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КЛІНІКО-МЕТАБОЛІЧНІ НАСЛІДКИ 
ПОСТПСТЕРЕКТОМІЧНОГО СИНДРОМУ

В останні роки відзначається зростання числа гінекологічних захворювань у молодому 
віці, які вимагають радикального оперативного втручання.

Мета дослідження. Вивчити особливості гормональних, психоемоційних, вегето-судинних 
та метаболічних процесів у жінок після гістеректомії.

Матеріали і методи дослідження. Було обстежено 80 жінок, віком від 40 до 51 року. В 
основну групу було залучено 50 жінок після гістеректомії зі збереженням обох яєчників. Група 
контролю складалася з ЗО практично здорових жінок зі збереженою менструальною функці­
єю. За допомогою клінічного спостереження та клініко-лабораторного обстеження оцінювали 
стан хворих, досліджували нейровегетативний, психоемоційний, гормональний та обмінно-ен­
докринний статуси.

Результати дослідження та їх обговорення. У ході дослідження було з’ясовано, що, почи­
наючи з першого року після операції, у жінок після гістеректомії розвивається симптомокомп- 
лекс, який призводить до розвитку нейровегетативних, психоемоційних, гормональних, а в 
подальшому й метаболічних порушень (ожиріння I II ступеня за андроїдним типом, підвищен­
ня артеріального тиску, підвищення атерогенного потенціалу крові з гіперхолестеренемією).

Висновки. Таким чином, аналізуючи дані, що ми отримали, можна стверджувати, гістерек- 
томія є несприятливим чинником щодо розвитку метаболічного синдрому та серцевої патології.

Ключові слова: тістеректомія, постгістеректомічний синдром, нейровегетативні пору­
шення, психоемоційні порушення, гормональний статус, метаболічний синдром.

За даними літератури, з радикальних 
операцій на внутрішніх статевих органах у жі­
нок найбільш частими є надпіхвова ампутація 
та екстирпація матки (62,4 %) [1, 4].

Незалежно від обсягу операції в 60-80% 
хворих розвивається постгістеректомічний 
синдром (ПГС), що проявляється у вигляді ве­
гето-судинних, психоемоційних та обмінно-ен­
докринних порушень [3, 5].

Вегето-судинні порушення, що розви­
ваються в найближчі терміни після операції, 
імовірно переважно обумовлені залученням до 
патологічного процесу гіпоталамогіпофізарної 
системи, а також безпосереднім впливом нар­
козу й операції [2].

Психоемоційні прояви виникають у 44% 
хворих і виражені зазвичай у вигляді астеніч­
ної депресії з характерними скаргами на силь­
ну стомлюваність, зниження працездатності, 
млявість, підвищену сльозливість, погіршення 
сну й пам’яті, емоційну лабільність, дратів­
ливість, плаксивість, зниження слуху, шум у 
вухах, відчуття оніміння різних ділянок тіла, 
брак повітря в закритих приміщеннях, депре­
сію. Такі порушення виникають уже на пер­
шу добу післяопераційного періоду та можуть 
значно впливати на відновлювальний період 
після операції [3].

«Шокова» гормонально-метаболічна пе­
ребудова в організмі, психологічний стрес,
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пов’язаний з операцією та змінами, що відбу­
ваються, обумовлюють важкий та затяжний 
перебіг психовегетативного синдрому [3, 4, 5].

Естрогенні рецептори розташовуються не 
тільки в органах-мішенях, якими є матка й 
молочні залози, але й у центральній нервовій 
системі, клітинах кісткової тканини, ендотелію 
судин, кардіоміоцитах, фібробластах сполучної 
тканини, уретрі, сечовому міхурі, піхві, м’язах 
тазового дна, слизових оболонках рота, гортані, 
кон’юнктиві тощо. Цим пояснюється різнома­
нітність клінічної симптоматики післяоперацій­
них ускладнень. На думку низки авторів, дефі­
цит естрогену, що виникає після гістеректомії 
(ГЕ), обумовлений перетином власної зв’язки 
яєчника та порушенням анастомозу між яєч­
никовою матковою артерією, у результаті чого 
порушується кровопостачання гонад [4]. Щодо 
сучасних уявлень, дефіцит естрогенів відіграє 
істотну роль у виникненні метаболічних пору­
шень, зокрема абдомінального ожиріння, інсу- 
лінорезистентності, компенсаторної гіперінсу- 
лінемії, дисліпідемії та артеріальної гіпертензії 
(АГ). Дебют або посилення метаболічних пору­
шень, що збігається за часом із згасанням оварі­
альної функції, дозволили С. Spencer і співавт. 
в 1997 р висунути концепцію менопаузального 
метаболічного синдрому (MC) [6, 7, 8].

