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Резюме. Актуальність. Ендометріоз суттєво впливає на якість життя хворих, адже є джерелом 
виснажливого больового синдрому, призводить до депресії, тривожності та порушень сну. Тому вивчення 
можливостей ефективного лікування цього захворювання та оцінка показників якості життя хворих є 
актуальним клінічним завданням. Мета: дослідити показники якості життя хворих на ендометріоз, 
використовуючи оцінку індексу якості життя, наявності та інтенсивності больового синдрому, а також 
неврологічних розладів у динаміці. Матеріали та методи. 120 хворих на генітальний ендометріоз віком від 
19 до 44 років розділили на 2 групи дослідження: в одній групі після лапароскопічного видалення ендометріом 
призначили гормонотерапію, у другій — пептидну імунокорекцію. Упродовж клінічного моніторингу прове-
дено оцінку індексу якості життя, а також проаналізовано вплив лікування на динаміку регресу клінічної 
симптоматики захворювання та його неврологічних наслідків. Результати. До початку лікування індекс 
якості життя пацієнток був на відносно низькому рівні: 41,0 ± 4,8 бала в групі дослідження 1 та 41,0 ± 4,8 
бала в групі дослідження 2. У групі дослідження 1 індекс якості життя досяг свого максимального зна-
чення через 6 місяців після хірургічного втручання і становив 77,0 ± 5,5 бала, що на 75,0 % вище за вихідне 
значення. У групі дослідження 2 спостерігалася аналогічна динаміка зростання індексу якості життя, 
який у кінці періоду спостереження становив 84,0 ± 3,9 бала, що перевищує початкову цифру на 104,9 %. 
В обох досліджуваних групах упродовж усього періоду клінічного моніторингу ми спостерігали зменшення 
інтенсивності больового синдрому, а також поступове скорочення кількості пацієнток, які скаржилися 
на безсоння, депресивні розлади та тривожність. Висновки. Хірургічне лікування ендометріозу, призна-
чення гормонотерапії та відновлення імунного гомеостазу задіяних органів є ефективними складниками 
комплексного менеджменту зазначеної категорії хворих. Зменшення інтенсивності, а згодом і усунення 
хронічного болю невідворотно покращує загальний стан хворих та якість їхнього життя.
Ключові слова: ендометріоз; хронічний біль; лапароскопія; гормонотерапія; імунокорекція; імунні пеп-
тиди; інсомнія; депресія; якість життя

Вступ
Ендометріоз — це доброякісне розростання тка-

нини, за морфологічними і функціональними власти-
востями подібної до ендометрію, але за межами нор-
мально розташованого ендометрію [1, 9]. Генітальний 

ендометріоз (ГЕ) залишається актуальним і поширеним 
захворюванням, що зустрічається у 0,5–5 % фертильних 
жінок і у 25–40 % жінок із безпліддям [2, 3]. 

У структурі гінекологічної захворюваності ГЕ міцно 
займає третє місце після запальних захворювань і міо-
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ми матки, що призводить до значних репродуктивних 
розладів, постійного больового синдрому, безпліддя, 
порушення функції суміжних органів та інвалідності у 
важких випадках [3, 4].

У здорових жінок клітини ендометрію в нормі не по-
винні виживати у разі їх ектопічної локалізації: по-перше, 
у результаті запрограмованої смерті (апоптозу), по-друге, 
внаслідок впливу мікрооточення очеревини — компонен-
тів, що містяться в перитонеальній рідині. Однак вста-
новлено, що у хворих на ГЕ спостерігається зниження 
апоптозу в клітинах ендометрію порівняно зі здоровими 
жінками. Таке явище навіть більш виражене в ектопічних 
вогнищах, внаслідок чого збільшується їх проліферативна 
активність і збільшується здатність до аномальної імплан-
тації. Зниження гальмівного потенціалу мікрооточення 
очеревини (зокрема, нездатність клітин із цитотоксични-
ми властивостями елімінувати ектопічний ендометрій) 
також може мати велике значення [5, 6, 8, 9].

