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РЕПРОДУКТИВНОГО ВІКУ ІЗ ГІПЕРПЛАСТИЧНИМИ ПРОЦЕСАМИ 

МІОМЕТРІЮ 

В статті представленні оцінка способу життя та інших екзо- та ендогенних чинників, що 
формують здоров’я жінок репродуктивного віку та поширеність гіперпластичних процесів матки. 
В останні роки спостерігається зростання кількості наукових  досліджень щодо впорядкування 
та  вирішення ряду питань діагностики та вибору раціональної тактики лікування жінок  репро-
дуктивного віку із лейоміомою матки. 

Мета дослідження. Оцінка ключових позицій в генезі розладів репродуктивної системи, в 
тому числі і розвитку гіперпластичних процесів матки, до яких належать дисгормональні та ме-
таболічні порушення. 

Матеріал та методи дослідження. В дослідження включені 60  жінок репродуктивного віку, 
з яких у 30 пацієнток міома матки була поєднана  із ожирінням, у 30 – із патологією гепатобіліар-
ної системи, що  склали  основні  групи,  а 20 здорових жінок – контрольну групу. 

Результати дослідження та їх обговорення. Встановлено наступне. Факторами ризику у 
жінок з міомою є порушення функції гепатоцитів на тлі високого проценту патології гепатобі-
ліарної системи, значна частка ендокринної патології  - 68,3% (дисфункція щитовидної залози, 
фіброзно-кистозна мастопатія, метаболічні порушення); тривалий репродуктивний період, висо-
кий паритет вагітностей. Морфо-гістологічна структура ендометрію у жінок на тлі ожиріння 
та патології гепатобіліарної системи має свої особливості у вигляді вираженої запальної інфіль-
трації і у 26,6% випадків представлена поліпами ендометрію.  

Висновки. Одним із найбільш суттєвих факторів ризику гіперпластичних процесів репродук-
тивних органів є ожиріння та асоційовані з ним метаболічні розлади.
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Міома матки в структурі гінекологіч-
них захворювань займає одне із перших 
місць, її частка становить від 32 до 70% [1]. 
Вважається, що міома - це доля жінок стар-
ше 40 років, однак у 20% випадків дана па-
тологія зустрічається і у віці 20-30 років  [2]. 
Найбільш негативним наслідком даного за-
хворювання у жінок репродуктивного віку є 
гістеректомія. За літературними даними, з 
приводу міоми виконується до 50-70% опе-
ративних втручань, в тому числі і в репро-
дуктивному віці (до 26,8%) [4-6]. 

 В останні роки спостерігається зрос-
тання кількості наукових  досліджень щодо 
впорядкування та  вирішення ряду питань 
діагностики та вибору раціональної такти-
ки лікування жінок  репродуктивного віку 
із лейоміомою матки. Згідно сучасних по-
глядів, ключові позиції в генезі розладів 
репродуктивної системи, в тому числі і роз-
витку гіперпластичних процесів матки, на-
лежать дисгормональним і метаболічним 
порушенням [1-3]. Таким чином, вагомість 

визначеного завдання в змозі підтвердити 
результати аналізу показників захворю-
ваності вказаного контингенту пацієнток, 
які, з одного боку, доводять беззаперечну 
залежність порушення гормонального фону 
від ступеню гормональних змін, а з іншого 
боку, свідчать, що й чинники іншого похо-
дження, в першу чергу спадкова схильність, 
метаболічні порушення гомеостазу, мають 
значення у формуванні здоров’я даного до-
сліджуваного контингенту. 

Мета дослідження - досягнення голов-
ної мети дослідження потребувало вивчення 
способу життя та інших екзо- та ендогенних 
чинників, що формують здоров’я жінок ре-
продуктивного віку та поширеність гіперп-
ластичних процесів матки на даному етапі 
життя жінки.

