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УДК: 616. 366-003. 

ВЛИЯНИЕ НА ОВАРИАЛЬНЫЙ РЕЗЕРВ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЙ 
ЦИСТЭКТОМИИ 

Нажмутдинова Д.К.1, Абдуллаева Л.М.1, 
Клычев С.И.2, Сапаров А.Б.2, Ашурова У.А.2 

Ташкентская медицинская академия, 
Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр 
акушерства и гинекологии 

ХУЛОСА SUMMARY 
Тадцщот максади лапароскопик цистэкто- The purpose of this study is to quantify the ovarian 

миядан кейин овариал захирасига сон жиҳатдан reserve after laparoscopic cystectomy, as well as the ef-
баҳо бериш ea эндометриомани овариал захирага feet of endometrioma on the ovarian reserve. 50 patients 
тасъсирини ўрганишдан иборат. aged 21-35 years were examined. To assess the ovari-

21-35 ёгидаги 50 нафар бемор текширувданўтка- an reserve, an ultrasound study was carried out with the 
зилди. Овариал захирага баҳо бериш учун жарроҳлик count of the number of antral follicles, the determination 
амалиётидан сўнг антрал фолликулаларнинг сонини of the levels of FSH and АМН hormones in the blood 
аниқлаш мақсадида ултратовуш текшируви, жар- serum of patients before surgery and after surgery I, 3 
роҳлик амалиётидан олдин ва кейин 1,3 ва б ойларда and 6 months, respectively. The level of АМН in the blood 
ФСГ ва АМГ даражасини аниқпаш учун беморнинг serum of patients showed a significant decrease after 
цон зардоби текширувдан ўтказилди. Жарроҳлик surgery, however, the change in FSH levels as a whole 
амалиётидан сўнг беморнинг қон зардобида АМГ remained insignificant (P> 0.05). The total number of 
даражасини сезиларли камайишига қарамасдан antral follicles decreased significantly up to 3 months af 
ФСГ миқдори ўзгармасдан қолди (P>0,05). Антрал ter surgery until stabilization after 6 months. According 
фолликулалар сони жарроҳлик амалиётидан сўнг 3 to our study, laparoscopic cystectomy negatively affects 
ойгача камайди ва 6 чи ойга бориб барқарорлашди. ovarian reserve, which lasts up to 6 months after surgery. 
Бизнинг тадқиқотларимиз натижаларига кура, Key words: endometriosis, ovarian cysts, laparo-
лапароскопик цистэктомия овариал захирага б scopic cystectomy, ovarian reserve 
ойгача нажуя таъсири курсатиши аниқланди. 

Калит сузлар: лапароскопик цистэктомия, 
овариал захира, антрал фолликула. 

Эндометриоз поражает от 3 до 10% женщин ре-
продуктивного возраста и является основной причи-
ной нарушения фертильности, наблюдаемой пример-
но у 25-35% женщин с бесплодием. Эндометриомы 
выявляются у 17-44% женщин с эндометриозом [1,2]. 
Согласно теории имплантации, эндометриоидные 
очаги спаивают яичник с тазовой брюшиной и по-
степенно инвагинируют в корковый слой яичника 
[4]. Согласно другой теории, эндометриома образу^ 
ется из-за метаплазии целомического эпителия, ко-
торый инвагинирует в корковый слой яичника [6]. 
Однако эти теории едины в том, что эндометриома, 
возможно, является псевдокистой. Зрелые кистозные 
тератомы или дермоиды составляют более 10% всех 
новообразований яичников и являются наиболее рас-
пространенными доброкачественными опухолями 
зародышевых клеток яичника у женщин репродук-
тивного возраста. 

Лапароскопическая цистэктомия обычно выпол-
няется для симптоматических кист яичников, которые 
вызывают боль и дискомфорт, связанные с давлением 
на соседние структуры, могут осложниться перекру-
том, разрывом, кровоизлиянием (как внутри капсулы, 

так и снаружи от кисты) и патологическим маточным 
кровотечением [8]. У женщин, страдающими беспло-
дием, их часто удаляют, чтобы улучшить шансы на 
зачатие. Оперативная лапароскопия по сравнению с 
лапаротомией была признана золотым стандартом 
хирургического подхода при лечении кист яичников с 
точки зрения уменьшения послеоперационной боли, 
потребности в анальгетиках, госпитализации и фор-
мирования адгезии после операции [5]. Потенциаль-
ными проблемами при хирургическом лечении кист 
яичников являются небольшой риск развития после-
операционной недостаточности яичников в 2,4% слу-
чаев, особенно при работе с двусторонними кистами 
яичников, умеренный риск рецидива в 30,4% [9] и 
сокращение овариального резерва. 

