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КЛІНІЧНАЕФЕКТИВНІСТЬМЕТОДІВЛІКУВАННЯТАПРОФІЛАКТИКИПОСТОВАРІОЕКТОМІЧНОГОСИНДРОМУ.Під нашим
спостереженням знаходилось 139 жіно , я і б ли розділені на 5 лінічних р п. Контрольн р п с лали 30 пра тично
здорових жіно менопа зально о ві . Основн р п с лали 109 хворих нафіброміом мат и, з я их 90 б ли прооперовані
в об’ємі істероваріое томії та розділені після операції на три р пи залежно від призначено о лі вання: перша – 30 жіно ,
я им не призначалась ормонотерапія ПОЕС; др а – 30 жіно , я им призначали традиційн ормонотерапію; третя р па
– 30жіно , я им призначали розроблений спосіб лі вання. Клінічн ефе тивність різних методів профіла ти и та лі вання
постоваріое томічно о синдром оцінювали шляхом ан ет вання та підрах н менопа зально о інде с К ппермана
через 1, 3, 6 місяців після операції. Проведене дослідження доводить, що розроблений омпле с етапної ормональної та
фітоестро енотерапії ПОЕС є більш ефе тивнішим за традиційн ормонотерапію.

КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ И ПРОФИЛАКТИКИ ПОСТОВАРИОЭКТОМИЧЕСКОГО
СИНДРОМА. Под нашим наблюдением находилось 139 женщин, разделенных на 5 линичес их р пп. В онтрольн ю
р пп в лючены 30 пра тичес и здоровых женщин менопа зально о возраста. Основн ю р пп составили 109 женщин
с фибромиомой мат и, из оторых 90 было прооперировано и разделено после истеровариоэ томии на 3 р ппы,
взависимости от назначенно о лечения: первая – 30женщин, оторые не принимали ормональн ю терапиюПОЭС; вторая
– 30женщин, оторыепринимали традиционн ю ормонотерапию; третья – 30женщин, оторыепринималиразработанный
метод лечения. Клиничес ю эффе тивность методов профила ти и и лечения ПОЭС оценивали методом ан етирования
и подсчета менопа зально о инде са К ппермана сп стя 1, 3, 6 месяцев после операции. Проведенное исследование
доводит, что разработанныйметод этапной ормональной ифитоэстро енотерапииПОЭСимеет высш юэффе тивность
за традиционн ю ормонотерапию.

CLINICAL EFFECTIVENESSMETHODSOF TREATMENT AND PROFYLAXYOF POSTCASTRATION SYNDROME.We observed
139 women delated to 5 clinical groups. The control group consisted of 30 healthy women in menopausal ages. The basic group
consisted of 109 women with fibromyoma , 90 of them were operated and delated in 3 groups:1-30 women who were not taking
hormonal therapy; 2-30 women who were taking traditional hormonal therapy; 3-30 women who were taking new complex of
treatment. To prove the effectiveness methods of treatment and profylaxy of menopausal index throught 1, 3, 6 month after
operation. In our research we found that new complex of hormonal therapy and phytotherapy of postcastrative syndrome was
more effectiveness than traditional hormonal therapy.
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ВСТУП. На сьо одні проблема здоров’я та я ості
життя жіно перименопа зально о ві залишається
надзвичайно а т альною, ос іль и збільшення трива-
лості життя населення призводить до зростання
іль ості жіно даної ві ової ате орії [1].

Ранніпроявименопа зально осиндром приві овій
менопа зі та постоваріое томічно о синдром (ПОЕС)
прихір р ічнійменопа зі [2, 3] значнопо ірш ютья ість
життяжін и, а пізні (серцево-с динні захворювання та
остеопороз) становлять за роз дляжиття.

Незважаючи на значн іль ість досліджень [4, 5],
присвячених діа ностиці та лі ванню постоваріое -
томічно о синдром , розроб ановихпато енетичних
підходів йо о профіла ти и та лі вання триває, що
об мовлено висо ою частотою побічних ефе тів від
тривало о прийом ормонотерапії.

