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Актуальність: Ендометріома яєчників вражає приблизно 6,1% жінок 
репродуктивного віку [1]. Менструальна функція, як клінічне відображення 
стероїдогенної активності гонад, надзвичайно чутлива до ятрогенних впливів. 
Традиційна лапароскопічна цистектомія, пов'язана з термічною коагуляцією 
судинного русла та видаленням здорової тканини, часто призводить до 
порушення ритмічності та інтенсивності менструацій, що свідчить про 
функціональну дестабілізацію яєчників [2,3]. У сучасній репродуктології 
активно дискутується доцільність переходу до органозберігаючих втручань, 
зокрема склеротерапії під ультразвуковим контролем [1]. Однак порівняльна 
динаміка параметрів менструального циклу (його тривалості, характеру 
крововтрати та супутнього больового синдрому) у відстроченому періоді після 
таких маніпуляцій залишається недостатньо висвітленою. Вивчення цих 
показників дозволить об'єктивізувати переваги малоінвазивного підходу та 
розширити можливості відновлення фертильності у пацієнток із 
ендометріоїдним ураженням яєчників. 

Мета: Оцінити параметри менструальної функції (тривалість 
менструального циклу та менструацій) у пацієнток із ендометріомами яєчників 
після різних видів оперативного лікування (склеротерапії та лапароскопічної 
цистектомії). 

Матеріали та методи: Обстежено 115 пацієнток репродуктивного віку із 
ендометріомами яєчників. Усіх жінок, залучених до дослідження, було поділено 
на три групи спостереження відповідно до виду отриманої терапії. Першу групу 
склали 43 пацієнтки, яким було виконано склеротерапію, до другої групи увійшло 
38 жінок прооперованих методом лапароскопічної цистектомії. Третю групу 
(порівняння) сформували 34 пацієнтки із ендометріомами яєчників без 
хірургічного втручання, які отримували виключно консервативну терапію. 

https://doi.org/10.70286/isu-04.02.2026.016


Progressive Approaches in Science and Engineering 
 

296 

Було проведено динамічний аналіз основних параметрів менструальної функції  
(тривалість менструального циклу та менструацій) у пацієнток обстежених груп 
у терміни 1 та 3 місяці після оперативного втручання. 

Результати: Вік менархе у пацієнток із ендометріомами яєчників коливався 
(11,7-12,1) років. До операції у всіх групах відзначалася тенденція до скорочення 
менструального циклу (26,4–27,1) днів та пролонгації менструації (6,5–7,1) днів. 
Аналіз параметрів менструальної функції через 1 місяць після втручання 
продемонстрував розбіжності в адаптивних реакціях репродуктивної системи 
пацієнток залежно від обраної тактики. У І групі (склеротерапія) відзначалася 
тенденція до нормалізації ритму вже у першому післяопераційному 
менструальному циклі: середня тривалість менструального циклу становила        
(27,5 ± 1,4) днів, а тривалість менструальної кровотечі - (6,3 ± 1,5) днів. 
Відсутність вірогідних відхилень від доопераційних значень (p>0,05) свідчила 
про мінімальний інвазивний вплив маніпуляції на фолікулогенез. Натомість у 
пацієнток ІІ групи (лапароскопічна цистектомія) через 1 місяць спостерігалися 
ознаки функціонального пригнічення яєчників: середня тривалість 
менструального циклу була вірогідно вкороченою і склала (25,4 ± 1,6) днів 
(p<0,05), що часто супроводжувалося явищами гіпоменореї із пролонгацією 
тривалості кровотечі до (8,3 ± 2,1) днів (p<0,05). Такі зміни в ранньому 
післяопераційному періоді вказують на гостру ятрогенну дестабілізацію 
оваріального резерву та ішемію паренхіми яєчника. Через 3 місяці після 
втручання у І групі зафіксовано вірогідне подовження тривалості 
менструального циклу до (28,2 ± 1,3) днів та скорочення тривалості кровотечі до 
(5,8 ± 1,4) днів (p < 0,05). У ІІ групі тривалість менструального циклу (25,6 ± 1,4) 
днів та тривалість менструації (4,8 ± 1,2) днів залишалася стабільно вкороченими 
порівняно із вихідними даними (p < 0,05), що свідчить про виражену редукцію 
оваріального резерву.  

У групі порівняння спостерігається патологічна стабільність: тривалість 
менструального циклу залишалася вкороченою і становила (26,7 ± 1,8) днів через 
1 місяць та (26,5 ± 1,7) днів через 3 місяці спостереження (p>0,05). Водночас 
тривалість менструацій залишалася стабільно тривалою - (7,2 ± 1,6) днів та               
(6,9 ± 1,4) днів відповідно (p>0,05). Це підтверджує, що за умови відсутності 
хірургічної санації вогнищ хвороба продовжує негативно впливати на 
репродуктивну систему, хоча й без гострої ятрогенної дестабілізації, яка була 
зафіксувана у групі лапароскопії. 

Висновки:  
1. Встановлено, що склеротерапія забезпечує швидку функціональну 

реабілітацію: вже через 1 місяць показники менструального циклу 
стабілізувалися, а через 3 місяці досягли фізіологічного оптимуму. 

2. Лапароскопічна цистектомія спричиняє тривалу дестабілізацію ритму: 
через 3 місяці спостереження зберігалося вірогідне вкорочення менструального 
циклу та скорочення тривалості менструації. 
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3. Персистенція вкороченого менструального циклу та синдром гіпоменореї 
після радикальної цистектомії є клінічними маркерами редукції оваріального 
резерву внаслідок ятрогенної ішемії паренхіми. 

4. Порівняльний аналіз доводить патогенетичну перевагу склеротерапії як 
органозберігаючої тактики, що сприяє відновленню фізіологічного 
менструального ритму, на відміну від традиційної хірургії. 
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Анотація 
Гестаційний цукровий діабет (ГЦД) є одним із найбільш поширених 

метаболічних ускладнень вагітності та становить значну медико-соціальну 
проблему через зростаючу поширеність і серйозні коротко- та довгострокові 
наслідки для матері й плода. За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, 
частота ГЦД коливається від 5 до 25% залежно від популяційних характеристик 
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