Матеріал та методи дослідження
В клінічному дослідженні приймало 

участь за поінформованою письмовою зго-
дою  60  жінок репродуктивного віку, з яких 
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у 30 пацієнток міома матки була поєднана  із 
ожирінням, у 30 – із патологією гепатобілі-
арної системи, що  склали  основні  групи,  та 
20 здорових жінок – контрольну групу. Всі 
дослідження були проведені з 2010 по 2013 
роки у обласному перинатальному центрі м. 
Івано-Франківська. Критеріями включення 
в основні групи були: репродуктивний вік 
(18–49 років); наявність надмірної ваги тіла 
та захворювань гепатобіліарної системи з 
супутньою  лейоміомою матки, яка потребу-
вала органозберігаючого лікування.

Результати дослідження та їх обго-
ворення.
Встановлено наступні вікові відмін-

ності: до 25-річного віку виникнення міоми 
матки значимо не часто зустрічалося у обох 
групах, у віці 25- 35 років дана патологія 
відмічена у 16,66% пацієнток без достовір-
них відмінностей по групах. У соціально ак-
тивному репродуктивному віці жінки (вік 
35-40 років) лейоміома виникає у 1,6 рази 
частіше у жінок з надмірною вагою тіла, у 
пізньому репродуктивному віці - 33,33% та 
40,00% відповідно.

При аналізі спадковості жінок дослі-
джуваних груп встановлено достовірно ва-
гому частку злоякісних пухлин репродук-
тивної системи у матерів та сестер пацієнток 
із міомою (p<0,05), ніж у контрольній гру-
пі (19 (31,66%) та у 1 (5,0%) відповідно). 
Шкідливі звички (зокрема паління) відмі-
тили 61,66% пацієнток, внутрішньо матко-
ву контрацепцію використовували  32 особи 
(53,33%). Жителями сільської місцевості 
були тільки 11 жінок (18,33%), малорухо-
мий спосіб життя вели 22 особи (36,66%), 
стресіндуковані фактори відмічено у 63,33% 
випадках. 

Оцінка поширеності екстрагеніталь-
ної патології відзначила високий відсоток 
супутніх захворювань – 76,66% та 66,66% 
відповідно, а саме  переважання серцево-су-
динних захворювань та патології шлунково-
кишкового тракту. Патологія щитовидної 
залози представлена аутоімунним тиреоі-
дитом, гіперплазією щитовидної залози та 
дифузно-токсичним зобом - у (23,33%) жі-
нок. Звертає на себе увагу висока частота 
інфекційних та вірусних захворювань, що 
перенесені в дитинстві та на етапі статевого 
дозрівання (21,66%), які здатні здійснити 
певний вплив на становлення менструаль-
ної та генеративної функції, а також на стан  

репродуктивне здоров’я в цілому.  Практич-
но всі пацієнтки (51 - 85,0%) мали також 
супутню патологію геніталій та молочних 
залоз, представлену переважно хронічни-
ми запальними процесами органів малого 
тазу (63,3% та  46,6% відповідно), а також 
фіброзно–кистозною формою мастопатії 
(63,3% та 40,0% відповідно).  Високий рі-
вень соматичної захворюваності відображає 
наявність системних змін в організмі жінок 
із гіперпластичними процесами міометрію, 
що властиві метаболічним порушенням та 
обумовлюють зміни гормонального гомеос-
тазу. 

Аналіз репродуктивної функції до-
зволив встановити зростання вдвічі частки 
виконаних інструментальних втручань в 
анамнезі, в тому числі і більше трьох арти-
фіциальних абортів, що обумовило пору-
шення імплантаційних можливостей ендо-
метрію та розвиток хронічного ендометриту 
і призвело до зростання відсотку пізніх ми-
мовільних викиднів та передчасних пологів. 
Слід відмітити у даної категорії пацієнток 
також тривалий репродуктивний період 
(21,4±2,3 роки), високий паритет (5,1±1,7 
вагітностей) із коротким інтергенетичним 
інтервалом (1,6 ± 0,3 роки).  

