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Вступ
Ендомеріоз – це дисгормональне, імуно-

залежне, генетично детерміноване захворю-
вання, яке характеризується ектопією ен-
дометрію з ознаками клітинної активності і 
його розростанням. 

Актуальність даної теми пов’язана таки-
ми причинами:

- збільшення частоти ендометріозу серед 
гінекологічної патології, особливо за 
останнє десятиліття;

- важкість у його діагностиці на ранніх 
стадіях;

- відсутність чіткої концепції у системі 
методів обстеження і лікування хворих 
на ендометріоз;

- незважаючи на численні дослідження, 
ендометріоз все ж залишається причи-
ною порушення працездатності та ре-
продуктивної функції у жінок [1, 2, 6, 8].

Ендометріоз – одна з найбільш актуальних 
проблем сучасної гінекології. Разом із цим, ба-
гато аспектів ендометріоїдного ураження на 
даний час вивчені недостатньо. Відомо, що це 
прогресуюче і рецидивне захворювання, від 
якого, за даними літератури, страждають від 7 
до 59% жінок репродуктивного віку. Більшість 
хворих жінок на ендометріоз страждають ви-
раженим больовим синдромом, кожна друга – 
беспліддям, у багатьох із них виявляють пору-
шення з боку ендокринного та імунного стану, 
функціональні зміни центральної вегетатив-
ної нервової та інших систем, які забезпечують 
гомеостаз. У жінок з різними формами ендоме-
тріозу вагітність перебігає, згідно за даними 
останніх досліджень, із значними відхилення-
ми від норми [1, 2, 3, 7].

Мета дослідження
Вивчити акушерські та перинатальні 

ускладнення у вагітних з ендометріозом в 
анамнезі.

Матеріали і методи
Етіологія ендометріоза до цього часу за-

лишається маловідомою. Суть цього захворю-
вання полягає у гетеротопічній локалізації 
ендометріоподібних вогнищ за межами типо-
вої локалізації ендометрія [1, 8].

Найчастіше на ендометріозом стражда-
ють жінки репродуктивного віку, фізично 
ослаблені, з метаболічними порушеннями 
і ендокринною патологією. Все це впливає 
на перебіг вагітності і призводить до різних 
ускладнень, таких як самовільний викидень, 
загроза переривання вагітності, передчасно-
го відшарування плаценти, передчасних по-
логів, прееклампсії, плацентарної недостат-
ності, дистресу плода, слабкості пологової 
діяльності, маткової кровотечі у післяполого-
вий період, анемії вагітних та низьких показ-
ників за шкалою Апгар. Щоб запобігти всьому 
вищеперерахованому та правильно вибрати 
тактику ведення вагітності і пологів, потріб-
но систематично спостерігати за жінками, 
особливо репродуктивного віку, а також за-
здалегіть приділяти особливу увагу диферен-
ціації такого захворювання, як ендометріоз, 
при виявленні скарг, характерних для нього: 
виражений біль при менструації та напере-
додні, значні маткові кровотечі, диспареунія, 
психоневрологічні розлади, порушення ре-
продуктивної функції (нездатність до заплід-
нення та невиношування). 

Тому ми вирішили провести клініко-анам-
нестичну характеристику поширеності ендо-
метріозу в Закарпатській області та визначи-
ти його роль у виникненні вищеперерахова-
них ускладнень під час вагітності та пологів.

У жіночій консультації №1 м. Ужгород За-
карпатської області було проаналізовано 200 
амбулаторних та обмінних карт породіль ві-
ком від 20 до 28 років, з яких 40 жінок мали 
в анамнезі ендометріоз і були віднесені до 
основної групи, а 40 жінок без гінекологічної 
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та соматичної патології ввійшли до контроль-
ної. Результати дослідження були оброблені 
за допомогою розрахунків за показником від-
ношення шансів, за яким визначено не тільки 
статистичний зв’язок між певним фактором і 
ризиком, а й розраховано кількісну оцінку да-
ного впливу.

Результати досліджень
У хворих на ендометріоз виникають хао-

тичні пікові викиди ФЛГ та ЛГ, спостерігаєть-
ся зниження базального рівня прогестерону, 
гіперпролактинемія і порушення андрогенної 
функції кори наднирників. Це може призвести 
до загрози переривання вагітності і пов’язано 
з низьким рівнем прогестерону, який в цей 
період не дає матці скорочуватися [2, 8]. При 
ендометріозі клітини, що знаходяться поза 
маткою, «не розуміють», що настала вагіт-
ність і продовжують менструювати. Через це 
може настати викидень. Внаслідок недостат-
ності прогестерону, зниження синтезу пла-
центарного лактогену часто виникає також 
плацентарна недостатність [1, 4, 7].

При нашому дослідженні ми виявили, що 
у жінок з ендометріозом загроза переривання 
вагітності у 12 разів вище, ніж у здорових, а 
ймовірність наявності плацентарної недо-
статності – в 11 разів.

