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Одной из актуальных проблем современной 

гинекологии является изучение диагностики и 
лечения репродуктивной дисфункции у женщин и 
восстановление репродуктивной функции.  

Проблема реабилитации репродуктивной 
функции у женщин детородного возраста после 
хирургического лечения опухолевидных 
образований яичников продолжает оставаться 
чрезвычайно актуальной в связи с высокой частотой 
данной патологии [1, 31, 44]. Оперативные способы 
лечения кист яичников имеют устойчивую 
тенденцию к увеличению во всем мире. Это связано 
не только с ростом патологии, но и с расширением 
возможностей хирургического лечения за счет 
внедрения в практику микрохирургической техники. 
Однако, удалив следствие (кисту или часть яичника), 
не удаляется причина (воспалительный процесс, 
гормональный дисбаланс и т.п.). Более того, после 
операции возникают новые проблемы, которые 
приводят к нарушению анатомо-топографических 
взаимоотношений в малом тазу, функций 
репродуктивной системы, развитию спаечного 
процесса в брюшной полости, вегетативным 
расстройствам, а также хронического 
воспалительного процесса [12, 26]. Известно, что в 
каждом яичнике женщины есть данный при 
рождении запас фолликулов, который постепенно 
расходуется и не возобновляется. Хирургические 
операции ведут к снижению у женщины данного ей 
при рождении запаса фолликулов и к возникновению 
спаечного процесса вокруг яичников и труб. Это 
пагубно отражается на репродуктивном здоровье 
женщины: утрачивается способность к образованию 
качественной яйцеклетки и обеспечению условий 
для зачатия [22, 46]. Удаление части яичника 
приводит к снижению фолликулярного запаса 
совершенно естественно: меньше ткани яичника, 
значит, меньше и фолликулов. Между тем, резекция 
яичников стоит на одном из первых мест по частоте 
среди других гинекологических операций. Лишь 
более обширные исследования выявили, что частота 
беременности после операции снижается 
пропорционально объему удаленной ткани. Резекция 
яичников приводит к снижению овариального 

резерва, «бедному» ответу яичников при индукции 
овуляции и в конечном счете снижает эффективность 
вспомогательных репродуктивных технологий. 
Поэтому показания к резекции яичников стали более 
узкими, а при операции врачи стремятся сохранить 
как можно больше объема яичника [19, 37, 41]. 

Как известно основную роль регуляции 
воспроизводства выполняет гипоталамус. Влияние 
гормонов осуществляется, в частности, уровнем 
выделения яичником половых стероидов, 
представляющих собой регуляторную цепь 
механизма обратной связи, и воздействующих на 
уровне гипоталамо-гипофизарных структур [11,30]. 
В последствии после операции нарушения в 
эндокринной системе усугубляются вследствие 
сдвига гормонального баланса и вторичного 
вовлечения в патологический процесс 
гипоталамических структур мозга, регулирующих 
вегегативную функцию организма. По данным 
литературы в основе развития нарушения 
овуляционного цикла лежат нарушения 
функционального состояния гипоталамо- 
гипофизарно-яичниковой системы, ведущих к 
фертильной дисфункции у женщин после операции 
на яичниках [3, 6]. Многими авторами [7, 9, 42, 45] 
установлено, что для развития скрытой 
гормональной недостаточности после операции на 
яичниках характерен гонадотропный дисбаланс 
стероидных гормонов, их соотношение и ритм 
выделения закономерностей, лежащих в основе 
деятельности как регулятора формирования и 
становления овуляционного цикла. Ряд 
исследователей отмечает, что первую очередь 
необходимо оценить наличие в яичниках фолликул, 
реагирующих на стимулы гонадотропных гормонов 
морфологическими изменениями на состояние 
тканей половых желез и продукцию эстрадиола - как 
регулятора гонадотранспорта [18, 38]. Также 
необходимо изучить с помощью физической пробы 
их уровень в крови в конце прогестативной фазы 
цикла, потенцировать механизм отрицательной связи 
и стимулировать новую волну фолликулярного роста 
[5, 35]. Итак дисбаланс гонадной функции у 
женщины после гинекологической операции 
является источником фертильной дисфункции [15]. 
Об этом свидетельствует высокий удельный вес 
бесплодных браков во всем мире, достигающий 10-
13% [24, 40].    