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ
Вивчити особливості гормональних, пси­

хоемоційних, вегето-судинних та метаболіч­
них процесів у жінок після ГЕ.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ
Було обстежено 80 жінок віком від 40 до 

51 року, найбільш численною була група жі­
нок віком від 40 до 44 років. Обстежені жін­
ки були розподілені на такі клінічні групи: 
контрольна (І) -  ЗО практично здорових жінок 
фертильного віку зі збереженою менструаль­
ною функцією, у яких при клінічному, лабора­
торному та інструментальному обстеженні не 
виявлено патологічних відхилень; основна (II) 
-  50 жінок, які перенесли оперативне втручан­
ня -  ГЕ зі збереженням обох яєчників.

Виразність клімактеричних проявів 
оцінювали за допомогою обчислення модифі­
кованого менопаузального індексу, запропо­
нованого в 1959 р. Kupperman та співавт. у 
модифікації О.В. Уварової (1983).

Для діагностики синдрому вегетативної 
дистонії була використана анкета «Опитуваль- 
ник для виявлення ознак вегетативних змін» 
(О.М. Вейна, 1998).

Оцінка емоційного стану за рівнем три­
вожності проводилася за допомогою шкали 
Спілбергера (Ch.D. Spielberger, СІЛА) у моди­
фікації Ю.Л. Ханіна (1978).

Оцінку гормонального статусу здійсню­
вали шляхом визначення в сироватці крові 
концентрації статевих (естрадіолу (ЕД, проге­
стерону (П)) і гонадотропних гормонів гіпофіза 
(фолікулостимулюючого (ФСГ) та лютеїнізую- 
чого (ЛГ)) методом імуноферментного аналізу 
із застосуванням тест-систем фірми виробни­
цтва «Алкор Біо» (СПб, Росія).

Для оцінки метаболічних показників за­
стосовувалися сучасні методи й тести, що ха­
рактеризують обмінно-ендокринні порушення. 
Усім жінкам визначали індекс маси тіла (ІМТ) 
за Вгеу, проводили вимірювання артеріально­
го тиску (AT) у положенні сидячи, потім через 
10 хвилин після легкого фізичного наванта­
ження. Дослідження інсуліну (ІРІ) і С-пептиду 
проводили шляхом стандартних радіоімуноло- 
гічних наборів Інституту біохімії АН ‘Респу­
бліки Білорусь «Ріо-Інс-ПГ-125». З метою ви­
явлення порушень ліпідного обміну проводили 
дослідження: загального холестерину (ЗХС), 
холестерину ліпопротеїдів високої щільності 
(ХС ЛПВЩ), холестерину ліпопротеїдів низь­
кої щільності (ХС ЛПНЩ), тригліцеридів (ТГ) 
та індексу атерогенності (ІА). Уміст ЗХС, ТГ, 
ЛПВЩ, ЛПНЩ визначали ферментативно-ко- 
лометричним методом у сироватці крові за до­
помогою тест-системи фірми Roche Diagnostics 
(Швейцарія) на автоматичному біохімічному 
аналізаторі Cobas 6000 (с 501 модуль). Кон­
центрацію ЛПНЩ послідовно обчислювали за 
формулою W.T. Friedewald (1972). ІА обчислю­
вали за формулою, запропонованою А.М. Клі- 
мовим (1977).

Проведена статистична обробка отрима­
них даних методами варіаційної статистики та 
рангової кореляції.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Нами було проведено дослідження най­

більш ранніх проявів ПГС у жінок після ГЕ 
(психоемоційних та вегето-судинних пору­
шень). У результаті проведених досліджень у
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жінок основної групи вегето-судинні порушен­
ня виявлялися у вигляді приливів, кардіалгії 
та тахікардії, підвищеної пітливості, головно­
го болю.

Слабкий ступінь вираженості клімакте­
ричних проявів за шкалою Куппермана в мо­
дифікації О.В. Уварової (1983) спостерігався в 
35 (70%) пацієнток II групи, у 12 (24%) жінок 
відзначався середній ступінь, а тяжкий сту­
пінь вираженості спостерігався лише в 3 (6%) 
жінок.

Результати обстеження за опитувальни- 
ком О.М. Вейна (1998) підтвердили форму­
вання в післяопераційному періоді в жінок II 
групи синдрому вегетативної дистонії у 76 % 
жінок.