Слід зазначити, що в епоху розвитку множинної 
популяційної резистентності до найбільш поширених 
лікарських засобів, зокрема антибіотиків та нестероїд-
них протизапальних препаратів, а також з урахуванням 
результатів багатьох досліджень останніх років, іннова-
ційні пептидні препарати визнані перспективними для 
ефективного лікування як інфекційних, так і неінфек-
ційних захворювань [6, 7, 9, 11]. Оскільки імунні білки 
відіграють ключову роль у здійсненні імунних реакцій 
усіх живих організмів і є еволюційно давнім механізмом 
імунного захисту, препарати на основі імунних пепти-
дів поступово і невідворотно інтегруються в алгоритми 
менеджменту хворих на нозології, в етіології і патоге-
незі яких мають місце імунні розлади [9, 27, 28]. Роз-
глядаючи генітальний ендометріоз не тільки як ендо-
кринопатію, але й як імунопатологічний стан жінки, на 
сучасному етапі акушери-гінекологи застосовують для 
лікування цього актуального захворювання препарати 
імунних пептидів [9, 10, 11, 27, 28]. 

Також слід зазначити, що ендометріоз чинить сут-
тєвий вплив на якість життя хворих, адже є джерелом 
виснажливого больового синдрому, призводить до де-
пресії, тривожності та порушень сну [12–14]. Тому в су-
часних умовах вивчення можливостей імунотерапії цьо-
го захворювання і послідовна оцінка показників якості 
життя хворих на ендометріоз є актуальним завданням у 
гінекологічній практиці.

Мета: дослідити показники якості життя хворих 
на ендометріоз, використовуючи оцінку індексу якості 
життя, наявності та інтенсивності больового синдрому, 
а також неврологічних розладів у динаміці.

Матеріали та методи
На базі центру ендометріозу Університетської клі-

ніки ОНМедУ та на клінічній базі кафедри акушерства 
і гінекології ВНМУ № 1 ім. М.І. Пирогова проведений 
клінічний моніторинг 120 жінок, хворих на генітальний 
ендометріоз, віком від 19 до 44 років, яких розподілили 
на 2 групи. 

Хворим першої групи спостереження (n = 60) прово-
дили лапароскопічне хірургічне втручання з радикаль-

ним видаленням ендометріоїдних гетеротопій та при-
значали дієногест 2 мг впродовж 12 місяців. До другої 
групи (n = 60) увійшли пацієнтки, які мали спадковий 
анамнез раку молочної залози, мутацій генів BRSA-I, 
II, будь-яких різноманітних онкологічних захворювань, 
та жінки, які бажали завагітніти після операції. Тому 
хворим другої групи проводили хірургічне втручання 
без подальшого призначення післяопераційної гормо-
нотерапії. З метою відновлення імунного гомеостазу 
органів малого таза та постхірургічної санації ектопіч-
них мікровогнищ пацієнткам цієї групи через 72 години 
після хірургічного втручання був призначений препарат 
імунних пептидів у формі супозиторіїв вагінальних по 
2,0 г 1 раз на добу впродовж 20 днів.

За 3 тижні, а також за 3, 6 та 12 місяців до проведен-
ня лапароскопічного втручання усім хворим виконали 
оцінку інтегрованого індексу якості життя, визначення 
інтенсивності больового синдрому та оцінку наявності 
неврологічних розладів: інсомнії, депресії та тривож-
ності. 

З метою вимірювання інтегрованого індексу якості 
життя використали анкету-опитувальник HRQoL для 
жінок, які страждають на ендометріоз: анкета містить 
п’ять шкал, згідно з якими проводиться оцінка болю, 
здатності до самоконтролю, відчуття слабкості, емоцій-
ного та соціального благополуччя [15]. Оцінка вимірю-
ється в балах і коливається від 0 (найкращий можли-
вий стан здоров’я) до 100 (найгірший можливий стан 
здоров’я). 

Для визначення інтенсивності больового синдро-
му застосовували анкету Endopain 4D (рис. 1), у якій 
фіксується факт наявності болю та його інтенсивність 
у балах: біль інтенсивністю в 1–3 бали оцінюється як 
слабкий, 4–7 — помірний, 8–10 — сильний.

