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ВПлиВ аПОПлексІї яєчника на реПрОдуктиВне здОрОВ’я жІнОк

Мета дослідження – зниження частоти порушень репродуктивного здоров’я жінок, які перенесли апоплексію 
яєчника, а також розробка і впровадження комплексу діагностичних, лікувально-профілактичних та реабілітаційних 
заходів.

Матеріали та методи. Нами проведено ретроспективне вивчення результатів лікування 204 хворих з апоплексією яєчника 
за період з 2014 по 2017 рік у гінекологічному відділенні Тернопільської міської клінічної лікарні № 2. Питома вага оператив-
них втручань з приводу апоплексії яєчника за останні 3 роки склала (11,5±0,5) %. Всього за проаналізований період було 
прооперовано 80 жінок. Консервативно проліковано 124 жінок. Всіх обстежуваних пацієнток залежно від методу лікування 
було розподілено на 3 групи. До І групи увійшли 30 хворих, яким проведено оперативне лікування лапароскопічним досту-
пом. До ІІ групи увійшли 30 хворих, яким проведено оперативне лікування лапаротомним доступом. До ІІІ групи ввійшли 30 
хворих, у яких застосовували консервативне лікування (гемостатичну, інфузійну, антибактеріальну, гормональну терапію). 
Контрольну групу утворили 30 соматично та гінекологічно здорових жінок репродуктивного віку, які проходили щорічний 
диспансерний огляд.

Результати дослідження та їх обговорення. Часто на практиці доводиться вирішувати питання: консервативну або 
оперативну тактику необхідно прийняти в конкретному випадку. Якщо розглядати психологічний компонент прийняття рішення, 
то поріг для проведення лапароскопії (як перехід від консервативної тактики до оперативної) набагато нижчий, ніж для про-
ведення лапаротомії та оперативного лікування.

Висновок. Основними факторами ризику розвитку апоплексії яєчника є перенесені самовільні аборти (18,0 %); хронічні 
запальні процеси матки і придатків (20,0 %); порушення менструальної функції (35,0 %), а також перенесені гінекологічні 
операції (27,0 %).

Ключові слова: апоплексія яєчника; репродуктивна функція; консервативний та оперативний методи лікування.

ВЛИЯНИЕ АПОПЛЕКСИИ ЯИЧНИКА НА РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИН
Цель исследования – снижение частоты нарушений репродуктивного здоровья женщин, перенесших апоплексию 

яичника, а также разработка и внедрение комплекса диагностических, лечебно-профилактических и реабилитационных 
мероприятий.

Материалы и методы. Нами проведено ретроспективное изучение результатов лечения 204 больных с апоплексией 
яичника за период с 2014 по 2017 год в гинекологическом отделении Тернопольской городской клинической больницы № 2. 
Удельный вес оперативных вмешательств по поводу апоплексии яичника за последние 3 года составил (11,5±0,5) %. Всего 
за проанализированный период было прооперировано 80 женщин. Консервативно пролечено 124 женщин. Все обследуемые 
пациентки в зависимости от метода лечения были разделены на 3 группы. В I группу вошли 30 больных, которым проведено 
оперативное лечение лапароскопическим доступом. Во II группу вошли 30 больных, которым проведено оперативное лечение 
лапаротомным доступом. В III группу вошло 30 больных, у которых применяли консервативное лечение (гемостатическую, 
инфузионную, антибактериальную, гормональную терапию). Контрольную группу образовали 30 соматически и гинекологи-
чески здоровых женщин репродуктивного возраста, которые проходили ежегодный диспансерный осмотр.

Результаты исследования и их обсуждение. Часто на практике приходится решать вопрос: консервативную или 
оперативную тактику необходимо принять в конкретном случае. Если рассматривать психологический компонент принятия 
решения, то порог для проведения лапароскопии (как переход от консервативной тактики к оперативной) гораздо ниже, 
чем для проведения лапаротомии и оперативного лечения.

Вывод. Основными факторами риска развития апоплексии яичника являются перенесенные самопроизвольные аборты 
(18,0 %); хронические воспалительные процессы матки и придатков (20,0 %); нарушения менструальной функции (35,0 %), 
а также перенесенные гинекологические операции (27,0 %).

Ключевые слова: апоплексия яичника; репродуктивная функция; консервативный и оперативный методы лечения.

