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Введение
Доброкачественные опухоли яичников являются довольно 

распространённой патологией среди женщин, и до 11-12% чре-
восечений в гинекологических отделениях выполняются по по-
воду опухолей или их осложнений [1-6]. В большинстве своём 
опухоли яичников являются доброкачественными и составляют 
70-80%, а наиболее часто встречаются эпителиальные образо-
вания (22,86%) и зрелые тератомы (15,7%). Значительная часть 
образований яичников представлена опухолевидными ретенци-
онными образованиями – 70,9% [7]. В последние годы ряд авто-
ров считает, что факторами риска развития доброкачественных 
опухолей и опухолевидных образований яичников является на-
личие экстрагенитальных и гинекологических заболеваний [8-
13]. Данная патология приводит к нарушению менструальной, 

репродуктивной, сексуальной функций и нередко – к инвали-
дизации женщины. Эти изменения являются причиной утраты 
трудоспособности, что обуславливает социальный и экономиче-
ский аспекты данной патологии [14-17].

Цель исследования
Изучить состояние соматического и гинекологического ста-

туса у женщин с доброкачественными опухолями и опухолевид-
ными образованиями яичников. 

Материал и методы исследования
Согласно поставленным целям и задачам изучен сомати-

ческий и гинекологический статус 321 женщины с доброкаче-
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ственными опухолями яичников (ДОЯ) и опухолевидными обра-
зованиями яичников (ООЯ). В комплексное обследование были 
включены традиционные методы клинического и лабораторного 
обследования. У взятых под наблюдение пациенток тщательно 
изучался анамнез заболевания, особенности социально-быто-
вых условий, семейное положение, наследственность, менстру-
альная и генеративная функции и контрацептивный анамнез.

Статистический анализ полученных данных проведён с 
помощью прикладной программы «Statistica 6.0» (StatSoft Inc, 
CША). Высчитывались качественные показатели в виде долей 
(%). Дисперсионный анализ проведён с помощью критерия χ2. 
Различия считались статистически значимыми при p<0,05.

Результаты и их обсуждение
Под наблюдением находились 200 женщин активного ре-

продуктивного возраста (19-40 лет, средний возраст составил 
26,6±0,5 лет) и 121 женщина позднего репродуктивного возраста 
(40-50 лет, средний возраст составил 43,4±0,5 лет). На нерезкие 
боли внизу живота и в пояснице соответственно в 2,8 и 2,1 раз 
чаще жаловались пациентки активного и позднего репродуктив-
ного возраста с ООЯ. В то время, как острые боли внизу живота 
в 3,3 раза больше зарегистрированы у больных активного ре-
продуктивного и у 42,4±8,6% – позднего детородного возраста 
с ДОЯ.

Различные типы нарушений менструального цикла (НМЦ) 
в анамнезе были в 2,2 раза выше у женщин активного детород-
ного возраста с ДОЯ по сравнению с ООЯ. А у пациенток поздне-
го репродуктивного возраста с ООЯ в 1,4 раза выше оказалась 
частота НМЦ, чем у женщин с ДОЯ. Боли, как правило, не были 
связаны с менструацией, за исключением пациенток с эндоме-
триоидными кистами. Только у 11 (5,5%) женщин активного и 
у 18 (14,9% ) – позднего репродуктивного возраста с ДОЯ пато-
логический процесс протекал бессимптомно. Бессимптомные 
опухолевидные образования встречались у каждой четвертой 
(24,2±4,3%) женщины активного и у каждой третьей (30±5,9%) – 
позднего репродуктивного возраста (табл.). 

Из общего количества больных (n=25) с эндометриоидны-
ми кистами яичников боли различной интенсивности в нижних 
отделах живота, с иррадиацией в поясничную область, усили-
вающиеся до и во время менструации, отмечены у 11 (44,0%). 
Хроническую тазовую боль отмечали 6 (24,0%) женщин; болез-
ненность при половом акте имела место у 8 (32,0%) пациенток. 

