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З Б І Р Н И К  Н А У К О В И Х  П Р А Ц Ь

Выводы
1. Суппозитории вагиклин являю тся клинически эффективным препаратом для лече­

ния бактериального вагиноза, и могут быть рекомендованы в том числе для эмпи­
рической терапии инфекций гениталий, до получения результатов бактериологиче­
ских исследований.

2. Сочетание двух активных компонентов при одновременном применении демонстри­
рует клиническую эффективность, сравнимую с изолированным назначением подоб­
ных препаратов, но с оптимизацией сроков терапии.

Перспективами дальнейших исследований является изучение действия препарата 
вагиклин с целью уменьш ения частоты инфекциолнных осложнений беременности, в том 
числе преждевременного излития околоплодных вод на фоне вагинита.
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ЗАМЕСТИТЕЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ В ХИРУРГИЧЕСКОЙ МЕНОПАУЗЕ 
У ЖЕНЩИН С ФИБРОЗНО-КИСТОЗНОЙ МАСТОПАТИЕЙ

Г Р И Щ Е Н К О  О.В., Г Р И Щ Е Н К О  Н.Г., Б О Б Р И Ц К А Я  В.В., Ж Е Л Е З Н Я К О В  А.Ю.

г. Х арьков

В настоящее время наблюдается неуклонный рост количества новообразований жен­
ской половой сферы, в том числе в репродуктивном возрасте. Расш ирение контингента 
оперируемых женщ ин репродуктивного возраста и периода ранней менопаузы диктует не­
обходимость поиска оптимальных методов заместительной терапии в послеоперационном 
периоде, и такж е длительной постоянной заместительной терапии последствий хирургиче­
ской менопаузы (ХМ).

О вариэктомия сопровождается сложными нейроэндокринно-обменными нарушения­
ми, являю щ им ися, по сути, адаптационными реакциям и организма на резкое изменение 
гормонального статуса [1]. Кроме того, неоплазии матки и яичников возникаю т на фоне ис­
ходных дисгормональных состояний, характеризую щ ихся гиперэстрогенемией, нарушени­
ем соотнош ения эстрогены/прогестерон, а такж е наруш ениями рецепторных механизмов 
половых стероидов в органах-миш енях.

Удаление яичников ведет к резкому снижению уровня наиболее биологически ак­
тивного эстрогена - 17 -эстрадиола (Е2), уровень которого в первые недели после операции 
может доходить до следовых значений. В ответ на исчезновение продуцируемых яичника­
ми биологически активны х стероидов, повышается уровень гонадотропинов -  лютеинизи- 
рующего гормона (ЛГ) в 3-4 раза, фолликулостимулирую щ его гормона (ФСГ) в 10-15 раз. 
Клинический синдром, развиваю щ ийся после овариэктомии, характеризуется развитием 
достаточно тяж елы х нейровегетативных, психосоматических и обменно-эндокринных на­
рушений [2].

Головные боли, головокружение, колебания артериального давления от гипотонии до 
кратковременных гипертонических кризов, учащ енное сердцебиение в покое, общая сла-
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бость, парестезии возникаю т в первые недели после овариэктомии, и, как  правило, являю т­
ся некурабельными соответствующими симптомам препаратами.

Дефицит эстрогенов является причиной урогенитальных расстройств, которые харак­
теризуются атрофическими изменениями, и наблюдаются у 40-60% пациенток. Развивает­
ся сухость слизистой влагалищ а, зачастую с присоединением местной инфекции, развитием 
атрофического вагинита. П ациентки предъявляю т жалобы на ж ж ение, зуд; формируется 
диспареуния, что приводит к наруш ениям сексуальной составляющ ей, снижению качества 
жизни, психологическим проблемам. Стрессовое недержание мочи, цисталгии, цистоуре- 
триты такж е являю тся последствиями дефицита половых стероидов.

Неспецифическими симптомами эстрогендефицита являю тся мыш ечные и сустав­
ные боли, сухость слизистых гортани, глаз. Кроме того, развивается патология сердечно­
сосудистой системы, повыш ается уровень липопротеидов низкой плотности, общего холе­
стерина, что приводит в конечном итоге к наруш ениям м икроциркуляции, метаболическим 
изменениям в тканях . Происходит такж е резкое усиление резорбции костной ткани, разви­
тие остеопороза[3].

Известно, что наиболее раннее назначение заместительной гормональной терапии 
(ЗГТ) в послеоперационном периоде значительно уменьш ает проявления постовариэкто- 
мического синдрома. Однако, уже доказанным является факт неблагоприятного влияния 
эстрогенов на ткань молочной ж елезы  при длительном применении ЗГТ, в том числе повы­
шение риска злокачественных неоплазий.

С другой стороны, синхронно возникаю щ ими, и сопутствующими дисгормональным 
заболеваниям малого таза, являю тся органические заболевания молочных желез, в част­
ности, различные формы фиброзно-кистозной мастопатии (ФКМ).

