
 

130   

 
3 (27) липень-вересень, 2023 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   
ISSN 2523-4250 (Online)  

«Art of Medicine»      

DOI: 10.21802/artm.2023.3.27.130 
УДК: 618.177-089.888.11-036.8:[618.14-006.363+618.14-002.2]-06-071.1-08 
 

РЕТРОСПЕКТИВНИЙ АНАЛІЗ КЛІНІКО-АНАМНЕСТИЧНОЇ КАРТИНИ ПАЦІЄНТОК ІЗ 

БЕЗПЛІДДЯМ І НЕВДАЛИМИ СПРОБАМИ ЕКСТРАКОРПОРАЛЬНОГО ЗАПЛІДНЕННЯ В 
АНАМНЕЗІ НА ТЛІ КОМОРБІДНОСТІ ЛЕЙОМІОМИ МАТКИ ТА ХРОНІЧНОГО  

ЕНДОМЕТРИТУ 
С.В. Хміль, Н.Я. Петришин 
 
Тернопільський національний медичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України, кафедра 
акушерства та гінекології №1, м. Тернопіль, Україна, 
ORCID: 0000-0003-0892-9861, e-mail: hmil@tdmu.edu.ua; 
ORCID: 0009-0000-8262-4244, e-mail:petryshynnya@gmail.com. 

 
Резюме. Мета. Провести порівняльний аналіз клініко-анамнестичної картини пацієнток із безпліддям і 

невдалими спробами екстракорпорального запліднення (ЕКЗ) в анамнезі при коморбідності лейоміоми матки та 
хронічного ендометриту. 

Матеріали та методи. Проведено ретроспективний аналіз амбулаторних карток 130 пацієнток із без-
пліддям. Для здійснення аналізу пацієнток розділили на три клінічні групи. Першу групу дослідження склали 47 
жінок із невдалими спробами ЕКЗ і лейоміомою матки (ЛМ), другу – 53 жінки з безпліддям на тлі лейоміоми 
матки та хронічного ендометриту (ХЕ) (у пацієнток цієї групи також наявні невдалі спроби ЕКЗ в анамнезі). 
Третю групу склало 30 пацієнток із безпліддям, зумовленим чоловічим фактором (група контролю).  

Результати. Клініко-анамнестична картина жінок із лейоміомою матки та хронічним ендометритом ха-
рактеризується порушеннями репродуктивної функції. Найчастіші скарги передбачають зміну характеру та 
ритму менструації, зокрема аномальні маткові кровотечі, звичне невиношування, безпліддя, синдром хронічного 
тазового болю, в тому числі диспареунія, та білі зі статевих шляхів. Відомості вказують на збільшену частоту 
урогенітальних інфекцій і значущу кількість перенесених хірургічних маніпуляцій та оперативних втручань як 
факторів ризику розвитку хронічного ендометриту та лейоміоми матки. Аналіз анамнестичних даних жінок із 
ЛМ і ХЕ встановив превалювання вторинної форми безпліддя та наявність попереднього його лікування, в тому 
числі за допомогою ДРТ. Невдалі спроби ЕКЗ зафіксовано у всіх групах, залучених у дослідження. Кількість 
проведених стимуляцій овуляції в протоколах ЕКЗ коливалась від 1 до 3, а спроб ембріотрансферу в цих же 
пацієнток – від 2 до 5. 

Висновки. Отримані результати ретроспективного аналізу вказують на характерні статистично до-
стовірні клініко-анамнестичні особливості, такі як: більш ранній початок статевого життя, значуща кількість ста-
тевих партнерів, превалювання вторинної форми безпліддя, висока частота урогенітальних інфекцій, наявність 
більшої кількості перенесених, в основному внутрішньоматкових, хірургічних маніпуляцій чи оперативних втру-
чань у пацієнток із безпліддям на тлі коморбідності лейоміоми матки та хронічного ендометриту. Існування в 
анамнезі невдалих спроб ЕКЗ обґрунтовують подальший науковий пошук для оптимізації тактики ведення таких 
пацієнток у програмах допоміжних репродуктивних технологій. 

Ключові слова: безпліддя, екстракорпоральне запліднення, невдалі спроби ЕКЗ, хронічний ендометрит, 
лейоміома матки. 

