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СОСТОЯНИЕ КОМОРБИДНОГО ФОНА  
У ПАЦИЕНТОК С РЕТЕНЦИОННЫМИ  

КИСТАМИ ЯИЧНИКОВ
Ретенционные кисты яичников диагностируется у 20% женщин репродуктивного возраста, что 

особенно актуально в группе пациенток с бесплодием и нереализованным репродуктивным потенци-
алом. Сопутствующая экстрагенитальная патология отягощает течение патологического процесса в 
яичниках и приводит к первичной неэффективности лечебных мероприятий. 

Цель работы – изучение состояния коморбидного фона у пациенток с функциональными кистами 
яичников. 

Материалы и методы. Обследовано 133 пациентки репродуктивного возраста с ретенционными 
кистами яичников. Полученные данные были обработаны статистически с помощью пакета стати-
стических программ STATISTICA (StatSoft Statisticа v.6.0). 

Результаты и обсуждение. Патология сердечно-сосудистой системы диагностирована у 47 % 
пациенток, желудочно-кишечного тракта – у 31%, нервной, мочевыделительной, эндокринной –  
у 5,7%, ожирение – у 25%. 

Выводы. Введение пациенток с ретенциоными кистами яичников диктует необходимость прове-
дения комплексной оценки состояния всех органов и систем организма. 

Ключевые слова: ретенционные кисты яичников, репродуктивный возраст, коморбидный фон.

УДК 618.11-003.4-07

Оригінальні дослідження

Проблема ведения пациенток с ретенционны-
ми образованиями яичников актуальна в работе 
современного врача акушера-гинеколога. Пато-
логия диагностируется у 20% репродуктивно-
го возраста и требует повышенного внимания у 
категории пациенток с бесплодием, а также тех, 
кто еще не реализовал свой репродуктивный по-
тенциал [1, 2]. Стандартные схемы введения та-
ких больных предусматривают возможное дина-
мическое наблюдение без проведения лечебных 
мероприятий [3]. Однако в большинстве случаев 
врачи придерживаются консервативно терапев-
тической тактики [4, 5]. Общепринятыми оста-
ются такие направления лечения как коррекция 
гормонального фона, противовоспалительная и 
противоспаечная терапия [3, 4, 5]. При этом да-
леко не всегда учитывается состояние коморбид-
ного фона, при котором, как правило, системные 
расстройства на организменном уровне реали-
зуют свои патологические эффекты на уровне 
конкретного органа и системы в целом. Соот-
ветственно, терапевтическая коррекция должна 
осуществляться не только в направлении основ-
ного заболевания, но и учитывать те проявления 
патологического процесса, реализация которых 
осуществляется за счет сопутствующей экстраге-
нитальной патологии. 

Целью настоящей работы было изучить состо-
яние коморбидного фона у пациенток с функцио-
нальными кистами яичников. 

Материалы и методы 

Обследовано 133 пациентки репродуктивного 
возраста с ретенционными кистами яичников, ко-
торые поступали для консервативного лечения в 
гинекологическое отделение КЗ «Городская боль-
ница № 7» г. Запорожья. Методика обследования 
пациенток отвечала требованиям Хельсинской 
декларации 1975 г. и ее пересмотру 1983 г. По-
лученные данные были обработаны статистиче-
ски с помощью пакета статистических программ 
STATISTICA (StatSoft Statisticа v.6.0). 

Результаты и обсуждение

Средний возраст обследуемой группы больных 
составил 34,8±0,82 года. Опухолеподобное обра-
зование яичников было впервые диагностировано 
у 48,12% пациенток, тогда как у 51,88% отмечал-
ся рецидив процесса. Длительность заболевания 
до года составляла 71,64% случаев, от 1 года до  
5 лет – 17,91%, более 5 лет – 10,45%. Отмеченная 
тенденция к хронизации процесса свидетельству-
ет о недиагностированных этиопатогенетических 
факторах развития патологии яичников и суще-
ствующих механизмах адаптации организма к 
персистирующему патологическому процессу. 

Несмотря на отсутствие на момент осмотра 
активних жалоб со стороны органов экстрагени-
тальной сферы, при детальном сборе анамнеза 
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у 79,7% пациенток был выявлен отягощенный 
соматический анамнез. Структура выявленной 
экстрагенитальной патологии у больных репро-
дуктивного возраста с функциональными киста-
ми яичников представлена на рисунке 1.

