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Хірургічна практика лікування ендометріозу яєчників залишається дискусійним питанням. Склеротерапія 
ендометріоми як малоінвазивний та доступний метод доводить свою ефективність для даної категорії пацієнтів, 
підтверджуючи це клінічними результатами в проколах ДРТ.

Мета – вивчити ефективність протоколів контрольованої оваріальної стимуляції з використанням прегра-
відарної підготовки та склеротерапії у пацієнток із ендометріоз-асоційованим безпліддям в програмах допоміжних 
репродуктивних технологій. 

Матеріали та методи. Обстежено 126 жінок з ендометріоз-асоційованим та трубним фактором безпліддя. 
Пацієнтки були поділені на 3 клінічні групи. Група 1 – 51 пацієнтка із безпліддям на фоні ендометріозу, яка за 2 міся-
ці до протоколу КОС із антагоністами ГнРГ проходила курс прегравідарної терапії зі склеротерапією ендометріоїдної 
кісти. Групу 2 склали 45 пацієнток із безпліддям на тлі ендометріозу, які мали в анамнезі оперативне лікування. В 3 
групу включено 30 жінок з трубним фактором безпліддям. В залежності від тактики лікування було проаналізовано 
клінічні результати жінок обох груп дослідження та контрольної групи в протоколах стимуляції овуляції в програмах 
ДРТ.

Результати. середня кількість отриманих ооцитів від пацієнток із ендометріоз-асоційованим безпліддям, які 
пройшли консервативне лікування ендометріоми, як і середня кількість зрілих ооцитів (МІІ), середня кількість незрі-
лих ооцитів (МІ), а також середня кількість глибоко незрілих ооцитів (GV) фактично статистично не відрізняють-
ся від кількості ооцитів в тому ж самому розподілі в контрольній групі жінок із трубним фактором безпліддя, проте 
статистично достовірно відрізняється між жінками дослідних груп із ендометріоз-асоційованим безпліддям, які про-
йшли консервативне та оперативне лікування ендометріозу яєчників. У жінок, у яких була виконана цистектомія 
ендометріоми, значно знизився овуляторний резерв за рахунок зниження абсолютної кількості фолікулів, а також їх 
якості, що вплинуло на їхні подальші клінічні результати в протоколах ДРТ.

Висновки. Факт негативного впливу ендометріозу на репродуктивну систему та організм жінки в цілому 
доведений клінічними результатами пацієнтів. Хірургічна техніка лікування становить серйозний ризик для жінок 
із низьким овуляторним резервом. Збереження фолікулярного апарату, збереження якості яйцеклітин, що пропонує 
метод склеротерапії та прегравідарної терапії може піднімати шанси на успіх в жінок із безпліддям на фоні ендоме-
тріозу в програмах ДРТ.

Ключові слова: ендометріоз, безпліддя, склеротерапія, допоміжні репродуктивні технології, овуляторний резерв.

Ендометріоз є поширеним, доброякісним, 
але складним для клінічного рішення гінеко-
логічним захворюванням; вважається мульти-
факторним, без єдиної теорії етіології, із систем-
ною запальною реакцією організму, больовим 

синдромом та захворюванням, яке є причиною 
жіночого безпліддя [4], тому до сьогоднішнього 
дня залишається загадкою в практиці лікарів та 
науковців. Загадкою є те, як він виникає в одних 
жінок, а в інших - ні, чому симптоматика захво-
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рювання не завжди відповідає ступеню пошире-
ності процесу, а також в певній мірі дискусійним 
залишається питання лікування ендометріозу та 
ендометріоз-асоційованого безпліддя [14]. 

