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Реферат:
1. Основним завданням дисертаційної роботи було удосконалення стратегії збереження фертильності у
жінок із доброякісними неуточненими пухлинами яєчників (ДНПЯ) у відповідності до МКХ-10 (шифр D-27 та
D-28) шляхом впровадження персоналізованої діагностично-лікувальної моделі, що базується на
стратифікації репродуктивного ризику. Проведено системний аналіз літературних джерел за 2015–2025 роки,
включаючи настанови ACOG, ESHRE, ESGO, а також вітчизняні діючі клінічні протоколи, який підтвердив
патогенетичну значущість ДНПЯ як чинників зниження оваріального резерву, таким чином, негативного
впливу на фертильність. Виявлено зв’язок між мікроциркуляторними порушеннями, локальним запаленням,
підвищенням рівнів VEGF, TNF-α, IL-6 та зменшенням антимюллерового гормону (AMГ), навіть за відсутності
малігнізації. Це обґрунтовує необхідність застосування персоналізованого методу в менеджменті з
інноваційним клінічним підходом до пацієнтів із ДНПЯ. Виявлено значні відхилення у клініко-



лабораторному профілі у жінок основної групи: середній рівень AMГ становив 2,7±0,13 нг/мл (p<0,01), КАФ –
10±0,36 (в обох яєчниках), СА-125 перевищували референсні значення – 41,2 МО/мл, HE-4 -36,6 пмоль/л Такі
зміни свідчать про наявність імунозапального синдрому, метаболічної дисфункції та раннє виснаження
оваріального резерву.. Запропонована персоналізована стратегія лікування (комбінація хірургічного
організберігаючого лікування, PRP-терапії, дієногесту, метаболічної корекції) забезпечила менші втрати AMГ
через 18 міс. у порівнянні з групами 2 і 3 3 (18,5; 42,3 і 56,7% відповідно), що свідчить про ефективність
інтегрованого лікування у збереженні оваріального потенціалу. Після застосування удосконаленої
профілактичної терапії в групі 1 (основній) спостерігалося: зниження рівня IL-6 з 1,8±0,4 (до лікування) до
1,5±0,4 пг/мл та СА-125 з 41,2±2,8 до 20,5±5,2 ОД/мл відповідно. Частота настання клінічної вагітності в
основній групі з персоналізованим підходом становила 47,2 проти 32,8% у групі порівняння (p<0,05); частота
рецидивів – 6,8 проти 14,5%; зниження рівня AMГ через 6 міс. – 7,4 проти 26,9% відповідно (p<0,01), що
доводить переваги стратифікованого репродуктивного менеджменту. SRR-Score (Stratified Reproductive Risk
Score), побудована на комбінації AMГ, КАФ, VEGF, TNF-α та HOMA-IR, продемонструвала високий рівень
точності (AUC = 0,84; 95% ДI: 0,77–0,91) щодо прогнозування втрати AMГ понад 20%. Значення SRR ≥14 було
асоційовано з ризиком втрати оваріального резерву у понад 80% випадків. Запропонований алгоритм
ведення пацієнток із ДНПЯ, який включає SRRстратифікацію, органозберігаючі хірургічні втручання,
протизапальну, метаболічну терапію, PRP та динамічний моніторинг оваріального резерву, довів свою
ефективність: зростання частоти вагітностей до 47,2%, зменшення втрат AMГ на 18,5% через 18 міс., зниження
потреби в повторному хірургічному втручанні у 6,8% пацієнток основної групи. Уперше розроблено SRR-
Score як клініко-лабораторну шкалу оцінки ймовірності втрати оваріального резерву після хірургічного
втручання. Встановлено, що біомаркери AMГ, VEGF, TNF-α, індекс HOMA-IR та Ki-67 мають високу
прогностичну значущість (AUC = 0,84). Запропоновано алгоритм ведення пацієнток із ДНПЯ, який поєднує
органозберігаючу хірургічну методику за лапароскопічним підходом з ад’ювантною протизапальною,
антиоксидантною й гормональною терапією. 4 Результати проведеного дослідження мають суттєве
практичне значення для сфери гінекології в частині лікувально-діагностичного процесу пухлин яєчника,
репродуктивної медицини та органозберігаючої хірургії. Доведена необхідність використання
мультифакторної моделі стратифікації репродуктивного ризику – SRR-Score дає можливість практичним
спеціалістам вибудовувати репродуктивний прогноз за індивідуальною потребою. Цей інструмент дозволяє
об’єктивно визначити ступінь ризику втрати оваріального резерву на основі восьми комплексних
біоклінічних індикаторів. Вперше у практику акушерсько-гінекологічної допомоги запропоновано системний
підхід у вирішенні проблем пацієнток з доброякісними пухлинами нез’ясованої етіології, зокрема у
забезпеченні клінічно обґрунтованих рішень щодо доцільності застосування кріоконсервації гамет або
ембріонів та проведення протективної терапії до оперативного втручання.

