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Медико-соціальна характеристика жінок 
репродуктивного віку з доброякісними 
новоутвореннями яєчників
М. Т. Ференц, В. І. Пирогова
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького

Однією з актуальних проблем сучасної гінекології є своєчасна діагностика новоутворень яєчників, з огляду на їхній 
вплив як на репродуктивне здоров’я жінки, так і на ризик розвитку злоякісного процесу. Останніми роками у жі-
нок спостерігається збільшення частоти утворення функціональних кіст яєчників (ФКЯ). Це пояснюється впливом 
зовнішніх факторів (шкідливі звички, екологія, психічні та фізичні стреси), а також загальним зростанням рівня 
гінекологічної захворюваності, зокрема запальних процесів органів малого таза, спайкового процесу, ендометріозу. 
Особливе занепокоєння викликають не лише збільшення частоти новоутворень яєчників у структурі гінекологічної 
патології, а й необґрунтована хірургічна активність, що зумовлює ризик зниження фертильності жінок.
Мета дослідження: вивчення вікових, клінічних і медико-соціальних особливостей жінок із доброякісними ново-
утвореннями яєчників.
Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 164 жінки репродуктивного віку з доброякісними новоутворен-
нями яєчників. Вік пацієнток коливався від 19 до 48 років. Аналізували скарги, дані анамнезу, попередні методи діа-
гностики та лікування. Комплексне обстеження передбачало проведення клініко-антропометричного дослідження, 
трансвагінального ультразвукового дослідження (УЗД) на 5–7-й день менструального циклу (МЦ) при включенні 
у дослідження та в динаміці спостереження. Дані УЗД яєчників стратифікували за системою O-RADS. Пацієнток 
розподілено на 3 клінічні підгрупи на основі даних УЗД.
Результати. Фолікулярні кісти сонографічно верифіковані у 36,6% випадків, у 30,5% – виявлені кісти жовтого тіла, 
у 15,2% – ендометріоми яєчників, у 9,1% – серозні цистаденоми. 85,5% виявлених новоутворень за характеристика-
ми класифіковані відповідно до O-RADS 2, 15,5% – до O-RADS 3. Для усіх пацієнток характерними були порушен-
ня МЦ, больовий синдром різного характеру, при цьому біль внизу живота був найбільш притаманним пацієнткам із 
кістами жовтого тіла та геморагічними, а також ендометріомами яєчників. Уперше діагноз ФКЯ було встановлено 
у 60,9% пацієнток. Рецидив ФКЯ відзначався у 39,1% жінок. Оперативні втручання у зв’язку з новоутвореннями 
яєчника в минулому перенесли 31,7% пацієнток, при цьому лише у 28,9% випадків була рекомендована терапія ком-
бінованими оральними контрацептивами (КОК).
Висновки. Група жінок репродуктивного віку з новоутвореннями яєчників є неоднорідною, що передбачає проведен-
ня ретельного клініко-сонографічного обстеження для вибору оптимальної тактики менеджменту лікування. Відсут-
ність активного менеджменту, методика спостереження зумовлюють як значну частоту рецидивів ФКЯ (39,1%), так 
і ризик ургентної госпіталізації (30,0%) та оперативних втручань (54,5%). Терапія КОК для запобігання рецидиву 
ФКЯ (як за наявності оперативного втручання в анамнезі, так і без нього) застосовується недостатньо – менш ніж 
у третини жінок із діагностованими ФКЯ (28,9%).
Ключові слова: новоутворення яєчників, функціональні кісти яєчників, порушення менструального циклу, безпліддя, апо-
плексія, рецидив, геморагічна кіста, кіста жовтого тіла, ендометріома.

Medical and social characteristics of women of reproductive age with benign ovarian neoplasms
M. T. Ferents, V. I. Pyrohova

