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Рак яєчника є одним з найпоширеніших злоякісних новоутворень жіночої ре-
продуктивної системи та посідає перше місце у структурі смертності жінок 
від онкогінекологічної патології. За останні 10 років приріст захворюваності 
на рак яєчника становив 11,5% і залишається на сьогодні високим без явної 
тенденції до зниження. 
За отриманими даними Спільного дослідження Об’єднаного Королівства Ве-
ликобританії, на одну жінку з підтвердженим діагнозом раку яєчника деся-
тьом жінкам були проведені непотрібні хірургічні втручання та маніпуляції, ви-
конання яких базувалося на результатах методів візуалізації.
Гістеректомія без супутньої оваректомії традиційно вважалася одним із спо-
собів захисту від раку яєчників. Але останні дані, що включають велику кіль-
кість сучасних досліджень жінок, в яких нещодавно діагностували рак яєч-
ника, не виявили схожої кореляції. Це може бути пов’язане зі змінами в хі-
рургічній практиці, використанням менопазуальної гормональної терапії чи, 
можливо, покращенням звітності про проведення оваректомії.
Неодноразово вивчали ризик виявлення епітеліального раку яєчників після 
проведення гістеректомії, проте аналіз даних більшості досліджень не виявив 
статистично достовірних даних, які б свідчили про збільшення ризику розвитку 
злоякісного захворювання після проведення даного хірургічного втручання. 
Питання потребує подальшого вивчення в аспектах стрімкого розвитку сучас-
ної онкогінекології.
Ключові слова: рак яєчника, гістеректомія, сальпінгоофоректомії, доброякісні пух-
лини матки.

Відомо, що найбільш поширеними у структурі онкологічної захворюваності жінок 
є злоякісні пухлини репродуктивної системи (рак грудної залози, тіла та шийки 

матки, яєчників), сумарна частка яких перевищує 35% [1].
Згідно з даними проекту GLOBOCAN 2020, рак грудної залози, рак шийки мат­

ки, рак яєчників і рак матки входять до десяти найбільш поширених онкологічних 
захворювань у жінок у всьому світі [2]. В Україні спостерігається схожа тенденція. 
Злоякісні пухлини яєчників становлять 4–6% від усіх злоякісних пухлин у жінок і 
посідають за поширеністю сьоме місце. Водночас у зв’язку з частою пізньою діа­
гностикою та агресивним перебігом даного захворювання у більшості розвинених 
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країнах світу рак яєчників має найвищу смертність серед усіх гінекологічних зло­
якісних пухлин. 

За даними Міжнародного агентства з вивчення злоякісних пухлин яєчників, що­
річно у світі реєструється більш 165 тис. нових випадків, а більше 100 тис. жінок 
помирають внаслідок цієї патології. Летальність у пацієнток протягом першого року 
після встановлення діагнозу становить близько 35% [3].

За темпами поширення онкологічні захворювання посідають друге місце в Укра­
їні, поступаючись тільки хворобам системи кровообігу. В Європі онкогінекологічні 
захворювання посідають перше місце у структурі смертності від злоякісних захво­
рювань серед жінок віком 15–49 років, а у пацієнток віком 50–74 років – друге місце. 
Наразі на обліку в Україні перебуває майже 1 млн осіб з онкологічною патологією [4].

Рак яєчника є одним з найпоширеніших злоякісних новоутворень жіночої репро­
дуктивної системи та посідає перше місце у структурі смертності жінок від онкогіне­
кологічної патології. За останні 10 років приріст захворюваності на рак яєчника ста­
новив 11,5% і залишається на сьогодні високим без явної тенденції до зниження [5].

Результати дослідження продемонстрували, що жінки з раннім менархе (вік <12 
років) і пізньою менопаузою (вік >50 років) мають вищий ризик розвитку раку яєч­
ників у зв’язку з більшою кількістю овуляційних циклів. У таких пацієнток ризик 
розвитку раку яєчників вищий від загального у 1,1–1,5 раза та в 1,4–4,6 раза відпо­
відно. І навпаки, грудне вигодовування, вагітність і використання оральних контра­
цептивів є ймовірними факторами захисту від раку яєчників [6, 7].

На сьогодні не розроблено рекомендацій щодо скринінгу раку яєчників для жі­
нок у загальній популяції. Рутинне проведення трансвагінального ультразвукового 
дослідження (УЗД) органів малого таза, визначення у сироватці крові маркерного 
антигену СА-125 та проведення бімануального гінекологічного огляду достовірно не 
знижує смертності жіночого населення [8].