Цистэктомия заключается в удалении или раз-
рушении стенки или капсулы кисты с целью пре-
дотвращения рецидива. Часто используемые методы 
- удаление кисты из подлежащей нормальной ткани 
яичника или дренирование кисты с удалением стенки 
кисты. После удаления кисты или удаления стенки 
кисты из коры яичника обычной практикой является 
достижение гемостаза с использованием разных ме-
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тодов формы коагуляции, либо монополярной, бипо-
лярной, лазерной или ультразвуковым устройством. 
Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что ки-
сты яичника, особенно эндометриома, могут влиять 
на функцию прилегающей нормальной ткани яични-
ка [11], в связи с чем удаление кисты яичника свя-
зано с непреднамеренной потерей нормальной ткани 
яичника, прикрепленной к ней [10]. Не менее важен 
тот факт, что коагуляция или абляция, достигнутая с 
помощью электрической энергии, лазера или ульт-
развука, связана с потерей овариального резерва [11]. 

Имеются данные о методах оценки овариального 
резерва после цистэктомии яичника. К ним относятся 
ответная реакция яичника на стимуляцию и/или ча-
стота наступления беременности у женщин, прибег-
нувших в помощи вспомогательных репродуктивных 
технологий (ВРТ); двумерное ультразвуковые пока-
затели овариального резерва, такие как объем, ва-
скуляризация и количество антральных фолликулов 
(2,0-10,0 мм); объем яичника, измеренный с помо-
щью трехмерного УЗИ; а также эндокринные марке-
ры овариального резерва, такие как анти-Мюллеров 
гормон (АМГ) и фолликулостимулирующий гормон 
(ФСГ). 

Овариапьный резерв в оперированном яичнике 
чаще сравнивают либо с контрлатеральным нормаль-
ным яичником, либо со здоровыми яичниками у лиц 
контрольной группы. В очень немногих проспектив-
ных когортных исследованиях, сравнивающих по-
слеоперационный яичник с предоперационным, ис-
пользовались различные комбинации эндокринных 
и ультразвуковых маркеров овариального резерва с 
последующим послеоперационным наблюдением 
различной численности и продолжительности [3]. 
Кроме того, среди всех эндокринных маркеров ова-
риального резерва АМГ является более информатив-
ным предиктором овариального резерва и ответа яич-
ника на стимуляцию [7]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Количественная оценка овариального резерва, 

после лапароскопической цистэктомии, а также вли-
яния эндометриомы на овариальный резерв. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Данное исследование было проспективным. Были 

обследованы 50 пациенток в возрасте от 21 года до 35 
лет (средний возраст 30,3±4,4 года) с подтвержден-
ным клиническим и ультразвуковым диагнозом од-
носторонних эндометриом яичников. Исследование 
проводилось в период с марта 2018 года по декабрь 
2019 года на базе Республиканского специализиро-
ванного научно-практического медицинского центра 

акушерства и гинекологии. Критериями включения 
в исследование были односторонние эндометриомы 
яичников, подтвержденные ультразвуковым исследо-
ванием большого диаметра 30 мм и более, возраст от 
18 до 35 лет, нарушение менструального цикла (опре-
деляется как продолжительность цикла менее 25 или 
более 35 дней), отрицательный анамнез любых пре-
дыдущих гинекологических хирургических проце-
дур и отрицательный анамнез гормональной терапии 
(ГнРГ или КОК) за 6-месячный период до операции. 
Критериями исключения были: беременность, ак-
тивный воспалительный процесс в малом тазу, ге-
нитапьные или экстрагенитальные злокачественные 
новообразования, комбинированный синдром СПКЯ 
и эндометриоз, интраоперационная диагностика дру-
гого гистотипа кисты, любые осложнения во время 
операции или переход на лапаротомию, терапия ГнРГ 
или КОК в последующем послеоперационном на-
блюдении, беременность и нерегулярное посещение 
контрольных осмотров после хирургического вмеша-
тельства. 

Для оценки овариального резерва проводилось 
УЗИ с подсчетом количества антральных фолликулов 
(АФ) размерами 2-10 мм, определение уровня гормо-
нов ФСГ и АМГ в сыворотке крови пациенток набо-
ром ИФА реагентов (Human Anti-Mulleri an hormone 
ELISA, USA). За пороговые значениями уровня АМГ 
принимались показатели как 0,95-9,12 нг/мл. Для 
количественной оценки овариального резерва все 
исследования выполнялись до операции на ранней 
фолликулярной фазе менструального цикла и после 
операции через 1, 3 и 6 месяцев, на 3-й день менстру-
ального цикла. 