Оперативное лечение проводится по поводу таких состояний, как  сочетание фибро­
миомы матки и кистомы яичников, эндометриоидных кист, опухолей яичников и пр. П а­
тогенетической основой данных заболеваний является нарушение синтеза гонадотропных, 
стероидных гормонов, пролактина, гормонов щитовидной ж елезы , что такж е соответствует 
современным представлениям об этиологии и патогенезе развития мастопатии.

Поэтому поиск оптимальных методов ЗГТ в послеоперационном периоде и защ иты 
ткани молочной ж елезы , одновременного лечения мастопатии, является чрезвычайно а к ­
туальным [4].

Поиск терапевтических компонентов тканеселективного действия без гиперпластиче- 
ских эффектов привел к  изучению фитопрепаратов, нормализующ их уровень центральных 
и периферических гормонов, рецептивную активность тканей, и направленных на сниж е­
ние эффектов дефицита эстрогенов в том числе в случаях ХМ.

Цель исследования — оптимизация метода заместительной гормональной терапии у 
женщин с хирургической менопаузой и фиброзно-кистозной мастопатией.

Материалы и методы исследования
Под наблюдением находились 68 пациенток с хирургической менопаузой в периоде от 

1 до 3 месяцев после операции. Сопутствующей гинекологической патологии была ФКМ. 
С целью лечения посткастрационного синдрома пациентки получали лайфемин (комплекс 
фитомолекул в сочетании с биодоступной формой кальция).

Лайфемин, как  комплекс фитомолекул, направлен на купирование симптомов мено­
паузы, обладает эстрогеноподобным действием, но лиш ен гиперпластических эффектов, 
присущих синтетической гормональной терапии. Для заместительной терапии в послеопе­
рационном периоде пациентки получали лайфемин по 1 капсуле 1 раз в день непрерывно в 
течение 3-5 месяцев.

Для лечения ФКМ пациентки получали Тазалок, с учетом нормализующего действия 
препарата на эстрогенные рецепторы органов-мишеней, нормализующ ее действие на ф унк­
цию гонадотропных гормонов по типу обратной связи. Для лечения ФКМ: тазалок в дози­
ровке по 30 капель 3 раза в день, такж е в непрерывном режиме 3 месяца. Всем пациенткам 
проводилось сонографическое исследование молочных ж елез до проведения оперативного 
лечения, через 30-45 дней после операции, а такж е спустя 3 месяца.

133



З Б І Р Н И К  Н А У К О В И Х  П Р А Ц Ь

Группой сравнения послужили 25 пациенток с ХМ и ФКМ, не получавш их препаратов 
ЗГТ, которым были назначены различные комплексы синдромологической терапии: карди- 
отропные, гипотензивные, седативные препараты, комплексы витаминов и микроэлемен­
тов. Среди пациенток основной группы возрастной период 39-45 лет 28 ж енщ ин (41%), и 
46-57 лет 40 женщ ин -  (59% ). Контрольная группа соответственно 9 (36% ), и 16 (64%).

Оперативные вмеш ательства проводились по поводу сочетания множественной миомы 
матки и кистомы яичника у 62 (67% ) из всех групп наблюдения, эндометриоидных циста- 
деном 13 (13,9% ), в том числе двусторонних 5 (5,3% ), текомы яичника 3 (3 ,2% ), погранич­
ных кист яичников 3 (3 ,2% ), серозной цистаденомы в сочетании с кистозной дегенерацией 
второго яичника 6 (6,4% ).

Н акануне оперативного вмеш ательства наряду с традиционным объемом обследова­
ния проводилось гормональное исследование: пролактин, ФСГ, ЛГ, ТТГ, ф ракции тиреоид- 
ных гормонов. Определялся уровень холестерина и фракций липопротеинов (ЛП). Следует 
отметить, что исходно определялись явления гипотиреоза у 42 (56% ) ж енщ ин, диагноз ау­
тоиммунного тиреоидита имели 47 (62% ). Уровень пролактина, близкий к верхней границе 
нормы имели 36 (48% ) пациенток. ФСГ и ЛГ такж е в предоперационный период были близ­
кими к верхней границе нормы в большинстве наблюдений.

Уровень холестерина и ЛП не имел существенных отличий с таковы ми в условных 
возрастных нормах. Проводилось такж е исследование онкомаркеров СА-125, 15.3: крити­
ческого повыш ения уровней онкомаркеров у пациенток исследуемых групп выявлено не 
было. В послеоперационном периоде после приема препарата лайфемин нами оценивались 
как  клинические проявления ХМ, так и дополнительные исследования биохимического 
спектра, гормональные исследования. Сонографически оценивались морфологические осо­
бенности молочных ж елез, степень визуализации признаков ФКМ: величина кист, интен­
сивность фиброзных компонентов, состояние млечных протоков.

