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В статье представлен систематический анализ исследований, оценивающих влияние хирургического лечения до-
брокачественных опухолей яичников на репродуктивное здоровье, в контексте категорий, заявленных в Междуна-
родной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья. При идентификации 
статей использовались зарубежные и отечественные научные базы данных (PubMed, Cochrane, eLibrary). После 
первичной оценки 704 научных публикаций путем применения критериев включения и исключения были отобраны 
46 статей.
Проведенный систематический анализ позволяет сформулировать вывод о том, что хирургические вмешательства, 
выполненные при доброкачественных новообразованиях яичников, вызывают повреждение овариальной ткани и, 
как следствие, приводят к уменьшению овариального резерва пациенток, что ассоциируется с нарушением фер-
тильности. Ряд авторов сообщили о некотором восстановлении уровня антимюллерова гормона (АМг) у пациенток 
спустя 3–12 мес после перенесенной операции. значительная часть проведенных исследований показала более 
выраженное послеоперационное снижение концентрации АМг у пациенток с эндометриомами по сравнению с жен-
щинами, прооперированными по поводу неэндометриоидных опухолей яичников. Отмечены более низкие уровни 
АМг у женщин, прооперированных по поводу двусторонних опухолей яичников, в сравнении с пациентками, у ко-
торых были вмешательства на одном яичнике. Продемонстрированы более высокие послеоперационные уровни 
АМг у пациенток с интраоперационным шовным гемостазированием в сравнении с пациентками, у которых гемостаз 
достигался с использованием биполярной энергии. Кроме того, выявлена зависимость между числом коагуляций 
и выраженностью снижения уровня АМг. В единичных работах отмечено более раннее наступление менопаузы 
у пациенток после хирургического лечения опухолей яичников. В связи с возможным риском развития указанных 
нарушений необходимы дальнейшие клинические исследования высокого доказательного уровня, направленные 
на формирование эффективных стратегий по сохранению функционирования репродуктивной системы после про-
веденного хирургического лечения доброкачественных опухолей яичников.
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The article presents a systematic analysis of studies evaluating the impact of surgical treatment of benign ovarian 
tumors on reproductive health, taking into account the criteria stated by the International Classification of Functioning, 
Disability and Health. To identify articles, foreign and domestic scientific databases were used (PubMed, Cochrane, 
eLibrary). After the initial identification of 704 scientific publications, 46 articles were selected using inclusion and 
exclusion criteria.
The conducted systemic analysis allows us to formulate the conclusion that surgical interventions performed for benign 
ovarian tumors contribute to damage to ovarian tissue, and as a result, a decrease in the ovarian reserve of patients, 
which is associated with impaired fertility. A number of authors have demonstrated some recovery of anti-Müllerian 
hormone (AMH) levels 3–12 months after surgery. A significant portion of the studies have demonstrated a more 
pronounced postoperative decrease in AMH rates in patients with endometriomas compared with women operated on 
for non-endometrioid ovarian tumors. Lower AMH rates were noted in women with bilateral surgeries for bilateral ovarian 
tumors compared to patients who had unilateral surgeries. The performed systemic analysis showed higher postoperative 
AMH rates in patients with intraoperative suture hemostasis in comparison with the use of bipolar energy; in addition, 
there is a relationship between the number of coagulations and the severity of the decrease in AMH rates. In a few 
studies, it was noted that patients who underwent surgical treatment of ovarian tumors experienced an earlier onset of 
menopause. In connection with these possible functional disorders, further clinical studies of a high level of evidence 
are needed, aimed at developing effective strategies for preserving the functioning of the reproductive system after 
surgical treatment of benign ovarian tumors.
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Введение
В структуре гинекологических заболеваний, по по-

воду которых пациентки поступают в стационар, до-
брокачественные новообразования яичников занима-
ют ведущие позиции [1, 2]. Безусловным является тот 
факт, что объем хирургического лечения опухолей 
яичников зависит от характера, размеров новообразо-
вания, возраста пациентки, а также планов в отноше-
нии деторождения. Несмотря на приоритет органосо-
храняющих стратегий в лечении данной патологии, 
хирургические вмешательства в той или иной степени 
оказывают влияние на различные функции репродук-
тивной системы женского организма, изменяя каче-
ство жизни пациенток [3, 4].

