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ДЗ «Луганський державний медичний університет» 

До теперішнього часу лейоміома матки (ЛМ) є 
однією з розповсюджених доброякісних пухлин 
жіночих статевих органів, що зустрічається від 20 
до 40% у жінок репродуктивного віку, а проведені 
оперативні втручання приводять до зниження яко-
сті життя та втраті репродукції [1]. В даний час ЛМ 
діагностується в 30% пацієнток старше 35 років, 
вік найбільшої життєвої активності [2]. За даними 
інших авторів міома матки зустрічається від 28 до 
56,2% жінок з безплідністю і в 25,6% жінок з неви-
ношуванням вагітності [3]. Відзначається тенден-
ція зростання захворюваності і все частіше пухли-
ноутворювання виявляється у жінок молодшого 
віку репродуктивного періоду, що потребує пода-
льшого дослідження лейоміоми матки [4].  

В останні роки з`явились публікації про за-
пальну ланку патогенеза ЛМ[5]. Для оцінки вира-
ження запального процесу у жінок із лейоміомою 
оцінювали рівень лейкотрієнів (ЛТ). Так як ЛТ 
грають важливу роль у регуляції діяльності різних 
органів і систем, тому актуальним є питання участі 
ЛТ у розвитку запальної реакції при гінекологічній 
патології [6].  

Метою дослідження було вивчення динаміки 
концентрації ЛТ С4/D4/Е4 в комплексному ліку-
ванні лейоміоми за допомогою інфламафертину. 
Стаття є фрагментом плану науково - дослідних 
робіт кафедри акушерства та гінекології ДЗ «Лу-
ганський державний медичний універсітет», за-
твердженим МОЗ України за темою «Удоскона-
лення методів профілактики та лікування пору-
шення здоров’я жінок різного віку та з ускладне-
ним перебігом вагітності» (№ держреєстрації 
0110U000573).  

Матеріали і методи. Під спостереженням зна-
ходилося 112 жінок із лейоміомою матки віком від 
24 до 42 років з розмірами лейоміоми матки до11-

12 тижнів і розмірами лейоміоматозних вузлів до 6 
см. Всі жінки були обстежені згідно алгоритма ді-
агностики ЛМ (наказ МОЗ № 582 від 15.12.2003р.). 
В основну(першу) групу увійшли жінки, яким була 
призначена комплексна терапія, що включає аГн-
Рг (гозерелін) та імуномодулюючий і протизапаль-
ний препарат інфламафертин (комплекс плацен-
тарних регуляторних пептидів, виробник НВП 
«НІР» (м.Київ) за схемою: аГн-РГ (гозерелін) почи-
нали введенням підшкірно на другий день менст-
руального циклу по 3,6мг через 28 днів протягом 
трьох менструальних циклів та імуномодулюючий 
та протизапальний препарат інфламафертин внут-
рішньом`язово по 2,0 мл через добу на курс 10 ін`-
єкцій. Беручи до уваги наявність біологічних суб-
стратів в інфламафертині, перед призначенням 
препарату, проводилася індівідуальна проба на су-
місність: внутрішкірно на внутрішній поверхні пе-
редпліччя вводили 0,1 мл інфламафертина. Пози-
тивної реакції не було виявлено ні в однієї пацієнт-
ки.  

Рівень ЛТ С4/D4/Е4 у сироватці крові визнача-
ли імуноферментним методом з використанням 
ензимоімунотестових систем ELISA фірми Amer-
cham. 

Результати і їх обговорення. При дослідженні 
рівня ЛТ С4/D4/Е4 у сироватці крові (табл.1) до 
початку проведення лікування було встановлено 
підвищення рівня цього показника, у зв’язку з чим 
можна припустити наявність прихованого 
хронічного запального процесу, який клінічно та 
лабораторно не виявлявся. Після завершення курсу 
терапії інфламафертином відмічалося зменшення 
вмісту ЛТ С4/D4/Е4 до 9,1±2,51 пг/мл, тобто в 
3,57рази, що практично відповідало рівню такого 
показника у контрольній групі. 

Таблиця 1. Динаміка рівня лейкотрієнів С4/D4/Е4 у жінок із лейоміомою під впливом лікування 
(M±m), пг/мл 

Основна група (n=53) Група порівняння (n=59) Лабораторні 
показники До лікування Після лікування До лікування Після лікування 

Контрольна 
група (n=50) 

С4/D4/Е4, пг/мл 32,5±4,06*** 9,1±2,51 31,6±3,22*** 22,5±2,45** 8,9±1,16 

Примітка: достовірність різниці між контролем і показником в групах хворих при р<0,05 - *, р<0,01 - 
** та р<0,001 - ***. 