Статистический анализ выполнен с помощью 
Microsoft Office Excel 2013, Microsoft Corporation; и 
Stat Plus Professional 2009, Analyst Soft. Ряды данных 
после проверки правильности распределения при по-
мощи х2 теста и х2 распределения, сравнивались либо 
тестом Фишера и критерием Стьюдента, либо тестом 
Манна - Уитни, при необходимости критерием Кру-
скала - Уоллиса, а также медианным критерием. Рас-
чёты велись при р<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Уровень АМГ в сыворотке крови у пациенток 

после операции значительно снижался, а содержание 
ФСГ в целом изменялось не столь выражено (р>0,05). 
Уровень АМГ значительно снижался вплоть до 3-х 
месяцев после операции (р<0,05), в то время как по-
казатель ФСГ плавно стабилизировался через 1 ме-
сяц после операции (табл. 1). 

Таблица 1 
Уровень сывороточного АМГ и ФСГ у пациенток с эндометриомой яичника до и после операции 

Показатель До операции, п=50 Через 1 мес., п=50 Через 3 мес., п=50 Через 6 мес., п=50 Р 
АМГ, нг/мл 2,72±1,96 

(1,09-4,36) 
1,58±1,42 

(0,39-2,76) 
1,78±1,56 

(0,48-3,08) 
1,71±1,47 

(0,48-2,94) 
0,01 

ФСГ, МЕ/л 7,58±2,16 
(5,78-0,39) 

9,53±1,99 
(7,87-1,19) 

9,29±1,09 
(8,38-0,21) 

9,19±1,47 
(7,96-0,42) 

0,134 
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Значительное снижение количества антральных 
фолликулов размерами 2,0-10,0 и 2,0-6,0 мм наблю-
далось в яичнике, перенесшем цистэктомию (табл. 
2). Однако в контрлатеральном здоровом яичнике 
количество АФ маленьких размеров 2,0-6,0 мм зна-
чительно варьировало (р<0,05). Тем не менее, об-
щее количество АФ в неоперированном нормальном 
яичнике колебалось незначительно (табл. 2). Стоит 
отметить, что наблюдалась общая тенденция к не-
значительному уменьшению количества АФ более 
крупных размеров более 6,0 мм как в пораженных, 

Количество АФ в яичник 

так и в противоположных контрлатеральных нор-
мальных яичниках. 

Уменьшение количества АФ, включая фоллику-
лы размерами 2,0-10,0 и 2,0-6,0 мм в обоих яичниках, 
было не столь значительным, как в больном яичнике 
(р<0,05), что указывало на значительное уменьшение 
количества АФ после цистэктомии, которое продол-
жалось до 6 месяцев после операции. Хотя количе-
ство АФ крупных размеров более 6,0-10,0 мм значи-
тельно не менялось (табл. 2). 

Таблица 2 
у обследованных женщин 

Размер АФ, мм До операции, п=50 Через 1 1 мес., п=50 Через 3 мес., п=50 Через 6 мес., n=50 р 
Количество АФ в оперированном яичнике 

2-6 9,50±3,07 4,50±1,93 5,38±2,07 5,38±2,45 0,002 
>6-10 1,75±1,58 1,72±0,89 1,38±0,52 1,38±0,74 0,769 
2-10 11,25±3,11 6,25±2,38 6,75±2,12 7,13±2,53 <0,001 

Количество АФ в контрлатеральном здоровом яичнике 
2-6 10,50±5,04 9,00±3,59 12,25±4,23 10,88±5,06 0,007 

>6-10 2,38±'1,77 2,13±1,73 2,13±1,55 2,13±0,64 0,068 
2-10 12,88±5,46 11,13±4,76 14,37±5,24 13,00±5,24 0,029 

Общее количество АФ в обоих яичниках 
2-6 20,00±7,69 13,50±5,37 17,63±6,25 16,87±6,17 0,034 

>6-10 4,12±3,14 3,87±2,17 3,50±1,85 3,50±1,19 0,639 
2-10 24,13±8,37 17,38±6,95 21,13±7,24 20,38±6,84 0,005 

Анализ внутри субъектных уровней показал, что 
общее количество АФ и -фолликулов маленьких раз-
меров в оперированном яичнике продолжали умень-
шаться вплоть до 3-х месяцев после операции до 
стабилизации через 6 месяцев. Наблюдения показа-
ли, что количество маленьких АФ и общее количе-
ство АФ обоих яичников значительно уменьшалось 
вплоть до 3-х месяцев после операции до стабилиза-
ции через 6 месяцев (р>0,05). Общая картина изме-
нений, наблюдаемая в контрлатеральном нормальном 
яичнике, возможно, была связана с компенсаторным 
увеличением яичников малых размеров и общего ко-
личества АФ через 3 месяца после операции (табл. 2). 

