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Репродуктивні порушення у жінок дітородного 
віку, які перенесли ургентні операційні втручання 
на репродуктивних органах
В.І. Пирогова, Ю.Р. Дякунчак
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького

Мета дослідження: аналіз віддалених репродуктивних наслідків у жінок, які перенесли ургентні гінекологічні 
операції.
Матеріали та методи. Було проведено ретроспективний аналіз репродуктивних наслідків ургентних операційних 
втручань (через 2 роки) у 300 пацієнток гінекологічного профілю віком від 19 до 42 років.
Результати. Проведений ретроспективний аналіз засвідчив, що 69,3% жінок, які перенесли невідкладні гінеколо-
гічні операції, мали в анамнезі гінекологічні захворювання, однак 30,7% пацієнток у гінеколога не спостерігались. 
До операційного втручання порушення менструального циклу діагностували у 42,0% пацієнток, патологію нижнього 
відділу генітального тракту – у 19,7%, запальні захворювання органів малого таза – у 7,7%. Гінекологічні операції в 
минулому перенесли 8,2% жінок, репродуктивні втрати спостерігались у 13,9%, з приводу безпліддя обстежувались 
і лікувались 11,1% осіб. 
Переважаючим методом операційного втручання у даній когорті пацієнток була відкрита лапаротомія (59,7%), ла-
пароскопічне втручання виконано у 40,3% випадків. Найбільш частими показаннями до операцій були порушена 
трубна вагітність, апоплексія яєчника, ускладнене утворення яєчника. Морфологічна верифікація інтраопераційних 
знахідок продемонструвала, що найчастіше пацієнтки були оперовані з приводу серозних пухлин яєчників (38,7%), 
фолікулярних пухлиноподібних утворень (22,4%), ускладнених ендометріоїдних і дермоїдних кіст (22,4%), кіст 
жовтого тіла з крововиливом (9,2%), параоваріальних кіст (7,1%).
Реабілітаційну післяопераційну терапію проводили щодо обмеженого контингенту пацієнток (31,7%), що не могло 
не відбитися на стані репродуктивного здоров’я жінок – зростання частоти больового синдрому (42,0%; р<0,05) та 
хронічного тазового болю (42,3%) за відсутності таких до операції, а також безпліддя (з 11,1% до 22,5%; р<0,05).
Висновки. Відсутність патогенетично обґрунтованих інтра- та постопераційних заходів після ургентних операційних 
втручань зумовлює зростання частоти порушень репродуктивної функції, що вимагає розроблення та удосконален-
ня диференційованої реабілітаційної терапії та вторинної профілактики відповідно до нозології, яка була причиною 
даного втручання.
Ключові слова: невідкладні гінекологічні стани, репродуктивне здоров’я, ургентні операції.

Reproductive disorders in women of reproductive age who have undergone urgent surgery on the 
reproductive organs
V.I. Pyrohova, Yu.R. Dyakunchak 

The objective: to analyze the long-term reproductive effects in women who after emergency gynecological surgery. 
Materials and methods. A retrospective analysis of the reproductive outcomes after urgent surgical operations (after 2 years) 
was performed in 300 gynecological patients aged 19 to 42 years. 
Results. A retrospective analysis showed that 69,3% of women who underwent emergency gynecological surgery had a history 
of gynecological diseases, but 30,7% of patients were not observed by a gynecologist. Before surgery, menstrual disorders were 
diagnosed in 42,0 % of patients, pathology of the lower genital tract – 19,7%, inflammatory diseases of the pelvic organs – 7,7 
%. 8,2 % of women had gynecological operations before, 13,9 % – reproductive losses, and 11,1 % persons were examined and 
treated for infertility. 
The predominant method of surgical intervention in this cohort of patients was open laparotomy (59,7 %), laparoscopic 
intervention was performed in 40,3 % of cases. The most common indications for surgery were damage tubal pregnancy, 
ovarian apoplexy, complicated ovarian formation. Morphological verification of intraoperative findings showed that 
most often indications for operations were serous ovarian tumors (38,7 %), follicular tumors (22,4 %), complicated 
endometrioid and dermoid cysts (22,4 %), corpus luteum cysts with hemorrhage (9,2 %), paraovarian cysts (7,1 %). 
Rehabilitation postoperative therapy was performed for a limited number of patients (31,7 %), which could not but affect the 
state of reproductive health of women – an increase in the incidence of pain (42,0 %; p<0,05) and chronic pelvic pain (42,3%) 
in the absence of such before surgery, as well as infertility (from 11,1 % to 22,5 %; p<0,05). 
Conclusions. The lack of pathogenetically intra- and postoperative measures after urgent surgical interventions leads to 
increase the frequency of reproductive dysfunction, which requires the development and improvement of differentiated 
rehabilitation therapy and secondary prevention according to the nosology that caused urgent surgical operatrion. 
Keywords: gynecological emergency, reproductive health, emergency operations.
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Репродуктивные нарушения у женщин детородного возраста, которые перенесли 
ургентные операционные вмешательства на репродуктивных органах
В.И. Пирогова, Ю.Р. Дякунчак