Так, результати вегетологічного обсте­
ження в основній групі показали статистично 
достовірну перевагу вегетативної дистонії над 
вегетативною рівновагою. Нормотонія вихід­
ного вегетативного тонусу виявлена у 12 (24%) 
пацієнток, а в 38 (76%) осіб виявлені ознаки 
вегетативних розладів.

При вивченні реактивної тривожності 
(РТ) у 15 (30%) жінок II групи спостерігався 
низький рівень, помірний рівень тривожності 
був у ЗО (60%) жінок, високий рівень тривож­
ності спостерігався лише в 5 (10%) жінок. Так, 
середній показник РТ становив 35,1+1,1 бала, 
що дорівнював помірному рівню.

У жінок II групи при вивченні особистіс- 
ної тривожності (ОТ) й психоемоційної лабіль­
ності переважав низький рівень тривожності 
в 13 (26%) жінок, помірна тривожність спо­
стерігалася в 31 (62%) жінок, висока тривож­
ність спостерігалася лише в 6 (12%) жінок. Се­
редній показник ОТ становив 36,3±1,16 бала, 
що відповідало помірній тривожності.

У всіх 30 (100%) жінок контрольної гру­
пи при вивченні ситуаційної та особистісної 
тривожності спостерігався лише низький рі­
вень тривожності.

Для психопатологічних розладів у жінок 
II групи характерні високі показники рівня 
як особистісної, так і реактивної тривожності 
протягом усього терміну спостереження. Не­
обхідно зауважити, що в жінок усіх вікових 
груп переважали астенічний і депресивний 
синдроми.

Дані гормонального обстеження жінок II 
групи показали достовірне підвищення рівня 
гонадотропних гормонів, а саме ФСГ і ЛГ крові

порівняно з величиною цього показника в здо­
рових жінок репродуктивного віку з контроль­
ною групою (р<0,05). Що ж до рівня вмісту 
статевих стероїдних гормонів, то спостерігало­
ся їх зниження (р<0,05). Співвідношення ЛГ/ 
ФСГ у жінок основної групи було нижчим за 
1,0, що свідчило про естрогенний дефіцит.

Метаболічні порушення в жінок II групи 
проявлялися зростанням маси тіла, АТ, зміна­
ми ліпідного та вуглеводного обміну. Через 1 
рік після операції було констатовано тенден­
цію до збільшення ІМТ у середньому на 12%. 
Аналогічна динаміка відзначена й щодо до АТ. 
Перед операцією 43 (86%) жінки мали нор­
мальний рівень АТ, але до кінця першого року 
після операції спостерігали в 37 (74%) жінок 
деякий приріст систолічного АТ і меншою мі­
рою діастолічного АТ.

Аналіз показників вуглеводного обміну 
не виявив значних відхилень від норми ба­
зальних рівнів ІРІ і С-пептиду в жінок осно­
вної групи.

При аналізі ліпідного складу крові в 
жінок II групи вдалося виявити статистично 
значимі відмінності. Для більшості оперова­
них пацієнток характерне підвищення ате- 
рогенного потенціалу крові, що характеризу­
ється гіперхолестеринемією (ЗХС 6,26+0,16 
ммоль/л) та достовірно відрізнявся від І групи 
(р<0,05). Також спостерігалося збільшенням 
таких проатерогенних фракцій, як ХС ЛПНЩ 
(4,32±0,18 ммоль/л), що достовірно відрізня­
лося від І групи (р<0,05). Виявлено також до­
стовірне підвищення ТГ (1,71±0,02ммоль/л) у 
жінок II групи порівняно з І групою (р<0,05). 
Концентрація антиатерогенної фракції ХС 
ЛПВП як найбільш важливої в розвитку ате­
росклеротичних судинних ускладнень була ві­
рогідно нижче, ніж у здорових осіб І групи, 
склавши 1,15±0,02 ммоль/л у жінок II групи 
(р<0,05).