За даними Спільного дослідження Об’єднаного Королівства Великобританії, на 
одну жінку з підтвердженим діагнозом раку яєчника десятьом жінкам були прове­
дені непотрібні хірургічні втручання та маніпуляції, виконання яких базувалося на 
результатах методів візуалізації. Крім того, визначення лише СА-125 чи інших онко­
маркерів у крові з метою оцінювання ризику розвитку раку яєчника достовірно не 
впливає на динаміку смертності жіночого населення [9–11].

Жінки, які належать до групи високого ризику виникнення раку яєчника (зокре­
ма жінки з мутацією гена BRCA чи іншими мутаціями, синдромом Лінча, зі злоякіс­
ними новоутвореннями в особистому чи в сімейному анамнезі), повинні підлягати 
додатковому спостереженню. Згідно з рекомендаціями, жінки групи високого ризи­
ку віком від 30 до 35 років кожні повинні 6 міс проходити трансвагінальне УЗД та 
визначення рівня СА-125 [12]. Жінок цієї групи до 40 років заохочують до виконання 
двобічної сальпінгоофоректомії після народження дітей. 

Дотримання зазначених вище рекомендацій може знизити частоту виникнення 
раку яєчника на 80% та зменшити частоту виникнення раку грудної залози у жінок 
із ВRCA-мутаціями [13].

Стандартом хірургічного лікування без збереження репродуктивної функції при 
початкових стадіях раку яєчників є виконання двобічної сальпінгоофоректомії, гіс­
теректомії та хірургічного стадіювання [5].

Гістеректомія без супутньої оваректомії традиційно вважалася одним із спо­
собів захисту від раку яєчників, що підтверджувалось великою кількістю дослі­
джень [14–16].
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Але останні дані, що включають велику кількість сучасних досліджень жінок, у 
яких недавно діагностували рак яєчника, не виявили схожої кореляції [17–19]. Такі 
дані можуть бути пов’язані зі змінами в хірургічній практиці, використанням менопа­
узальної гормональної терапії чи, можливо, покращенням звітності про проведення 
оваректомії [20].

Гістеректомія є одним з найпоширеніших великих оперативних втручань серед 
жінок в усьому світі [21, 22].

Розуміння наявності взаємозв’язку між проведенням гістеректомії і ризиком 
розвитку раку яєчників важливо для формування подальшої дискусії щодо віднос­
них переваг профілактичної оваректомії при проведенні гістеректомії. На сьогодні 
існує достатньо досліджень, які вивчають взаємозв’язок між гістеректомією і ризи­
ком розвитку раку яєчників у жінок.

Під час одного з досліджень, яке ретроспективно вивчало архівні медичні дані 
регіону Західна Австралія, було проведено аналіз зв’язку між гістеректомією, яку 
проводили за показаннями, а саме: через наявність доброякісних утворень і ризиком 
розвитку раку яєчників загалом, залежно від періоду часу (року проведення опера­
тивного втручання), віку на момент операції, типу гістеректомії і показань до неї [23].

Було виявлено, що гістеректомія не була пов’язана зі зниженням раку яєчни­
ків ні в цілому, ні для найпоширенішої та найагресивнішої його форми - серозного 
раку, а також зниження ризику не спостерігалося і в інші періоди. Була висунута 
гіпотеза, що знижується частота виникнення несерозного раку яєчників, але отри­
мані дані не були статистично значущі. Зв’язок мінімально змінювався залежно від 
віку під час проведення операції та типу гістеректомії. Серед жінок з ендометріозом 
чи міомою (два найпоширеніші показання до проведення операції) гістеректомія 
була пов’язана зі значним зниженням ризику розвитку раку яєчників [21].

Деякі попередні дослідження продемонстрували, що гістеректомія у молодому 
віці (молодше 45 років) може бути пов’язана зі зниженням ризику розвитку раку 
яєчників [17].

Група вчених, яка проводила масштабне дослідження в Данії, запропонувала 
різноманітні джерела і шляхи дуалістичної моделі розвитку епітеліального раку 
яєчників, які можуть вплинути на зниження ризику, пов’язаного з гістеректомією, 
сальпінгектомією і перев’язкою маткових труб. Метою дослідження було проаналі­
зувати зв’язок між гістеректомією, сальпінгектомією і перев’язкою маткових труб 
та зниженням ризику розвитку епітеліального раку яєчників І та ІІ типів. У це за­
гальнонаціональне реєстрове дослідження методом випадок-контроль були вклю­
чені жінки, у яких в період з 2008 по 2014 рік був діагностований епітеліальний рак 
яєчників, маткових труб чи первинний рак очеревини. Випадки були класифіковані 
на тип І і тип ІІ відповідно до результатів патоморфологічного дослідження та згідно 
з визначеними критеріями.