При осмотре, ожирение различной степени выявлено у ка-
ждой четвёртой (n=45) женщины активного (22,5%) и у каждой 
третьей (n=34) пациентки позднего репродуктивного возраста 
(28,1%). Дефицит массы тела по частоте был выше у женщин 
активного детородного возраста – 106 (53%), чем у пациенток 
позднего репродуктивного возраста – 31 (25,6%).

Изучение менструальной функции женщин репродуктив-
ного возраста показало, что средний возраст менархе в целом 
не отличался от нормативных показателей и в 94,3% случаев 
составлял 12-15 лет. При поступлении в стационар, различные 
типы НМЦ имели место у 148 (74%) женщин активного репро-
дуктивного возраста и у 62 (51,2%) женщин позднего репродук-
тивного возраста. 

Как видно из рисунка 1, самым частым видом нарушений 
менструального цикла явились ациклические кровотечения – 
100 (31,7%), на втором месте по частоте – альгодисменорея 89 
(27,7%). У 83 (25,7%) больных имел место гипоменструальный 
синдром и у 47 (14,9%) – гиперполименорея.

Таблица. Жалобы и клиническая симптоматика у обследованных женщин с ДОЯ и ООЯ

ДОЯ ООЯ

АРВ ПРВ p АРВ ПРВ p

Характер жалоб и 
симптоматика

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Нерезкие боли внизу 
живота и в пояснице

23 18,5 5 15,1
df (1)=0,1
>0,05*

51 54,5 19 31,7
df (1)=6,0
<0,01

Острые боли внизу 
живота 

52 42,6 14 42,4
df (1)=0,0
>0,05

11 11,1 - -

Нарушение менстру-
ального цикла

36 29,5 9 27,3
df (1)=0,0
>0,05*

13 13,3 23 38,3
df (1)=13,6
<0,001

Бессимптомное 
течение

11 9,0 5 15,1
df (1)=0,5
<0,05*

24 24,2 18 30,0
df (1)=0,6
   >0,05

Всего 122 33 99 60

Примечания: p – статистическая значимость различия показателей  между группами женщин АРВ и ПРВ (по критерию χ2; * – с поправкой Йетса). 
АРВ – активный репродуктивный возраст; ПРВ – поздний репродуктивный возраст.      

Рис. 1. 	Частота НМЦ у женщин репродуктивного возраста 	
	 с ДОЯ и ООЯ
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Результаты сравнительного анализа частоты и характера 
НМЦ у женщин с ДОЯ и ООЯ показали, что различные типы НМЦ 
превалируют у пациенток позднего репродуктивного возраста – 
71 (59,1%), чем у больных активного детородного возраста – 85 
(42,1%). При этом, если у женщин позднего возраста чаще встре-
чаются НМЦ по типу ациклических кровотечений – 27 (22,3%), то 
у больных активного детородного возраста – альгодисменорея 
– 39 (19,5%). Гиперполименорея встречалась у каждой десятой – 
20 (10%) и у каждой четвертой – 25 (20,6%) пациентки активного 
и позднего репродуктивного возраста соответственно. 

У каждой четвёртой пациентки обеих групп диагности-
рован гипоменструальный синдром – 50 (26%) и 31 (25,6%) 
соответственно. По данным В.Н. Серова и соавт. (2003) риск 
возникновения опухолей яичников у женщин с нарушениями 
менструальной функции выше. При этом у лиц с патологией мен-
струальной функции риск возникновения ООЯ возрастает в 3,4 
раза, ДОЯ – в 2,8 раз. 

Среди сопутствующих гинекологических заболеваний у 
женщин с ДОЯ и ООЯ в обеих группах преобладали хронические 
воспалительные заболевания матки и придатков – 196 (61,5%), 
хронический эндометрит – 126 (39,2%) и хронический сальпин-
гоофорит – 70 (21,8%), кольпит –131 (40,8%). Миома матки ди-
агностирована у 42 (13,1%), аденомиоз – у 22 (6,8%) женщин. 
Самой частой патологией шейки матки была железисто-мышеч-
ная гипертрофия – 69 (21,4%); эктопия шейки матки и цервицит 
диагностированы в 88 (27,4%) случаях. При этом все больные 
получали несколько курсов противовоспалительной терапии в 
течение от 6 месяцев до 2 лет, применяя тепловые процедуры и 
биогенные стимуляторы. Эти мероприятия, возможно, и приво-
дили к увеличению образований в яичниках. 

