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ГІСТЕРЕКТОМІЇ 
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гінекологія №1, м. Харків, Україна 

Вступ. Успіхи сучасної гінекології останнім часом закономірно 

пов’язують з розробкою та широким упровадженням у клінічну практику 

оперативних методів лікування. Визначення раціональних показань до операції, 

адекватна анестезіологічна допомога, використання сучасної техніки, бурхливий 

розвиток ендоскопічної хірургії привів до того, що оперативні втручання в 

гінекології стали розглядатися як ефективна лікувальна процедура, що 

забезпечує, а в низці випадків гарантує жінці повне одужання [2, 5]. 

За даними літератури, з радикальних операцій на внутрішніх статевих 

органах у жінок найбільш частими є надпіхвова ампутація та екстирпація матки 

(62,4 %) [1, 2].  

При цьому впродовж останніх 50-и років кількість гістеректомій (ГЕ) 

постійно збільшується, і на цей час вони є одними з найчастіше виконуваних 

утручань не лише з гінекологічною, але й хірургічною патологією. В останні 

роки наслідки ГЕ активно обговорюються в літературі [3, 4]. Особливий інтерес 

мають дані про розвиток постгістеректомічного синдрому (ПГС) у жінок у 

репродуктивному віці після ГЕ зі збереженням яєчникової тканини. У науковій 

літературі відсутня єдина думка щодо причин появи ПГС. Одні автори 

пояснюють це зміною функціонального стану яєчників через вилучення 

важливої ланки репродуктивної системи та органа-мішені для статевих стероїдів 
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– матки, тим самим зміною анатомо-функціональних взаємовідносин органів 

малого таза та архітектоніки вагінальних склепінь. Інша точка зору стосується 

психологічних переживань із приводу видалення матки, припинення менструації 

та втрата здатності до дітонародження, що відбивається на функції яєчників 

через центральні структури мозку. Усі ці причини різною мірою мають важливе 

значення в появі симптомів естрогендефіцитного стану [1, 5]. 

Таким чином, усе вищезгадане обумовлює актуальність проблеми ПГС на 

сучасному етапі розвитку медицини та  вимагає подальшого вивчення 

гемодинамічних порушень у жінок після ГЕ з метою уточнення не лише 

механізмів виникнення, але й розробки оптимальних методів корекції для 

поліпшення якості життя жінок після хірургічного втручання. 

Метою дослідження була розробка нових шляхів оптимізації ведення 

жінок з ПГС на підґрунті вивчення особливостей гемодинаміки органів малого 

таза й маркерів ендотеліальної дисфункції. 

Матеріали та методи. До дослідження було залучено 90 жінок у віці 40-

51 років, яким була проведена ГЕ зі збереженням яєчників. Основну групу 

склали 45 жінок, яким проводилося комплексне лікування – традиційна терапія 

в поєднанні з вазодилятатором та імунокоректором. Групу порівняння склали 45 

жінок, яким проводилося традиційне загальноприйняте лікування (замісна 

гормональна терапія). 

Вивчення кровотоку в яєчникових артеріях проводили 

допплерометричним методом за загальноприйнятою методикою на апараті 

«Medisson Sono Ace 8000 SE» (Корея) конвексним трансабдомінальним 

датчиком із частотою 3-7 МГц, вагінальним датчиком із частотою 4-9 МГц з 

функцією кольорового допплерівського картування. 

Для виявлення ендотеліальної дисфункції проводили визначення вмісту 

ендотеліну-1 (ЕТ-1) у плазмі крові імуноферментним аналізом з використанням 

набору реактивів Endothelin-1 ELISA System виробництва фірми «Amersham 

Pharmacia Biotech» (Великобританія). 
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Результати. Усім жінкам проводили допплерометричне дослідження 

особливостей кровотоку в яєчникових артеріях шляхом ідентифікації при 

скануванні проекції воріт яєчників. У всіх жінок після ГЕ спостерігалося 

уповільнення кровотоку в яєчникових артеріях, що свідчить про високу судинну 

резистентність, яка призводить до порушення кровообігу в органах малого таза. 

Особливе значення в розвитку мікроциркуляторних розладів приділяється 

ендотелію судин. Тому в усіх жінок після ГЕ для визначення стану механізмів 

ендотелієзалежної релаксації визначався вміст ЕТ-1. Концентрація ЕТ-1 у жінок 

після ГЕ дорівнювала 11,36±1,14 нг/л та перевищувала майже у 2 рази 

нормативні показники (р˂0,05).  

У жінок основної групи, яким проводилася комплексна терапія, 

ехографічні та допплерометричні зміни в яєчникових артеріях збереглися лише 

в 3 жінок (6,6%), а рівень ЕТ-1 не перевищував нормативні показники. Однак, 

допплерометричні зміни в яєчникових артеріях у групі порівняння на тлі 

традиційного лікування збереглися в 33 (73,3%) пацієнток. Концентрація ЕТ-1 

практично не змінилася та залишалася високою, перевищувала показники 

основної групи у 2 рази (р <0,05). Це свідчить про те, що традиційне лікування 

недостатньо ефективне щодо корекції гемореологічних розладів та 

ендотеліальної дисфункції.  

