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Цель. Этиология, профилактика и лечение опухолей яичников у пациенток постменопаузального 

возраста представляют собой актуальную научную проблему.  

Материалы и методы. Рассматриваются данные акушерского и гинекологического анамнеза, 

полученные при ретроспективном исследовании историй болезней пациенток в постменопаузе с 

доброкачественными опухолями яичников (n = 120); приведены данные о ведущих жалобах больных 

при обращении за медицинской помощью, осуществлен анализ времени с момента обращения 

пациентки к врачу до проведения оперативного лечения.  

Результаты. Результаты исследования показали, что опухоли яичников диагностированы преиму%

щественно у пациенток в поздней постменопаузе (стадия +2 по STRAW+10, Stages of Reproductive Aging 

Workshop). Примечательно, что у подавляющего большинства пациенток выявлены в анамнезе 

хронические воспалительные заболевания придатков и шейки матки. Важно отметить, что для исследуемых 

больных не было характерно частое сочетание опухолей яичников с патологией эндометрия, выявленные 

случаи гиперплазии в большинстве своем имели доброкачественное течение, однако атипическая 

гиперплазия эндометрия была верифицирована у трех пациенток из 120. Ведущей жалобой при обращении 

за медицинской помощью у больных были боли в нижних отделах живота. Время с момента обращения к 

врачу до проведения оперативного лечения составило в среднем 5–6 месяцев.  
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Выводы. Опухоли яичников преимущественно были выявлены у пациенток позднего постмено%

паузального возраста с сопутствующей гинекологической патологией в анамнезе. 

Ключевые слова. Опухоли яичников, особенности анамнеза, постменопаузальный возраст. 

 

Relevance. Etiology, prevention and treatment of ovarian tumors in postmenopausal patients is an actual 

scientific issue. 
Materials and methods. The paper presents the data of obstetric and gynecological anamnesis, obtained in 

retrospective study of case histories of postmenopausal patients with benign ovarian tumors (n = 120);  

The data regarding patients’ basic complaints are given, the period from the moment of addressing for medi%

cal aid to the moment of surgical treatment was analyzed. 

Results. The study results showed that ovarian tumors were predominantly diagnosed in patients at late 

menopause (stage +2 по STRAW+10, Stages of Reproductive Aging Workshop). In most patients, chronic in%

flammatory diseases of the ovaries and uterus neck were detected in anamnesis. It is important to note that 

for the examined patients, frequent combination of ovarian tumors with endometrial pathology was not typi%

cal, hyperplasia cases had mostly benign course, however atypical hyperplasia of the endometrium was veri%

fied in 3 patients out of 120. The basic complaints were pains in the lower parts of the abdomen. The time 

from the moment of addressing for medical aid to the moment of surgery was on average 5–6 months.  

Conclusions. Ovarian tumors were predominantly revealed in patients of late postmenopausal age with 

concomitant gynecological pathology in anamnesis. 

Keywords. Ovarian tumors, peculiar features of anamnesis, postmenopausal age.  
 

 

ВВЕДЕНИЕ 
 

Согласно мировой и отечественной ста%

тистике последних лет, как в развитых стра%

нах, так и в Российской Федерации увеличи%

вается средний возраст населения. По дан%

ным Росстата, в 2019 г. средний возраст 

женщин в РФ составил 42 года, а средняя 

продолжительность жизни женщин выросла 

до 78,5 г. [1]. Таким образом, женщины позд%

него репродуктивного и постменопаузально%

го возраста на сегодняшний день составляют 

большой и социально активный пласт насе%

ления нашей страны. В связи с этим перед 

клиницистами стоит очень важная задача: 

сохранить качество жизни женщин при уве%

личении ее продолжительности.  

Серьезной патологией в гинекологии 

является опухоль яичника. По разным ис%

точникам, на данную нозологию приходится 

от 19 до 25 % всех опухолей женской репро%

дуктивной системы, и до 10 % пациенток с 

диагностированными опухолями яичников 

подвергаются радикальному оперативному 

лечению [2, 3]. В постменопаузальном воз%

расте частота встречаемости рака яичников 

у женщин возрастает и составляет от 4–6 до 

45 % всех опухолей яичников [2–4], и в сред%

нем у 2 из 3 пациенток отмечается поздняя 

диагностика [3–6]. Именно такой широкой 

распространенностью в популяции обуслов%

лена значимость изучения опухолей яични%

ков, выявление ведущих этиологических 

факторов риска этой патологии, оптимиза%

ция ранней диагностики и лечения, в том 

числе – создание алгоритмов наблюдения за 

женщинами из группы риска, создание прак%

тических рекомендаций по профилактике 

опухолей яичников в постменопаузе. 

На сегодняшний день в научных кругах 

активно изучаются факторы риска развития 

опухолей яичников, проводится совершен%

ствование скрининговых мероприятий по 

ранней диагностике злокачественных опу%
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холей. Однако, к сожалению, до сих пор 

многие вопросы остаются открытыми: так, 

по%прежнему нет рекомендаций по профи%

лактике опухолей яичников в постменопаузе, 

дискутабельны факторы риска развития этой 

патологии у пациенток с разным акушерско%

гинекологическим анамнезом, нет единого, 

усовершенствованного алгоритма ранней 

диагностики доброкачественных и погра%

ничных опухолей яичников, рака, пока ни 

один из имеющихся методов диагностики не 

может быть назван оптимальным [4–9].  

