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Представлені наукові факти вимагають подальшого
вивчення не тільки безпосередніх післяопераційних,
але і віддалених результатів хірургічного лікування
міоми матки, що включають як об’єктивне, так і
суб’єктивне оцінювання самою пацієнткою наслідків
хірургічного втручання. 
Мета дослідження: оцінювання окремих показників
метаболічного гомеостазу у пацієнток з міомою матки
після оперативного лікування та їхня роль у розвитку та
маніфестації симптомокомплексу постгістеректомічно-
го синдрому. 
Матеріали та методи. Проведено комплексне об-
стеження і оперативне лікування 60 жінок репродук-
тивного віку з міомою матки, яким виконано гістерек-
томію зі збереженням придатків. У контрольну групу
ввійшли 20 соматично здорових жінок. Виконані за-
гальноприйняті клініко-лабораторні обстеження, ла-
бораторне оцінювання гормонального статусу, ліпід-
ного профілю, оцінювання характеру розподілу жи-
рової тканини і ступеня ожиріння за індексом маси
тіла, ультразвукове дослідження органів малого таза,
печінки, нирок, щитоподібної залози, грудних залоз.
Оцінювання отриманих показників проведено безпо-
середньо після оперативного втручання, через 6,
12 міс та через 3 і 5 років після операції. 
Результати. Через 12 міс і, особливо, через 3–5
років після оперативного втручання відзначено про-
гресивне погіршення функції яєчників, що проявля-
лося у зменшенні їхнього об’єму, виявленому під час
ультразвукового дослідження, за рахунок зменшен-
ня числа та розмірів фолікулів, погіршенні кровопос-
тачання яєчників, зниженні кровотоку в басейні
внутрішньої здухвинної артерії, особливо у жінок,
що перенесли тотальну гістеректомію, із наростан-
ням зазначених змін до 5-го року після оперативного
втручання. Також слід відзначити у віддалені терміни
після гістеректомії прогресивну гіпоестрогенію, при-
чому встановлено чітку кореляцію із віком жінки,
якій проведено оперативне втручання. Загалом, під
час аналізу показників гормонального профілю у
жінок із проявами постгістеректомічного синдрому
через 5 років після операції встановлено у 36,66% ви-
падків статистично достовірне підвищення рівня про-
лактину, у 40,00% – гіпоестрогенію та у 46,66%
пацієнток – ознаки гіперандрогенії, підтверджені ла-
бораторними критеріями. У жінок у віці 29–35 років
через 3–5 років після гістеректомії зниження рівня
естрадіолу відзначено у 36,66%, підвищення рівня
ФСГ – у 26,66% випадків, тоді як у віковій категорії
понад 40 років удвічі зростає відсоток пацієнток із
порушенням стероїдогенезу. Погіршення анатомо-
функціонального стану яєчників із розвитком гіпоес-
трогенії клінічно проявлялося у жінок даної вікової
групи у віддалений післяопераційний період менопау-

зальною симптоматикою, більш вираженою при то-
тальній гістеректомії, із появою нейровегетативних,
психоемоційних порушень та підвищенням рівня три-
вожності. 
Заключення. Тотальна чи субтотальна гістеректомія є
«травмувальним» оперативним втручанням, позаяк
зумовлює порушення складних нейроендокринних
взаємовідносин у системі гіпоталамус–гіпофіз–яєчни-
ки–кора надниркової залози–щитоподібна залоза та
впливає на кровопостачання, іннервацію, лімфовідтік
у тазовому дні, у зв’язку з чим післяопераційні синд-
роми є полігландулярними та полісистемними. 
Ключові слова: гістеректомія, постгістеректомічний
синдром, гіпоестрогенемія, гемодинаміка яєчників.