Для оцінювання неврологічних розладів пацієнток 
використали cпрощену версію інтегрованого варіанта 
Hospital Anxiety and Depression Scale та Монреальської 
шкали [17], у якій пацієнтки самостійно відповідають 
на запитання з можливими варіантами відповідей «ні» 
(незначний вплив), «іноді» (помірний вплив) та «за-
вжди» (значний вплив) (табл. 1).

Статистичну обробку релевантних даних проводили 
за допомогою пакета програм Statistisa 6.0 (StatSoft Inc., 
США), p ≤ 0,05 було прийнято за критичний рівень на-
дійності при перевірці статистичних гіпотез.

Рисунок 1. Анкета-опитувальник Endopain 4D [16]



132 International Neurological Journal (Ukraine), ISSN 2224-0713 (print), ISSN 2307-1419 (online) Vol. 21, No. 2, 2025

Оригінальні дослідження / Original Researches

Таблиця 1. Запитання, відповіді та їхня оцінка в балах

№ Запитання
Оцінка відповідей у балах

0 1 2

1 Чи турбує Вас безсоння? Ні Іноді Завжди

2
Чи відчуваєте Ви пригніченість або страждаєте на 
депресію?

Ні Іноді Завжди

3 Чи виникає у Вас відчуття тривоги? Ні Іноді Завжди

Результати 
До лікування переважна більшість пацієнток обох 

груп спостереження скаржилась на наявність хронічно-
го тазового болю, який загострювався під час менстру-
ації. Тому природно, що індекс якості життя пацієнток 
був на відносно низькому рівні: 41,0 ± 4,8 бала в групі 
дослідження 1 та 41,0 ± 4,8 бала в групі дослідження 2. 
У групі дослідження 1 індекс якості життя досяг свого 
максимального значення через 6 місяців після хірур-
гічного втручання і становив 77,0 ± 5,5 бала, що на 
75,0 % вище за вихідне значення. У групі дослідження 2 
спостерігалася аналогічна динаміка зростання індексу 
якості життя, який у кінці періоду спостереження ста-
новив 84,0 ± 3,9 бала, що перевищує початкову циф-
ру на 104,9 % і аналогічний показник першої групи на 
27,3 % (рис. 2). 

Упродовж спостереження в обох групах відбувалося 
прогнозоване збільшення значень індексу якості жит-
тя, адже одночасно ми фіксували у контрольних точках 
зменшення частки пацієнток як з наявністю больового 
синдрому (табл. 2, 3), так і з помірним і сильним бо-
лем, що супроводжувалося збільшенням частки пацієн-
ток з болем низької інтенсивності або взагалі без болю 
(рис. 3, 4).

У групі дослідження 1 до лікування було 49 пацієн-
ток, які скаржилися на больовий синдром і пов’язували 
його з періодом менструації, з них 9 (18,4 %) пацієнток 
скаржилися на сильний біль та 32 (65,3 %) пацієнтки — 
на больовий синдром помірної інтенсивності. Після хі-
рургічного лікування таких хворих було 4 (8,2 %) та 14 
(28,6 %) відповідно, а в кінці спостереження пацієнтки 
взагалі не скаржилися на сильний біль, а помірний біль 
відмічали 5 (10,2 %) хворих. У групі дослідження 2 до 
лікування було 11 (21,6 %) пацієнток, які скаржилися 

на сильний біль під час місячних, та 32 (62,8 %) хворі, 
які відмічали помірний біль, після лікування таких па-
цієнток було вже 6 (11,8 %) та 12 (23,6 %) відповідно, 
а в кінці періоду моніторингу помірний біль відмічали 
лише 2 (3,9 %) хворі (рис. 3–6).