В популяційних дослідженнях науковці 
вказують, що загальна поширеність ендометріозу 
коливається від 5% до 10% [22]; однак у жінок 
із зниженою фертильністю поширеність, здаєть-
ся, значно вища, і коливається від 20% до 50% 
в залежності від періодів часу, расової належнос-
ті та віку пацієнтів [2]. У великому когортному 
дослідженні жінок репродуктивного віку ризик 
частоти безпліддя зріс вдвічі у жінок віком до 
35 років із ендометріозом порівняно з жінками 
без ендометріозу [19]. Таким чином, ендометріоз 
є частою причиною безпліддя, як сам по собі, так 
і в поєднанні з іншими факторами, що знижують 
фертильність жінки [1]. Тривають дослідження 
щодо того, чи існує зв’язок між ступенем 
захворювання та ступенем зниження спонтанної 
фертильності при ендометріозі. Серед жінок із 
легким перебігом ендометріозу приблизно 50% 
можуть завагітніти без лікування, тоді як у 
жінок із помірно вираженим захворюванням 
лише 25% вагітніють спонтанно, і зовсім неба-
гато випадків спонтанного зачаття відбувається 
при важкому перебігу захворювання [10]. Меха-
нізми безпліддя на фоні ендометріозу залишають-
ся в основному невідомими [21], проте, очевидно, 
що фертильність жінки залежить не лише від 
абсолютної кількості активних фолікулів. Ряд 
дослідників наголошує, що багаторазові операції 
призводять до різкого зниження оваріального ре-
зерву, недостатнього кровопостачання, а отже, до 
порушення овогенезу, що позначається на якості 
ембріонів, отриманих у програмах ЕКЗ [16, 20]. 
Одним з альтернативних методів, що дозволяє 
уникнути хірургічного втручання на яєчниках і 
зберегти оваріальний резерв жінки, є склеротера-
пія ендометріоїдних кіст яєчників [5]. Оскільки 
хірургічна резекція може спричинити додаткове 
пошкодження яєчників без покращення резуль-
татів лікування безпліддя, склеротерапію слід 
розглянути для жінок із симптомним ендоме-
тріозом, які планують завагітніти. Окрім цього, 
аспірація вмісту ендометріоми перед стимуляці-
єю суперовуляції та пункцією фолікулів з метою 
отримання ооцитів дозволяє зменшити токсичне 
навантаження на яйцеклітини і таким чином по-
кращити якість ембріонів в програмах ЕКЗ [17]. 
Під час огляду результатів мета-аналізу знайдено 
багато повідомлень про негативний вплив ендо-

метріозу на результати ЕКЗ, такі як частота клі-
нічних вагітностей, частота викиднів або живо-
народжень, але лише деякі дані наводять оцінку 
впливу ендометріозу на параметри, які безпосе-
редньо корелюють з якістю ооцитів [23]. Погана 
якість ооцитів може бути клінічно представлена 
меншою кількістю отриманих ооцитів MII класу 
та нижчим рівнем запліднення [3]. З цього мо-
менту варто детальніше розглядати, які фактори 
при наявності ендометріозу критично впливають 
на зміну процесів овогенезу. В ряді досліджень 
отримано результати про значно нижчі рівні се-
редньої концентрації тестостерону в сироватці 
крові у пацієнтів з ендометріозом, ніж без ендо-
метріозу [9]. Призначення препаратів дегідроепі-
андростерону (ДГЕА) як складова прегравідарної 
підготовки в програмах ДРТ є сучасним методом 
покращення результативності ЕКЗ, і особливо у 
жінок із ендометріозом, які характеризуються 
зниженим рівнем як тестостерону, так і його по-
передника в сироватці крові. Основний механізм 
впливу ДГЕА на покращення репродуктивних ре-
зультатів пов’язаний зі збільшенням андрогенів 
після прийому препарату. ДГЕА, як попередник 
естрадіолу та тестостерону, служить прогормо-
ном тестостерону фолікулярної рідини під час 
індукції яєчників. Рецептори андрогенів іденти-
фіковані в гранульозних клітинах на будь-якій 
фолікулярній стадії, особливо в преантральних 
та антральних фолікулах. І схоже, що специфіч-
ні для гранульозних клітин рецептори андрогенів 
є основними регуляторами розвитку фолікулів і 
фертильності жінки. Повідомляється, що андро-
гени відіграють «ключову» роль у рекрутуванні 
та ініціації примордіальних фолікулів, сприян-
ні росту фолікулів шляхом підвищення експре-
сії рецепторів ФСГ та запобігання атрезії фолі-
кулів шляхом зменшення апоптозу [18]. Крім 
того, введення ДГЕА підвищує концентрацію 
інсуліноподібного фактора росту-1, який корелює 
з якістю ооцитів і розвитком ембріонів [15]. 