One of the pressing problems of modern gynecology is the timely diagnosis of ovarian neoplasms in view of both their impact 
on reproductive health and the risk of malignant process. In recent years, there has been an increase of functional ovarian cysts 
rate. It is explained both by the influence of external factors (bad habits, ecology, mental, physical stress), and by the general 
increased level of gynecological morbidity, in particular, pelvic inflammatory diseases, adhesions, endometriosis. Concern is 
caused not only by the increase in the frequency of ovarian neoplasms in the structure of gynecological pathology, but also by 
unjustified surgical activity, which poses a risk of reduced female fertility.
The objective: to study the age-related, clinical and medical-social characteristics of women with benign ovarian neoplasms.
Materials and methods. The study included 164 women of reproductive age with benign ovarian neoplasms. The patients’ ages 
ranged from 19 to 48 years. Complaints, anamnesis data, previous diagnostic and treatment methods were analyzed. The compre-
hensive examination included a clinical and anthropometric examination, transvaginal ultrasound on the 5–7th days of the men-
strual cycle upon inclusion in the study and in the dynamics of observation. The data of ultrasound examination of the ovaries 
were stratified according to the O-RADS system. Patients were divided into three clinical groups based on ultrasound results.
Results. Follicular cysts were sonographically verified in 36.6% of cases, corpus luteum cysts were detected in 30.5% of women, 
ovarian endometriomas – in 15.2%, and serous cystadenomas – in 9.1%. 85.5% of the detected neoplasms were classified ac-
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cording to O-RADS 2, 15.5% – according to O-RADS 3. All patients were characterized by menstrual cycle disorders and 
various types of pain, the lower abdominal pain was most common in patients with corpus luteum cysts, hemorrhagic cysts, and 
ovarian endometriomas. The diagnosis of functional ovarian cysts was established for the first time in 60.9% of patients. Recur-
rence of functional ovarian cysts occurred in 39.1% of women. 31.7% of patients had undergone surgical interventions for ovarian 
neoplasms in anamnesis, while only in 28.9% of cases the therapy with combined oral contraceptives (COC) was recommended.
Conclusions. The women of reproductive age with ovarian neoplasms are heterogeneous, which requires careful clinical and 
sonographic examination to select the optimal management tactics. The lack of active management, observed tactics causes 
both a significant frequency of recurrence of functional ovarian cysts (39.1%) and the risk of urgent hospitalization (30.0%) 
and surgical interventions (54.5%). COC therapy to prevent recurrence of functional ovarian cysts, both with and without a 
history of surgical intervention, is used insufficiently, less than in a third of cases (28.9%).
Keywords: ovarian neoplasms, functional ovarian cysts, menstrual cycle disorders, infertility, apoplexy, recurrence, hemorrhagic 
cyst, corpus luteum cyst, endometrioma.

Однією з актуальних проблем сучасної гінекології 
є своєчасна діагностика новоутворень яєчників, з 

огляду на їхній вплив як на репродуктивне здоров’я 
жінки, так і на ризик розвитку злоякісних процесів.  
За даними різних авторів, останніми роками спосте-
рігається збільшення частоти утворення пухлин яєч-
ників із 6–11 до 19–25% [1]. Зокрема, у підлітків такі 
утворення трапляються у 5–10% випадків серед усіх гі-
некологічних захворювань дитячого віку [2]. У репро-
дуктивному віці до 80% жінок мали кісту яєчника хоча 
б раз у житті, проте лише у чверті з них спостерігалися 
клінічні прояви. У перименопаузальному віці пошире-
ність цієї патології становить від 3 до 18% [1, 5].

У дітородному віці репродуктивна система по-
вністю сформована та функціонує стабільно. Серед 
основних причин формування функціональних кіст 
яєчника (ФКЯ) у цей період виділяють психічні та 
фізичні стреси; виникнення новоутворень унаслідок 
перенесених запальних захворювань статевих органів 
і хірургічних втручань на органах малого таза, зокрема 
резекції яєчників, односторонньої оваріектомії тощо; 
зовнішній генітальний ендометріоз, при якому через 
функціонування гетеротопічного ендометрію пору-
шується склад перитонеальної рідини та активуються 
прозапальні цитокіни, що порушують процеси фоліку-
логенезу; інші чинники [3–7].

За статистичними даними, майже у 20% жінок про-
тягом життя хоча б один раз виявляється кіста яєч-
ника. Частка доброякісних новоутворень яєчників ста-
новить до 14% пухлин жіночих статевих органів, а до 
80% доброякісних новоутворень яєчників представлені 
кістозними новоутвореннями [8–10].

ФКЯ є найбільш поширеним типом кіст цього ор-
гана, що утворюються в результаті фізіологічних ци-
клічних процесів у жіночому організмі  [11,  12]. Вва-
жається, що ФКЯ є варіаціями овуляторного процесу, 
хоча наразі немає єдиної думки щодо доведеного меха-
нізму їх утворення [13]. Ретенційні утворення яєчни-
ків виявляються у 7,8% клінічно здорових жінок та у 
кожної другої (52,3%) пацієнтки з болем внизу живота 
або з порушеннями циклу  [14]. В останні роки спо-
стерігається збільшення частоти виникнення ФКЯ, що 
пояснюється як впливом зовнішніх факторів (шкідли-
ві звички, екологія, психічні та фізичні стреси), так і 
загальним зростанням гінекологічної захворюваності 
(запальні захворювання органів малого таза, спайко-
вий процес, ендометріоз) [4, 13].