EffEct of ovarian apoplExy on womEn’s rEproductivE hEalth
the aim of the study – to reduce the incidence of reproductive health in women who have undergone the ovarian apoplexy, as 

well as the development and implementation of a set of diagnostic, treatment and preventive and rehabilitation measures.
materials and methods. We conducted a retrospective study of the results of treatment of 204 patients with ovarian apo-

plexy for the period from 2014 to 2017 in the Gynecological Department of the Ternopil City Clinical Hospital No. 2. The share of 
surgical interventions for apoplexy in the past 3 years was (11.5±0.5) %. In total for the analyzed period, 80 women were operated 
and 124 – conservatively treated. All patients under study, depending on the treatment method, were divided into 3 groups. The 
group I included 30 patients who had surgical treatment with laparoscopic access. The group II consisted of 30 patients who were 
surgically treated with laparotomic access. The group III included 30 patients, who used conservative treatment (hemostatic, infusion, 
antibacterial, hormonal therapy). The control group consisted of 30 somatic and gynecologically healthy women of reproductive 
age, who underwent an annual dispensary review.
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results and discussion. Often in practice it is necessary to decide the question: conservative or operational tactics must 
be taken in a particular case. Considering the psychological component of decision-making, the threshold for laparoscopy (as a 
transition from conservative tactics to operative) is much lower than for laparotomy and surgical treatment.

conclusion. The main risk factors for the development of ovarian apoplexy are uncontrolled abortions (18.0 %); chronic 
inflammatory processes of the uterus and appendages (20.0 %); a violation of the menstrual function (35.0 %), and gynecological 
surgery (27.0 %).

Key words: ovarian apoplexy; reproductive function; conservative and operative method of treatment.

ВСТУП. У ситуації, що склалася, серед причин, що 
призводять до порушення репродуктивного здоров’я 
жінок, важливої ролі набувають гінекологічні захворю-
вання, і особливо ті, які вимагають хірургічного лікування. 
Гострі гінекологічні захворювання, незважаючи на всі до-
сягнення сучасної науки, становлять загрозу здоров’ю і 
життю жінки. Частота гострих гінекологічних захворювань 
становить до 26 % від загального числа пацієнток гіне-
кологічного стаціонару. Структура гострих гінекологічних 
захворювань представлена таким чином: позаматкова 
вагітність – 47 %, гострі запальні захворювання яєчника – 
17 %, перекрут придатків матки – 7 %, міома матки – 4 %, 
перфорація матки як наслідок різних внутрішньоматкових 
маніпуляцій – 1 % [2].

Апоплексія яєчника займає друге місце після поза-
маткової вагітності серед причин внутрішньочеревної 
кровотечі. Незважаючи на достатню вивченість клінічної 
картини апоплексії яєчника, частота діагностичних по-
милок при даній патології досить висока і становить 2,1 
– 24 % [1, 3]. На наш погляд, це обумовлено не тільки 
кваліфікацією лікарів, а й низкою організаційних помилок, 
пов’язаних із відсутністю стандартів надання якісної ур-
гентної гінекологічної допомоги.

Ця патологія зустрічається, переважно, в молодому 
віці і має не тільки медичне, але і соціальне значення, 
що вимагає пошуку таких методів хірургічного лікування, 
які б дозволили максимально зберегти уражений орган, 
запобігти розвитку вираженого злукового процесу в че-
ревній порожнині і, таким чином, зберегти репродуктивну 
функцію жінки.

Суттєво змінити діагностичну та лікувальну тактику 
при багатьох гінекологічних захворюваннях, особливо 
при станах, що супроводжуються внутрішньочеревними 
кровотечами, зокрема апоплексії яєчника, дозволило 
впровадження в клінічну практику ендоскопічних методик 
(Т. Ф. Татарчук и соавт., 2006; G. A. Brey et al., 2003).

Завдяки розвитку нових малоінвазивних медичних 
технологій органозберігаючі операції сьогодні виконують 
переважно шляхом лапароскопії (В. І. Кулаков і співавт., 
2001; J. Dubuisson, 2000). Відомо, що даний метод має 
низку переваг перед «відкритими» операціями, насам-
перед – це мала травматичність, висока прецизійність 
оперативної техніки, нетривалий термін перебування 
хворих у стаціонарі, зниження ризику виникнення гриж у 
післяопераційному періоді (В. Н. Запорожан, В. В. Груб ник, 
В. Ф. Саенко, М. Е. Ничитайло, 2000). Сучасні досягнення 
ендоскопії допускають широке використання лапароскопії 
у лікуванні «гострого живота» у жінки.

