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Ендометріоз за визначенням ESHRE (European 
Society of Human Reproduction and Embryology)  — 
це хронічне захворювання з  багатьма виявами, 
основними з  яких є  біль і  безпліддя. Це захворю-
вання вразило 6,5 млн жінок лише в США та понад 
190 млн у світі [1].

Захворювання спричинене появою ендометрій-
подібних груп клітин, що складаються з  ендоме-
тріоїдних залозистих клітин та/або стромальних 
клітин поза порожниною матки [2]. Особливістю 
стромальних клітин ендометрію у  хворих на ендо-
метріоз жінок є підвищення адгезивних властивос-
тостей цих клітини в  результаті змінених профілів 
інтегринів, які забезпечують прилипання останніх 
до перитонеальної слизової оболонки [3].

Доведено, що тканина ендометрію, яка мігрує, 
виробляє естроген, взаємодіє з ендокринною, опор-
но-руховою, судинною, репродуктивною та нерво-
вою системами організму, що призводить до симп-
томів ендометріозу різної виразності, та трапляєть-
ся в жінок будь-якого віку [4].

Глобальна поширеність ендометріозу за даними 
Всесвітньої організації охорони здоров’я у  жінок 
репродуктивного віку становить 10 — 15 % [4, 5].

Традиційно це захворювання вважають естро-
гензалежним. Домінування естрогенів спричинює 
імунну дисрегуляцію переважно через порушення 
детоксикації естрогенів у кишечнику [6]. Мікробіота 

людини містить сотні видів мікроорганізмів, що 
мешкають у шлунково-кишковому тракті та за нор-
мального балансу між видами беруть участь у  під-
тримці цілісності перитонеальної імунної регуляції 
та кліренсу ектопічних клітин [7, 8].

Попри надзвичайну поширеність ендометріо-
зу, його патогенез остаточно не з’ясовано. Аналіз 
сучасної літератури свідчить, що ендометріоз має 
тенденцію до «помолодшання» [9].

Основним чинником, який призводить до виник-
нення ендометріозу, вважають взаємодію ендокрин-
них, імунологічних, прозапальних, проангіогенних 
процесів, генетичних та епігенетичних складових. 
Дедалі більше робіт пов’язують широке поширен-
ня ендометріоїдної хвороби із впливом так званих 
ендокринних руйнівників (діоксини, поліхлоровані 
біфеніли, бісфенол А, фталати), під дією яких можуть 
відбуватися зміни в  епігеномі, метилюванні ДНК 
і модифікації гістонів [10].

Доведено, що ендометріоз є  хронічним захво-
рюванням і  призводить до численних ускладнень 
[11]. Змінюючи стан імунітету, він спричинює пору-
шення гормонального гомеостазу в організмі жінки, 
що створює основу для захворювань ендокринних 
органів, системних автоімунних захворювань (чер-
воний вовчак) тощо [12]. Тривалий перебіг захво-
рювання призводить до порушення репродуктив-
ного здоров’я, таких ускладнень, як утворення кіст 
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яєчників, внутрішньоочеревинних спайок (місцевий 
запальний стан, інфільтрація сусідніх тканин, скуп-
чення крові), безпліддя, невиношування [13].

Також установлено роль окисного стресу (дисба-
ланс між активними формами кисню (АФК) і антиок-
сидантами) в патофізіології ендометріозу [14 — 16].