У 21 (6,5%) пациентки в обеих возрастных группах в ана-
мнезе имели место экстренные операции по поводу ДОЯ или 
ООЯ: цист- или аднексэктомия, или резекция яичника. 

Рис. 2. 	Сравнительная характеристика 	
сопутствующих гинекологических заболе-
ваний у пациенток активного и позднего 
репродуктивного возраста с ДОЯ и ООЯ

Рис. 3. Сопутствующие экстрагениталь-
ные заболевания у пациенток активного 
и позднего репродуктивного возраста с 
ДОЯ и ООЯ
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Сравнительный анализ сопутствующих гинекологических 
заболеваний показал, что более высокая их частота была у па-
циенток позднего репродуктивного возраста, чем у больных 
активного детородного возраста (рис. 2). При отсутствии гинеко-
логических заболеваний у женщин отмечается снижение риска 
развития опухолей яичников. 

У обследованных пациенток соматический статус харак-
теризовался высокой частотой экстрагенитальных заболева-
ний. Часто встречаемым оказался хронический тонзиллит – 115 
(36,6%), который обнаруживался в детском возрасте и в период 
становления менархе. 

Перенесённые инфекционные заболевания в обеих воз-
растных группах были представлены: ОРВИ – 224 (69,7%) паци-
енток неоднократно, корью – 107 (33,3%), ветряной оспой – 192 
(53,8%) и скарлатиной – 173 (53,8%). 

В структуре экстрагенитальной патологии (рис. 3) преобла-
дали заболевания щитовидной железы – 188 (58,5%) пациенток, 
причём у 106 (33,0%) имелось диффузное увеличение щитовид-
ной железы II степени. Анемия различной степени тяжести вы-
явлена у 168 (50,1%) больных, из них в 33 (19,6%) наблюдениях 
– средней степени (в среднем уровень гемоглобина составил 
81,2±2,4 г/л) и у 7 (4,2%) больных – тяжёлой степени (средний 
уровень гемоглобина равнялся 51,3±4,6 г/л). Это было связано с 
длительными кровотечениями при НМЦ и поздним обращени-
ем за медицинской помощью. 

Заболевания почек и мочевыделительной системы уста-
новлены у 51,6% и болезни желудочно-кишечного тракта – у 
31,5% женщин. В 42,03% случаях имел место дефицит массы 
тела. В 25,2% наблюдений больные страдали нарушением об-

менного процесса. Так, в 58,2% случаях имело место ожирение 
II-III степени. Среди экстрагенитальных заболеваний патология 
гепатобилиарной системы занимала 6-е место, достигая 28,4%. 

При сравнительном анализе сопутствующей экстрагени-
тальной патологии установлено, что у пациенток активного ре-
продуктивного возраста по частоте преобладали заболевания 
щитовидной железы (66,5%), анемия различной степени тяже-
сти (53,8%), заболевания мочевыделительной системы (52,3%), 
заболевания ЖКТ (26,2%), патология гепатобилиарной системы 
(16,7%).

У больных позднего детородного возраста превалировала 
патология гепатобилиарной системы (55,9%), анемия различ-
ной степени тяжести (52,7%), заболевания мочевыделительной 
системы (50,5%), а заболевания ЖКТ и диффузное увеличение 
щитовидной железы встречались с одинаковой частотой (44,1%). 
Ожирение различной степени выявлено у каждой пятой (20,4%) 
женщины активного и у каждой третьей (36,6%) пациентки позд-
него репродуктивного возраста. Дефицит массы тела по частоте 
был в 1,7 раз чаще выявлен у женщин активного детородного 
возраста (47,9%), чем у пациенток позднего репродуктивного 
возраста (27,9%).

Заключение
Таким образом, анализ сопутствующей экстрагенитальной 

патологии у женщин при опухолях яичников показал, что её ча-
стота вполне обоснованно увеличивается с возрастом больных. 
Предрасполагающими факторами возникновения ДОЯ в основ-
ном являются ожирение и заболевания щитовидной железы.
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