Проведенное исследование выявило, что у 47% 
женщин с кистоподобными образованиями яични-
ков были диагностированы нарушения в системе 
органов кровообращения: нейроциркуляторная 
дистония как по гипер-, так и по гипотоническому 
типу – у 30%, у 15% отмечалась артериальная ги-
пертензия, у 28% – варикозная болезнь Очевидно, 
что выявленные сосудистые изменения сопрово-
ждаются эндотелиальной дисфункцией, которая, 
как известно, носит генерализованный характер 
[6, 7]. Поэтому, в схему лечения пациенток с ре-
тенционными образованиями яичников целесоо-
бразно включать препараты, улучшающие состоя-
ние эндотелиновой системы, а также улучшающие 
кровоток и тонус сосудистой стенки. 

У 31% больных отмечалась патология желу-
дочно-кишечного тракта в виде хронического 
гастрита и гастродуоденита, эпизоды язвенной 
болезни желудка и двенадцатиперстной кишки 
имели место у 7%. Патология слизистых пище-
варительного тракта напрямую связана с состоя-
нием биоценоза влагалища ввиду общности онто-
филогенетического развития пищеварительной 
и репродуктивной систем и может косвенно сви-
детельствовать об иммунной дисфункции ввиду 
нарушения рН, влекущего нарушение баланса 
кишечно-влагалищного биотопа, преобладания 
количества условно патогенной микрофлоры. Как 
показывает анализ литературных данных, измене-
ние численности того или иного вида микроорга-
низмов в биотопе, или появление не свойственных 
данному месту обитания бактерий служит сигна-
лом об адаптивных или необратимых изменени-
ях в соответствующем звене гомеостаза [8, 9, 10]. 
Именно постоянство данной микроэкосистемы 
определяет биохимическое, метаболическое и им-
мунологическое равновесие организма [11, 12, 13]. 
Реализация патологического эффекта комменса-
лов приводит к снижению секреторной активности 
слизистых оболочек, а следовательно показателей 
адаптивного иммунитета наряду с ухудшением по-

казателей врожденного иммунитета [14, 15, 16]. 
Терапевтические стратегии у таких пациенток 
должны быть дополнены назначением препаратов, 
нормализующих физиологический кишечный био-
топ, что в свою очередь будет способствовать под-
держанию нормальных показателей клеточного и 
гуморального звеньев иммунитета. 

15% пациенток страдали заболеваниями печени 
и желчного пузыря, что может свидетельствовать 
о предпосылках развития у данной группы паци-
енток относительной гиперэстрогении. Снижение 
синтеза печенью глобулина, связывающего поло-
вые стероиды, приводит к увеличению в плазме 
крови пула свободной фракции эстрогенов. Имен-
но продукты метаболизма эстрадиола, в частности, 
17-ОН-эстрон, реализуют свои патологические эф-
фекты, нарушая баланс в системе «пролиферация–
апоптоз», что приводит к возникновению опухо-
лей и опухолеподобных образований [17, 18, 19].  
В лечении данной патологии могут быть рекомен-
дованы гепатопротекторы, а также проведение кор-
рекции тех состояний в организме, которые могут 
приводить к снижению продукции сексстероид –  
связывающего глобулина. 

Патология нервной системы, мочевыделитель-
ной, а также различные эндокринопатии (преиму-
щественно тиреоидная дисфункция) встречались с 
одинаковой частотой – 5,7%. Нарушения в работе 
данных систем свидетельствуют о возможном на-
рушении процессов адаптации [20, 21] и требуют 
комплексного подхода в выборе терапии. 