Таким образом, проблема опухолей 

яичников является активно изучаемым кли%

ническим направлением. Представляется 

интересным вопрос выявления клинически 

значимых, информативных маркеров пато%

логии яичников и введение их в рутинную 

практику специалистов. Более глубокое 

изучение данной нозологии позволит дать 

врачам точные прогнозы, касающиеся жиз%

ни и здоровья пациенток, относящихся к 

одной из самых социально активных групп 

населения.  

Цель исследования – анализ акушерско%

гинекологического анамнеза у пациенток, 

находящихся в постменопаузальном перио%

де, с диагностированными доброкачествен%

ными опухолями яичников. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

На базе гинекологического отделения 

Пермской краевой клинической больницы 

было проведено ретроспективное исследо%

вание с применением специально разрабо%

танных карт; проанализированы истории 

болезней (n = 120) пациенток постменопау%

зального возраста с доброкачественными 

опухолями яичников, которые были госпи%

тализированы в 2018–2019 гг. Все женщины 

получили оперативное лечение, морфологи%

ческое исследование подтвердило доброка%

чественный характер новообразования яич%

ников. Критериями исключения были: злока%

чественный характер образования яичников, 

репродуктивный возраст больной. При анали%

зе обращалось внимание на возраст пациен%

ток, продолжительность постменопаузального 

периода по шкале Straw+10, на ведущие жало%

бы больных и анамнез заболевания до госпи%

тализации, на наличие сопутствующей гине%

кологической патологии. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Возраст пациенток с диагностирован%

ными опухолями яичников – 43–81 год, 

средний возраст больных составил 61,25 ± 5,7 г. 

С применением шкалы Straw+10 больных 

разделили следующим образом: 80 % (95) 

пациенток вошли в группу «Стадия +2», 

к группе «Стадия +1а» было отнесено 2 % (3) 

больных, 6 % (7) были в «Стадии +1b», 

12 % (15) относились к «Стадии +1с».  

При анализе акушерско%гинекологи%

ческого анамнеза выявлено, что возраст на%

ступления менархе у пациенток соответст%

вовал 11–19 годам, средний возраст – 

13,8 ± 1,21 г. В 90 % (108) случаях больные 

не имели в анамнезе нарушений менстру%

ального цикла, аномальные маточные крово%

течения (АМК) выявлены только у 7,5 % 

больных (10), выраженную альгоменорею, 

требующую приема анальгетических препа%

ратов, имели 2,5 % (4) женщин (рис. 1). 

Анализ данных паритета больных с 

опухолями яичников позволил выделить 

следующие особенности: количество бере%

менностей у пациенток составило от 1 до 15 на 
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Рис. 1. Характеристика менструальной функции у пациенток 

в постменопаузе с опухолями яичников, % 

 

одну женщину, в среднем число беременно%

стей было 5,15 ± 2,13 на одну пациентку. Ко%

личество родов варьировалось от 1 до 9 на 

одну пациентку, в среднем – 2,15 ± 0,72. 

По разным причинам оперативное родораз%

решение в анамнезе было у 12 больных, что 

составило 10 % от всего количество родов. 

Нами также учитывались возможные опера%

тивные вмешательства на яичниках во время 

оперативных родов – таких случаев в данной 

группе больных не выявлено. Внематочные 

беременности в анамнезе были у 8,3 % (10), 

у 25 % (30) пациенток имелись выкидыши в 

разные сроки гестации (от 4 ± 2,5 до 14 ± 1,5 не%

дели). Преобладающая часть пациенток – 

84 % (101) – делали медицинские аборты 

(в среднем от 2 до 10 абортов на пациентку) 

в разные сроки гестации – от 7 ± 1 до 12 ± 2 не%

дель; бесплодие, первичная форма, было вы%

явлено у 3 пациенток. 

Согласно результатам, пациентки ис%

пользовали следующие виды контрацепции: 

предпочтение барьерного метода контра%

цепции – 62 % (74) пациенток, внутрима%

точное контрацептивное средство (ВМС) с 

разной частотой (2 раза и более) использо%

вали 49 % (59), никогда не использовали 

контрацепцию 13 % (16) больных, прием 

гормональных контрацептивов в анамнезе – 

не выявлено.  

Обращало на себя внимание наличие 

следующей сопутствующей гинекологиче%

ской патологии: в 53 % (64) случаев больные 

имели хронический воспалительный про%

цесс придатков матки в анамнезе, по поводу 

которого получали разное медикаментозное 

лечение до периода менопаузы (рис. 2). 