Одним із найбільш суттєвих факторів 
ризику гіперпластичних процесів репро-
дуктивних органів є ожиріння та асоційо-
вані з ним метаболічні розлади. Згідно на-
ших даних, масо-ростовий коефіцієнт склав 
(35,1±1,03) кг/м проти даних в групі контр-
олю (25,6±0,4) кг/м. Ваго-ростовий коефі-
цієнт відповідав нормі (18,5-24,9) тільки у 
12 (20,0%)  жінок із міомою і суттєво не від-
різнявся в обох дослідних групах, тоді як у 
контрольній групі нормальний показник 
становив 85,0% (р<0,05). Надмірна вага спо-
стерігалася у 38 (63,33%) обстежених жінок 
проти 10,00% у контролі (р<0,05), причому 
ожиріння ІІа ступеня (30,0-34,9) відмічено 
у 21 жінки (35,0%). Слід також відмітити 
домінування жінок зі зниженим індексом 
маси тіла (<18,5 кг/м2)  – у 10 осіб (16,6%) 
проти 5,0% в контролі. В результаті прове-
деного комплексного клініко-лабораторно-
го та інструментального обстеження певну 
хронічну патологію гепатобіліарної системи 
було виявлено у 30 (50,0%) пацієнток, серед 
якої: хронічний гепатит холестатичної етіо-
логії був діагностований у 7 (23,3%), а хро-
нічний холецистопанкреатит - у  2 (6,6%) 
жінок з міомою. Cеред дискінезій (43,3%) 
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переважала гіпотонічна – 20,0% (6 випад-
ків), а змішана зустрічалась у 16,6% (5 ви-
падків). Варто вказати, що у пацієнтів осно-
вних дослідних груп відмічено 5 випадках 
(16,6%) -  калькульозний холецистит, та у 
9 випадках (30,0%) – неалкогольна жирова 
хвороба печінки,  що вказує на статистично 
достовірне збільшення не тільки дискінезії 
жовчовивідних шляхів та запального проце-
су жовчевого міхура, але і ураження парен-
хіми печінки. 

Слід відмітити значну частку гіперпла-
зії ендометрію у жінок основної групи, що 
свідчить про активацію проліферативних 
процесів і у міометрії, вагоме зростання по-
казників М-ехо та збільшення об’єму яєчни-
ків за рахунок полікистозних змін. Майже у 
36,66% випадків у жінок з ожирінням діа-
гностовано поліпи ендометрію, у 26,66% - 
ендометрій перехідного типу. 

Висновки
За останні роки відмічається збільшен-

ня частоти гіперпластичних процесів міоме-
трію, причому частка даної патології зрос-
тає у жінок репродуктивного та соціально 
активного віку. Одним із найбільш суттєвих 
факторів ризику гіперпластичних процесів 
репродуктивних органів є ожиріння та асо-
ційовані з ним метаболічні розлади. У разі 
активності метаболічних порушень та дис-
функції гепатоцитів на тлі ожиріння та гепа-
тобіліарної патології частка фіброматозних 
змін зростає у 1,9 рази. Факторами ризику 
у жінок з міомою є порушення функції ге-
патоцитів на тлі високого проценту патоло-
гії гепатобіліарної системи, значна частка 
ендокринної патології  - 68,3% (дисфункція 
щитовидної залози, фіброзно-кистозна мас-
топатія, метаболічні порушення); тривалий 
репродуктивний період (21,4±2,3 роки), ви-
сокий паритет (5,1±1,7 вагітностей) із ко-
ротким інтергенетичним інтервалом (1,6 ± 
0,3 роки). Результатами проведених дослі-
джень встановлено, що морфо-гістологічна 
структура ендометрію у жінок на тлі ожирін-
ня та патології гепатобіліарної системи має 
свої особливості зі зростанням до у 36,66% 
випадків поліпів ендометрію.  Проведені 
дослідження свідчать про необхідність від-
несення жінок із вказаними чинниками на 
тлі метаболічних порушень до групи висо-
кого ризику по розвитку та прогресуванню 
гіперпластичних процесів репродуктивних 
органів що обумовлюэ пошук вагомих діа-

гностично-прогностичних критеріїв та роз-
робку профілактичних міроприємств. 
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РЕЗЮМЕ

ОСОБЕННОСТИ АНАМНЕЗА, ФОРМИРУЮЩЕГО 
ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО 

