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SUMMARY  

EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS 
OF THE OSTEOPOROSIS IN THE 

PREMENOPAUSAL WOMEN

MANASOVA G.S., ZELINSKY AA., CHUMAK Z.V., 
MANASOV M.M., KAZARENKO O.N.

The results of the examination of the pre
menopausal ages women’s bone tissue state pre
sented, the etiological risk factors for the osteo
penia and osteoporosis studied. It is shown that 
only 7% of the premenopausal age women have not 
chronic diseases; every fifth  marked gastro-intes-

tinal tract (20,74% ), every tenth - kidney disease 
(12,96%). Every third woman (30,37% ) has the 
reproductive system’s disease. In addition, almost 
half of women abused coffee (47.04% ), smoking 
(40%).

The every second premenopausal age woman 
(45,84% ) revealed osteopenia, at 3,06% - osteopo
rosis.

Thus, the prevalence o f the osteoporosis in 
young women demonstrates the need for the large- 
scale preventive measures well before the forma
tion of this diseases clinical manifestations.

Keywords: osteoporosis, premenopausal ages 
women.
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М ЕРЦ А Л О ВА О.В., КУРІЧОВА Н.Ю.
Харківський національний медичний університет, кафедра акушерства та

гінекології №1, м. Харків

СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ЛІКУВАННЯ МАТКОВИХ 
КРОВОТЕЧ В ПЕРИМЕНОПАУЗІ

У патогенезі ГЕ основне місце відводиться абсолютній або відносній гіперестрогенемії, а та
кож комплексу нейроендокринних, метаболічних та імунних порушень. Вивчення молекулярних 
детермінант проліферативних процесів ендометрію в перименопаузі сприятиме оптимізацїі лі
кувально-діагностичного процесу у даної категорії хворих і дозволить значно поліпшити якість і 
тривалість життя жінок.

Ключові слова: маткові кровотечі, перименопаузальний період, гіперпластичні процеси ендо
метрію.

В перименопаузальному періоді (ПМ П) 
маткові кровотечі (М К) відрізняю ться р із
номаніттям клінічних проявів і симптомів. 
О собливостями МК в перименопаузальному 
періоді найчастіш е є їх  ациклічність, гіпер- 
поліменорея, гіпоменорея, виникнення на 
тлі супутньої гінекологічної та екстрагені- 
тальної патології. У зв ’ язку зі зміною  гор
монального фону в періоді перименопаузи 
найбільш часто МК пов ’ язані з розвитком 
гіперплазії ендометрію  (ГПЕ) [2].

ГПЕ є гетерогенною групою  патологіч
них процесів, які розподіляю ть на групи по
чинаючи від доброякісної естрогензалеж ної 
проліферації залоз до моноклональних роз
ростань генетично зміненої тканини. ГПЕ 
характеризую ться прогресуванням клініко- 
м орфологічних проявів - від залозисто-к іс
тозна гіперплазія ендометрію  до атипових 
передракових станів ендометрію  [1].

Частота зустрічаєм ості ГПЕ в струк 
турі гінекологічних захворювань посідає

від 10 до 50%  і неухильно зростає. Дійсну 
пош иреність ГПЕ оцінити дуж е складно, у 
кращ ому випадку, вони стосую ться  тих ж і
нок, які звернулися з різних приводів в гіне
кологічний стаціонар, а значить, у більш ос
ті своїй  мали різноманітні скарги , у тому 
числі і на розлад менструальної ф ункції [3].

Д ослідж ення м еханізм ів розвитку гі- 
перпластичних процесів і пош ук їх  фарма
кологічної корекц ії - одна з галузей сучасної 
гінекології, щ о найбільш  динамічно розви
вається. Розум іння базисних основ індукції 
клітинного росту, особливо в ум овах пух
линної трансформації клітин , є невід ’ ємною 
частиною грамотного п ідходу до управління 
і моніторування проліферативною  активніс
тю  [5].

У патогенезі ГЕ основне м ісц е від
водиться абсолю тн ій  або відн осн ій  гіпе
рестроген ем ії, а також  ком п л ек су  нейро
ендокринних, м етабол ічн их та ім унних 
поруш ень [4].
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На підставі аналізу даних літератури 
останнього десятиліття мож на зробити ви
сновок про те, щ о діагностика і лікування 
МК на тлі ГПЕ в періоді перименопаузи на
лежать до актуальних проблем сучасної г і
некології. Вивчення молекулярних детермі
нант проліферативних процесів ендометрію 
в перименопаузі буде сприяти оптимізації л і
кувально-діагностичного процесу у даної ка
тегорії хворих і дозволить значно поліпш ити 
якість і тривалість ж иття ж інок, щ о й послу
жило підставою для виконання ц ієї роботи.