Установлено, що АФК є  медіаторами запалення, 
які модулюють клітинну проліферацію [17]. При-
родним механізмом клітинного захисту від надмір-
ного впливу АФК є  супероксиддисмутаза, каталаза 
й глутатіонпероксидаза, а також вітамін Е та вітамін 
С, які обмежують виробництво АФК, інактивують 
їх і відновлюють пошкоджені клітини. При ендоме-
тріозі порушується баланс між виробництвом АФК 
і антиоксидантним захистом [18]. За повідомлення-
ми науковців, макрофаги, еритроцити й  апоптична 
тканина ендометрію, які трансплантуються в черев-
ну порожнину через ретроградну менструацію, 
є  індукторами окисного стресу при ендометріозі. 
Хибне коло патологічних змін зумовлене тим, що 
АФК відіграють важливу роль у  деградації еритро-
цитів, які вивільняють прооксидантні та прозапальні 
фактори, такі як гем і залізо, що беруть участь у фор-
муванні АФК [18]. Зв’язок із порушенням фертиль-
ності при ендометріозі полягає в тому, що АФК, які 
виділяються у відповідь на появу стромальних клі-
тин ендометрію в черевній порожнині, призводять 
до зниження якості ооцитів та порушення овуляції 
[19]. Тому антиоксидантна дієта і прийом антиокси-
дантних препаратів можуть бути додатковими до 
гормональної терапії методами лікування. Патоге-
нетично обґрунтованим є  використання L-форми 
ацетилцистеїну в  терапії ендометріоїдної хвороби. 
N-ацетилцистеїн (NAC) має доведену антипроліфе-
ративну й антиоксидантну дію на тканини, впливає 
на процеси переходу від проліферації до диференці-
ації клітин, знижує експресію генів і запальних білків 
[20]. NAC має детоксикаційні властивості, оскільки 
є попередником такого антиоксиданту, як глутатіон 
[21]. За даними дослідників [22], NAC спричинює 
знач не зменшення розміру ендометріотичних ура-
жень і поліпшує больові симптоми. Кілька клінічних 
та експериментальних досліджень виявили потен-
ційний вплив NAC на масу тіла, позитивний ефект 
при лікуванні цукрового діабету 2 типу та поліпшен-
ня фертильності в цих хворих [23].

Таким чином, пошук патогенетично обґрунто-
ваного лікарського підходу є  актуальним. Оскіль-
ки традиційна клініка ендометріозу асоціюєть-
ся з  болем, у  дослідженні 2024  р. [24] патогенез 

ендометріоїдного болю розглядають як складну вза-
ємодію між периферичною нервовою провідністю, 
очеревиною та центральною нервовою системою. 
Це підтверджує наявність дрібних немієлінізова-
них нервових волокон і  нейротрофічних факторів 
поблизу ендометріальних осередків. Сенсибіліза-
ція нервових волокон через прозапальне ендоме-
тріоїдне середовище підвищує больову чутливість 
[25 — 27].

В останніх дослідженнях клініки ендометріозу 
відзначено зростання частки жіночої сексуальної 
дисфункції (ЖСД) [28]. Причиною зниження якості 
життя жінок із ендометріозом деякі автори вва-
жають наявність міофасціальних змін, зумовлених 
ендометріоїд-спровокованою саркопенією, яка при-
зводить до неправильної постави тіла через зміни 
вигину хребта й  зниження функції легень [29, 30]. 
Автори зазначають, що в пацієнток із ендометріозом 
тонші м’язи черевної стінки, знижена стабільність 
попереково-тазового відділу та менший опір м’язів-
згиначів і  розгиначів тулуба [31], що призводить 
до ЖСД і  порушень функції тазового дна, таких як 
нетримання сечі або запор [32].

Для консервативного лікування традиційно вико-
ристовують нестероїдні протизапальні препарати 
(НПЗП), гонадотропін-рилізинг-гормони, моно- та 
комбіновані стероїдні препарати, інгібітори арома-
тази, селективні модулятори рецепторів прогесте-
рону тощо. Однак використання НПЗП асоціюєть-
ся з  поганою переносністю та появою ознак ЖСД 
у молодих жінок [33, 34].

Донещодавна золотим стандартом у терапії ендо-
метріозу вважали хірургічне лікування. В  останніх 
консенсусах щодо ведення пацієнток із ендометріо-
зом цей підхід було переглянуто [2], що спричине-
не високою частотою рецидивів після хірургічної 
резекції (21,5 % протягом двох років і  40 — 50 % 
протягом п’яти років) [35]. З  огляду на «помолод-
шання» ендометріозу (маніфестація в  підлітковому 
віці (у  середньому  — у  15,9 року) це означає, що 
до періоду активної фертильності (20 — 35 років) 
близько половини прооперованих жінок матимуть 
рецидив хвороби.

Таким чином, існує нагальна потреба в  розробці 
альтернативних або додаткових методів лікуван-
ня ендометріозу з  тривалими протирецидивними 
властивостями та мінімальною кількістю побічних 
ефектів при тривалому використанні [36].

До нетрадиційних методів належить фізич-
на активність, яку часто обирають як самостійну 
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стратегію або в  поєднанні з  медитацією, йогою та 
дихальними техніками. Автори відзначають пози-
тивний вплив цих заходів на якість життя, зменшен-
ня болю, пом’якшення наслідків фармакологічного 
лікування [37, 38].