Проблема ожирения в данной группе больных 
была актуальна в 25% случаев. Известно, что жиро-
вая ткань является вторым по значимости источни-
ком эстрогенов. Именно в ней активно происходят 
процессы ароматизации андрогенов в эстрогены. 
Наличие избыточной массы жировой ткани создает 
предпосылки для развития относительной гиперэ-
строгении, приводит к десенсетизации рецептор-
ного аппарата эндометрия и ткани яичников, что 
в конечном итоге приводит к развитию гиперпла-
стических процессов эндометрия и яичников [22, 
23, 24, 25]. Формирование в последующем инсу-
линрезистентности ведет к нарушению процессов 
овуляции у таких больных и возникновению эндо-
кринного бесплодия [27, 28, 29]. Стратегии выбора 

Рис. 1. Структура экстрагенитальной патологии у пациенток с функциональными кистами яичников 
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лечебной тактики у пациенток с ретенционными 
образованиями яичников на фоне ожирения долж-
ны в себя включать проведение обязательной кор-
рекции метаболического фона с исключением у та-
ких женщин инсулинрезистентности. 

Выводы

1. Введение пациенток с ретенциоными ки-
стами яичников диктует необходимость проведе-
ния комплексной оценки состояния всех органов 
и систем организма. 

2. У 47% пациенток с функциональными 
кистами яичников диагностируется патология 
сердечно-сосудистой системы, что требует вклю-

чения в терапевтический спектр препаратов, 
улучшающих состояние эндотелиновой систе-
мы, общего и местного кровотока, венотоников. 

3. 31% пациенток нуждаются в стабилизации 
работы органов желудочно-кишечного тракта пре-
паратами, нормализующими состояние биоценоза 
и улучшающих работу гепатобилиарной системы. 

4. 5,7% пациенток имеют отягощенный 
анамнез по заболеваниям нервной, мочевыдели-
тельной, эндокринной систем. У 25% женщин 
диагностируется ожирение. Лечебные стратегии 
должны быть направлены на коррекцию сопут-
ствующих метаболических изменений и профи-
лактировать формирование инсулинрезистент-
ности и эндокринных форм бесплодия.
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СТАН КОМОРБІДНОГО ФОНУ У ПАЦІЄНТОК  
З РЕТЕНЦІЙНИМИ КІСТАМИ ЯЄЧНИКІВ

Ретенційні кісти яєчників діагностуються у 20% жінок репродуктивного віку, що особливо акту-
ально в групі пацієнток з безпліддям і нереалізованим репродуктивним потенціалом. Супутня екс-
трагенітальна патологія обтяжує перебіг патологічного процесу в яєчниках і призводить до первин-
ної неефективності лікувальних заходів. 

Мета роботи – вивчення стану коморбідного фону у пацієнток з функціональними кістами яєчників. 
Матеріали та методи. Обстежено 133 пацієнтки репродуктивного віку з ретенційними кістами 

яєчників. Отримані дані були оброблені статистично за допомогою пакету статистичних програм 
STATISTICA (StatSoft Statisticа v.6.0).

Результати та обговорення. Патологія серцево-судинної системи діагностована у 47% пацієнток, 
шлунково-кишкового тракту – у 31%, нервової, сечовидільної, ендокринної систем – у 5,7%, ожи-
ріння – у 25%. 

Висновки. Ведення пацієнток з ретенційними кістами яєчників диктує необхідність проведення 
комплексної оцінки стану всіх органів і систем організму. 

Ключові слова: ретенційні кісти яєчників, репродуктивний вік, коморбідний фон.
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COMORBID CONDITION IN PATIENTS WITH  
BACKGROUND RETENTION CYSTS OF THE OVARIES

Retention ovarian cysts are diagnosed in 20% of women of reproductive age. It is especially important 
in the group of patients with infertility and unrealized reproductive potential. Concomitant extragenital 
pathology aggravates the course of the pathological process in the ovaries and leads to inefficiency of the 
primary therapeutic measures. 

The aim was to study the state of comorbid background in patients with functional ovarian cysts. 
Materials and methods. 133 patients of reproductive age with retention cysts of the ovaries were 

examined. The obtained data were statistically processed using the statistical software package STATIS-
TICA (StatSoft Statistica v.6.0).

Results and discussion. Cardiovascular pathology was diagnosed in 47% of patients, diseases of gas-
trointestinal tract – in 31%, nervous, urinary, endocrine pathology – in 5.7%, fat – in 25%. 

Conclusions. Introduction of patients with functional ovarian cysts dictates the necessity of a compre-
hensive assessment of the status of all organs and systems of the body. 

Keywords: retention ovary cysts , reproductive age, comorbidity background. 