Ми поставили собі мету покращ ити ре
зультати лікування пацієнток перименопа- 
узального в іку  з МК на тлі ГПЕ на підставі 
патогенетично обґрунтованого диференці
йованого алгоритм у лікувально-діагностич
них заходів.

Матеріал і методи дослідження
Відповідно до мети і завдань даного до

слідження ми обстеж или 96 ж ін ок  з м атко
вими кровотечами на тлі ГПЕ у перименопа- 
узальному періоді.

Критерієм  відбору хворих та розподілу 
їх за групами служ ила м орфологічна форма 
гіперпластичного процесу ендометрію  від
повідно до М іж народної класиф ікації хво 
роб 10-го перегляду (М К Х -10).

У сіх ж інок  ми розподілили на 3 групи: 
І група - 53 ж інки  із залозистою  та залозис
то-кістозною  гіперплазією  ендометрію , II 
група - 20 ж ін ок  із атиповою  гіперплазією  
ендометрію, III група - 23 пацієнтки із зало
зисто-фіброзними та фіброзними поліпами 
ендометрію.

Усі ж інки  були віком  від 45 до 55 ро
ків, середній вік  становив 49,9  ±  4 ,5  років.

Результати досліджень та їх обгово
рення
У результаті проведеного дослідж ен

ня отримані так і дані: з анамнестичних та 
патофізіологічних особливостей, які могли 
вплинути на виникнення ГПЕ, виявлено, щ о 
пацієнтки із залозистою  та залозисто-к істоз
ною гіперплазією  ендометрію  були достовір 
но молодш ими (49 ,3  ±  1 ,3) рок ів , ніж  ж інки 
з поліпами ендометрію  (5 0 ,7  ±  3 ,4 ) років та 
атиповою гіперплазією  ендометрію  (55 ,5  ±  
3,1) років. При цьому середній вік обстеж е
них нами хворих становив (49 ,9  ±  4 ,5 ) років.

Основним клінічним сим птомом  у всіх 
пацієнток були маткові кровотечі, премор- 
бідний фон у  пацієнток у сіх  груп характери

зувався високою  частотою  різносистемних 
екстрагенітальних захворювань та одно- 
спрямованістю  загальносоматичної захво
рю ваності. П рактично в кож н ої четвертої 
пацієнтки виявлялися нейроендокринні 
поруш ення (3 1 ,3 % ), у  кож н ої третьої -  по
руш ення ф ункціонального стану серцево-су
динної систем и (3 8 ,3 % ).

Звертає на себе увагу досить великий 
відсоток обстежених пацієнток з ожирінням 
(4 3 ,5 % ) і варикозною хворобою (6 0 ,9 % ). Вва
жається, що надмірна маса тіла відмічається 
більш ніж у 2 /3  хворих з дифузними гіперп- 
лазіями та поєднанням поліпів ендометрію.

У перименопаузі на тлі ГЕ хворі по
винні бути направлені в гінекологічний 
стаціонар для проведення УЗД, г істерос
копи , ф ракційного виш крібання п орож 
нини матки з наступним морфологічним 
дослідж енням зіскрібка. Подальша л іку
вальна тактика пацієнток виробляється п іс
ля визначення проліферативної активності 
(П А ) та плоїдності ядер клітин ендометрію  
(П ЯКЕ). Ступінь атипії ГЕ визначається 
після проведення ім ун огістохім ічного до 
слідж ення з визначенням експресії рецеп
торів до стероїдних гормонів і до білків р53 
і р27. П ісля проведеного діагностичного ви
ш крібання матки, при високій  експресії ре
цепторів ендометрію  до стероїдних гормонів 
необхідно призначати хворим протягом  3-6 
м ісяців гормональну терапію. При низькій 
експресії рецепторів ендометрію  до стероїд
них гормонів, а також  при низькій експресії 
білків р53 і р27, пацієнткам рекомендуєть
ся прийом антипроліферативних препара
тів, індукторів апоптозу та антиоксидантів. 
При високій  експресії білків р53, р27 і про
ліферативної активності та плоїдності ядер 
клітин ендометрію , щ о представляють ри
зик розвитку раку ендометрію  особливо на 
тлі наявної АГЕ, необхідно проводити опе
ративне лікування в обсязі кріообробки  по
рож нини матки, аблації ендометрію за до
помогою  гістерорезектоскоп ії або видалення 
матки ш ляхом гістеректом ії.

