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Гістеректомія залишається одним із найбільш поширених
оперативних втручань на матці за зростанням відсотку
постгістеректомічних патологічних проявів. Проведено ком-
плексне обстеження й оперативне лікування 40 жінок репро-
дуктивного віку з міомою матки, яким виконано гістерек-
томію зі збереженням придатків. У контрольну групу
ввійшли 20 соматично здорових жінок. Для оцінювання по-
рушень метаболічного гомеостазу вивчали певні показники
гормонального гомеостазу, спектр окремих ліпопротеїдів
крові, оцінювали характер розподілу жирової тканини і
ступінь ожиріння за індексом маси тіла та індексом співвідно-
шення обвід талії / обвід стегон. У результаті досліджень при
аналізі показників гормонального профілю у жінок із проява-
ми постгістеректомічного синдрому через 12 та 36 міс після
операції встановлено у 37,5% статистично достовірне підви-
щення рівня пролактину, у 42,5% – гіпоестрогенію та у 47,5%
пацієнток – ознаки гіперандрогенії, підтверджені даними ла-
бораторних досліджень. При низькій естрогенній насиче-
ності організму у даної категорії пацієнток чітко визначали
достовірну гіперліпідемію більше ніж у половині випадків –
52,5%. Зазначені зміни створюють передумови для прогресу-
вання метаболічної дисфункції в організмі жінки та ініціюють
розвиток метаболічного синдрому.
Ключові слова: постгістеректомічний синдром, метаболічні
порушення, гормональна дисфункція, ліпідний профіль.

Гістеректомія залишається одним із найбільш поширених
оперативних втручань на матці, в США щорічно прово>

дять більше 600 000 гістеректомій, у Великій Британії – у
кожної п’ятої пацієнтки [2–4].

Частота постгістеректомічних патологічних проявів
складає у даного контингенту 40–60%, поширеність
психічних розладів та психологічних проблем після опера>
тивних втручань на матці становить 50–80% [3].

Випадіння функції яєчників як провідного моменту
постгістеректомічного синдрому коливається від 20% до
80%, у пацієнток після гістеректомії зі збереженням функції
яєчника менопауза настає в середньому на 4–5 років раніше,
ніж у неоперованих жінок [2–4].

За останній час помітно розширилися уявлення про
етіологію та патогенез розвитку віддалених післяопераційних
ускладнень у гінекологічних хворих. Незважаючи на різно>
манітні теорії, більшість авторів дотримуються до єдиної дум>
ки – в результаті гістеректомії формується характерний симп>
томокомплекс, що проявляється психоемоційними, вегето>су>
динними та обмінно>енедокринними порушеннями.

За даними літературних джерел, на сьогодні відсутня
єдина думка щодо механізму розвитку вегетоневротичних
розладів та метаболічних порушень при видаленні матки.
Так, одні автори вважають, що видалення матки чинить «по>
шкоджувальний вплив» на гіпоталамо>гіпофізарну систему,
знижуючи рівень компенсаторних процесів в організмі після

операції, інші вбачають в основі виникнення психовегета>
тивних розладів після видалення матки психологічні факто>
ри – почуття неповноцінності, дефемінізації. Треті зазнача>
ють, що гістеректомія без придатків призводить до зменшен>
ня продукції оваріальних гормонів, що пов’язують з розлада>
ми гемодинаміки в результаті пошкодження або виключення
судин, які кровопостачають статеві залози. У наведених ро>
ботах продемонстровано більш ранні прояви симптомів ме>
нопаузи у жінок, що перенесли гістеректомію, в порівнянні з
неоперованими, причому 27% жінок зі збереженими яєчни>
ками в пременопаузі відзначають передчасне виснаження
гормональної функції [2–5].

Беручи до уваги велику поширеність віддалених після>
операційних ускладнень у гінекологічних пацієнток, значні
медичні та соціальні наслідки, можна вважати, що поглибле>
не дослідження даної патології та розроблення більш ефек>
тивних та безпечних способів профілактики і лікування уск>
ладнень після операції на матці і придатках на сьогодні ма>
ють пріоритетне значення [1, 5].

Мета дослідження: оцінювання окремих показників ме>
таболічного гомеостазу у пацієнток з міомою матки після
оперативного її лікування та їхня роль у розвитку та маніфе>
стації симптомокомплексу постгістеректомічного синдрому. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Проведено комплексне обстеження і оперативне ліку>

вання 40 жінок репродуктивного віку з міомою матки, яким
виконано гістеректомію зі збереженням придатків. У конт>
рольну групу ввійшли 20 соматично здорових жінок.

