях захворювання. Наявність чор-
них пігментованих вогнищ у 76 — 93 % випадків 
свідчить про важке, запущене захворювання.

Однобічні ендометріоїдні кісти зустрічаються 
у 83, 2  % випадків, двобічні – у 16,8 % випадків.

Найчастіше ендометріоїдні гетеротопії лока-
лізуються на яєчниках зліва, на крижово-маткових 
зв’язках, сечовому міхурі, сечоводах (1,5 - 7 %), на 
очеревині позадуматкового простору.

Лапароскопічними ознаками типової ендоме-
тріоїдної кісти яєчника є: діаметр не більше 12 см, 
злуки з боковою поверхнею таза і/або заднім лист-
ком широкої зв’язки, наявність щільної капсули, 
рівномірно забарвленої в темно-синій колір (місця-
ми з ділянками синьо-багрового кольору або кольо-
ру «згорілого пороху») або дрібні червоні, або сині 
плями із зморщуванням поверхні; дьогтеподібний, 
густий, шоколадного кольору вміст. Точність діа-
гностики ендометріоїдних кіст при лапароскопії 
становить 98 — 100 %.

Рак яєчників діагностується у 1,95 % пацієнток 
з ендометріозом яєчників. Поліпи ендометрія та 
цервікального каналу виявляються у 5,25 % хворих 
з ендометріозом яєчників ІІІ — ІV ступеня [25].

Лапароскопічне лікування показано пацієнтам 
з ендометріоми розмірами більше 3 см. Згідно Ні-
мецького протоколу лікування ендометріозу вклю-
чає заходи відображені на рис.2

Рис.2 Лікування ендометріозу  (Mettler L. 2017)

 Фактором, що знижує фертильність у пацієнток 
з ендометріоїдними кістами в післяопераційному 
періоді є не тільки зниження оваріального резерву, 
а і утворення післяопераційного злукового процесу.

Формування злук у перші три доби після опе-
ративного лікування ендометріозу може бути зу-
мовлене:
• Залишками крові у черевній порожнині;
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• Застосуванням методів коагуляції вогнищ ен-
дометріозу, що сприяють утворенню вугілля, 
яке стимулює розвиток злукового процесу у че-
ревній порожнині в післяопераційний період;

• Неповним видаленням вогнищ ендометріозу. 
Вогнища, що залишилися, є джерелом виро-
блення судинно-ендотеліального фактора рос-
ту. Джерелом вироблення СЕФР, крім того, 
може бути локальна гіпоксія;

• Підвищенням концентрації рівня молекул ад-
гезії (IСАМ-ІІ, SL-SELECTIN) у перитонеаль-
ній рідині;

• Підвищенням рівня IL-1β, ФНПά.
Порушення функціональної активності матко-

вих труб при ендометріозі зумовлене: наявністю 
перитубарних злук; зниженою та дискоординова-
ною скоротливою діяльністю маткових труб; по-
рушенням співвідношення простагландинів ПГЄ 
і ПГF2α (чим менше цей показник, тим вище ві-
рогідність дискоординованої діяльності маткових 
труб [2, 20, 18]. 

Крім цього розвиток злук обумовлено актив-
ністю N-ацетилтрансферази, наявністю гіпере-
строгенеміі, яка є тригером ангіогенезу і сприяє 
процесам злукоутворення [22]. 

Противозлукові засоби використовуються 
інтраопераційно у 22-38,4% пацієнток з метою 
профілактики розвитку післяопераційних злук 
в клінічній практиці [8]. Інтраопераційне засто-
сування рингера лактата, сепрафильма, адепта, 
антигомотоксических препаратов, «Intercoat», 
мезогеля, спрейгеля, матрицы «Сурджифло» для 
профилактики злукового процесу без впливу на всі 
інші ланки патогенезу їх утворення у пацієнток з 
едометріоіднимі кістами яєчників не забезпечує 
100% противозлуковий ефект, а зменшує частоту 
розвитку післяопераційного злукового процесу до 
43,3% - 50% і сприяє відновленню репродуктивної 
функції в післяопераційному періоді у 50-56,7% па-
цієнток [3,11,13,20,24,29]. В зв’язку з чим у 43,3% 
- 50% пацієнток репродуктивна функція може бути 
відновлена тільки з використанням допоміжних 
репродуктивних технологій (ДРТ), ефективність 
яких не перевищує 30%. Низька ефективність ДРТ 
у пацієнток після видалення ендометріоїдних кіст 
обумовлена зниженням овариального резерву, 
збільшенням кількості вільних радикалів, зміною 
метаболізму заліза в фолікулярної рідини [14, 16]. 
Зниження оваріального резерву після енуклеації 
ендометріоїдних кіст можна мінімізувати вико-

ристовуючи для гемостазу тканин яєчника після 
видалення ендометріоми аргоноплазменної коа-
гуляції [20, 21, 23] або застосуванням лігатурного 
гемостазу яєчника. Знизити кількість вільних ради-
калів можливо за рахунок використання у післяопе-
раційний період кріоекстракту плаценти [26]. При 
плануванні процедури ЕКЗ можливо виконання ас-
пірації вмісту кісти з введенням в порожнину кісти 
склерозуючього розчину або абляція стінки кісти 
аргоноплазмовим потоком 20, 6, 28]. Ефективність 
програм ДРТ залежить від віку пацієнток і стадії 
ендометріозу [15]. Підвищити ефективність ДРТ 
можливо використовуючи кріоконсервацію ооци-
тів або ембріонів до видалення ендометріоїдних 
кісти [4], а також введенням в яєчник кріоектракту 
плаценти або власних стовбурових клітин з жиро-
вої тканини. 

