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НАУКА – ПРАКТИЦІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я

Л
ейоміома матки (ЛМ) традиційно розгляда8

ється як доброякісна пухлина жіночої статевої

сфери. Однак вона, так само як і проліферативні про8

цеси ендометрію, супроводжується рядом ендокрин8

но8метаболічних порушень, пік яких приходиться на

перименопаузальний вік [1–8].

За літературними даними, наявність у хворих з ЛМ

гіперпластичних процесів ендометрію супроводжу8

ється збільшенням частоти дисфункціональних матко8

вих кровотеч, функціональних кіст і полікистоз

яєчників [1–4;6;10]. 

Вивчення особливостей впливу ожиріння на роз8

виток ЛМ є цікавим не лише з точки зору виявлення

можливих загальних патогенетичних моментів, але й

щодо встановлення об'єктивних критеріїв онкологіч8

ного ризику.

Мета роботи – комплексне вивчення клінічних,

біохімічних, гормональних, імунологічних, імуногісто8

хімічних, доплерометричних особливостей у хворих з

ожирінням і ЛМ.

Матеріали та методи

Відповідно до поставленої мети обстежено 155 жі8

нок. Сформовано IV клінічні групи: I група – жінки з ЛМ

без ожиріння (55); II група – жінки з ожирінням І ст. та

ЛМ (42); III група – жінки з ожирінням ІІ ст. та ЛМ (38);

IV група – жінки з ожирінням ІІІ–IV ст. та ЛМ (20).

З кожної групи для визначення стероїдних гор8

монів взято по 8 жінок. Хворих обстежено за розробле8

ною «Картою комплексного обстеження», яка включа8

ла оцінку віку, загальносоматичного і гінекологічного

статусу, аналіз супутньої гінекологічної патології та ек8

страгенітальних захворювань.

За рекомендаціям ВООЗ, показник у діапазоні

20–24,9 кг/м – норма; 25–27 кг/м – надлишкова маса

тіла, 27–30,9 кг/м – ожиріння I–II ст., понад 31 кг/м –

ожиріння III–IV ст.

Кров для оцінки концентрації статевих стероїдів

у локальному матковому кровотоці зібрано під час опе8

ративного втручання в області висхідної гілки маткової

артерії після мобілізації зв'язкового апарату і судинних

пучків матки. У сироватці крові, узятої з ліктьової вени

і локального маткового кровотоку, визначено рівень

статевих стероїдних гормонів (естрону, естрадіолу, про8

гестерону) і глобулінзв'язуючого статеві стероїди з ви8

користанням комерційних наборів для радіоімунного і

радіометричного аналізу фірм «Immunotech» (Чехія) і

«DSL» (США). Індекс вільного естрогену розраховано

за формулою [Сметник, 1998].

Матеріал для морфологічного дослідження взято

під час роздільного діагностичного вишкрібання

порожнини матки і цервікального каналу або при опе8

ративному втручанні.

Отримані дані оброблено статистичними метода8

ми – параметричним та непараметричним, кореля8

ційним, однофакторним і багатофакторним дис8

персійним аналізами. Вірогідність отриманих даних

визначено за допомогою коефіцієнтів Стьюдента,

Фішера, χ2.

Усі початкові параметри з метою оптимізації

досліджень і автоматизації процесів обробки та доку8

ментування інформації введено в систему керування

базами даних, побудовану за допомогою інтегрованого

пакета програм «Microsoft Works 4.0» на персональному

комп'ютері системи «Celeron» (операційна система

«MS DOS 7.0» і оболонка «Windows XP Professional»).

При програмуванні використано комп'ютерні мови

«Clipper» і «Visual Basic for application».

Статистичну обробку результатів досліджень і по8

будову математичних моделей процесів проведено ме8

тодом варіаційної статистики, реалізованими стандарт8
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ними пакетами прикладних програм варіаційної стати8

стики: «Excel for Windowsxp Professional» та «Statistica

6,0» фірми «Statsoft» (програми належать ЦНІТ

Вінницького національного медичного університету ім.

М.І. Пирогова, ліцензійний № AXXR910A374605FA) з

визначенням середніх значень (М), похибки середньої

(m). Достовірність вивчено за допомогою критеріїв

Стьюдента (t) і рівня значущості (р). Відмінності вва8

жали статистично значущими при р<0,05, тобто гра8

ничне значення рівня значущості становило 5%.

