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Фіброміома матки – найпоширеніша доброякісна пухлина жіночої репродуктивної системи, 
часто діагностується у всіх вікових групах жінок. Клінічні симптоми даного захворювання супро-
воджуються  порушенням фертильної функції, інвалідизацією та зниженням якості життя. 

Мета дослідження – провести визначення показників якості життя у жінок з фіброміомою 
матки та поєднаною дисфункцією щитоподібної  залози. 

Матеріали та методи. Шляхом анкетування та за допомогою питальника SF-36   прове-
дено обстеження  55 жінок та сформовано дві групи обстежених. Особи  з фіброміомою матки  у 
кількості 35 осіб склали  основну групу  та 20 практично здорових жінок репродуктивного віку 
без міоми матки за даними УЗД на момент проведення дослідження ввійшли до контрольної групи.

Результати дослідження та їх обговорення. Виявлено порушення функціонування серце-
во-судинної та травної систем в основній групі обстежених. Визначено та оцінено рівень показ-
ників фізичного та соціального функціонування, загального і психічного здоров’я,  вираженість 
больового синдрому та параметрів шкали життєздатності. 

Висновки. У пацієнток із фіброміомою матки та дисфункцією щитоподібної залози якість 
життя є знaчно нижчою, ніж у практично  здорових жінок. 

Ключові слова: фіброміома матки, якість життя, дисфункція щитоподібної  залози. 

 У сучасній гінекології питання фіброміоми 
матки має безперечну актуальність та викликає 
певний інтерес. Це обумовлено зростанням кіль-
кості випадків діагностики даного захворювання 
в Україні та багатьох країнах світу. Так, згідно 
даних різних авторів, частота виявлення її у жі-
нок репродуктивного віку становить 25-45 % та в 
15-27 % - у перименопаузальному періоді [4, 12].

Фіброміома матки не лише медична про-
блема, а також соціальна, так як клінічні прояви 
цього патологічного процесу супроводжуються 
порушенням фертильної функції , виникненням 
тимчасової непрацездатності на тривалий тер-
мін, зниженням якості життя (ЯЖ) та втратою 
відчуття повноцінності у найактивнішої частини 
жіночого населення.

Враховуючи негативний вплив даного за-
хворювання на репродуктивну систему та фі-
зичне здоров’я жінки важливим завданням за-
лишається вибір тактики лікування пацієнтів з 
міомою матки [5, 9]. 

При цьому автори зазначають, що перевага 
надається органозберігаючим підходам та нехі-
рургічному лікуванню з метою збереження та ре-
алізації функції дітонародження, уникнення або 
зменшення кількості післяопераційних усклад-
нень та рецидивів міоми, поліпшення психоемо-
ційного стану [5, 6, 7]. 

Потребує подальшого вивчення питання 
поєднаних дисгормональних процесів різної ло-
калізації. Так, наприклад наявність захворювань 
щитоподібної залози (ЩЗ) та гінекологічної па-
тології може свідчити про значення порушення 
тиреоїдної функції в розвитку патологічних про-
цесів органів репродуктивної системи. 

Проведені наукові дослідження вказу-
ють на те, що у пацієнток із гінекологічними 
захворюваннями порушення функціонування 
ЩЗ зустрічається частіше, ніж у здорових жі-
нок [3, 10]. 

Важливе значення при цьому має вплив 
тиреоїдних гормонів, які необхідні для нормаль-
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ного функціонування практично всіх органів і 
систем та забезпечення гормонального гомеостазу 
статевої сфери [1, 2]. 

Так, проведене обстеження жінок з міомою 
матки виявило зниження функціональної актив-
ності ЩЗ, зокрема статистично достовірним було 
зменшення вмісту вільного Т

3
. Також

 
зазначено 

нижчий вміст фолікулостимулюючого та люте-
їнізуючого гормонів, прогестерону в порівнянні 
з контрольною групою та одночасно рівень про-
лактину та естрогенів перевищували показники 
норми [8].

Зниження функціональної активності ЩЗ 
призводить до порушення периферичного обміну 
естрогенів та гіпоестрогенемії. 

В умовах тканинної гіпоксії при субклініч-
ному і клінічному гіпотиреозі гіпоестрогенемія 
призводить до хронічної стимуляції і проліфера-
ції вогнищ в міометрії [11]. 

Актуальність цього дослідження визнача-
ється недостатньою кількістю та суперечливістю 
даних про стан тиреоїдного статусу при фібромі-
омі матки та його значенні у механізмах виник-
нення, розвитку та перебігу захворювання.