ВОЗРАСТА С ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКИМИ 
ПРОЦЕССАМИ МИОМЕТРИЯ

МАКАРЧУК О.М., ГАВРИЛЮК Г.М., 

АБДУЛРАХМАН АБДУЛБАСЕТ МОСЛЕМ

В работе представлены исследования образа 
жизни и других экзо-эндогенных факторов, фор-
мирующих здоровье женщин репродуктивного 
возраста и распространение гиперпластических 
процессов матки в этом периоде жизни.  В послед-
ние годы наблюдается рост количества научных 
изысканий относительно поиска решения вопросов 
диагностики и выбора тактики лечения женщин 
репродуктивного возраста с лейомимой матки. 
Цель. Согласно современных взглядов, ключевые 
позиции в генезе расстройств репродуктивной си-
стемы, в том числе и развития гиперпластических 
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процессов матки, принадлежат дисгормональным 
и метаболическим нарушениям. 

Материалы и методы исследования. В ис-
следовании принимало участие 60  женщин ре-
продуктивного возраста, из них 30 пациенток, 
где миома матки ассоциирована с ожирением, у 
30 – с патологией гепато-биллиарной системы,  
що  составило основные группы,  а также 20 здо-
ровых женщин – контрольную группу. 

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Подтверждены факторы риска у женщин 
с миомой, среди которых нарушения функции 
гепатоцитов на фоне высокой доли патологии 
гепато-биллиарной системы, значимый процент 
эндокринной патологии - 68,3% (дисфункция 
щитовидной железы, фиброзно-кистозная масто-
патия, метаболические нарушения); длительный 
репродуктивный период,  высокий паритет бе-
ременности. Морфо-гистологическая структура 
эндометрия у женщин на фоне ожирения и па-
тологии гепато-биллиарной системы имеет свои 
особенности, и у 36,6% случаях представлена 
полипами эндометрия. 

Выводы. Таким образом, одним из наибо-
лее важних факторов риска гиперпластических 
процессов репродуктивних органов является 
ожирение и ассоциированные с ним метаболиче-
ские нарушения.

Ключевые слова: лейомиома, ожирение, на-
рушение функции гепатоцитов, факторы риска. 

SUMMARY

THE MEDICAL HYSTORY’S FEATURES THAT FORM 
THE HEALTH OF REPRODUCTIVE WOMEN WITH 

ENDOMETRIAL HYPERPLASIA.

MAKARCHUK O.M., GAVRYLUYK G.M., ABDUL-

RAHMAN ABDULBASET MOSLEM.,   

In this article there are presented the re-
searches about studying the lifestyle and other 

external and internal factors that form the occur-
rence of endometrial hyperplasia and women’s re-
productive health. There has been observed the 
increased number of scientific studies concerning 
the streamline and the issues in diagnostics and ra-
tional options of leiomyomata’s treatment among 
women of reproductive age. Research aim. Accord-
ing to the modern ideas, the basic key positions in 
the genesis of reproductive disorders belong to the 
dyshormonal and metabolic disorders. 

Material and methods. 60 women of their re-
productive age has taken part in the clinical study. 
The first group included 30 patients with uterine 
fibroids and obesity. The study group involved 30 
patients with different hepatobiliary disorders. 20 
healthy women of childbearing years has formed 
the control group. 

Results. There has been established the fol-
lowing results. Also the risk factor among women 
with leiomyomata is the dysfunction of the hepato-
cytes on the background of a high percentage of the 
hapatobiliary pathology. The significant fraction 
pertains to the endocrine disorders such as thyroid 
dysfunction, fibrocystic breast disease and meta-
bolic disorders that make 68,3%. The extended re-
productive period and high parity of pregnancies 
take place as well.Morphohystological structure of 
endometrium has been presented with an expressed 
inflammatory infiltration and endometrial polyps 
in 36,6% of cases among obese women with a liver 
dysfunction. 

Conclusions. One of the most important risk 
factors of endometrial hyperplasia is obesity and 
other related metabolic disorders.

Key words: leiomyoma, uterine fibroids, en-
dometrial hyperplasia, obesity,risk factors