Плацентарні клітини  забезпечують розвиток 
структур de novo і адекватну перебудову існуючих 
тканин за допомогою плацентарних факторів рос-
ту, високим рівнем анаболічних процесів, а також 
регулюванням процесів апоптозу.

Мезенхімальні стовбурові клітини, при їх 
системному або топічному введенні, вибірково 
репопулюють в області тканинного пошкодження 
незалежно від типу тканини. Також вони експре-
сують широкий спектр молекул клітинної адгезії, 
рецепторів факторів росту, які мають значення в 
здійсненні клітинного хоумінга та відновлення 
функціональності існуючих тканин. [5,7,9, 26].

Рецидив ендометріоїдних кіст яєчників коли-
вається від 6 до 67%. Через 1 - 2 роки захворювання 
розвивається знову у 21% пацієнток, через 5 років 
- у 47%, більше 5 років - у більш ніж 55% пацієн-
ток. Рецидив ендометрієм залежить також від виду 
енергії, що застосовується для гемостазу яєчників 
після їх видалення, а саме: після лапароскопічної 
цистектомії і електрокоагуляції ложа рецидив через 
6 місяців мав місце у 4,7% - 17%, після лапароско-
пічної цистектомії і аргоноплазменной коагуляції 
- у 15%, після лапароскопічної цистектомії і термо-
коагуляція - у 20%, після лапароскопічної цистек-
томії і СO² лазерної абляції - у 39% пацієнток [30]. 

Основними показаннями для проведення пов-
торної лапароскопії у пацієнток являються: пов-
торні ендометріоїдні кісти розміром більше 3 см, 
глибокий інфільтративний ендометріоз ректова-
гінальной перегородки в поєднанні з безпліддям 
і диспареунією при відсутності ефекту від гормо-
нальної терапії [17,23, 27]
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З даних літератури можна зробити висновок, 
що відновлення репродуктивної функції пацієнток 
з ендометріоїдними кістами яєчників розмірами 
більше 3 см вимагає застосування після лапаро-
скопічної енуклеації для гемостазу яєчника арго-
ноплазмової коагуляції або лігатурного гемостазу з 
наступним інтраопераційним використанням про-
тиспайкових препаратів, кріоекстракту плаценти та 
аутомезенхімальних стовбурових клітин з жирової 
тканини. При значних розмірах ендометріоїдних 
кіст можливе значне зниження оваріального резер-
ву після їх видалення. Таким пацієнткам показано 
проведення склерозуючої терапії ендометріоїдних 
кіст з кріоконсервацією яйцеклітин до їх лапаро-
скопічного видалення або застосування мезенхі-
мальних стовбурових клітин для підвищення ова-
ріального резерву оперованих яєчників.
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РЕЗЮМЕ
ПУТИ ПОВЫШЕНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ 

ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОК С 
ЭНДОМЕТРИОИДНЫМИ КИСТАМИ 

ЯИЧНИКОВ РЕПРОДУКТИВНОГО 
ВОЗРАСТА (обзор литературы)
КОЗУБ Н.И, ГРАМАТЮК С.Н.,  

ГИРМАН Л.И., ОЛЬХОВСКАЯ В.Н., 
СКИБИНА К.П.

В статье представлено обзор иностранной и 
отечественной литературы по теме проблемы вос-
становления фертильности у женщин репродук-
тивного возраста с эндометриоидными кістами 
яичников. Одним из путей решения данного вопро-
са является использование малоинвазивных техно-
логий при лапароскопическом удалении эндоме-
триоидных кист (аргоноплазменои коагуляции или 
лигатурного гемостаза). А также использование 
аутомезенхимальних стволовых клеток в послео-
перационном периоде.

Ключевые слова: эндометриоидные кисты 
яичников, аргоноплазменная коагуляция яичников, 
фертильность, мезенхимальные стволовые клетки, 
криоэкстракт плаценты, противоспаечная терапия

SUMMARY
WAYS OF IMPROVING TREATMENT OF 

WOMAN OF REPRODUCTIVE AGE WITH 
ENDOMETRIAL OVARIAN CYSTS 

 (literature review)
KOZUB N.I., GRAMATIUK S.N.,  

GIRMAN L.I., OLHOVSKAIA V.N.,  
SKYBINA K.P.

The article presents review of foreign and domestic 
literature of the problem of fertility recovery of  women 
of reproductive age with endometrial ovarian cysts. 
One of the way to solve this issue is using  minimally 
invasive technologies for laparoscopic remove of 
endometrial cysts (argon plasma coagulation or ligature 
hemostasis). As well as using automesenchimal stem 
cells in the postoperative period. 

Keywords: Endometrial ovarian cysts, argon 
plasma ovarian coagulation, fertility, mesenchymal 
stem cells, placental cryoextract, anti-adhesive thera-
py.