Склад фолікулярної рідини також є важли-
вим аспектом для дозрівання ооцитів, і зміни в 
її складі можуть відповідно погіршити їх якість, 
впливаючи на запліднення, ранній ембріональ-
ний розвиток і майбутню вагітність. Фолікуляр-
на рідина є метаболічно активним середовищем, 
у якому гранульозні клітини, ендотеліальні клі-
тини та лейкоцити вивільняють стероїдні гор-
мони, фактори росту, цитокіни, активні форми 
кисню (АФК) та антиоксиданти. Окислювальний 
стрес є одним із найбільш вивчених механіз-



SCIENTIFIC DIGEST OF ASSOCIATION OF OBSTETRICIANS AND GYNAECOLOGISTS OF UKRAINE
ÇÁ²ÐÍÈÊ ÍÀÓÊÎÂÈÕ ÏÐÀÖÜ ÀÑÎÖ²ÀÖ²¯ ÀÊÓØÅÐ²Â-Ã²ÍÅÊÎËÎÃ²Â ÓÊÐÀ¯ÍÈ ISSN 2664-0767

2 (50) 2022

97

мів, що асоціюється з хронічним запаленням та 
пов’язаний із зниженням фертильності на фоні 
ендометріозу [12]. Новітні дослідження показу-
ють, що зниження якості яйцеклітин може бути 
наслідком саме окисного пошкодження [13]. На-
приклад, дослідження 2018 року виявило вищі 
рівні окисного пошкодження та менше антиокси-
дантів у фолікулах жінок з ендометріозом [6]. З 
практичної точки зору це означає, що розділ про 
застосування антиоксидантної терапії може бути 
особливо актуальним для жінок з ендометріозом. 
В цьому випадку, альфа-ліпоєва кислота покра-
щує якість яйцеклітин, має протизапальну та 
імунорегулюючу дію, а також покращує якість 
життя пацієнток за рахунок зменшення хроніч-
ного тазового болю [7, 11]. Отже, застосування 
склеротерапії в комбінації з прегравідарною 
терапією, що включає препарати ДГЕА та альфа-
ліпоєвої кислоти, можуть значно покращити 
результативність ЕКЗ у жінок з ендометріоз-
асоційованим безпліддям. Це питання є клінічно 
значимим, оскільки краще розуміння впливу 
ендометріозу на функцію яєчників та на якість 
яйцеклітин дозволить краще зважувати ризики 
та користь медикаментозного чи хірургічного 
лікування та адаптовувати стратегію ведення 
таких жінок, що призведе до покращення їх 
репродуктивних результатів, а отже підвищить 
частоту досягнутих клінічних вагітностей та 
живонароджень і знизить ризик викиднів та не-
виношування.

МЕТА – вивчити ефективність протоколів 
контрольованої оваріальної стимуляції з вико-
ристанням прегравідарної підготовки та склеро-
терапії у пацієнток із ендометріоз-асоційованим 
безпліддям в програмах допоміжних репродук-
тивних технологій. 