 
Вступ. Проблема безпліддя з кожним роком 

набуває розповсюдженості. Згідно з даними ВООЗ, 
опублікованими на початку 2023 року, близько 17,5 % 
дорослого населення, а це майже кожна шоста людина 
у світі, хоч раз у житті стикається з безпліддям [1]. За-
лежно від регіону та популяції частота поширеності 
може коливатись [2]. Очевидним є те, що стрімке зро-
стання числа безплідних пар може становити загрозу 
для демографічної ситуації в межах однієї країни чи 
навіть усього континенту. Пошук нових і удоскона-
лення вже чинних методик діагностики та лікування 
безпліддя є важливими не лише для медичної науки, а 
й для практичної медицини в цілому. З кожним роком 
частота застосування програм допоміжних репродук-
тивних технологій (ДРТ) у світі зростає [3], оскільки 
це ефективний інструмент для відновлення фертиль-
ності чоловіків і жінок, що страждають на безпліддя. 
Проте за останні десятиліття особливо акцентують на 
питанні правильної підготовки до програм ДРТ не 
лише з метою підвищення їхньої ефективності, а й, що 
важливо, для попередження імовірних 

репродуктивних невдач і подальших акушерських 
втрат. Задля запобігання повторних промахів у ім-
плантації в низці сучасних підходів існує обстеження 
стану порожнини матки та корекція патологій, які най-
частіше стають причиною невдалих спроб ЕКЗ [4]. Се-
ред етіологічних факторів провідне місце посідає 
хронічний ендометрит (ХЕ), котрий виникає внаслідок 
персистуючого внутрішньоматкового запалення [5, 6]. 
В основному його (ХЕ) діагностують у 67 % жінок із 
безпліддям або повторними невдачами імплантації 
(RIF) [7]. У 75 % випадків ХЕ характеризується поєд-
наним перебігом із іншими гінекологічними пато-
логіями, зокрема з лейоміомою матки, яка є однією з 
найбільш поширених доброякісних гормонозалежних 
пухлин у пацієннток репродуктивного віку. Наявність 
лейоміоми матки негативно впливає на репродуктив-
ний потенціал і в 5-10 % випадків може стати причи-
ною безпліддя [8] через механічний вплив і морфо-
функціональні зміни в ендометрії, а також через вира-
жений імунний, гормональний і місцевий паракрин-
ний ефект, хронічне запалення, що знижують 
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імплантаційний потенціал ендометрія [9]. Так, у 
пацієнток із безпліддям підвищена частота виявлення 
поєднаного перебігу лейоміоми матки та хронічного 
ендометриту обґрунтовують науковий пошук шляхів 
оптимізації програм ЕКЗ, тим паче, модифікацію 
підготовки жінок до ембріотрансферу. Отже, важли-
вим етапом для лікаря-репродуктолога перед почат-
ком програм ДРТ є вчасна діагностика та лікування па-
тологій порожнини матки як фактора невдалих спроб 
ЕКЗ із метою їх попередження [10]. 

Мета дослідження – провести порівняльний 
аналіз клініко-анамнестичної картини пацієнток із без-
пліддям і невдалими спробами ЕКЗ в анамнезі при ко-
морбідності лейоміоми матки та хронічного ендомет-
риту. 

Матеріали та методи. Проведено ретроспек-
тивний аналіз амбулаторних карток 130 пацієнток із 
безпліддям. За отриманими результатами здійснено 
порівняння та оцінку ефективності ведення жінок у 
протоколах допоміжних репродуктивних технологій. 
Задля дослідження пацієнток розділили на три клінічні 
групи. Першу склали 47 жінок із невдалими спробами 
ЕКЗ і лейоміомою матки, другу – 53 жінки з без-
пліддям на тлі лейоміоми матки та хронічного ендо-
метриту (у пацієнток цієї групи також наявні невдалі 

спроби ЕКЗ в анамнезі). Третю групу склало 
30 пацієнток із безпліддям, зумовленим чоловічим 
фактором (група контролю). В усіх групах жінок 
здійснювалась контрольована стимуляція овуляції за 
довгим протоколом із агоністами ГнРГ. Статистичний 
аналіз результатів дослідження проводили з викори-
станням програм «Microsoft Office Excell» та 
«Statistica 7.0». Вибір методу аналізу одержаних відо-
мостей базувався на кількості груп, яких було залу-
чено до обстеження, правильності розподілу величин 
у них, а також рівностях дисперсій. Дані зі статистич-
ною достовірністю приймали при р<0,05. 

