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КОМПЛЕКСНІ ДІАГНОСТИЧНО-ЛІКУВАЛЬНІ ЗАХОДИПРИЛІКУВАННІ
ЖІНОК ІЗФІБРОМІОМОЮМАТКИ – В роботі подані рез льтати лінічних
досліджень, я і мають на меті розроблення омпле сних діа ностично-
лі вальних заходів ведення хворих із фіброміомами мат и. По азано,
що при збільшенні розмірів фіброматозних в злів, в сироватці рові
триває значне зростання онцентрації фа тора не роз п хлин (ФНП),
що роз лядається авторами я найбільш ранній діа ностичний ритерій
патоло ічно о стан . Застосов вали рент енендовас лярн емболізацію
мат ової артерії. Прицьом в пацієнто б ло збереженомат та вдалося
відновити репрод тивн ф н цію. За мов дано о хір р ічно о втр чання
можливо зменшити або лі від вати фіброматозний в зол (чи в зли)
без видалення мат и. Визначення з діа ностичною метоюФНП в я ості
ранньо офа тора ризи вини ненняфіброміоми, а та ож застос вання
рент енендовас лярної емболізації мат ових артерій є с ладовою
частиною омпле с діа ностично-лі вальних заходів, ви ористання
я о о дозволить підвищити ефе тивність діа ности и та лі вання жіно
із фіброміомою мат и.

КОМПЛЕКСНЫЕДИАГНОСТИЧЕСКИ-ЛЕЧЕБНЫЕМЕРОПРИЯТИЯПРИ
ЛЕЧЕНИИЖЕНЩИНСФИБРОМИОМОЙМАТКИ–Вработеподанырез ль-
таты линичес их исследований, с цельюразработ и омпле сных диа -
ностичес и-лечебныхмероприятий по ведениюбеременных сфиброми-
омоймат и. Установлено, что при величении размеровфиброматозных
злов в сыворот е рови значительно величивается ровень фа тора
не роза оп холей (ФНО), что рассматривается а наиболее ранний
диа ностичес ий ритерийпатоло ичес о осостояния.Использовалирент-
енэндовас лярн юэмболизациюматочнойартерии.Приэтом пациен-
то была сохраненамат а и далось возобновить репрод тивн юф н -
цию. При та ом хир р ичес ом лечении возможно меньшить или
ли видировать фиброматозный зел без даления мат и. Из чение с
диа ностичес ой цельюФНО, а фа тора рис а развитияфибромиомы,
а та же использования рент енэндовас лярной эмболизацииматочных
артерий является составной частью омпле садиа ностичес и-лечебных
мероприятий,использование оторо опозволяетповыситьэффе тивность
диа ности и и лечения женщин с фибромиомой мат и.

COMPLEX DIAGNOSTIC-TREATMENT MANIPULATIONS AT TREATMENT OF
WOMEN WITH UTERUS FIBROMYOMA – Results of clinical observations are
given concerning development of women complex diagnostical-treatment
manipulations for women with fibromyoma. It was shown the progressive
increasing of tumor necrosis factor (TNF) plasma levels in women that
accompanied fibromatic nodes size increasing that allowed authors to consider
plasma TNF content increasing as earliest diagnostical criteria of the named
pathological condition. It was used uterine artery roentgenendovascular
embolization for uterus body safening. These manipulations allowed to preserve
uterus and reinduce the perpoductive function. In conditions of the described
surgical intervention it is possible to preserve uterus by ceasing the fibromatic
node (or nodes). Plasma TNF level evalution with the diagnostical aim as the
earliest risk of fibromatosis development and uterine arteries roentgenendo-
vascular embolization with the curing aim are the main components of the
diagnostical-treatment complex manipulations that have to increase the
efficacy of diagnostics and treatment of the women with fibromyoma.
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ВСТУП Міома мат и є найпоширенішою п хлиною мат и
жіно пізньо о репрод тивно о (35-45 ро ів) та премено-

па зально о (46-55 ро ів) ві [1-3]. Раніше в азана пато-
ло ія починала розвиватися жіно ві ом понад 30-35 ро ів,
але зараз, з розвит ом діа ностичних можливостей, з по ір-
шенням оточ ючо о сердовища, психоемоційним наванта-
женням спостері ається зростання захворюваності на цю
патоло ію більш молодо о онтин ент жіно . За мов с -
мації патоло ічних фа торів в азаном віці триває сома-
тична м тація літин в ор анах репрод тивної системи,
що, ймовірно, рає провідн роль на стадії форм вання
проліферативно о омпонента при процесах ре енерації

ражених літин міометрія [1] . Численні міоми з різною
іль істю в злів неодна ово о розмір та форми з стріча-
ються зараз 80 % випад ів фіброміом [4]. Пра тично тре-
тина всіх жіно із міомою мат и перенесла раніше запальні
захворювання придат ів, а 20-30 % жіно страждають від
пор шення ф н ції яєчни ів [2,5].