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ 
Вивчити рівень якості життя жінок з фі-

броміомою матки та поєднаною дисфункцією щи-
топодібної залози.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ
У дослідження було залучено 55 жінок у 

віці від 35 до 45 років. До основної групи ввійшло 
35 пацієнток з фіброміомою матки та поєднаною 
дисфункцією щитоподібної залози. До контроль-
ної групи ввійшло 20 практично здорових жінок, 
у яких на момент проведення обстеження дана 
патологія не виявлялась за даними ультразвуко-
вого дослідження. Жінки основної та контроль-
ної груп були репрезентативними згідно до віку, 
освіти, соціального статусу.

Визначення рівня ЯЖ у пацієнток з пев-
ним захворюванням є найбільш прийнятним 
та об’єктивним критерієм. Для цього ми ви-
користовували методику оцінки ЯЖ у жінок 
з фіброміомою матки за допомогою стандарти-
зованого загального питальника SF-36 (Medi-
cal Outcomes Study 36 Item Short-Form Health 
Survey, автор J.E. Ware, США, 1993) він може 
використовуватись для різних клінічних нозо-
логій і, виявляючи показник якості життя хво-

рих, дозволяє порівнювати його з показником 
якості життя у здоровій популяції. 

У ньому 36 питань згруповані у вісім шкал: 
фізичне функціонування (ФФ), рольове фізичне 
функціонування (РФФ), біль (Б), загальне здо-
ров’я (ЗЗ), життєздатність (Ж), соціальне функці-
онування (СФ), рольове емоційне функціонуван-
ня (РЕФ), психологічне здоров’я (ПЗ). Усі шкали 
формують два показники: психічне та фізичне 
благополуччя. Результати надаються у вигляді 
оцінок в балах в межах від 0 до 100, де 100 ви-
ражає повне здоров’я. Проведено статистичну об-
робку отриманих даних в результаті опитування.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА 
ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Нами проаналізовано дані спеціально роз-

робленої анкети обстеження, яка включала скар-
ги, анамнез, антропометричні дані, особливості 
встановлення, характер менструальної і репро-
дуктивної функції жінок, соматичний і соціаль-
ний статус.

Відзначено, що у хворих фіброміомою 
матки спостерігався вищий інфекційний індекс 
(дитячі інфекції, бактеріально-вірусні захворю-
вання) порівняно з контролем. Із анамнезу вста-
новлено, що 12 (34,3 %) жінок хворіли тонзилі-
том, а у контрольній групі 2 (10,0 %) (р<0,05) 
пацієнтки перенесли дане захворювання.

Аналіз скарг обстежених пацієнток з фібро-
міомою матки показав, що основними серед них 
були больовий синдром різної інтенсивності у 19 
(54,3 %) жінок, порушення менструального ци-
клу у 35 (100 %), вторинна анемія констатована 
у 23 (65,7 %), порушення функціонування сусід-
ніх органів відзначено у 18 (51,4 %). 

Пcихоемоційні тa вегетосудинні розлади 
у жінок з поєднаною патологією проявлялись у 
вигляді порушення сну (40,0 %), швидкої втом-
люваності, дратівливості та частої зміни настрою 
(77,1 %). 

Наявність міоми матки у матері відмічали 
11 (31 %) жінок основної групи порівняно з 1 
(5 %) (р<0,05) респонденткою групи контролю. 
Таким чином, сімейний анамнез є одним із фaк-
торів ризику, який свідчить, що діагностування 
фіброміоми мaтки в мaтері підвищує ризик її 
розвитку в дочки [4].

У структурі соматичної патології отрима-
ні результати розподілились наступним чином: 
захворювання серцево-судинної системи відзна-
чено у 31 (88 %), порушення діяльності шлун-
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ково-кишкового тракту було у 29 (82,8 %), па-
тологію сечовивідних шляхів діагностовано у 8 
(22,8 %) обстежених.

Враховуючи скарги та наявність супутньої 
соматичної патології важливого значення набу-
ває питання оцінки ЯЖ самою пацієнткою.

Хоча сприйняття та оцінювання параметрів 
ЯЖ поняття більше суб’єктивне, ніж об’єктивне, 
проте, ці суб’єктивні факти заслуговують великої 
уваги при вирішенні питання про здоров’я паці-

єнтів, нарівні з використанням традиційних клі-
нічних показників.

Так, при порівнянні результатів тесту 
SF-36 між групами визначено, що порівняно із 
практично здоровими особами, у жінок основної 
групи спостерігалась нижча оцінка задоволеності 
життям в цілому, яка зумовлена клінічними про-
явами існуючого захворювання.