Згідно зі спостереженнями [1, 4, 6, 7], у хворих на апо-
плексію яєчника при виконанні відкритої операції у 9,0–
12,0 % випадків виконуються органовидаляючі втручання 
(аднексектомія та оваріоектомія), а при лапароскопічному 
втручанні, завдяки високій прецизійності оперативної техні-

ки, частка органовидаляючих втручань 3,0–4,0 % втручань. 
Водночас майже втричі зростає кількість реконструктивно-
пластичних симультанних втручань на органах малого таза 
при виконанні операції лапароскопічним шляхом (сальпін-
гооваріолізис, сальпінгонеостомія, консервативна міомекто-
мія) – 60,0–70,0 % під час лапароскопії та 10,0–15,0 % – під 
час відкритого втручання. Найбільш типовою операцією при 
апоплексії яєчника, виконуваною як відкритим доступом, 
так і лапароскопічно, є резекція яєчників з видаленням 
джерела кровотечі [2, 5].

Отже, проблема діагностики і вибору методу хірур-
гічного лікування при внутрішньочеревних кровотечах, 
зумовлених апоплексією яєчника, досі має ряд невирі-
шених питань, що стосуються як удосконалення методів 
діагностики та визначення критеріїв диференційованого 
підходу до вибору методу хірургічного втручання, так і 
можливостей застосування нових технологій і реабілі-
таційних заходів, з метою збереження репродуктивної 
функції жінки надалі.

У літературі питання реабілітації пацієнток, які пере-
несли апоплексію яєчника, з використанням преформо-
ваних методів, протизапального лікування і комбінованої 
оральної контрацепції широко вивчені [2, 5, 7].

Однак комплексна система відновлення репродук-
тивної функції, спрямована на поетапну преконцепційну 
підготовку з корекцією системи гемостазу, починаючи від 
гострого періоду апоплексії яєчника, не розроблена. Крім 
того, не вивчена структура гестаційних і післяпологових 
ускладнень, профілактика яких повинна стати в основу 
прегравідарної підготовки.

Все викладене вище свідчить про актуальність об-
раного наукового напрямку.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ – зниження частоти пору-
шень репродуктивного здоров’я жінок, які перенесли 
апоплексію яєчника, а також розробка і впровадження 
комплексу діагностичних, лікувально-профілактичних та 
реабілітаційних заходів.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Нами проведено ретро-
спективне вивчення результатів лікування 204 хворих з 
апоплексією яєчника за період з 2014 по 2017 рік у гіне-
кологічному відділенні Тернопільської міської клінічної 
лікарні № 2. Питома вага оперативних втручань з приводу 
апоплексії яєчника за останні 3 роки склала (11,5±0,5) %.

Всього за проаналізований період було прооперовано 
80 жінок. Консервативно проліковано 124 жінок.

Всіх обстежуваних пацієнток залежно від методу 
лікування було розподілено на 3 групи.

До І групи увійшли 30 хворих, яким проведено опера-
тивне лікування лапароскопічним доступом, середній вік 
хворих у цій групі був (24,75±3,10) року. Лапароскопічне 
лікування апоплексії яєчника проводили в ситуаціях 
відсутності протипоказань (тяжкий стан хворої, обумов-
лений геморагічним шоком, злуковий процес у черевній 
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порожнині). До ІІ групи увійшли 30 хворих, яким про-
ведено оперативне лікування лапаротомним доступом. 
Лапаротомію виконували у всіх випадках, коли об’єм кро-
вовтрати перевищував 700,0–800,0 мл. У цих ситуаціях 
даний метод був оптимальний з огляду на максимально 
широкий доступ у черевну порожнину до джерела кро-
вотечі та скорочення тривалості підготовки до операції. 
Середній вік жінок становив (26,25±3,10) року. До ІІІ групи 
ввійшли 30 хворих, у яких застосовували консервативне 
лікування (гемостатичну, інфузійну, антибактеріальну, 
гормональну терапію). Середній вік у цій групі жінок ста-
новив (22,25±3,10) року.

Контрольну групу утворили 30 соматично та гінеколо-
гічно здорових жінок репродуктивного віку, які проходили 
щорічний диспансерний огляд.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. 
Часто на практиці доводиться вирішувати питання: кон-
сервативну або оперативну тактику необхідно прийняти 
в конкретному випадку. Якщо розглядати психологічний 
компонент прийняття рішення, то поріг для проведення 
лапароскопії (як перехід від консервативної тактики до 
оперативної) набагато нижчий, ніж для проведення ла-
паротомії й оперативного лікування.