Для оцінювання порушень метаболічного гомеостазу ви>
вчали спектр окремих ліпопротеїдів крові за основними по>
казниками: загальний холестерин (ЗХ), ліпопротеїди низької
щільності (ЛПНЩ), ліпопротеїди високої щільності
(ЛПВЩ) із застосуванням спеціальних стандартних методик.

У динаміці проводили дослідження рівня глюкози, за не>
обхідності – тест толерантності до глюкози, рівень інсуліну,
лептину та консультацію ендокринолога. 

Крім загальноприйнятих клініко>лабораторних обсте>
жень, оцінювали характер розподілу жирової тканини і
ступінь ожиріння за індексом маси тіла (ІМТ) та індексом
співвідношення обвід талії / обвід стегон. У нормі ІМТ
жінки репродуктивного віку дорівнює 20–26 кг/см2, ІМТ,
що дорівнює 26–30 кг/см2, свідчить про низьку вірогідність
виникнення метаболічних порушень, понад 30 – про се>
редній ступінь ризику їхнього розвитку, понад 40 – про ви>
сокий ступінь ризику розвитку метаболічних порушень. 

Використовували ультразвукове дослідження (УЗД) ор>
ганів малого таза, печінки, нирок, щитоподібної залози, груд>
них залоз із застосуванням лінійних і секторальних датчиків
до апарату Siemens>250 (Австрія). Усі види статистичного
оброблення виконано за допомогою стандартного пакета
«Statistica for Windows – 6,0». 
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РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Аналізуючи віковий склад обстеженої групи жінок вста>
новлено, що частіше оперативне лікування з приводу міоми
матки з проведенням гістеректомії без придатків відзначено у
пацієнток віком 35–43 років і більше – 39,50±4,42% випадків. 

Проведені дослідження дозволили виділити значний відсо>
ток захворювань органів гепатобіліарної системи – у 22,5±3,1%
випадків, надмірної маси тіла – у 27,5±4,1% осіб та ожиріння –
у 32,5±4,06% випадків фіброзно>кистозної мастопатії – у
42,5±4,5% та дисфункції щитоподібної залози – у 32,5±4,3% ви>
падків. Вагому частку складало варикозне розширення вен
нижніх кінцівок – 22,5±3,7% та захворювання серцево>судин>
ної системи – 17,5±3,4%, що створює передумови для гемо>
стазіологічних порушень у даної категорії пацієнток.

Отримані результати дослідження гормонального фону
через 12 міс після проведеного оперативного оздоровлення
не виявило значних порушень їхнього синтезу, тоді як
моніторинг гормонального профілю через 3 роки після опе>
рації дозволив відзначити більше ніж у двох третин жінок
порушення, які вимагають гормональної корекції внаслідок
високого рівня кортизолу (у 1,8 разу вище за показники кон>
тролю, р<0,05), недостатньої продукції естрогенів та гіпо>
прогестеронемії. У даної категорії пацієнток концентрація
ЛГ була вірогідно підвищена – у 2,5 разу, ФСГ – у 1,9 разу,
при збільшенні в 1,8 разу величини співвідношення
ЛГ/ФСГ проти показника контролю (р<0,05). Поряд з цим,
спостерігалось зниження концентрації естрадіолу (у 1,6 ра>
зу, р<0,05) на фоні достовірної гіпопрогестеронемії (у 2,9 ра>
зу нижче проти даних контролю, р<0,05) та гіперандроге>
немії (у 2 рази вище проти даних контролю, р<0,05). 

Загалом, при аналізі показників гормонального профілю
у жінок із проявами постгістеректомічного синдрому через
3 роки після операції встановлено у 37,5±4,5% статистично
достовірне підвищення рівня пролактину, у 40,00±4,5% гіпо>
естрогенію та у 47,5±4,5% пацієнток – ознаки гіперандро>
генії, підтверджені лабораторними дослідженнями.

