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             Метою даного підручника є вивчення етіопатогенезу ендометріозу, класи-
фікації, окремих форм захворювання, методів його діагностики та лікування, що 
передбачає здобуття та поглиблення комплексу знань, вмінь, навичок та інших 
компетенцій, достатніх для продукування нових ідей, розв’язання комплексних 
завдань з проблеми ендометріозу.У підручнику наведені випадки з клінічної 
практики, взяті з реального життя.   
           Підручник дає можливість читачу вдосконалити знання та вміння на ос-
нові вивчення сучасних світових досягнень, призначення лікувальних препара-
тів згідно сучасних стандартів та клінічних протоколів, заснованими на даних 
доказової медицини, а також використання набутих компетенцій у науковій, 
педагогічній та практичній діяльності. 
           У такому форматі книга видається вперше як в Україні, так і в інших 
країнах світу. Підручник «Ендометріоз» призначений для викладачів, аспірантів 
та студентів вищих медичних навчальних закладів, а також акушерів-гінеколо-
гів, ендокринологів, хірургів, онкологів, імунологів, дерматологів, гістологів та 
радіологів (УЗІ, МРТ, КТ).
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ПЕРЕДМОВА 
 
 

Ендометріоз – це доброякісне гормонозалежне захворювання, яке 
характеризується розростанням ендометріоїдної тканини 
(морфологічно та функціонально подібної з ендометрієм) поза межами 
матки, що спричиняє хронічну запальну реакцію. 

В останні роки проблема ендометріозу набуває особливої 
актуальності, що зумовлено зростанням частоти даної патології, а 
також впровадженням у практику сучасних методів діагностики. 
Важливим є також знання даної патології лікарями спеціалістами 
загального профілю, оскільки клінічні її симптоми можуть бути 
схожими з іншими захворюваннями.  

Метою даного підручнику є вивчення етіопатогенезу 
ендометріозу, методів його діагностики і лікування, яка передбачає 
здобуття та поглиблення комплексу знань, вмінь, навичок та інших 
компетенцій, достатніх для продукування нових ідей, розв’язання 
комплексних завдань з проблеми ендометріозу, оволодіння 
методологією наукової та педагогічної діяльності, а також проведення 
власного наукового дослідження, що має вирішувати актуальне 
наукове та практичне завдання в області репродуктивного здоров’я 
жінок, що є важливим індикатором якості медичної допомоги, 
результати якого будуть мати наукову новизну, теоретичне та 
практичне значення.  

Підручник «Ендометріоз» дає можливість читачу, вдосконалити 
знання та вміння на основі вивчення сучасних світових досягнень, 
призначення лікувальних препаратів згідно із сучасними стандартами 
та клінічними протоколами, заснованими на даних доказової 
медицини, а також використання набутих компетентностей у науковій, 
педагогічній та практичній діяльності. У такому форматі книга як в 
Україні,  так і в інших країнах, видається вперше. 

Підручник «Ендометріоз» призначений для викладачів, аспірантів 
та студентів вищих медичних навчальних закладів IІІ-IV рівнів 
акредитації, а також акушерів-гінекологів, ендокринологів, хірургів, 
імунологів, дерматологів, гістологів та радіологів (УЗІ, МРТ, КТ). 

 
__________________________ 
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ВСТУП 
 

В останні роки проблема ендометріозу набуває особливої 
актуальності, що зумовлено зростанням частоти даної патології, а 
також впровадженням у практику сучасних методів діагностики. 
Важливим є також знання даної патології лікарями спеціалістами 
загального профілю, оскільки клінічні її симптоми можуть бути 
схожими з іншими захворюваннями. Тому, метою даного заняття є 
вивчення етіопатогенезу ендометріозу, методів його діагностики і 
лікування. 

Ендометріоз – це доброякісне гормонозалежне захворювання, яке 
характеризується розростанням ендометріоїдної тканини 
(морфологічно та функціонально подібної з ендометрієм) за межами 
матки, що спричиняє хронічну запальну реакцію. Незважаючи на те, 
що у одних жінок з ендометріозом відмічається біль різного ступеня 
вираженості та безпліддя, в інших – захворювання може проходити 
взагалі безсимптомно. Ця патологія зустрічається у близько 10% жінок 
із загальної популяції та майже у 50% жінок, хворих на безпліддя. 

Актуальність ендометріозу пов’язана зі значним поширенням 
захворювання серед дівчат-підлітків та жінок репродуктивного віку та 
спричиненим ним безпліддям, а також формуванням стійкого 
больового синдрому, що негативно впливає на якість життя жінки. 
Медичні аспекти генітального ендометріозу визначаються значним 
поширенням даної патології, прогресуючим перебігом захворювання, 
його тяжкістю, порушенням функції статевих органів та інших систем 
організму, що значною мірою впливає на якість життя. 

Ендометріоз – це відносно поширений стан, при якому тканина 
ендометрію розташовується поза маткою, де, подібно до еутопічного 
ендометрію, реагує на гормональні подразники та розвиває внутрішню 
кровотечу, запалення та фіброз. Ці зміни пов'язані з хронічним і часто 
виснажливим циклічним болем і безпліддям.  

Патогенез ендометріозу є багатофакторним, і для його пояснення 
було запропоновано кілька теорій. До них належать ретроградна 
менструація, целомічна метаплазія, ембріональні залишки та 
лімфоваскулярне поширення. Гормони, імунологічний статус та 
генетичні фактори також можуть відігравати певну роль.  

На сьогоднішній день не існує єдиної системи класифікації, яка б 
адекватно класифікувала ендометріоз. Класифікація rASRM є 
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найбільш широко використовуваною та корисною для лікарів, щоб 
пояснити пацієнтам тяжкість ендометріозу простими словами. 
Класифікація ENZIAN детально описує ГІЕ, що зачіпає заочеревинні 
структури. Крім того, класифікацію ENZIAN, ймовірно, можна 
визначити за допомогою методів візуалізації та використовувати для 
планування хірургічного втручання. Однак необхідне зовнішнє 
підтвердження цінності ENZIAN у подальших дослідженнях. Оцінка 
EFI прогнозує результат фертильності для жінок, які намагаються 
зачати без ЕКЗ після хірургічно підтвердженого ендометріозу. 
Аналогічно, оцінка EFI видається надійною системою для 
прогнозування результатів ЕКЗ у пацієнтів з ендометріозом. Ще багато 
чого потрібно вивчити та зробити щодо класифікації цього складного 
та непередбачуваного захворювання. Слід встановити оптимальну 
класифікацію, яка б точно відображала симптоми та ступінь 
захворювання, а також визначала стратегії лікування. Крім того, було 
б ідеальніше, якби стадію захворювання та клінічний прогноз можна 
було точно передбачити за допомогою нової системи класифікації без 
хірургічного підходу. 

У більшості пацієнтів захворювання вражає органи малого тазу, 
але рідко воно може поширюватися на велику кількість віддалених 
ділянок тіла. Пацієнти з ендометріозом яєчників мають підвищений 
ризик розвитку карцином яєчників, включаючи ендометріоїдну та 
світлоклітинну карциноми. Деякі з цих карцином можуть виникати на 
тлі структурної та/або ядерної атипії в ендометріотичних вогнищах. 
Немає відомих ліків від ендометріозу, і лікування здебільшого полягає 
в лікуванні хронічного болю або безпліддя. 

 
 

______________________ 
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