Для всестороннего описания унифицированным 
языком состояния здоровья человека экспертами Все-
мирной организации здравоохранения была создана 
Международная классификация функционирования, 
ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ), 
которая описывает различные аспекты нарушений 
функций систем и органов человека, а также связанные 
с ними нарушения активности, участия и жизнедея-
тельности. Комплексное использование международ-
ных классификаций Всемирной организации здраво-
охранения (МКФ и Международной классификации 
болезней 10-го пересмотра) позволяет на понятном 
языке описывать здоровье человека в целом.

В МКФ функции, нарушение которых ассоции рова-
но с патологией яичников, описаны в разделах 5 и 6 [5].  
Раздел 5 включает функции, относящиеся к метаболизму 
и эндокринным железам: b555 – функции эндокринных 
желез. В раздел 6 включены b640 – сексуальные функ-
ции, b650 – менструальные функции и b660 – функции 
воспроизведения потомства (фертильность). Данные 
разделы описывают наиболее распространенные функ-
циональные послеоперационные нарушения, требу-
ющие коррекции.

Учитывая широкий спектр возможных функцио-
нальных изменений, сопровождающих доброкачест-
венные новообразования яичников, а также являю-
щихся следствием хирургического лечения данной 
патологии, возникает необходимость в рассмотрении 
вопроса послеоперационной реабилитации.

С целью формирования полной картины возника-
ющих нарушений функций ниже представлен система-
тический анализ научных исследований, отражающих 
влияние хирургического лечения доброкачественных 
новообразований яичников на репродуктивное здоро-
вье в контексте МКФ.

При проведении первичной идентификации научных 
публикаций было изучено 704 статьи в отечественных 
и международных базах данных PubMed, Cochrane, eLi-
brary по ключевым словам и их комбинациям на русском 
и английском языках: «опухоли (новообразования) 
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яичников», «эндометриоз яичников», «эндометриома», 
«резекция яичника», «органосохраняющие операции», 
«хирургическое лечение эндометриоза яичников», «хи-
рургическое лечение заболеваний яичников», «овари-
альный резерв», «антимюллеров гормон», «количество 
антральных фолликулов», «менструальные наруше-
ния», «нарушения эндокринной (гормональной) функ-
ции», «сексуальные дисфункции», «нарушение фер-
тильности», «репродуктивное здоровье». Критерии 
включения статей в системный аналитический обзор: 
1) публикации за последние 30 лет; 2) возраст обсле-
дуемых пациенток от 18 лет и старше; 3) наличие хи-
рургического лечения доброкачественных опухолей 
яичников. Критерии исключения были следующими: 
1) возраст обследуемых пациенток младше 18 лет; 
2) публикации, описывающие лечение пограничных 
и злокачественных новообразований яичников. В про-
цессе анализа исключались работы, повторяющиеся 
в различных поисковых системах. В конечном итоге 
в качественный анализ было включено 46 статей, со-
ответствующих критериям включения и исключения. 
Общая численность пациенток, включенных в итого-
вый обзор, составила 6778. На рис. 1 представлен ал-
горитм отбора публикаций для систематического ана-
лиза в виде диаграммы PRISMA (preferred reporting 
items for systematic reviews and meta-analyses) [6].

В итоговый обзор были включены 8 рандомизиро-
ванных и 38 нерандомизированных исследований, 
из них 35 проспективных когортных и 3 ретроспектив-
ных исследования с дизайном «случай – контроль» 
(рис. 2).