ФКЯ визначається як кіста яєчника з анехо-
генним малюнком і середнім діаметром більше ніж 

25 мм, що візуалізується у ранній фолікулярній фазі 
та не виявляється при ультразвуковому скануван-
ні, виконаному в попередньому природному циклі. 
На ультразвуковому дослідженні (УЗД) ФКЯ ви-
глядають як прості одноколірні безехогенні кісти з 
тонкою гладкою стінкою, без посилюючих вузликів, 
септ або інших твердих компонентів.

Своєю чергою, кіста жовтого тіла утворюється вна-
слідок ущільнення жовтого тіла та його наповнення 
рідиною або кров’ю. Сонографічно кіста жовтого тіла 
представлена невеликою складною кістою яєчника із су-
динною стінкою. Під час енергетичного доплерівського 
аналізу для неї характерним є так зване «вогняне кіль-
це» [15]. Часто в процесі розсмоктування ФКЯ утворю-
ється геморагічна кіста, яка сонографічно виглядає як 
одномолекулярна тонкостінна з нитками фібрину [15].

ФКЯ, як правило, безсимптомні та зазвичай ре-
дукуються протягом 8–12 тижнів  [16]. Однак зане-
покоєння викликає не лише збільшення частоти 
пухлиноподібних утворень яєчників у структурі гі-
некологічної патології, але й необґрунтована хірур-
гічна активність, яка може призводити до зниження 
фертильності жінок. За даними світової статистики, 
10–15% жінок репродуктивного віку мають досвід 
оперативних втручань на органах малого таза, серед 
яких операції з приводу пухлин та пухлиноподібних 
утворень яєчників посідають друге місце [16].

Морфологічний аналіз видалених пухлин яєчни-
ків, за даними різних авторів, свідчить про те, що в 
11–30% випадків утворення яєчників насправді ви-
являлися ФКЯ, тому показання до їх оперативного 
видалення були необґрунтованими  [10–12,  14]. Біль-
шість ФКЯ, випадково виявлених під час УЗД, не по-
требують лікування [17]. За деякими даними, жінка з 
кістою діаметром до 10 см може безпечно перебувати 
під наглядом протягом кількох менструальних циклів 
(МЦ)  [18]. Сучасне багатоцентрове дослідження за-
свідчило можливість динамічного спостереження за 
пацієнтками з ФКЯ з низьким ризиком малігнізації та 
розвитку гострих ускладнень [19].

Згідно з рекомендаціями SRU (Society of Radiologists 
in Ultrasound – Товариство радіологів в ультразвуковій 
діагностиці), кісту можна трактувати як просту лише в 
тому випадку, якщо вона була повністю оцінена й чітко 
відповідає критеріям зображення простої: анехогенна, 
одноколірна, з тонкою та гладкою стінкою, відсутнім 
внутрішнім потоком. У випадку, якщо виникає будь-
яка невизначеність щодо того, чи є ця кіста простою, 
рекомендованим є спостереження через 2–6 міс. Якщо 
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ж проста кіста перевищує встановлені критерії розміру, 
рекомендується проведення подальшої візуалізації для 
оцінки її росту (6–12 міс.). А якщо проста кіста є меншою 
(і все ще простою) на будь-якому контрольному УЗД, 
подальше спостереження не є рекомендованим [20, 21].

Якщо сонографічні характеристики ФКЯ на сьо-
годні достатньо чітко визначені, то в клінічному ас-
пекті домінує погляд, що у багатьох пацієнток такі но-
воутворення протікають безсимптомно, і в більшості 
випадків вони є випадковою знахідкою під час УЗД 
органів малого таза [22–25].

Оскільки відсутні повноцінні діагностичні алгорит-
ми, а також спостерігається надмірна оперативна актив-
ність щодо новоутворень яєчників у жінок репродуктив-
ного віку, що має як медичне, так і соціальне значення, 
встановлено мету дослідження – вивчення клінічних та 
медико-соціальних особливостей жінок репродуктивно-
го віку з доброякісними новоутвореннями яєчників.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У дослідженні взяли участь 164 жінки репродук-

тивного віку з доброякісними новоутвореннями яєч-
ників. Вік пацієнток коливався від 19 до 48 років. 
Критерії включення у дослідження передбачали вияв-
лення та підтвердження доброякісного характеру но-
воутворення яєчника, а критеріями виключення були 
туберкульоз, інфікування вірусом імунодефіциту лю-
дини, гострі запальні захворювання статевих органів, 
екстрагенітальна патологія на стадії субкомпенсації 
та декомпенсації, менопауза, прийом гормональних 
препаратів, злоякісні новоутворення або підозра на 
такі незалежно від локалізації.

