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Медико-соціальна характеристика жінок 
репродуктивного віку, які перенесли ургентні 
операційні втручання на репродуктивних органах
Ю.Р. Дякунчак, В.І. Пирогова, І.І. Охабська
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького 

Мета дослідження: вивчення медико-соціальних характеристик жінок репродуктивного віку, які перенесли ур-
гентні операційні гінекологічні втручання.
Матеріали та методи. До досліджуваної когорти увійшли 135 жінок репродуктивного віку, які прооперовані в 
ургентному порядку з приводу апоплексії яєчника (43; 31,9 %),  позаматкової вагітності (57; 42,2 %), ускладненого 
новоутворення яєчника (35; 25,9 %).  Критеріями включення пацієнток у дослідження були вік від 19 до 40 років; 
підтверджені інтраопераційно апоплексія яєчника, позаматкова вагітність, ускладнене утворення яєчника; інфор-
мована згода на участь у дослідженні. 
Соціальні та клінічні дані реєстрували у розробленій анкеті, яка включала соціально-побутові дані, професійні та 
матеріальні чинники, соматичний й акушерсько-гінекологічний анамнез. Статистичне оброблення результатів  про-
водили з використанням стандартних програм Місrosoft Excel 7.0 та «Statistica 6.0».
Результати. Установлено, що 26 (19,3 %) жінок взагалі не відвідували гінеколога, з них 18 (69,2 %) – не жили 
статевим життям, 8 (30,8 %) пацієнток не планували вагітності, тому не вважали за необхідне відвідувати лікаря. 
Ще однією особливістю гінекологічного анамнезу пацієнток, які перенесли ургентні операційні втручання, було по-
вторне оперативне втручання з приводу аналогічної гінекологічної патології. 
Так, 26,9 % пацієнток повторно були госпіталізовані з приводу апоплексії яєчника, а 19,2 % оперовані повторно. У 17,3 % 
жінок діагностували повторну позаматкову (трубну) вагітність, з приводу якої 13,5 % пацієнток перенесли повторне опе-
раційне втручання. Рецидив новоутворення яєчника і ургентне операційне втручання фіксували у 25,8 % пацієнток.
Висновки. Відсутність повного охоплення пацієнток патогенетично обґрунтованими лікувально-профілактичними 
заходами після ургентних операційних втручань зумовлює рецидив аналогічної гінекологічної патології та прове-
дення повторних ургентних операційних втручань. 
Отримані результати свідчать про необхідність багатоаспектного аналізу факторів, що впливають на частоту го-
стрих гінекологічних захворювань, та наукового обґрунтування лікувально-діагностичних підходів з впроваджен-
ням у практику сучасних організаційних технологій.
Ключові слова: ургентні гінекологічні операції, гострий живіт, медико-соціальна характеристика.

Medical and social characteristics of women of reproductive age who have undergone urgent 
gynecological surgery
Yu.R. Dyakunchak, V.I. Pyrohova, І.І. Okhabska

The objective: to study the medical and social characteristics of women in reproductive age who had urgent gynecological 
surgical operaions.
Material and methods. The studied cohort consisted of 135 women in reproductive age who had urgent surgery for ovarian 
apoplexy (43; 31.9 %), ectopic pregnancy (57; 42.2 %), complicated ovarian tumor (35; 25.9 %). The inclusion criteria were age 
from 19 to 40 years; intraoperatively confirmed ovarian apoplexy, ectopic pregnancy, complicated ovarian formation; informed 
consent of the patient to participate in the study. 
Social and clinical data were registered in the developed questionnaire, which included social and household data, professional 
and material factors, somatic and obstetric and gynecological anamnesis. Statistical processing of the results was carried out 
using standard Microsoft Excel 7.0 and “Statistica 6.0” programs
Results. It was determined that 26 (19.3 %) women did not visit a gynecologist at all, 18 (69.2 %) of them did not have a 
sexual activity, 8 (30.8 %) patients did not plan to become pregnant, so they were not considered that it is necessary to visit a 
doctor. Another feature of the gynecological anamnesis of patients who had urgent surgical operations was a repeated surgical 
intervention due to a similar gynecological pathology. 
Thus, 26.9 % of patients were re-hospitalized due to ovarian apoplexy, and 19.2 % had operation again. 17.3 % of women had a 
repeat ectopic (tubal) pregnancy, for which 13.5 % of patients had repeated surgery. Recurrence of ovarian tumor and urgent 
surgical intervention occurred in 25.8 % of patients.
Conclusions. The lack of full coverage of patients with pathogenetically justified medical and preventive measures after urgent 
surgical operations leads to the recurrence of similar gynecological pathology and repeated urgent surgical interventions. 
The obtained results indicate the need for a multifaceted analysis of factors affecting the frequency of acute gynecological 
diseases and in the scientific justification of medical and diagnostic approaches with the introduction of modern organizational 
technologies into practice.
Keywords: urgent gynecological operations, acute abdomen, medical and social characteristics
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Гострий живіт у гінекології є причиною ургентних 
оперативних втручань, частота яких на сьогодні не 

має тенденції до зниження [1, 6]. Частота гострих гіне-
кологічних захворювань, які потребують невідкладної 
допомоги, варіює у дуже широких межах і становить 
від 1 до 26% від загальної кількості пацієнток гінеко-
логічного стаціонару [2, 4, 5, 16, 18]. Водночас гострі 
гінекологічні захворювання є неоднорідними за своєю 
етіологією та патогенезом [3, 9]. 