Для оценки методологического качества нерандо-
мизированных исследований, заключавшейся в ана-
лизе рисков систематических ошибок, использовалась 
шкала Ньюкасл–Оттава (Newcastle–Ottawa scale) [7, 
8]. Данная шкала включает вопросы, объединенные 

в 3 категории: для когортных исследований – критерии 
формирования когорт, сопоставимость когорт и оцен-
ка исходов; для исследований с дизайном «случай – 
контроль» – критерии формирования групп, сопоста-
вимость групп, оценка экспозиции. В свою очередь, 
указанные категории включают 8 пунктов, которые 
оцениваются от 0 до 1 балла, за исключением пункта 
«сопоставимость групп», где максимальная оценка 
может быть 2 балла. Интерпретация результатов прове-
денного анализа рисков систематических ошибок вы-
полнялась на основании суммирования полученных 
баллов. Если суммарный результат составлял 5 и менее 
баллов, делалось заключение о высоком риске система-
тических ошибок, при получении результата 6–7 бал-
лов – о среднем и при 8–9 баллах – о низком риске 
систематических ошибок [8, 9]. Как видно из рис. 3, 
среди нерандомизированных исследований, включен-
ных в качественный систематический анализ, пре-
обладали работы, имеющие низкий или средний риск 
систематических ошибок.

При проведении систематического анализа науч-
ной литературы обращает на себя внимание тот факт, 
что наибольшее количество публикаций посвящено 
оценке влияния хирургического лечения патологии 
яичников на фертильность и гормональную функцию 
пациенток (категории b660 и b555 по МКФ). Одной 
из ключевых характеристик фертильности является 
показатель овариального резерва (ОР), под которым 
понимают репродуктивный потенциал женщины 
на определенный момент времени, характеризующий-
ся пулом примордиальных фолликулов, способных 
развиться до овуляторных [10–12]. ОР формируется 
во внутриутробном периоде и зависит от возраста жен-
щины, а также воздействия ряда эндо- и экзогенных 
факторов. Для оценки ОР используются 2 показателя: 
уровень антимюллерова гормона (АМГ) и количество 

Рис. 1. Алгоритм отбора публикаций для систематического анализа исследований, оценивающих влияние хирургического лечения доброкачест-
венных опухолей яичников на репродуктивное здоровье женщин

Fig. 1. Algorithm for selecting publications for a systematic analysis of studies assessing the effect of surgical treatment of benign ovarian tumors on women’s 
reproductive health
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антральных фолликулов, определенное при трансва-
гинальном ультразвуковом исследовании [13–16]. Сле-
дует отметить, что во всех проанализированных ниже 
исследованиях основной характеристикой ОР являлся 
именно уровень АМГ.

Выполненный систематический анализ исследо-
ваний, отражающих влияние хирургического лечения 
доброкачественных опухолей яичников на фертиль-
ность, сформировал несколько кластеров:

• оценка динамики уровня АМГ до и после хирур-
гического лечения опухоли яичника;

• оценка изменений уровня АМГ в зависимости 
от поражения одного или обоих яичников;

• изучение уровня АМГ у женщин после хирургичес-
кого лечения эндометриом в сравнении с анало-
гичным показателем у пациенток, перенесших 
хирургическое лечение доброкачественных неэн-
дометриоидных опухолей яичников;

• исследование влияния размера опухоли на после-
операционный уровень АМГ;

• определение влияния выбора метода хирургичес-
кого лечения на показатели ОР;

• изучение корреляции между объемом удаленной 
ткани яичников и показателями фертильности.
В большинстве исследований контрольные точки 

соответствовали 1, 3 и 6-му месяцам послеоперацион-
ного периода, в ряде случаев оценка проводилась 
на протяжении 12 мес.

Динамическая оценка уровня антимюллерова 
гормона до и после хирургического лечения 
опухоли яичника
При изучении данного кластера были проанали-

зированы результаты 24 исследований, 3 из которых 
являлись рандомизированными, 20 – проспективны-
ми когортными и 1 было ретроспективным с дизайном 
«случай – контроль». При анализе рисков системати-
ческих ошибок всем представленным исследованиям 
были присвоены оценки от 6 баллов и выше по шкале 
Ньюкасл–Оттава, что свидетельствует о среднем 
или низком риске систематических ошибок. В указан-
ных исследованиях участвовало 788 пациенток.