Значно поширена гіпотеза щодо порушення кровопоста>
чання залишених гонад, не повною мірою пояснює підви>
щення рівнів ЛГ та ФСГ. Низка авторів у виникненні
подібних змін після видалення матки особливого значення
надають відсутності аферентної імпульсації з ендометрія в
ЦНС. Опосередкованим підтвердженням даної думки є от>
римані дані, згідно з якими початкові прояви постгістерек>
томічного синдрому, в першу чергу, підвищення ФСГ та ЛГ,
у оперованих пацієнток виникають на 3–4 роки раніше, ніж
у популяції [2–4].

Результати наших досліджень свідчать, що через 3 роки
після операції у жінок одного віку поряд з нейровегетатив>
ними та психоемоційними порушеннями починають перева>
жати, а згодом і превалюють обмінно>ендокринні розлади у
вигляді патологічного збільшення маси тіла, підвищення ар>
теріального тиску, зміни з боку ліпідного обміну. 

Отримані нами результати оцінки масо>ростового ко>
ефіцієнту дозволили відзначити нормальні його показники у
8 (20,00±3,65%) жінок. Надмірна маса тіла спостерігалася у
11 (27,5±4,2%) обстежених жінок з оперативним лікуванням
з приводу міоми матки та збереженою функцією яєчників, а
ожиріння ІІа ступеня (ІМТ=30,0–34,9) відзначено у кожної
третьої пацієнтки (27,5±4,2%) (р<0,05). Слід також відзначи>
ти домінування жінок зі зниженим індексом маси тіла (ІМТ
<18,5 кг/м2) – у 10 осіб (25,0±3,86%) проти 2 (10,00±5,48%)
випадків у контролі (р<0,05).

До третього року після операції у більшості обстежених
жінок діагностували кілька обов’язкових компонентів мета>
болічного синдрому: тенденція до розвитку артеріальної гіпер>
тензії, ожиріння, дисліпідемія, зміна толерантності до глюкози.

На даний час можна вважати доведеним, що до зміни ліпідного
спектра крові призводять естрогендефіцитні стани. Крім того,
недостатність естрогенів суттєво впливає на метаболізм глюко>
зи та інсуліну, при гіпроестрогенії виникає резистентність до
інсуліну та порушення толерантності до глюкози [1]. 

Спектр і вираженість патологічних змін в ліпідному
обміні залежали від гормонального фону та мали деякі зако>
номірності. Вторинна гормональна дисфункція, яка спо>
стерігається у жінок із проявами постгістеректомічного синд>
рому, посилена фоновими дисметаболічними процесами,
спричинила не тільки зростання відсотку жінок з підвищеним
коефіцієнтом атерогенності, але й більш виражені дисрегуля>
торні зміни ліпідного спектра крові. При цьому, достовірна
гіперліпідемії відзначена більше як у половини пацієнток –
21 жінка (52,5±4,5%), підвищення вмісту ЗХ відзначено на
34,10%, збільшення вмісту ЛПНЩ на 32,66% та зниження
рівнів ЛПВЩ на 32,81%, що у 1,5 разу збільшувало коефіцієнт
атерогенності в порівнянні з контрольною групою (р<0,05).
Очевидно, наслідком цих змін є і досить високий відсоток ме>
таболічних порушень, таких, як фіброзно>кистозна масто>
патія, дисфункція щитоподібної залози, надмірна маса тіла та
зміни в гемостазіологічних показниках. 

Дана тенденція відзначається, починаючи з 12 міс після
оперативного лікування. Дані зміни є свідченням метаболічно>
го дисбалансу, зумовленого ендокринним впливом та коливан>
ням гормонального профілю в процесі розвитку та маніфес>
тації симптомокомплексу постгістеректомічного синдрому.

ВИСНОВКИ
Таким чином, можна зробити висновок, що тотальна чи

субтотальна гістеректомія є «травмувальним» оперативним
втручанням, оскільки сприяє порушенню складних нейроен>
докринних взаємовідносин в системі гіпотала>
мус–гіпофіз–яєчники–кора надниркових залоз–щито>
подібна залоза та впливає на кровопостачання, іннервацію,
лімфовідтік в тазовому дні, в зв’язку з чим післяопераційні
синдроми є полігландулярними та полісистемними. 

Порушення гомеостазу у даної категорії жінок можна
розглядати як преморбідний фон для розвитку метаболічно>
го синдрому, що проявляється досить вираженими загально>
соматичними змінами і може чинити суттєвий вплив уже на
етапі формування та розвитку постгістеректомічного мета>
болічного симптомокомплексу. 