Врахов ючи базисні пато енетичні механізми запалення
я типово о патоло ічно о процес , ло ічно прип стити зал -
чення представни ів сімейства прозапальних цито інів до
опосеред вання запальних процесів мат и та її придат ів.
При цьом до патоло ічно о процес досить а тивно зал ча-
ється ім нна система, а тивність отрої сприяє розвит
ланцю ових процесів – а тивації нейтрофільних лей оцитів,
збільшенню прони ності с динної стін и та зростанню рівня
представни ів сімейства прозапальних цито інів [6-9].

Відомі способи онсервативно о лі вання фіброміоми
мат и шляхом застос вання онадотропін-рилізин - ор-
мон або йо о а оністів (нафарелін, трипторелін, б зерелін,
де апептил-депо тощо) [10]. Існ ють та ож інші, більш дешеві
ормональні лі арсь і засоби для лі вання фіброміоми
мат и – про естерон та йо о анало и й синтетичні про естини
[2,10,11]. Найчастіше фіброміом мат и лі ють видален-
ням в злів, а при надто вели их розмірах міоми проводять
лапарос опічн е стирпацію мат и [12].

Останніми ро ами ми впровадж ємо в пра ти омп-
ле сні діа ностично-лі вальні заходи при обстеженні жіно
із фіброміомою, я і спрямовані на підвищення ефе тивності
процесів я найранішої діа ности и та застос вання мініін-
вазивно о лі вання жіно із в азаною патоло ією. Та им
чином, метою роботи є підвищення ефе тивності омпле с-
них діа ностично-лі вальних заходів, спрямованих на
я омо а раніш діа ности та застос вання мініінвазивних
хір р ічних методів при лі ванні жіно із фіброміомою.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Клінічні спостереження прово-
дилися за 51 жін ою з фіброміомою мат и ві ом від 31 до
53 ро ів, я і знаходилися під на лядом протя ом 2002-
2004 ро ів, а та ож зверн лися за онс льтацією до поло о-
во о об’єднання №2 м.Одеси. Хворих б ло обстежено,
проведено діа ностичне виш рібання із істерос опією, а
та ож ольпос опія. При льтразв овом дослідженні
визначалися розміри в зла (чи в злів) в тілі або порожнині
мат и. Після проведено о омпле сно о ліні о-лаборатор-
но о обстеження жіно вони б ли розподілені на 2 р пи: до
1-ї р пи (n=39) війшли жін и, я им з діа ностичною
метою, врахов ючи розміри фіброматозно о в зла (чи в злів),
за допомо ою метод ензимозв’язано о ім носорбентно о
аналіз (ELISA-тест; Бостон, США) з ви ористанням вторин-
них видоспецифічних моно лональних антитіл при довжині
хвилі 405 нм на автоматичном лічильном приладі (Im-
munosoft Software Package, США) в сироватці рові визнача-
ли вміст фа тора не роз п хлин-альфа (ФНП-α ), інтерлей-
ін -1-бета (ІЛ-1β) та інтерлей ін -6 (ІЛ-6). Вміст цито інів
визначали двічі на місяць впродовж 20 місяців обстеження.
До 2-ї р пи (n=12) належали жін и із фіброміомою (розміри
в злів перевищ вали 5-6 см в діаметрі), я им проводили
рент енендовас лярн емболізацію мат ової артерії, що
живить фіброматозні в зли, після чо о вводили спіраль Чі о-
ідзе. В азані мініінвазивні втр чання проводили через ате-
терно після п н ції сте нової артерії з підведенням атетера
до вн трішньої зд хвинної артерії.

Отримані дані обрахов вали із застос ванням ритерію
Кр ш ал-Валіс. P<0,05 обирали ритерієм віро ідності.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
У жіно із незначними, за даними УЗ-дослідження, розмірами
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фіброматозних в злів (менше 1 см в діаметрі) вміст в сиро-
ватці рові ФНП становив в середньом (2,2±0,2) п /мл,
що не відрізнялося с ттєво від анало ічних по азни ів он-
центрації ФПН пра тично здорових жіно . У жіно із фібро-
матозними в злами, розміри я их становили в середньом
2-3 см в діаметрі, онцентрація в сироватці рові дослідж -
вано о цито ін становила (40,0±2,5) п /мл, що 18 разів
перевищ вало відповідні по азни и пра тично здорових
жіно ( P<0,001). При розмірах фіброматозних в злів в
середньом 5-6 см в діаметрі (дослідження проводили перед
рент енендовас лярним втр чанням) ми відмічали зрос-
тання сироват ово о вміст ФНП в 26 разів порівняно з
та ими даними пра тично здорових жіно (P<0,001).
Контрольна перевір а, зроблена через місяць після випис -
вання зі стаціонар , не виявила значних змін онцентрації
ФНП в сироватці рові жіно , я им б ло проведено рент ен-
ендовас лярн емболізацію мат ової артерії порівняно з
відповідними по азни ами пра тично здорових жіно .