Результати та їх обговорення. Установлено, 
що вік пацієнток обох груп дослідження та групи кон-
тролю коливався в межах 25-40 років. Середній показ-
ник літ жінок першої групи складав (35,15 ± 4,67) і був 
близьким до даних другої групи – (34,63 ± 4,80) років. 
При цьому середній вік пацієнток групи контролю ста-
новив (32,03±4,02) і, ймовірно, не відрізнявся від віку 
пацієнток аналізованих груп (р>0,05). 

Сімейний статус пацієнток груп дослідження 
та групи контролю практично однаковий. У законному 
шлюбі загалом перебували 83 жінки, 27 осіб не були 
офіційно одружені, решта 20 – незаміжні (рис. 1).  

 

 
Рис. 1. Сімейний статус пацієнток, залучених до дослідження. 
 

Найбільшу кількість жінок, що перебували в 
офіційному шлюбі, виявлено в групі контролю (76,67 
%), що, вірогідно, відрізнялось від результатів другої 
групи дослідження (49,05 %) (р<0,05), проте відносно 
першої (72,34 %) статистично значимої різниці вияв-
лено не було (рис. 2). Проте варто вказати: найбільшу 
кількість пацієнток у незареєстрованому шлюбі (32,08 
%) та незаміжніх (18,87 %) виявлено в другій групі до-
слідження, порівняно з першою (17,02 % і 10,64 % 
відповідно) (p>0,05) та групою контролю (13,33 % і 
10,00 % відповідно) (p>0,05); втім статистичного зна-
чення це не становить.  

Згідно з критеріями ВООЗ, індекс маси тіла 
(ІМТ) у пацієнток із лейоміомою переважно вказував 
на надмірність і навіть на ожиріння, що в середньому 
становило (27,93 ± 4,37) кг/м2. Не було виявлено ста-
тистичної різниці між показниками ІМТ першої групи 

відносно до жінок із лейоміомою та хронічним ендо-
метритом другої ((28,14 ± 5,13) кг/м2) і стосовно групи 
контролю ((24,02 ± 5,13) кг/м2). Втім упадала у вічі 
тенденція до надмірної маси тіла в жінок, які мають 
лейоміому матки (пацієнтки першої та другої груп до-
слідження). У пацієнток першої та другої груп і в групі 
контролю ІМТ коливався в межах від нормального 
(18,5-24,9 кг/м2) до ожиріння (табл. 1).  

Аналіз структури гінекологічної патології по-
казав, що в жінок із лейоміомою матки першої групи 
та з лейоміомою матки й хронічним ендометритом 
другої групи дослідження переважали поліпи ендо-
метрія (у 44,68 % та 41,51 % пацієнток відповідно), 
аномальні маткові кровотечі (в 48,94 % та 35,85 % 
жінок відповідно) в анамнезі; проте статистичної зна-
чимості виявлено не було (p>0,05) (табл. 2).  
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Рис. 2. Сімейний статус пацієнток у різних групах дослідження. 

Примітка: * ‒ достовірна відмінність між другою групою та групою контролю (р<0,05). 
 

Таблиця 1 

Поділ жінок груп дослідження та контролю за індексом маси тіла, n (%) 

Індекс маси тіла кг/м2 Перша група 
(n=47) 

Друга група 
(n=53) 

Третя 
(контрольна) 
група (n=30) 

 

р 

n % n % n % 

18,5-24,9 
(нормальна маса тіла) 

9 19,14 7 13,21 19 63,33 p1-3 <0,05* 

p2-3<0,05** 

25,0-29,9 
(надмірна маса тіла) 

23 48,93 28 52,83 8 26,67 p1-3 >0,05 

p2-3>0,05 

>30,0 (ожиріння) 15 31,93 18 33,96 3 10,01 p1-3 >0,05 

p2-3>0,05 

Примітка: *- достовірна відмінність між 1 і 3 групою (р<0,05); 
**- достовірна відмінність між 2 і 3 групою (р<0,05). 