Востанні роки велику увагу приділяють реконструк;
тивно;пластичним органозберігальним операціям на

матці та придатках, що пов’язано зі зростанням віку ре;
алізації репродуктивної функції сучасною жінкою, а та;
кож багаточисленними науковими даними щодо негатив;
них наслідків видалення матки, що супроводжуються по;
рушенням вегетативно;гормонального гомеостазу та роз;
витком виражених системних порушень в організмі
жінки [1, 2]. Літературні повідомлення та значне число
наукових праць присвячено показникам нейровегетатив;
ного та ендокринного гомеостазу після гістеректомії.
Існують дані, що свідчать про зниження функціональної
активності яєчників, формування гіпоестрогенного стану
після видалення матки у репродуктивний період [2, 3].
Гіпоестрогенію у ранній післяопераційний період автори
пов’язують з операційною травмою, набряком тканин та
погіршенням кровопостачання яєчників внаслідок усу;
нення кровотоку по яєчниковій гілці маткової артерії,
причому найбільш виражені зміни спостерігаються і на;
ростають через 5 років після операції. Існують дані щодо
появи менопаузальної симптоматики через 4–5 років
після субтотальної гістеректомії та через 3 роки після то;
тальної гістеректомії без придатків. Оперовані жінки
відзначають надмірне збільшення маси тіла у перші 3–5
років після операції. Незважаючи на збережену функцію
яєчників збільшується швидкість втрати кісткової тка;
нини, підвищується ризик розвитку серцево;судинних
захворювань, зокрема гіпертонічної хвороби, достовірно
зростає відсоток гіперліпідемій. 

Представлені наукові факти вимагають подальшого
вивчення не тільки безпосередніх післяопераційних, але і
віддалених результатів хірургічного лікування міоми мат;
ки, що включають як об’єктивне, так і суб’єктивне оціню;
вання самою пацієнткою наслідків хірургічного втручан;
ня. Подібні дослідження дозволять визначити інші пере;
ваги та доцільність органозберігальних операцій перед
гістеректомією, крім збереження фертильності. 

Мета дослідження: оцінювання окремих показників
метаболічного гомеостазу у пацієнток з міомою матки
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після оперативного лікування та їхня роль у розвитку та
маніфестації симптомокомплексу постгістеректомічно;
го синдрому. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Проведено комплексне обстеження і оперативне

лікування 40 жінок у репродуктивний період з міомою
матки, яким виконано гістеректомію зі збереженням
придатків, із них 21 пацієнтка – із субтотальною гіс;
теректомією без придатків. У контрольну групу увійшли
20 соматично здорових жінок. Виконані загальноприй;
няті клініко;лабораторні обстеження, лабораторне
оцінювання гормонального статусу, ліпідного профілю,
оцінювання характеру розподілу жирової тканини і сту;
пеня ожиріння за індексом маси тіла. Також використо;
вували ультразвукове дослідження (УЗД) органів мало;
го таза, печінки, нирок, щитоподібної залози, грудних
залоз із застосуванням лінійних і секторальних датчиків
до апарату Siemens;250 (Австрія). Оцінювання отрима;
них показників проведено безпосередньо після опера;
тивного втручання, через 6, 12 міс та через 3 і 5 років
після операції. Усі види статистичного оброблення ви;
конано за допомогою стандартного пакета «Statistica for
Windows – 6,0». 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Як продемонстрували дослідження, у ранній післяо;
пераційний період рівень естрадіолу знижувався на 54%
від вихідних показників, причому більш виражене зни;
ження відзначено після тотальної гістеректомії. Це суп;
роводжувалося збільшенням об’єму яєчників у 1,8 разу,
зниженням їхньої ехогенності під час сонографічного
дослідження після операції, а також зниженням показ;
ників яєчникового кровотоку у ранній післяопе;
раційний період. У подальшому, через 6 міс після гісте;
ректомії, відзначено покращання анатомо;функціональ;
ного стану яєчників, що виражалося у відновленні кро;
вотоку, покращанні ехографічних показників та даних
допплєрометрії (нормалізувався об’єм яєчника, з’явили;
ся повноцінні фолікули), що слід пояснити розвитком
колатерального кровотоку та відновленням нормально;
го кровопостачання яєчників. Нормалізація кровообігу
супроводжувалася частковим відновленням рівня ест;
радіолу в крові, переважанням епізодів овуляції та фази
розвитку жовтого тіла у 26,66% випадків. Більш швидке
та повне відновлення функції яєчників спостерігалося
після субтотальної гістеректомії.