Цель исследования: анализ отдаленных репродуктивных последствий у женщин, которые перенесли ургентные 
гинекологические операции.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ репродуктивных последствий ургентных операционных 
вмешательств (через 2 года) у 300 пациенток гинекологического профиля в возрасте от 19 до 42 лет.
Результаты. Проведенный ретроспективный анализ показал, что 69,3% женщин, перенесших неотложные гине-
кологические операции, имели в анамнезе гинекологические заболевания, однако 30,7% пациенток у гинеколога 
не наблюдались. До операционного вмешательства нарушения менструального цикла имели место у 42,0% паци-
енток, патология нижнего отдела генитального тракта – у 19,7%, воспалительные заболевания органов малого таза 
– у 7,7%. Гинекологические операции в прошлом перенесли 8,2% женщин, репродуктивные потери наблюдались у 
13,9%, по поводу бесплодия обследовались и лечились 11,1% женщин. 
Преимущественным методом операционного вмешательства в данной когорте пациенток была открытая лапа-
ротомия (59,7%), лапароскопическое вмешательство выполнено в 40,3% случаев. Наиболее частыми показани-
ями к операциям были нарушенная трубная беременность, апоплексия яичника, осложненное образование яич-
ника. Морфологическая верификация интраоперационных находок показала, что чаще всего пациентки были 
прооперированы по поводу серозных опухолей яичников (38,7%), фолликулярных опухолевидных образований 
(22,4%), осложненных эндометриоидных и дермоидных кист (22,4%), кист желтого тела с кровоизлиянием (9,2%), 
параовариальных кист (7,1%).
Реабилитационную послеоперационную терапию проводили в отношении ограниченного контингента пациенток 
(31,7%), что не могло не отразиться на состоянии репродуктивного здоровья женщин – рост частоты болевого 
синдрома (42,0%; р<0,05) и хронической тазовой боли (42,3%) при отсутствии таковых до операции, а также бе-
сплодия (с 11,1% до 22,5%; р<0,05).
Выводы. Отсутствие патогенетически обоснованных интра- и постоперационных мероприятий после ургентных 
операционных вмешательств приводит к росту частоты нарушений репродуктивной функции, что требует раз-
работки и усовершенствования дифференцированной реабилитационной терапии и вторичной профилактики в 
соответствии с нозологией, которая была причиной данного вмешательства.
Ключевые слова: неотложные гинекологические состояния, репродуктивное здоровье, ургентные операции.

Гострий біль у животі є поширеним явищем і при-
чиною 5–10% усіх госпіталізацій у відділення не-

відкладної допомоги [5, 9, 10, 11, 20, 23]. Приблизно 
4% жінок потрапляють до лікарень через розрив кіс-
ти яєчника, крововилив або перекрути утворення, а 
частота позаматкової вагітності становить до 16 ви-
падків на 1000 вагітностей [13, 14, 15, 16, 17, 19, 21]. 
Водночас оцінювання стану репродуктивної функції 
після перенесених невідкладних втручань є недо-
статнім і супереч ливим – від констатації відсутнос-
ті репродуктивних порушень до підвищення ризику 
рецидиву патології, безпліддя, патології вагітності 
тощо [1, 2, 3, 4, 7, 25]. 

Більшість авторів наукових публікацій відзначають 
недостатність або відсутність адекватних реабілітацій-
них заходів, часто рецидивний характер гінекологічної 
патології, що є предикторами негативного впливу на 
репродуктивну функцію жінок [6, 8, 18, 22, 24, 25]. 

Мета дослідження: аналіз віддалених репро-
дуктивних наслідків у жінок дітородного віку, які 
перенес ли ургентні гінекологічні операції.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Проведений ретроспективний аналіз репродук-

тивних наслідків ургентних гінекологічних опера-
ційних втручань у когорти пацієнток репродуктив-
ного віку. Аналізований період становив 2 роки піс-
ля операційного втручання. Дані пацієнток вносили 
у спеціально опрацьовану анкету, яка включала відо-
мості щодо:

•  стану репродуктивного здоров’я до перенесеної 
невідкладної операції (менструальна функція, 

наявність вагітностей та їхні наслідки, перене-
сені раніше гінекологічні операції); 

•  екстрагенітальної патології; 
•  рекомендацій, отриманих при виписці зі стаціонару; 
•  реабілітаційних заходів протягом аналізовано-

го періоду. 
Когорта ретроспективного аналізу включала 300 

жінок віком від 19 до 42 років, середній вік пацієнток 
становив 27,9±5,8 року. 