В 13 публикациях при изучении влияния лапаро-
скопической цистэктомии эндометриомы яичника 
на послеоперационный уровень АМГ было отмечено 
статистически значимое снижение концентрации дан-
ного гормона в сравнении с дооперационными показа-
телями при длительности наблюдения от 1 до 12 мес 
[17–29]. В 11 исследованиях изучалось влияние хирур-
гического лечения неэндометриоидных опухолей яич-
ников на ОР. Во всех работах продемонстрировано 
уменьшение послеоперационных значений уровня АМГ 
по сравнению с исходными [30–40]. Однако, несмотря 
на доказанные факты снижения ОР вследствие выпол-
ненного хирургического лечения опухолей яичников, 
остается дискуссионным вопрос, касающийся динами-
ки изменения уровня АМГ через 1, 3, 6, 12 мес после 
перенесенной операции. Так, ряд авторов при сравне-
нии уровня АМГ, определяемого через 1 мес после 
проведенной операции, с уровнем данного гормона, 
оцененным через 6 мес, не обнаружили статистически 
значимых различий [18, 22, 24, 26]. В то же время 
M. Sönmezer и соавт. (2013) в рандомизированном кли-
ническом исследовании продемонстрировали, что по-
казатели уровня АМГ были статистически значимо 
ниже в 1-й и 3-й месяцы после выполненного хирур-
гического лечения опухолей яичников по сравнению 
с базальными уровнями. Однако авторами отмечен тот 
факт, что значения концентрации АМГ в сыворотке 
крови были выше на 3-м послеоперационном месяце 
по сравнению с 1-м месяцем после хирургического 
вмешательства [19]. A. Sugita и соавт. (2013) при на-
блюдении за прооперированными пациентками 
на протяжении 3–12 мес также констатировали ча-
стичное восстановление уровня АМГ в указанный срок 

Рис. 2. Структура дизайна исследований, включенных в итоговый об-
зор, отражающих влияние хирургического лечения доброкачественных 
опухолей яичников на репродуктивное здоровье женщин

Fig. 2. Structure of the design of studies included in the final review, reflecting 
the effect of surgical treatment of benign ovarian tumors on women’s repro-
ductive health

Рис. 3. Распределение нерандомизированных исследований по вероят-
ности рисков систематических ошибок согласно шкале Ньюкасл–От-
тава

Fig. 3. Distribution of non-randomized studies by probability of risk of syste-
matic errors according to the Newcastle–Ottawa scale

   Рандомизированные клинические 
исследования / Randomized clinical 
trials

   Проспективные когортные 
исследования / Prospective cohort 
studies

   Исследования «случай–контроль» / 
Case– control studies

   ≤5 баллов / ≤5 scores

   6–7 баллов / 6–7 scores

   8–9 баллов / 8–9 scores
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относительно 1-го послеоперационного месяца. В ис-
следовании было высказано предположение о том, 
что среднесрочное негативное влияние цистэктомии 
на ОР может быть связано с нарушением кровообра-
щения и / или воспалительным процессом, ассоцииро-
ванным с операционной агрессией [20]. H. Li и соавт. 
(2021) провели проспективное когортное исследова-
ние, в котором в основную группу было включено 
67 пациенток в возрасте 20–30 лет с односторонней 
неэндометриоидной опухолью яичника, подвергших-
ся лапароскопической цистэктомии. Группу сравнения 
составили 69 здоровых женщин, идентичных по воз-
расту, не имевших новообразований яичников и хи-
рургических вмешательств в анамнезе [40]. Авторами 
было продемонстрировано, что у пациенток основной 
группы на 3-м и 6-м месяцах послеоперационного 
периода уровень АМГ был сходен с таковым в группе 
сравнения (p = 0,232 и 0,784 соответственно).

Сравнительная оценка влияния 
на овариальный резерв хирургического 
лечения у женщин с эндометриомами 
и доброкачественными неэндометриоидными 
опухолями яичников
С целью реализации поставленной задачи, сфор-

мулированной в данном кластере, проанализировано 
9 исследований (1 рандомизированное клиническое 
и 8 проспективных когортных), в которых приняли 
участие 344 пациентки с эндометриоидными и 228 – 
с неэндометриоидными доброкачественными опухо-
лями яичников. В 8 публикациях было отмечено более 
выраженное снижение уровня АМГ у пациенток с эн-
дометриомами [23, 26, 31, 34, 36, 39, 41, 42]. В то же 
время А. Cagnacci и соавт. (2016) получили иной ре-
зультат: у 71 пациентки впервые проводилось лапаро-
скопическое хирургическое лечение односторонних 
доброкачественных новообразований яичника, 
при этом у 39,4 % женщин были эндометриоидные, 
у 60,6 % – неэндометриоидные доброкачественные опу-
холи яичников. В результате исследования отмечено, 
что операции на яичниках приводят к снижению ОР, 
уменьшению количества антральных фолликулов и уве-
личению индекса резистентности в яичниковой артерии 
прооперированного яичника независимо от гистологи-
ческого типа и диаметра удаленной кисты [43].