Результати дослідження 
та їх обговорення

Середній вік усіх обстежених жінок і виявлені

зміни ендометрію при ЛМ у поєднанні з ожирінням по8

казано в таблиці.

При аналізі концентрації естрадіолу у сироватці кро8

ві виявлено його високий вміст у підгрупах хворих з ЛМ

та ожирінням (у групі порівняння – 483±7,5 нмоль/л,

в основній групі – 520±2,8 нмоль/л відповідно),

р<0,05. 

Оцінка концентрації статевих стероїдів у систем8

ному і локальному кровотоках показала, що рівень ест8

радіолу в сироватці крові у хворих з ЛМ і без ожиріння

в 1,8 разу нижчий, ніж у жінок з ЛМ та ожирінням

(р=0,019). Рівні стероїдних гормонів підвищувалися та

корелювали зі ступенем ожиріння. Найвища частота

гіперестрадіолемії спостерігалася при поєднанні ожи8

ріння з розвитком ЛМ у хворих, які знаходилися в пе8

рименопаузальному (54,5%) і постменопаузальному

періодах (72%). Це узгоджується з даними літератури

про роль гіперестрогенізації в розвитку ЛМ і проліфе8

ративних процесів в ендометрії, особливо в пери8 і

постменопаузальному періодах [1–8;12].

Рівень естрону в сироватці крові у хворих з поєдна8

ною патологією (ожиріння та ЛМ) був вищим порівня8

но з хворими з ЛМ без ожиріння (р=0,048), що, можли8

во, обумовлено більшими навантаженнями ендокрин8

но8обмінних змін у хворих з ожирінням різного ступе8

ня та ЛМ. За даними літератури, естрон гормонально

менш активний порівняно з естрадіолом, але здатний

на молекулярному рівні підсилювати фактори росту [1;

2; 4; 6; 8; 10]. Індекс вільного естрогену був найвищим

при поєднанні ожиріння та ЛМ (р=0,02). Отримані

дані не суперечать уявленням про провідну роль ло8

кальних джерел синтезу естрогену у хворих з ЛМ [1; 3;

4; 6; 8–10]. У хворих з ожирінням, особливо ІІІ ст., з

поєднанням ЛМ частота гіпопрогестеронемії була

найбільшою у постменопаузі (68% випадків), що

в 1,8 разу вище, ніж у підгрупі без ожиріння (39,6%). Це

підтверджується літературними даними про порушен8

ня у співвідношенні «естрогени/прогестерон» у хворих

з проліфератівними процесами ендо8 і міометрію і свід8

чить про особливу роль гіпопрогестеронемії в розвитку

гіперпластичних процесів [1; 2; 4; 6]. 

Дослідниками встановлено, що у хворих з різними

гіперпластичними процесами ендометрію, які поєдну8

ються з множинною ЛМ, в активному і пізньому

репродуктивному періодах вміст естрадіолу і прогесте8

рону в судинах матки вищий, ніж в інших відділах су8

динної системи, і цей феномен названо «локальна

гіпергормонемія». 

Рівень естрону у хворих з різними ступенями

ожиріння в поєднанні з ЛМ був вищим у локальному

кровотоці порівняно з системним – відповідно

59,0±25,0 нмоль/л і 45,1±25,9 нмоль/л, р=0,015,

а рівень білка, зв'язуючого статеві стероїди, був, навпа8

ки, вищим у системному кровотоці – відповідно

28,8±9,5 нмоль/л і 22,9±8,1 нмоль/л (р=0,031).

Таблиця

Співвідношення хворих у групах з лейоміомою матки

Група
Середній 
вік, років

Хворі з ЛМ 
без ожиріння Середній 

вік, років

Хворі з ЛМ 
та ожирінням

Р

абс. % абс. %

Залозиста гіперплазія ендометрію 50,0±7,2 24 17 43,0±5,6 68 83 0,083

Атипова гіперплазія ендометрію 49,0±10,0 16 33 44,0±7 21 67 0,083

Атрофія ендометрію 61,0±9,7 15 26 51,0±8,2 11 74 1,000

Примітка: р – рівень значущості відмінностей між підгрупами з лейоміомою і без ожиріння та з лейоміомою і ожирінням різних ступенів з використанням критерію Манна8Уітні.
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Причому у хворих з ЛМ без ожиріння в локальному

кровотоці рівень естрону нижчий 32,1±16,9 нмоль/л,

р=0,015, ніж у хворих з ожирінням та ЛМ. 

