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Pезюме. У проведеному дослідженні проаналізовані часто-
та та структура оперативних втручань у жінок різних вікових 
груп з синдромом полікістозних яєчників (СПКЯ). Автори 
виявили, що у багатьох пацієнток були оперативні втручання 
на репродуктивних органах в анамнезі. Зроблен висновок про 
недостатню ефективність існуючих підходів до профілактики 
та лікування даної категорії пацієнток.
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Вступ
Синдром полікістозних яєчників (СПКЯ) є 

однією з найбільш актуальних проблем гіне-
кологічної ендокринології. На СПКЯ припадає 
більше половини всіх випадків ендокринно-
го безпліддя (50-75 %) і приблизно 20-22 % в 
структурі причин безплідного шлюбу [3, 4, 5, 9].

СПКЯ діагностують у 3-16 % жінок фер-
тильного віку [3, 4, 5, 6, 9, 10]. Показники час-
тоти виявлення СПКЯ досить варіабельні у 
зв’язку із гетерогенністю клінічних й ендокри-
нологічних проявів.

Проблема СПКЯ не обмежується пробле-
мою безпліддя. Жінки мають інші захворю-
вання репродуктивної системи, а також підви-
щений ризик деяких захворювань у старшому 
віці та оперативних втручань. Тому і питання 
лікування СПКЯ це не тільки лікування без-
пліддя. Зазвичай вибір тактики ведення паці-
єнтки здійснюється ситуаційно на основі клі-
нічних проявів.

Отже терапія двох пацієнток із синдромом 
полікістозних яєчників може істотно відріз-
нятися. Але їх зазвичай поєднує то, що майже 
всі вони у своєму житті мають одну або більше 
операцій на репродуктивних органах.

Таким чином, метою даного дослідження бу-
ло вивчення частоти та структури оперативно-
го лікування жінок із синдромом полікістоз-
них яєчників різних вікових груп.

Матеріали та методи дослідження
Для досягнення поставленої мети було ви-

вчено медичну документацію 731 жінки з діа-
гнозом «синдром полікістозних яєчників». Всі 
жінки за віком були розподілені на три групи: 
18-25 (1 група), 26-35 (2 група) та 36-49 років 
(3 група). У 1-у групу ввійшли 244 жінки, 
у 2-у – 261, а в 3-ю – 226 жінок. 

Були проаналізовані методи медикаментоз-
ного та хірургічного лікування, що використо-
вувалися для терапії вказаних пацієнток.

Статистична обробка даних здійснювалася 
у програмі Excel. Дані представлені у вигляді 

пропорцій та середніх величин. Застосовано 
критерій Стьюдента та χ2 . Різниця вважалася 
достовірною в разі p<0,05.

Результати досліджень та їх обговорення
Головним компонентом лікування всіх ендо-

кринологічних захворювань є гормональна те-
рапія. Це стосується й СПКЯ. більшість жінок 
з СПКЯ в своєму житті отримували ті чи інші 
гормональні препарати (74,59; 85,44 та 96,90 % 
відповідно по групах), причому їх частка з 
віком достовірно збільшувалася (p<0,05). 
Вік початку терапії в середньому склав 
26,43±0,20 років і також вірогідно збільшував-
ся по групах (20,06±0,15 років; 27,44±0,23 ро-
ків та 30,63±0,26 років відповідно) (p<0,05). 
Відмінності за цим показником між групами, 
можливо, обумовлено тим, що останні десяти-
річчя розширилися можливості терапії син-
дрому, з одного боку, і жінки стали звертатися 
к лікарю раніше для вирішення косметичних 
проблем, а не тільки лікування безпліддя.

Тривалість терапії здебільше складала від 3 
до 5 років. Більшості жінок призначалися різні 
гормональні препарати (74,59; 85,44 та 96,90%), 
переважно комбіновані оральні контрацепти-
ви (КОК).

Однією із головних проблем жінок зі СПКЯ 
є безпліддя. Аналіз методів, що були вико-
ристані для його лікування (табл. 1) показав, 
що майже у кожної п’ятої жінки (19,15 %) в 
анамнезі були спроби використання ребаунд-
ефекту від призначення гормональної контр-
ацепції. Зареєстрована достовірна різниця між 
1-ю групою у порівнянні із 2-ю та 3-ю, а саме: в 
1-й групі лише у 8,61 % жінок використовував-
ся даний лікувальний підхід, тоді як в 2-й – 
24,90 % й в 3-й – 23,89 % (p<0,05). Тільки у 
жінок старшої вікової категорії ефективність 
даного підходу була досить високою і склала 
16,36 %, що вірогідно відрізняло їх від інших 
обстежених, серед яких ефективність склала 
0 та 4,55 % (p<0,05). В літературі немає даних 
щодо використання такого підходу для ліку-
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вання безпліддя при СПКЯ. Суттєва різниця 
між групами може бути обумовлена тим, що з 
розвитком знань про патогенез синдрому, по-
явою більш сучасних методик лікування і пе-
реглядом алгоритмів надання допомоги даній 
категорії пацієнток, цей підхід став рідше ви-
користовуватись.