Оценка изменения овариального резерва 
в зависимости от поражения одного 
или обоих яичников
При оценке влияния лапароскопической цистэкто-

мии на ОР в зависимости от поражения одного или обо-
их яичников проанализировано 8 исследований, из 
которых 7 были проспективными и 1 – с дизайном «слу-
чай–контроль». Общая численность пациенток с опу-
холями яичников составила 859 [21, 22, 25, 44–49]. 

В данных работах в течение 1-го послеоперационного 
месяца были отмечены более низкие уровни АМГ 
у женщин с операциями по поводу двусторонних опу-
холей яичников в сравнении с пациентками, у которых 
были односторонние вмешательства. Так, в проспек-
тивном когортном исследовании L. R. Goodman и со-
авт. (2016) проведено обследование 116 женщин в воз-
расте 18–43 лет, перенесших хирургическое лечение 
эндометриоидных опухолей яичников [50]. Уровень 
АМГ сравнивали до операции, а также через 1 и 6 мес 
после хирургического лечения. Выраженность сниже-
ния концентрации АМГ не только положительно кор-
релировала с размером удаленной эндометриомы, 
но и была более значимой у женщин с двусторонними 
эндометриомами по сравнению с пациентками, име-
ющими односторонние опухоли яичников (53 % про-
тив 17,5 %, p = 0,002). Наряду с приведенными выше 
данными, в метаанализе J. S. Younis и соавт. (2019) от-
мечены статистически значимые различия уровня АМГ 
в зависимости от того, один или оба яичника были 
поражены опухолями [11].

Влияние выбора метода хирургического 
лечения и способа интраоперационного 
гемостазирования на овариальный резерв
Заслуживает отдельного внимания вопрос влияния 

на ОР различных методов хирургического лечения 
доброкачественных опухолей яичников и методов ин-
траоперационного гемостазирования. При сравнении 
уровней АМГ в группах, где у одних пациенток во время 
операции при эндометриоме яичника использовалась 
коагуляция биполярной энергией, а у других выпол-
нялась односторонняя цистэктомия без использования 
коагуляции, не было отмечено статистически зна-
чимых отличий. Данный вывод основан на анализе 
3 исследований (1 рандомизированное клиническое 
и 2 проспективных когортных), в которых участвовало 
114 пациенток [12, 47, 51]. В то же время в 2 других 
проспективных когортных исследованиях при срав-
нительном анализе послеоперационных показателей 
уровня АМГ у женщин, получивших хирургическое 
лечение с использованием коагуляции биполярной 
энергией, и у пациенток, подвергшихся двусторонней 
цистэктомии без коагуляции, у женщин 2-й группы 
были отмечены более низкие послеоперационные 
уровни данного гормона [25, 47].

При оценке влияния способа интраоперационно-
го гемостазирования на послеоперационный уровень 
АМГ проанализировано 7 проспективных когортных 
исследований, включивших в сумме 831 пациентку. 
Из них у 422 женщин гемостаз достигался путем нало-
жения шва, у 409 – с использованием биполярной 
энергии. Проведенный анализ продемонстрировал 
более высокие послеоперационные уровни АМГ у па-
циенток с шовным гемостазированием [52–58]. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Li+H&cauthor_id=34630317
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cagnacci+A&cauthor_id=26850447
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Наряду с этим G. Mansouri и соавт. (2022) в проспектив-
ном когортном исследовании выявили статистически 
значимую зависимость между количеством коагуляций 
и уровнем снижения концентрации АМГ [59].