У структурі причин симптомокомплексу гострого 
живота на долю перерваної трубної вагітності припа-
дає близько 42%, апоплексії яєчника або розриву кісти 
– 19%, перекруту ніжки утворення яєчника – 8–15%, 
гострого запалення придатків матки – близько 25% [8, 
11, 12, 15, 23]. Важливо, що близько 90% всіх гострих 
гінекологічних захворювань виникає у жінок репро-
дуктивного віку [7, 13, 21]. Симптомокомплекс гостро-
го живота, як правило, зумовлює екстрене хірургічне 
втручання, що у подальшому може ініціювати розви-
ток репродуктивних порушень внаслідок видалення 
маткової труби або яєчника, механічної або термічної 
травми яєчника тощо [10, 14, 16, 19, 24]. 

З метою збереження репродуктивного здоров’я 
сьогодні приділяється увага ранньому виявленню гіне-
кологічної патології для профілактики розвитку син-
дрому гострого живота та проведення, за необхідності, 
планового операційного лікування. Своєчасна діагнос-
тика, адекватне вирішення організаційних питань, що 
виникають, і надання кваліфікованої допомоги на до-
госпітальному етапі є запорукою успішного лікування 
даних пацієнток [17, 20, 22]. 

У сучасних соціально-економічних умовах, що 
склалися, тенденція до «омолодження» низки гінеко-
логічних захворювань, зростання частоти гострих ста-
нів, що вимагають невідкладних хірургічних втручань, 
визначають необхідність пошуку шляхів відновлення 
репродуктивного здоров’я жінок після хірургічного лі-
кування гострих гінекологічних захворювань. 

Актуальність даного питання збільшується з огляду 
на незадовільну статистику дітонароджень на тлі репро-
дуктивних невдач і безплідності в Україні. Обґрунтуван-
ня потреби в аналізі організації гінекологічної допомоги 
при гострих станах, у тому числі щодо відновлення ре-
продуктивного потенціалу жінок, підтверджується від-
сутністю сучасних медико-соціальних характеристик жі-
нок, які потребували ургентного хірургічного втручання 
з приводу гострої гінекологічної патології [25].

У зв’язку з цим є доцільним вивчити медико-соці-
альну характеристику жінок репродуктивного віку, що 
перенесли ургентні операційні втручання, для обґрун-
тування заходів щодо збереження та/або відновлення 
репродуктивного здоров’я.

Мета дослідження: вивчення медико-соціальних 
характеристик жінок репродуктивного віку, які пере-
несли ургентні операційні гінекологічні втручання.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
До досліджуваної когорти увійшли 135 жінок ре-

продуктивного віку, оперованих в ургентному поряд-
ку з приводу апоплексії яєчника (43; 31,9 %), позамат-
кової вагітності (57; 42,2 %), ускладненого новоутво-

рення яєчника (35; 25,9 %). Критеріями включення 
пацієнток у дослідження були: вік від 19 до 40 років; 
підтверджені інтраопераційно апоплексія яєчника, по-
заматкова вагітність, ускладнене утворення яєчника; 
інформована згода на участь у дослідженні.

Соціальні та клінічні дані реєстрували у розробле-
ній анкеті, яка включала соціально-побутові дані, про-
фесійні та матеріальні чинники, соматичний й акушер-
сько-гінекологічний анамнез.

Статистичне оброблення результатів проводили з 
використанням стандартних програм Місrosoft Excel 
7.0 та «Statistica 6.0».

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Вік жінок коливався від 19 до 39 років, середній вік 
досліджуваної когорти становив 28,7±5,4 року. При-
вертало на себе увагу, що серед пацієнток з апоплек-
сією яєчника переважали жінки віком до 25 років (30; 
69,8 %) порівняно з жінками з позаматковою вагітніс-
тю (21; 36,8 %, р<0,05) та ускладненим утворенням 
яєчників (6; 17,1 %, р<0,001). 

Отже, апоплексія яєчників вірогідно частіше спо-
стерігається у жінок раннього репродуктивного віку 
(19 – 25 років), тоді як ускладнене новоутворення 
яєчників – у жінок пізнього репродуктивного віку 
(35 – 39 років), що слід ураховувати під час встанов-
лення попереднього та клінічного діагнозів і вибору 
тактики лікування.

Усі жінки досліджуваної когорти були мешкан-
ками Західного регіону України, постійні мешканки  
м. Львова та області – 121 (89,6 %). За соціальним по-
ложенням пацієнтки розподілились наступним чином: 
робітниці (53; 39,3 %), службовці (33; 24,4 %), студент-
ки (21; 15,6 %), домогосподарки (28; 20,7 %). Середню 
освіту мала 71 (52,6 %) пацієнтка, вищу – 36 (26,7 %), 
незавершену вищу освіту – 28 (20,7 %). Пацієнтки, які 
були включені у дослідження, оцінювали свої побутові 
та професійні умови як задовільні. 