Через 12 міс і, особливо, через 3–5 років після оператив;
ного втручання відзначено прогресивне погіршення
функції яєчників, що проявлялося у зменшенні їхнього
об’єму, виявленому під час ультразвукового дослідження,
за рахунок зменшення числа та розмірів фолікулів,
погіршенні кровопостачання яєчників, зниженні кровотоку
в басейні внутрішньої здухвинної артерії, особливо у жінок,
що перенесли тотальну гістеректомію, із наростанням за;
значених змін до 5;го року після оперативного втручання.

Також слід відзначити у віддалені терміни після
гістеректомії прогресивну гіпоестрогенію, причому вста;
новлено чітку кореляцію із віком жінки, якій проведено
оперативне втручання. Отримані результати дослідження
гормонального фону через 12 міс після проведеного опера;
тивного оздоровлення не виявили значних порушень син;
тезу гормонів, тоді як моніторинг гормонального профілю
через 5 роки після операції дозволив відзначити більш як
у двох третин жінок порушення, які вимагають гормо;
нальної корекції внаслідок високого рівня кортизолу (у

1,9 разу вище показників контролю; р<0,05), недостатньої
продукції естрогенів та гіпопрогестеронемії. У даної кате;
горії пацієнток концентрація ЛГ була вірогідно підвищена
у 2,6 разу, ФСГ – у 2,0 разу при збільшенні у 1,8 разу ве;
личини співвідношення ЛГ/ФСГ проти показника конт;
ролю (р<0,05). Разом з тим, спостерігалось зниження кон;
центрації естрадіолу (у 1,7 разу; р<0,05) на тлі достовірної
гіпопрогестеронемії (у 2,9 разу нижче проти даних конт;
ролю; р<0,05) та гіперандрогенемії (у 2 рази вище проти
даних контролю; р<0,05). 

Загалом, під час аналізу показників гормонального
профілю у жінок із проявами постгістеректомічного синд;
рому через 5 років після операції встановлено у 36,66% ви;
падків статистично достовірне підвищення рівня пролак;
тину, у 40,00% – гіпоестрогенію та у 46,66% пацієнток –
ознаки гіперандрогенії, підтверджені лабораторними кри;
теріями. У жінок у віці 29–35 років через 3–5 років після
гістеректомії зниження рівня естрадіолу відзначено у
36,66%, підвищення рівня ФСГ – у 26,66% випадків, тоді
як у віковій категорії понад 40 років удвічі зростає відсо;
ток пацієнток із порушенням стероїдогенезу. Погіршення
анатомо;функціонального стану яєчників із розвитком
гіпоестрогенії клінічно проявлялося у жінок даної вікової
групи у віддалений післяопераційний період менопау;
зальною симптоматикою, більш вираженою при тотальній
гістеректомії із появою нейровегетативних, психо;
емоційних порушень та підвищення рівня тривожності. 

Зміни, що виникають, деякі дослідники пов’язують не
тільки з недостатнім кровопостачанням яєчників, але і з
видаленням однієї із ланок саморегулюючої системи. Вва;
жають, що синтезовані маткою біологічно активні речови;
ни впливають на різні ланки гіпоталамо;гіпофізарно;
яєчникової системи. Не виключається наявність APUD;
системи матки, яка впливає на яєчники і на центральну
нервову систему. Існує думка, що виключення однієї із ла;
нок саморегулювальної системи тягне за собою порушен;
ня діяльності інших органів, у першу чергу яєчників [4, 5].