Встречаются единичные работы, оценивающие 
в послеоперационном периоде зависимость показателей 
ОР от размеров удаленной опухоли яичника. В прове-
денном Y. Wang и соавт. (2019) проспективном когорт-
ном исследовании (n = 171) выполнялась сравнительная 
оценка уровня АМГ после хирургического лечения 
в течение 12 мес. Было отмечено более выраженное 
послеоперационное снижение концентрации АМГ у па-
циенток с размерами кисты, превышающими 7 см [58]. 
В то же время G. Mansouri и соавт. (2022) в проспектив-
ном когортном исследовании, в котором принимали 
участие 113 женщин фертильного возраста с опухолями 
яичников, не выявили статистически значимой связи 
между размером опухоли и степенью снижения уровня 
АМГ в послеоперационном периоде [59]. Подобный 
результат был получен A. Cagnacci и соавт. (2016) [43].

В отношении оценки влияния различных объемов 
овариоэктомии на фертильность стоит выделить ран-
домизированное экспериментальное исследование 
Y. Yang и соавт. (2023), в которое были включены 
36 крыс Спрэг–Доули [60]. По объему овариоэктомии 
животные были разделены на 6 групп: крысы 1-й (конт-
рольной) группы перенесли фиктивные хирургические 
вмешательства (n = 6); крысам 2-й группы было вы-
полнено иссечение половины левого яичника (n = 6), 
крысам 3-й группы – удаление левого яичника (n = 6); 
в 4-ю группу были включены животные с иссечением 
левого яичника и половины правого (n = 6), в 5-ю груп-
пу – крысы с иссечением левого яичника и 3 / 4 право-
го яичника (n = 6), в 6-ю группу – крысы с двусторон-
ней овариоэктомией (n = 6). Продемонстрировано, что 
самки исследуемых крыс теряют способность к спари-
ванию только после двусторонней овариоэктомии, все 
еще сохраняя данную способность даже в том случае, 
если у них остается только 12,5 % ткани яичников. 
В случае резекции 75 % общего объема ткани яичников 
крысы могли поддерживать фертильность в течение 
1 мес после операции, однако фертильность значимо 
снижалась через 4 мес после операции. Важно отме-
тить, что при удалении не более 50 % общей ткани 
яичников половое поведение и количество живого 
помета у крыс не изменялись как через 1, так и через 
4 мес после оперативного вмешательства.

Кроме того, необходимо указать, что в ряде публи-
каций полученные результаты свидетельствуют о том, 
что скорость снижения уровня АМГ статистически 
значимо не коррелирует с возрастом и индексом мас-
сы тела пациенток [18, 59].

Помимо приведенных выше исследований, демон-
стрирующих влияние хирургического лечения опухо-
лей яичников на уровень АМГ, L. M. Shandley и соавт. 

(2023) провели сравнительную оценку частоты наступ-
ления беременности между группой пациенток, пере-
несших операции на яичниках, и женщинами конт-
рольной группы, имеющими интактные яичники. 
Было отмечено, что бесплодие чаще диагностирова-
лось у женщин с оперированными яичниками в срав-
нении с контрольной группой [61].

При изучении научной литературы найдены еди-
ничные публикации, описывающие влияние хирурги-
ческого лечения патологии яичников на менструаль-
ную функцию (категория b650 по МКФ). Так, R. Sayegh 
и C.R. García  (1992) в ретроспективном исследовании 
«случай–контроль», в которое было включено 67 па-
циенток, перенесших операции на яичниках, и 20 жен-
щин с интактными яичниками, сделал вывод о том, 
что хирургическое вмешательство на яичниках не ока-
зывает значимого влияния на овуляторную и менстру-
альную функцию [62]. Однако необходимо указать, 
что, согласно шкале Ньюкасл–Оттава, данное иссле-
дование оценено в 5 баллов из 9, что свидетельствует 
о высоком риске систематических ошибок.