Хронический цервицит выявлен у 38 % (54) 

пациенток, по поводу которого у всех была 

осуществлена диатермокоагуляция шейки 

матки в разные возрастные периоды. Про%

лиферативные заболевания органов малого 

таза были представлены лейомиомой матки 

в 32 % (46) случаев, полипом эндометрия – 

в 18  (22), гиперпластическим процессом 

эндометрия (ГППЭ) – в 11,6 % (14). Приме%

чательно, что атипическая гиперплазия эн%

дометрия была верифицирована у 2,5 % (3) 

больных на момент госпитализации по по%

воду доброкачественных опухолей яичника. 

Доброкачественная дисплазия молочной же%

лезы (ДДМЖ) была диагностирована у 18 % (22) 

больных, злокачественное новообразование 

(ЗНО) молочной железы – у 2,5% (3) пациенток.  
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Рис. 2. Особенности гинекологического анамнеза у пациенток с опухолями яичников в постменопаузе: 

ДДМЖ – доброкачественная дисплазия молочной железы; ЗНО МЖ – злокачественное новообразование 

молочной железы; ГППЭ –гиперпластический процесс эндометрия 

 

Ранее образование яичников (киста) в 

анамнезе было диагностировано у 16 % (19) 

пациенток, из них консервативная терапия 

проведена 2,5 % (3) больным; оперативное 

лечение проводилось в 58 % (11) случаев в 

объеме: цистэктомии – в 5 % (1) случаев, 

надвлагалищная ампутация матки с трубами – 

в 10,5 % (2), односторонняя аднексэктомия 

была выполнена у 16 % (3), экстирпация мат%

ки с трубами – у 26 % (4). 

Стоит обратить внимание на результаты 

анализа проводимой терапии до госпитали%

зации больных по поводу операции опухо%

лей яичника: консервативную терапию до 

госпитализации получали 12 % (14) пациен%

ток, из них после выявления образований 

яичников НПВС (нестероидные противовос%

палительные средства) были назначены 

64 % (9) больным, у одной пациентки был 

проведен полугодовой курс агониста гонадо%

тропного рилизинг%гормона, в другом случае 

на протяжении шести месяцев пациентка 

получала комбинированный оральный кон%

трацептив, содержащий эстрадиол валерат и 

диеногест, двум пациенткам проводилась 

пункция образования яичника, в одном слу%

чае пациентке рекомендованы были препа%

раты лидазы длительно (более чем два меся%

ца), еще одной пациентке назначены НПВС в 

сочетании с антибактериальной терапией. 

Выделены ведущие жалобы больных с 

доброкачественными опухолями яичников в 

постменопаузе: при обращении к врачу боли 

внизу живота отмечали 85 % (103) пациен%

ток, в 5 % (4) причиной обращения за меди%

цинской помощью стали кровянистые выде%

ления из половых путей, в 4 % (3) были жа%

лобы на увеличение размеров живота, в 0,8 % 

(одна больная) отмечались патологические 

вагинальные выделения, в 0,8 % (одна паци%

ентка) – были жалобы на длительное (более 

двух месяцев) повышение температуры до 

субфебрильных значений. 

Анализ времени с момента появления 

жалоб до обращения к врачу (рис. 3): 

в 68 % (82) случаев оно составило 6,0 ± 0,5 мес., 

в 20 % (24) – от 6,0 ± 1,5 до 12,0 ± 1,8 мес., 

в 12 % (14) – более чем 12,0 ± 1,6 мес. 

В 51 % (60) случаев женщины были проопе%

рированы через 6,0 ± 1,5 мес. с момента 
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Рис. 3. Результаты по анализу времени с момента появления жалоб до обращения к врачу 

 
формирования диагноза опухоли яичника, 

у 16 % (20) пациенток операция была вы%

полнена в интервале от 6 до 12,0 ± 1,7 мес., 

в 33 % (40) случаев – более чем через 

12,0 ± 1,2 мес.  
 

ВЫВОДЫ 
 

1. Опухоли яичников преимуществен%

но были выявлены у пациенток позднего 

постменопаузального возраста (стадия +2 по 

шкале STRAW +10).  

2. Лидирующее место среди сопутст%

вующей гинекологической патологии в 

анамнезе занимала хроническая воспали%

тельная патология органов малого 

таза (хронический аднексит, цервицит). 

Однако у данной категории пациенток 

преимущественно не выявлено наруше% 

ния менструального цикла в анамнезе, 

кроме того, отмечался достаточно высокий 

паритет, бесплодием страдали лишь три 

женщины.  

3. Доминирующей жалобой при об%

ращении к врачу был болевой синдром, 

что стоит учитывать врачам при работе 

с пациентками постменопаузального 

возраста. 

Отдельно стоит выделить результаты 

исследования, касающиеся рекомендуемой 

терапии пациенток в постменопаузе с по%

дозрением на новообразования яичников. 

Стоит обратить внимание на временной 

интервал от формирования диагноза до 

полноценной хирургической терапии. 

Можно предположить, что на данные ре%

зультаты определенное влияние оказало 

отсутствие четких критериев, рекоменда%

ций по ранней диагностике доброкачест%

венных, пограничных опухолей и рака 

яичников у больных постменопаузального 

возраста. Все еще дискутабельны вопросы, 

касающиеся факторов риска развития ос%

ложнений этой патологии. 
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