Очевидно, що це вказує тільки на внутрішньотка8

нинний синтез естрогену в пухлинній тканині за учас8

тю ферментів: ароматази і стероїдсульфатази. Спос8

терігалася також тенденція до вищих показників індек8

су вільного естрогену в локальному кровотоці у хворих

з ожирінням та ЛМ (1,48±0,34 та 1,27±0,43, р=0,86). 

У частини хворих з ожирінням та ЛМ дещо підви8

щився рівень прогестерону в локальному кровотоці

порівняно з хворими з ЛМ без ожиріння. У більшості

обстежених жінок концентрація прогестерону в крові

відповідала нормативним значенням. Однак у підгрупі

з ЛМ і ожирінням різного ступеня зафіксовано деяке

його підвищення: в основній групі – 45,4±3,5 нмоль/л,

групі порівняння – 46,4±4,1 нмоль/л (р<0,05), а в жі8

нок з ожирінням та ЛМ, поєднаною з пухлинами

яєчників, зареєстровано такі показники: в основній

групі – 38,0±3,2 нмоль/л, у групі порівняння –

41,2±1,9 нмоль/л (р<0,05).

Таким чином, отримані дані свідчать про високу

концентрацію стероїдних гормонів у локальному кро8

вотоці при ЛМ в поєднанні з ожирінням. Це, очевидно,

обумовлено гіперестрогенією за рахунок жирової тка8

нини та існуванням локальних джерел стероїдогенезу

(ендометрію, міометрію і лейоміоматозних вузлів), що

каталізує перехід андрогенів в естроген у тканинах. Па8

тогенетичні аспекти участі ферменту метаболізму

естрогену в поєднанні з ЛМ ще не вивчені [1–6;8;11].

Висновки

Частота ожиріння у хворих з ЛМ може свідчити

про єдині етіопатогенетичні моменти у виникненні

ЛМ, а також про більші ендокринно8метаболічні пору8

шення у жінок з поєднаною патологією ендо8 і

біометрію. 

Встановлено, що ЛМ супроводжувалася підвищен8

ням рівня естрону і зниженням рівня естрадіолу та

індексу вільного естрогену сироватки крові в систем8

ному кровотоці, причому рівень естрону в локальному

кровотоці був вищим, а рівень глобулінзв'язуючого ста8

теві стероїди – нижчим порівняно із системним крово8

током.

Перспективи 
подальших досліджень

Зміни в організмі жінки при ожирінні, які вплива8

ють на ріст ЛМ, потребують поглибленого комплекс8

ного вивчення, що дасть змогу визначити роль показ8

ників системного і локального гормонального гомео8

стазу, рецепторного статусу та ендокринно8обмінних

порушень у розвитку ЛМ.

У подальшому слід оптимізувати діагностику рівня

статевих стероїдів при виникненні та розвитку ЛМ

у жінок з ожирінням та встановити чіткі критерії по8

етапного ведення хворих з цією патологією. Це сприя8

тиме значному зменшенню кількості невиправданих

радикальних оперативних втручань.
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Ожирение и состояние половых стероидов 
у женщин с лейомиомой матки

П.В. Яворский (Житомир)

Изучено влияние ожирения на уровень половых стеро8

идных гормонов (эстрона, эстрадиола, прогестерона) и гло8

булинсвязывающего половые стероиды. Нарушение гормо8

нального профиля стероидных гормонов коррелирует с раз8

витием и ростом лейоматозных узлов матки.

Ключевые слова: лейомиома матки, ожирение.

State of sexual steroids for women 
with leyomioma of uterus and obesity

P.V. Yavorskyi (Zhytomyr)

Degree of obesity and its influence on the level of sexual

steroids hormones (estron, estradiol, progesteron) and globulin,

relating sexual steroidy has been studied. Violation of hormonal

type hormones steroids correlates with development and growth

of leiomatous knots of uterus.

Key words: leiomyoma of uterus, obesity.
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