Статистичний аналіз фактичного матеріалу було 
виконано з використанням пакета програм Statistica 
6.0 та Microsoft Excel 6. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Проведений ретроспективний аналіз засвідчив, 
що у 208 (69,3%) жінок фіксували перенесені раніше 
гінекологічні захворювання, 93 (30,7%) пацієнтки 
репродуктивного віку з аналізованої когорти у гіне-
колога не спостерігались. 

До операційного втручання були діагностовані 
порушення менструального циклу: дисменорея (97; 
32,3%), опсоменорея (34; 11,3%), аномальні матко-
ві кровотечі (56; 18,7%) – у 126 (42,0%) пацієнток. З 
приводу захворювань нижнього відділу генітального 
тракту (вагініт, бактеріальний вагіноз, ускладнена ек-
топія циліндричного епітелію шийки матки) лікування 
отримували 59 (19,7%) жінок, перенесли запальні за-
хворювання органів малого таза 23 (7,7%) пацієнтки. 

Утворення яєчника до ургентного операційного 
втручання було діагностовано у 17 (8,2%), геніталь-
ний ендометріоз – у 19 (9,1%) пацієнток.
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Серед перенесених раніше хірургічних втручань 
у жінок аналізованої ретроспективної когорти від-
значені апендектомія – 23 (7,7%) випадки та холе-
цистектомія – 7 (3,4%) випадків.

Гінекологічні операції в минулому перенесли 17 
(8,2%) жінок, а саме: цистектомію – 9 (33,3%), тубек-
томію – 8 (29,6%).

Репродуктивні втрати (мимовільні викидні до 
22 тиж вагітності) до перенесеної операції спостері-
гались у 29 (13,9%) жінок, з приводу безпліддя об-
стежувались і лікувались 23 (11,1%) пацієнтки.

Лапароскопічним доступом проведено 121 
(40,3%) операційне втручання: з приводу апоплексії 
яєчника (38; 31,4%), порушеної трубної вагітності 
(54; 44,6%), ускладненого утворення яєчника (29; 
24%). Відкрита лапаротомія проведена у 179 (59,7%) 
пацієнток:

•  у 65 (36,3%) – з приводу порушеної позаматко-
вої вагітності з масивною внутрішньочеревною 
кровотечею, 

•  у 62 (34,6%) – ускладненої кісти яєчника (пере-
крут або розрив капсули кісти), 

•  у 36 (20,1%) – з приводу апоплексії яєчника, 
•  у 16 (8,9%) випадках – з приводу ускладненої 

тубо оваріальної пухлини запального генезу.
Під час аналізу морфологічної післяопераційної 

верифікації уражень репродуктивних органів вста-
новлено, що найчастіше пацієнтки були оперовані з 
приводу серозних пухлин яєчників (38; 38,7%), фо-
лікулярних пухлиноподібних утворень (22; 22,4%), 
ускладнених ендометріоїдних і дермоїдних кіст (22; 
22,4%); кісти жовтого тіла з крововиливом (9; 9,2%); 
параоваріальних кіст (7; 7,1%).

Привертало на себе увагу те, що інтраопераційну 
профілактику спайкової хвороби проводили лише 

у 17 (5,7%) випадках, а післяопераційні курси роз-
смоктувальної терапії були проведені у 21 (7,0%) ви-
падку. Гормональна терапія була призначена тільки 
у 32 (10,7%) випадках. Рекомендації щодо застере-
ження від небажаної вагітності отримали 46 (15,3%) 
оперованих жінок.

Отже, реабілітаційну і профілактичну терапію 
проводили щодо обмеженого контингенту пацієн-
ток, які перенесли невідкладні операційні гінеколо-
гічні втручання (31,7%), що не могло не відбитися на 
стані репродуктивного здоров’я жінок. 

Аналіз стану репродуктивної функції після опе-
рації засвідчив зростання частоти больового син-
дрому (42,0%; р<0,05), безпліддя (з 11,1% до 22,5%; 
р<0,05). Нециклічний хронічний тазовий біль роз-
винувся у 52 (42,3%) пацієнток за відсутності такого 
до операції. 

ВИСНОВКИ
Відсутність патогенетично обґрунтованих ін-

тра- та постопераційних заходів після ургентних 
операційних втручань зумовлює зростання частоти 
порушень репродуктивної функції, що вимагає роз-
роблення та удосконалення диференційованої реа-
білітаційної терапії та вторинної профілактики від-
повідно до нозології, яка була причиною ургентного 
операційного втручання. 

У перспективі подальших досліджень лежить 
удосконалення первинної і вторинної профілактики 
гінекологічної патології, яка є причиною проведення 
невідкладних операційних втручань, а також розро-
блення, впровадження й оцінювання ефективності 
лікувально-реабілітаційних заходів щодо покращен-
ня репродуктивного здоров’я жінок, які перенесли 
зазначені операції. 
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