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Вступ. Менопауза й пов'язані з нею змі-
ни у організмі є одним з основних факторів, 
що визначають якість і тривалість життя 
жінки [1, 2, 4].

У віковій та хірургічній (постоваріоекто-
мічній) менопаузі (ПОМ) провідну роль ві-
діграють зміни гіпоталамо-лімбічної регу-
ляції, що призводить до порушень у функ-
ціонуванні вегетативної нервової системи 
(ВНС) як відповідь на зміни у гормональ-
ній регуляції організму. Багатьма авторами 
підкреслюється, що розвиток ранніх пси-
хоневрологічних проявів відіграє провід-
ну роль у прогресуванні менопаузального 
синдрому (МПС) і є надалі базою для фор-
мування важких ускладнень постменопау-
зи. Обмінно-ендокринні прояви МПС обу-
мовлюють розвиток серцево-судинної та 
опорно-рухової патології, визначають за-
хворюваність жінок у літньому й старечо-
му віці та призводять до інвалідізації та 
передчасної смерті [1, 3, 5].

Остеопороз – системне захворювання 
скелета, яке характеризується зниженням 
кісткової маси внаслідок зміни мікроархі-
тектоніки кісткової тканини, що призво-
дить до підвищення ламкості кісток [3, 6, 8].

Останнім часом порушення стану 
кістково-суглобової системи в жінок пери-
менопаузального віку набуло особливої ак-
туальності. Це пов’язано з маніфестацією 
в літньому віці цілого ряду захворювань 
опорно-рухової системи, найбільш розпо-
всюдженими з яких є остеопенічний син-
дром (ОПС), остеоартроз (ОА) і остеохон-
дроз (ОХ).

Середня тривалість життя жінок в 
Україні складає 72,8 років, а фізіологічний 
діапазон менопаузи – від 45 до 52 років (се-
редній вік 48,5 років). При цьому частка, 
яка припадає на ранню менопаузу (до 45 
років), складає 23,1%, тоді як у розвинутих 
країнах Євросоюзу цей показник не пере-
вищує 10,0% [1, 5, 7]

Метою даної роботи було виявлення 
особливостей перебігу постоваріоектоміч-
ної менопаузи та її зв'язок із захворюван-
нями опорно-рухового апарату. 

Матеріали та методи. Загальноклініч-
не дослідження проводилося за стандарт-
ною схемою, що передбачало з'ясування 
скарг на момент обстеження, анамнезу, та-
кож об’єктивне терапевтичне і гінекологіч-
не обстеження. Для досягнення поставленої 
мети обстежено 116 жінок у віці 40-50 ро-
ків, які знаходилися на обстеженні та ліку-
ванні в пологовому будинку №1 м. Харкова.

І – основна група – 68 жінок з постова-
ріоектомічною менопаузою;

ІІ – контрольна група – 48 жінок з фізі-
ологічною менопаузою.

Тривалість менопаузи в групах стано-
вила від 6 місяців до 3 років. Жінкам, що 
увійшли до даного дослідження, раніше не 
проводилася замісна гормональна терапія.

З метою встановлення особливостей гор-
монального балансу проводили визначення 
вмісту лютеїнізуючого (ЛГ) та фолікулос-
тимулюючого (ФСГ) гормонів гіпофіза та 
статевих стероїдних гормонів: естрадіолу, 
прогестерону та тестостерону імунофер-
ментним методом. Визначення показників 
мінерального обміну проводилося шляхом 
оцінки рівня загального кальцію, фосфо-
ру й магнію в сироватці крові. Всім жінкам 
проводилася трансабдомінальна та транс-
вагінальна ехографія та доплерометрич-
не дослідження органів малого таза за до-
помогою ультразвукового сканера Medison 
6000 СМТ (Корея). Всі хворі зі скаргами 
з боку опорно-рухової системи були про-
консультовані ортопедом-травматологом. 
Стан кістково-суглобової системи вивча-
ли рентгенологічним і денситометричним 
методами. 

Результати дослідження та їх обгово-
рення. Хірургічне виключення яєчників су-
проводжується розвитком постоваріоек-
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томічного синдрому (ПОС), що виявляєть-
ся у вигляді нейровегетативних (35%), пси-
хоемоційних (40%) та обмінно-ендокринних 
порушень (25%), ступінь прояву яких зна-
чною мірою визначається тривалістю після-
операційного періоду. Жінки після оваріек-
томії найчастіше скаржилися на головний 
біль, порушення сну, дратівливість, підви-
щення артеріального тиску, “припливи”, 
що було характерно для нейровегетатив-
них, психоемоційних порушень. Обмінно-
ендокринні порушення характеризувалися 
загальною слабкістю, підвищеною втомлю-
ваністю, болями в спині (між лопатками або 
в попереково-крижовій області), які підси-
лювалися після фізичного навантаження, 
тривалого перебування в одному положен-
ні (стоячи або сидячи). Ці болі полегшува-
лися або зникали після відпочинку лежа-
чи, який був необхідний хворим багатора-
зово протягом дня. У кожної другої жін-
ки спостерігалося ожиріння різного ступе-
ня тяжкості.

У жінок після оваріоектомії порівняно 
з фізіологічною менопаузою, на 20% часті-
ше зустрічалися нейровегетативні, психое-
моційні та обмінно-ендокринні порушення. 
Серед пацієнток після хірургічного втру-
чання спостерігається статистично досто-
вірне збільшення кількості жінок зі скарга-
ми на біль у кістках, суглобах (75%).