Наступним ускладненням при ендомет-
рі о  зі може бути передчасне відшарування 
нор   ма льно розташованої плаценти. Механізм 
відшарування полягає в утворенні базаль-
них гематом у результаті патологічних змін 
судин децидуальної оболонки. Відмежовані 
гематоми, досягаючи великих розмірів, по-
рушують базальну пластинку і прориваються 
в міжвор синкове кров’яне русло. Внаслідок 
цього вини кає відшарування плаценти і здав-
лювання плацентарної тканини утвореною 
гематомою [1, 4].

Плацентарна недостатність, передчасне 
відшарування нормально розташованої пла-
центи при ендометріозі призводять до виник-
нення передчасних пологів у термінах геста-
ції 28-33 тижні.

У досліджуваних нами амбулаторних та 
обмінних картах породіль ми виявили, що 
імовірність наявності передчасного відша-
рування плаценти у основній групі в 10 разів 
вище, ніж у контрольній, а передчасних поло-
гів – у 9 разів вище.

При внутрішньому ендометріозі в 
патоло гічний процес втягується м’язовий 

шар матки, що призводить до його витон-
чення. Це особ ливо небезпечно в терміні 25 
і більше тижнів, коли плід вже досить вели-
кий і м’язи матки можуть не впоратися зі 
своєю функцією.

Така ситуація загрожує розривом органу. 
Тому потрібен постійний контроль за станом 
пацієнтки, щоб ужити при необхідності адек-
ватних заходів. У даному випадку проводить-
ся кесарів розтин.

За даними літератури, ендометріоз роз-
вивається на фоні порушеної імунної рівно-
ваги, а саме: Т-клітинного імунодефіцита, 
пригнічення функції Т-супресорів, активації 
гіперчутливості сповільненого типу, знижен-
ня активності Т-лімфоцитів при одночасній 
активації В-ліфоцитарної системи і зниження 
функції природних кіллерів. Імунні фактори, 
в свою чергу, відіграють важливу роль у ви-
никненні прееклампсії вагітних [3, 4, 8].

Під час дослідження ми виявили, що у жі-
нок з основної групи кесарів розтин та пре-
еклампсія трапляються у 18 разів частіше у 
порівнянні з жінками контрольної групи.

У жінок з ендометріозом часто мають міс-
це маткові кровотечі у післяпологовий період, 
які виникають внаслідок порушення кореля-
ції нейрогуморальних факторів (естрогени, 
прогестерон) [4].

Всі вищеперераховані патологічні стани 
призводять до порушення транспорту кисню 
до матки, обміну кисню між маткою і плацен-
тою, і тим самим викликають дистрес плода. 

У обстежених нами шанс виникнення 
маткової кровотечі у післяпологовий період у 
8,6 разу вищий у жінок з основної групи в по-
рівнянні з контрольною, а дистресу плода – у 
6 разів вище.

Стан новонароджених за шкалою Апгар: 
8–9 балів – у 2,2 разу частіше виявляється у 
здорових жінок; 6–8 балів – у 2 рази частіше 
у жінок з ендометріозом; 4–5 балів – у 5 разів 
частіше у жінок з ендометріозом. Таким чи-
ном, кількість дітей з асфіксією, з частотою 
адаптаційних ускладнень є набагато більшою 
у пацієнток з ендометріозом. 

Висновки
1. Проаналізувавши клініко-анамнестичні 

дані та обрахувавши їх за методом шансів, 
можемо з імовірністю 95% (р<0,05) сказа-
ти, що жінки з ендометріозом мають більшу 
схильність до ускладнень під час вагітності та 
поло гів.
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2. Важливим є виявлення та лікування 
ендометріозу ще до вагітності, щоб запобігти 
різного роду ускладненням.

3. Оскільки ендометріоз на даний час важ-
ко виявити, тому актуальним є розробка но-
вих методів дослідження даної патології.

4. Також важливо взяти до уваги патоге-
нез виникнення ускладнень під час вагітнос-
ті та пологів у жінок з ендометріозом, щоб 
мати змогу вплинути на них на різних етапах 
розвитку.

Резюме. У статті наведені дані дослідження щодо поширеності та впливу ендометріозу на 
вагітність і пологи у жінок м. Ужгород Закарпатської області з вищезгаданою патологією в на-
явності чи в анамнезі. Результати дослідження були оброблені за допомогою розрахунків за 
показником відношення шансів, який дозволяє оцінити зв’язок між певним відхиленням і фак-
тором ризику.

Виявлено, що у жінок з ендометріозом є більша схильність до ускладнень під час вагітності 
та у післяпологовий період, ніж у відносно здорових жінок.

Ключові слова: ендометріоз, ускладнення, ризик, вагітність, пологи.
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Summary. The data of the research on the spread and inϐluence of endometriosis on pregnancy 
and childbearing of women having the mentioned above pathology now or in anamnesis and living 
in Uzhhorod, Zakarpatska oblast are provided in the article. The research results were processed by 
means of calculation according to the index of the probabilities ratio that allows to estimate the con-
nection between certain deviation and the risk factor.

It is found that women with endometriosis have a greater liability to the sequela during pregnancy 
and in the postpartum period compared to relatively healthy women.
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