У першій групі спостереження до лікування було 
44 пацієнтки, які скаржилися на наявність болю неза-
лежно від місячних: з них 8 (18,2 %) пацієнток скар-
жилися на сильний біль та 30 (68,2 %) пацієнток — на 
больовий синдром помірної інтенсивності. Натомість 
через 3 тижні після проведення хірургічного лікування 
таких хворих було 5 (11,4 %) та 8 (18,2 %) відповідно, а 
в кінці спостереження пацієнток із сильним болем не 

Рисунок 2. Індекс якості життя хворих у динаміці 
Примітки: * — результати вірогідні порівняно  
з даними до лікування; ** — результати вірогідні 
порівняно з даними групи дослідження 1 
(р < 0,05). 

Таблиця 2. Наявність больового синдрому в пацієнток групи дослідження 1

Біль у животі
До лікування 3 тижні 3 міс. 6 міс. 12 міс.

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Під час місячних 49 81,7 22 36,7 14 23,3 10 16,7 9 15,0

Коли немає місячних 44 73,3 19 31,7 13 21,7 8 13,3 11 18,3

Біль у животі
До лікування 3 тижні 3 міс. 6 міс. 12 міс.

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Під час місячних 51 85,0 22 36,7 14 23,3 11 18,3 6 10,0

Коли немає місячних 53 88,3 18 30,0 16 26,7 9 15,0 8 13,3

Таблиця 3. Наявність больового синдрому в пацієнток групи дослідження 2
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було, а помірний був зафіксований у 6 (13,6 %) хворих. 
У групі дослідження 2 до лікування було 12 (22,6 %) 
пацієнток, що скаржилися на сильний біль, який вони 
не пов’язували з менструацією, та 34 (64,2 %) хворі, що 
відмічали помірний біль. Після хірургічного лікування 
таких пацієнток було вже 4 (8,2 %) та 10 (18,9 %) відпо-
відно, а в кінці спостереження помірний біль відмічали 
3 (5,7 %) та слабкий — 7 (13,2 %) хворих.

Значуще скорочення частки хворих із сильним та 
помірним болем через 3 тижні після хірургічного втру-
чання у групі дослідження 2, на наш погляд, можна по-
яснити не тільки безпосередньо видаленням ендоме-
тріоїдних гетеротопій, але й дією імунних пептидів, які 
створюють умови для виходу залишкових ектопічних 
клітин в апоптоз та забезпечують протизапальні зміни 
у мікрооточенні [9, 11, 18, 25].

В обох досліджуваних групах упродовж усього пері-
оду клінічного моніторингу ми спостерігали поступо-
ве скорочення кількості пацієнток, які скаржилися на 
безсоння, депресивні розлади та тривожність (рис. 5, 6). 
Такий феномен є природним насамперед через те, що 
зменшення інтенсивності, а згодом і усунення хроніч-

ного болю невідворотно покращує загальний стан хво-
рої та якість її життя. 

Наприклад, якщо до лікування в групі дослідження 
1 було 50 % хворих із скаргами на періодичні прояви 
безсоння, то через 3 тижні після операції 45 %, через 3 
місяці 36,7 %, а в кінці періоду спостереження — 23,3 %. 
Аналогічна тенденція прослідковується і в групі дослі-
дження 2. 

Депресію у себе відмічали до початку лікування за-
галом 85,0 % хворих групи спостереження 1 та 91,7 % 
хворих групи спостереження 2. Через 3 тижні після 
лапароскопічного втручання таких хворих було 80,0 та 
66,7 % відповідно. А наприкінці періоду моніторингу 
65,0 % (з них іноді — 58,3 %, завжди — 6,7 %) та 35 % 
(з них іноді — 25,0 %, завжди — 10,0 %) відповідно. Ві-
рогідне зниження частки хворих із проявами безсоння 
та депресії у групі спостереження 2 порівняно з рефе-
рентною групою (рис. 6А, В) може бути обумовлене 
зменшенням інтенсивності больового синдрому, про 
що було згадано вище. 