При спостереженні за зміною онцентрації ІЛ-1β та ІЛ-6
в сироватці рові жіно із фіброміомою не б ло виявлено
значних змін рівня цито інів впродовж в азано о період
лінічно о спостереження (P>0,05).

Після проведено о мініінвазивно о рент енендовас -
лярно о втр чання з лі вальною метою всіх жіно 2-ї р -
пи протя ом наст пної доби після операції відмічалося пор -
шення живлення фіброматозних в злів (чи в зла), я е
с проводж валося наявністю ішемічно о болю, та подальше
розсмо т вання в злів через 5-6 місяців. На 2-3-ю доб
після операції стан хворих задовільний. Ніч спали спо ійно,
ш ірні по риви звичайно о ольор . АТ та п льс в межах нор-
ми. Перистальти а ишечни а в нормі, виділення зі стате-
вих ор анів відс тні, ді рез достатній. Всі жін и на 3-5-
доб виписані задовільном стані для подальшо о спосте-
реження в жіночих онс льтаціях. При онтрольном обсте-
женні через 1 місяць с ар нема.

Та им чином, отримані дані проведених ліні о-лабо-
раторних спостережень за жін ами із фіброміомою мат и
дозволяють висловити певні д м и стосовно омпле сних
діа ностично-лі вальних заходів, я і мають б ти впрова-
джені в пра ти . Та , наші дані свідчать про те, що жіно
збільшення розмір фіброматозних в злів мат и с прово-
дж ється значним зростанням в рові вміст ФНП, що
свідчить про розпал запально о процес в матці. Слід від-
значити, що серед всіх дослідж ваних представни ів
сімейства прозапальних цито інів змінювалася лише он-
центрація ФНП, що, на наш д м , може б ти діа ностич-
ним ритерієм можливості вини нення фіброматоз
обстежених осіб. Вартим ва и може стати один з фра мен-
тів отриманих рез льтатів про те, що вміст ІЛ-1β (особливо!)
та ІЛ-6 залишається незмінним впродовж розвит хвороби
та випис вання хворих зі стаціонар . Нам здається, що цей
фа т можна пояснити тим, що ФНП-α інд є синтез дея их
нейротрофічних фа торів, до я их належить і ІЛ-1β [13]. При
цьом ло ічно прип стити, що за мов запальної реа ції
ор анізм при фіброміомі синтез ІЛ-1β трохи “відстає”
терміновом аспе ті від синтез ФНП-α, отрий “зап с ає”
механізм форм вання в азано о патоло ічно о стан .

Застосована з лі вальною метою рент енендовас -
лярна емболізація мат ової артерії свідчить про принципово
новий методичний підхід до лі вання в азано о онтин-
ент жіно . Застосований нами різновид лі вання фібро-
міоми мат и є принципово новим, ос іль и дозволяє збе-
ре ти тіло мат и, звільнивши йо о від фіброматозно о в зла
чи в злів, є та ож лінічно ле ше відтворюваною та надає
можливість безпосередньо впливати на причин патоло-
ічно о стан . Механізм рент енендовас лярної емболізації
мат ової артерії (чи мат ових артерій) поля ає в том , що
це артерії інцево о тип , за мови нестачі ровопостачання
розвивається ішемія фіброматозних в злів (чи в зла), що
насамперед сприяє їхньом розсмо т ванню, с лероз ванню
або асептичном не роз . В той же час міометрій залиша-
ється непош одженим внаслідо розвит олатералей с -
дин, я і постачають ров до ньо о, з артеріями таза.

ВИСНОВКИ 1. Форм вання фіброміоми мат и с прово-
дж ється значним зростанням онцентрації ФПН в сироват-
ці рові, що ми вважаємо найбільш раннім діа ностичним
ритерієм розвит в азано о патоло ічно о стан . 2. У жіно
із фіброміомою мат и ефе тивним лі вальним методом є
застос вання мініінвазивно о рент енендовас лярно о
хір р ічно о втр чання з метою емболізації мат ової артерії
(чи мат ових артерій), я і живлять мат овий в зол (чи в зли).
3. Визначення з діа ностичною метою ФНП в я ості ранньо о
фа тора ризи вини нення фіброміоми, а та ож застос ван-
ня рент енендовас лярної емболізації мат ових артерій є
с ладовою частиною омпле с діа ностично-лі вальних
заходів, вживання я о о дозволить підвищити ефе тивність
діа ности и та лі вання жіно із фіброміомою мат и.
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