Согласно полученным результатам, лапароско-
пическая цистэктомия оказывает на овариальный 
резерв негативное влияние, которое продолжается 
вплоть до 6 месяцев после операции. 

Лапароскопическая цистэктомия имеет много 
преимуществ перед обычной лапаротомией и ушива-
нием яичника после удаления кисты, которые заклю-
чаются в уменьшении частоты рецидивов, снижении 
показателей заболеваемости, более коротких сроках 
пребывания в стационаре, уменьшении образования 
спаечного процесса в малом тазу и в брюшной поло-
сти, более быстрой выздоровлении и реабилитации 
[7]. В отличие от традиционной хирургии с приме-
нением лапаротомии и ушиванием коры яичника, 
лапароскопическая цистэктомия в настоящее время 
считается методом выбора для лечения любых видов 
доброкачественных кист яичников [9]. Существует в 
основном два способа борьбы с эндометриоидными 
кистами яичника. Сущность одного способа состоит 

в том, чтобы отделить кисту от нормальной паренхи-
мы яичника, то есть энуклеация капсулы кисты яич-
ника. Другой метод состоит в том, чтобы дренировать 
кисту и коагулировать слизистую оболочку внутрен-
ней выстилки кисты. 

Основным критерием оценки после лечения эн-
дометриоидной кисты является уменьшение боли 
и снижение частоты рецидивов [10]. Исследование, 
посвященное влиянию двусторонней цистэктомии по 
поводу эндометриом яичников с и без электрокоагу-
ляции ложа кисты, показало, что двустороннее удале-
ние эндометриомы уменьшило овариальный резерв, 
оцененный с помощью уровня сывороточного ФСГ и 
подсчета количества АФ. Самое важное, уменьшение 
овариального резерва было больше при проведении 
электрокоагуляции ложа кисты эндометриомы [8]. 
Эти исследования предполагают негативное влияние 
электрокоагуляции на овариальный резерв, оценен-
ный по уровню ФСГ, АМГ, количеству АФ и исследо-
ванию кровотока в яичнике [4]. 

В заключение следует отметить, что лапароскопи-
ческая цистэктомия яичников связана со значитель-
ной потерей овариального резерва, которую можно 
оценить с помощью определения уровня сывороточ-
ного АМГ и подсчета количества АФ маленьких раз-
меров 2,2-6,0 мм. Причем этот эффект продолжается 
не менее 6 месяцев после операции. Эндометриома 
сама по себе значительно влияет на овариальный 
резерв больного яичника, а удаление эндометриомы 
может привести к большему повреждению овариаль-
ного резерва, чем другие гистотипы кисты. 
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И ЕГО АНАТОМО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ 
У ВЗРОСЛЫХ БОЛЬНЫХ С ВЕРХНЕЙ МИКРОГНАТИЕЙ 
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ХУЛОСА 
Yuqori retro-mikgnatiya bilan og'rigan bemorlarni 

jarrohlik davolashda operatsiyadan oldingi xatolarga 
bag'ishlangan, turiga qarab, jag'ning deformatsiya-
si bo'lgan bemorlarni tekshirish natijalarining tahlili 
o'tkazildi. Jarrohlik davolashning ko'p yillik tajribasi 
shuni ko 'rsatadiki, operatsiyadan oldingi davrning aso-
siyxatolari bemorlarning ruhiy holatini rag'batlanti'rish 
va baholashga e'tibor bermaslik, fanlararo ishtirokida 
keng qamrovli o'quv sxemasi va estetik va funktsional 
natijalarni bashorat qilish usullarining etarli daraja-
da ishlab chiqilmaganligi, yuqori bosqichli bemorlarni 
davolashning keyingi bosqichlarida turli xil asoratlarni 
keltirib chiqarishi mumkin. mikrognatiya. Xatolarga у о 'I 
qo 'yganda, ortogatik jarrohlarning klinik va radiologik 
mohiyatiga, turli xil tasniflash va atamalardan foydalan-

SUMMARY 
The analysis of the results of examination ofpatients 

with jaw deformities, depending on the type, was car-
ried out, devoted to the preoperative errors of surgical 
treatment of patients with the superior retro-microgna-
tia. Many years of experience in surgical treatment have 
shown that the main mistakes of the preoperative period 
are ignoring the motivation and assessment of the mental 
health of patients, insufficient development of a compre-
hensive training scheme with interdisciplinary participa-
tion and methods for predicting aesthetic and functional 
results, which can lead to various complications in the 
subsequent stages of treatment of patients with upper 
micrognatia. When making mistakes, a special role is 
assigned to the contradictory opinions of orthognathic 
surgeons to the clinical and radiological essence, the use 
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