2. The main objective of the dissertation was to improve the strategy for preserving fertility in women with benign
unspecified ovarian tumors (BUІN) by implementing a personalized diagnostic and treatment model based on
reproductive risk stratification. A systematic analysis of literature sources for 2015–2025 was conducted, including
ACOG, ESHRE, ESGO guidelines, as well as domestic current clinical protocols, which confirmed the pathogenetic
significance of BUN as factors of reduced ovarian reserve, thus, a negative impact on fertility. A relationship was
found between microcirculatory disorders, local inflammation, increased levels of VEGF, TNF-α, IL-6 and decreased
anti-Mullerian hormone (AMH), even in the absence of malignancy. This justifies the need to use a personalized
method in the management of patients with BUІ. 7 Significant deviations in the clinical and laboratory profile of
women in the main group were found: the average level of AMН was 2.7±0.13 ng/ml (p<0.01), AFC – 10±0.36 (in
both ovaries), CA-125 exceeded the reference values – 41.2 IU/ml, HE-4 – 36.6 pmol/l. Such changes indicate the
presence of immunoinflammatory syndrome, metabolic dysfunction and early depletion of the ovarian reserve.
The proposed personalized treatment strategy (combination of surgical organpreserving treatment, PRP therapy,
dienogest, metabolic correction) provided lower losses after 18 months compared to groups 2 and 3 AMН (18.5%,
42.3%, 56.7%, respectively). This indicates the effectiveness of integrated treatment in preserving ovarian potential.
After the use of advanced preventive therapy in group 1 (main) there was a decrease in the level of IL-6 to 1.5±0.4



pg/ml (before treatment – 1.8±0.4) and CA-125 to 20.5±5.2 U/ml (before treatment – 41.2±2.8). The frequency of
clinical pregnancy in the main group with a personalized approach was 47.2 versus 32.8% in the comparison group
(p<0.05); the frequency of relapses was 6.8 vs 14.5%; the decrease in the level of AMH after 6 months was 7.4% vs
26.9%, respectively (p<0.01), which proves the advantages of stratified reproductive management. The SRR-Score
(Stratified Reproductive Risk Score), built on a combination of AMG, AFC, VEGF, TNF-α and HOMA-IR,
demonstrated a high level of accuracy (AUC = 0.84; 95% CI: 0.77–0.91) in predicting AMН loss by more than 20%.
SRR value of ≥14 was associated with the risk of loss of ovarian reserve in more than 80% of cases. The proposed
algorithm for the management of patients with ВNІ, which includes SRR-stratification, organ-preserving surgical
interventions, anti-inflammatory, metabolic therapy, PRP and dynamic monitoring of ovarian reserve, has proven
its effectiveness: an increase in the pregnancy rate to 47.2%, a decrease in AMН loss by 18.5% after 18 months, a
decrease in the need for repeated surgical intervention in 6.8% of patients in the main group. 8 The SRR-Score was
first developed as a clinical and laboratory scale for assessing the probability of loss of ovarian reserve after
surgical intervention. It was established that the biomarkers AMG, VEGF, TNF-α, HOMA-IR index and Ki-67 have
high prognostic significance (AUC = 0.84). An algorithm for the management of patients with ВNІ is proposed,
which combines organ-preserving surgical techniques using a laparoscopic approach with adjuvant anti-
inflammatory, antioxidant and hormonal therapy. The results of the study have significant practical significance for
the field of gynecology in terms of the treatment and diagnostic process of ovarian tumors, reproductive medicine
and organ-preserving surgery. The need for the use of a multifactorial reproductive risk stratification model has
been proven – SRR-Score allows practitioners to build a reproductive prognosis based on individual needs. This
tool allows objectively determining the degree of risk of loss of ovarian reserve based on eight complex bioclinical
indicators. For the first time, a systematic approach to solving the problems of patients with benign tumors of
unclear etiology has been proposed in the practice of obstetric and gynecological care, in particular in providing
clinically substantiated decisions on the appropriateness of using cryopreservation of gametes or embryos and
conducting protective therapy before surgery.
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