Слід відзначити кореляційну залежність у даної
вікової категорії пацієнток зниження рівня естрогенів із
ризиком серцево;судинної патології та метаболічних по;
рушень. У віддалені терміни після операційного втру;
чання надмірна маса тіла відзначена у 86,66% жінок про;
ти 26,66% випадків до операції; у 3,8 разу частіше діагно;
стовано артеріальну гіпертензію та погіршення ліпідно;
го профілю з підвищенням атерогенних ліпідних
фракцій крові проти пацієнток без оперативного втру;
чання на матці. У генезі цих порушень, очевидно, певне
значення має припинення синтезу ендометрієм вазоди;
лататорів, зокрема, простацикліну, який є інгібітором
агрегації тромбоцитів та сприяє вазодилатації, а також
опосередковано бере участь у покращанні протизгор;
тального потенціалу крові [6].

ВИСНОВКИ
Отже, можна зробити висновок, що тотальна чи субтоталь;

на гістеректомія є «травмувальним» оперативним втручанням,
позаяк зумовлює порушення складних нейроендокринних
взаємовідносин у системі гіпоталамус–гіпофіз–яєчники–кора
надниркових залоз–щитоподібна залоза та впливає на крово;
постачання, іннервацію, лімфовідтік у тазовому дні, в зв’язку з
чим післяопераційні синдроми є полігландулярними та
полісистемними. 

Перспективи подальшого дослідження.
Перспективним є вивчення динаміки метаболічних

порушень при постгістеректомічному синдромі з ураху;
ванням резервних можливостей овуляторного апарату.
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Постгистерэктомические нарушения, 
их диагнoстика и профилактика
Г.М. Гаврилюк, О.М. Макарчук

Представленые научные факты требуют дальнейшего изучения не
только непосредственных послеоперационных, но и отдаленных ре;
зультатов хирургического лечения миомы матки, включающих как
объективную, так и субъективную оценку самой пациенткой послед;
ствий хирургического вмешательства.
Цель исследования: оценка отдельных показателей метаболического
гомеостаза у пациенток с миомой матки после оперативного лечения и
их роль в развитии и манифестации симптомокомплекса постгистерэк;
томического синдрома.
Материалы и методы. Проведено комплексное обследование и оператив;
ное лечение 60 женщин репродуктивного возраста с миомой матки, которым
выполнено гистерэктомию с сохранением придатков. В контрольную груп;
пу вошли 20 соматически здоровых женщин. Выполнены общепринятые
клинико;лабораторные обследования, лабораторная оценка гормонального
статуса, липидного профиля, оценка характера распределения жировой тка;
ни и степени ожирения по индексу массы тела, ультразвуковое исследова;
ние органов малого таза, печени, почек, щитовидной железы, грудных желез.
Оценка полученных показателей проведена непосредственно после опера;
тивного вмешательства, через 6, 12 мес и через 3 и 5 лет после операции.
Результаты. Через 12 мес и, особенно, через 3–5 лет после оперативного
вмешательства отмечено прогрессивное ухудшение функции яичников, что
проявлялось в уменьшении их объема, выявленном при ультразвуковом ис;
следовании, за счет уменьшения числа и размеров фолликулов, ухудшении
кровоснабжения яичников, снижении кровотока в бассейне внутренней
подвздошной артерии, особенно у женщин, перенесших тотальную гис;
терэктомию, с нарастанием приведенных изменений до 5;го года после опе;
ративного вмешательства. Также следует отметить в отдаленные сроки пос;
ле гистерэктомии прогрессирующую гипоэстрогению, причем установлена
четкая корреляция с возрастом женщины, которой проведено оперативное
вмешательство. В общем, при анализе показателей гормонального профиля
у женщин с проявлениями постгистерэктомического синдрома через 5 лет
после операции установлено в 36,66% случаев статистически достоверное
повышение уровня пролактина, в 40,00% – гипоэстрогению и у 46,66% паци;
енток – признаки гиперандрогении, подтвержденные лабораторными кри;
териями. У женщин в возрасте 29–35 лет через 3–5 лет после гистерэктомии
снижение уровня эстрадиола отмечено в 36,66%, повышение уровня ФСГ –
в 26,66% случаев, тогда как в возрастной категории старше 40 лет вдвое воз;
растает процент пациенток с нарушением стероидогенеза. Ухудшение ана;
томо;функционального состояния яичников с развитием гипоэстрогении
клинически проявлялось у женщин данной возрастной группы в отдален;
ный послеоперационный период менопаузальной симптоматикой, более
выраженной при тотальной гистерэктомии, с появлением нейровегетатив;
ных, психоэмоциональных нарушений и повышением уровня тревожности. 
Заключение. Таким образом, можно сделать вывод, что тотальная или
субтотальная гистерэктомия является «травмирующим» оперативным
вмешательством, так как способствует нарушению сложных нейроэндо;
кринных взаимоотношений в системе гипоталамус–гипофиз–яични;
ки–кора надпочечников–щитовидная железа и влияет на кровоснабже;
ние, иннервацию, лимфоотток в тазовом дне, в связи с чем послеопераци;
онные синдромы являются полигландулярными и полисистемными.
Ключевые слова: гистерэктомия, постгистеректомический синдром, ги�
поэстрогенемия, гемодинамика яичников.