Саме том ,метоюнашої роботиб ло знизити час-
тот розвит та ст пінь прояв ПОЕС шляхом етап-
но о застос вання ормональної тафітоестро еноте-
рапії для адаптації іпоталамо- іпофізарної ф н ції до
хір р ічної менопа зи.

Розроблений спосіб [5] в лючає застос вання з
першої доби після операції естро енвмісно о препа-
рат “Естрожель” по 2,5 трансдермально один раз
на доб протя ом 14 днів, після цьо о з 15- о дня
після операції впродовж трьох місяців застосов вали
естро ен- еста енний препарат “Клімодієн” по 1 таб-
летці на доб , а з третьо о пошостий місяць призна-
чали лімадинон по 30 рапель двічі на доб .

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Під нашим спостере-
женням знаходилось 139 жіно , я і б ли розділені на
5 лінічних р п. Контрольн р п с лали 30 пра тич-
но здорових жіно менопа зальном періоді ві ом
(53,55±0,75) ро ів. Основн р п с лали 109 хворих
на фіброміом мат и, ві ом (46,85±4,25) ро ів. З них
90 жіно б ли прооперовані в об’ємі істероваріое -
томії та розділені на три р пи, залежно від призначе-
но о лі вання після операції: перша р па – 30жіно ,
я им не призначалась специфічна ормонотерапія
ПОЕС (обтяжений енетичний анамнез, наявність про-
типо азань до ормонотерапії, не ативне ставлення
до ормонально о лі вання); др а р па – 30 жіно ,
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я им з третьої доби після операції призначали тради-
ційн ормонотерапію двофазниместро ен- еста ен-
ним препаратом “Клімонормом“; третя р па – 30
жіно , я им з першої доби після операції призначали
розроблений спосіб лі вання.Термін спостережен-
ня після операції становив 6 місяців.

Клінічн ефе тивністьпрофіла ти и талі ванняпо-
стоваріое томічно осиндром оцінювалишляхоман е-
т ваннятапідрах н менопа зально о інде с К ппер-
манавмодифі ації Уварової (В.И.К ла ова,Е.М.Вихля-
ева, 1996 ) черезодин, три,шістьмісяців післяоперації.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВО-
РЕННЯ. Аналіз ючи частот та інтенсивність нейрове-
етативних та психоемоційних симптомів через один,
три ташістьмісяців, можна відмітити достовірне зрос-

танняцихпроявів за частотоюта інтенсивністю жіно ,
що не отрим вали специфічної ормонотерапії.

Тоді я хворих, я им проводилась специфічна
ормонотерапія, вже протя ом др о о-третьо о
місяців частота та інтенсивність нейрове етативних
та психоемоційних симптомів не наростала, а з чет-
верто о по шостий місяць відб валось пост пове -
п вання даних симптомів.

Про висо ефе тивність розроблено о омпле -
с ормонотерапії в порівнянні з традиційним свідчить
те,що черезшістьмісяців дані симптомидіа ност ва-
лись майже вдвічі рідше.

Динамі а лінічних симптомів ПОЕСвідповідає ди-
наміці менопа зально о інде с К ппермана в обсте-
жених жіно (табл.1).

Таблиця 1. По азни и модифі аційно о менопа зально о інде с в обстежених жіно динаміці
спостереження, бали (M ± m)

Приміт и: 1– достовірно (p<0,05) порівнянні з онтрольною р пою; 2 – достовірно (p<0,05) порівнянні з
рівнем до операції; 3 – достовірно (p<0,05) порівнянні з по азни ами першої р пи; 4– достовірно (p<0,05)
порівнянні з по азни ами др ої р пи; 5 – достовірно (p<0,05) порівнянні по азни ів через 1 та 3 місяці після
операції; 6 – достовірно (p<0,05) порівнянні по азни ів через 3 та 6 місяців після операції; 7 – достовірно
(p<0,05) порівнянні по азни ів через 1 та 6 місяців після операції

Через одинмісяць після операції інде с К пперма-
на достовірно зростав в 2,8; 2,1 і 1,9 раза жіно
першої, др ої та третьої р пи відповідно. Через три
ташість місяців жіно , що не отрим вали специфіч-
ної ормонотерапії, інде с К ппермана продовж вав
достовірно зростати відповідно в 3,5 та в 4,5 раза від
доопераційно о.