Слід також додати, що через 12 місяців після про-
ведення хірургічного лікування ендометріозу в групі 

Рисунок 3. Інтенсивність больового синдрому, пов’язаного (А) та не пов’язаного з менструацією (В),  
у динаміці, група дослідження 1 

А В

Рисунок 4. Інтенсивність больового синдрому, пов’язаного (А) та не пов’язаного з менструацією (В),  
у динаміці, група дослідження 2

А В
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Рисунок 5. Частка пацієнток з інсомнією (А), депресією (В) та тривожністю  
(С) в групі дослідження 1

А В

В

С

Рисунок 6. Частка пацієнток з інсомнією (А), депресією (В) та тривожністю (С) в групі дослідження 2 
Примітка: * — результати вірогідні порівняно з даними групи дослідження 1 (р < 0,05). 

А

С
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дослідження 1 було зафіксоване підвищення частки 
пацієнток з періодичними проявами депресивних роз-
ладів від 40,0 до 58,3 %. Можна зробити припущення 
про виникнення вторинної депресії в цій когорті хворих 
у відповідь на тривалий прийом гормонів, і не стільки 
на фармакологічний вплив, а більше навіть на психо-
логічну пригніченість жінки внаслідок усвідомлення 
того, що вона змушена так довго лікуватись, про що 
свідчать також результати окремих досліджень інших 
авторів [29, 30]. Саме тому, на наш погляд, у цій групі 
спостерігалося незначне зниження індексу якості життя 
наприкінці періоду спостереження — з 77,0 ± 5,5 бала 
до 66,0 ± 4,2 бала.

Також варто звернути увагу на те, що в обох групах 
спостереження частка пацієнток з тривожністю зни-
зилася приблизно вдвічі на третьому місяці клінічного 
моніторингу, а в кінці звітного періоду у першій групі 
73,3 %, а в другій — 76,7 % хворих не відчували три-
воги.

Резюмуючи результати проведених досліджень, 
можна обґрунтовано констатувати, що хірургічне лі-
кування ендометріозу, призначення гормонотерапії 
та відновлення імунного гомеостазу задіяних органів 
є ефективними складниками комплексного менедж-
менту зазначеної категорії хворих.

Обговорення
Імунопатологічний патерн у процесах виникнення, 

розвитку та персистенції ендометріоїдних гетеротопій 
визнається дослідниками у всьому світі, зокрема і в 
публікаціях 2025 року [5, 8, 20, 21, 27, 28]. Тому продо-
вжується активний пошук ефективних імунотерапев-
тичних підходів до лікування ендометріозу з викорис-
танням принципів трансляційної медицини. 

Останніми роками лікувальна стратегія, яка пе-
редбачає застосування екзогенних імунних пептидів 
натурального походження, поступово займає і зміц-
нює свої обґрунтовані позиції в системі менеджменту 
хворих на ГЕ [9, 11, 19–21]. Адже встановлено, що за-
вдяки ефекту тканинного накопичення імунні пепти-
ди прикріплюються до клітинних мембран в органі-
мішені і тим самим провокують їх більш продуктив-
ну взаємодію з Т-лімфоцитами та макрофагами, які 
посилюють свій імунний контроль над вогнищем [9, 
18–21]. Більш того, ефект тканинного накопичення 
екзогенних імунних пептидів створює активне конку-
рентне середовище в мікрооточенні ектопії та перед-
бачувано порушує здатність ектопічних клітин проти-
стояти імунному нагляду, тобто синтезувати необхід-
ну кількість ICAM-1, IL-6, IL-8 [22–24, 26], а також 
FasL для провокації апоптозу Т-лімфоцитів [25]. Це 
відновлює імунний гомеостаз і сприяє продуктивній 
роботі імунної системи проти ендометріозних вогнищ 
(рис. 7) [9, 26].

Клінічний моніторинг пацієнток з ендометріозом 
наочно показав, що дієногест є ефективним і у пере-
важній більшості випадків безпечним лікарським за-
собом для лікування ендометріозу і зокрема усунення 
його основного клінічного прояву — хронічного тазо-

вого болю або ендометріоз-асоційованого больового 
синдрому в ділянці живота як під час місячних, так 
і поза ними. Індекс якості життя хворих у цій групі 
спостереження прогнозовано підвищувався впродовж 
усього періоду лікування. Проте через 12 місяців після 
хірургічного втручання він знизився з 77,0 ± 5,5 бала 
до 66,0 ± 4,2 бала, що корелює з підвищенням у цій 
групі частки пацієнток з періодичними проявами де-
пресивних розладів від 40,0 до 58,3 %. 