 

Таблиця 2 

Структура гінекологічних захворювань в обстежуваних групах, n (%)  
Перша група 

(n=47) 
Друга група 

(n=53) 
Третя 

(контрольна) 
група (n=30) 

p 

Поліп ендометрія 21 (44,68 %) 22 (41,51 %) 3 (10,00 %) p1-3 >0,05 

p2-3>0,05 

Аномальна маткова 
кровотеча 

23 (48,94 %) 19 (35,85 %) 5 (16,67 %) p1-3 >0,05 

p2-3>0,05 

Урогенітальні інфекції, в 
тому числі умовно-пато-
генні мікроорганізми 

18 (38,29 %) 36 (67,92 %) 7 (23,33 %) p1-3 >0,05 

p2-3<0,05** 

Інші гінекологічні патології  7 (14,89 %) 10 (18,86 %) 15 (50,00 %) p1-3 <0,05* 
p2-3<0,05** 

Примітка: *- достовірна відмінність між 1 і 3 групою (р<0,05); 
**- достовірна відмінність між 2 і 3 групою (р<0,05). 

 

Високу частоту урогенітальних інфекцій, зо-
крема умовно-патогенних мікроорганізмів, спо-
стерігають у жінок другої групи дослідження (67,92 
%), що є статистично значущим відносно групи кон-
тролю (23,33 %) (p<0,05).  З-поміж інших гінеко-
логічних захворювань, перенесених в анамнезі, най-
частіше виявляли функціональні кісти яєчників 
(фолікулярна кіста, кіста жовтого тіла), стрес-зумов-
лені порушення менструального циклу, значно рідше 
гіперпластичні процеси ендометрія, кісти та фіброаде-
номи молочних залоз. Наявність такої кількості 

перенесених гінекологічних захворювань у контроль-
ній групі та вірогідна різниця відносно груп до-
слідження полягала в тому, що жінки групи контролю 
мали супутні гінекологічні захворювання в основному 
на тлі психоемоційного стресу в процесі пошуку при-
чини виникнення безпліддя та його лікування, не 
пов’язані ні з ендокринною дисфункцією, ні зі струк-
турними змінами репродуктивної системи, як це спо-
стерігаємо в пацієнток першої та другої груп.  

Найчастіші скарги, з якими звертались паціє-
нтки першої та другої груп, вказували на характерні 
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порушення репродуктивної функції у вказаної когорти 
жінок і передбачали порушення характеру й ритму ме-
нструації, передовсім аномальні маткові кровотечі, 

звичне невиношування, безпліддя, синдром хроніч-
ного тазового болю, в тому числі диспареунія, та білі 
зі статевих шляхів (табл. 3). 

 

Таблиця 3 

Найчастіші скарги пацієнток при зверненні до профільного спеціаліста, n (%)  
Перша група 

(n=47) 
Друга група 

(n=53) 
Третя 

(контрольна) 
група (n=30) 

p 

Порушення характеру та ритму 
менструацій 

27 (57,44 %) 22 (41,50 %) 5 (16,67 %) p1-3 <0,05* 

p2-3<0,05** 

Звичне невиношування (більше 
3-х повторних втрат вагітності) 

29 (61,70 %) 33 (62,26 %) 18 (60,00 %) p1-3 >0,05 

p2-3>0,05 

Безпліддя 47 (100,0 %) 53 (100,0 %) 30 (100 %) p1-3 >0,05 

p2-3>0,05 

Хронічний тазовий біль, в т.ч. 
диспареунія, дисменорея 

30 (63,82 %) 43 (81,13 %) 0 (0 %) p1-3 <0,05* 

p2-3<0,05** 

Патологічні виділення 17 (36,17 %) 38 (71,69 %) 0 (0 %) p1-<0,05* 

p2-3<0,05** 

Примітка: *- достовірна відмінність між 1 і 3 групою (р<0,05); 
**- достовірна відмінність між 2 і 3 групою (р<0,05). 

Власне, при зверненні до гінеколога в жінок із 
лейоміомою матки першої групи в основному були 
скарги на тривалі й особливо рясні менструації (у 
57,44 % випадків), а також на хронічний тазовий біль, 
біль під час менструації та статевого акту (у 63,82 % 
випадків). Зміну ритму та характеру менструацій у 
жінок першої та другої груп дослідження можна 
пов’язати з наявністю лейоміоми матки та хронічного 
ендометриту, оскільки виявлені особливості прита-
манні цим гінекологічним патологіям. 