У пацієнток, які не отримували інфламафер-
тин у комплексі лікування, даний показник зме-
ншився лише до 22,5±2,45пг/мл, що було в 2,47 
рази вище даного показника в основній групі та 
в 2,47 рази вище контролю (р<0,01). 

Ми також проаналізували вміст лейкотрієнів 
у пацієнток із лейоміомою в залежності від роз-
мірів матки(табл. 2).  

При досліджені вмісту ЛТ в залежності від 
розмірів матки виявлено в основній групі змен-
шення відбувається до показника контрольної 

групи, в группі порівняння особливого значного 
зменшення не відбулося. При розмірах до 6 тиж-
нів в основній групі відбулося зменшення в 3,14 
разів, а в групі порівняння в 1,29 рази. 

При аналізі рівня лейкотрієнів у жінок при 
поєднанні лейоміоми із іншою патологією отри-
мані наступні дані (табл. 3). 

Виходячи з отриманих даних, можна ствер-
джувати, що найбільші показники відмічаються 
при поєднані лейоміоми матки з гіперпластич-
ними процесами, які супроводжуються запаль-
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ними змінами в ендометрію. Так, відмічено зме-
ншення показників в основній групі з 37,6±4,01 
до 9,9±1,61 пг/мл, в групі порівняння з 35,9±1,18 
до 25,1±1,24 пг/мл, тоді як при лейоміомі матки з 
запальними процесами рівень нижчий до ліку-

вання 31,9±3,17 та 31,6±4,13 пг/мл, проте у групі 
порівняння рівень зменшується до 23,4±1,07 
пг/мл, але він достатньо високий від показника 
основної групи 10,7±1,45 та контрольного рівня 
8,9±1,1 пг/мл. 

Таблиця 2. Вміст лейкотрієнів С4/D4/Е4 в залежності від розмірів матки серед обстежених(M±m), пг/мл 

Групи 
основна (n=53) Порівняння (n=59) Розмір матки (в тижнях 

вагітності) До лікування Після лікування До лікування Після лікування 
До 6 тижнів 29,6±1,12 9,4±2,1*** 30,4±2,01 23,4±1,89** 
6-7 тижнів 27,5±2,11 11,7±4,8 26,0±3,18 22,6±1,54* 

8-10 тижнів 37,3±2,07 9,0±1,12*** 29,6±0,65 20,1±2,67** 
11-12 тижнів 26,4±1,92 9,3±2,13 34,3±1,61 21,6±0,76** 

Примітка: в таблиці вірогідність різниці показників вирахувана між показниками основної та групи 
порівняння р<0,05 – *; р<0,01 – **; р<0,001 - ***. 

Таблиця 3. Рівень лейкотрієнів С4/D4/Е4 при поєднанні процесів в матці(M±m), у пг/мл 

Групи обстежених жінок Стан ендометрію Основна група (n=53) Група порівняння (n=59) 
ЛМ+ГПЕ 25,4±1,24 11,1±3,02 ** 27,5±2,21 21,3±0,75* 

ЛМ+запальні зміни 31,9±3,17 10,7±1,45 ** * 31,6±4,13 23,4±1,07* 
ЛМ+ГПЕ+запальні зміни 37,6±4,01 9,9±1,61** * 35,9±1,18 25,1±1,24* 

Примітка: в таблиці вірогідність різниці показників вирахувана між показниками основної та групи 
порівняння р<0,05 – *; р<0,01 – **; р<0,001 - ***. 

Найменші дані спостерігаються при поєд-
нанні лейоміоми матки з гіперпластичними про-
цесами ще до лікування 25,4±1,24 та 27,5±2,21 
відповідно до груп, що після лікування 11,1±3,02 
та 21,3±0,75 пг/мл.  

Висновок: Аналізуючи вищезазначене можна 
стверджувати, що включення в комплексне догор-
мональне дослідження, визначення лейкотрієнів, 

може допомогти визначити запальні процеси та їх 
активність на ранньому етапі, що є важливою діаг-
ностичною ознакою. Включення протизапального 
та імуномодулюючого препарата інфламафертина 
в комплекс лікування ЛМ патогенетично обґ-
рунтуванно. Подальші наші дослідження будуть 
спрямовані на дослідження інших патогенетичних 
ланок та удосконалення лікувального процесу. 
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