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Клінічне обстеження було проведено на ка-

федрі акушерства та гінекології №1 Тернопіль-
ського національного медичного університету ім. 
І.Я.Горбачевського МОЗ України, базою якої є 
медичний центр “Клініка професора С.Хміля”. 
Нами клінічно було обстежено 126 жінок з ен-
дометріоз-асоційованим та трубним фактором 
безпліддя. Пацієнтки були поділені на 3 клінічні 
групи. Група 1 – 51 пацієнтка із безпліддям на 
фоні ендометріозу, які за 2 місяці до протоколу 
контрольованої оваріальної стимуляції (КОС) от-
римували препарат дієногест” по 1 таблетці 1 раз 
на добу, препарат альфа-ліпоєвої кислоти  по 1 
таблетці 2 рази в день, препарат дегідроепіандро-

стерону (ДГЕА) 25 мг по 1 таблетці 3 рази в день, 
а також було проведено склеротерапію. Групу 2 
склали 45 пацієнток з безпліддям на тлі ендоме-
тріозу, які мали в анамнезі оперативне лікуван-
ня. В 3 групу включено 30 жінок з трубно-пе-
ритонеальним безпліддям, які становили групу 
контролю. У всіх трьох групах жінок контрольо-
вану оваріальну стимуляцію суперовуляції здій-
снювали за допомогою рекомбінантного ФСГ  з 
2-3 дня менструального циклу до кінцевого дозрі-
вання ооцитів (3 фолікули ≥ 18 мм). Залежно від 
реакції яєчників на стимуляцію на 5-7 день про-
токолу стимуляції при розмірах фолікулів, які 
досягали 14-15 мм, пацієнткам призначали що-
денно антагоніст гонадотропін-рилізинг гормону 
(ант-ГнРГ по 0,25 мг). В якості тригера овуляції 
використовували хоріонічний гонадотропін. Ас-
пірацію ооцитів проводили через 36 годин після 
введення тригера овуляції. Під контролем вагі-
нального датчика УЗД за допомогою спеціальної 
голки проводили аспірацію кожного фолікула. 
У ламінарній шафі під світловим мікроскопом 
оцінювали вміст фолікулярної рідини у чаш-
ках Петрі для виявленням кумулюс-ооцитних 
комплексів. Одразу виявлені ооцити переносили 
на живильне середовище та поміщали їх в ін-
кубатор. В умовах IVF-лабораторії здійснювали 
запліднення яйцеклітин та культивування емб-
ріонів до стадії бластоцисти. Перед процедурою 
ICSI проводили оцінку ооцитів після денудації. 
Оцінювали мейотичний стан ооцитів (GV – нез-
рілий ооцит на стадії профази першого мейотич-
ного поділу, MI – незрілий ооцит на стадії мета-
фази першого мейотичного поділу, MII – зрілий 
ооцит на стадії метафази другого мейотичного по-
ділу). Характеристику ооцитів у циклах IVF-ICSI 
здійснювали за морфологічними параметрами: 
оцінка прозорої оболонки (zona pellucida), яко-
сті характеристики перивітелінового простору, 
стану полярного тіла, змін у величині та формі 
самого ооцита. Через 16-19 годин після проце-
дури ІCSI оцінювали результати запліднення за 
наявністю 2 пронуклеусів, показники дроблення 
на 3-ю добу та вихід бластоцист на 5-6-ту добу. 
Якісну морфокінетичну характеристику ембріо-
нів на стадії бластоцисти проводили за системою 
Gardner через 48, 96, 120 годин після запліднен-
ня [8]. Ми враховували показники швидкості 
дроблення ембріонів, ступінь цитоплазматичної 
фрагментації, кількість ядер та симетричність 
бластомерів. Ембріони класифікували на 4 групи: 
А, В – ембріони високого класу; А – ембріони 
не містять фрагментації, В – ембріони мають 
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незначну фрагментацію до 10%, С – ембріони 
мають виражену фрагментацію до 50%, D – 
фрагментація ембріонів складає більше 50%.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА 
ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

За результатами дослідження, середня 
кількість ооцитів, які були отримані від пацієн-
ток із ендометріоз-асоційованим безпліддям, та 
яким була виконана склеротерапія у поєднанні 
із прегравідарною підготовкою перед протоко-
лом стимуляції овуляції із антагоністами ГнРГ, 
становила 11,90±3,18, та статистично не відріз-
нялася від середньої кількості отриманих оо-
цитів пацієнток із трубним фактором безпліддя 
13,40±4,15, проте статистично значима різниця 
була між середньою кількістю ооцитів першої 

та другої групи жінок із ендометріоз-асоційова-
ним безпліддям, які перенесли консервативне та 
оперативне лікування ендометріоми відповідно 
(табл. 1). 