Відомо, що при визначенні значущості 
метаболічних проявів найбільшу роль відіграє 
не стільки абсолютний рівень холестерину та 
ліпопротеїдів, скільки їх співвідношення, що 
виражається у ІА. Інтегральний показник ІА в 
II групі дорівнював 4,46±0,65, що значно пе­
ревищував рекомендовані величини та досто­
вірно перевищував цей показник у контроль­
ній 2,91+0,52 (р<0,05).
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ВИСНОВКИ
Таким чином, ГЕ, що виконана в репро­

дуктивному віці, сприяє передчасному зга­
санню функції яєчників, тому збереження 
яєчників не може повною мірою забезпечити 
профілактику розвитку ПГС. Починаючи з 
першого року після операції, у жінок після 
ГЕ розвивається симптомокомплекс, що про­
являється розвитком нейровегетативних, пси­
хоемоційних, гормональних, а в подальшому 
й метаболічних порушень (ожиріння І-ІІ сту­
пеня за андроїдним типом, підвищення AT, 
підвищення атерогенного потенціалу крові з 
гіперхолестеренемією). Аналізуючи дані, що 
ми отримали, можна стверджувати, що ГЕ є 
несприятливим чинником щодо розвитку ме­
таболічного синдрому та серцевої патології.
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РЕЗЮМЕ
КЛИНИКО-МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ

ПОСЛЕДСТВИЯ
ПОСТГИСТЕРЭКТОМИЧЕСКОГО

СИНДРОМА
Н.А. ЩЕРБИНА, Е.И. СКОРБАЧ, Ю.И. 

СКОРБАЧ, А.А. ДЫННИК,
О.А. КУЗЬМИНА

В последние годы отмечается рост числа 
гинекологических заболеваний в молодом воз­
расте, требующие радикального оперативного 
вмешательства.

Цель исследования. Изучить особенно­
сти гормональных, психоэмоциональных, ве­
гетососудистых и метаболических процессов у 
женщин после гистерэктомии.

Материалы и методы исследования. 
Было обследовано 80 женщин, в возрасте от 40 
до 51 года. В основную группу вошли 50 жен­
щин после гистерэктомии с сохранением обоих 
яичников. Контрольную группу составили 30 
практически здоровых женщин с сохраненной 
менструальной функцией. С помощью клини­
ческого наблюдения и клинико-лабораторного 
обследования оценивали состояние больных, 
исследовали нейровегетативный, психоэмоцио­
нальный, гормональный и обмен-эндокринный 
статусы.

Результаты исследования и их обсуж­
дение. В ходе исследования было выяснено, 
что, начиная с первого года после операции, 
у женщин после гистерэктомии развивается 
симптомокомплекс, приводящий к развитию 
нейровегетативных, психоэмоциональных, 
гормональных, а в дальнейшем и метаболи­
ческих нарушений (ожирение 1-П степени по 
андроидному типу, повышение артериального 
давления, повышение атерогенного потенциа­
ла крови с гиперхолестеринемией).

Выводы. Таким образом, анализируя по­
лученные нами данные, можно утверждать, 
что гистерэктомия является неблагоприятным 
фактором по развитию метаболического син­
дрома и сердечной патологии.

Ключевые слова: гистерэктомия, по- 
стгистерэктомический синдром, нейровеге- 
тативные нарушения, психоэмоциональные 
нарушения, гормональный статус, метаболи­
ческий синдром.
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SUMMARY

CLINICAL METABOLIC IMPLICATIONS OF 
POSTHYSTERECTOMY SYNDROME 
M.O. SHCHERBINA, O.I.SKORBACH, 

YU.I.SKORBACH, O.O. DYNNIK,
0 .0 .KUZMINA

In recent years, there has been an increase 
in the number of gynecological diseases at a young 
age, which require radical surgical intervention.

The aim of the study. To study the features 
of hormonal, psychoemotional, vegetovascular 
and metabolic processes in women after 
hysterectomy.

Materials and methods. The study included 
80 women at the age of 40-51 years. The basic 
group consisted of 50 women after hysterectomy 
with preservation of both ovaries. The control 
group consisted of 30 practically healthy women 
with preserved menstrual function. With the 
help of clinical observation and clinico-laboratory

Випуск 2 (40) 2017

examination, the condition of patients was 
evaluated, neurovegetative, psychoemotional, 
hormonal and endocrine status were studied.

Results of the study and their discussion. 
In the course of the study it was found that, 
starting from the first year after the operation, 
a symptom complex develops in women after 
hysterectomy, which leads to the development 
of neurovegetative, psychoemotional, hormonal, 
and later metabolic disorders (obesity of I-II 
degree in the android type, increased in blood 
pressure, increased atherogenic potential of 
blood with hypercholesterolemia).

Conclusions. Thus, by analyzing the data 
obtained by us, it can be argued that hysterectomy 
is an unfavorable factor in the development of 
metabolic syndrome and cardiac pathology.

Keywords: hysterectomy, posthysterectomy 
syndrome, neurovegetative disorders, 
psychoemotional disorders, hormonal status, 
metabolic syndrome.
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