У жіно , що отрим вали традиційн ормонотера-
пію, менопа зальний інде с через три ташістьмісяців
пост пово зменш вався в порівнянні з по азни ом
через одинмісяць, але б в в 1,8 та 1,5 раза вищий від

доопераційно о. У жіно ,що лі вались розробленим
методом ормонотерапії, інде сК ппермана через три
ташість місяців зменш вався в порівнянні з по азни-
ом через один місяць і дося ав передопераційно о
рівня напри інці спостереження. Менопа зальний
інде с жіно третьої р пи через шість місяців після
операції достовірно не відрізнявся від по азни а при-
родноїменопа зи таб вдостовірнонижчий, ніж жіно
першої та др ої р п.

Провисо ефе тивністьрозроблено ометод лі -
вання свідчить те, що через шість місяців після опе-

Симптоми
Гр пи Нейро-

ве етативні
Психо-
емоційні

Обмінно-
ендо ринні

Інде с
К ппермана

Контрольна (n=30) 6,23±0,57 3,43±0,38 0,83±0,14 10,50±0,98
Основна (до операції)

(n=109)
6,29±0,37 2,42±0,15 0,58±0,07 9,29±0,56

І (n=30) 15,23±1,09
1, 2

9,43±0,71
1, 2

1,03±0,11
2

25,70±1,77
1, 2

ІІ (n=30) 11,57±0,89
1, 2, 3

7,20±0,65
1, 2, 3

0,70±0,11
3

19,47±1,61
1, 2, 3

Через
один
місяць
після

операції ІІІ (n=30) 11,07±0,89
1, 2, 3

6,10±0,50
1, 2, 3

0,67±0,13
3

17,83±1,44
1, 2, 3

І (n=30) 18,07±1,26
1, 2

12,70±0,82
1, 2, 5

1,97±0,22
1, 2, 5

32,73±2,15
1, 2, 5

ІІ (n=30) 10,00±0,71
1, 2, 3

6,40±0,50
1, 2, 3

0,60±0,10
1

17,00±1,27
1, 2, 3

Через
три
місяці
після

операції ІІІ (n=30) 8,70±0,77
1, 2, 3 , 5

5,00±0,37
1, 2, 3 , 4

0,47±0,09
1, 3

14,17±1,14
1, 2, 3

І (n=30) 24,13±1,51
1, 2, 6 , 7

14,87±0,71
1, 2, 7

3,00±0,19
1, 2, 6 , 7

42,00±2,24
1, 2, 6 , 7

ІІ (n=30) 8,37±0,65
1, 2, 3 , 6

5,13±0,45
1, 2, 3 , 6

0,50±0,10
3

14,00±1,16
1, 2, 3 , 6

Через
шість
місяців
після

операції ІІІ (n=30) 5,40±0,60
3, 4, 6 , 7

3,23±0,38
3, 4, 6 , 7

0,40±0,09
1, 3, 4

9,03±1,04
3, 4, 6 , 7
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рації інде с К ппермана жіно першої р пи б в в
4,65 раза, а жіно др ої р пи в 1,55 раза більший,
ніж жіно третьої р пи.

Встановлено, що операція призвела до пост по-
во о збільшення іль ості жіно першої р пи з про-
явами ПОЕС та зростання ст пеня йо о тяж ості в
динаміці спостереження. Через 1 місяць після опе-
рації жіно першої р пи ле ий ст піньПОЕСдіа но-
ст вався 47 % жіно , а середній – 17 % жіно ,
тяж ий – в 3 % жіно , через три місяці після операції
ле ий ст пінь ПОЕС б в наявний в 50 % жіно , се-
редній – в 17 % жіно , тяж ий – в 7 % жіно , а через
шість місяців після операції ле ий ст пінь ПОЕС ви-
явлено 47 %, середній – 27 %, тяж ий – 10 %
обстежених.

