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КЛІНІЧНІ ЕФЕКТИ ВИКОРИСТАННЯ ЛЕВОНОРГЕСТРЕЛ-РИЛІЗИНГУ ВНУТРІШНЬОМАТКОВО 
СИСТЕМИ У ЖІНОК ІЗ ЕНДОМЕТРІОЗОМ ПІСЛЯ ПОЛОГІВ ТА КЕСАРЕВОГО РОЗТИНУ

КЛІНІЧНІ ЕФЕКТИ ВИКОРИСТАННЯ ЛЕВОНОРГЕСТРЕЛ- 
РИЛІЗИНГУ ВНУТРІШНЬОМАТКОВО СИСТЕМИ У ЖІНОК 
ІЗ ЕНДОМЕТРІОЗОМ ПІСЛЯ ПОЛОГІВ ТА КЕСАРЕВОГО 
РОЗТИНУ -  У статті представлено результати використання 
левоноргестрел-рилізингу матково системи у жінок із ендо- 
метріозом після пологів та кесаревого розтину. Показана ефек­
тивність системи у даній категорі жінок за результатами 
клінічного та ультразвукового обстеження впродовж року після 
пологів. Запропоновано рекомендаці щодо профілактичних 
заходів із прогресування ендометріозу у породілей.

КЛИНИЧЕСКИЕ ЭФФЕКТЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ЛЕВО- 
НОРГЕСТРЕЛ-РИЛИЗИНГА ВНУТРИМАТОЧНОЙ СИСТЕ­
МЫ У ЖЕНЩИН С ЭНДОМЕТРИОЗОМ ПОСЛЕ РОДОВ И 
КЕСАРЕВА СЕЧЕНИЯ -  В статье представлены результаты 
использования левоноргестрел-рилизинга маточной системы 
у женщин с эндометриозом после родов и кесарева сечения. 
Продемонстрировано эффективность этой системы в данной 
группе женщин согласно результатам клинического и ультра­
звукового обследования на протяжении года после родов. 
Даны рекомендации относительно профилактических мероп­
риятий прогрессирования эндометриоза в родивших женщин.

CLINICAL EFFECTS OF INTRAUTERINE LEVONORGEST RE L­
R E L EASING SYSTEM IN FEMALE PATIENTS WITH 
ENDOMETRIOSIS AFTER LABOUR AND CESAREAN SECTION 
-  Results of using of levonorgestrel-releasing uterine system in 
patient with endometriosis after labour and cesarean section are 
submitted in this article. Clinical and US effectiveness of this system 
in patients with endometriosis is shown within next year after labour. 
Prophylactic recommendations against endometriosi s progression 
in postpartum patient are given.
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ВСТУП Беруч и д о  уваги  те, що на сьогодн і ге н і­
тальний ендом етр іоз займає одне з перш их м ісць у 
структур і г ін екол огічн о  захворю ваності ж ін о к  р е пр о ­
д укти вн о го  віку, та залиш ає за собою статус “хвороби 
цивіл ізац і і урбанізаці ” і є еп іцентром  д искус ій  й нау­
кових  д осл ід ж ен ь , вини кає  потреба у пош уку еф ек­
ти в н и х  м етод ів  проф ілактики  й ого  прогресування  в 
ж ін о к  після пологів  та кесаревого розтину [1, 3]. Щ е 
однією  причиною  актуальності проблеми ендометр іо- 
зу серед популяці є те, що зростає середньостатис- 
тични й  в ік  перш ород іль та подовжується в ід р ізок часу 
м іж  попередніми та наступними вагітностями. Крім того, 
ендом етр іоз достатньо часто поєднується із особливо­
стями післяпологового періоду, коли поряд із пр и гн іче н ­
ням впро до вж  вагітності синтезу естрогених  горм он ів  
у  ж ін о к  після пологів , має м ісце значне  зб ільш ення 
м ’язового об ’єму матки та збереження посилено вас- 
куляризаці д аного  органа, що разом із в ідновленням  
по п е р е д н ьо го  р івня е стр о ге н о в о го  впливу  створю є 
ум ови  для прогресування ендом етр іозу [2 ].