Водночас у жінок, яким прийом гормональної 
терапії міг загрожувати ускладненнями і яким було 
проведене лапароскопічне хірургічне втручання з на-
ступним призначенням супозиторіїв на основі імун-
них пептидів, також спостерігався регрес клінічної 
симптоматики захворювання. Показово, що пацієнтки 
відмічали не тільки поступове зниження інтенсивності 
больового синдрому, але й позитивний вплив запропо-
нованої схеми терапії на неврологічний статус: посту-
пово і невідворотно зменшувалася частка пацієнток із 
безсонням, проявами депресії і тривожності. При цьо-
му індекс якості життя хворих зріс із 41,0 ± 4,8 бала до 
лікування до 61,0 ± 6,6 бала через 3 тижні та продовжу-
вав зростати протягом усього періоду спостереження з 
72,0 ± 6,9 бала через 3 місяці до 84,0 ± 3,9 бала через 12 
місяців після початку лікування.

Слід визнати, що після лапароскопічного вида-
лення ендометріоїдних вогнищ в обох групах спо-

Рисунок 7. Механізм реактивації імунного нагляду 
за ектопічними клітинами ендометрію  

в результаті дії імунних пептидів [9] 
Примітка: екзогенні імунні пептиди інтегруються в 
мембрану ектопічно розташованої клітини ендоме-
трію і залучають до взаємодії регуляторний макро-
фаг (а); макрофаг активується та синтезує TNF-α (b), 
який сприяє рекрутуванню неактивних Т-лімфоцитів 
і запускає процес запрограмованої смерті (апоптоз) 
ектопічної клітини (с); у свою чергу, ектопічна клітина 
синтезує цитокіни та регулятори апоптозу (d), щоб 
уникнути розпізнавання лімфоцитами та наступних 
атак природних клітин-кілерів, а також провокувати 
апоптоз Т-клітин; вплив тканинного накопичення ек-
зогенних імунних пептидів блокує захисні механізми 
ектопічної клітини (е) і створює умови для продуктив-
ної роботи імунітету проти ендометріоми.
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стереження ми зафіксували значне зменшення частки 
пацієнток із сильним і помірним болем та одночасне 
збільшення частки з низькоінтенсивним болем або без 
больового синдрому. Також обидві когорти пацієнток 
продемонстрували регрес неврологічної симптома-
тики — проявів депресії, тривожності, порушень сну. 
Невелике збільшення частки пацієнток з депресією у 
групі дослідження 1 через 12 місяців після хірургічного 
втручання, на наш погляд, може бути пов’язаним із до-
волі поширеним побічним явищем гормонотерапії — 
розвитком вторинних депресивних станів. Показово, 
що такий феномен виникає у відповідь саме на трива-
лий прийом гормонів, і не стільки на фармакологічний 
вплив, а більше навіть на психологічну пригніченість 
жінки внаслідок усвідомлення необхідності довгий час 
приймати препарати, про що свідчать також результати 
окремих досліджень інших авторів [29, 30]. 

На сучасному етапі саме якість життя хворих на 
ендометріоз перебуває у фокусі дослідників і кліні-
цистів різних країн, що знаходить своє відображення 
в сучасних публікаціях [31–33]. Тому ми вважали за 
потрібне звернути увагу на можливі особливості клі-
нічного перебігу захворювання у таких пацієнток, які 
отримували гормонотерапію, та у тих, які через певні 
обмеження у призначенні гормонів пройшли лапаро
скопічну хірургію та отримали підтримуючу корекцію 
імунної системи. 