M. E. Coccia и соавт. (2011) проанализировали отда-
ленные последствия хирургического лечения эндоме-
триом яичников [63]. В проспективное когортное иссле-
дование было включено 302 пациентки, средний возраст 
которых на момент операции составил 32,6 ± 5,6 года. 
Оценка качества исследования по шкале Ньюкасл–
Оттава составила 6 баллов из 9, что свидетельствует 
о среднем риске систематических ошибок данной ра-
боты. При лапароскопии у 63 (20,9 %) женщин контр-
ольной группы был диагностирован генитальный эндо-
метриоз без поражения яичников, у 239 (79 %) пациенток 
основной группы выполнена операция на яичниках 
по поводу эндометриом, при этом у 155 (51,2 %) из них 
эндометриомы были локализованы на одном яичнике, 
а у 84 (27,8 %) – на обоих яичниках. Медиана продол-
жительности наблюдения за пациентками составила  
8,5 (2–17) года. В течение указанного временного отрезка 
менопауза была зафиксирована у 43 пациенток. Средний 
возраст наступления менопаузы у пациенток, ранее пе-
ренесших двустороннюю цистэктомию, был статисти-
чески значимо ниже, чем у женщин с монолатеральными 
эндометриомами в анамнезе: 42,1 ± 5,1 и 47,1 ± 3,5 года 
соответственно (р = 0,003). Корреляция между общим 
диаметром предоперационных эндометриом яичников 
и возрастом наступления менопаузы была статистически 
значимой в случае хирургического вмешательства у па-
циенток с двусторонними новообразованиями (r2 = 0,754, 
р = 0,002), и, напротив, не было обнаружено связи между 
возрастом наступления менопаузы и диаметром опухоли 
в случае односторонней локализации (r2 = 0,007,  
р = 0,738). Можно сделать предположение о том, что если 
хирургическому воздействию подвергается один яичник, 
контралатеральный интактный орган может частично 
компенсировать гормональную функцию.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cagnacci+A&cauthor_id=26850447
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Проведенный анализ литературы выявил отсутствие 
публикаций, касающихся изучения влияния хирурги-
ческого лечения доброкачественных опухолей яични-
ков на сексуальную функцию пациенток (b640).

Выводы
Таким образом, проведенный систематический 

анализ научных исследований позволяет сделать вывод 
о том, что хирургические вмешательства, выполненные 
при доброкачественных новообразованиях яичников, 
повреждают овариальную ткань и приводят к умень-
шению ОР пациенток, проявляющемуся снижением 
уровня АМГ и количества антральных фолликулов, 
что ассоциируется с нарушением фертильности. Од-
нако остается дискуссионным вопрос относительно 
динамики изменения уровня АМГ в послеоперацион-
ном периоде, поскольку, несмотря на его снижение 
в 1-й месяц после хирургического лечения, ряд авторов 
продемонстрировали некоторое восстановление уровня 
данного гормона спустя 3–12 мес после перенесенной 
операции. В отношении зависимости интенсивности 
снижения показателей ОР от размеров и гистологичес-
кого типа опухоли получены противоречивые резуль-
таты. Кроме того, значительная часть проведенных 
исследований продемонстрировала более выраженное 
послеоперационное снижение уровня АМГ у пациенток 

с эндометриомами по сравнению с женщинами, про-
оперированными по поводу неэндометриоидных опу-
холей яичников. Также отмечен более низкий уровень 
АМГ у женщин с операциями по поводу двусторонних 
опухолей яичников в сравнении с пациентками, у ко-
торых были монолатеральные вмешательства. Выпол-
ненный систематический анализ опубликованных 
работ показал более высокие послеоперационные 
уровни АМГ у пациенток с интраоперационным шов-
ным гемостазированием в сравнении с пациентками, 
у которых гемостаз достигался с использованием би-
полярной энергии, кроме того, существует зависимость 
между количеством коагуляций и выраженностью 
снижения концентрации АМГ. В единичных работах 
отмечено, что у пациенток, подвергшихся хирургичес-
кому лечению опухолей яичников, отмечено более 
раннее наступление менопаузы. В связи с указанными 
возможными функциональными нарушениями жен-
щины, планирующие сохранить фертильную функцию, 
должны быть информированы о данных рисках. Не-
обходимы дальнейшие клинические исследования 
высокого доказательного уровня, направленные 
на формирование эффективных стратегий по сохра-
нению функционирования репродуктивной системы 
после проведенного хирургического лечения доброка-
чественных опухолей яичников.
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