В раховую чи сучасні п ідход и  у л ікуванн і ендом ет- 
ріозу, ми провели  д о сл ід ж ен н я  з л ікув а л ьн о -п р о ф і­

лактичною  метою, м ісцево  в и ко ри ста вш и  геста ген у  
л евонор ге стрел у (Л Н Г) у  ви гл яд і внутр іш ньом атково  
л е в о н о р ге с тр е л -р и л ізи н г-с и с те м и  щ одо васкуляри- 
заці матки, прогресування  та посилення кл ін ічн их  о з ­
нак ендом етр іозу, за д ан и м и  трансвагінально  ехог- 
рафі із д опл е р о м е тр и ч но ю  оц інкою  м аткового  кр о ­
вотоку, кл ін ічн их  д а н и х  в п р о д о вж  року після пологів  
та кесаревого  розтину.

Л е в оноргестрел , яки й  дозовано  потрапляє б е зпо ­
серед ньо  у по р о ж н и н у  матки, впливає на енд ом етр ій , 
гальмує прол іф еративн і процеси . Т акож  впливає на 
к ількість  рец ептор ів  естр о ген у  та прогестерону, з м е н ­
ш ую чи х, зн иж ує  акти вн ість  ф актор ів  росту, що є о д ­
ним и  із о сн о вн и х  стим улятор ів  прол іф ерац і та д и ­
ф е ре н ц ію ван н я  кл ітин  е н д ом е тр ія , посил ю є явищ е 
апоптозу ендом етр ія , що є одн ією  із причин  й ого  ат- 
роф і . Кр ім  цього , незначна й ого  к ількість  проникає  та 
проявляється у  черевн ій  по рож н ин і, виявляю чи ту ж  
акти вн ість  на позаматков і во гнищ а енд ом е тр іо зу  [10, 
11, 12, 13].

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ У Т ерноп іл ьськом у облас­
ном у перинатальном у центрі було обстеж ено 60 п о ­
род іль  (сер ед н ій  в ік  становив (3 1 ,5 ± 3 ,2 6 ) років ), які 
були р о зпо д іл е н і на гр уп и  зал еж но  в ід  терап і . Д о 
перш о групи  ув ійш л и  30 пород іл ь  із поперед ньо  д іа г ­
ностованим  ген італ ьним  ен д ом етр іозом , яким  після 
стандартного  кл ін іко -лабораторного  обстеж ення, ч е ­
рез 6 ти ж н ів  після пологів  в п о рож н ин у  матки ввели 
л е в о н о р ге с тр е л -р и л ізи н г-с и с те м у  ( “ М ір е н а ” ). Д р у гу  
групу  склали також  30 пород іл ь  із ген італьним  ендо- 
м етр іозом , які не отрим ували л ікування.

Усім  хв ор им  було вико на н о  ул ьтр асо но граф ічн е  
о б с т е ж е н н я  із в и к о р и с т а н н я м  т р а н с в а г ін а л ь н о го  
т р а н с д ’юсера частотою  7 ,5  м Гц  на ул ьтр азвуко во м у  
апараті “ Асизоп 128 Х Р ” з оц ін ко ю  ге м о д и н а м іки  в 
суд и н н о м у  басейні м алого таза і в суд ина х м атки за 
д о п о м о го ю  д о п л е р о м е тр и ч н о го  о б сте ж е н н я  д о  та 
після л ікування .