Зайвий консерватизм іноді стає причиною зволікання 
часу для встановлення правильного діагнозу і погіршення 
стану хворої. З іншої точки зору, тотальне використання 
лапароскопії в діагностичних і лікувальних цілях при-
водить до застосування її навіть у ситуаціях, які успішно 
могли б бути скоректовані консервативними методами 
лікування, а іноді й нетривалим динамічним спостережен-
ням. Навіть після діагностичної лапароскопії пацієнтка 
залишається непрацездатною не менше тижня, не кажучи 
вже про існуючі анестезіологічний і хірургічний ризики. 
Багато які автори з упровадженням лапароскопічних 
технологій відзначають переважання «больових» форм 
апоплексії яєчника над «анемічними» в середньому як 5:1 
[2, 4, 6]. З іншого боку, це має позитивний момент – раннє 
оперативне втручання зменшує кількість масивних вну-
трішніх кровотеч, супроводжуваних геморагічним шоком.

Аналіз оперативних втручань з приводу апоплексії 
яєчника, виконаних традиційним відкритим та лапаро-
скопічним доступами, показав, що у більшості випадків 
виконувалася резекція яєчника з видаленням джерела 
кровотечі – 19 (95,0 %) та 58 (96,6 %) операцій відповідно.

Основними принципами ведення пацієнток після 
апоплексії яєчника є заходи, спрямовані на профілактику 
спайкового процесу і тимчасове придушення овуляції 
шляхом призначення комбінованих оральних контра-
цептивів.

У ранньому післяопераційному періоді рекомендують 
різні методи фізіотерапевтичного лікування: магнітоте-
рапію, квантову терапію, електрофорез з лонгідазою, 
цинком, озонотерапію [5, 7, 8].

У віддаленому післяопераційному періоді широко 
поширені рекомендації щодо призначення комбінова-

них оральних контрацептивів з метою профілактики 
рецидивів апоплексії яєчника [4, 6–8]. Водночас прийом 
КОК не впливає на рецидиви захворювання, а лише дає 
тимчасовий клінічний ефект. При відновленні овулятор-
ного циклу знову можуть виникати рецидиви апоплексії 
яєчника [2, 9, 10]. 

Відповідно до цього, О. М. Сирота рекомендує ди-
ференційований підхід при призначенні гормональної 
терапії, враховуючи тромбофілітичні порушення в системі 
гемостазу в гострий період апоплексії яєчника [1, 2, 9].

Як альтернатива комбінованої оральної контрацеп-
ції в деяких наукових дослідженнях обґрунтовується 
застосування циклічної вітамінотерапії в поєднанні з 
гестагенами [3, 4].

У літературі широко дискутується питання залежності 
форми апоплексії від фази менструального циклу (В. П. Смет-
ник и соавт., 2005; T. Bush, 2007). Відповідно до отрима-
них результатів, больова форма частіше розвивалася 
(70,0 %) у ІІ фазу циклу, а геморагічна – на тлі затримки 
місячних (80,0 %).

Згідно з отриманими нами результатами, основними 
ускладненнями вагітності у жінок, які перенесли апо-
плексію, були анемія (70,0 %) та загроза переривання 
вагітності (15,0 %). В пологах звертає на себе увагу ряд 
ускладнень, взаємопов’язаних між собою: передчасний 
розрив плодових оболонок (15,0 %); аномалії пологової 
діяльності (11,0 %) і дистрес плода (10,0 %).

Аналізуючи перинатальні наслідки розродження, 
варто відмітити помірну частоту затримки росту плода 
(15,0 %). Перинатальні втрати склали серед жінок, які 
перенесли апоплексію, 2,1 %. 

ВИСНОВКИ. 1. У жінок з апоплексією яєчника пере-
важали інфекційні процеси як генітальної, так і екстра-
генітальної локалізації, що свідчило про високий інфек-
ційний індекс у даного контингенту пацієнток. Поряд із 
цим спостерігалися і дисгормональні порушення функції 
яєчників у вигляді ретенційних кіст.

2. У всіх жінок, які отримували монофазні КОК, під час 
їх прийому були відсутні рецидиви апоплексії яєчника та 
порушення менструальної функції. 

3. Найгірші репродуктивні наслідки були у відкрито 
оперованих пацієнток, що проявилося найменшою 
кількістю вагітних при ретроспективному дослідженні – 
30,0 %, та найбільшою кількістю випадків позаматкової 
вагітності – 15,0 %.

4. Жінки, які перенесли апоплексію яєчника, скла-
дають групу невисокого ризику щодо розвитку пери-
натальної патології на фоні порушень у системі «мати 
– плацента – плід».

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ. По-
дальше вивчення ефективності різних методів опера-
тивного та консервативного лікування апоплексії яєчника 
сприятиме зниженню показників безплідності та розробці 
нових адекватних медичних та соціальних методів реа-
білітації після цієї патології.
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