У многих женщин после гинекологических 
операций выявляется воспалительный процесс, 
венозный стаз, гипоксия в тканях гениталий, что 
усиливает распад лейкоцитов, которые состоят из 
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биологически активных веществ, таких как пироген, 
лизосомальные и протеолитические ферменты, 
катионные белки и д.р., которые взаимодействуя с 
метаболитами цервикальной слизи образуют 
эндотоксины [2, 4, 33]. Последний фактор 
представляет особый риск для развития фертильной 
дисфункции у женщин после операции на яичниках. 
Воспалительные заболевания органов малого таза 
занимают не только лидирующее положение в 
структуре гинекологической заболеваемости, но и 
являются наиболее частой причиной нарушения 
репродуктивного здоровья женщин, создавая тем 
самым главные медицинские, социальные и 
экономические проблемы во всем мире. В России 
воспалительные заболевания составляют в структуре 
гинекологической заболеваемости от 28 до 34% и не 
имеют тенденции к снижению [10, 25]. В связи с 
этим все большее внимание уделяется поиску 
оптимальных путей решения проблем, связанных с 
последствиями воспаления. Воспалительные 
заболевания чрезвычайно неблагоприятно влияют на 
репродуктивную функцию женщин, обусловливая 
синдром хронической тазовой боли (24%), бесплодие 
(40%), невынашивание беременности (45%), 
эктопическую беременность (3%) [28, 32]. 
Морфологические и функциональные изменения в 
органах репродуктивной системы при воспалении 
обусловливают патологическую афферентацию в 
отделы ЦНС, регулирующие гипоталамо-
гипофизарно-яичниковую систему. В результате этих 
изменений происходит снижение эндокринной 
функции яичников, при котором нередко нарушается 
процесс овуляции. Воспалительные изменения в 
яичниках неизбежно отражаются на их функции, 
приводя к нарушению продукции эстрогенов и 
прогестерона [8, 13, 47]. Отсутствие адекватных 
реакций эндометрия на гормональную стимуляцию 
можно объяснить не только морфологическими 
изменениями в ткани эндометрия, но и нарушением 
функции его рецепторов вследствие воспаления [14, 
36].  

Немаловажную роль играет шеечная патология, 
у 45-57% женщин после гинекологической операции 
возникают репродуктивные дисфункции из-за 
нарушения количественных и качественных 
биологических свойств цервикальной слизи. Такое 
состояние наблюдается у 35-38 % женщин после 
гинекологической операции [29, 50] и является 
источником формирования иммунного фактора - 
антисперматозоидных антител класса секреторных 
IgC IgF в цервикальной слизи [39, 48]. 

Как утверждают большинство исследователей 
вопросы реабилитации данного контингента 
больных должны решаться, прежде всего на основе 
выявления этиологических факторов указанных 
нарушений и все же основной причиной этой 
патологии является воспалительный процесс в 
придатках матки или его остаточные явления. 
Вследствие чего возникают не только сужения и 

деформация просвета матки, но и функциональные 
изменения, приводящие к фертильным дисфункциям 
[20, 23, 27].  

В связи, с чем необходимо анализировать 
литературу о состоянии технологии полового 
воспроизводства у женщин после операции на 
яичниках [34]. Исходя из патогенетических 
механизмов развития гонадной и фертильной 
дисфункции, также необходимо разработать 
методику диагностики патофизиологии полового 
воспроизводства у женщин после операции на 
яичниках, и способ их коррекции [17, 21, 43]. 

Итак, любая операция на придатках матки - не 
окончательный вид лечения, а лишь один из его 
этапов. Поэтому реабилитационные меры 
определяются теми изменениями в системе 
репродуктивных желез, которые развиваются у 
женщины после операции на яичниках [16, 49].  

Операция, таким образом, несет выздоровление 
в отношении данного заболевания и то же время 
неизбежно приводит к разным сдвигам в системе 
гомеостаза репродуктивных желез. Таким как 
нарушение функциональной корреляционной 
взаимосвязи между гипоталамо-гипофизарной 
системы с яичником, что нарушает менструальный 
цикл женщины и фертильную функцию. 
Вышеизложенные материалы свидетельствует о 
важности и приоритетности комплексного изучения 
проблем ранней диагностики и прогнозирования 
бесплодия у женщин, перенесших операции на 
яичниках.  
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