Абсолютно таку ж статистичну тенденцію, 
як і середня кількість всіх вилучених ооцитів 
мала середня кількість зрілих (МІІ), незрілих 
(МІ) та глибоко незрілих (GV) ооцитів, що вка-
зує на те, що операція цистектомії несе згубний 
вплив на овуляторний резерв жінок у багатьох 
планах. По-перше, скорочується абсолютне число 
фолікулів при оперативній тактиці лікування ен-
дометріозу, по-друге, часткова резекція яєчника 
знижує рівень концентрації статевих гормонів, 
що також чинить негативний вплив на рекрутинг 
ячників [24]. 

Таблиця 1. Характеристика отриманих ооцитів у групах жінок  
з ендометріоз-асоційованим безпліддям

Показник 1 група
(n=51)

2 група
(n=45)

3 група
(n=30)

p

Середня кількість отриманих 
ооцитів

11,90±3,18 6,45±2,25 13,40±4,15 p1-2<0,05
 p1-3>0,05

Середня кількість зрілих 
ооцитів (МІІ)

9,60±1,95 5,25±1,35 10,5±2,19 p1-2<0,05
p1-3>0,05

Середня кількість незрілих 
ооцитів (МІ)

1,40±0,18 0,75±0,11 1,8±0,38 p1-2<0,05
p1-3>0,05

Середня кількість глибоко 
незрілих ооцитів (GV)

0,90±0,15 0,45±0,12 1,1±0,21 p1-2<0,05
p1-3>0,05

Середня кількість ооцитів, які нормально 
запліднились (2PN) у групі жінок із ендометрі-
оз-асоційованим безпліддям, які пройшли ліку-
вання ендометріоми методом склеротерапії та 
прегравідарну підготовку перед протоколом сти-
муляції овуляції із антагоністом ГнГР, станови-
ла 7,61±1,29, що статистично не відрізняється 
від середньої кількості ооцитів жінок із трубним 
фактором безпліддя 8,02±1,50, проте є достовір-
на різниця між середньою кількістю ооцитів, які 
нормально запліднились, жінок першої і другої 
групи дослідження, тобто жінок, які пройшли 
консервативне і оперативне лікування ендометрі-
озу яєчників відповідно (табл.2).

Аналіз даних нашого дослідження та-
кож показав, що середня кількість незаплідне-
них ооцитів (0PN) мала аналогічну динаміку, 
як і середня кількість ооцитів, яка нормально 
запліднилась (2PN) у жінок із ендометріоз-асо-
ційованим безпліддям обох груп дослідження 
(2,20±0,38 та 1,30±0,29 відповідно) та групи 
контролю (2,10±0,33). Середня кількість ооцитів, 
яка ненормально запліднилась (1PN) та середня 
кількість ооцитів, яка ненормально запліднилась 
(3PN) у жінок із ендометріоз-асоційованим без-
пліддям обох груп дослідження та жінок із труб-
ним фактором безпліддя групи контролю статис-
тично між собою не відрізнялась. 
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Таблиця 2. Характеристика отриманих ембріонів  
у групах жінок з ендометріоз-асоційованим безпліддям

Показник 1 група
(n=51)

2 група
(n=45)

3 група
(n=30)

p

Середня кількість ооцитів, які 
нормально запліднились (2PN)

7,61±1,29 3,25±1,17 8,02±1,50 p1-2<0,05
p1-3>0,05

Середня кількість незаплідне-
них ооцитів (0PN)

2,20±0,38 1,30±0,29 2,10±0,33 p1-2<0,05
p1-3>0,05

Середня кількість ооцитів, які 
ненормально запліднились 

(1PN)