Патологічні виділення протягом циклу, які ха-
рактеризує неприємний запах, збільшення об’єму, 
зміна консистенції, наявні частіше в жінок із лейоміо-
мою матки та хронічним ендометритом (у 71,69 % ви-
падків), що зумовлено персистенцією патогенного або 
умовно-патогенного збудника в ендометрії як етіоло-
гічного чинника хронічного  запалення в’ялого пере-
бігу.  

Звичне невиношування траплялось у майже 
однакової кількості жінок першої та другої груп і в 
групі контролю (61,70 %, 62,26 % та 60,00 % 
відповідно), проте в аналізованих групах це пов’язано 
зі станом порожнини матки [11], тоді як у групі кон-
тролю – зумовлене чоловічими чинниками, котрі є 
причиною ранніх повторних втрат вагітності, таких як: 
ДНК-фрагментація сперматозоїдів, аномальна морфо-
логія сперматозоїдів, патологічний каріотип, інші хро-
мосомні аномалії тощо [12].  

Під час аналізу менструальної функції в 
пацієнток першої та другої груп виявлено характерну 
зміну основних параметрів менструального циклу, що 
може бути пов’язане з наявністю лейоміоми матки та 
хронічного ендометриту. 

Вік менархе складав (12,52 ± 1,54) років у 
жінок першої групи та (12,68 ± 1,67) – у другої. Стати-
стично значимої різниці між групами дослідження та 
в порівнянні з групою контролю (12,72 ±1,32 років) ви-
явлено не було (р>0,05). Тривалість менструацій 
варіювалась від 3 до 10 днів.  

Середній вік початку статевого життя в жінок 
із лейоміомою матки та хронічним ендометритом 
складав (15,73 ± 0,74) і був схожим до показника 
пацієнток із лейоміомою матки (16,30 ± 0,82) років, 
проте відносно групи контролю ((18,25 ± 0,52) років) 
виявлена вірогідна різниця (р<0,05).  

Кількість статевих партнерів у пацієнток із 
лейоміомою матки та хронічним ендометритом коли-
валась від 1 до 6, а в найбільшої кількості жінок (43,40 
%) їх було понад 5, тоді як у групі лейоміоми матки та 
групі контролю переважало 1-2 статеві партнери в 
найбільшої кількості пацієнток (48,93 % та 66,67 % 
відповідно) (табл. 4). Наявність значущої кількості 
статевих партнерів є фактором ризику щодо інфекцій, 
які передаються статевим шляхом, а також розвитку 
запальних захворювань матки й інших органів жіночої 
статевої системи як наслідок. 

Таблиця 4 

Розподіл жінок за кількістю статевих партнерів, n (%)  
Перша група (n=47) Друга група (n=53) Третя (контрольна) 

група (n=30) 
р 

1-2 партнери 23 (48,93 %) 10 (18,87 %) 20 (66,67 %) p1-3 >0,05 
p2-3<0,05** 

3-5 партнерів 15 (31,91 %) 20 (37,74 %) 9 (30,00 %) p1-3 >0,05 

p2-3>0,05 

Понад 5 партнерів 9 (19,16 %) 23 (43,40 %) 1 (3,33 %) p1-3<0,05* 

p2-3<0,05** 

Примітка: *- достовірна відмінність між 1 і 3 групою (р<0,05); 
**- достовірна відмінність між 2 і 3 групою (р<0,05). 
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Попри нереалізованість репродуктивних 
планів і власне запит до лікаря стосовно планування 
сім’ї та лікування безпліддя у пацієнток першої та 

другої груп дослідження спектр попередньо проведе-
них оперативних втручань є доволі широким (табл. 5).  