При огляді нетрадиційних методів лікування ми 
виявили згадку про позитивний вплив фізіотера-
певтичного лікування на виразність симптомів, 
пов’язаних з ендометріозом. Зокрема повідомляєть-
ся про ефективність транскутанної електричної нер-
вової стимуляції для зменшення хронічного тазово-
го болю за візуальною аналоговою шкалою (ВАШ) 
приблизно на 2,55 бала, тоді як лише гормональне 
лікування зменшило біль на 0,27 бала [39]. Позитив-
ні результати також зареєстровано в дослідженнях 
електричної нейром’язової стимуляції: через 5 тиж 
лікування біль зменшився приблизно на 1,4 бала за 
шкалою від 0 до 10 [40]. Акупунктура має позитив-
ний, але нетривалий ефект у жінок з ендометріозом, 
зменшуючи хронічний тазовий біль на 66 % та дис-
пареунію на 65 і  маючи перевагу щодо подолання 
болю порівняно з ібупрофеном [41].

Оскільки однією з  провідних теорій щодо пато-
генезу ендометріозу є  епігенетична, останніми 
роками з’являється дедалі більше повідомлень про 
взаємозв’язок між харчуванням і ризиком розвитку 
ендометріозу або ефективністю його лікування за 
допомогою дієтології [42, 43].

Автори [44] на підставі даних рандомізованих 
контрольованих досліджень (РКД) відзначають, що 
дієта з  низьким вмістом олігосахаридів, дисахари-
дів, моносахаридів і  поліолів (FODMAP) поліпшує 
якість життя та симптоми з  боку шлунково-кишко-
вого тракту, тоді як добавки часнику й  комбіновані 
добавки мікроелементів можуть бути корисними 
для зменшення больових симптомів, пов’язаних 
з  ендометріозом [45]. Зміни в  раціоні можуть мати 
терапевтичний вплив на хронічні запальні процеси, 
зменшуючи вісцеральний вплив гетеротопій ендо-
метріозу. Установлено позитивний вплив середзем-
номорської дієти на окисний стрес і зумовлений ним 
больовий синдром при ендометріозі, тому цей підхід 
є перспективним у терапевтичній практиці [46].

Іншим добре вивченим немедикаментозним мето-
дом лікування ендометріозу є  використання рос-
линних засобів, зокрема даїдзеїну ізофлавонових 
агліконів (соєві ізофлавони), які пригнічують клі-
тинну проліферацію при ендометріозі [47]. Автори 
вказують, що застосування харчових добавок може 
спричинити синергетичний ефект завдяки їхнім 

протизапальним, антиоксидантним, антипроліфе-
ративним та імуномодулювальним властивостям. 
Дослідження впливу рослинних сполук в  експери-
ментальних моделях ендометріозу виявило інгібу-
вальну активність ресвератролу, епігало катехін-3-
гала ту, куркуміну, пуерарину, гінзенозидів, ксанто-
гумолу, 4-гідрокси бензилового спирту, кверцетину, 
апігеніну, карнозної кислоти, розмаринової кислоти, 
вогоніну, байкалеїну, партеноліду, андрографоліду 
та канабіноїдів щодо осередків ендометріозу [48]. 
Механізми їхньої дії пов’язують із плейотропним 
впливом на такі відомі сигнальні ефектори, як рецеп-
тор естрогену-, циклооксигеназа-2, інтерлейкін-1 
(ІЛ-1) та ІЛ-6, фактор некрозу пухлини  (ФНП-), 
молекула міжклітинної адгезії-1, фактор росту судин-
ного ендотелію, ядерний фактор-B, матриксні мета-
лопротеїнази, а також АФК і білки, пов’язані з апопто-
зом [49]. Тому антиоксидантна дієта й прийом анти-
оксидантних препаратів можуть бути додатковими 
методами лікування ендометріозу.

Багатьма дослідниками виявлено дефіцит вітамі-
ну D у жінок із ендометріозом [50, 51]. Ефективність 
добавок вітаміну D науковці пов’язують із його іму-
номодулювальним впливом на диференціацію та 
проліферацію клітин. Вітамін D діє як через рецеп-
тори вітаміну D, оскільки доведено, що ферменти, 
відповідальні за метаболізм вітаміну D, містяться 
в яєчниках та ендометрії жінок, так і через локаль-
ний вплив на імунологічні процеси в  периімплан-
таційному ендометріоїдному середовищі [52, 53]. 
Автори відзначають, що вітамін  D зміщує цитокі-
новий баланс у  бік протизапальних: підвищується 
рівень трансформувального фактора росту (TGF-), 
ІЛ-4 та зменшується вміст прозапальних цитокінів 
(ФНП-, IЛ-2, IЛ-6). Отже, вітамін D може допомогти 
поліпшити перебіг ендометріозу [54].