Більш традиційним та розповсюдженим ме-
тодом лікування безпліддя є стимуляція ову-
ляції. Вона використовувалася приблизно у 
половини обстежених жінок (44,05 %), причо-
му жінки молодшої вікової категорії достовір-
но відрізнялися від інших більш низькою час-
тотою використання цього методу (10,66 % у 
порівнянні з 57,85 % та 64,16 %) (p<0,05). Кіль-
кість циклів стимуляції достовірно зростала з 
віком (p<0,05), але в середньому вона складала 
2 цикли. Отримані дані співпадають з даними 
більшості  авторів і прийнятими на цей час 
рекомендаціями про те, що першою лінією 
терапії може бути стимуляція овуляції Кломі-
феном, але вона не повинна провидитись довго 

(не більше 3-6 циклів) [2, 5, 7, 8]. Різниця між 
групами може бути обумовлена тим, що молоді 
жінки нещодавна почали терапію безпліддя.

Клиновидна резекція яєчників зареєстро-
вана в анамнезі кожної четвертої жінки у віці 
36-49 років (24,34%), що вірогідно відрізняло їх 
від більш молодших жінок, у яких максималь-
на частота складала 6 % (2,87 % у 1-й групі та 
6,31 % – у 2-й) (p<0,05). Ефективність цього 
втручання була досить високою у 2-й та 3-й 
групі (100,0 та 75,93 % відповідно) та незначною 
у 1-й (28,57 %). Зареєстрована різниця між усі-
ма групами була достовірною  (p<0,05).

Хірургічні методи лікування СПКЯ реко-
мендуються зазвичай у разі неефективності 
медикаментозних [1, 2, 5, 7, 8, 12]. Різниця між 
групами, за нашою думкою, зумовлена тим, 
що кілька десятиріч тому клиновидна резек-
ція яєчників була єдиним методом хірургічно-
го лікування СПКЯ, з одного боку, та не було 
особливого вибору серед препаратів, що мож-
на використовувати дяля стимуляціі овуляції, 

Таблиця 1

Методи лікування безпліддя, що були використані у обстежених жінок

Покажчик Всі обстежені жінки, 
n=731 Група 1, n=244 Група 2, n=261 Група 3, n=226

Використання ребаунд-ефекту, n (%) 140 (19,15) 21 (8,61)2,3 65 (24,90)1 54 (23,89)1

Отримання позитивного результату, n (%) 12 (8,45) 0 (0)3 3 (4,55)3 9 (16,36)1,2

Стимуляція овуляції Кломіфеном, n (%) 322 (44,05) 26 (10,66)2,3 151 (57,85)1 145 (64,16)1

Кількість циклів 2,09±0,04 1,48±0,062,3 2,02±0,061,3 2,26±0,071,2

Кісти після стимуляції, n (%) 166 (51,88) 20 (76,92)2,3 85 (55,92)1,3 61 (42,96)1,2

Клиновидна резекція, n (%) 78 (10,67) 7 (2,87)3 16 (6,13)3 55 (24,34)1,2

Отримання позитивного результату, n (%) 59 (77,63) 2 (28,57)2,3 16 (100,00)1,3 41 (75,93)1,2

Примітки: 1 – різниця вірогідна відносно 1 групи, p<0,05; 2– різниця вірогідна відносно 2 групи, p<0,05;
3 – різниця вірогідна відносно 3 групи, p<0,05.

Таблиця 2

Оперативні втручання на репродуктивних органах, n(%)

Покажчик
Всі 

обстежені жінки, 
n=731

Група 1, 
n=244

Група 2, 
n=261

Група 3, 
n=226

Цистектомія 116 (15,87) 73 (29,92)2,3 25 (9,58)1 18 (7,96)1

Аднексектомія 4 (0,55) 0 (0) 2 (0,77) 2 (0,88)
Міомектомія 61 (8,34) 0 (0)2,3 13 (4,98)1,3 48 (21,24)1,2

Гістеректомія з додатками 15 (2,05) 0 (0)3 1 (0,38)3 14 (6,19)1,2

Гістеректомія без додатків 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Гістерорезекція 14 (1,92) 0 (0)3 3 (1,15) 3 11 (4,87)1,2

Фракційне вишкрібання полості матки 241 (32,97) 7 (2,87)2,3 35 (13,41)1,3 199 (88,05)1,2

Примітки: 1 – різниця вірогідна відносно 1 групи, p<0,05; 2 – різниця вірогідна відносно 2 групи, p<0,05; 
3 – різниця вірогідна відносно 3 групи, p<0,05.