Висновки
1. Результати клінічного моніторингу хворих на 

ендометріоз свідчать, що дієногест є ефективним і у 
переважній більшості випадків безпечним лікарським 
засобом для лікування ендометріозу й, зокрема, усу-
нення його основного клінічного прояву — болю в ді-
лянці живота як під час місячних, так і поза ними.

2. Значуще зменшення частки пацієнток із силь-
ним та помірним болем через 3 тижні після хірургічно-
го втручання у групі хворих, які не отримували гормо-
нотерапію, можна пояснити не тільки безпосередньо 
видаленням ендометріоїдних гетеротопій, але й також 
дією імунних пептидів, які сприяють зменшенню за-
палення та створюють умови для апоптозу залишкових 
ектопічних клітин.

3. Хірургічне лікування ендометріозу, призначен-
ня гормонотерапії та відновлення імунного гомеостазу 
задіяних органів є ефективними складниками комп-
лексного менеджменту зазначеної категорії хворих. В 
обох досліджуваних групах упродовж усього періоду 
клінічного моніторингу ми спостерігали поступове 
скорочення кількості пацієнток, які скаржилися на 
безсоння, депресивні розлади та тривожність. Змен-
шення інтенсивності, а згодом і усунення хронічного 
болю невідворотно покращує загальний стан хворих та 
якість їхнього життя.

Перспективи подальших досліджень. На наступ-
них етапах вивчення обраного напряму було б доціль-
но розкрити тему коморбідності у хворих на ендоме-
тріоз.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-
кавленості при підготовці даної статті.

Внесок авторів. Лунько Т.А. — концепція дослі-
дження, збір клінічного матеріалу; Чайка Г.В. — збір 
клінічного матеріалу, інтерпретація отриманих резуль-
татів, редагування тексту; Коноваленко С.В. — кон-
цепція дослідження, інтерпретація отриманих резуль-
татів, написання тексту; Лунько А.С.— збір клінічного 
матеріалу, інтерпретація отриманих результатів.  
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Quality of life of endometriosis patients: focus on pain syndrome and neurological disorders
Abstract. Background. Endometriosis has a significant impact on 
the quality of life of patients, as it is a source of debilitating pain syn-
drome, leading to depression, anxiety and sleep disorders. There-

fore, studying the possibilities of effective treatment of this disease 
and assessing the quality of life indicators of patients is a relevant 
clinical task. The purpose was to investigate the quality of life in-
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dicators in patients with endometriosis using the assessment of the 
quality of life index, the presence and intensity of pain syndrome, as 
well as neurological disorders in dynamics. Materials and methods. 
One hundred and twenty patients with genital endometriosis aged 
19 to 44 years were divided into 2 study groups: in one group, hor-
mone therapy was prescribed after laparoscopic removal of endome-
trioma, in another — peptide immunocorrection. During clinical 
monitoring, the quality of life index was assessed, and the effect of 
treatment on the dynamics of regression of clinical symptoms of the 
disease and its neurological consequences was analyzed. Results. 
Before the start of treatment, the quality of life index was at a rela-
tively low level: 41.0 ± 4.8 points in group 1 and 41.0 ± 4.8 points in 
group 2. In group 1, it reached its maximum 6 months after surgery 
and was 77.0 ± 5.5 points, which is 75.0 % higher compared to base-
line. In group 2, a similar dynamics of an increase in the quality of 

life index was observed, which at the end of the observation period 
was 84.0 ± 3.9 points exceeding the baseline by 104.9 %. In both 
study groups throughout the entire period of clinical monitoring, 
we observed a decrease in the intensity of the pain syndrome, as 
well as a gradual decrease in the number of patients complaining 
of insomnia, depressive disorders and anxiety. Conclusions. Surgi-
cal treatment of endometriosis, prescription of hormone therapy 
and the restoration of immune homeostasis of the involved organs 
are effective components of the comprehensive management of this 
category of patients. Reducing the intensity of chronic pain, and 
subsequently its elimination, inevitably improves the overall condi-
tion of patients and their quality of life.
Keywords: endometriosis; chronic pain; laparoscopy; hormone 
therapy; immunocorrection; immune peptides; insomnia; depres-
sion; quality of life