Часто в  лікуванні дисгормональних захворю-
вань у жінок репродуктивного віку використовують 
добавку цинку [55].

Поєднання добавок цинку і вітаміну D, за даними 
авторів, позитивно впливає на відновлення рівня 
проандрогенних стероїдів при ЖСД у жінок із гіпо-
андрогенізмом [56]. Вплив цинку на ендометріоз 
пояснюється тим, що цей мікроелемент, будучи 
внутрішньоклітинною сигнальною молекулою та 
протизапальним агентом, бере участь в  окисному 
стресі та імунних функціях, пригнічує утворення 
вільних радикалів [57]. Доказом позитивного впливу 
цинку у фолікулярній рідині можна вважати повідо-
млення про кращі результати екстракорпорального 
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запліднення в жінок із вищим рівнем цинку у фоліку-
лярній рідині до проведення екстракорпорального 
запліднення [58].

Відсутній метааналіз вживання добавок цинку 
при ендометріозі на відміну від його прийому при 
дисменореї [55].

Ще одним мікроелементом, який впливає на мані-
фестацію ендометріозу, є магній. У дослідженні, яке 
тривало з  1989 до 2005  р. [59], зниження ризику 
ендометріозу пов’язали зі збільшенням споживання 
магнію, причому найсильніший зв’язок спостері-
гався зі споживанням магнію з  їжі. Автори [60], які 
вивчали зміни фактора росту судинного ендотелію 
(VEGF) у  тканині матки при використанні добавок 
магнію на тваринній моделі, виявили, що рівень 
VEGF знижується після використання магнію, тому 
він може бути корисним при гінекологічних захво-
рюваннях, патофізіологічним процесом яких є ангіо-
генез, зокрема при ендометріозі.

Завдяки антипроліферативній, антиангіогенній, 
протизапальній і антиапоптотичній дії -3-полі нена-
сичені жирні кислоти також можна використовувати 
в комплексному лікуванні ендомет ріозу [61, 62].

Позитивний вплив прополісу на перебіг ендо-
метріозу пояснюють дією сполук, які він містить 
(терпенів, флавоноїдів, фенольних кислот, цукрів, 
білка, вітамінів, мінералів, хризину). Саме з впливом 
хризину пов’язують стимуляцію збільшення апопто-
зу та зменшення проліферації в  ендометріотичних 
клітинах людини. Ця сполука пригнічує сигналь-
ний шлях фосфатидилінозитол-3-кінази, залучений 
у проліферацію ендометріотичних клітин [63].

Іншим поліфенолом, який вартий уваги, є  курку-
мін  — основний поліфенол, виділений із куркуми. 
Протизапальні, антиметастатичні, антиоксидантні, 
ранозагоювальні, гіпоглікемічні, антиангіогенні, анти-
мікробні, протипухлинні, антимутагенні та гормо-
нально-регуляторні властивості куркуміну проде-
монстровані в численних дослідженнях in vitro та in 
vivo [64, 65]. Завдяки його гіпоестрогенному впливу 
поліпшується фолікулогенез, а  зменшення експресії 
прозапальних цитокінів і  пригнічення ангіогенезу 
сприяє зупинці ендометріоїдної хвороби [66, 67].

Дослідження на людях впливу добавок куркуміну 
виявили зниження регуляції сигнального шляху 
VEGF і  зменшення рівня CA 125 у  сироватці крові 
[68]. Автори оглядової статті [69] дійшли висновку, 
що куркумін може мати потенційні переваги як 
харчова добавка та фармакологічний засіб для про-
філактики та лікування ендометріозу.

Іншим широко відомим препаратом, який вико-
ристовують при лікуванні ендометріозу, є  кверце-
тин (3,3,4,5,7-пентагідроксифлавон). Цей флавонол 
міститься в овочах і фруктах (цибулі, цвітній капусті, 
салаті, шкірці яблук і перці чилі). Завдяки пригнічен-
ню проліферації, індукції зупинки клітинного циклу 
в  гетеротопіях ендометріозу, індукції апоптозу та 
фрагментації ДНК під дією АФК, втрачається потен-
ціал мітохондріальної мембрани [70]. В експеримен-
тальних тваринних моделях показано, що кверцетин 
має антиестрогенну та прогестогенну дію [70].

