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В структурі гінекологічної захворюваності генітальний ендометріоз 

посідає третє місце. Основну частину, близько 92-94 %, всіх локалізацій 

ендометріозу складає саме генітальний ендометріоз, а найчастішою його 

локалізацією є матка та яєчники. Серед великого різноманіття клінічних проявів 

ендометріоїдної хвороби, зокрема дисменореї, больового синдрому, аномальних 

маткових кровотеч та безпліддя, складність діагностики обумовлена 

поєднанням ендометріозу з іншою патологією ендо- та міометрію. Сучасні 

діагностичні методики обстеження даної групи пацієнток передбачають 

використання гістероскопії, лапароскопії з морфологічним підтвердженням 

діагнозу, але вони носять інвазивний характер. Саме завдяки атравматочності та 

загальнодоступності при високій діагностичній цінності, сонологічне 

дослідження органів малого тазу набуло широкого застосування.  

Проведено сонологічне дослідження органів малого тазу 45 жінкам 

репродуктивного віку (середній вік 26,14±0,59 років), які проходили лікування з 

приводу ендометріоїдних кіст яєчника. Контрольну групу склало 50 здорових 

жінок репрезентативних за віком.  

Встановлено збільшення лінійних розмірів матки: передньо-заднього 

розміру – в 1,09 рази (р˂0,05), довжини – в 1,1 рази (р˂0,05) по відношенню до 
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групи контролю. Асиметрія стінок матки діагностувалася в 55,56 % 

обстежуваних. Наявність в міометрії ділянок підвищеної ехо-щільності,  

«смугастий» малюнок в міометрії, зниження ехощільності віддалених зон 

міометрія та підвищення ехощільності ближніх ділянок виявлена в  1/3 

випадків. З боку ендометрія ознаки гіперпластичного процесу у вигляді 

наявності гіпоехогенних включень округлої або неправильної форми, 

збільшення товщини ендометрія діагностувалися 26,67 % випадків.  Достовірно 

збільшувалися лінійні розміри здорових яєчників по відношенню до групи 

контролю. Так, товщина яєчника перевищувала показники здорових жінок в 

1,57 рази (р˂0,05), довжина – в 1,23 рази (р˂0,05).  Об’єм здорового яєчника в 

проліферативну фазу був збільшений в 2,36 рази по відношенню до групи 

контролю.  

З боку ураженого яєчника спостерігалося збільшення довжини - в 1,59 

рази (р˂0,05), ширини в 1,34 рази (р˂0,05), товщини в 1,81 рази (р˂0,05). 

Показники об’єму перевищували значення контрольної групи в 4,02 рази 

(p˂0,05). Розмір ендометріоми коливався від 10 до 88 мм. Утворення було 

представлено однокамерним, мало тонкі стінки (1-2 мм), вміст представляв 

собою середньої та підвищеної ехогенності дрібнодисперсний завис, який 

нагадував матове скло. В 75,56 % випадків фолікулярний апарат по периферії 

ендометріоми не визначався.  

Отримані результати свідчать про наявні супутні прояви 

гіперпроліферативного синдрому у пацієнток з генітальним ендометріозом та 

вимагають проведення подальшої індивідуалізованої тактики лікування.  

  