В нашій роботі наведено теоретичне уза
гальнення і нове вирішення актуальної про
блеми гінекології — молекулярні та клітинні 
детермінанти виникнення і розвитку матко
вих кровотеч на тлі ГПЕ у ж інок в периме- 
нопаузальному періоді, запропоновано нове 
вирішення наукового завдання з розробкою  
комплексного методу діагностики та л іку
вання кровотеч з урахуванням форми ГПЕ.
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Висновки
1. Клініко-морфологічні особливості гіперп- 

ластичних процесів ендометрію сприя
ють розвитку МК в ПМП на тлі гінеколо
гічної (запальні захворювання геніталій 
(5 7 ,4 % ), міома матки (4 4 ,3 % ), ендоме- 
тріоз (2 7 ,8 % ), доброякісні захворювання 
ш ийки матки (2 5 ,2 % )) та соматичної за
хворю ваності пацієнток (варикозна хво
роба (6 0 ,9 % ), захворювання молочних 
залоз (5 2 ,0 % ), ож иріння (4 3 ,5 % ), пору
шення функціонального стану серцево-су
динної системи (3 8 ,3 % ), нейроендокринні 
порушення (3 1 ,3 % ), поруш ення з боку 
ш лунково-киш кового тракту (печінка, 
жовчний м іхур) (2 7 ,8 % )).

2. Патогенетичні детермінанти виникнення 
і розвитку МК на тлі ГПЕ у ж інок у ПМП 
визначаються П А і ПЯКЕ. Ступінь атипії 
ГЕ стає зрозумілою після проведення іму- 
ногістохімічного дослідження з визначен
ням експресії рецепторів до стероїдних 
гормонів і до білків р53 і р27. Ультразву
кова ехографія, гістероскопія, аспірацій- 
на біопсія та морфологічне дослідження 
ендометрію є необхідним методом на етапі 
первинної діагностики, диференціальної 
оцінки гіперпластичних процесів ендо
метрію у ж інок у перименопаузальному 
періоді, якість якого підвищ ується при 
комплексному обстеж енні пацієнток.

3. Фармакологічна корекція ГПЕ в периме
нопаузальному періоді полягає у  віднов
ленні балансу молекулярно-біологічних 
процесів ш ляхом блокування проліфе
рації, неоангіогенезу, високої експресії 
факторів росту та індукованого апоптозу, 
ш ляхом диференціальної оцінки стану ен
дометрію та етіопатогенетично оптималь
ної терапії маткових кровотеч.

4. Для диференційованого підходу та опти- 
мізації лікувальної тактики, спрямованої 
на покращення перебігу терапії пацієнток 
з матковими кровотечами на тлі ГПЕ в пе
рименопаузальному періоді, запропоно
вано алгоритм лікувально-діагностичних 
заходів.
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РЕЗЮМЕ 

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ  
МАТОЧНЫХ КРОВОТЕЧЕНИЙ 

В ПЕРИМЕНОПАУЗЕ

МЕРЦАЛОВА О.В., КУРИЧОВА Н.Ю.
В патогенезе ГЭ основное место отводится 

абсолютной или относительной гиперэстроге- 
немии, а также комплексу нейроэндокринных, 
метаболических и иммунных нарушений. Из
учение молекулярных детерминант пролифера
тивных процессов эндометрия в перименопаузе 
будет способствовать оптимизации лечебно-диа
гностического процесса у данной категории боль
ных и позволит значительно улучшить качество 
и продолжительность жизни.

Ключевые слова: маточные кровотечения, 
перименопаузальный период, гиперпластиче- 
ские процессы эндометрия.

SUMMARY  

MODERN APPROACHES ТО THE TREAT
MENT OF UTERINE BLEEDING IN PERI- 

MENOPAUSA

MERTSALOVA O.V., KURICHOVA N.YU.
In the pathogenesis of TSE principal place is 

given absolute or relative hyperestrogenaemia and 
complex neuroendocrine, metabolic and immune 
disorders. The study of molecular determinants of 
endometrial proliferative processes in perimeno- 
pausal contribute to optimizing diagnostic and 
treatment process in these patients and will sig
nificantly improve the quality and duration of life.

Keywords: uterine bleeding, perimenopausal 
period, endometrial hyperplasia.
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