Останніми роками зростає інтерес до ролі мікро-
біоти у  формуванні ендометріозу [3]. Дисбаланс 
у  складі мікробіоти кишечника та репродуктивних 
шляхів призводить до підвищення рівня прозапаль-
них цитокінів, порушення імунного нагляду та зміни 
профілів імунних клітин, що формує патогенне тло. 
Ендометріотична мікробіота асоціюється зі зниже-
ним вмістом Lactobacillus, а  також з  підвищеною 
кількістю бактерій, пов’язаних із бактеріальним вагі-
нозом, та інших умовно-патогенних мікроорганізмів. 
Можливими поясненнями наслідків дисбактеріозу 
при ендометріозі є  теорія бактеріального забруд-
нення та активації імунітету, порушення функції 
кишечника цитокінами, змінений метаболізм і  сиг-
налізація естрогенів, аномальний гомеостаз клітин-
попередників та стовбурових клітин [71]. Варті уваги 
повідомлення про здатність таких пробіотичних 
мікроорганізмів, як Lactobacillus plantarum, L. reuteri, 
Bifidobacterium adolescentis і  B. pseudocatenulatum, 
до продукції вітаміну B, рівень якого в  пацієнтів, 
які страждають на ендометріоз, зазвичай нижчий, 
ніж у  здоровій популяції [72]. Дослідники пробле-
ми дійшли висновку, що використання пребіотиків 
корисне для пацієнтів з  ендометріозом, особливо 
на пізній стадії, через поширений дисбактеріоз [73].

Ресвератрол  — природний фітоалексин (транс-
3,5,40-тригідроксистильбен), який синтезується рос-
линами під впливом ультрафіолетового випроміню-
вання та грибкових інфекцій [74]. Численними дослі-
дженнями продемонстровано вплив ресвератролу 
на ендометріоз завдяки його антиоксидантним, 
протизапальним та антиангіогенним властивостям. 
А. Taguchi та співавт. у дослідженні in vitro виявили, 
що ресвератрол індукує апоптоз через підвищен-
ня рівня ліганду, пов’язаного з  апоптозом ФНП- 
(TRAIL), в  ендометріоїдних стромальних клітинах 
[75]. Дослідженнями на тваринних моделях підтвер-
джено здатність ресвератролу знижувати рівень 
матриксної металопротеїнази (MMP)-2 і  MMP-9 
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у  пацієнток з  ендометріозом [76]. Інші дослідники 
проблеми вказують на те, що ресвератрол є потуж-
ним інгібітором васкуляризації та проліферації клі-
тин при експериментальному ендометріозі [78]. 
Однак рандомізоване контрольоване досліджен-
ня не продемонструвало переваги ресвератролу 
в жінок із болем, спричиненим ендометріозом [78].

У лікуванні ендометріоїдної хвороби викорис-
товують -ліпоєву кислоту (-ЛК) — речовину, яка 
має дві ізоформи: окиснену ліпоєву кислоту й  від-
новлену дигідроліпоєву кислоту, одночасно є гідро-
фільною та ліпофільною. Ізоформу ліпоєвої кислоти 
відновлену в гепатоцитах до дигідроліпоєвої кисло-
ти вважають потужним антиоксидантом. В останніх 
роботах показано, що -ЛК впливає на ендометріоз 
шляхом естроген-опосередкованої клітинної сигна-
лізації [79]. Автори відзначають, що естрогеновий 
рецептор- (ER-) взаємодіє з  компонентами цито-
плазматичної інфламасоми-3 (NALP-3), а  активація 
NALP-3 підвищує рівень ІЛ-1 і IЛ-18, підсилюючи клі-
тинну адгезію та проліферацію. Під дією -ЛК відбу-
вається пригнічення активності ER-, що інгібує ріст 
гетеротопій ендометріозу. Інші дослідження in vivo 
показали, що регулярне вживання -ЛК спричинює 
значне поліпшення больових симптомів, пов’язаних 
з ендометріозом, таких як диспареунія, дисменорея 
та хронічний тазовий біль, а  також покращення 
якості життя та сексуальних функцій [80].