Контроль еф ективності проведеного  л ікування скла­
дався із о ц інки  кл ін ічн их  даних, д ан и х  трансвагіналь- 
но ехограф і з визначення ро зм ір ів  матки, наявності 
ін ш и х  прояв ів  ген італ ьн о го  ен д ом етр іозу , стану е н ­
д ом етр ія , д опл ер ом е тр і через 3, 6 та 12 м ісяц ів  в ід  
початку л ікування.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X ОБГОВОРЕН­
НЯ О сновним и  скаргам и ж ін о к  обох груп д о  початку 
л ікування були: поруш ення м енструально ф ункц і за 
типом  м енорагі (16 ,7  та 10 % в ід по в ід н о ) та метро- 
рагі (10 та 3,3 % в ідпов ідно) (у кого в ідновилися місячні 
д о  3-х м ісяц ів  після пологів ), альгом енорея (23 ,3  та 
26 ,7  % в ід по в ід н о ), д испареун ія  (56 ,7  та 50 % в ід п о ­
в ід но ), тяж к ість , нию чий  біль внизу  ж ивота , не п о в ’я ­
заний  із м енструац ією  (46 ,7  та 40  % в ід пов ід н о ), біль у 
д іл я н ц і кр и ж ів  із іррад іац ією  в прям у ки ш ку  (30 та
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33 ,3  % в ід пов ід н о ), пол ім енорея (20 та 26 ,7  % в ід п о ­
в ід но ). Ж о д н и х  скарг не п р е д ’являли 26 ,7  і 33 ,3  % па­
ц ієнток.

О сновним и  скаргам и пац ієнток перш о групи  ч е ­
рез 3 м ісяц і на тлі використання  л евоноргестрел -рил і- 
зи н г-си сте м и  були: поруш ення м енструально ф ункц і 
за типом  м енорагі (16 ,7  %) та м етрорагі (10 %), аль- 
гом енорея (23 ,3  %), д испареун ія  (56 ,7  % ), тяж кість, 
нию чий  біль внизу  ж ивота , не п о в ’язаний  із м енстру­
ацією  (46 ,7  %), біль у  д іл я нц і кр и ж ів  із іррад іац ією  в 
прям у киш ку  (26 ,7  %), пол ім енорея (16 ,7  % ). С карги  
були в ідсутн і у  26 ,7  % пац ієнток. Через 6 і 12 м ісяц ів  
ми спостер ігали  значне зм енш ення  к ількості скар г у 
ж ін о к  перш о групи  та зростання кількості пац ієнток, у 
я ки х  не було скар г -  46 ,7  % та 83 ,3  % в ід пов ід но .

У д р у г ій  груп і пац ієнток мала м ісце  протилеж на до 
перш о групи  картина, тобто наростання або зб е р е ­
ж ення  кл ін ічн их  си м птом ів  ендом етр іозу. О сновним и

скаргам и пац ієнток ціє групи  через 3 м ісяц і були: п о ­
руш ення м енструально ф ункц і за ти п о м  м енорагі 
(16 ,7  %) та м етрорагі (10 % ), альгом енорея  (30 %), 
д испареун ія  (50 %), тяж кість , нию чий  біль внизу  ж и ­
вота, не п о в ’язаний  із м енструац ією  (43 ,3  % ), біль у 
д іл я нц і кр и ж ів  із іррад іац ією  в прям у киш ку  (35 ,7  %), 
пол ім енорея (33 ,3  %). Ж од н и х  скарг не п р е д ’являли 
через 3 м ісяц і 33 ,3  % пац ієнток, через 6 і 12 м ісяц ів  -  
20 і 6 ,7  % в ід пов ід но .

При о ц інц і менструально ф ункц і пац ієнток обох 
груп ми в ід м ітил и  зм енш ення  тривалості та ін те н си в ­
ності кровотеч і у  ж ін о к  із л е в о н о р ге стр е л -р и л ізи н г- 
систем ою . При цьом у в п р о д о вж  перш их 3-6 м ісяц ів  
вони в ідм ічали д ещ о нерегулярн і кр о в ’янисті в и д іл е н ­
ня, що поступово  зн и кл и . Том у для по р івн ян н я  ми 
брали загальну к ількість  д н ів  в п р о д о вж  1 м ісяця, коли 
у ж ін о к  були кр о в ’янисті вид ілення  зі статевих ш ляхів 
(табл. 1).