0,38±0,16 0,39±0,15 0,43±0,22 p1-2>0,05
p1-3>0,05

Середня кількість ооцитів, які 
ненормально запліднились 

(3PN)

0,41±0,22 0,31±0,19 0,35±0,18 p1-2>0,05
p1-3>0,05

Частота запліднення, % 76,36 65,83 71,54 p1-2>0,05
p1-3>0,05

Частота дроблення зиготи, % 69,18 54,16 65,20 p1-2>0,05
p1-3>0,05

Частота бластуляції, % 35,45 25,0 36,58 p1-2>0,05
p1-3>0,05

Кількість бластоцист 3,9±0,31 1,5±0,21 4,5±0,25 p1-2<0,05
p1-3>0,05

У програмах ЕКЗ середня кількість бласто-
цист, яку отримали від жінок першої (3,9±0,31) 
та третьої групи (4,5±0,25) дослідження, тобто 
від жінок із ендометріоз-асоційованим безплід-
дям, які пройшли консервативне лікування ендо-
метріоми методом склеротерапії та прегравідар-
ної терапії перед протоколом стимуляції овуляції 
із антагонісотм ГнРГ та жінок групи контролю із 
трубним фактором безпліддя статистично не від-
різняється, проте є достовірна різниця між па-
цієнтками першої та другої групи дослідження 
(1,5±0,21), які пройшли консервативне та опера-
тивне лікування ендометріоми відповідно.

Частота запліднення, частота дроблення 
зиготи та частота бластуляції є віддзеркаленням 
середньої кількості ооцитів жінок, які заплідню-
вались в програмах екстракорпорального заплі-
дення, та виявляють ту тенденцію, яка була при-

таманна для жінок окремих груп дослідження та 
групи контролю на рівні дозрівання фолікулів 
та отриманні ооцитів шляхом трансвагінальної 
пункції.

Частота настання вагітності, а також час-
тота клінічної вагітності у жінок із ендометрі-
оз-асоційованим безпліддям, котрі пройшли кон-
сервативне лікування ендометріозу яєчників та 
прегравідарну терапію, були близькими до час-
тоти настання вагітності та клінічної вагітності 
у жінок контрольної групи із трубним фактором 
безпліддя, що в подальшому повпливало на час-
тоту пологів жінок, проте очевидна відмінність 
була між жінками обох дослідних груп із ендо-
метріоз-асоційованим безпліддям, які пройшли 
консервативне та оперативне лікування ендоме-
тріозу яєчників (табл. 3). 



SCIENTIFIC DIGEST OF ASSOCIATION OF OBSTETRICIANS AND GYNAECOLOGISTS OF UKRAINE
ÇÁ²ÐÍÈÊ ÍÀÓÊÎÂÈÕ ÏÐÀÖÜ ÀÑÎÖ²ÀÖ²¯ ÀÊÓØÅÐ²Â-Ã²ÍÅÊÎËÎÃ²Â ÓÊÐÀ¯ÍÈ ISSN 2664-0767

2 (50) 2022

100

Таблиця 3. Клінічні результати у групах жінок з  
ендометріоз-асоційованим безпліддям, абс.ч. (%)

Показник 1 група

(n=51)

2 група

(n=45)

3 група

(n=30)

Настання вагітності, % 23 (45,1) 17 (37,8) 16 (53,3)

Частота клінічних вагітностей, % 20 (39,2) 11 (24,4)* 14 (46,7)

Частота перерваних вагітностей, % 3 (5,9) 3 (6,7) 2 (6,7)

Частота багатоплідних вагітностей, % 4 (7,8) 2 (4,4) 2 (6,7)

Частота пологів, % 17 (33,3) 8 (17,8)* 12 (40,0)

Примітка.* – вірогідна різниця між 2 і 3 групами

У жінок із проведеною цистектомією ендо-
метріоми клінічні результати настання вагітності 
були гірші в порівнянні з жінками, яким була 
виконана склеротерапія ендометріоїдної кісти, 
що свідчить про те, що даний малоінвазивний 
метод може вважатися ефективним для категорії 
жінок зі зниженим овуляторним резервом та да-
вати непогані клінічні результати стосовно групи 
контролю.