Гормональне дослідження продемон-
струвало низкий рівень естрадіолу, прогес-
терону, тестостерону та підвищення рівня 
ФСГ, ЛГ у жінок з ПОС. Вміст ФСГ у них 
був у два рази вищий, а ЛГ – у три рази 
вищий за рівень базальної секреції ЛГ, ніж 
у пацієнток з фізіологічною менопаузою 
(табл.1).

Показники середнього рівня концентра-
ції всіх досліджуваних гормонів достовірно 
відрізнялися в жінок досліджуваних клі-
нічних груп, що вказує на те, що збере-
ження яєчникової тканини сприяє підтрим-
ці гормонального гомеостазу.

При ультразвуковому скануванні в жі-
нок ІІ клінічної групи виявлено зменшен-
ня розмірів матки (довжина – 52±20 мм, 
передньо-задній – 29,5±14,5 мм, ширина 
– 40±14 мм) та яєчників, фолікули в них 
були повністю відсутні. Причому, чим три-
валіша була менопауза, тим більш вираже-
ні були інволютивні зміни. При доплеро-
метричному дослідженні показник індексу 
резистентності в судинах паренхіми яєчни-
ків у більшості випадків перевищував 0,6, 
а пульсаційний індекс знаходився в межах 
1,2-1,3, що свідчило про зниження перфу-
зії яєчників.

Рис. 1. Показники мінерального обміну в жінок 
з постоваріоектомічною та фізіологічною мено-

паузою.

Достовірне зниження показників міне-
рального обміну (рис. 1) у жінок досліджу-
ваних груп та дані рентгенологічного й ден-
ситометричного дослідження дали можли-
вість ортопедам-травматологам у жінок зі 
скаргами з боку опорно-рухового апарату, 
діагностувати в 78% жінок І клінічної гру-
пи та в 57% жінок ІІ клінічної групи ознаки 
остеопорозу та остеопенії в 12% – у І клі-
нічній групі, в 9% – у ІІ клінічній групі.

Висновки. У жінок з постоваріоекто-
мічною менопаузою відбувається збіль-
шення частоти розвитку ПОС і захворю-
вань опорно-рухового апарату в порівнян-
ні з жінками у віковій менопаузі. Наяв-
ність яєчникової тканини є важливим чин-

Таблиця 1. Рівень статевих гормонів у жінок з постоваріоектомічною та фізіологічною менопаузою

Клінічні групи n
ФСГ,

мМЕ/мл
ЛГ,

мМЕ/мл
Естрадіол,
нмоль/мл

Прогестерон
нмоль/мл

Тестостерон
нмоль/мл

І 68 110,0±5,0* 81,0±7,3* 26,9±3,8* 0,78±0,2* 1,1±0,2*

ІІ 48 51,0±5,3 32,5±10,8 33,9±2,0 1,17±0,4 1,8±0,4

Пр  и м і т к а . * – статистично вірогідний результат відносно контрольної групи при р<0,05.
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ником збереження гормонального гомеоста-
зу й профілактики розвитку ПОС та його 
ускладнень. 

Література

1.	 Битчук Е.Д. Влияние гистерэктомии и 
овариэктомии на развитие менопаузального син-
дрома у женщин в хирургической менопаузе // 
Харьковская хирургическая школа. – 2004. – 
№3. – С. 76-81.

2.	 Венцковский Б.М. Остеопороз, обусловленный 
синдромом истощения яичников, у женщин ре-
продуктивного возраста / Б.М. Венцковский, П.Н. 
Веропотвелян, Н.П. Веропотвелян / Медицинские 
аспекты здоровья женщины. – 2010. – №7 (35). – 
С. 5-12.

3.	 Йен С.К. Репродуктивная эндокринология / 
С.К. Йен, Р.Б. Джаффе / Пер. с англ. – М.:, 1998. – 
Т.1. – 704 с.

4.	 Клинические рекомендации: Остеопороз: Диагнос-
тика, профилактика и лечение / [под. ред. Л.И. Бе-
невольской, О.М.Лесняк]. – М.: ГЕОТАР-Медиа, 
2005. – 255с.

5.	 Куріцин А.В. Досвід застосування замісної гор-
мональної терапії після хірургічного втру-
чання на матці та яєчниках / А.В. Куріцин, 
О.М. Юзько,О.А. Андрієць / Буковинський медич-
ний вісник. – 2001. – Т.5, №4. – С. 76-78.

6.	 Особливості клінічного перебігу постоваріекто-
мічного синдрому в жінок репродуктивного віку / 
[Л.В. Гінчицька, Н.І. Геник, О.В. Нейко та ін.] // Ак-
туальні питання педіатрії, акушерства та гінеколо-
гії. – 2011. – №1. – С.38 – 42.

7.	 Сметник В.П. Постменопаузальный остеопороз // 
Медицина климактерия / В.П. Сметник. – Ярос-
лавль: Литера, 2006. – С. 622-632.

8.	 Johnnel O., Oden A., Caulin F. et al. Acute and long-
term increaseing fracture risk after hospitalization 
for vertebral fracture. // Osteoporos Int. – 2001. – 
12. – Р. 207-214. 

  