 

Таблиця 5 

Частота й види проведених оперативних втручань і хірургічних маніпуляцій в анамнезі, n (%)  
Перша група 

(n=47) 
Друга група (n=53) Третя 

(контрольна) 
група (n=30) 

р 

Гістероскопія 17 (36,17 %) 32 (60,37 %) 4 (13,33 %) p1-3 <0,05* 

p2-3 <0,05** 

Вишкрібання стінок 
порожнини матки 

19 (40,42 %) 31 (58,49 %) 2 (6,67 %) p1-3 <0,05* 

p2-3<0,05** 

Діагностична лапароскопія 14 (29,78 %) 15 (28,30 %) 11 (36,67 %) p1-3 >0,05 

p2-3>0,05 

Лапаротомія 9 (19,14 %) 7 (13,20 %) 0 (0 %) p1-3 <0,05* 

p2-3<0,05** 

Кесарів розтин 18 (38,29 %) 24 (45,28 %) 0 (0 %) p1-3 <0,05* 

p2-3<0,05** 

Введення ВМС 27 (57,44 %) 24 (45,28 %) 3 (10,00 %) p1-3 <0,05* 
p2-3<0,05** 

Метро-/Ехосальпінгографія 23 (48,93 % 25 (47,16 %) 7 (23,33 %) p1-3<0,05* 
p2-3<0,05** 

Інші 5 (10,63 %) 5 (9,43 %) 4 (13,33 %) p1-3 >0,05 
p2-3>0,05 

Примітка: *- достовірна відмінність між 1 і 3 групою (р<0,05); 
**- достовірна відмінність між 2 і 3 групою (р<0,05). 

 

Статистично вірогідно високу частоту прове-
дених внутрішньоматкових маніпуляцій і оперативних 
втручань виявлено при порівнянні пацієнток першої та 
другої аналізованих груп відносно групи контролю, 
що є підтвердженням високого ризику виникнення в 
них (пацієнток) хронічного ендометриту. Серед най-
частіших хірургічних втручань у групі лейоміоми та 
хронічного ендометриту домінують гістероскопічні 
поліпектомії (60,37 %), діагностичне вишкрібання 
стінок порожнини матки у зв’язку з аномальними мат-
ковими кровотечами (58,48 %), діагностичні лапаро-
скопії (28,30 %) й операції кесаревого розтину в жінок 
із вторинним безпліддям (45,28 %).  

З-поміж хірургічних маніпуляцій, що прово-
дили вищевказаним пацієнткам, частими були метро- 
чи ехосальпінгографії (48,93 % у першій і 47,16 % в 
другій групах), введення внутрішньоматкових контра-
цептивів (57,44 % та 45,28 % відповідно). 

У жінок проведені в анамнезі діагностичні ла-
пароскопії можна було спостерігати в основному на 
первинній ланці обстеження до моменту лікування в 
клініках репродуктивної медицини. Метою такого 
втручання був пошук причини безпліддя. У пацієнток 

групи контролю цей показник є вищим відносно пер-
шої та другої груп, проте вірогідної різниці не вияв-
лено. Загалом зі 100% пацієнток груп дослідження, 
близько 65 % не знали про супутню гінекологічну па-
тологію до моменту звернення в клініку репродуктив-
ної медицини. З них близько 61,5 % жінок не підо-
зрювали про наявність проблеми з репродуктивним 
здоров’ям, оскільки вже мали вагітності, що заверши-
лись пологами в анамнезі. 

Середня тривалість безпліддя в жінок, залуче-
них до дослідження, коливалась у межах від 1,5 до 9,5 
років. У першій і другій групах вона (тривалість) ста-
новила (6,13 ± 3,24) і (6,51 ± 3,04) років відповідно, що 
не становило статистичної різниці при порівнянні з 
групою контролю ((6,23 ± 2,74) років) (p>0,05).  

За формою безпліддя розподіл пацієнток обох 
груп мав практично однакову структуру в першій і в 
другій групах (табл. 6). У жінок із безпліддям, що 
пов’язане з лейоміомою матки, частіше виявляли вто-
ринне безпліддя (у 76,60 % пацієнток першої групи та 
в 69,82 % жінок другої групи), тоді як у групі кон-
тролю частота первинного та вторинного безпліддя 
була практично однаковою (56,66 % та 43,34 %). 