Таблиця 1. Тривалість кров’янистих виділень із статевих шляхів у обстежених жінок впродовж року
після початку лікування

Г рупи Час обстеження
3 місяці 6 місяців 12 місяців

1 6,3±0,3 5,2±0,4 3,7±0,2*
II 6,4±0,3 6,7±0,3 7,1 ±0,4

Примітка. * -  р<0,001.

Отже, основною  скаргою  пац ієнток, яким  було в ве ­
д ен о  ЛН Г-В М С , була наявн ість н ер егулярни х кр о в ’я ­
ни сти х  в ид іл ень  зі статевих шляхів, що інколи є п р и ­
чиною  для в ід м ови  в ід  л ікування. В процес і спо сте ­
реж ення було встановлено, що х частота н апр и кінц і 
1-го м ісяця становила 80 %, н апр и кінц і 6 -го  -  26 ,7  %, 
через 12 м ісяц ів  -  в ідсутня. С ередня к ількість  д н ів  за 
цей пе р іо д  без використання  яко -небудь гем о ста тич ­
но те р а п і зм е н ш и л а с я  у 2 рази  (в ід  6 ,3 ± 2 ,5  д о  
3 ,7±1 ,2 ). У 5 (16 ,7  %) ж ін о к  перш о групи  через 12 
м ісяц ів  ми в ід м іти л и  появу ам еноре , я к  результат 
використання Л Н Г-ри л ізи н г-си стем и .

При провед ен н і ул ьтразвуково го  обстеж ення па­
ц ієнто к обох груп ми оц іню вали: розм іри  тіла матки з 
подальш им  визначенням  об ’єму, наявн ість к іс то з ­
них енд ом етр іо  д н и х  гетеротоп ій  в проекц і рубця міо- 
метрія після операц і кесаревого  розтину, ретроцер- 
в ікального  ендом етр іозу, к іст  яєчн и к ів  (як  ф ол ікул яр­
н и х , т а к  і е н д о м е т р іо  д н и х ) ,  п р о в о д и л и  о ц ін к у  
васкуляризац і м іометр ія , ш ви д к ість  кровотоку, інд екс  
резистентност і в м аткових і я єчн и ко ви х  артеріях.

Незважаю чи на те, що л ікувальний  вплив Л Н Г-В М С  
традиц ійно  по в ’язую ть із атроф ією  ендометр ія , в перш і 
6 м ісяц ів  використання  у  хв ор их  із енд ом етр іозом  
перш о групи  п о ка зн и к  сер ед н ьо го  М -ехо не зазнав

значни х зм ін : перед  введенням  Л Н Г-В М С  його  зн а ­
чення становило (5 ,0± 0 ,2 ) мм, через 3 м ісяц і (5 ,2± 0 ,2 ) 
мм, через 6 м ісяц ів  -  (5 ,0± 0 ,1 ) мм (р > 0 ,0 5 ). Проте, 
якщ о 6-м ісячне  використання  Л Н Г-В М С  не призвело 
д о  стонш ення енд ом етр ія  у  пац ієнток перш о групи , 
подальш е 12-м ісячне використання  зм енш ує п о ка з­
н и к  се р ед н ьо го  М -ехо д о  (4 ,2 ± 0 ,2 ) мм (р < 0 ,0 5 ). Щ одо 
пац ієнток д р у го  групи , то по ка зн и к  М -ехо через 3, 6 і 
12 м ісяц ів  у  них становив в ід п о в ід н о  (5 ,3 ± 0 ,2 ) мм, 
(5 ,7± 0 ,2 ) мм (р > 0 ,0 5 ) та (6 ,7± 0 ,4 ) мм (р< 0 ,05 ).