Аналізували скарги пацієнток, дані анамнезу, а 
також результати попередніх методів діагностики та 
лікування. Комплексне обстеження передбачало про-
ведення клініко-антропометричного дослідження, 
трансвагінального УЗД на 5–7-й дні МЦ при вклю-
ченні у дослідження та в динаміці спостереження. Дані 
УЗД яєчників стратифікували за системою O-RADS: 
O-RADS 1 (нормальний яєчник – фолікул  ≤  3  см, 
жовте тіло ≤ 3 см); O-RADS 2 (проста кіста < 10 см; 
непроста однокамерна кіста з гладкою внутрішньою 
поверхнею); O-RADS 3 (однокамерна кіста > 10 см; ти-
пова геморагічна кіста, дермоїдна кіста, ендометріоїдна 
кіста > 10 см; однокамерна кіста будь-якого розміру з 
нерівним внутрішнім контуром < 3 мм; багатокамерна 
кіста з гладким внутрішнім контуром) [26].

На основі даних УЗД пацієнток розподілили на три 
клінічні підгрупи: І – 110 (67,1%) пацієнток із ФКЯ; 
ІІ – 29 (17,7%) із доброякісними новоутвореннями 
яєчників; ІІІ – 25 (15,2%) з ендометріомами яєчників. 
Контрольну групу склали 30 жінок без гінекологічної 
патології за O-RADS 1.

Дослідження проводилося відповідно до принципів 
Гельсінської декларації, Конвенції Ради Європи про 
права людини та біомедицину, чинного законодавства 
України, а також сучасних біоетичних норм щодо без-
пеки пацієнток. Усі учасниці надали інформовану зго-
ду, а їхні особисті та медичні дані залишалися конфі-
денційними. Дослідження здійснювалося на клінічних 
базах кафедри акушерства, гінекології та перинатології 

факультету післядипломної освіти Львівського наці-
онального медичного університету імені Данила Га-
лицького в рамках науково-дослідної роботи (№ дер-
жавної реєстрації 0120U002140).

Статистичний аналіз фактичного матеріалу про-
водився із застосуванням статистичних програм 
Microsoft Exсel 10.0 і Statistica 10.0. Критичний рівень 
значущості (р) для перевірки гіпотез становив 0,05, з 
урахуванням множинних порівнянь.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Сонографічне обстеження пацієнток засвідчило 
неоднорідність групи жінок, у яких виявлялися ново-
утворення яєчників. ФКЯ сонографічно верифікова-
ні у 60 (36,6%) випадках і виглядали як однокамерні 
анехогенні утворення діаметром 35–95 мм із тонкими 
стінками. У 50 (30,5%) жінок виявлено кісти жовтого 
тіла, які ехографічно представлені утвореннями округ-
лої форми діаметром до 50 мм із високою звукопровід-
ністю та поліморфним вмістом.

Ендометріома яєчників, яка візуалізувалася як одно-
камерне новоутворення, переважно округлої форми, з 
капсулою до 1–2 мм, без внутрішніх та зовнішніх роз-
ростань на капсулі, з дрібнодисперсним вмістом серед-
ньої та підвищеної ехощільності всередині утворення, 
діагностована у 25 (15,2%) пацієнток. Розміри ендоме-
тріом становили від 15 до 85 мм, із типовою структурою 
для ендометріоїдної кісти. 85,5% виявлених новоутво-
рень за своїми характеристиками класифіковані відпо-
відно до O-RADS 2, 15,5% – до O-RADS 3 (табл. 1).

Не висловлювали скарг 66 (40,2%) жінок у дослі-
джуваній когорті, однак 20 (12,2%) пацієнток обстежу-
валися з приводу безпліддя, а 9 (5,5%) – через втрату 
вагітності на ранніх термінах (табл. 2).

Для всіх пацієнток із доброякісними новоутворен-
нями яєчників характерними були порушення МЦ, 
больовий синдром різного характеру, при цьому біль 
внизу живота був найбільш притаманний пацієнткам, 
у яких були виявлені кісти жовтого тіла та геморагічні, 
а також ендометріоми яєчників (табл. 2).

Вид 
утворення

O-RADS 2 O-RADS 3 Разом

абс. 
число

%
абс. 