ВИСНОВКИ
Факт негативного впливу ендометріозу на 

репродуктивну систему та організм жінки в ціло-
му доведений клінічними результатами пацієн-
тів. Хірургічна техніка лікування становить сер-
йозний ризик для жінок із низьким овуляторним 
резервом, тому вимагає перегляду її доцільності 
у багатьох випадках. Збереження фолікулярного 
апарату, збереження якості яйцеклітин, що про-
понує малоінвазивний та щадний метод склеро-
терапії та прегравідарної терапії може піднімати 
шанси на успіх в жінок із безпліддям на фоні 
ендометріозу в програмах ДРТ.
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SUMMARY
CLINICAL RESULTS IN WOMEN WITH 

FERTILITY DUE TO ENDOMETRIOS IN THE 
PROTOCOLS OF ASSISTED REPRODUCTIVE 

TECHNOLOGIES

KHMIL S.V., PIDHAINA I.YA.

I.Ya. Horbachevsky Ternopil  
National Medical University

Medical Center «The Clinic of Professor  
Stefan Khmil» Ternopil, Ukraine

Surgical treatment of ovarian endometriosis 
remains a controversial issue. Sclerotherapy 
of endometrioma as a minimally invasive and 
affordable method proves its effectiveness for this 
category of patients, confirming it with clinical 
results in ART protocols.

The aim is to study the effectiveness of 
protocols of controlled ovarian stimulation using 
protocol pretreatment therapy and sclerotherapy in 
patients with endometriosis-associated infertility 
in assisted reproductive technology programs.

Materials and methods. 126 women with 
endometriosis-associated and tubal infertility were 
examined. The patients were divided into 3 clinical 
groups. Group 1 – 51 patients with infertility on 
the background of endometriosis, who, 2 months 
before the COS protocol with GnRH antagonists, 
underwent a course of protocol pretreatment therapy 
with sclerotherapy of the endometrioid cyst. Group 
2 consisted of 45 patients with infertility on the 

background of endometriosis, who had a history 
of surgical treatment. Group 3 includes 30 women 
with tubal factor infertility, who were a control 
group. Depending on the treatment tactics, the 
clinical results of women of both research groups 
and the control group in ovulation stimulation 
protocols in ART programs were analyzed.

Results. The mean number of retrieved 
oocytes from patients with endometriosis-
associated infertility who underwent conservative 
endometrioma treatment, as well as the mean 
number of mature oocytes (MII), the mean number 
of immature oocytes (MI), and the mean number 
of deeply immature oocytes (GV) were actually 
statistically do not differ from the number of oocytes 
in the same sorting in the control group of women 
with tubal factor infertility, but it is statistically 
significantly different between the women of the 
experimental groups with endometriosis-associated 
infertility who underwent conservative and 
operative treatment of ovarian endometriosis, (p1-
2<0.05 )*. In women who underwent endometrioma 
cystectomy, the ovulatory reserve significantly 
decreased due to a decrease in the absolute number 
of follicles, as well as their quality, which affected 
the subsequent clinical results of women in ART 
protocols.

Conclusions. The fact of the negative impact 
of endometriosis on the reproductive system and 
the woman’s body as a whole is proven by the 
clinical results of patients. Surgical treatment 
poses a serious risk to women with low ovulatory 
reserve. Preservation of the follicular apparatus, 
preservation of the quality of eggs offered by the 
method of sclerotherapy and protocol pretreatment 
therapy can increase the chances of success in 
women with infertility due to endometriosis in 
ART programs.

Key words: endometriosis, infertility, sclero-
therapy, assisted reproductive technologies, ovula-
tory reserve.