Унаслідок цього, лікувальні заходи повинні бути спря>
мовані не тільки на корекцію дисгормональних порушень,
але й на нормалізацію метаболічних розладів.

Перспективним є вивчення динаміки метаболічних по>
рушень при постгістеректомічному синдромі з урахуванням
резервних можливостей овуляторного апарату.

Особенности липидного профиля 
и гормонального фона у женщин 
с постгистерэктомическим синдромом
О.М. Макарчук, Г.М. Гаврилюк

Гистерэктомия остается одним из самых распространенных опера>
тивных вмешательств на матке, сопровождаясь ростом процента
постгистерэктомических патологических проявлений. Проведено
комплексное обследование и оперативное лечение 40 женщин ре>
продуктивного возраста с миомой матки, которым выполнена гис>
терэктомия с сохранением придатков. В контрольную группу во>
шли 20 соматически здоровых женщин. Для оценки нарушений ме>
таболического гомеостаза изучали определенные показатели гор>
монального гомеостаза, спектр отдельных липопротеидов крови,
оценивали характер распределения жировой ткани и степень ожи>
рения по индексу массы тела и индексу соотношения окружность
талии / окружность бедер. В результате исследований при анализе
показателей гормонального профиля у женщин с проявлениями
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постгистерэктомического синдрома через 12 и 36 мес после опера>
ции установлено у 37,5% женщин статистически достоверное повы>
шение уровня пролактина, у 42,5% – гипоэстрогении и у 47,5% па>
циенток – признаки гиперандрогении, подтвержденные результа>
тами лабораторных исследований. При низкой эстрогенной насы>
щенности организма у данной категории пациенток четко опреде>
лялась достоверная гиперлипидемия более чем в половине случаев
(52,5%). Указанные изменения создают предпосылки для прогрес>
сирования метаболической дисфункции в организме женщины и
инициируют развитие метаболического синдрома.
Ключевые слова: постгистерэктомический синдром, метаболиче�
ские нарушения, гормональная дисфункция, липидный профиль.

Features and lipid profile hormonal groundwork 
in women with posthysterektomy syndrome
O. Makarchuk, G. Gavrilyuk

Hysterectomy is one of the most common surgeries in the uterus by
increasing the percentage posthysterektomy pathological manifesta>

tions. A comprehensive examination and surgical treatment of 40
women of reproductive age with uterine cancer who underwent hys>
terectomy with preservation applications. The control group included
20 somatically healthy women. To evaluate disorders of metabolic
homeostasis studied some indicators of hormonal homeostasis range of
individual lipoprotein levels, evaluated the distribution of adipose tis>
sue and the degree of obesityobesity by body mass index and index
bypass ratio waist / hips sight. As a result, research in the analysis of
indicators hormonal profile in women with symptoms posthнsterekto>
my syndrome 12>36 months after the operation is set to (37.5)% sta>
tistically significant increase in prolactin levels, in (42.5)% gipoestro>
gen and (47.5)% of patients – signs of hyperandrogenism, confirmed
by laboratory criteria. At low estrogen saturation of the organism in
this category of patients is clearly significant hyperlipidemia was
defined as more than half the cases (52.5%). These changes set the
stage for the progression of metabolic dysfunction in women and initi>
ate the development of metabolic syndrome.
Key words: posthysterektomy syndrome, metabolic, hormonal dysfunc�
tion, lipid profile.
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Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

Течение беременности предB

сказывает состояние здоровья

женщины в будущем. К такому

выводу пришла международная

группа ученых из Канады и США.

Специалисты Кингстонской

многопрофильной клиники КоB

ролевского университета (ОнтаB

рио) и Общества медицины маB

тери и плода (Вашингтон) обнаB

ружили, что осложнения во вреB

мя беременности выявляют слаB

бые стороны в организме женB

щины, которые дадут о себе

знать в старшем возрасте. РазB

витие преэклампсии, гестациB

онного сахарного диабета, гесB

тационной артериальной гиперB

тензии, клинически значимая

отслойка плаценты, преждевреB

менные роды и рождение реB

бенка с недостаточной массой

тела являются для будущей маB

тери ранними маркерами повыB

шенного кардиоваскулярного

риска.

Ученые объяснили, что береB

менность ставит систему кровоB

обращения и обменные систеB

мы организма в экстремальные

условия. Учитывая эту информаB

цию, необходимо проводить

своевременную профилактику

опасных заболеваний.
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