Таблиця 3

Наявність показань для оперативного втручання при зверненні обстежених жінок за медичною допомогою, n(%)

Покажчик Всі обстежені жінки,
n=731 Група 1, n=244 Група 2, n=261 Група 3, n=226

Наявність показань 197 (27,51) 13 (5,49)2,3 40 (15,81)1,3 144 (63,72)1,2

Рецидив гіперплазії ендометрію 165 (67,62) 0 (0) 2,3 29 (63,04) 1,3 136 (78,61)1,2

Міома матки 151 (61,89) 0 (0) 2,3 27 (58,70)1 124 (71,68)1

Кистома яєчника 52 (20,55) 13 (46,43)2,3 13 (24,53)1 26 (15,12)1

Примітки: 1 – різниця верогідна відносно 1 групи, p<0,05; 2 – різниця верогідна відносно 2 групи, p<0,05;  
3 – різниця верогідна відносно 3 групи, p<0,05.
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з іншого – запропонована велика кількість 
підходів до консервативної терапії та сучасні 
органозберігаючі методики хірургічного ліку-
вання [2, 5, 7, 8, 11, 12].

Синдром полікістозних яєчників є причи-
ною не тільки безпліддя, а й інших захво-
рювань репродуктивної системи, серед яких 
гіперплазія ендометрію, міома матки та інші. 
Ці захворювання потребують тривалого кон-
сервативного, а часто і хірургічного лікування.  
В таблиці 2 наведені дані щодо оперативних 
втручань на репродуктивних органах у обсте-
жених жінок. З неї видно, існує достовірна 
різниця між групами за їх частотою (p<0,05), а 
саме: більшість операцій було виконано у віці 
36-49 років у зв’язку з тією чи іншою патологі-
єю. Тільки частота цистектомій була вірогідно 
більше у молодому віці (29,92 % у порівнян-
ні з 9,58 % та 7,96 %) (p<0,05). Ці дані цілком 
підтверджують наведені вище щодо гінеколо-
гічної патології, а саме: в молодому віці було 
більше кіст і, як наслідок цистектомій, а в 
більш зрілому органічна патологія призводила 
до більш великих оперативних втручань. Тре-
ба особливо відзначити, що практично кожна 
жінка у віці 36-49 років мала фракційне ви-
шкрябання порожнини матки.

Вся терапія, яка використовувалась в анам-
незі у обстежених жінок була спрямована на 
лікування існуючих проблем і попередження 
рецидивів та виникнення нових захворювань. 

Лише у незначної частини вдалося реалізувати 
цю мету. При повторних зверненнях не мали 
проблем 16,95 % жінок 1-ї групи та 15,38 % − 
2-ї, тоді як в 3-й таких було достовірно менше 
(4,05 %) (p<0,05).

З другого боку майже третина пацієнток 
(27,51 %) при останньому зверененні до ліка-
ря мала показання до оперативного втручан-
ня (табл. 3). Треба відзначити, що якщо серед 
жінок у віці 18–25 показання були лише у 13 
(5,49%), то у віці 26–35 таких було вже 40 (15,81 
%), а в 36–49 – 144 (63,72%) (p<0,05). Отже, від-
мічено вірогідне зростання з віком патології 
репродуктивних органів, що потребує хірур-
гічного лікування.

Висновки
1. Проведене дослідження показало, що жін-

ки різних вікових груп із синдромом полікіс-
тозних яєчників відрізняються за методами 
терапії, частотою та структурою хірургічної 
патології. Частота оперативних втручань у цієї 
категорії пацієнток дуже висока, що вказує на 
недостатню ефективність існуючих підходів до 
профілактики та лікування.

2. Таким чином, існує нагальна необхідність 
у розробці диференційованих та індивідуа-
лізованих підходів щодо лікування та профі-
лактики захворювань у жінок з СПКЯ різних 
вікових груп.
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ПИТАННЯ АКУШЕРСТВА ТА ГІНЕКОЛОГІЇ

Резюме. В проведенном исследовании проанализированы 
частота и структура оперативных вмешательств у женщин раз-
ных возрастных групп с синдромом поликистозных яичников 
(СПКЯ). Авторы обнаружили, что у многих пациенток име-
лись оперативные вмешательства на репродуктивных орга-
нах в анамнезе. Сделан вывод о недостаточной эфективности 
существующих подходов к профилактике и  лечению данной 
категории пациенток.

Ключевые слова: синдром поликистозных яичников,  опера-
тивное лечение, клиновидная резекция

Summury. In the study were analyzed the frequency and structure 
of the surgscal interventions in women of different age groups with 
polycystic ovary syndrome (PCOS). The authors found that many 
patients had surgery on reproductive organs in history. They make 
the conclusion about insufficient effectiveness of existing approaches 
to prevention and treatment of this category of patients.

Key words: polycystic ovary syndrome,  surgical treatment, wedge 
resection of ovaries.
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