Posthisterektomichni infringement, 
prevention and diagnostics
G. Gavrilyuk, O. Makarchuk 

The presented scientific facts require further study not only the immediate
postoperative, but long;term results of surgical treatment of uterine fibroids,
including both objective and subjective evaluation of the patient conse;
quences of surgery.
The objective: evaluation of individual indicators of metabolic homeostasis
in patients with uterine cancer after surgical her health and their role in the
development and demonstration posthisterektomy symptom syndrome.
Patients and methods. A comprehensive examination and surgical treatment
of 60 women of reproductive age with uterine cancer who performed hys;
terectomy with preservation applications. The control group included 20
somatically healthy women. Used conventional clinical laboratory tests, lab;
oratory evaluation of hormonal status, lipid profile, the character of the dis;
tribution of fat and degree of obesity by body mass index, ultrasound (US) of
the pelvis, liver, kidney, thyroid, mammary glands. Measure your perform;
ance held immediately after surgery, 6, 12 months and after 3 and 5 years after
surgery. 
Results. After 12 months, especially after 3–5 years after surgery seen a pro;
gressive deterioration of the ovaries, which appear to reduce their volume
ultrasound by reducing the number and size of follicles, deterioration of blood
supply to the ovaries, reducing blood flow to the internal iliac artery basin,
especially in women who have had a total hysterectomy with the growth of
these data for 5 years after surgery. It should also be noted in long term pro;
gressive gipoestrogen after hysterectomy, and found a clear correlation with
the age of the woman, who conducted the operation. Overall, the analysis of
indicators of hormonal profile of women with the syndrome manifestations
posthisterektomy 5 years after the operation is set to 36.66% of the cases sta;
tistically significant increase in prolactin levels at 40.00% – gipoestrogen and
46.66% of patients – signs of hyperandrogenism confirmed laboratory crite;
ria. Women aged 29–35 years, 3–5 years after hysterectomy reduction in
estradiol levels observed in 36.66%, increased FSH in 26.66% of cases, while
in the age group over 40 is increasing twice the percentage of patients with
impaired steroidogenesis. Deterioration of anatomical and functional state of
ovarian development gipoestrogen clinically manifested in women of this age
group in the remote postoperative menopausal symptoms more pronounced
In total hysterectomy with the appearance of neurovegetative, psycho;emo;
tional disorders and increased anxiety.
Conclusion. Thus, we can conclude that total or subtotal hysterectomy is
«traumatic» surgery, as well as contributes to the violation sophisticated neu;
roendocrine relations system hypothalamus–pituitary–ovarian–bark adrenal
glands – the thyroid gland and affects the blood supply, innervation, limfout;
flow in the pelvic floor in connection with what is polygland postoperative
syndromes and multisystem.

Key words: hysterectomy, posthisterektomy syndrome hipoestrohenemia, geo�
dynamics ovaries.
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