число
%

абс. 
число

%

Фолікулярна 
кіста

56 34,1 4 2,4 60 36,6

Кіста жовтого 
тіла

50 30,5 – – 50 30,5

Ендометріома 
яєчника

22 13,4 3 1,8 25 15,2

Серозна 
цистаденома

– – 15 9,1 15 9,1

Геморагічна 
кіста

8 4,9 1 0,6 9 5,5

Дермоїдна 
кіста

4 2,4 1 0,6 5 3,1

Таблиця 1
Стратифікація новоутворень яєчників у досліджуваній 

когорті пацієнток за системою O-RADS
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Уперше діагноз ФКЯ у дослідженні встановлений 
у 67 (60,9%) пацієнток, з них у 15 (34,9%) – у віці 
15–18 років. Рецидивуючий перебіг ФКЯ спостері-
гався у 43 (39,1%) жінок.

Оперативні втручання з приводу новоутворень яєч-
ника в минулому перенесли 52 (31,7%) пацієнтки, при 
цьому лише у 15 (28,9%) випадках була рекомендована 
гормональна терапія комбінованими оральними кон- 
трацептивами (КОК), у 7 (13,5%) – призначалася тера-
пія прогестагенами (дидрогестерон, дієногест).

Показовим є факт, що динамічне спостереження 
за пацієнтками репродуктивного віку, у яких виявлені 
утворення яєчників, проводилося менше ніж у третині 
випадків (48; 29,2%), що зумовлює значну частоту гос-
піталізацій жінок із підозрою на гостру гінекологічну 
патологію. Так, у зв’язку з розвитком проявів «гострого 
живота» госпіталізовано 33 (30,0%) пацієнтки з ФКЯ, 
з них оперативне втручання з приводу апоплексії яєч-
ника проведено у 18 (54,5%) пацієнток.

У зв’язку з перекрутом придатків матки в 1 (6,7%) 
випадку проведено оперативне втручання у пацієнт-
ки з великими розмірами серозної цистаденоми та ще 
в 1 (4,0%) – у зв’язку з розривом ендометріоми яєч-
ника великих розмірів. Інші пацієнтки із серозною 
цистаденомою (переважно віком 42–48 років) оперо-
вані у плановому порядку.

Отримані дані дослідження узгоджуються з ре-
зультатами робіт деяких авторів, які серед клінічних 
проявів ФКЯ зазначали порушення МЦ, біль внизу 
живота, а також ризик розвитку ускладнень – поси-
лення больового синдрому, розвиток перекруту кісти 
або апоплексії (S. Ackerman et al., 2013; J. Kaijser et al., 
2014; W. Froyman et al., 2019). У наших попередніх до-
слідженнях зазначено, що досить часто мінімальні клі-
нічні прояви новоутворень яєчників недооцінюються, 
не проводиться сонографічне обстеження та признача-
ється симптоматична терапія [25], що підвищує ризик 
ургентних оперативних втручань.

ВИСНОВКИ
Група жінок репродуктивного віку з новоутворення-

ми яєчників є неоднорідною, що передбачає проведен-
ня ретельного клініко-сонографічного обстеження для 
вибору оптимальної тактики менеджменту лікування.

Відсутність активного менеджменту, методика спо-
стереження зумовлюють як значну частоту рециди-
вів ФКЯ (39,1%), так і ризик ургентної госпіталізації 
(30,0%) та оперативних втручань (54,5%).

Терапія КОК для запобігання рецидиву ФКЯ (як 
за наявності оперативного втручання в анамнезі, так і 
без нього) застостовується недостатньо – менш ніж у 
третини жінок із діагностованими ФКЯ (28,9%).

Таблиця 2
Аналіз скарг жінок із доброякісними утвореннями яєчника, n (%)

Характер новоутворень яєчника
Скарги 

АМК
Біль внизу живота 

(періодично)
Здуття живота Безпліддя Скарги відсутні

Фолікулярна кіста, n = 60 11 (23,3) 10 (16,7) – 5 (8,3) 34 (56,7)

Кіста жовтого тіла, n = 50 14 (28,0) 12 (24,0) 3 (6,0) 5 (10,0) 16 (32,0)

Ендометріома яєчника, n = 25 3 (12,0) 6 (24,0) 7 (28,0) 5 (20,0) 4 (16,0)

Серозна цистаденома, n = 15 2 (13,3) 2 (13,3) – 4 (26,7) 7 (46,7)

Геморагічна кіста, n = 9 2 (22,2) 5 (55,6) 1 (11,1) 1 (11,1) –

Дермоїдна кіста, n = 5 – – – – 5 (100,0)

Примітка: АМК – аномальні маткові кровотечі.
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