Вітамін С  у лікуванні ендометріозу використо-
вують як антиоксидант. Пригнічення перекисного 
окиснення ліпідів (ПОЛ) припиняє ланцюгову реак-
цію ПОЛ або деактивує АФК [81, 82]. Доведено, що 
добавки вітаміну С  значно зменшують об’єм і  вагу 
ендометріотичних кіст дозозалежним чином [82, 83].

Вітамін Е — природнє джерело токоферолів і токо-
трієнолів. Антиендометріоїдна дія -токоферолу 
(або вітаміну Е) пов’язана із пригніченням ПОЛ 
і окисного стресу [84]. Більшість наукових публікацій 
вказують на ефективність використання поєднання 
вітамінів Е та С при лікуванні таких симптомів ендо-
метріозу, як хронічний тазовий біль, дисменорея, 
диспареунія, та зниженні рівня запальних маркерів 
у перитонеальній рідині у пацієнток з ендометріо-
зом [15, 85].

Селен  — це незамінний мікроелемент, який 
у  дослідженнях in vitro та in vivo продемонстрував 
здатність модулювати функції багатьох регулятор-
них білків із передачі сигналів, що позитивно впли-
ває на запальні захворювання, зокрема ендометріоз 
[86]. Автори відзначають важливість перорального 

споживання селену як речовини, що поліпшує пере-
біг ендометріоїдної хвороби [87].

Наш досвід використання нетрадиційної терапії 
при ендометріозі стосувався випадків лікування 
поєднання зовнішньо-внутрішнього ендометріозу 
та ЖСД у  жінок з  ендокринною тиреоїдною дис-
функцією на тлі клінічно значущих титрів антитіл 
до тиреоїдної пероксидази на етапі планування 
вагітності [50]. Дослідження тривало 3 роки й було 
частиною науково-дослідної роботи «Розробка, вдо-
сконалення та впровадження нових методів діа-
гностики й лікування сексуальної дисфункції в жінок 
різного віку із дефіцитом андрогенів (2022 — 2024)» 
(номер держреєстрації 0122U001153).

У дослідження було залучено жінок репродук-
тивного віку, розподілених на такі групи: основну 
(n = 70)  — жінки з  поєднанням ЖСД і  зовнішньо-
го генітального ендометріозу, група порівняння 
(n = 30) — жінки із ЖСД без зовнішнього генітально-
го ендометріозу, контрольна група  — 30 здорових 
жінок. Жінкам основної групи та групи порівняння 
проведено лікування з  використанням вітаміну D, 
(6S)-5-метилтетрагідрофолату, якірців сланких, гінк-
го дволопатевого, лимонника китайського та рос-
линного комплексу (перстач білий, гадючник шес-
типелюстковий, дрік красильний, бруньки берези 
повислої, спіруліна та листя ліщини). Час відновлен-
ня показників овуляторності менструального циклу 
й усунення ознак ЖСД в обох групах становив від 6 
до 9 міс після початку лікування. У контрольний тер-
мін 6 міс готовими до зачаття в основній групі були 
33  (47,1 %) жінки, у групі порівняння — 10  (33,3 %), 
через 9  міс  — відповідно 63  (90,0 %) та 14  (46,7 %). 
Ми дійшли висновку, що в жінок із поєднанням ЖСД 
й  ендометріозу рослинна терапія мала сприятли-
віший ефект порівняно із жінками з моноформною 
ЖСД [88].

ВИСНОВКИ

Харчові добавки мають позитивний вплив при 
лікуванні ендометріозу. Деякі з них можна застосо-
вувати як додаткове лікування симптомів жіночої 
сексуальної дисфункції. Лікування має бути персо-
ніфікованим з урахуванням репродуктивних планів 
жінок, віку діагностування ендометріозу, форми та 
стадії захворювання, супутньої патології (ендокрин-
но-імунні розлади). Використання рослинних препа-
ратів потребує дослідження, зокрема їхнього впливу 
на рівні центральних гормонів гіпофіза. Особливо це 
стосується NAC, який, за даними дослідників, знижує 
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рівень загального тестостерону та підвищує рівень 
фолікулостимулювального гормону, що важливо за 
наявності ознак жіночої сексуальної дисфункції на 
тлі гіпофізарної дисфункції у хворих на ендометріоз.