Протя ом першо о місяця після операції збільш -
валась іль ість жіно др ої р пи з проявамиПОЕС.
Через одинмісяць після операції проявиПОЕС ле о-
о ст пеня тяж ості б ли наявні 43 % жіно , серед-
ньо о ст пеня тяж ості – 13 % жіно , тяж о о – 3
% жіно др ої р пи. Через три місяці прояви ПОЕС
част ово п вались та не наростали: прояви ле о о
ст пеня тяж ості б ли наявні 47%жіно , середньо-
о ст пеня тяж ості – 10 % жіно др ої р пи. Че-
рез шість місяців після операції виявлено пост пове
зменшенняжіно др ої р пи з проявамиПОЕС: про-
яви ПОЕС б ли відс тні 14 жіно (47%), прояви ле -
о о ст пеня тяж ості б ли наявні 43 % жіно , се-
редньо о ст пеня тяж ості 10 % жіно др ої р пи.

За весь час спостереження після операції прояви
ПОЕС жіно третьої р пи наростали протя ом пер-
шо омісяця після операції, а починаючи з четверто о
місяця відб вався їх ре рес. Через один місяць про-
явиПОЕСле о о ст пеня тяж ості б ли наявні 37 %
жіно , середньо о ст пеня тяж ості – 17 % жіно
третьої р пи. Через три місяці прояви ПОЕС част о-
во п вались та не наростали: прояви ле о о ст -
пеня тяж ості б ли наявні 33 % жіно , середньо о
ст пеня тяж ості – 10 % жіно третьої р пи. Через

шістьмісяців після операції виявлено пост пове змен-
шення числа жіно третьої р пи з проявами ПОЕС:
прояви б ли відс тні 70 % жіно , прояви ле о о
ст пеня тяж ості б ли наявні 24%жіно , середньо-
о ст пеня тяж ості 7 % жіно .
Напри інці спостереження прояви ПОЕС жіно

третьої та др ої р п ле о о ст пеня важ ості діа -
ностовано відповідно 24 і 43 %, середньо о – 7 і
10 % обстежених, відс тні прояви ПОЕС 70 % тре-
тьої, 47 % др ої та лише 16 % жіно першої р п.

ВИСНОВОК.Проведення істероваріое томії вима-
ає ранньої оре ції проявів постоваріое томічно о
синдром , починаючи з ранньо о післяопераційно о
період ,щопідтвердж ється динамі оюменопа заль-
но о інде с та ст пеня тяж ості ПОЕС жіно без
призначення специфічної ормональної терапії.

Призначення специфічної терапії з ранньо о після-
операційно о період є висо оефе тивним методом
профіла ти и та лі вання постоваріое томічно о син-
дром .

Припорівнянні динамі и інде с К ппермана таст -
пеня тяж ості ПОЕС жіно , що приймали розробле-
нийметод лі вання, відмічено більшшвид е п ван-
ня частоти та інтенсивності проявів, ніж жіно що
приймали традиційн ормонотерапію, і свідчить про
вищ ефе тивність розроблено ометод лі вання за
традиційн ормонотерапію.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ.
Ранні прояви менопа зально о синдром при ві овій
менопа зі постоваріое томічно о синдром при
хір р ічній менопа зі значно по ірш ють я ість життя
жін и, а серцево-с динні захворювання та остеопо-
роз становлять за роз для життя. Ефе тивності ме-
тодів лі вання та профіла ти и ПОЕС поля ають
розробці та впровадженні нових методів профіла ти-
и та лі вання, я і б баз вались на індивід альном
підході, в лючали поєднане застос вання я ормо-
нотерапії, та і фітоестро енів з вивченням їх вплив
на ор анізм жін и та я ість життя.
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