О б ’єм матки визначали за стандартною  ф ормулою  
(Ю.Д. Л андеховський , 1988):

[довжина( мм) + поперечник( мм) + ширина( мм)]3
V = --------------------------------------------------------------------ХІ000. пе

60,79 де
V  -  о б ’єм матки,
60 ,79  -  по ст ійн и й  коеф іц ієнт.
1000 -  коеф іц ієнт  перерахунку з м м 3 в см 3.
У перш ій  груп і пац ієнток, я к  вид но  з таблиц і 2, ми 

спостер ігали  поступове зм енш ення  о б ’єму матки в ід  
(1 56± 14) см 3 через 3 м ісяц і після початку л ікування 
д о  (1 22±  17) см 3 через 12 м ісяц ів  в ід пов ід н о ; щ одо 
пац ієнток д р у го  групи , д е  не застосовували внутр іш - 
ньом аткову л ев он ор гестрел -рил ізинг-систем у, та тако 
тен д е н ц і ми не спостер ігали . О б ’єм тіла матки у них 
залиш ався пр иб л и зно  на од н ом у  р івн і. О тже, о б ’єм

Таблиця 2. Об’єм матки (см 3) у обстежених жінок впродовж року після початку відповідного лікування

Г рупи Час обстеження
3 місяці 6 місяців 12 місяців

I 156±14 141±16 122±17*
II 151±15 149±13 154±14

Примітка. * -  р<0,01.
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матки у пац ієнток перш о групи  за час л ікування з м е н ­
ш ився на 22 % пор івняно  із вих ід н и м , а у  пац ієнток 
д р у го  групи  залиш ився ф актично не зм ін ен и м . Та­
кож  у ц ій груп і пац ієнток мало м ісце  посилення н е ­
р ів н о с т і б аза л ьн ого  ш ару е н д о м е тр ія , зб іл ьш е н н я  
п е р е д н ьо -за д н ьо го  ро зм ір у  матки  із аси м е тр и чн и м  
потовщ енням  одн іє  із стінок, поява в стінц і матки зони 
п ід ви щ ен о  ехогенност і округл о  чи овально ф орм и, 
болючість при натисканні д атчиком  на ретроцервікаль- 
ний  простір , “ со то в и й ” енд ом етр ій .

При о ц інц і стану яєчн и к ів  пац ієнток перш о групи  
ми в ід м ітил и  наявн ість ф ункц іональних утворень , які 
на тлі застосування Л Н Г-В М С  в ідм ічалися у кож но 3- 
пац ієнтки  перш о групи  і в однаков ій  к ількості були 
пред ставл еним и  як кістами, так і персистую чим и  ф о­
л ікулам и. У всіх випадках ф ункц іональн і утворення в 
яєчниках  мали б езси м птом н и й  пе реб іг і сам остійно 
зникал и  через 3 м ісяц і в ід  початку л ікування у 80 % 
хворих, а через 6 м ісяц ів  -  у  100 % хворих. Схожа 
д ин а м іка  ф ол ікулярних к іст яєчн и ків , які виникаю ть на 
тлі застосування Л Н Г-В М С , представлена і в інш их 
працях, д е  ці по ка зн и ки  становили 82 і 94  % в ід п о в і­
д н о  [5, 7, 12].

При ехо граф ічном у д осл ід ж е н н і стану ретроцер- 
в ікального  е н д ом е тр іо зу  отрим ан і дан і не були д о с ­
татньо інф орм ативним и  в з в ’язку  із недостатньою  спе ­
циф ічн істю  ультразвуково  д іа гн о с ти ки . Том у стан цих 
пац ієнток оц іню вався переваж но за ін ш и м и  кл ін іч н и ­
ми показникам и.

При о ц інц і стану яєчн и к ів  пац ієнток д р у го  групи  
ми в ід м ітил и  наявн ість ен д ом етр іо  д н и х  к іст яєчн и ків  
у  6 ж ін о к  (20 %) в п р о д о вж  року, головною  особ ли­
вістю  х було те, що в анамнезі у  всіх також  були е н ­
д ом етр іо  д н і кісти яєчників , прооперован і д о  вагітності 
чи п ід  час кесаревого  розтину.