Клинические проявлений хирургической менопаузы у ж енщ ин основной и контроль­
ной групп существенно не отличались, и составили: вазомоторные симптомы 60 (88%) и 
22 (88% ); эмоционально-психические 32 (47% ) и 13 (52% ); урогенитальные 14 (20,5% ) и 5 
(21,5% ); кардиологические (кардиалгия, гипертензия, нестабильность артериального дав­
ления) 27 (39,7% ) и 9 (36,0% ). М орфологические признаки ФКМ такж е были аналогичны­
ми по структурным составляющ им у пациенток обеих групп.

Результаты исследования и их обсуждение
В результате применения препарата лайфемин в сочетании с препаратом тазалок гор­

мональные исследования показали относительно низкие показатели ЛГ и ФСГ у женщин 
контрольной группы (выше условной нормы в 3,5 раза), в контрольной группе соответство­
вали превышению нормы в 9,2 раза. Липидный спектр в контрольной группе незначительно 
превыш ал показатели основной. Уровень тиреотропных гормонов принципиально не изме­
нился. Увеличились показатели свертывающей системы крови у ж енщ ин группы сравне­
ния, принимавш их синдромологическую терапию. М инеральная плотность костей (подан­
ным денситометрии) у пациенток основной группы превыш ала контрольную в 1,2 раза.

Урогенитальные расстройства; основная группа после курса терапии 6 (8,8% ), группа 
сравнения 5 (21,5% ).

Кроме того, следует отметить нормализацию  метаболических показателей, а также 
стабилизацию  веса пациенток основной группы по сравнению с контрольной после овари- и 
гистерэктомии, что свидетельствует о профилактике развития метаболического синдрома 
у ж енщ ин, принимавш их лайфемин. В результате одновременного приема тазалока полу­
чены визуальные результаты положительной динамики органических изменений молоч­
ных ж елез -  частичная редукция кист 29 (42,6% ), уменьш ение эхоплотности фиброзных 
элементов 44 (64,7% ), уменьшение диаметра 53 (77,9% ), либо отсутствие визуализации 5 
(7 ,3% ) млечных протоков.

Таким образом, можно констатировать хорош ий клинический эффект лайфемина как 
препарата патогенетической терапии в случаях ХМ, для проф илактики ранних и отдален­
ных осложнений кастрационного синдрома. Участие тканеселективны х фитомолекул пре­
парата оказывает положительное влияние на метаболизм тканей, циркуляторную  и ней­
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роэндокринную составляющ ие менопаузальных расстройств. Одновременное назначение 
тазалока способствует нормализации состояния молочных ж елез, демонстрирует положи­
тельный клинический эффект терапии ФКМ, по-видимому, за счет нормализации функции 
эстрогенных рецепторов в тканях.

Выводы
1. Комплекс фитоселективных молекул с биоактивным кальцием - лайфемин - являет­

ся эффективным средством в лечении всего комплекса менопаузальных расстройств, 
в том числе в результате ХМ.

2. Тазалок является эффективным препаратом лечения ФКМ, в том числе у женщин 
с хирургической менопаузой, как  препарат, уменьшающий эстрогензависимые эф­
фекты, и улучшающий морфологию молочной железы.

3. Клинически обоснованным следует считать одновременное назначение лайфемина с 
целью заместительной фитотерапии, а такж е тазалока для лечения сопутствующей 
патологии молочных желез.

4. Ультразвуковой мониторинг является обязательным методом контроля эффектив­
ности лечения ФКМ на фоне ХМ, а такж е контроля отсутствия отрицательных по­
следствий фитоселективной эстрогеноподобной терапии.

Перспективным является исследование эффектов заместительной терапии лайфемина 
при длительном применении -  до нескольких лет непрерывного приема. Препарат тазалок 
может быть использован как  изолированно, так и в сочетании с лайфемином у женщ ин в 
случаях физиологической и хирургической менопаузы, так же с изучением эффектов про­
должительного приема препаратов. В комплекс терапии может быть включен препарат ге- 
патопротекторного действия, с учетом усиления метаболического действия.
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СПЕКТР НАБУТИХ І ГЕНЕТИЧНИХ ФОРМ ТРОМБОФІЛІЇ 
У ВАГІТНИХ ІЗ МЕТАБОЛІЧНИМ СИНДРОМОМ.

ДИ Н ДАР О А., Б Е Н Ю К  В.О., Н И К О Н Ю К  Т.Р., КУ РО Ч КА В.В., С Е М Е Н Ю К  А.О.

м. К и їв

За даними літератури, у хворих на метаболічний синдром (МС) трапляю ться пору­
шення в системі гемостазу та фібринолізу. Встановлено, що при МС зростає концентрація 
і активність прокоагулянтів: фібриногену, фактора Віллебранда, тромбіну, фактора VII, 
підвищується концентрація і активність РАІ-1. Н аявність ендотеліальної дисфункції, 
оксидативного стресу, прозапального статусу у таких хворих призводить до активації сис­
теми гемостазу та посилення протромботичних тенденцій [1, 5, 6].
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