Серед перенесених соматичних та ендокринних за-
хворювань у жінок, оперованих з приводу ургентної 
гінекологічної патології спостерігалася значна частота 
ендокринної патології. Так, дифузний еутиреоїдний 
зоб І–ІІ  ст. фіксували у 65 (48,1 %) жінок досліджу-
ваної когорти, однак обстеження для з’ясування стану 
щитоподібної залози (ЩЗ) – визначення рівня тирео
тропного гормону, УЗ-обстеження ЩЗ – раніше (до 
операції) проходили тільки 28 (43,0%) з них. Серед тих 
пацієнток, які проходили обстеження, гіпотиреоз було 
діагностовано у 5 (17,9 %), з приводу чого була при-
значена замісна терапія левотироксином. Дисфункцію 
ЩЗ (еутиреоїдний дифузний зоб, гіпотиреоз) з одна-
ковою частотою діагностували при всіх досліджуваних 
гострих гінекологічних станах.

Не спостерігалось різниці у частоті перенесених 
дитячих інфекцій, запальних захворювань верхніх ди-
хальних шляхів, серцево-судинної патології. Залізо-
дефіцитна анемія, хронічний пієлонефрит частіше ви-
являли у жінок із позаматковою вагітністю та усклад-
неним новоутворенням яєчників. Серед соматичної 
патології у жінок пізнього репродуктивного віку пере-
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важала патологія травного тракту та жовчних шляхів 
(гастродуоденіт, холецистит, синдром подразненого 
кишечника). 

Особливу увагу приділяли вивченню гінеколо-
гічного анамнезу жінок досліджуваної когорти. При-
вертало на себе увагу, що 26 (19,3 %) жінок взагалі не 
відвідували гінеколога, з них 18 (69,2 %) – не жили 
статевим життям, 8 (30,8 %) пацієнток не планували 
вагітність, тому не вважали за необхідне відвідувати 
лікаря. 

Ще однією особливістю гінекологічного анамнезу 
пацієнток, які перенесли ургентні операційні втручан-
ня, було повторне оперативне втручання з приводу 
аналогічної гінекологічної патології (таблиця). Так, 
7 (26,9 %) пацієнток повторно були госпіталізовані з 
приводу апоплексії яєчника, а 5 (19,2 %) оперовані по-
вторно. У 9 (17,3 %) жінок діагностовано повторну по-
заматкову (трубну) вагітність, з приводу якої 7 (13,5 %)  
пацієнток перенесли повторне операційне втручан-
ня. Рецидив новоутворення яєчника і ургентне опе-

раційне втручання фіксували у 8 (25,8 %) пацієнток 
(див. таблицю).

До перенесеної операції в анамнезі у 109 жінок ре-
продуктивного віку, які жили регулярним статевим 
життям, було 45 пологів, репродуктивні втрати (ми-
мовільні викидні до 22 тиж вагітності) реєстрували у 
29 (26,6 %) пацієнток. З приводу безпліддя обстежува-
лись і лікувались 14 (12,8 %) пацієнток.

ВИСНОВКИ
Відсутність повного охоплення пацієнток патоге-

нетично обґрунтованими лікувально-профілактични-
ми заходами після ургентних операційних втручань 
зумовлює рецидив аналогічної гінекологічної патоло-
гії та повторні ургентні операційні втручання. 

Отримані результати свідчать про необхідність бага-
тоаспектного аналізу факторів, що впливають на частоту 
гострих гінекологічних захворювань, та наукового об-
ґрунтування лікувально-діагностичних підходів з впрова-
дженням у практику сучасних організаційних технологій.

Захворювання й оперативні втручання
Досліджувана когорта, n=135

Апоплексія яєчника,
n=43

Позаматкова 
вагітність, n=57

Ускладнене утворення 
яєчника, n=35

Не звертались до гінеколога 17 (39,5) 5 (8,8) 4 (11,4)

АМК 10 (38,5 ) 10 (19,2 ) 9 (29,0 )

Дисменорея 5 (19,2) 7 (13,5) 6 (19,4)

Функціональні кісти яєчників 9 (34,6) – 7 (22,6)

Лейоміома матки – 2 (3,9) 1 (3,2)

Генітальний ендометріоз 4 (9,3) 3 (5,8) 4 (12,9)

Вагініт 2 (7,7) 14 (26,9 ) 4 (12,9)

Запальні захворювання органів малого таза –
15 (28,9)

–

Новоутворення яєчника – – 8 (25,8)

Інфекції, що передаються статевим шляхом – 3 (5,8) 1 (3,2)

Позаматкова вагітність – 9 (17,3) –

Безпліддя 2 (7,7) 8 (15,4) 4 (12,9 )

Тубектомія – 7 (13,5) –

Апоплексія яєчника 7 (26,9) – –

Резекція яєчника 5 (19,2) – –

Цистектомія – – 8 (25,8)

Гінекологічний анамнез жінок, які перенесли ургентні гінекологічні операції з приводу гострого живота,  
абс. число (%)
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