У таблицях 3 та 4  представлено дані обстежуваних 
пацієнток через 3 м ісяці після початку л ікування, які вка­
зують на дещ о п ідвищ ену васкуляризацію  міометрія, і 
зниж ення індексу резистентності кровотоку у маткових 
судинах. Поступово у  групі, д е  було введено внутріш- 
ньоматкову левоноргестрел-рил ізинг-систему, ми спо ­
с те р іга л и  зм е н ш е н н я  в а с ку л я р и за ц і м іо м е тр ія  та 
збільш ення індексу резистентності в маткових судинах, 
що в ідпов ідно позитивно і негативно корелює із зм ен ­
шенням крововтрати у цих ж ін о к  п ід  час менструаці та 
зменш енням  тривалості та інтенсивності кровотечі.

Таблиця 3. Стан васкуляризаці міометрія (індекс резистентності) у обстежених жінок впродовж року
після початку відповідного лікування

Г рупи Час обстеження
3 місяці 6 місяців 12 місяців

І 0,56+0,12 0,51+0,08 0,48+0,11
ІІ 0,56+0,12 0,57+0,12 0,56+0,12

Примітка. * -  р<0,05.

Таблиця 4 . Індекс резистентності в маткових артеріях у обстежених жінок впродовж року після початку
відповідного л ікування

Г рупи Час обстеження
3 місяці 6 місяців 12 місяців

І 0,75+0,11 0,79+0,08 0,88+0,12
ІІ 0,75+0,11 0,76+0,09 0,78+0,08

Примітка. * -  р<0,05.

Н ормалізац ія ге м о д и н а м ічн и х  по ка зн и к ів  матки на 
тлі використання  Л Н Г-В М С  корелю вала із результата­
ми оц інки  ехо граф ічни х  хар актери сти к  ор ган ів  р е п ­
родуктивн о  систем и.

ВИСНОВКИ Враховую чи результати наш их д о с л і­
д ж ен ь , м ожна зробити  висн о вки , що:

1. Л ікувал ьни й  вплив  Л Н Г -р и л ізи н г-си сте м и  за ра­
хунок м ісц е во го  впливу  пр о ге сти н у  (левоноргестре- 
лу, я ки й  є акти вн ою  речовиною  си сте м и ) є д о си ть  
еф ективн и м  щ одо проф ілактики  прогресування  ге н і­
тального  едом етр іозу, зокрем а  аденом іозу, що може 
бути зум овлено д ек ілько м а  впливам и: м ісц евим  в п л и ­
вом на ен д ом е тр ій  (зм ен ш е н н ям  к ількості естроге- 
нових та п р о гестер он ови х  рецептор ів ), атроф ічним и 
зм інам и  у енд ом етр і із подальш им и г іпом енореєю  та 
ам енореєю , певним  си сте м ни м  впливом  на яєчники , 
посиленням  с уд и н н о го  опору, що зн иж ує  крово т ік  в 
ендом етр і , пр и гн іче н н ям  ан гіо ге незу , прон и кн е нн ям  
в черевну п о рож н ин у  із подальш им  тер апе вти чни м

еф ектом  на вогнищ а енд ом е тр іо зу  в ретроцерв ікаль- 
ном у простор і, яєчниках, очеревин і.

2. При вико ри ста нн і систем и “ М ір ен а ” пац ієнток 
в п р о д о вж  к ількох пе рш и х  м ісяц ів  м ож уть турбувати 
незначн і нерегулярн і мажучі кр о в ’янист і вид ілення  зі 
статевих шляхів, які поступово зникаю ть.

3. При використанні ЛНГ-рилізинг-системи можливим 
є виникнення персистуючих фолікулів та кіст яєчників, 
які, проте, мають безсимптомний перебіг та самостійно 
зникають впродовж  року після початку лікування.
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