Відношення шансів для епітеліального раку яєчників типу І та ІІ показані з по­
правкою на ендометріоз і запальні захворювання органів малого таза в анамнезі, 
але не на безпліддя через значну відсутність даних для цієї змінної. Що стосується 
епітеліального раку типу І, відношення шансів для гістеректомії і перев’язки мат­
кових труб, але не для сальпінгектомії, вказували на зниження ризику розвитку 
епітеліального раку яєчників, хоча і з статистично значущими результатами для 
гістеректомії (повністю кореговане відношення шансів 0,71; 95% ДІ 0,52–0,99), але 
не для перев’язки маткових труб (повністю кореговане відношення шансів 0,66; ДІ 
0,36–1,20)
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Проведення гістеректомії також було пов’язано зі значним зниженням ризи­
ку епітеліального раку яєчників ІІ типу (повністю кореговане відношення шансів 
0,81; 95% ДІ 0,68–0,96). Повністю кореговане відношення шансів для епітеліаль­
ного раку яєчників типу ІІ після перев’язки маткових труб становило 0,80 (95% ДІ 
0,57–1,11) [24].

В інше дослідження були включені 202 506 жінок у менопаузі, які були набрані в 
період з 2001 до 2005 року для участі в британському спільному дослідженні скри­
нінгу раку яєчників (UKCTOCS), спостереження в рамках якого велося до 31 грудня 
2014 року [25].

Результати цього проспективного когортного дослідження додатково підтвер­
джують відсутність зв’язку між гістеректомією і збереженням одного чи обох яєч­
ників та ризиком розвитку інвазивного епітеліального раку. Важливість результатів 
дослідження полягала у тому, що жінки у пременопаузі, яким була проведена гісте­
ректомія внаслідок доброякісних захворювань, мали можливість ухвалити рішення 
про збереження яєчників. Це також мало значення для моделей прогнозування ри­
зику розвитку раку, які розроблялися для реалізації стратегій запобігання злоякіс­
ним захворюванням яєчників.

Аналіз чутливості, обмежений жінками, які проживали в Англії (для точності 
отриманих статистичних даних), продемонстрував корегований коефіцієнт ризику 
0,97 (95% ДІ 0,82–1,15; P = 0,721) [25].

На сьогодні оваректомію проводять в 40–50% випадках під час гістеректомії. 
Найбільш поширеним обґрунтуванням проведення двобічної сальпінгоофоректомії 
є профілактика виникнення раку яєчників і зниження ризику повторних хірургічних 
втручань [26–30].

Яєчники у постменопаузі є джерелом андрогенів для жінок похилого віку і забез­
печують метаболізм попередників естрогену. Це і є важливою складовою здоров’я 
кісткової системи, серцево-судинної, когнітивної, сексуальної функцій.

Відповідно наслідки двобічної сальпінгоофоректомії включають підвищену 
смертність від усіх причин, серцево-судинні захворювання, когнітивну та сексуаль­
ну дисфункції, остеопороз [31].

Асоціація гінекологів-онкологів (SGO) у 2015 році видала оновлені рекомендації 
щодо заходів з профілактики раку яєчників, які були зосереджені на ролі маткової 
труби як ретроградного «провідника» менструальної крові і можливого джерела 
пухлинних епітеліальних клітин. Останні дослідження змінили уявлення про патоге­
нез раку яєчників, згідно якого з’явилась класифікація раку на тип І і тип ІІ. 

Тип І – рідший, легше діагностується. Це муцинозна чи ендометриоїдна пухлина 
яєчника, яка розвивається на основі доброякісних новоутворень або з передрако­
вих клітин. 

Тип ІІ – частіший, важко діагностується, має гірші прогнози – серозний по своїй 
природі, ймовірно виникає із неопластичних клітин епітелію маткових труб.

Пухлини І типу виникають ймовірно в результаті ендометріозу, тривалих за­
пальних процесів, частих овуляцій. Виникнення даного типу раку підтверджує ре­
троградну теорію патогенезу. Відповідно до цього оклюзія маткових труб повинна 
знизити частоту раку яєчників І типу. Згідно з результатами дослідження, оклюзія 
маткових труб достовірно пов’язана зі зниженням на 34% ризику розвитку раку 
яєчників [32].

Пухлини ІІ типу включають високозлоякісні серозні карциноми, ендометріоїдні 
аденокарциноми, недиференційовані карциноми і карциносаркоми. Ці види раку 
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містять мутації р53 в більшості випадків. Мутації BRCA1 і BRCA2, р53 мутація часто 
співпадають з мутаціями, які спостерігаються в передракових змінах маткових труб. 
Таким чином після сальпінгектомії буде спостерігатися зниження захворюваності 
на рак яєчників ІІ типу [33].