Висновки. Таким чином, дані, які ми отримали, свідчать, що під дією 

комплексної терапії в жінок після ГЕ відбувається нормалізація судинного опору 

в судинах малого таза, відновлення гемодинаміки та функцій ендотелію. Це 

дозволяє рекомендувати включення імунокоректора та вазодилататора в 

комплекс терапії зазначених порушень для лікування даної категорії хворих. 
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Введение. В структуре гинекологической заболеваемости аномальные 

маточные кровотечения (АМК) занимают ведущее место и имеет стойкую 

тенденцию к увеличению [1]. Данная патология является характерной для 

женщин всех возрастов и фактором риска развития рака эндометрия [2, 5]. 

Актуальность проблемы гиперпластических процессов эндометрия не теряет 

своего значения также с позиции восстановления и сохранения репродуктивной 

функции. Истинную частоту гиперпласических процессов эндометрия оценить 

сложно из-за частого бессимптомного течения [3].  

Одним из этапов лечения АМК является гормонотерапия, направленная на 

супрессию эндометрия. Продолжительность гормонального лечения составляет 



98 

 

Ринжук Л.В., Ринжук В.Є.  

ОСОБЛИВОСТІ ФУНКЦІОНУВАННЯ НИРОК ПРИ ДОКЛІНІЧНИХ ФОРМАХ 

ІНФЕКЦІІЙ СЕЧОВИВІДНИХ ШЛЯХІВ У ВАГІТНИХ .................................... 75 

Скорбач О.І., Горбатовська Е.В.  

РЕАБІЛІТАЦІЯ ЖІНОК З ГЕМОДИНАМІЧНИМИ ПОРУШЕННЯМИ ПІСЛЯ 

ГІСТЕРЕКТОМІЇ.................................................................................................... 79 

Тучкина И.А., Выговская Л.А., Благовещенский Е.В., Копитько С.Н., 

Покришко С.В., Новикова А.А.  

ПРОФИЛАКТИКА И ЛЕЧЕНИЕ АНОМАЛЬНЫХ МАТОЧНЫХ 

КРОВОТЕЧЕНИЙ У ПОДРОСТКОВ ................................................................... 82 

Щербина І.М., Аралов О.М.  

ЗАЛЕЖНІСТЬ ТРИВАЛОСТІ ПЕРШОГО ПЕРІОДУ ПОЛОГІВ ВІД ВІКУ 

РОДІЛЬ ................................................................................................................... 85 

Щербина І.М., Плахотна І.Ю.  

ОЦІНКА ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ ЗДАТНОСТІ ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОГО 

КОМПЛЕКСУ ПРИ ВНУТРІШНЬОУТРОБНОМУ ІНФІКУВАННІ ................. 87 

Щербина Н.А., Карташова М.А.  

МІКРОСАТЕЛІТНА НЕСТАБІЛЬНІСТЬ (MSI) І МЕТИЛУВАННЯ ГЕНУ ESR 

ЯК ПРОГНОСТИЧНІ ФАКТОРИ ЕФЕКТИВНОСТІ ГОРМОНОТЕРАПІЇ ПРИ 

ГІПЕРПРОЛІФЕРАЦІЇ ЕНДОМЕТРІЯ ................................................................ 91 

Щербина М.О., Салтовський О.В.  

БІЛЬ, ЯК ОСНОВНИЙ ФАКТОР ФОРМУВАННЯ АНОМАЛІЙ ПОЛОГОВОЇ 

ДІЯЛЬНОСТІ.......................................................................................................... 94 

Зміст ........................................................................................................................ 96 

 

 

  



99 

 

Наукове видання 

 

 

 

 

 

 

 

 

ПРІОРИТЕТНІ НАПРЯМКИ ПЕРИНАТАЛЬНОЇ МЕДИЦИНИ 

Збірник тез 

І заочної науково-практичної конференції 

 

 

 

 

 

 

 

 

Відповідальний за випуск О.М. Аралов  

Комп’ютерна верстка О.О. Диннік  

 

 

 

 

 

 

 

Формат А4. Умов. друк. арк. 4,7. Тираж 100 прим.  

_____________________________________________________________________ 

Редакційно-видавничий відділ 

ХНМУ, пр. Науки 4, м. Харків, 61022 

izdatknmurio@gmail.com 

Свідоцтво про внесення суб’єкта видавничої справи до Державного реєстру видавництв, 

виготовлювачів і розповсюджувачів видавничої продукції серії ДК № 3242 від 18.07.2008 р.  