Отримані результати в балах наведені на 
рисунку 1.
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Рис. 2. Оцінка показників якості життя жінок досліджуваних груп, бали 

Як видно із наведеного графіку, пацієнток 
основної групи найбільше турбували наявність 
болю, що перешкоджає фізичній активності (42,1 
± 1,2) балів, низький рівень соціального функціо-
нування (41,2 ± 1,2) балів, яке часто є причиною 
втрати працездатності, загальний стан здоров’я 
(58,6 ± 1,2) балів, життєздатність (50,2±1,8 ба-
лів), які достовірно (р<0,05) відрізняються від 
таких показників у групі здорових жінок. 

Можна відмітити, що найнижчі результати 
виявились згідно результатів оцінки больового 
синдрому (42,1 ± 1,2) балів та соціального функ-
ціонування (41,2 ± 1,2) балів, які вірогідно від-
різнялись від таких у жінок контрольної групи – 
(99,6 ± 2,2) балів та (97,3 ± 2,1) балів відповідно.

Показники психологічного здоров’я та ро-
левого емоційного функціонування суттєво вищі 
у жінок контрольної групі ніж у основній (93,4 
± 2,2) балів та (58,4 ± 1,8) балів та (95,6 ± 2,1) 

балів та (69,2 ± 2,1) балів відповідно). 

Загалом, невдоволеність станом здоров’я за 
наведеними параметрами вказує, що спеціалізо-
вана медична допомога повинна поєднуватись з 
психологічною реабілітацією жінок з дисгормо-
нальними порушеннями для покращення життє-
діяльності та якості життя в цілому. 

ВИСНОВКИ
Отже, в процесі дослідження встановлено, 

що наявність супутньої патології у жінок з фібро-
міомою негативно позначається на як на фізич-
ному, так і психологічному благополуччі. Отри-
мані результати будуть використовуватись при 
подальших дослідженнях для оцінки показників 
якості життя при виборі лікувальної тактики та 
визначати її ефективність.
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РЕЗЮМЕ

ИЗУЧЕНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ 
У ЖЕНЩИН С ФИБРОМИОМОЙ И 

ДИСФУНКЦИЕЙ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

БОЙЧУК А.В., ИСНЮК Н.А.,  
ДАНИЛЮК О.И.

Фибромиома матки - самая распространен-
ная доброкачественная опухоль женской репро-
дуктивной системы, часто диагностируется во 
всех возрастных группах женщин. Клинические 
симптомы данного заболевания сопровождаются 
нарушением фертильной функции, инвалидиза-
цией и снижением качества жизни.

Цель исследования – провести определение 
показателей качества жизни у женщин с фибро-
миомой матки и сочетанной дисфункцией щито-
видной железы.

Материалы и методы исследования. Путем 
анкетирования и с помощью опросника SF-36 
проведено обследование 55 женщин и сформиро-
ваны две группы обследованных. Лица с фибро-
миомой матки в количестве 35 человек состави-
ли основную группу и 20 практически здоровых 
женщин репродуктивного возраста без миомы 
матки по данным УЗИ на момент проведения ис-
следования вошли в контрольную группу.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Выявлены нарушения функционирования 
сердечно-сосудистой и пищеварительной систем 
в основной группе обследованных. Определен и 
оценен уровень показателей физического и со-
циального функционирования, общего и психи-
ческого здоровья, выраженность болевого син-
дрома и параметров шкалы жизнеспособности.

Выводы. У пациенток с фибромиомой мат-
ки и дисфункцией щитовидной железы качество 
жизни является знaчительно ниже, чем у прак-
тически здоровых женщин.

Ключевые слова: фибромиома матки, дис-
функция щитовидной железы, качество жизни.
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SUMMARY

THE STUDY OF PECULIARITIES OF 
QUALITY OF LIFE INDICATORS IN 
WOMEN WITH FIBROMYOMIA AND 

THYROID DYSFUNCTION

BOYCHUK A. V., ISNYUK N.O.,  
DANYLIUK O.I.

The purpose of the study was to determine 
the quality of life indicators in women with uterine 
fibroids and in the connection with thyroid dys-
function.

Materials and Methods of investigation. By 
questioning and using the SF-36 questionnaire 55 
women were screened and two groups of surveyed 
persons were formed. According to ultrasound ex-

amination in the moment of the study 35 women 
with uterine fibroids were the main group and 
20 practically healthy women of reproductive age 
without uterine fibroids entered the control group.

Results of the study and their discussions. 
The disturbances of the cardiovascular and diges-
tive systems were releaved in the main group of the 
examined patients. The level of indicators of phys-
ical and social life, general and mental health, the 
level of the pain syndrome and the parameters of 
the viability scale were determined and evaluated.

Conclusions. The patients with uterine fi-
broids and thyroid dysfunction have the lower qual-
ity of life than practically healthy women have.

Key words: uterine fibroids, dysfunction of 
thyroid gland, quality of life.