Конфлікту інтересів немає.
Участь авторів: концепція і дизайн досліджен-
ня,  — Л. М. Семенюк, Є. С. Козачук; збір матеріалу — 
Л. С. Чернуха, О. І. Крижановська; опрацювання мате-
ріалу — В. І. Паньків; написання тексту — Л. М. Семе-
нюк; редагування — Т. Ю. Юзвенко.
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РЕЗЮМЕ

Ендометріоз  — це хронічне захворювання 
з  багатьма виявами, основними з  яких є  біль і  без-
пліддя. Захворювання зумовлене появою ендоме-
трійподібних груп клітин, що складаються з  ендо-
метріоїдних залозистих клітин та/або стромальних 
клітин поза порожниною матки. Доведено, що тка-
нина ендометрію, яка мігрує, виробляє естроген, вза-
ємодіє з ендокринною, опорно-руховою, судинною, 

репродуктивною та нервовою системами організму, 
що призводить до симптомів ендометріозу різної 
виразності, та трапляється в  жінок будь-якого віку. 
Складність лікування цього захворювання зумовле-
на хронічним перебігом і частим рецидуванням після 
хірургічного видалення. Тому існує нагальна потреба 
в розробці альтернативних або додаткових методів 
лікування ендометріозу з тривалими протирецидив-
ними властивостями та мінімальною кількістю побіч-
них ефектів за тривалого використання. Основними 
альтернативними підходами в лікуванні ендометріо-
зу є заходи, що зменшують вплив оксидантного стре-
су, дають змогу усунути запальний процес, віднови-
ти гормонально-імунний баланс в  організмі жінки, 
впливають на проангіогенні й епігенетичні складові 
захворювання. Для цього використовують засоби 
відновлення кишкової мікробіоти, дієту з  низьким 
вмістом олігосахаридів, дисахаридів, моносахаридів 
і  поліолів, препарати рослинної дії, амінокислоти, 
комбіновані добавки мікроелементів, фізіотерапев-
тичні методики впливу на больовий синдром.

Висновки. Харчові добавки мають позитивний 
вплив при лікуванні ендометріозу. Деякі з них можна 
застосовувати як додаткове лікування симптомів жіно-
чої сексуальної дисфункції. Лікування має бути персо-
ніфікованим з  урахуванням репродуктивних планів 
жінок, віку діагностування ендометріозу, форми та 
стадії захворювання, супутньої патології (ендокрин-
но-імунні розлади). Використання рослинних препа-
ратів потребує дослідження, зокрема їхнього впливу 
на рівні центральних гормонів гіпофіза.

Ключові слова: ендометріоз, антиоксиданти, рос-
линна терапія.
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Endometriosis is a chronic disease with many mani-
festations not only in terms of the occurrence of lesions, 
but also the presence of signs and symptoms, the main 
of which are pain, infertility. The disease is caused by 
the appearance of endometrial-like groups of cells 
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consisting of groups of endometrioid glandular cells 
and/or stromal cells outside the uterine cavity. Today, 
it has been proven that the migrating endometrial 
tissue produces its own estrogen, interacts with the 
endocrine, musculoskeletal, vascular, reproductive and 
nervous systems of the body, which leads to symptoms 
of endometriosis of varying clinical severity, and can 
affect women of any age.

The complexity of the treatment of this disease is 
due to the chronic course and frequent relapse after 
surgical removal. Therefore, there is an urgent need to 
develop alternative or additional methods of treating 
endometriosis that would have long-term anti-relapse 
properties and a minimum number of side effects with 
long-term use.

The main alternative approaches in the treatment 
of endometriosis are measures to reduce the effects of 
oxidative stress, overcome the inflammatory process, 
restore the hormonal and immune balance of the 

woman’s body, influence the proangiogenic and epi-
genetic components of this disease. For this purpose, 
means of restoring the intestinal microbiota, a diet low 
in oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides 
and polyols, herbal preparations, amino acids, com-
bined microelement supplements, physiotherapeutic 
methods of influencing the pain syndrome are used.

Conclusions. Dietary supplements have a  positive 
effect in the treatment of endometriosis. Some of 
them can be used as an additional treatment for 
symptoms of female sexual dysfunction. Treatment 
should be personalized with an emphasis on women’s 
reproductive plans, the age at which endometriosis 
is diagnosed, the form and stage of the disease, and 
comorbidities (endocrine-immune disorders). From our 
point of view, the use of herbal preparations requires 
more in-depth research with an emphasis on their 
effect on the levels of central pituitary hormones.

Keywords: endometriosis, antioxidants, herbal therapy.
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