Таблиця 6 

Розподіл пацієнток за формою безпліддя 

 Перша група 
(n=47) 

Друга група (n=53) Третя (контрольна) 
група (n=30) 

р 

Первинне 11 (23,40 %) 16 (30,18 %) 17 (56,66%) p1-3 <0,05* 

p2-3<0,05** 

Вторинне 36 (76,60 %) 37 (69,82 %) 13 (43,34 %) p1-3 <0,05* 
p2-3<0,05** 

Примітка: *- достовірна відмінність між 1 і 3 групою (р<0,05); 
**- достовірна відмінність між 2 і 3 групою (р<0,05). 
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Аналіз анамнестичних даних жінок із лейо-
міомою матки та хронічним ендометритом встановив 
наявність попереднього лікування безпліддя, зокрема 
за допомогою допоміжних репродуктивних техно-
логій. Серед використаних методик пацієнтки 

зазначають моніторинг овуляції в природньому циклі, 
внутрішньоматкові інсемінації спермою чоловіка та 
ЕКЗ (табл. 7). Винятково з-поміж пацієнток групи кон-
тролю було використано методику тестикулярної 
аспірації сперми (TESA). 

 

Таблиця 7 

Розподіл пацієнток за використаними методиками ДРТ в анамнезі  
Перша група 

(n=47) 
Друга група (n=53) Третя (контрольна) 

група (n=30) 
р 

Внутрішньоматкова 
інсемінація 

14 (29,78 %) 23 (43,39 %) 12 (40,00 %) p1-3 >0,05 

p2-3>0,05 

Індукція овуляції 9 (19,15 %) 8 (15,09 %) 5 (16,67 %) p1-3 >0,05 
p2-3>0,05 

ЕКЗ 47 (100,0 %) 53 (100,00 %) 16 (53,33 %) p1-3 <0,05* 
p2-3<0,05** 

TESA  0 0 5 (16,67 %) p1-3<0,05* 
p2-3<0,05** 

Примітка: *- достовірна відмінність між 1 і 3 групою (р<0,05);  
**- достовірна відмінність між 2 і 3 групою (р<0,05). 

 

Найбільшу кількість спроб ВМІ зафіксовано в 
другій групі дослідження (43,39 % серед пацієнток із 
лейоміомою матки та хронічним ендометритом і в 
групі контролю.  

Невдалі спроби ЕКЗ зазначено у всіх групах, 
залучених до дослідження. Кількість проведених сти-
муляцій овуляції в протоколах ЕКЗ коливалась від 1 до 
3, а спроб ембріотрансферу в цих же пацієнток – від 2 
до 5. 

Обговорення результатів дослідження. Ко-
морбідна гінекологічна патологія часто ускладнює 
процес лікування безпліддя, а тому потребує більш ре-
тельного дообстеження та лікування на етапі підго-
товки до програм ДРТ. У жінок із поєднаним пе-
ребігом лейоміоми матки та хронічного ендометриту 
питання адекватної підготовки порожнини матки є не 
лише актуальним, а й одним із визначальних факторів 
результативності проведених надалі програм екстра-
корпорального запліднення. В аналізі, проведеному 
нами, когорта жінок із вище описаною коморбідністю 
становила найбільшу частку з-поміж усіх пацієнток, 
залучених до дослідження.  

Так, у розвідці Roya Kabodmehri et al. [6] част-
ково акцентовано на зв’язку між наявністю лейоміоми 
й запаленням у порожнині матки, тобто хронічного ен-
дометриту в когорті жінок репродуктивного віку. 
Проте виявлені причиново-наслідкові когеренції по-
требують у майбутньому досліджень, особливо з 
огляду на те, що ці патології є зачасту причинами 
невдач імплантації ембріона в програмах ДРТ.  

Особливості анамнезу та клінічної картини в 
жінок із коморбідністю лейоміоми матки та хроніч-
ного ендометриту, з’ясовані під час проведення ретро-
спективного аналізу даних амбулаторних карт, вказу-
ють не лише на поєднані етіологічні чи патогенетичні 
причини, а й обґрунтовують надалі терапевтичний 
підхід щодо менеджменту таких пацієнток із метою 
підвищення результативності програм ЕКЗ і змен-
шення відсотка невдалих спроб ембріотрансферу та 
подальшої імплантації. 

Висновки. Отримані результати ретроспек-
тивного аналізу вказують на характерні статистично 
достовірні клініко-анамнестичні особливості, такі як: 

більш ранній початок статевого життя, значуща кіль-
кість статевих партнерів, превалювання вторинної 
форми безпліддя, висока частота урогенітальних ін-
фекцій, наявність більшої кількості перенесених, в ос-
новному внутрішньоматкових, хірургічних маніпуля-
цій чи оперативних втручань у пацієнток із безпліддям 
на тлі коморбідності лейоміоми матки й хронічного 
ендометриту. Наявність в анамнезі невдалих спроб 
ЕКЗ обґрунтовують надалі науковий пошук задля оп-
тимізації тактики ведення таких пацієнток у програ-
мах допоміжних репродуктивних технологій. 