SGO запропонувала декілька стратегій для профілактики раку яєчників, які 
включають:

• �вживання оральних контрацептивів, 
• �трубну стерилізацію (яка може включати сальпінектомію),
• �сальпінгектомію під час хірургічних втручань в ділянці органів малого таза.
Американський конгрес акушерів-гінекологів пропонує проводити сальпінгекто­

мію під час гістеректомії, але не рекомендує змінювати рутинний підхід до гістерек­
томії виключно на підставі цих даних [34].

Великий мета-аналіз за методом випадок-контроль за 1988–2016 рр., включав 
40 609 випадків раку яєчників і 368 452 контрольних пацієнтів-жінок віком від 20 до 
74 років та вивчав взаємозв’язок між ризиком розвитку епітеліального раку яєчни­
ка і гістеректомією. Дослідження включало 38 публікацій в 11 країнах, переважно в 
Північній Америці, Європі, Океанії та Азії [35].

Не було виявлено жодного статистичного зв’язку між гістеректомією та ризи­
ком розвитку епітеліального раку яєчників (відношення шансів (ВШ) = 0,97, 95% ДІ 
0,81–1,14). По регіонах також не було виявлено зв’язку між гістеректомією та раком 
яєчників: для Північної Америки (ВШ = 1,00, 95% ДІ 0,93–1,09), Європи (ВШ = 0,97, 
95% ДI 0,86–1,10) та Океанії (ВШ = 0,98, 95% ДІ 0,79–1,21) [35].

Останнім часом у спільноті онкогінекологів активно обговорюється питання су­
часної профілактики раку яєчників.

Загалом виділяють наступні стратегії, які потенційно можуть сприяти профілак­
тиці раку яєчників:

1) �оральні контрацептиви знижують ризик як раку яєчників І типу, так і раку 
яєчників ІІ типу і вважаються безпечними для носіїв мутації BRCA1 і BRCA2 
[36–40].

2) �перев’язка маткових труб – епідеміологічні дані вказують на те, що перев’язка 
маткових труб пов’язана зі зниженням частоти раку яєчників як у загальній 
популяції, так і у жінок групи високого ризику [38,41].

3) �виявлено, що сальпінгоофоректомія (RRSO) знижує ризик раку яєчників на 
80% у жінок з мутаціями BRCA1 і BRCA2.

4) �стратегія спрямована на покращення ідентифікації та генетичного тестування 
жінок з успадкованим високим ризиком розвитку раку яєчників.

5) �сальпінгектомія – альтернативна стратегія до інших методів стерилізації і під 
час гістеректомії чи інших операцій на органах малого таза для зниження за­
хворюваності, а також рівня смертності від раку яєчників у загальній популяції 
[42, 43].

ВИСНОВКИ
Ризик виявлення епітеліального раку яєчників після проведення гістеректомії 

неодноразово вивчали. Узагальнюючи результати більшості досліджень не було ви­
явлено статистично достовірних даних, які б вказували на збільшення ризику роз­
витку злоякісного захворювання після проведення даного хірургічного втручання. 

Наразі питання потребує подальшого вивчення в аспектах стрімкого розвитку 
сучасної онкогінекології.
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Ovarian tumors in women after hysterectomy for benign diseases
M.V. Halandzhiy

Varian cancer is one of the most common malignant neoplasms of the female reproductive system 
and ranks first as the cause of women’s mortality from oncogynecological pathology. Over the 
past 10 years, the increase in the incidence of ovarian cancer was 11.5% and remains high today 
without a clear downward trend.
According to the United Kingdom Collaborative Study, for one woman with a confirmed diagnosis 
of ovarian cancer, ten women underwent unnecessary surgical interventions and manipulations 
based on the results of imaging methods.
Hysterectomy without accompanying ovariectomy has traditionally been considered one of the 
ways to protect against ovarian cancer. But the latest data, which includes a large number 
of contemporary studies of women recently diagnosed with ovarian cancer, did not find a 
similar correlation. These findings may be related to changes in surgical practice, the use of 
menopausal hormone therapy, or perhaps improved reporting of oophorectomy.
The risk of detecting epithelial ovarian cancer after hysterectomy has been repeatedly studied, 
but summarizing the data of most studies, no statistically reliable data were found that would 
indicate an increase in the risk of developing a malignant disease after this surgical intervention. 
However, the question needs further study in terms of the rapid development of modern 
oncology.
Keywords: ovarian cancer, hysterectomy, salpingooophorectomy, benign uterine tumors
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