Перспективи подальших досліджень перед-
бачають проведення коректної прегравідарної підго-
товки, зокрема перед початком застосування ДРТ із 
метою попередження репродуктивних втрат. Підго-
товка порожнини матки постає важливим етапом, для 
якого потрібне розуміння етіологічних причин і пато-
генезу змін, які виникають в організмі жінки під упли-
вом тієї чи іншої патології або їх поєднаного перебігу, 
та чинять негативний вплив на фертильність. Оп-
тимізація тактики лікування таких пацієнтів допоможе 
в подальшому підвищити результативність лікування 
безпліддя в протоколах екстракорпорального заплід-
нення. 
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Abstract. The aim of the study - to conduct a 
comparative analysis of the clinical and anamnestic fea-
tures of patients with infertility and unsuccessful IVF at-
tempts in the anamnesis with the comorbidity of uterine 
leiomyoma and chronic endometritis. 

Materials and methods. A retrospective analysis 
of the outpatient medical cards of 130 patients with 

infertility was carried out. Patients were divided into three 
clinical groups. The first group of the study consisted of 
47 women with unsuccessful IVF attempts and uterine 
leiomyoma, the second one includes 53 women with infer-
tility against the background of uterine leiomyoma and 
chronic endometritis (patients in this group also have 
failed IVF attempts in the anamnesis). The third (control) 
group consisted of 30 female infertility patients due to the 
male factor. In all groups of women, controlled stimulation 
of ovulation was carried out according to a long protocol 
with GnRH agonists. 

The results. The average age of patients in both 
study groups and the control group ranged from 25 to 40 
years. The family status of patients in the study and control 
groups was practically the same. However, the largest 
number of women in an unregistered marriage and unmar-
ried found in the second study group, compared to the first 
study group and the control group. The clinical and anam-
nestic features of women with uterine leiomyoma and 
chronic endometritis characterized by reproductive func-
tion disorders. The most common complaints include 
changes in the pattern and rhythm of menstruation, includ-
ing abnormal uterine bleeding, recurrent early miscar-
riages, infertility, chronic pelvic pain syndrome, including 
dyspareunia, and pathological vaginal discharge. The anal-
ysis of the structure of gynecological pathology showed 
that endometrial polyps, abnormal uterine bleeding and 
urogenital infection in the anamnesis were frequent in sec-
ond study group of patients with uterine leiomyoma and 
chronic endometritis. The data indicate an increased fre-
quency of urogenital infections and a greater number of 
transferred surgical interventions as factors for the devel-
opment of chronic endometritis and uterine leiomyoma. 
The analysis of the anamnestic data established the preva-
lence of the secondary form of infertility and the presence 
of its previous tretment, including the assisted reproduc-
tive technologies. The highest number of failed attempts 
of intrauterine insemination was recorded in the second 
study group, among patients with uterine leiomyoma and 
chronic endometritis, and in the control group, among pa-
tients with male factor of infertility. Unsuccessful IVF at-
tempts recorded in all groups included in the study. The 
number of ovulation stimulations in IVF protocols ranged 
from 1 to 3, and embryo transfer attempts in the same pa-
tients ranged from 2 to 5. 

Conclusions. The obtained results of the retro-
spective analysis indicate characteristic clinical and anam-
nestic features in patients with infertility against the back-
ground of comorbidity of uterine leiomyoma and chronic 
endometritis. The presence in the anamnesis of unsuccess-
ful IVF attempts justify further scientific research to opti-
mize the management of such patients in the programs of 
assisted reproductive technologies. Preparation of the uter-
ine cavity before infertility treatment is an important stage 
that requires an understanding of the etiological causes and 
pathogenesis of changes that occur.  Optimizing the man-
agement of such patients will help to prevent reproductive 
losses and further improve the effectiveness of infertility 
treatment by means of assisted reproduction. 

Key words: infertility, in vitro fertilization, failed 
IVF attempts, chronic endometritis, uterine leiomyoma. 
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